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Turusta maailman turuille

Kevéiéilléi 1968 joukko nuoria ja — ikddn sopivasti - itsevarmoja miehid ryh-
tyi parantamaan maailmaa. Itsevarmuudesta kertoo jo ryhmdmme nimi.
Halusimme menné ladketieteen (medicina) juuriin (radix) asti ja olla radi-
kaaleja. Ja siitdpd syntyi nimi Medira.

Mediran ensimmaéinen yhdistava tekijd oli Turku ja Turun yliopisto. Yhta
poikkeusta lukuun ottamatta tydskentelimme assistentteina Turun yliopis-
ton ladketieteellisen tiedekunnan teoreettisilla laitoksilla. Edustettuina olivat
anatomia, fysiologia, ladkekemia, ja sosiaalilddketiede. En tiedd olimmeko
hyvin kaukaa viisaita vai oliko kyseessa puhdas sattuma, mutta se poikkeus
oli geneetikko. Silloin ei vield ollut tietoa, millaiseksi ldaketieteen kivijalaksi
genetiikka muodostuisi.

Maailman parantaminen tapahtui kerran viikossa ravintola Himeenpor-
tin kabinetissa, tavallisimmin porsaanleike Zingaran ja Auran oluen parissa.
Erdanlaisena sormiharjoituksena osa meisté alkoi panna pohdintansa tulok-
sia paperille. Aiheet heijastelivat sen hetkisid tutkimuskohteitamme tai yleis-
ta kiinnostustamme ulottuen vanhusten vuosisadasta sairausvakuutukseen.
Vuoden mittaan ne julkaistiin Suomalaisessa Suomessa (taulukko 1).



Toinen meitd yhdistava tekija oli tutkimus ja opetus. Teimme kaikki vditos-
kirjaa ja olimme nuorempia opettajia. Koimme ja ndimme omassa tyossam-
me koulutus- ja tutkimuspolitiikan puutteita. 1960-luvun lopulla kiivailtiin
siitd, kuka kayttad korkeakouluissa valtaa ja kuinka korkeakoulujen hallinto
uudistetaan. Turun yliopiston ylioppilaskunnan piirissa syntyi “mies ja dani”
-periaate. My0s kysymys tiede- ja tutkimuspolitiikan tavoitteista nousi esille.
Siihen asti oltiin pitkalti "taide taiteen ja tiede tieteen vuoksi” -ajattelun lu-
moissa. Tavoitteiden asettamista saatettiin pitdd suorastaan tieteen pyhyyttad
loukkaavana. Keskustelumme alkoivat enenevisti pyorid ndiden ongelmien
ymparilld. Paatimme, ettd jokainen kirjoittaisi jostain talld alueella kipeédksi
kokemastaan ongelmasta. Koko ryhmé antaisi sitten palautetta yksittdisten
jasentensd pohdinnoista.

Vuoden 1969 aikana ajatuksemme alkoivat kiteytyd, kaverit antoivat pa-
lautetta ja jutut valmistuivat. Lddketieteellinen Aikakauskirja Duodecim jul-
kaisi tyomme tulokset tutkimus- ja koulutuspoliittisena erikoisnumeronaan
no. 10 syksylld 1970. Juttujen skaala oli laaja — toisaalta tiedepolitiikan yleisis-
td ongelmista ladketieteellisen tutkimuksen tavoitteiden kautta laaketieteel-
lisen tutkimuksen nykytilaan; toisaalta terveydenhuollon uusista tehtavista
lagkarikoulujen uudistuksen kautta monialaiseen opetukseen (taulukko 1).

Omat tavoitteemme eivét olleet turhan vaatimattomia. Duodecimin
erikoisnumeron esipuheen mukaan halusimme vastauksia mm. seuraaviin
kysymyksiin: Mikd on tieteellisen tutkimuksen suhde korkeakouluissa
annettavaan opetukseen? Miten paljon voimavaroja pitdisi myontaa tieteelli-
seen tutkimusty6hon? Mitd tutkimusaloja pitiisi ensisijaisesti tukea? Mihin
suomalaisella tutkimustoiminnalla pyritdan? Halusimme edistdd tieteeseen
ja korkeimpaan opetukseen liittyvda tutkimustoimintaa. Aika oli hyvin
sopiva, koska monet valtion komiteat olivat pohtimassa lddketieteen opetuk-
sen uudistamista, lddketieteen jatkokoulutusta, Kuopion korkeakoulun ope-
tusta ja ladketieteen tutkimuksen runko-ohjelmaa. Medira ei suinkaan ha-
lunnut antaa niille komiteoille tydrauhaa vaan se halusi pdinvastoin julkista
keskustelua ja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa esitettya kritiikkia.



Oli meilld muitakin yhdistavia tekijoitd, vaikkapa kulttuuri ja kuntoilu.
Juoksimme toistemme seurassa Hirvensalon lenkkeja ja Impivaaran juok-
sua. Eino Heikkisen viitoskaronkasta menimme kokeilemaan kuntoamme
Karikon lenkille frakin liepeet hulmuten. Taisipa joku meisté silloin juosta
lakeerikengissda Komplifer-koplan kiuluajankin (4’15”).

Duodecimin erikoisnumeron ilmestyttya Medira hajosi ja sen jdsenet
siirtyivit Suomen Turusta maailman turuille. Jotkut jdivdat Turkuun, osa
siirtyi muihin yliopistoihin tai kansainvéliseen toimintaan. Myds ammatil-
lisesti joukkomme hajosi. Meisté tuli anatoomikkoja, fysiologeja, geneetik-
koja, gerontologeja, informaatikkoja, kansanterveystieteilijoitd, neurologeja
ja psykiatreja, jostain kirjailijakin. Myos persoonalliset elimankokemukset
ovat vaihdelleet. Nakemykset ovat kehittyneet moneen suuntaan tieteelli-
sestd liberalismista kristilliseen vakaumukseen. Yksi ei sairauden vuoksi pys-
tynytkdan osallistumaan uudestaan syntyneen Mediran toimintaan, vaikka
sitd vield viime syksyni toivoikin.

Jokin meitd yhdisti vield Mediran hajoamisen jilkeenkin. Olimme yliopis-
ton opettajina ja tutkijoina tiiviisti mukana tutkimus- ja koulutuspolitiikassa
ja -hallinnossa. Saimme hdmmastyttdvassd madrin toteuttaa ajatuksiamme.
Pari meistd osallistui Valtion ladketieteellisessd toimikunnassa Suomen en-
simmaisen lddketieteen tutkimuksen painopisteohjelman laatimiseen. Myo-
hemmin toiset jasenet kehittivit ohjelmaa edelleen. Yksi meisti oli tuomassa
yliopistojen hallintoon kolmikantamallia danestettydan Turun yliopiston
hallinnonuudistustoimikunnan puheenjohtajana “mies ja déni” -periaatteen
kumoon. Jotkut meista osallistuivat Korkeakouluneuvostossa mm. ladketie-
teen koulutuksen tiedepohjan laajentamiseen.

Kolme mediralaista paityi Kuopion yliopiston professoreiksi ja pari vie-
raili Tampereella ja yksi Oulussa ladketieteellisen tiedekunnan varhaisvai-
heissa. Kuopion ensimmaisten professorien joukossa heilld oli uranuurtajina
mahdollisuus kehittdd uutta yliopistoa Medirassa omaksumiensa tavoit-
teiden suuntaan. Lihes kaikki ovat osallistuneet yliopistojensa hallintoon
rehtoreina, dekaaneina tai laitostensa johtajina. Yksi on télla hetkelld yli-
opistojen uuden hallintomallin mukaisen Jyvaskyldn yliopiston hallituksen
puheenjohtaja kehitettyddn sitd ennen tyoterveyshuoltoa sekd kansallisella



ettd kansainviliselld tasolla. My6s Euroopan perusterveydenhuollon ja ter-
veydenhuollon laadunvarmistuksen kehitykseen Medira on painanut jalken-
sd, samoin kuin vaikkapa Afrikan fysiologian kehitykseen.

Jokainen Mediran jdsen on kokenut etuoikeutena saada olla mukana
ndissd moninaisissa kehittdimishankkeissa tuoden esille omia ajatuksiaan
ja tavoitteitaan mutta saaden my0s virikkeitd ja kritiikkid muilta ja oppien
koko ajan. Medira aloitti meidén elinikdisen oppimisemme. Olemme myos
kokeneet, ettd juuri Medira oli pitkille se ponnahduslauta, jolta ldhdimme
tavoitteitamme ajamaan.

Ehkipa se oli osittain tima etuoikeuden tuntu, osittain myds vanhenemi-
seen ja eldkkeelle jaamiseen liittyvd nostalgia, joka sai Mediran kokoamaan
uudestaan rivinsa syksylla 2010. Konkreettisen virikkeen sithen antoi mah-
dollisuus viettdd Duodecimin vuoden 1970 erikoisnumeron ”40-vuotisjuh-
laa”, mahdollisuus katsoa taaksepdin ja ennakoida tulevaisuutta niilld aloilla,
joilla olemme olleet omasta mielestimme erityisen aktiivisia ja mahdolli-
sesti jopa saaneet jotain aikaankin. Mukana oli my6s halu kantaa kortemme
Turun kulttuuripdakaupunkivuoden kekoon, palata Suomen Turkuun, josta
40 vuotta sitten ldhdimme maailman turuille.

Hannu Vuori

Kukin tdssd julkaisussa oleva artikkeli on tekijin henkilokohtainen
kannanotto, mutta siihen ovat vaikuttaneet ryhmdn muiden jdsen-
ten ajatukset ja kritiikki. Joka artikkelin lopussa on muutama keskei-
nen viite, jotka valottavat sen aihepiirid laajemmin. Emme ole halun-
neet raskauttaa tekstid tdydellisilli ldhdeviittauksilla, mutta kunkin
artikkelin  yksityiskohtaiset lihdeviitteet loytyvit kirjan sdhkoisestd
versiosta, joka on julkaistu Turun yliopiston julkaisuarkistossa
https://www.doria.fi/handle/10024/5788.

Medira kiittdd Turun yliopistoa, rehtori Keijo Virtasta sekd Turun Yliopisto-
saatiota hankkeelleen saamastaan tuesta.
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Taulukko 1. Mediran jdsenten artikkelit Suomalaisessa Suomessa 1968 ja Duodecimissa 1970
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Jorma Rantanen

Uusi yliopisto ja yhteisollisyys

Hyviit herrat,

Tdamd moitittava valinpitamdttomyys saattaa liittyd pakottaviin olosuhtei-
siin, koska me olemme sodassa Ranskan kanssa, tosiasia, mikd saattaa tulla
jonkinlaisena yllityksend teille, gentlemannit Whitehallissa. Tulkitsen, ettd
on kaksi vaihtoehtoista tehtdivdd, joista pyrin tekemdidn toisen parhaan ky-
kyni mukaan, mutta en voi tehdd molempia:

1. Kouluttaa Espanjassa univormupukuisten brittivirkamiesten armeijan
Lontoon kirjanpitdjien ja puhtaaksikirjoittajien avuksi.

2. Varmistaa ettid Napoleonin joukot ajetaan pois Espanjasta.

Teiddn noyrin palvelijanne,

Wellington

(Wellingtonin herttuan vastauskirje parlamentille 1812, kun hén sai
moitteet armeijansa kirjanpidossa kesken Espanjan sodan todetun
yhden shillingin ja yhdeksén pennin vajauksen ja muutamien mar-
meladipurkkien katoamisen vuoksi).

12| Jorma Rantanen



" TIIVISTELMA

Suomen yliopistolaitos on 1900-luvun alun jilkeen ja erityisesti viime vuosi-
sadan puolivilistd lahtien lihes uskomattomalla tavalla kehittynyt ja alueellisesti
laajentunut. Yliopistojen lukumaérd on kasvanut yhdestd kahteenkymmeneen-
yhteen ja opiskelijamaira on viisikymmenkertaistunut. Tuoreimmat kehitysvai-
heet liittyvat valtion tilivirastona toimineiden yliopistojen hallintomallin muu-
tokseen julkisoikeudelliseksi laitokseksi tai yksityisoikeudellisiksi sadtioiksi.

Vaikka hallintomalli muuttui, uudenmuotoinenkin julkisoikeudellinen yli-
opisto on osa valtioyhteis64 ja silld on julkinen tehtévé, miké on yliopistolle vah-
vuus ja stabiloiva tekijé.

Yliopisto on kautta historiansa ollut yhteisollinen organisaatio, jonka jasenet,
professorit, opettajat ja tutkijat sekd opiskelijat kdyttavit nykylainsddddnnossd
madriteltyd paatosvaltaa yliopiston asioissa.

Yhteisollisyys on paitsi juridisesti saddelty osallistumis- ja paatoksentekoprin-
siippi, my6s luovan ja vuorovaikutuksellisen yliopiston keskeinen sisdinen piirre,
“tapa elad”. Yhteisollisyys perustuu sosiaaliseen pddomaan, vuorovaikutukseen
ja luottamukseen. Néiden katsotaan olevan myds yliopiston luovuuden edelly-
tyksid. Yhteisollisyyttd pidetdan yliopiston keskeisend voimavarana. Uudessa
yliopistossa yhteisollisyyden ehdot ja mahdollisuudet voivat kasvaa ja laajentua
kansalliseen, alueelliseen ja kansainviliseen yhteisollisyyteen.

Toimivan ja aidon sisdisen yhteis6llisyyden edellytyksend on kuitenkin se,
ettd yliopiston hallintokulttuuri, johtamismenettelyt ja henkilostopolitiikka
muokataan yhteisollisyyttd kannustaviksi ja tukeviksi. Yliopiston tulisikin kehit-
tdd oma erityinen ja sille soveltuva hallintokulttuurinsa ja johtamisjarjestelman-
sd sen sijaan ettd kopioitaisiin ulkopuolisia ja yliopistolle soveltumattomia malle-
ja. Yliopiston johtohenkil6ité ja hallintoa tulisi kouluttaa systemaattisesti uuteen
hallintokulttuuriin. Koko yliopistoinstituutioon tulisi kohdistaa tutkimusta ny-
kyistd enemman tutkimusperusteisen paatoksenteon ja kehittdmistyon mahdol-

|, listamiseksi.
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Turun Akatemiasta 21 yliopiston verkostoksi

Verrattuna monen muun Euroopan maan yliopistolaitokseen, Suomen yli-
opistot ovat kdyneet lapi viimeksi kuluneena satavuotiskautena varsin dy-
naamisen kehitysprosessin. Aikaisemmin muutosvauhti oli vuosisatojen ajan
hitaampaa. Pietari Brahen aloitteesta ja Kuningatar Kristiinan paatokselld
vuonna 1640 perustettu Turun Akatemia sai toimia turvallisesti 187 vuotta
ennen tuhoutumistaan Turun palossa mika sitten johtikin sen siirtoon Hel-
sinkiin. Valtion omistama Turun Akatemia ja sen seuraaja, Helsingin yli-
opisto oli 268 vuoden ajan Suomen ainoa yliopisto aina vuoteen 1908 saakka.
Viime vuosisadan alusta ja erityisesti sen keskivaiheilta muutosvauhti alkoi
kiihtyd. Aikavalilld 1908-1950 syntyi jokaisella vuosikymmenellda 1940-lu-
kua lukuun ottamatta uusia joko valtion omistamia tai yksityisten saatididen
ylldpitdmié yliopistoja tai korkeakouluja yhteensa 19, ensin Helsinkiin, sitten
Turkuun ja Tampereelle.

Korkeakouluverkoston laajentamiselle ndhtiin kolme keskeistd perus-
tetta: Akateemisesti koulutettujen lukumaéran lisdédminen nopeasti teollis-
tuvan maan ja kehittyvan hallinnon tarpeisiin, alueellisen koulutuksellisen
tasa-arvon ulottaminen korkeakoulutasolle ja alueellisen kehitysimpulssin
antaminen korkeakoulun avulla maakunnille. Aluetasapainon etsimiselle
olikin vahvat perusteet; 1950-luvulle saakka yli 90 % opiskelijoista opiskeli
Helsingin ja Turun yliopistoissa ja vield 1970-luvun alussakin Eteld-Suomen
osuus opiskelijoista oli yli 70 %.

Paakaupunkiseudun ulkopuolella sijaitsevien yliopistojen perustaminen
alkoi 1950-luvun lopulla aluekehityspolitiikan tavoitteiden kanssa saman-
suuntaisesti. Perustettiin Oulun yliopisto 1959 ja vuonna 1925 perustettu
yhteiskunnallinen korkeakoulu siirrettiin Helsingistd Tampereelle vuonna
1960 ja se muuttui myohemmin Tampereen yliopistoksi. 1960-luvun lopulla
perustettiin myds Joensuun, Vaasan ja Lappeenrannan korkeakoulut, jotka
sittemmin muuttuivat yliopistoiksi. Jyvaskyldan jo vuonna 1934 perustettu
Kasvatusopillinen korkeakoulu muutettiin yliopistoksi vuonna 1966.

Trendi jatkui 1970-luvulla, jolloin perustettiin Kuopion korkeakoulu,
Tampereen teknillinen korkeakoulu ja Lapin yliopisto. 1960- ja 1970-lu-

14 | Jorma Rantanen



vuilla syntyivat myos edeltdjdinstituutioidensa muutoksilla Taideteollinen
korkeakoulu, Teatterikorkeakoulu, Sibelius-Akatemia ja Kuvataideakate-
mia. Yksityisten saatividen yllapitamat korkeakoulut valtiollistettiin ldhinna
taloudellisista syistd 1970- ja osittain 1980-luvuilla.

Ndin 2000-luvun alussa Suomessa oli 21 yliopistoa tai korkeakoulua
(Maanpuolustuskorkeakoulu mukaan lukien), joista kahtakymmentd saa-
deltiin vuoden 1997 yliopistolailla. Kun yliopisto-opiskelijoiden maara viime
vuosisadan alussa oli huomattavasti alle 3000, se oli vuonna 2008 yhteensa
lahes 150 000 eli noin 50-kertainen. Koulutuksellisen tasa-arvon kehitys ja
alueellinen tasa-arvo toteutuivat hyvin yliopistoverkoston laajentamisen
myo6td ja myos valmistuneiden sijoittuminen tydskentelemddn opiskeluyli-
opistonsa vaikutusalueelle toteutui paikoin jopa 80-prosenttisesti. Suomen
vuosisatainen yliopistoprojekti saavutti keskeiset tavoitteensa erinomaisesti.

Vaikka alueellistaminen ulottikin yliopistoverkon koko maahan, ei pda-
kaupunkiseutukaan jaanyt kehityksestd osattomaksi: Yliopistoista ja korkea-
kouluista yhdekséan sijaitsi Helsingissd, kolme Turussa, kaksi Tampereella
ja muut Jyvaskylassd, Kuopiossa, Joensuussa, Lappeenrannassa, Vaasassa,
Oulussa ja Rovaniemelld. Vuoden 2010 yliopistouudistuksen myota yliopis-
tojen lukumaidri pieneni seitsemdéntoista, kun Aalto yliopisto syntyi kolmen
yliopiston yhteen liittimiselld, Ita-Suomen yliopisto kahden yliopiston fuu-
siona ja Turun yliopisto ja Turun kauppakorkeakoulu sulautuivat yhteen.

Vuosisadan aikana tapahtunut kasvu ja monialaistuminen kertoivat yli-
opistoinstituution merkityksen kasvusta koko yhteiskunnalle. Nopea muu-
tosprosessi, volyymin kasvu ja yliopiston “massoittuminen” seka yliopisto-
lain avulla tapahtunut standardisoiminen vaikuttivat voimakkaasti myos
yliopistoyhteison kehitykseen.

Yhteison kidsite on epamairdinen ja alan tutkijoiden ja asiantuntijoiden
madritelmat vaihtelevat merkittavasti heidan lahtokohdistaan riippuen. Yli-
opiston yhteisollisyyttd tarkastellaan tdssd neljilld tasolla: Yliopistoa kan-
sallisessa yhteisossd, yliopistoa ldhiyhteisonséd osana, sen sisdistd yhteisolli-
syyttd ja yliopistoa kansainvilisen yhteison jasenend. Yhteison maaritelmid
on lukuisia samoin kuin yhteisorakenteitakin. Suhteessa ymparistoonsa yli-
opistoa voidaan tarkastella instituutiona muiden instituutioiden joukossa,

Uusi yliopisto ja yhteiséllisyys | 15



jolloin kyseessd olisi instituutioiden yhteisd, joka yleisimmin on tietyin
normein, lailla tai muilla sddnnailld saddelty. Yliopiston siséiset yhteisot ja
niiden suhde muiden yliopistojen tai ympdristdjen yhteis6ihin ovat moni-
mutkaisempia ja vaikeammin madiriteltdvissd eikd sithen téssa artikkelissa
pyritd, vaan kiytetdan alan asiantuntijoiden yliopistoyhteisokasitteitd ja kes-
kustellaan soveltuvin osin joko tiedeyhteisostd tai opetus- ja oppimisyhtei-
sOstd tai niistd molemmista yhdessa.

Yliopisto ymparistonsa yhteisoisséa
Kansallinen yhteiso

Suomessa yliopisto oli alun alkaen valtiollinen instituutio aina kuningatar
Kristiinan paittdmastd Turun Akatemian perustamisesta ldhtien. Tiede-
ja korkeakoulupolitiikan sisdllon médrittelykin tapahtui Suomessa aina
1960-luvulle saakka paljolti Helsingin yliopiston rehtoreiden ja nimekkdim-
pien professoreiden toimesta, joita valtiovalta joko heiddn ndkyvan asemansa
tai poliittisten kontaktiensa pohjalta kuunteli herkalla korvalla.

Abo Akademin perustaminen 1918 ja vastaavasti Turun yliopiston
perustaminen 1920-luvulla yksityisten sditididen toimesta olivat mielen-
kiintoisia poikkeuksia, jotka nekin kuitenkin olivat valtion koulutuspoliit-
tisessa ohjauksessa ja saivat valtion taloudellista tukea. 1950-luvulla alkanut
maakuntayliopistojen perustaminen toi kartalle asteittain levidvia muutok-
sia, kun poliittinen valta laajensi yliopistolaitosta alueellisesti. Niin myds
professorikunta laajeni kattamaan kdytinnossda koko maan. Maakuntien
korkeakoulupoliittinen dani nimekkdiden rehtoreiden, Heikki Kirkisen,
Paavo Kolin, Markku Mannerkosken, Tauno Nurmelan ja Martti Takalan
(vain muutamia mainitakseni) kannanotoissa alkoi vaikuttaa valtakunnan
korkeakoulupolitiikkaan. Talld oli selvésti keskustelua uudistava ja moni-
puolistava vaikutus.

Vuosina 1966-1995 toiminut korkeakouluneuvosto toimi aktiivises-
ti yliopistopolitiikan ohjaamisessa, mutta oli ainakin alkuvuosinaan myos
voimakkaiden ristiriitojen areenana, jossa aluksi seka yliopistojen ettd opis-
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kelijoiden adni hukkui poliittisten kamppailujen meteliin. My6hemmin neu-
vostosta kehittyi tavanomainen neuvottelukuntaa vastaava hallintoelin, jossa
valtio kaytti vahvasti ohjausvoimaansa.

Vaikka valtion koulutuspoliittiset linjaukset ja taloudelliset panostukset
yliopistoon koettiin arvokkaiksi, yliopistojen piirissé vallitsi kauan vahva ké-
sitys siitd, ettd tsaarin ajoilta periytyva valtion virastomalli ei sovi yliopiston
hallintomalliksi. Yliopiston tieteellisen ja koulutuksellisen autonomian koh-
dalla ei nahty ongelmia, koska ne oli jo perinteisesti lainsdadannolla turvattu.
Haluttiin kuitenkin luoda paitsi juridisesti my6s toiminnallisesti ja taloudel-
lisesti virastomallia autonomisempi ja kannustavampi yliopistomalli, jossa
toteutuisivat aito itsesddtely, vapaus ja vastuu toiminnan edellytysten luomi-
sesta ja sisallollisisté ja taloudellisista tuloksista sekd joustavuus toiminnan
ehtojen sédtelyssd. Kansainvilisen yhteistyon katsottiin myos edellyttdvian
nopeutta ja juostavuutta niin, ettd kyettiisiin tehokkaasti osallistumaan kan-
sainvilisiin yhteishankkeisiin ja muuhun yhteistyohon. Asiaa valmistelleet
selvitysmiehet kirjasivat myos yliopiston yhteisollisyyden vahvistamisen yh-
deksi yliopistouudistuksen tavoitteeksi. Selvitystyon perusteella paddyttiin
hallintomallin muutokseen ja sdadettiin uusi yliopistolaki.

Vuoden 2009 yliopistolailla luotiin uusi julkisoikeudellinen yliopisto, jota
oli valmisteltu jo muutaman vuoden ajan. Ensimmadiset muodolliset esitykset
asiasta tehtiin vuonna 2002 yliopistojen rehtorien neuvoston tydryhmin toi-
mesta ja vuonna 2004 valmistuneessa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
tutkimuksen rakenneselvitystd koskeneessa selvitysmiesraportissa. Yliopis-
ton rehtorien neuvoston otettua historiallisessa "Manifestissa” vuonna 2005
asiaan selkedsti kantaa varsinainen valmisteluty6 kdynnistyi opetusministeri
Kallioméden toimesta. Vuosina 1969-2009 toiminut yliopistojen rehtorien
neuvosto edustaa yliopistojen johdon yhteisollistd rakennetta. Se koordinoi
yliopistojen johdon ndkemyksid valtakunnan korkeakoulupolitiikan suun-
taamiseksi. Neuvoston vaikutusmahdollisuudet kasvoivat silminnahtavasti
2000-lukua kohti tultaessa. Helsingin yliopiston rehtorin, professori Ilkka
Niiniluodon puheenjohdolla Neuvosto vaikutti voimakkaasti vuoden 2009
yliopistolain valmisteluun ja koko yliopistouudistuksen aikaansaamiseen
sekd uudistuksen muotoon ja toteutustapaan. Neuvoston toimintaa jatkava
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yliopistojen johdon yhteiselin, UNIFI, on entistdkin paremmin varustettu
tuohon vaikuttajatehtavaan.

Yliopiston asema kansallisessa yhteisdssd on kehittynyt ja monipuolis-
tunut merkittavisti sitten 1900-luvun alkuvuosien. Suhteellisen eristyneesté
koulutus- ja perustutkimusinstituutiosta on kehittynyt voimakas valtakun-
nallinen ja alueellinen vaikuttaja, jonka kdsissa usein nahddan olevan tule-
vaisuuden yhteiskunnallisen, sosiaalisen ja taloudellisen kehityksen avaimet.
Tama kehitys on vahvistanut yliopiston asemaa yhteiskunnassa ja samalla
lisainnyt sen vuorovaikutusta yhteiskunnan kanssa. Tuo vuorovaikutus sai
juridisen vahvistuksen jo vuoden 2004 yliopistolain muutoksessa ja edel-
leen uudessa yliopistolaissa niin sanotun kolmannen tehtdvan maarittelylla
(29): "Tehtdviddn hoitaessaan yliopistojen tulee edistdd elinikdistd oppimista,
toimia vuorovaikutuksessa muun yhteiskunnan kanssa sekd edistdd tutkimus-
tulosten ja taiteellisen toiminnan yhteiskunnallista vaikuttavuutta”.

2000-luvulla yliopiston asema on tullut korostuvasti esille koko Suomen
selviytymisstrategian keskeisend toimijana, miké on samalla lisdnnyt yliopis-
tolaitokseen kohdistunutta poliittista mielenkiintoa ja sithen suuntautuneita
odotuksia. Kansallisena instituutiona yliopiston yhteiskunnallinen arvos-
tus on hammastyttdvan korkealla: Tiedebarometri mittaa kansalaisten ko-
kemaa arvostusta kahtakymmentd merkittdvinta yhteiskunnallista toimijaa
kohtaan. Barometrin tulokset antavat vuodesta toiseen yliopistolle instituu-
tiona kolmannen sijan poliisin ja puolustusvoimien jilkeen muun muassa
oikeuslaitoksen, eduskunnan, kirkon ja poliittisten puolueiden edelld. Yli-
opistot vaikuttavat kansalliseen yhteis6on merkittavasti myos opetus- ja tut-
kimustehtévinsd ulkopuolella. Ei ole epdilysta siitd, ettei yliopiston kansalli-
nen vaikuttavuus tdnd pédivana ulottuisi kaikille yhteiskunnan sektoreille ja
yhteiskunnallisen jarjestelman kaikille tasoille. Yliopistoihin yhteiskunnan
taholta kohdistuneet odotukset ovat olleet paikoin jopa merkittavilld tavalla
ylimitoitettuja. Téstd on lukuisia tuoreitakin esimerkkeji osittain ylikilpaile-
vien yliopistojen itsensd synnyttamina tai poliittisten ja taloudellisten paat-
tdjien varsinkin kriisiaikoina kokemien tarpeiden ja jatkuvasti monimut-
kaistuvien ongelmien ratkaisijana.
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Yliopisto ymparéivan lahiyhteison jasenend

Yliopisto on kautta aikojen ollut my6s osa ympéristonsa lahiyhteisod ja yli-
opiston paikallinen vaikuttavuus on koettu tirkeéksi. Varsinkin 1970-luvulta
lahtien lahiyhteisotarkastelu on laajentunut Suomessa alueelliseksi; yliopisto
on ndhty yhtena tirkeimmistd aluekehityksen moottoreista. Uusimmatkin
korkeakoulupoliittiset linjaukset sisaltavat selvan kannanoton korkeakoulu-
laitoksen ja korkeakouluopetuksen tasapuolisesta alueellisesta kehittamises-
td ja opetuksen tasapuolisesta saatavuudesta. On myds esitetty nakemyksia,
ettd yliopistojen voimakas kansainvilistymispyrkimys sotisi alueellisuus-
tavoitteita vastaan. Toisaalta on peldtty alueellisen kehittdjatoiminnan olevan
vaara kansainvilistymisprosessille. Osa yliopistoista taas nikee nima mo-
lemmat tavoitteet toisiaan tukevina ja tdydentdvini; aluekehitystd kansain-
valisyydesta tukea ottaen ja toisaalta kansainvilistd nakyvyyttd relevanttia
tutkimusta ja aluekehitysvaikutusta demonstroiden. On kuitenkin ilmeistd,
ettd yliopiston ja sen ldhiympériston valistd vuorovaikutusta tulisi enemmén
tutkia ja arvioida. On perusteltua olettaa, ettd yliopiston vaikutus ldhiympa-
ristoonsa on todellisuudessa sen nikyvaa vaikutusta merkittévasti suurempi,
jos otetaan huomioon kaikki koulutukselliset, tiedolliset, aineelliset, sosiaa-
liset, psykologiset ja kulttuuriset vaikutukset. Nama nakokohdat ovat meilld
jadneet yliopistojen kokoa koskevan, ldhinnd padkaupunkiseutukeskeisen
keskustelun varjoon. Paikoin alueellisen kehittimisen tavoite on paikoin
ndhty arveluttavaksi kansainvilisen tason yliopiston kehittdmistavoitteen
valossa. Lukuisat ulkomaiset esimerkit eivit kuitenkaan tue téta ajattelua.
Yliopiston samanaikaisesta kansainvilisestd ja paikallisesta sekd alueel-
lisesta vaikutuksesta ehka vaikuttavin esimerkki on Cambridgen yliopiston
ldhihistoria. Tuo organisaatioltaan vuosisatainen, 800 vuotta vanha ja maail-
massa eniten Nobel-palkintoja (yhteensa 88) saanut yliopisto on synnyttianyt
Lontoosta katsottuna syrjdisessa Cambridgen kaupungissa ja Itd-Englannin
maakunnassa voimakkaan kehitysprosessin. Vield 30 vuotta sitten vanha
maatalousmaakunta on tandédn yksi Britannian moderneimmista ja tuottoi-
simmista uuden talouden talousalueista, jossa toimii yli 5000 yliopistoldh-
toista yritystd. Kansainvélinen huippututkimus ja alueellinen ja paikallinen
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kehitys aina kaupungin asunto- ja liikennesuunnittelua mydten ovat voi-
makkaasti tukeneet toisiaan tavalla joka hakee vertaistaan koko maailman
yliopistoympdristoissd. Vuorovaikutus yliopiston ja sitd ymparoivdn yhtei-
son valilld on tasaveroista, aktiivista, sadnnollistd ja tiivistd sekd instituutioi-
den, eri tiedeyhteisojen ettd ryhmien ja yksildiden valilla.

Myo6s Suomesta 16ytyy esimerkkejd yliopiston merkittdvastd vaikutuk-
sesta alueiden kehittdmisstrategioiden laatimisessa ja jopa alueellisten stra-
tegiaprosessien johtamisesta. Tédssdkin kohden yliopistot ovat parin viime
vuosikymmenen aikana uudella tavalla asemoituneet ympéroivadan yhtei-
s60nsd ja muuttuneet passiivisista sijainti-instituutioista aktiivisiksi toimija-
ja kehittdjainstituutioiksi, joilla on my6s merkittava taloudellinen vaikutus.
Turun yliopisto kéy tdstd hyviana kotimaisena esimerkkina.

Samalla, kun koulutuksen ja tutkimuksen vaikutukset heijastuvat yli-
opistosta sen ymparistoon, yliopisto on useilla paikkakunnilla myds yksi
suurimmista tyonantajista ja tuo paikkakunnalle kohtuullisen hyvin palkat-
tuja asukkaita ja lukuisten tasokkaiden palvelujen kiyttdjia. Vahiten merki-
tyksellinen ei ole yliopiston paikkakunnalleen luoma psykologinen vaiku-
tus, joka tdnd péivdana vaikuttaa ratkaisevasti muun muassa tulevaisuuden
visiointiin.

Vaikka yliopistolaitoksen aluevaikutukset Suomessakin ovat olleet hyvin
myonteisid, yliopiston ja paikallisten yhteisojen valista vuorovaikutusta voi-
taisiin meilld vield merkittavésti tehostaa esimerkiksi Cambridgen mallin
mukaisesti. Tastd hyotyisivat seka sijaintipaikkakunnat ettd yliopisto. Kehit-
tdmisen tavoitteeksi voisi vahvasti tiivistden madritelld panostamisen jatku-
vassa vuorovaikutuksessa arkipéivin tavoitteelliseen kehittdmistoimintaan:
Yliopiston ja sitd ymparoivan yhteison yhteiseen elamaan arkipaivassa.

Yliopiston sisdinen yhteiséllisyys

Perinteinen sisdinen yliopistoyhteiso, Akatemia (Akademeia), oli opettajien
ja opiskelijoiden muodostama vapaaehtoinen ja itsesddtdinen yhteiso, jossa
opettajat ja opiskelijat olivat jatkuvassa ja tasaveroisessa vuorovaikutuksessa
keskenddn. Paradoksaalista esimerkiksi Euroopan vanhimmassa Bolognan
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yliopistossa oli, ettd opiskelijat ohjasivat aluksi yliopiston toimintaa. Tuolloin
varsin pienessd yliopistossa vallitsi voimakas yhteisollisyys, joka johti elin-
ikdiseen vuorovaikutukseen opiskelijoiden ja opettajien vililla.

Vihitellen yliopiston merkitys kasvoi niin, ettd poliittinen ja hallintovalta
sekd katolinen kirkko alkoivat kiinnittdd huomiota yliopistoon ja kanavoida
sille rahoitusta. Samalla joko maallisen tai hengellisen vallan haltijat saivat
mahdollisuuden sdddelld yliopiston toimintaa. Yliopistosta tuli omistajien
(hallinnon) ja professorien johtama opetus- ja tutkimusorganisaatio, jossa
opiskelijat olivat lahinnd opetusta vastaanottava, mutta ei paatoksiin osallis-
tuva osapuoli.

Meilld Suomessa valtion yliopistojen henkilokunta oli alun perin kiinni-
tetty virkasuhteisiin; he toteuttivat tehtavdansa valtion virkamiehind, kuten
virastojenkin virkamiehet. Valtiollistamisen jalkeen kaikkien yksityisten yli-
opistojen professorit ja muu henkilokunta rekrytoitiin padasiassa virkasuh-
teisiin ldhinnd Helsingin yliopiston perinteisen mallin mukaisesti. Valtion
ohjaava ote yliopistosta voimistui tadllakin; yliopistot olivat valtion virastoi-
hin verrattavia tilivirastoja, joita hallinnollisesti ja taloudellisesti ohjattiin
kuten mitd tahansa valtion virastoa ja joiden palvelussuhteen ehdot sdaadel-
tiin virkaehtosopimuslailla. Akateeminen toiminta taas ohjautui tiedekun-
tien professoreiden kollegiaalisen péditoksenteon kautta, mutta esimerkiksi
laitokset olivat esimiesprofessorin virkamiesjohdon alaisia, siis periaatteessa
paallikkovirastoja.

1960-luvulle tultaessa yliopistoyhteiso alkoi muuttua. Opiskelijoiden radi-
kalisoituminen alkoi USA:sta ja levisi nopeasti Eurooppaan. Kampusvallan-
kumousten syistd on julkaistu lukuisia analyyseja. Ilmeisimmat tekijat olivat
kylmédin sodan ajan autoritaarisuuden synnyttdma protestihenki, rauhanliik-
keen aktivoituminen ja Vietnamin sodan aiheuttama frustraatio sekd yliopis-
tojen massoittuminen suurten ikdluokkien alkaessa virrata kampuksille. Eu-
roopassa, Suomi mukaan lukien, yhtend protesteja aiheuttavana tekijana oli
Neuvostoliiton toteuttama TSekkoslovakian miehitys. Globaalien reaktioiden
ohella opiskelijat alkoivat vaatia opiskeluolosuhteiden parantamista ja oikeutta
osallistua yliopiston paitoksentekoon. Suomessa kampusvallankumous sujui
suhteellisen rauhallisesti esimerkiksi Ranskaan verrattuna.
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Ylioppilaiden uudistusvaatimukset alkoivat Suomessa aluksi mies ja
adni- periaatteeseen keskittymalld. Tuo periaate (joka todennédkdisesti alun
perin kehitettiin Turun yliopiston ylioppilaskunnan piirissd) olisi tuonut
opiskelijoiden vahvan hegemonian yliopiston pdatoksentekoon, mutta se ei
epérealistisena toteutunut, vaan eduskunta torjui niin Lex Virolaisen kuin
Lex Sundqvistinkin.

Ajoittain ndhtiin varsin myrskyisda keskustelua, jota useissa yliopistoissa
ryyditettiin muun muassa luennoille osallistumislakolla ja joka kulminoitui
Helsingin Vanhan Ylioppilastalon valtaukseen marraskuussa 1968. Proses-
sin tuloksena syntyi kuitenkin yliopistohallintoon kolmikantaperiaate, jonka
kaikki yliopistot vaiheittain omaksuivat ja se vahvistettiin sekd 1997 yliopis-
tolaissa ettd uudessa yliopistolaissa 2009 kaikkia julkisoikeudellisia yli-
opistoja koskevaksi. Pddtosvaltaa yliopiston hallinnon eri tasoilla kéyttavat
professorit, opettajat ja muu henkilokunta seké opiskelijat. Néin lain tasolla
tunnustettiin yliopiston kolmikantainen institutionaalinen yhteiséluonne,
jossa opiskelijat ja muu henkilokunta tulivat yliopistoyhteison legitiimeiksi
ja padtosvaltaa kayttaviksi jaseniksi professoreiden rinnalle.

Vaikka 1960- ja 1970-luvuilla esiintynyt ylioppilasradikalismi ei tavoitet-
taan mies ja ddniperiaatteesta saavuttanutkaan, sen merkitys yhteisollisyyden
kannalta jai kuitenkin pysyvéksi. Tulos oli kypsda kompromissi: Kolmikantai-
sen yhteisoperiaatteen hyviksyminen ja virallinen tunnustaminen. Maari-
tellessddn kolmikantaisuuden keskeiseksi yliopiston péadtoksenteon periaat-
teeksi uusi yliopistolaki samalla varmistaa yhteison eri ryhmien tasaveroisen
aseman. Vuorovaikutuksen tutkijat pitavdt eri ryhmien ja yhteison jdsenten
tasaveroista asemaa yhteisollisyyden keskeisimpéni piirteend ja kriittisend
edellytyksena (ks. jéljempana).

Huolimatta kolmikantaisuusperiaatteen omaksumisesta, yliopistokult-
tuuri alkoi 1990- ja 2000-luvuilla sekd korkeakoulupoliittisten painotusten
ettd valtiovallan ja my®s yliopistojen johdon toimesta orientoitua yrityskult-
tuureita myo6téilevaksi ja niiden johtamis- ja hallintajarjestelmié soveltavak-
si. Tama trendi on ainakin jossakin midrin vastakkainen yliopiston sisdisen
yhteisollisyyden kehitykselle. Siithen vaikuttivat 1990-luvun alkupuolel-
ta ldhtien myos lukuisat kansainviliset tekijdt, globalisaation eteneminen
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monikansallisten korporaatioiden johdolla hallitusten seuratessa ajan op-
pien mukaisesti sivusta, USA:n joidenkin (vaikkakaan ei kaikkien) yliopis-
tojen esimerkit, OECD:n tiede- ja korkeakoulupoliittiset kannanotot sekd
USA:sta, Britanniasta ja OECD:sté ldhtenyt New Public Management-liike
(NPM), joka perustui hyvin heikosti perusteltuun ja ndyttéd vailla olevaan
olettamuksen siité, ettd julkinen sektori automaattisesti on tehoton ja yksi-
tyinen vastaavasti automaattisesti tehokas. Sen sijaan, ettd olisi ldhdetty
kehittdméddn modernia julkisen sektorin hallinto- ja toimintamallia, nuo
enemmadn ideologioihin kuin tieteelliseen nayttoon perustuvat mallit omak-
suttiin meilldkin yllattavdan nopeasti ja kritiikittomasti.

Kasitys, ettd ldhes kaikki yhteiskunnalliset toiminnot voidaan organi-
soida yritysmallin mukaisesti, levisi nopeasti esimerkiksi Suomen julkiselle
sektorille, valtiolle ja kuntiin, valtiovarainministerién voimakkaalla tuella.
Vasta nyt, kun neoliberalistinen talousteoria on kérsinyt haaksirikon ja kun
on havaittu, ettd markkinat eivit korjaakaan itseddn, on ajattelu ainakin Eu-
roopassa muuttunut. Julkisen vallan pelastusinterventioita ja etenkin finans-
sialan yritysten tiukempaa valvontaa rakennetaan hitityona. Saksalainen
julkishallinnon professori ja laajan EU-, USA-, OECD- ja Maailmanpankki-
kokemuksen hankkinut Wolfgang Dreschler, joka on palvellut muun muassa
USAn kongressissa lainvalmistelun asiantuntijana, katsoo koko NPM para-
digman jo kuolleen omaan heikkouteensa ja suosittelee Euroopalle koko-
naan toisenlaista julkisen hallinnon mallia. Suomessa tavan mukaisesti tata
ei ole vield huomattu ja tuskin aivan heti huomataankaan.

Vallalla ollut NPM-ajattelu on olennaisella tavalla muokannut myo6s yli-
opistouudistuksen toimeenpanoa ja vaikuttaa vield selvasti yliopiston arki-
péivadn. Julkisoikeudellinen yliopistomalli ei sindnsa edellyttéisi liike-eléd-
man mallien tai NPM-kdytdnnon omaksumista. Yliopistojen tulisikin ottaa
haasteekseen uuden, yliopistoille sopivan ja sen peruspiirteitd kunnioittavan
governance-mallin luominen itsendisesti omaa tehtdvddnsd kunnioittaen
eikd ulkopuolelta tuotuja malleja kopioiden. Periaatteellinen konflikti on
itse asiassa filosofinen: Lahdemmeko yliopiston kehittimisesséd pelkistetyn
utilitaristiseen suuntaan, jolloin mekaaninen tehokkuus maaréllisessd (mas-
sa)tuotannossa ratkaisee, vai kiinnitimmeké enemman huomiota sisélto6n,
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laatuun ja erityisesti toiminnan tieteelliseen, opetukselliseen ja inhimilliseen
arvoon ja yhteisollisyyteen? Yksi konfliktialue on aikaulottuvuuden ero tie-
teellisen tutkimuksen ja koulutustoiminnan ja toisaalta yritysmallien valilla.
Yliopiston aikajénteen kvartaali varsinkin perustutkimuksessa on pikem-
minkin neljannesvuosisata kuin neljannesvuosi. Koulutuksessa kypsymisaika
vaihtelee koulutustavoitteesta riippuen 5 vuoden (maisteri) ja 15-20 vuoden
valilld (professori). Ndiden peruskysymysten kohdalla tehdyt valinnat uudessa
yliopistossa ovat tulevaisuuden kannalta ratkaisevia. Uudessa mallissa on epdi-
leméttd mahdollisuus padtyd kumpaan tahansa: Sisdllon ja yhteisollisyyden
merkityksen korostumiseen tai mekaanisiin tuotantomalleihin.

Vastaavia valintoja tulee eteen my6s muualla julkisella sektorilla, muun
muassa terveydenhuollossa. Mikéli aiotaan palvella ymparoivaa yhteisod ja
yhteiskuntaa, tulisi yhteisollisyyden merkitys oivaltaa ensin omassa toimin-
nassa. Toisaalta yliopiston yksi keskeinen rooli on radikaalin, uutta luovan
ja poikkeavan ajattelun mahdollistaminen ja rohkaiseminen. Vaikka ulko-
puolinen yhteiskunta sietdd sitd yleensd huonosti, se on kautta aikojen ollut
koko yhteiskunnan edistyksen moottori. Yliopistoyhteis6 voi parhaimmil-
laan ruokkia uutta ajattelua ja huonoimmillaan estdd sen. Kriittinen, tasa-
veroinen, kyseenalaistava ja vuorovaikutuksellinen yhteisé on luovuuden
tutkijoiden mukaan yksi otollisimpia ympéristoja uusien ajatusten synnylle.
Kaavamaiset prosessit sopivat hyvin huonosti luovan yhteisén toimintaan.

Moderni tutkimus on tunnistanut sosiaalisen padoman tarkedksi seka
yhteiskunnan ettd yhteisdtason hyvinvoinnin, terveyden, elinidn odotteen
ja onnellisuuden tekijaksi (ks. Hyyppa téssd kirjassa toisaalla). Sosiaalinen
padoma on yhteisollisyyden kasvualusta. On tutkimusnayttoa siitd, ettd kor-
kea sosiaalinen padoma yhteisossd luo edellytyksid luovuudelle ja innova-
tiivisuudelle. Sosiaalisen padoman keskeisimmat tekijdt, vuorovaikutus ja
luottamus, ovat luonteeltaan yhteis6llisid. On tavallaan paradoksaalista etté
tutkimus 16ytdd psykologisen, kulttuurisen ja sosiaalisen merkityksen ohel-
la kasvavassa madrin sosiaaliselle pddomalle myds utilitaristista merkitysta.
Ehka pelkistetyin ja pragmaattisin utilitarististen vaikutusten luonnehdinta
kuvaa sosiaalisen pddoman resurssina, joka edistdd varmimmin yhteisdjen ja
organisaatioiden muiden padomakertymien, aineellisen padoman sekd osaa-
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mis- ja intellektuaalisen padoman kayttoonottoa ja hyodyntamista.

On alettu puhua myo6s sosiaalisen padoman erityislajista, luovuuspaa-
omasta, jota pidetddn modernin yhteiskunnan kehittymisen ja edistyksen
kriittisimpana tekijand. Luovuuspddoma on luonnollisesti yliopistonkin
yhteison kannalta tarked, ellei tirkein voimavara. Modernit luovuuden teo-
riat korostavat voimakkaasti spontaanin yhteisollisen vuorovaikutuksen
merKkitystd ja “normaaliuden rajojen” ylittdmistd luovuuden edellytyksena.
Tdama edellyttdd kehittynyttd sosiaalista pddomaa. Yliopiston sosiaalinen
pddoma vaikuttaa myos ulospdin. Johtavat yhteiskunnan kehittdmisen ja
innovaation tutkijat alkavat ndhda sosiaalisen padoman tuottamisen keskei-
send osana yliopiston kolmatta tehtdvaa.

Yhteisollisyys on elanyt yliopiston peruspiirteena kautta aikojen. Jo Platon
korosti sitd ja esimerkiksi Bacon néki sen olennaisena osana koko tieteellistd
prosessia. Tiedeyhteison vuorovaikutuskaytannot ndhdadn edelleenkin tar-
keimpdnid tutkimuksen laadun varmistajana. Muun muassa Helsingin yli-
opiston filosofian professori, rehtori ja kansleri Ilkka Niiniluoto korostaa
voimakkaasti yhteisollisyyden merkitystd moderninkin yliopiston keskeisend
piirteend. Yleisesti yhteisollisyys ndhddan myos tieteellisen ajattelun ja siis
tieteellisen edistyksen keskeisend mekanismina. On myds vakuuttavia tutki-
mustuloksia yhteisollisen oppimisen merkityksestd opetusmenetelmana.

Uuden yliopistolain yhtené keskeisend periaatteena on yhteisollisyys sekd
virallisten ettd epévirallisten yhteisdjen puitteissa. Jatkossakin yliopisto on
kolmen eri osapuolen, yliopiston professoreiden, tutkijoiden ja opettajien
sekd opiskelijoiden muodostama institutionaalinen yhteiso6. Neljds voima-
tekija uudessa instituutioyhteisossd on yliopiston hallitus ja operatiivinen
johto. Julkisoikeudellisen yliopiston institutionaalinen yhteisollisyys to-
teutuu péddasiassa hallituksessa ja kollegiossa sekéd tiedekuntaneuvostoissa,
mutta ulottuu myo6s lukuisiin muihin sisdisiin hallinto- ja yhteistyelimiin
tiedekunta- ja laitostasolle. Tatdkin yhteisollisyyttd voidaan vield kehittaa.
Hallituksen ja operatiivisen johdon henkilostopoliittisissa linjauksissa voisi
suositella tydeldmassé laajalti tutkittujen osallistumisperiaatteiden ja Kara-
sekin tyon vaatimus-hallintamallin ja Siegristin ponnistus-palkintomallin
huomioon ottamista. Ne pidtevit yliopistoon ehkd paremmin kuin mihin-
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kadn muualle ja korostavat itsesditelyn ja oikeudenmukaisen seké reilun
johtamisen periaatteita varsinkin haastavissa tehtévissa.

Merkitykseltadn kasvava on kuitenkin vapaa, spontaani ja epévirallinen yh-
teisollisyys, jonka kehittaimisessd Suomessa on vield paljon mahdollisuuksia.
Vaikka téssd ei (asiantuntemuksen puuttuessa) pyritakadn tuollaisen yhteison
madrittelyyn, kirjallisuudessa sellaisen yhteison piirteisiin nayttdsi kuuluvan,
tasaveroisuus, vuorovaikutuksellisuus, sekd yhteinen intressi, joka voi olla si-
sallollinen tai juuri itse vuorovaikutusintressi, avoimuus ja luottamus.

Spontaani yhteisollisyys on saamassa uusia muotoja muun muassa uuden
kommunikaatiotekniikan ja sosiaalisen median tuella, esimerkkind uudet
dynaamiset “lintuparviyhteisot”. Internet-yhteisdjen ja sosiaalisen median
kehitys nayttadkin vastaavan paljolti sitd, mitd Habermas kommunikaatio-
teoriassaan ja ideaalista puhetilannetta kuvatessaan hahmotteli. Toisaalta
tieteenalojen erikoistuminen ja eriytyminen, suuret tuloksellisuus- ja aika-
tauluvaatimukset ja koveneva kilpailu seki eri alojen kulttuuri- ja arvostus-
erot ovat aidolle yhteisollisyydelle vastakkaisia. Aito yhteisollisyys on niin
yksiloiden kuin alojen ja oppiaineidenkin samanarvoisuutta ja vuorovaiku-
tusta korostava. Se niakee kaikkien tieteenalojen ja erityisesti niiden vuoro-
vaikutuksen potentiaalisen arvon uutta luovana tieteellistd ajattelua ja oppi-
mista edistdvana ja uudistavana elementtin.

Kuinka paljon tilaa ja vaikutusmahdollisuuksia uudessa yliopistossa jaa
spontaanille, epaviralliselle yliopistoyhteisolle, jad nahtdvaksi. Valinnan
mahdollisuuksia on monia, ja kdynnissd on myds merkittdvid “spontaaneja”
prosesseja: Monet merkit viittaavat siihen, ettd internet ja sosiaalinen me-
dia mahdollistavat vield paljon sellaista yhteisollistd kehitystd, joka ravistelee
kaikkein uusimpiakin rakenteita myos yliopistossa.

Yhteisollisyys ja autonomia

Autonomian puitteissa maaraytyy se, minkalaista ja missd maérin yliopis-
toon kohdistuu ulkopuolista sddtelyd ja ohjausta ja toisaalta mitkd mahdol-
lisuudet yliopistolla on itsesddtelyyn. Yliopistolle taataan perustuslain 123 §
mukaan autonomia. Perustuslain 16 § takaa tieteen, taiteen ja ylimmén ope-
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tuksen vapauden. Kummankin vapauden rajat ovat suhteelliset. Vastaavasti
vuoden 2009 yliopistolain 3 § saitaa yliopistolle sisdisen itsehallinnon, ja se
sadtdd myos tieteen, taiteen ja ylimman opetuksen vapaudesta. Itsehallin-
toon kuuluu péaitoksenteko-oikeus sisdiseen hallintoon kuuluvista asioista.
Samassa pykildssd sdddetddn yliopistolle lausunnonanto-oikeus sitd koske-
van lainsddddnnon valmistelussa. Yliopistolle sdddetdan nédin kahdentyyp-
pistd autonomiaa: Institutionaalista autonomiaa ja tutkimuksen ja koulutuk-
sen sisaltoon kuuluvaa vapautta.

Institutionaalinen autonomia ei merkitse irtautumista valtiosta. Valtio-
valta on edelleen merkittava vaikuttaja yliopiston institutionaaliseen auto-
nomiaan liittyvissa asioissa lainsdddantévallan ja rahoituksen kautta. Julki-
suudessa kiyty yliopistojen peruspadoman kerdaamista kasitellyt keskustelu
on ehkd hamartanyt sen tosiasian, ettd kaikki Suomen yliopistot, my6s saa-
tidyliopistot, tulevat ndhtdvissd olevan tulevaisuutensa ajan olemaan kriit-
tiselld tavalla riippuvaisia valtion rahoituksesta. Yliopistojen intressissa ei
lienekéddn ollut pyrkid institutionaalisen autonomiansa puitteissa olemaan
valtio valtiossa.

Siséllollinen autonomiakin on suhteellinen. Kaikilla yliopistoilla on jul-
kinen tehtdva, joka liittyy sekd opetukseen ettd niin sanottuun kolmanteen
tehtdvdan. Valtakunnalliset opetusohjelmat ja tutkintovaatimukset sddtele-
vat yliopiston opetusohjelmia ja muun muassa opiskelijoiden valintoja ja
sisddnottoa. Julkinen valta vaikuttaa edelleen vahvasti sithen, minkalaisia
osaamisresursseja maahan koulutetaan. Opetus- ja kulttuuriministerion tu-
losohjaus sekéd korkeakoulupoliittisen mandaatin ettd valtion rahoituksen
antaman oikeutuksen turvin vaikuttaa voimakkaasti yliopiston sekd resurs-
sien ettd toiminnan sisallon suuntaamiseen. Koulutuspoliittinen ohjaus var-
mistaa osaltaan koulutuksellista tasa-arvoa maassa.

Kéaytannossd yliopiston ja erityisesti valtion vélttamattomat vuorovai-
kutussuhteet madrdavit, missd madrin kumpikin osapuoli sovittaa yhteen
intressejadn yhteiseksi hyvaksi. Yliopistolaki merkitsee kuitenkin valtio-yli-
opistosuhteen uudenmuotoista jérjestelya. Julkisoikeudellinen yliopisto séi-
lyy edelleen osana valtioyhteis6d vaikka se ei endd kuulukaan valtion virasto-
ja budjettitalouteen, vaan niin sanottuun vélilliseen hallintoon. Yliopistolla
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on julkinen tehtdva joka on sille instituutiona keskeinen. Se tuo vakautta,
tietyn juridisen statuksen ja luonnollisesti myo6s julkisia vastuita. Yliopisto-
jen tulisikin ndhda julkisoikeudellinen asemansa resurssina, johon merkit-
tdvdd arvoa antaa nimenomaan autonomisen mutta samalla julkista tehtavaa
toteuttavan instituution erityisluonne.

Yliopiston perinteisen yhteiskunnallisen tehtdvin kannalta tiedeyhteison
ja tutkijan ja opettajan tutkimuksen ja opetuksen siséltoihin kohdistuva va-
paus on keskeinen osa koko yliopistolaitoksen perusluonnetta, ja sen sdilyt-
tdminen ja turvaaminen uusissakin olosuhteissa on ensiarvoisen tarkea ky-
symys myo0s yliopiston toimintojen ohjauksen ndkokulmasta. Sitd pidetdan
luovuuden, totuudellisuuden ja tutkimus- ja koulutusetiikan peruskivena.
Avainkysymys uudessa yliopistossa onkin valtiovallan lainsaddantoteitse ja
koulutuspolitiikan sekd taloudellisten mekanismien kautta tapahtuvan oh-
jauksen ja toisaalta tutkimuksen ja opetuksen vapautta edellyttiavin peri-
aatteen yhteensovittaminen. Ehka vielakin enemmin autonomian kannalta
kriittinen kysymys on, missd maédrin muut ulkopuoliset rahoittajat ja muut
vaikuttajat kuin valtio voivat vaikuttaa yliopiston toiminnan sisdltéon yli-
opiston vapauksia loukkaamatta. Paikoin on ndhtédvissd asenteita, jotka
sallivat ulkopuolisen tdydentdvin rahoituksen vastaanottamisen ehtoineen
suhteellisen kritiikittomasti, kun taas valtion rahoituksen avulla tapahtuva
ohjaus herittad artymysta.

Aidon tutkimuksen ja opetuksen vapautta yliopiston sisdisessd autono-
miassa mahdollistetaan, mutta ei vélttimatta varmisteta lainsaddannolla.
Yhteisollisyys on tdssd tarked, ellei tarkein ulottuvuus. Emile Durkheimin
mukaan yhteisyyden tunne pitdd yhteiskunnan koossa ja madrittaa yhteis-
kunnan ja yksilon vilisen suhteen. Tama patee parhaimmillaan myo6s yli-
opistoon. Yhteisollisyys ei rajoitu vain yksiliden tai eri henkil9sto- ja intres-
siryhmien viliseen vuorovaikutukseen, vaan sen merkitys ja vaikutuskentta
on paljon laajempi.

Aikamme merkittdvimpiin filosofeihin kuuluva saksalainen professori
Jirgen Habermas asettaa suuret odotukset ei vain yliopistoissa vaan koko
yhteiskunnassa tapahtuvaan vuorovaikutukseen ja aidon kansalaisyhteis-
kunnan kehitykseen sekd niiden kommunikatiiviseen toimintaan. Hdn na-
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kee tieteellisen totuuden I6ytdmisen tai sitd kohti ldhestymisen mahdolliseksi
otollisessa keskustelutilanteessa (aikaisemmin “ideaalinen puhetilanne”),
missd aito vuorovaikutus, tasaveroisuus, avoimuus, kriittisyys ja rehellisyys
ovat maksimissaan. Sama pétee Habermasin mukaan my6s demokraattiseen
paatoksentekoprosessiin. Yhteisollisyys toteutuu yliopistossakin parhaiten
vuorovaikutuksessa kaikilla mahdollisilla tasoilla. Habermas hahmottelee
kokonaan uudenlaista ja paljolti vield tunnistamatonta yhteiskunnallista ra-
kennetta, joka sijoittuu virallisten instituutioiden ulkopuolelle, takaa aidon
demokratian nimenomaan vuorovaikutuksessa ja on siis perusluonteeltaan
yhteisollistd toimintaa, vapaana “alistamisen mekanismeista”. On mielen-
kiintoista, ettd sekd Durkheim ettd Habermas hahmottavat teorioitaan kayt-
tden usein yliopistoa ja yliopistoyhteisod erddnlaisena “ajatuksellisena koe-
laboratoriona”

Mikali lahdetddan Emile Durkheimin ja Jiirgen Habermasin véittdmisté
ja sosiaalisen pddoman tutkijoiden havainnoista, yhteisollisyyden voisi ym-
martdd olevan kriittinen edellytys yliopiston institutionaaliselle olemassa-
ololle ja tieteen ja opetuksen kehitykselle. Téllaisen vuorovaikutuksen aree-
nat yliopistossa ovat kaiketi myds tieteellisen ja opetuksellisen autonomian
toteutumisen kannalta avainasemassa. Yliopiston luonteeseen kuuluu, ettd
vuorovaikutukselle on tarjolla sekd virallisia institutionaalisia ettd epéviral-
lisia ja spontaaneja areenoita. Uuden yliopiston kohdalla haastava ja samalla
mielenkiintoinen kysymys on, miten manageriaalinen hallintojérjestelma ja
toisaalta akateeminen jdrjestelmd kykenevit jarjestimédan vuorovaikutus-
suhteensa niin, ettd vuorovaikutus tukee mahdollisimman hyvin yliopiston
perustehtdvien toteutumista ja aito yhteisollisyys voi toteutua.

Samanlainen kriittinen kysymys on, mitd vaikutuksia yhteisollisyydel-
le ja sitd kautta luovuudelle aiheuttavat tiukka tuottavuusvaatimus ja me-
kaaninen tulos- ja resurssiohjaus, pelottavana esimerkkind valtion tuot-
tavuusohjelma. Tuloksellisuusvaatimuksen my6td yliopistoihin on myos
ulkoa tuotu kaiken kattava kilpailun periaate. Yksiloiden ja ryhmien vélinen
koveneva kilpailu, jota liilkemaailmasta omaksutut mallit ja virallinen po-
litiikkakin vahvasti korostavat, ymmarretddn vallitsevien hypoteesien mu-
kaan ratkaisevaksi tekijéksi yliopiston tuloksellisuuden varmistamisessa. Voi
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olla, ettd yliopistoinstituutioiden vilinen terve kilpailu (Unescon virkamie-
het puhuvat konstruktiivisesta kilpailemisesta) on tirkeéa ja perusteltua. Sen
sijaan sisdinen kilpailu yliopistoyhteisossa ei vélttamatta ole hyvaksi eika siitd
ainakaan ole tutkimuksellista ndytt6d. Liian vahdn on kiinnitetty huomio-
ta luovan ja produktiivisen yhteistyon ja yhteisollisyyden tuloksellisuutta ja
luovuutta tukeviin vaikutuksiin. Kokenut ja arvostettu yliopistojen hallintoa
tutkinut ja kehittanyt Michiganin yliopiston emeritus presidentti, James J.
Duderstadt, kantaa nakyvasti huolta siitd, ettd yliopistot seka sisdisesti ettd
ulkoisesti kilpailevat itsensd kuoliaaksi eli tuhoavat luovuutensa.

Yhteisollisyyden tutkijat kuvaavat suomalaisen yliopiston toimintakult-
tuurin huonosti yhteisollisyytta tukevaksi. Viime aikojen trendit korostavat
kilpailullisuutta entisestddn. Tutkijat ja opettajat tyoskentelevit yksilollisen
ja kilpailullisen orientaation pohjalta. Esimerkiksi yhteisollisen oppimisen
menetelmien tutkijat ndkevat kilpailun oppimista ehkiisevdna tekijdana.
Kova kilpailu tutkimuksessa néyttdd myos lisddvan vaarinkaytosten riskia.
Sekd Suomesta etta ulkomailta on raportoitu vakavia vaarinkaytoksid muun
muassa kielletyn tupakkateollisuuden rahoituksen vastaanottamista, vero-
vilppeja ulkopuolisten rahoittajien varojen kaytossa ja esimerkiksi tutkitta-
vien henkil6iden oikeusturvan loukkaamista. Ulkomailla on esiintynyt myos
merkittavia tieteellisid vdarennoksia. Ylikilpailun ja epéreilun kilpailun eh-
kaiseminen seki arveluttavien rahoituslahteiden kédyton ehkaiseminen tule-
vatkin olemaan tulevaisuuden yliopistojohtamisen kannalta haastavia teh-
tavia.

Kilpailun vaikutus yhteisollisyydelle saattanee olla mydnteista tai kiel-
teistd, analogiana urheilumaailmasta reilun, puhtaan, kilpailun saintéjen
kunnioittamisen periaate fysiologisen ja psykologisen suorituskyvyn pa-
rantamisessa ja mittaamisessa ja toisaalta dopingin kdyttd menestyksen saa-
vuttamiseksi toisaalta. Yliopistoyhteisossa kilvoittelu (milld tdssd tarkoitan
pyrkimysti tiede- opetus- ja opiskeluyhteisén eetokseen ja normeihin sitou-
tumista ja pyrkimystd niiden toteuttamiseen omassa toiminnassa) olisikin
ehkd osuvampi termi ja tavoite kuin kilpailu.

Sosiaalinen padoma kehittyy yhteisollisyydessa ja yhteistyossd, ei kovassa
kilpailussa. Jos taas uskomme, ettd yhteisollisyys ja yhteistyo varsinkin tie-
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teenala- ja oppialarajojen yli edistavit luovuutta, meidén olisi aihetta tutki-
muksellisestikin selvittdd aikaisempaa syvillisemmin luovuuden kriittisten
edellytysten toteutumista ja yhteistyon ja yhteisollisyyden merkitysta todel-
lisen uuden 16ytdmisen ja oppimisen taustatekijoina.

Yhteisollinen kansainvalistyminen

Globalisoituvassa ajassa kansainvilistymisen merkitystd on korostettu niin
yliopistolle kuin koko kansakunnalle ja sen eri toimijoille. Pienelle syrjéiselle
Suomelle kansainviélistyminen on suhteellisesti tarkeampi kuin suuremmal-
le ja keskeisemmin sijaitsevalle maalle, mutta kaikille se on tarkedd. Vuosi-
tuhannen vaihteessa Budapestissa pidetty International Council for Scien-
cen ICSU:n ja UNESCOn ensimmadinen Maailman tiedekonferenssi kasitteli
teemaa Tiede ja maailman tulevaisuus. Sielld USA:n Kansallisen tiedeakate-
mian, NAS:n silloinen presidentti Bruce Alberts korosti yhteisollisyytta yli
rajojen toteamalla ettd "Maailman tiedemiesten on tydskenneltdvé yhteis-
tyossd luodakseen kommunikaatioverkoston, joka voimaannuttaa yksittaiset
tutkijat ja tieteelliset organisaatiot”.

Kansainvalistymisprosessi merkitsee koko yliopistolle instituutiona ja
yliopistoyhteisolle vuorovaikutusyhteisond seka yksittdisille tutkija- ja asian-
tuntijaryhmille ja yksiléille pitkéjénteistd kiinnittymista omaa yliopistoa laa-
jempiin kansainvilisiin yhteisoihin. Kansainvilisen yhteistyon kehittimisen
tarkein taustatekija on yliopiston tutkimuksen ja koulutuksen laatu. Vain taso-
kas ja relevantti tutkimus ja koulutus kiinnostavat mahdollisia kumppaneita.
Yhteistyosta on my6s synnyttava kaikille osapuolille selvéa lisd-arvoa; muuten
se ei ole motivoivaa. Suomen yliopistojen useat rehtorit ja muut johtavat hen-
kilot sekéd asiantuntijat ovat toimineet ndkyvasti kansainvalisten yliopistojen
vilisten ja tieteellisten jarjestdjen johtopaikoilla. Sen sijaan yliopistoyhteisojen
muiden kerrosten osallistuminen on ollut vaatimattomampaa.

Opetus- ja kulttuuriministeriéssd on vuonna 2009 valmistunut korkea-
koulujen kansainvilistymisstrategia 2009-2015, joka pyrkii 29 toimenpide-
esitykselldan edistimadn korkeakoulujemme kansainvilistymistd. Nuo esi-
tykset on koottu viiteen ryhmaan: Kansainvilisten korkeakouluyhteisjen
kehittaiminen, opetuksen ja tutkimuksen laadun ja vetovoiman lisédminen,
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osaamisen vienti, monikulttuurisen yhteiskunnan ja yliopistoyhteison tuke-
minen ja globaalin vastuun omaksuminen ja kantaminen.

Strategia ottaa useissa kohdin esille yliopistoyhteisén kansainvilistymi-
sen ja ylla mainitut tavoitteet tarkastelevat kansainvalistymistd yliopistoyh-
teisod koskettavana asiana kolmella tasolla:

a) Yliopistoyhteison sisdinen kansainvilistyminen. Tamékin on mité suu-
rimmassa maérin vuorovaikutuskysymys. Kestévé kansainvilinen toiminta-
kulttuuri syntyy vain pitkédjanteiselld ty6lld jonka perustana ovat yliopistoyh-
teison vilkas, aktiivinen ja osallistava sisdinen keskustelu kansainvilisyydesta
ja sen merkityksestd, yliopiston jarjestima kansainvalisyyskoulutus integ-
roituna jokaiseen opinto-ohjelmaan, kansainvilisyyteen kannustava ja sii-
ta palkitseva yliopistokulttuuri, joka siséllyttda kansainvalisyyden jokaisen
yliopistoyhteisén jasenen profiiliin, kansainvilisen osallistumisen riittava
resursointi ja osallistuminen yliopistojen viliseen kansainviliseen verkosto-
toimintaan.

Yksilotason kansainvilistyminen alkaa parhaimmillaan nuorena. Sen
tulisi kuulua jo perusasteen opinto-ohjelmiin jolloin tulisi luoda mahdol-
lisuudet myos aktiiviseen opiskelijavaihtoon. Myohemmissa ikavaiheissa
kynnykset saattavat muodostua korkeiksi. Aito yhteisonkin kansainvilis-
tyminen ldhtee yksiloiden kansainvilisyydestd. Yksiloiden kansainvalisty-
mistd tukevat ja pitdvit ylld muun muassa yliopiston antama kansainvilinen
koulutus, hakeutuminen kansainvilisiin tutkijaryhmiin, varhainen siirtymi-
nen kansainvilisiin instituutteihin 1-2 vuoden ajaksi (parhaiten post doc
vaiheessa). Suomessa on muutamia yliopistolaitoksia, joiden koulutuspoliit-
tisiin periaatteisiin kuuluu ldhettad jokainen nuori jossakin uransa varhai-
sessa vaiheessa koulutukseen tai tutkimustyohon johonkin kansainviéliseen
yksikkoon.

Yliopistojen tulisi kannustaa yksilditd ja ryhmié kansainvilisyyteen, kan-
sainvilisen toiminnan tulisi vaikuttaa akateemisten ansioiden arvioinnissa
ja sille tulisi luoda otolliset hallinnolliset ja taloudelliset edellytykset.

b) Yliopiston toimintaympdriston kansainvdlistyminen ja monikulttuuri-
sen yhteiskunnan tukeminen. Yliopiston tulisi olla kansainvalistymisen eturi-
vissd. Samalla yliopisto voi ja sen tulisi osallistua kansainvalistymista koske-
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vaan yhteiskunnalliseen keskusteluun. Omassa toiminnassaan yliopisto voi
ndyttdd esimerkkid monikulttuurisuuden toteuttamisessa ja sen vaikutusten
tutkimuksessa. Néin yliopisto voi toteuttajaa myds osan niin sanotusta kol-
mannesta tehtdvastadn eli kansainvalistdd omaa toimintaympéristodan.

¢) Yliopistoyhteison vuorovaikutus muiden yliopistoyhteisdjen ja muiden
kansainvilisten toimijoiden kanssa. Kansainvilistd vuorovaikutusta voidaan
harjoittaa sekd instituutioiden ettd ryhmien ja yksiloiden valilld. Tutkijoiden
kontaktitiheyksid ja esimerkiksi yhteisjulkaisemista koskevat tutkimukset
viittaavat siihen, ettd suomalaisten yliopistojen aktiivisuus ei tdssd kohden
ole esimerkiksi muiden Pohjoismaiden tasolla. Instituutiosuhteet hoidetaan
joko kahden- tai monenkeskisilld sopimuksilla tai osallistumisella kansain-
valisiin yhteistyoverkostoihin tai yhteistydjérjestoihin. Nailld pyritadn pitké-
kestoisiin yhteistyojérjestelyihin, joissa usein méaritelladn myos yhteistyon
sisdltoalueet ja muun muassa taloudelliset ehdot. Maailmassa on noin 10000
yliopistoa, joiden kaikkien kanssa ei voi tehda yhteisty6td. On valittava ne
kumppanit, joiden kanssa yhteistyo kantaa eniten hedelmid, vastaa osa-
puolten todellisia tarpeita ja jonka vaikuttavuus on suurin. Globaalivastuun
nimissda mukana pidetddn luonnollisesti myds kehitysté tarvitsevat kump-
panit.

Kéytannossé kaikki kehittyneet teollisuusmaat panostavat voimakkaasti
kansainvilistymiseen ja esimerkiksi Englanti ja Kanada ja Japani ovat luo-
neet kansalliset yliopistojen kansainvilistymisstrategiat. USA:n yliopisto-
jen kansainvilistymisstrategiat olivat pitkddan jaissa World Trade Centerin
terrori-iskun johdosta. Aivan viime vuosina on tapahtunut kuitenkin uusi
aktivoituminen erityisesti Kansallisen tiedeakatemian (NAS) ja yliopistojen
oman kansallisen jérjeston, American Council of Education, ACE:n toi-
mesta. ACE: n kehittdimi kansainvalisyysindeksi mittaa yliopiston kansain-
valistymisstrategiaa, toiminnalle osoitettua eritysrahoitusta, kansainvélisen
toiminnan huomioonottamista akateemisissa ansioissa kansainvilisen toi-
minnan organisointia yliopistossa, panostuksia opettajien ja opiskelijoiden
kansainvilistymiseen sekd kansainvilisten opetusohjelmien tarjontaa.

ACE tarjoaa yliopistoille myos kansainvilistymisen strategisen suunnit-
telun tyokaluja. ACE:n vuonna 2008 tekemén 144 USA:n johtavan yliopiston

Uusi yliopisto ja yhteiséllisyys | 33



kartoituksen tulos oli yllattava, vain 2 % mitatuista yliopistoista oli tasolla
“high” Kanadan yliopistoissa kansainvalistymisen aste on huomattavasti suu-
rempi: 95 % yliopistoista on sisdllyttanyt kansainvilistymisen strategiaansa,
94 % antaa opiskelijoilleen systemaattista kansainvilistymiskoulutusta, 81 %
tukee taloudellisesti opiskelua ulkomailla, 60 % yliopistoista tarjoaa kansain-
vilisid perus- ja jatkokoulutustason opetusohjelmia ja 75 % antaa yliopisto-
opetusta Kanadan ulkopuolella.

Opetus- ja kulttuuriministerion korkeakoulujen kansainvalistymisstrate-
gian tavoitteena on ettd korkeakouluyhteisossa kaikilla opiskelijoilla, opetta-
jilla, tutkijoilla ja henkilokunnan jasenilla on mahdollisuus saavuttaa valmiu-
det kansainviliseen yhteisty6hon ja osallistua korkeakoulun kansainviliseen
toimintaan. Suurin osa kansainvilisestd yhteistyostd tapahtuu kdytannossé
joko instituutioiden, yksiloiden tai pienten ryhmien, ei valttamatta yliopis-
toyhteisojen vililld. Téma on luonnollista, silld yhteisollinen vuorovaikutus
edellyttaa yliopiston hallinto-organisaatiota tai yksilod ja ryhmaa laajempaa
kontaktipintaa ja suhteellisen ldheistd vuorovaikutusta osapuolten yhteiso-
jen vililld. Sellaisen jarjestiminen on monimutkainen ja vaativa tehtdva ja
siksi se onkin harvinaista. Uusi kommunikaatiotekniikka ja sosiaalinen me-
dia voivat tuoda tdhén radikaalisti uusia mahdollisuuksia.

Edelld mainitut vuorovaikutusteoriat kannustaisivat yhteisétason vuoro-
vaikutukseen myos kansainvilisessd toiminnassa. Tama sijoittuisi yksilo- ja
ryhmayhteistyon ja toisaalta virallisen instituutioyhteistyon valimaastoon:
Vuorovaikutusta toteuttaisivat spontaanisti muodostuvat kansainviliset
yhteisolliset ryhmittymét. Tamén vaihtoehdon avulla voitaisiin pyrkid Ha-
bermasin kuvaamaan otolliseen vuorovaikutustilanteeseen kansainvéliselld
tasolla. Siithen yksilévuorovaikutus on liian suppea ja institutionaalinen vuo-
rovaikutus liian sddadelty ja jaykka. Tuo vuorovaikutus olisi lahtokohtaisesti
my0s tieteidenvilista.

Jos tavoitteena on yliopistojen pitkdjanteinen kansainvélinen vuorovai-
kutus, jonka kontaktipinta kunkin osapuolen kohdalla olisi mahdollisim-
man laaja, instituutio- ja yksiloyhteistyon vilimaastoon sijoittuva yhteiséjen
vilinen vuorovaikutus voisi tuoda lisdarvoa. Sen toteutumisen edellytyksisté
ja vaikutuksista on vield varsin niukasti tietoa, vaikka sitd ainakin jossakin
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laajuudessa tapahtuu. Mielenkiintoinen kysymys olisi selvittdd, onko kan-
sainvilisen yhteisollisen vuorovaikutuksen kehittimien, organisoiminen ja
edistiminen liian vahan kiytetty vaihtoehto ja olisiko silla myonteinen vai-
kutus tieteelliseen luovuuteen, uusien lapimurtojen syntyyn ja uuden oppi-
miseen?

Johtaminen, johtajuus ja yhteisollisyys uudessa yliopistossa

Uuden yliopiston hallinnossa erotetaan manageriaalinen hallinto ja aka-
teeminen hallinto. Niiden vuorovaikutuspintoja on kuitenkin lukuisia ja ne
toimivat kdytdnndssa kasi kddessd. Johtamiskulttuurin valinnalla tulee tassa
olemaan suuri merkitys. Yhteisollisyyden ja luovuuden kannalta ratkaisevaa
tulee olemaan, missd mdérin manageriaalinen hallinto hallitusta ja rehtoria
myoten oivaltaa olevansa akateemisten toimintojen mahdollistaja ja edistdja
niiden kontrolloinnin ja komentamisen sijasta. Tdssd suhteessa varhaiset ha-
vainnot uusimuotoisista yliopistoista nayttdvat merkittavasti vaihtelevan.

Yliopistolain uudistuksen yhteydessa kavi ilmeiseksi, ettd monimutkais-
tuvassa operatiivisessa ja taloudellisessa ymparistossd manageriaaliset toi-
minnot muuttuvat yha vaativammiksi. Autonominen julkisoikeudellinen
hallintomalli sindnsa lisdé yliopiston itseniistd hallinnollista ja etenkin ta-
loudellista vastuuta. Téltd osin tarvitaan kokonaan uusi hallinnollinen ja
governance-kulttuuri. Sen ei kuitenkaan tarvitse olla yliopistoyhteisélle vie-
raiden mallien mukaan luotu jotka eivit vélttamaitta sille parhaiten sovellu.
Yliopistojen on kyettdva luomaan itselleen omaehtoinen, yliopistomaail-
maan soveltuva manageriaalinenkin hallintokulttuuri, joka ottaa huomioon
yliopiston toiminnallisen ja sisallollisen monimuotoisuuden ja kokonaan
teollisesta tavara- tai palvelutuotannosta poikkeavan dynamiikan ja lain-
alaisuudet.

Edelld kuvattu toimintojen aikajanne yliopistossa edellyttad yliopiston
johdolta pitkan aikavilin visiointia ja suorastaan ylipitkda pitkajanteisyyt-
td, karsivillisyyttd ja loogisuutta. Esimerkiksi yritysmaailmalle tyypillinen
tiheddn toistuva (enemmén tai vihemmdén perusteltu) organisaatioiden
muuttaminen ja jatkuvasti lisddntyvé tyosuhteiden epidjatkuvuus ja epéavar-
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muus soveltuvat huonosti yliopistomaailman pitkdjénteisiin kehittdimisolo-
suhteisiin ja ovat itse asiassa luovuudelle ja pitkdjanteiselle kehittdmiselle
vastavaikutteisia. Manageriallisen toiminnan tirkeimmin tavoitteen tulisi
olla edistava: Yliopiston ydintehtdvien ja tavoitteiden kannalta suotuisim-
pien mahdollisten olosuhteiden luominen (tydelaman termeilld ns. condu-
cive environment).

Uudessa yliopistossa johtajuus keskittyy ennen kaikkea hallituksen oh-
jauksessa toimivaan rehtoriin ja hénen johtamiinsa managereihin, erityi-
sesti dekaaneihin. Rehtorin asema on vaativa; haneen kohdistuvat sekd ma-
nageriaaliset vaatimukset ettd akateemisen johtajuuden odotukset. Rehtorin
on yliopiston ylimpéna operatiivisena johtajana ansaittava hallituksen luot-
tamus ja luotava johtajuus my0ds suhteessa yliopiston sisdiseen manageriaa-
liseen koneistoon. Vield kriittisempi haaste on saavuttaa akateeminen johta-
juus suhteessa yliopiston akateemiseen ja asiantuntijayhteisoon. Dekaaniin
kohdistuvat vaatimukset ovat samansuuntaisia kuin rehtoriin kohdistuvat.

Tutkimuksen ja opetuksen autonomiaa nauttivan akateemisen yhteison
johtajuus on paljolti yhteisojohtamista. Siksi paikoin ehdotettu manage-
riaalinen ammattijohtaja ilman akateemisia ansioita yliopiston johtajana
ei suurella todennédkoisyydelld tule olemaan menestyksekis. Toisaalta laa-
jalti levinnyt olettamus, ettd korkeatasoinen asiantuntija on automaattisesti
huono manageri tai johtaja, ei saa pohjaa sen paremmin tutkimuksesta kuin
kaytannon kokemuksistakaan. Pdinvastoin on lukuisia esimerkkeja siitd, ettd
poikkeuksellisen menestyneet akateemiset johtajat ovat samanaikaisesti seké
korkean tason tutkijoita ja asiantuntijoita ettd akateemisia ja operatiivisia
johtajia (edella mainittu Michiganin yliopiston James Duderstadt loistava-
na esimerkkind). Kun akateemisen johtajuuden arkipédivan péaatokset ovat
voittopuolisesti sisall6llisid, niiden on oltava hyvin informoituja ratkaisuja,
jotka perustuvat paitettdvdd asiaa koskevaan todelliseen ymmarrykseen.
Sitd perinteinen hallinnollinen esittelykdytdnto ei valttiméttd tuota, vaan
syvéllinen ymmarrys perustuu huomattavalta osin paittdjan omaan perus-
kompetenssiin.

Kun manageriaalinen johtajuus edellyttda vahvoja operatiivisia taitoja ja
toimeenpanokykyd, akateeminen johtajuus on sisilt6-, yhteiso- ja arvojoh-
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tajuutta. Akateeminen yhteisé on johdettavana vaativa, kriittinen ja lahjo-
maton. Se vaatii johtajaltaan seké korkean tason akateemista péatevyyttd ettd
hyvid yleisid johtajaominaisuuksia etti erityisesti arvojohtajuutta. Johtajuus
on ansaittava hyvilla johtajuusominaisuuksilla, eikd sitd saada pelkastaan
hierarkisella asemalla. Téssd yhteisollisyyden oivaltaminen ja avoin vuoro-
vaikutuksellinen suhde yhteis66n ovat avainasemassa.

Arvojohtamisessa yliopiston perustehtdvadn, missioon, kiinnittyminen,
yliopistoeetoksen, “spiritin” vaaliminen ja johtamisen oikeudenmukaisuus
ovat keskeisimpid johtamisen ulottuvuuksia. Toisaalta epdoikeudenmukai-
suus johtamisessa on “sosiaalista myrkkyd” Sitd esiintyy organisaatioissa
useita lajeja, muun muassa epdtasapuolisuutta (distribuution injustice), hen-
kilokohtaista epaoikeudenmukaisuutta (interpersonal injustice), hallinnol-
lista epdoikeudenmukaisuutta, eli byrokratian vaarinkayttod (administrative
injustice) ja avoimuuden puutetta ja tiedon panttaamista (informational in-
justice). Kaikkia nditd esiintyy kaikissa organisaatioissa, mutta yliopistoyh-
teiso on poikkeuksellisen herkkéd epdoikeudenmukaisuuden esiintymiselle
johtamisessa. Syy sithen on yliopiston perusarvoihin kuuluvat eettisyys ja
totuudellisuus, jotka ovat oikeudenmukaisuuden peruskivia ja toisaalta joh-
dettavien valppaus ja tietoisuus seké kyky valvoa oikeuksiaan.

Vaikka persoonallisuus onkin akateemisessa johtajuudessa merkittava te-
kijd, painvastoin kuin aikaisemmat johtajuusteoriat olettivat, akateemiseksi
johtajaksi ei tarvitse vélttamattd syntyd, vaan sithen voidaan kouluttaa ja kas-
vaa. Akateemisiin johtajuustehtiviin paddytaan kuitenkin vield nykyisin var-
sin sattumanvaraisesti ja ilman systemaattista koulutusta. Julkisen hallinnon
ja yritysten johtajia koulutetaan nykyisin erillisten koulutusohjelmien avulla
jopa niihin erikoistuneissa yliopistoissa ja instituutioissa. Herdaakin kysymys,
eiké Suomeenkin tulisi perustaa selvilld tehtavamaaritykselld varustettu yli-
opistojen rehtori- ja dekaanikoulutusyksikk6? Téllainen yliopiston erityis-
tarpeisiin vastaava koulutus muodostuu jatkossa entistd tairkeammaksi, kun
uusi yliopisto lisdd johtajuuteen kohdistuvia vaatimuksia koskien seka jul-
kisoikeudellisen instituution manageriaalista ettd akateemista johtamista.

Yhteisollisyyden kannalta johtajuus on kriittinen tekija. Vaikka yhteisol-
lisyys perusluonteeltaan onkin tasaveroista vuorovaikutusta, johtajuudella
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on siind ainakin kolme tarkeda ulottuvuutta: toimivan yhteisollisyyden edel-
lytysten varmistaminen ja yhteison tavoitteiden ja kannanmuodostusten
kanavoiminen muodolliseen paitoksentekoprosessiin sekd kannustavan yh-
teisohengen luominen. Niissa onnistuminen varmistaa johtajuuden onnis-
tumisen akateemisessa yhteisdssd. Modernin yliopiston hallinnon ja johta-
juuden kehittamisen haaste on siten varsin vaativa: Luoda mahdollisimman
itsendinen ja perusteiltaan stabiili ja kestdvd malli suhteessa ympéristoon
(valtioon ja muuhun ympéristoon) ja samanaikaisesti autonomian puitteissa
varmistaa sisdinen luova yhteisollisyys ja dynamiikka tutkimuksessa ja ope-
tuksessa.

Yhteenveto ja tulevaisuuden nakymia

Suomalainen yliopisto on vuosisadan sisalla kaynyt lapi dynaamisen kehityk-
sen, jonka my6té se on instituutiona merkittavasti muuttunut seka sisdisesti
ettd suhteessa ymparistoonsa. Erityisen nopeaa kehitys on ollut 1960-luvulta
ldhtien, jolloin Medira-ryhma aloitti toimintansa. On luotu useaan otteeseen
uusi lainsdadantd, kehitetty kolmikantainen hallintomalli ja viimeksi uusi
julkisoikeudellinen yhteiso, laajennettu yliopistoverkosto koko maan katta-
vaksi ja lisdtty yliopistoinstituution volyymi monikymmenkertaiseksi. Ra-
hoitus on saddetty lakisddteiselle pohjalle ja oma ansaintalogiikka on luotu
kaikille yliopistoille. Yliopiston tieteellinen, opetuksellinen, hallinnollinen ja
taloudellinen autonomia on varmistettu sekd perustuslaissa ettd yliopisto-
laissa.

Tieteenalojen ja opetusohjelmien madrd on samoin moninkertaistunut
vastaamaan yhteiskunnan tutkimus- ja osaamistarpeita. Opetus on laadu-
kasta, vaikka sitdkin voidaan vield huomattavasti kehittaa. Paikoin on saavu-
tettu korkein kansainvélinen tutkimuksen taso. Tohtorituotanto on korkealla
tasolla; tulevaisuuden tutkija-ja opettajavoimavarat on turvattu.

Yliopistoa ympér6iva maailma muuttuu nopeasti ja yliopiston tulisi olla
kehityksen karjessi ja sitd tiedolla ja koulutuksella tukemassa ja ohjaamas-
sa. Vuoden 2009 yliopistolakiuudistus ei varmasti ole viimeinen lajiaan yli-
opistopolitiikassa. Mahdollisesti se vaatii myos joiltakin osin korjaamista.
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Tietotekniikan mahdollistama paikallinen ja maailmanlaajuinen verkottu-
minen luo uusia toimintaedellytyksid. Periaatteessa opetusta voidaan tar-
jota globaaleissa verkoissa virtuaaliyliopiston ohjelmina koko maailmalle.
Opiskelijat ja joissakin tapauksissa hallituksetkin alkavat globaalisti kil-
pailuttaa yliopistoja keskenddn. Vastaavasti tutkimusverkostot laajenevat
ja muuttuvat kasvavassa maarin selektiivisemmiksi: Mukaan hyvaksytdan
vain parhaita osaajia ja toimijoita. Tdma haastaa jokaisen yliopiston tar-
kastelemaan toimintansa laatua, sisélt6d ja rakentamaan kumppanuuksia
osaamisprofiilinsa laajentamiseksi. Tutkimuksen suurimmat rahoittajat
kilpailuttavat tutkijoita ja tutkimusinstituutioita. Myds julkinen rahoittaja
on muuttamassa kasvavan osan rahoituksestaan kilpailluksi. Tulevaisuuden
yliopisto on todennidkoisesti sekéd kansallisesti ettd globaalisti verkottunut,
reaali- ja virtuaaliyliopiston hybridi, jossa yliopistoyhteisokin varmasti
poikkeaa olennaisesti nykyisestd. On kuitenkin todennakoistd, ettd kehitty-
neinkdin virtuaalieldma ei horjuta reaalieldman ja ihmistenvilisen suoran
vuorovaikutuksen asemaa yhteisdissd. Sen sijaan virtuaaliyhteisot voivat
toimia reaaliyhteisdjen jatkeina. Tdlld saattaa olla tulevaisuudessa vaikutus-
ta siten, ettd yliopiston koko ja maantieteellinen sijainti vaikuttaa entistd
vahemmin yliopiston todelliseen menestymiseen tehtavassdan.

Yhteiskunta, seké lahiympéristossa ettd kansallisesti, odottaa yliopistoins-
tituutiolta entistd laadukkaampia tutkimustuloksia, koulutusta ja yhteiskun-
nallista vaikuttavuutta. Se asettaa esimerkiksi koulutukselle paitsi sisdlto- ja
laatutavoitteita myds koulutettavien tyodllistymistavoitteita. Jotkut yliopistot,
muun muassa McMaster University Kanadassa, seuraa kouluttamiensa yk-
siloiden selviytymisté pitkdn aikavilin urapoluilla ja jopa heidén elinikéista
onnistumistaan eldméssa yleensa. Kaikkialla alumniyhteisot jatkavat ja ylla-
pitavat yliopistoyhteytta entisiin opiskelijoihin periaatteessa alumnien koko
elinidn ajan.

Merkittavien tutkimuksellisten ja koulutuksellisten lipimurtojen saavut-
taminen edellyttda erityisen suotuisia olosuhteita. Vaikka taloudelliset voi-
mavarat ja esimerkiksi paljon puhuttu yliopiston koko saattavat joissain ta-
pauksissa olla ratkaisevia, ne ovat korkeintaan myo6tévaikuttavia, mutta eivat
riittdvid menestyksen tekijoitd. Pdinvastoin kuin suomalaisesta yliopisto- ja
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korkeakoulupoliittisesta keskustelusta voisi paitelld, maailman parhaimmat
yliopistot eivit ole jattimdisen suuria; niiden tyypillinen koko vastaa suo-
malaisten keskisuurten yliopistojen, Itd-Suomen, Jyvaskylan, Oulun, Tam-
pereen ja Turun yliopistojen kokoa. Sen sijaan suurimmat massayliopistot
eivit ole osoittautuneet erityisen menestyksekkaiksi. 800 vuotta tiyttaneen
ja vain keskisuuren Cambridgen yliopiston (18000 opiskelijaa) esimerkki
osoittaa, ettd sen paremmin koko kuin organisaatiomallikaan eivit ole hui-
pulle padsyn viélttamattomia edellytyksid; tairkedampaa on sisdlto, yhteisolli-
syys ja Cambridgelle leimallinen yliopiston “spirit”

Vaikka yliopiston suuri koko ei liene menestymisen estekddn, Suomen
yliopistopoliittista keskustelua hallinnut ja ilmeisesti massatavaratuotannos-
ta kopioitu yksipuolinen skaalaedun tavoittelu jad menestystekijana huomat-
tavilta osin vaille nayttod. Cambridgen yliopisto ohittaa kansainvalisilld ran-
king-listoilla kaikki Lontoossa sijaitsevat yliopistot; sen Nobel-palkintojen
lukuméira on nelinkertainen verrattuna sitd kahdeksan kertaa suuremman
London Universityn saavutuksiin. Pienemmille yksikoille tyypillinen aito
yhteisollisyys ja tiivis vuorovaikutus saattavat olla yliopiston menestymiselle
huomattavasti merkityksellisempié tekijoita kuin volyymi.

Uutta yliopistolaitosta kehitettdessd tulisikin syventyd aikaisempaa
enemman todellista luovuutta ja lapimurtoja edistavien edellytysten vah-
vistamiseen. Suuruuden tavoittelu ilman siséltod tai esimerkiksi mekaani-
set organisaatioratkaisut saattavat ndyttda houkuttelevilta, mutta todellinen
vaikuttavuus voi l6ytyd aivan muualta. Tutkimuksen ja opetuksen korkea
laatu ja sisélto ovat universaaleja yliopiston kehittimisen tavoitteita. Kehit-
tamisessd olisikin aika keskittyd enemman sisélto- kuin organisaatiokysy-
myksiin. Ratkaisut tulisi perustaa laadukkaaseen yliopistoa, korkeampaa
opetusta ja tieteellistd tutkimusta koskevaan tutkimustietoon. Tama tutki-
mus on Suomessa vield varsin kehittyméatonta ja hajanaista. Heraakin kysy-
mys, eikd Suomeen tulisi perustaa korkeatasoinen kansainvilisesti ja kan-
sallisesti hyvin verkottunut korkeamman opetuksen ja tutkimuksen sekd
korkeakoulupolitiikan tutkimusyksikko?

Kun ottaa huomioon yliopistolaitokseen sijoitetut taloudelliset panostuk-
set ja sen dynaamisen luonteen, sekd merkityksen koko yhteiskunnalliselle
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kehitykselle, voisi olettaa, ettéd yliopistolaitosta koskevaan tutkimukseen olisi
aiheellista panostaa nykyistd enemmaén ja systemaattisemmin. Jos kohtuulli-
sen tuotekehitysintensiteetin omaava teollisuus sijoittaa tutkimukseen jopa
5-10 % liikevaihdostaan, yliopistolaitoksen tutkimukseen sijoitettu esimer-
kiksi 2-3 % osuus koko yliopistolaitoksen "liikevaihdosta” saattaisi olla kan-
nattava sijoitus. Tallaiselle tutkimukselle olisi runsaasti haasteita. Edelld on
jo todettu tarve luoda yliopistoille oma erityinen governance-malli. Yliopis-
ton rakenne- ja organisaatiotutkimusta tulisi tehd4, jotta yliopistolle parhai-
ten soveltuvat ratkaisut saataisiin kdyttoon. Hallinnon ja organisaatioiden
kehittdmishankkeissa tulisi pyrkid nousemaan konsulttitasolta tieteelliseen
ndyttoon perustuvaan kehittimiseen. Esimerkiksi maanlaajuisten palvelu-
jen keskittamisratkaisujenkin perustana olisi tullut olla kaytettavissa kriit-
tistd ja riippumatonta tutkimusta. Tuloksellisuuden relevantti mittaaminen
ja mittareiden kehittaminen edellyttdisi tutkimuksellista tietoa. Yliopiston
yhteiskunnallisten ja alueellisten vaikutusten tutkiminen toisi tiedollista
pohjaa toistaiseksi epamadrdiseksi jadneen kolmannen tehtdvin médritte-
lyyn. Yksi merkittédva tutkimusaihe olisi yhteisollisyyden laadun ja yliopis-
ton suorituskyvyn vilisen suhteen selvittaminen. Samoin olisi aihetta selvit-
tad, missd madrin moderni kommunikaatiotekniikka ja sosiaalinen media
tarjoavat uusia, ennen kiyttdméttomia mahdollisuuksia yliopistoyhteisdjen
kehittdmiseen. Vahiten merkityksellista ei olisi tutkimuksen, opetuksen ja
opiskelun suotuisimpien olosuhteiden optimointiin tdhtdava tutkimus. Sa-
moin olisi aiheellista tutkia ja arvioida toteutettujen tutkimus- ja koulutus-
poliittisten ratkaisujen todellista toteutumista kaytdnndssa ja niiden vaiku-
tuksia. Ndissd kysymyksissd Suomi voisi pyrkid toimimaan etulinjassa.

Uusi yliopisto ja yhteisollisyys | 4



LISALUKEMISTA

DrescHLER W. The Rise and Demise of the New Public Management. PAE Review,
Forum of Economic Reform. 33 Article 2, 14 September 2005 (http://www.
paecon.net/PAEReview/issue33/Drechsler33.htm)

DUDERSTADT J. J. The view from the helm: Leading the American university during
an era of change. Ann Arbor, The University of Michigan Press 2010 (4 painos)

HaBERMAS J. The Theory of Communicative Action. Vol 1. Reason and the Ra-
tionalization of Society. (Kdantanyt Thomas McCarthy) Boston, Peagon Press
1984

HaBERMAS J. The Theory of Communicative Action. Vol 2. Lifeworld and System:
A Critique of Functionalist Reason. (Ké4ntanyt Thomas McCarthy). Boston,
Peagon Press 1987

NuMMINEN J. Yliopistokysymys. Helsinki Otava 1987

JAASKINEN N jA RANTANEN J. Yliopistojen taloudellisen ja hallinnollisen aseman
uudistaminen. Opetusministerion tyéryhméamuistioita ja selvityksid 2007:2

KraMER R. BEYOND Max WEBER: Emotional Intelligence and Public Leadership.
Web document 2002. School of Public Affairs, American University, Washing-
ton, DC, USA http://unpanl.un.org/intradoc/groups/public/documents/nispa-
cee/unpan004357.pdf

Rawis, JoHN (1999). The Law of Peoples. Harvard University Press, Cambridge.
Fourth printing 2002

SUOMEN YLIOPISTOJEN REHTORIEN NEUVOSTO. Manifesti, Helsinki 2005
(http://www.helsinki.fi/halvi/srno/lausunnot_ja_kannanotot/
julkaisut%20raportit/manifesti2005.pdf)

42 | JormaRantanen



Hannu Vuori

Kun laatutyd tuli Suomeen: kdymaan vain vai jaadakseen?

" TIIVISTELMA

Hannu Vuoren v. 1970 Turun Yliopistossa puolustama viitdskirja oli Suomen ja
Euroopan ensimmdinen terveyspalvelusten laatuun kohdistuva véitoskirjatason
tutkimus. Tamén artikkelin tavoitteena on selvitta, miten terveydenhuollon laa-
dunvarmistus eli laatuty6 on kehittynyt Suomessa sitten Vuoren vaitgskirjan. Sel-
vityksen aineistona ovat Suomen Lédkarilehdessd, Aikakauskirja Duodecimissa
sekd Sairaala-lehdesséd julkaistut palvelusten laatua koskevat artikkelit, viran-
omaisten sekd ammatti- ja etujérjestjen suositukset ja aiheeseen liittyvat lait.

Selvitys osoittaa, ettd sairaanhoitajakunta, pitkalti Maailman Terveysjérjeston
inspiroimana, otti selvin varasldhdon ladkarikuntaan ja viranomaisiin nahden jo
1980-luvulla. Néittenkin toiminta aktivoitui selvasti 1990-luvun alkupuoliskolla,
jolloin Stakes ja Suomen Ladkdriliitto julkaisivat laatusuosituksensa. Samaan
aikaan kdyttoon tuli uusia laadun mittaamiseen ja parantamiseen tarkoitettuja
tyokaluja ja sdddettiin laki potilaan oikeuksista.

Lait, kansainviliset kontaktit ja terveydenhuollon ammattilaisten halu
kehittdd omaa tyotadn nayttelivat tissi kehityksessa osaa. Selvésti tarkein tekija
oli kuitenkin 1990-luvun alun syva taloudellinen lama, joka pakotti kaikki tahot
kiinnittdmaan huomiota terveydenhuollon laatuun ja tehokkuuteen.

1990-luvun nopean alun jéilkeen kehitys on ollut hitaampaa. Laadunvarmis-
tus on kuitenkin tullut jaéddikseen. Erityisesti asiakkaiden tyytyvéisyyden mit-
taaminen ja asiakaspalautteen kéytt6 samoin kuin organisaatiokohtaiset laatu-

L. jarjestelmit ovat vakiintuneet terveydenhuollon arkipéivéksi.
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auantaina 28.4.1970 ilmassa oli suuren urheilujuhlan tuntua. Tavallisesti
I_Véiitéstilaisuuksia seuraamassa oli vain kourallinen sukulaisia, ystavid ja
tyotovereita. Nyt Turun yliopistollisen keskussairaalan U-sairaalan luento-
saliin tunki vikead tuvan taydeltd. He odottivat tiukkaa taistoa. Tiedekuntaan
oli levinnyt huhu, ettd vanhoillisimmat professorit olivat paittineet estda
ladketieteen lisensiaatti Hannu Vuoren opinndytetyon Terveydenhuollon ja
sairaanhoidon laadun mittaaminen. Kdsiteanalyyttinen ja metodinen tutki-
mus (1) hyviksymisen vaitoskirjaksi.

Vastustuksen syy oli selvd. Vihjasihan tyon aihe sithen hépeilliseen ja -
kuten tiedekunnan kokouksessa oli sanottu — omaa pesad likaavaan ajatuk-
seen, ettd ladkareitten tyon laadussa saattoi olla jotain kysyttavaa. Sisitauti-
opin professori oli jo saanut tiedekunnan nimedmaén apulaisprofessorinsa
esitarkastajaksi. Kun hin kuitenkin puolsi painatuslupaa — saaden siitd ker-
tomansa mukaan eldménsa pahimmat haukut -, kirurgian professori taivutti
tiedekunnan nimittdmain oman apulaisprofessorinsa ylimaaraiseksi vasta-
véittajaksi.

Yleiso ei pettynyt odotuksissaan. Ylimddrdinen vastavdittdja kavi heti
hyokkaykseen. Tarkasteltuaan pitkdan vaitoskirjan vihred-valkoisia, Sairaa-
laliiton julkaisusarjan kansia, hin merkitsevésti hymyillen ilmoitti epdile-
vinsd, ettd tyossa kuului isdnnédn dani. Tyon tarkastus eteni samaan tyyliin.
Loppulausunnossaan hén kuitenkin puolsi véitoskirjan hyvaksymista.

Viitoskirja hyvaksyttiin ensimmaéisend suomalaisena — ja eurooppalai-
sena — terveyspalvelusten laatuun kohdistuvana tieteellisena tutkimuksena.

Selvityksen tarkoitus ja menetelméat

Olivatko professorit oikeassa peldtessdan Ison Veljen tunkeutuvan tieteel-
lisen tutkimuksen valekaapuun pukeutuneena kurkistelemaan ladkareiden
olkapdin yli? Tamén kirjoituksen tarkoituksena on selvittdd terveyspalve-
lusten laadun mittaamiseen ja parantamiseen liittyvén toiminnan kehitysté
ja taustaa Suomessa viitoskirjastani nykyhetkeen. Selvitys pohjautuu kirjal-
lisuuden analyysiin seké asiantuntijoiden haastatteluihin.

44| Hannu Vuori



Kirjallisuusanalyysi kattaa Suomen Ladkarilehdessd (Laakarilehti), Aika-
kauskirja Duodecimissa (Duodecim) ja Sairaala-lehdessd vuodesta 1970
lahtien julkaistut artikkelit. Ne heijastavat sekd tyonantajien ettd ammatti-
kuntien asenteita. Olen yrittanyt kartoittaa my0s tairkeimmat asiaan liittyvét
viranomaisten seki etu- ja ammattijarjestéjen julkaisut.

Haastatteluun osallistui parisenkymmentd suomalaista laatutyon pio-
neeria, jotka edustavat viranomaisia, etujdrjestojd, tutkijoita, opettajia seka
kenttityon tekijoitd. He olivat kaikki innolla mukana kdynnistdméssa laa-
tutyotd, mutta jotkut ovat pettyneet mychempéan kehitykseen. Kysyin heil-
td mm. tdrkeimpid laatutyon kehitykseen vaikuttaneita tapahtumia ja jul-
kaisuja sekd laatutyon nykytilaa sekd koulutuksen ja kdytannon laatutyon
yhteismitallisuutta. He arvioivat my6s laatutyon vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja haasteita. Kysyin liséksi kaikilta laaketieteellisiltd tiede-
kunnilta ja hoitotieteen laitoksilta, miten niissd opetetaan laatutydn perus-
teita, menetelmia ja toteutusta.

Laatuty® kirjallisuudessa

Kirjallisuushaun hakuehtoina olivat Stakesin suosituksen Laadunhallinta
sosiaali- ja terveydenhuollossa (2) keskeiset termit:

Laatu on hyddykkeen ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon
perustuu hyodykkeen kyky tayttda sithen kohdistuvat odotukset.

Laadunhallinta on yleisen johtamistoiminnan osa, jossa madritetadn laa-
tupolitiikka ja siitd johdetut laatutavoitteet sekd laatuun liittyvét vastuut ja
toteutetaan ne midritellyin keinoin.

Laadunvarmistus on toimintosarja, jolla laadunhallinnassa pyritdan
estimddn poikkeavuudet asetetuista laatuvaatimuksista ja ndin saavutta-
maan riittava luottamus siihen, ettd hyodyke téyttad laatuvaatimukset.

Laadun parantaminen/laadun kehittdminen on toimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on toimintojen ja prosessin tehostaminen, jotta sekd organisaation
ettd sen asiakkaiden niistd saama hyoty lisadntyisi ja hyodykkeiden laadun
vaihtelu vahenisi.

Kun laatuty6 tuli Suomeen: kdymaén vain vai jaadakseen | 45



Stakesin suositus ei tunne kisitetta laatutyo. Koska sitd on kuitenkin kay-
tetty paljon, otin senkin hakusanaksi. Maarittelin sen kentélld tapahtuvaksi
laadunhallinnan, toteuttamiseksi. Kéytan sitd myos jatkossa tutkimani asian
yleisnimena.

Keskittyen henkilokohtaisten palvelusten laatuty6hon jatén kolme timén
hetken aktiivista laatutyon aluetta selvityksen ulkopuolelle. Laboratorioiden
laadunvarmistus on jo pitkdan ollut kunnossa. Mainitsen sen vain mallina,
joka on vaikuttanut my6s henkilokohtaisten terveyspalvelusten laatutyon
kehitykseen. Viime aikoina potilasturvallisuus on ollut voimakkaasti esilla.
Se on kuitenkin muuta laatutyotd tuoreempi ilmié. Sama pétee rontgenlai-
tosten laatutyohon, joka on lisdksi nykyédan lakisaateistd ja EU:n direktiivien
sddtelemaa.

Sairaala-lehden vuosikerroista 1970-2008 (lehden ilmestyminen télla ni-
melld loppui v. 2008) 16ytyi 24 laatua koskevaa artikkelia. Ladkarilehden ja
Duodecimin vuosikerroissa 1970-1991 niitd oli yhteensd kymmenen. ATK-
pohjainen haku vuodesta 1992 eteenpiin 10ysi Ladkarilehdesta 276 ja Duo-
decimista 67 hakuehdot tdyttdvaa artikkelia, joskaan kaikki eivat liittyneet
aiheeseeni.

1970-luvulla kirjoitettiin potilaiden tyytyvdisyydestd, selvennettiin laa-
dunvarmistuksen kisitettd ja roolia terveydenhuollon hallinnossa ja kuvat-
tiin menetelmid. Ladkdrilehdessd oli ensimmadinen aiheeseen liittyvd pda-
kirjoitus. Myos joitakin tutkimusraportteja julkaistiin (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11). 1980-luku on ldhes tyhja Sairaala-lehted lukuun ottamatta, joka omisti
v. 1986 yhden kokonaisen numeron potilaiden tyytyvaisyydelle seka kasitteli
laatua paikirjoituksessaan (12).

1990-luvun alussa laadusta kirjoittaminen vilkastui selvasti. Oli paakir-
joituksia, menetelmédkuvauksia, tutkimusraportteja sekd ennen kaikkea ku-
vauksia uusista menetelmistd, sairauskohtaisista hoito-ohjelmista etté viran-
omaisten, tyOnantajien ja ammattikuntien suosituksista, joita tarkastelen
seuraavassa lahemmin.
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Uusia tyokaluja

ISO standardit

Sairaalaliitto kiinnostui jo 1980-luvun puolivilissa Suomessa silloin vield
uunituoreista ISO (International Standards Organization) standardeista.
Niiden avulla toivottiin voitavan luoda koko organisaation kattava doku-
mentoitu johtamisjdrjestelma. Térkeitd periaatteita olivat asiakaskeskeisyys,
vastuiden ja velvollisuuksien selked maérittely, organisaation kaikkien jasen-
ten osallistuminen, prosessien hallintaan perustuva toiminnan jatkuva pa-
rantaminen sekd virheiden ehkaisy (13).

Sairaalaliitto kehitti kaksi ISO standardeihin perustuvaa laatujarjestelmaa,
toisen kylpyldkuntoutuslaitoksia ja toisen tydterveyshuoltoa varten. Nama
kolmivuotiset projektit olivat Suomen ensimmadiset isot laatuhankkeet ja
synnyttivit mm. laatukdsikirjan prototyypin (14). Sairaalaliiton ohjauksessa
sairaanhoitopiireissa kdynnistyi myds nelisenkymmenté palvelualakohtaista
laatuhanketta. Toijalan terveyskeskus sai laadunhallintajérjestelmalleen en-
simmdisend julkisen terveydenhuollon organisaationa Suomessa kansain-
vilisen EN-ISO 9001 -standardin mukaisen sertifikaatin helmikuussa 1998
(15).

ISO standardien ohella Sairaalaliitto oli kiinnostunut laajemminkin ter-
veydenhuollon laadunvarmistuksesta. Se julkaisi jo v. 1991 kirjasen, joka
esitteli laadunvarmistuksen perusteita, menetelmid ja varhaisten hankkei-
den kokemuksia (16). Liiton selvitys vuodelta 1991 osoitti, ettd myos sai-
raanhoitopiireissd tunnettiin kiinnostusta ISO standardeihin ja laadunvar-
mistukseen yleensa.

King's Fund auditointi

1990-luvun alussa sairaanhoitopiirit tekivat aloitteen yhtendisen kriteeriston
kehittdmisesta sairaaloiden palvelutason mittaamiseen. Tarkoitukseen valit-
tiin englantilaisen King’s Fundin kehittdima terveydenhuollon auditointijar-
jestelmd. Menetelmd mittaa organisaation rakenteellisia edellytyksid tuottaa
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hyvaa palvelua. Arvioinnin kohteina ovat mm. potilaskeskeisyys, ammatti-
ryhmien yhteistyd, johtamisen toimivuus, palvelujirjestelmén toimintaperi-
aatteet, taloudellisten ja henkilostovoimavarojen sopivuus jalaadunhallinnon
toteutuminen. Menetelmédn kuuluu seki itsearviointi ettd ulkopuolisten,
auditointikoulutuksen saaneiden ldaketieteen, hoitoty6n ja terveydenhuol-
lon hallinnon asiantuntijoiden tekema arviointi. Auditoinnissa hyvaksytty
organisaatio saa laatutunnuksen, jonka myontdd nykydan Qualisan. Mene-
telmdd on kaytetty paljon mm. sairaanhoitopiirien auditointiin.

Kun hanke kédynnistettiin v. 1993, paitavoitteena oli palvelujéarjestelmén
laadun osoittaminen palvelusten kiyttdjille ja maksajille. Sen tilalle tuli
vahitellen oman toiminnan kehittdminen tavoitteena koko henkil6ston
innostaminen laatuty6hon, moniammatillisen tydskentelyn edistiminen
sekd yhteisten tavoitteiden saavuttamisen varmistaminen (17).

ITE

Sairaalaliitto ja sen seuraajana Suomen Kuntaliitto kdynnisti v. 1993 projek-
tin, jonka tavoitteena oli tuottaa tyokalu, joka antaisi terveydenhuollon lai-
toksille mahdollisuuden arvioida itse oman toimintansa laatua. Kuntaliiton,
Stakesin ja Suomen Standardisoimisliiton asiantuntijat lahtivat kehittdméaan
menetelmad, joka ei olisi sidoksissa mihinkddn koulukuntaan mutta ottai-
si huomioon ISO standardit, Kings Fundin ja laatupalkinnon kriteerit seka
Stakesin valtakunnallisen laadunhallintasuosituksen. Menetelmén tavoittee-
na oli mitata hoidon kokonaislaatua sekd tuoda kaikki tyontekijat mukaan
koko organisaatiota koskevaan laatukeskusteluun.

Tuloksena oli itsearviointilomake, jonka avulla jokainen tyontekij arvioi
25 kohdetta. Ndiden arvioiden perusteella laskettiin yksikon keskiarvo ja
laadittiin sen profiili. Menetelméa on kaytetty ahkerasti ja ITE-lomake on
ollut yksi Kuntaliiton kaikkien aikojen best sellereitd (18).
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Potilastyytyvaisyyden mittari

Potilastyytyvdisyys on niin maailmalla kuin Suomessakin yksi vanhimpia
laadun mittareita. Kun WHO kritisoi Suomen HFA2000 ohjelmaa kansalais-
jarjestojen ja suuren yleisén antaman palautteen vdhdisestd kaytostd (19),
sosiaali- ja terveysministerio kehotti kuntia kdyttamaan yleiso- ja asiakas-
palautetta toiminnan kehittdmisen pohjana.

Helsingin kaupungin terveysvirasto sovelsi Yhdysvalloissa kehitetyn Pa-
tient judgment of hospital care -mittarin Suomen olosuhteisiin sopivaksi.
EU puolestaan rahoitti yleisladkérin tyon laadun arviointiin tarkoitetun tyy-
tyvdisyysmittarin kehittimisen. Molemmat mittarit ja niiden tulosten ver-
tailutietokanta ovat laajassa kdytossd, sairaalamittari vuodesta 1995 ja perus-
terveydenhuollon mittari vuodesta 1998 (20, 21).

Laatuverkostot

Terveyskeskusten laatuverkostot kdynnistyivdt vuonna 1994. Ne ovat vapaa-
ehtoinen yhteenliittymad, jossa pyritadn systemaattisesti kehittdméan kansan-
tautien diagnostiikkaa ja hoitoa. Laatuverkostot ovat kehittdneet diabeteksen,
verenpaineen, sepelvaltimotaudin, tupakoinnin, alkoholin suurkulutuksen,
osteoporoosin ja murtumien ehkdisyn laatumittareita ja hoitoprosesseja.

Laatuverkoston terveyskeskukset kattoivat vuonna 2010 noin puolet
maamme vaestostd. Verkoston jdsenet mittaavat vuosittain hoidon tuloksia,
arvioivat tulokset ja suunnittelevat toimintamallien (prosessien) paranta-
mista. Laatuverkostot ovat pitkdaikaisin terveydenhuollossa systemaattisesti
laadunparantamistoimia toteuttanut yhteiso (22)

Toinen verkosto kdynnistyi, kun Sosiaali- ja terveyshallitus perusti v.
1992 moniammatillisen asiantuntijaryhmén, jonka tehtavind oli kehittda
perusterveydenhuollon laatua. Samoihin aikoihin 1993 Stakesissa kdynnistyi
terveydenhuollon laatuprojekti, jonka tavoitteena oli valittda ja kerdta tieto-
ja terveydenhuollon yksikoéissd jo alkaneesta toiminnasta. Nama hankkeet
johtivat laatuverkostoon, johon saattoi liittyd yksittdinen tyontekija tai tyo-
yhteis6. Tama verkosto on antanut melko kattavan kuvan siitd, mitd maassa
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tapahtuu. Osana verkoston toimintaa kdynnistyi myos perusterveydenhuol-
lon toimintaa ja laatua kuvaavien mittareiden kehittelyty6. Projekti tuotti
yhteensd 107 mittariehdotusta (23). Naistd 32 oli sellaisia, joita terveyskes-
kusten enemmisto piti toteutuskelpoisina.

Sairaus/ongelmakohtaiset hoito-ohjelmat
SITRAn tutkimus- ja hoito-ohjelmat

Eduskunnan pankkivaltuusmiehet hyviksyivat v. 1976 Suomen itsendisyy-
den juhlavuoden 1967 rahaston (SITRA) ohjelmaan kolmevuotisen tut-
kimus- ja hoito-ohjelmien kehittimisprojektin. Se oli SITRAn vastaus jo
vuosia jatkuneeseen valitukseen alueellisen sairaanhoidon hajanaisuudesta,
yhteistoiminnan puutteesta seké alueellisen ohjauksen heikkoudesta. Ohjel-
mien avulla toivottiin saatavan hallintaan erikoistumisesta ja hoidon porras-
tumisesta seurannut hoidon sirpaloituminen. Erikoistumisen seurauksena
yksittdisen potilaan hoitoon osallistui samankin hoitolaitoksen sisalla yha
kasvava joukko eri alojen edustajia. Monet potilaat tarvitsivat terveyden-
huollon palveluksia useammalla tasolla niin avo- kuin laitoshoidossakin.

Yhteistoiminnassa lddkintohallituksen ja Sairaalaliiton kanssa SITRA léh-
ti kehittdmadn ongelman ratkaisuksi tutkimus- ja hoito-ohjelmia. Ne maa-
riteltiin tietyn alueen yhteiseksi sopimukseksi siitd, miten kyseisella alueel-
la tiettyd sairautta potevat potilaat hoidetaan. Niiden toivottiin parantavan
hoitotulosta, edistavin voimavarojen tehokasta kayttod, yhdenmukaistavan
menetelmid sekd parantavan hoitoyksikéiden ja ammattiryhmien vilistd
yhteistoimintaa. Vaikka paremmat hoitotulokset tietenkin kertovat parem-
masta hoidosta, sana laatu ei projektin dokumenteissa esiinny. Painopiste oli
selvisti taloudellisuudessa ja tehokkuudessa (24, 25).
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Duodecimin Kdypd hoito -suositukset

Suomalaisen terveydenhuollon ehkd kunnianhimoisin hanke terveyspalve-
lusten laadun kohottamiseksi on kdypd hoito. Duodecim huolestui 1990-lu-
vun alussa niukkenevien voimavarojen vaikutuksesta hoidon laatuun. Asian-
tuntijoiden kehittimat hyvéin hoidon kriteerit néyttivat hyvélta vastineelta
tahdn haasteeseen. Seura otti yhteyttd joukkoon erikoisladkériyhdistyksia,
jotka paattivat kartoittaa tdllaisten kriteerien kehittdimismahdollisuudet.
Vuonna 1993 alkoi hanke nimeltddan Hyvd lddkdrin tyo (26).

Projektin tavoitteena oli laatia tieteellisesti perusteltuja ja kdytannollisia
kriteereitd ladkdrin tyén laadun mittaamiseen. Ty6 aloitettiin suurista kan-
santaudeista. Mittareita etsittiin sekd hoidon vilittomisté ja pitkdaikaisista
tuloksista, hoitoprosessista ettd hoidon rakenteesta. Mittarien teko ja testaus
talkootyond osoittautuivat kuitenkin liian suureksi urakaksi. Ennen kriteeri-
en kehittdmista tarvittiin sopimus siitd, miten potilasta pitdisi hoitaa (27).

Uusi projekti — Kdypd hoito - kdynnistyi v. 1994. Projektin nimi on pe-
rdisin vuodelta 1975, jolloin Duodecim alkoi julkaista samannimista kirjoi-
tussarjaa. Varhaisimmat Kdypd hoito -suositukset olivat yksittdisten asian-
tuntijoiden perusteltuja kasityksid jonkin ongelman hyvéstd hoidosta. Hyvd
ladkdrin tyo -hanke osoitti kuitenkin, ettd laakarikunta edellytti suositusten
perustuvan suuremman erikoisladkarijoukon kriittiseen perehtymiseen jul-
kaistuihin tutkimuksiin.

Tyon aluksi ajateltiin péivittad olemassa olevia kotimaisia hoitosuosituk-
sia. Niitd 16ytyikin yli 700 (28). Suositusten perusteet, rakenne, jasennys ja
pituus osoittautuivat hyvin kirjaviksi. Osa perustui laajaan kirjallisuuskat-
saukseen, osa oli lyhyité ohjeita, joiden perusteita ei oltu kirjattu. Vain muu-
tamissa pohdittiin suosituksen vaikutusta hoidon laatuun, kustannuksiin
tai potilaan eldménlaatuun. Koska niitten suositusten péivitys olisi selvis-
tikin ollut yhté suuri tyo kuin kokonaan uusien tekeminen, paitettiin ldh-
ted tekemédn uusia. Ne médriteltiin asiantuntijoiden laatimiksi, tieteelliseen
nayttoon (esim. meta-analyysit ja Cochrane collaboration) perustuviksi
kannanotoiksi, joita lddkari ja potilas voivat kdyttda hoitopadtoksen tukena.
Suositusten aiheeksi valittiin sairauksia ja terveydellisid ongelmia, joiden

Kun laatuty6 tuli Suomeen: kdymaén vain vai jaadakseen | 51



kansanterveydellinen merkitys oli suuri, hoitomenetelmit kalliita tai hoito-
kaytantojen vaihtelu suurta.

Duodecimin lisdksi Sosiaali- ja terveysministerio, sairaanhoitopiirit,
Raha-automaattiyhdistys, Suomen Ladkdriliitto, Kela ja Kuntaliitto seka
monet muut terveydenhuollon jérjestot tulivat hankkeen taakse. Suositusten
levittdminen oli tehokasta. Ne olivat vapaasti saatavilla verkossa sdhkoisessé
muodossa.

Viranomaiset ja ammattijarjest6t suosittelevat laatua
Viranomaiset laatua edistamassa

Laadunvarmistus otettiin vuoden 1992 terveydenhuollon valtakunnalliseen
suunnitelmaan. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) antoi asiaa koskevan
suosituksen laatimisen Stakesille, joka oli jo siséllyttdnyt sosiaali- ja terveys-
palvelusten laadun kehittdmisen toimintastrategiaansa. Tyohon osallistui
asiakas-, potilas- ja ammattijarjest6jd, palvelujen tuottajia, rahoittajia seka
viranomaisia. V. 1995 julkaistun suosituksen Laadunhallinta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa (2) tavoitteena oli:

o innostaa laatutyohon

o korostaa asiakasnakokulmaa

« antaa esimerkkejd laadunhallinnan menetelmista ja
o selkiyttad laatukasitteita.

Suositus korosti, ettd laadunhallinta on osa jokapdiviistd tyotd; laadun-
hallinnan painopiste on asiakasldahtdisyys; laadunhallintaa toteutetaan tie-
dolla ohjaamisella; laatutyon tulee ldhted koetuista ongelmista; ja laatutyon
tulee olla prosessikeskeistd. Suositus kannusti kaikkia palvelujen tuottajia
laatimaan kirjallisen laatupolitiikan, mutta jétti kdytettdvin menetelmén va-
linnan vapaaksi.

Vaikka kentdn vaste suositukseen oli mydnteinen, kehitys oli epétasaista.
STM, Stakes ja Kuntaliitto paivittivit sen vuoksi suositusta jo v. 1999. Pdivi-
tetty suositus Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle (29)
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korosti jarjestelmillistd, prosessien hallintaan perustuvaa laatuty6td, johon
asiakkaat osallistuvat ja jota johto luotsaa.

Valtioneuvoston periaatepddtos “Laadukkaat palvelut, hyvi hallinto ja
vastuullinen kansalaisyhteiskunta” vuodelta 1998 antoi terveydenhuollon
laadunhallinnalle voimakasta taustatukea. Pddtos korosti julkisten palvelus-
ten kehittamisessd asiakassuuntautuneisuutta, valinnan vapautta ja palvelus-
ten saatavuutta.

Suomen Laakariliitto: Laadun parantaminen on terveydenhuollon keskeinen osa

Léaakariliitossa toimi 1990-luvun alussa laatutyéryhmd, jonka tavoitteena
oli luoda Suomeen auditointijarjestelma. Auditointi ei kdynnistynyt, mut-
ta tyoryhma kehitti liiton laatuohjelman, joka hyvaksyttiin v. 1994 nimelld
Terveydenhuollon suomalainen laatujdrjestelmd — Suomen Lddkdriliiton toi-
mintalinjat terveydenhuollon laadun parantamiseksi (30). Suositus toteaa sel-
keasti, ettd laadun parantaminen ei ole ohimeneva muoti-ilmid vaan tervey-
denhuollon keskeinen osa. Raportin mukaan laatutyon keskeisid periaatteita
ovat:

o eri potilas-, kansalais-, tuottaja- ja ammattijarjestoille tulee taata
riittdvat mahdollisuudet osallistua laadun kehittdmisty6hon,

o laadun kehittdminen onnistuu parhaiten ladkéireiden ja muiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyoni ja

o ladkéreiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen tulee sisaltya
laadun parantamisen opetusta.

Jotkut laatutyon pioneereista arvelivat, ettd Ladkariliiton suositus olisi ol-
lut vastaveto vasemmistolaiseksi koetun Stakesin toimille. Vaikka Stakesin
roolia saatettiinkin aristella, Liiton kiinnostus laadun kehittimiseen nayttda
aidolta. Liiton puheenjohtaja toivoi lddkdripdivid avatessaan jo vuosikym-
menen alussa, ettd 1990-luvusta tulisi laadun vuosikymmen. V. 1995 liitto
perusti laatuneuvoston, johon kutsuttiin myds Suomalaisen Ladkariseura
Duodecimin, Finska Lakareséllskapetin ja Ladkarikeskusten yhdistyksen
edustajat. Neuvoston tehtdvand on:
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o edistda ladkdrikunnan osallistumista terveydenhuollon ja oman
tyonsé laadun kehittamiseen,

 koordinoida ladkarijarjestojen yhteistyota laatutyossa,

o tehdd laatuty6ta tunnetuksi, kehittda sité ja suunnitella siihen liittyvaa
koulutusta ja

o edistdd ja kehittdd terveydenhuollon ja sen koulutuksen laatua.

Liitto tukee laatuty6td neljilla kanavalla: koulutus (esim. ladkaripdivien
kurssit), erikoisalakohtaisten laatuhankkeiden edistiminen (esim. patolo-
gian laatutunnus), vuosittainen laatupalkinto ja potilasturvallisuuden edis-
tdminen. Laatupalkintoa on myonnetty vuodesta 1998 alkaen ladkérien joh-
tamille kehittaimishankkeille, jotka hyodyttavat potilaiden hoitoa ja nostavat
palvelusten laatua. Liitto on hyviksynyt myos Terveydenhuollon laadunar-
vioinnin eettiset ohjeet ja Vastaanottotyon laatukriteerit seka julkaissut kirjan
Lédkdri ja laatu (31), jossa esitelladn laatutyon periaatteita, menetelmié ja
kaytannon kokemuksia.

Suomen Kuntaliitto panostaa 1SO standardeihin

Suomen Kuntaliitto peri ISO standardit Sairaalaliiton sulauduttua siihen
vuonna 1993. Liitto hyvéksyi v. 1998 kuntien ja valtionhallinnon edustajien
sekd eri alojen asiantuntijoiden laatiman suosituksen Laadunhallinto kun-
tien ylldpitamissd ja hankkimissa terveyspalveluissa (32). Se perustuu ISO
9001: 2000 standardiin ja laatupalkintokriteereihin. Tarkeimmat spesifiset
suositukset olivat seuraavat:

o Kunnallisten terveyspalvelujen laatu perustuu asiakkaan tarpeisiin.

« Kunnallisten terveyspalvelujen laadun hallinta ja kehittiminen
perustuu prosessien kuvaamiseen seké niiden tuloksen ja
toteutuvuuden arviointiin.

o Kunnat kehittavit ja méarittavat kunnallisten terveyspalvelujen
laatutason kriteerejd ja niiden toteutuvuuden arviointimenettelyja
paikallisen tarpeen mukaan.
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Niiden suositusten keskeisend tavoitteena on luoda koko organisaation
kattava, dokumentoitu laatujirjestelmd, joka muodostuu ladunhallinnassa
tarvittavista organisaatiorakenteista, voimavaroista, keinoista ja ohjeistosta.
Kuntaliiton kédyttama kisite laadunhallinto on ylakaisite, joka kattaa kaikki
muut laatuun liittyvét késitteet. Kuntaliitto on julkaissut monia laatujdrjestel-
mien kuvauksia, suositustaan tdydentéviéd ohjeita sekd menetelméoppaita.

Hoitotydn varaslahto

En ole tdhdn mennessd viitannut sanallakaan hoitotydssd tehtdvddn laa-
dunvarmistukseen. Syy on selvd. Hoitoty6 otti selvdn varaslahdon ladke-
tieteeseen nahden ja kehitti laatuty6té taysin itsendisesti, pitkalti Maailman
Terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoimiston hoitotyoén kehittdmisoh-
jelman 1978-1983 kannustamana. Suomen sairaanhoitajakunta otti ohjel-
man innolla omakseen. Se néki siind mahdollisuuden tukea silloin orasta-
nutta hoitotiedettd seké kehittaa hoitotyoté potilaiden parhaaksi. Keskeinen
moottori oli Sairaanhoidon tutkimuslaitos. Pdinvastoin kuin ldakarikunta
hoitotyon edustajat saivat vaikutteita myos WHO:n varsinaisesta laadunvar-
mistusohjelmasta.

WHO:n hoitotyon ohjelman paittyessé v. 1983 sithen osallistui Suomessa
21 terveydenhuollon laitosta terveyskeskuksista sairaanhoito-oppilaitosten
kautta yliopistollisiin keskussairaaloihin. Kdynnistettyjen hankkeiden kirjo
ylsi vanhusten terveysneuvonnasta, itsemurhien ehkdisyn kautta astman,
diabeteksen ja vammaisten lasten hoitoon. Laitosraporttien lisdksi ohjelma
tuotti suuren joukon erillisjulkaisuja (33).

Suomen sairaanhoitajaliitto kirjasi laadunvarmistuksen toimintasuun-
nitelmaansa vuosiksi 1990-94: "Vuoteen 2000 menness liiton jasenet ovat
asettaneet laatuvaatimuksia ja kriteereja omissa tyoyksikoissdadn hoitotyon
kaytdntod varten, arvioivat kaytdntod sdannollisesti ja kehittavat sitd tavoi-
tellun laatutason saavuttamiseksi” (34).

Hoitotyon laadunvarmistuksen asemaa vahvisti sairaanhoitajien yliopis-
tollinen koulutus, joka kdynnistyi ensimmadisend Kuopion yliopistossa v.
1979. Tassd koulutuksessa laatu oli integroituna sekd perusopintoihin ettd
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tieteelliseen jatkokoulutukseen. Kaikissa hoitotyon koulutusta antavissa yli-
opistoissa on tehty monia graduja, lisensiaattitoita seka vaitoskirjoja laatuun
liittyvistd aiheista.

Yliopistollisen koulutuksen saaneet sairaanhoitajat sijoittuivat tervey-
denhuollon johto- ja koulutustehtdviin pystyen niistd kdsin kouluttamaan
laatutyohon sekéd organisoimaan sitd kentélld. Monet sairaalat, sairaanhoi-
topiirit, laaninhallitukset, kesdyliopistot ja ammatilliset jarjestot jarjestivat
laatukoulutusta kentdn tyontekijoille, jotka levittivét laatuajattelua erityisesti
keskussairaaloihin ja yliopistosairaaloihin. Monet ladninhallitukset kannus-
tivat terveydenhuollon laitoksia kdynnistamaan laatuhankkeita.

Hoitoty6n laadunvarmistuksen kehitys huipentui Stakesin v. 1997 julkai-
semaan hoitotyon ensimmadiseen kansalliseen tavoiteohjelmaan Hoitotyon
suunta - strategia laatuun ja tuloksellisuuteen (35). Sen mukaan hoitoty6n
suunta on toiminnan korkea laatu ja tuloksellisuus. Se painottaa mm., ettd
hoitoty6ssé toimivat arvioivat oman toimintansa laatua ja hakevat palautetta
tyOstddn asiakkailta. Keskeisid laadunhallinnan periaatteita ovat asiakaslah-
toisyys, kaikkien osallistuminen, prosessildhtoisyys, systemaattisuus ja jat-
kuva toiminnan parantaminen.

Hoitotyon “varasldhtod” saattaa selittdd my0s se, ettd hoitotydssa ollaan
paljon lahempina potilasta ja hoitoprosessia kuin lddkarin tyossd, mika pai-
nottaa diagnoosia ja hoidon valintaa.

Koulutuksella laatua

Niin viranomaiset kuin ammattijirjestotkin ovat vannoneet koulutuksen
nimeen puhuessaan terveyspalvelusten laadun parantamisesta. Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildstosti tekee laadun pohjana olevan ammattitai-
don ylldpitdmisen ja kohottamisen niin tyonantajan kuin tyontekijankin
lakisddteiseksi velvollisuudeksi:

18 § Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat velvollisia yllapitimaéan ja
kehittdméddan ammattitoiminnan edellyttimdd ammattitaitoa ... Tyonantajal-
la on velvollisuus luoda edellytykset osallistumiselle tarvittavaan ammatilli-
seen tdydennyskoulutukseen.
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Yksi Stakesin laatusuosituksen kulmakivista oli, ettd laadunhallinnan to-
teuttamista ohjataan tiedolla. Ohjelma totesi painokkaasti, ettd “laadunhal-
linta kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon perus-, jatko- ja taydennyskoulu-
tukseen. Peruskoulutuksessa laadunhallinnan tulee niakya selvdsti omana
kokonaisuutenaan.”

Ammattijarjestot olivat samoilla linjoilla. Suomen Ladkariliitto naki
ladkdreiden olevan keskeisessd asemassa moniammatillisessa laadun ke-
hittdmisessd. Koulutuksen tulisi sen vuoksi auttaa sitd motivoitumaan ja
sitoutumaan laatuty6hén. Moton “laatua koulutuksella” alla liiton ohjelma
totesi, ettd "ladkédreiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen tulee sisal-
tya laadun parantamisen opetusta” Hoitotyon strategia puolestaan totesi,
ettd peruskoulutuksen tulee antaa opiskelijoille perusvalmiudet ndyttoon
perustuvaan toimintaan ja laadunhallintaan ja tiydennyskoulutuksen tulee
vahvistaa nditd valmiuksia.

Tyonantajia edustavan Suomen Kuntaliiton suosituksessa todetaan, ettd
“kliinisen hoidon laatuun vaikutetaan monin tavoin. Ladkareiden, hoitajien
ja muiden ammattiryhmien erikoistumisen ja jatkokoulutuksen avulla pyri-
tddn varmentamaan terveydenhuollon henkiloston osaamisen laatu ja taso.”

Kentédn mielipide

Kun kaikki osapuolet ovat olleet yksimielisid laatutyon koulutuksen mer-
kityksestd, koulutuksen olettaisi olevan kunnossa. Laatutydn pioneerit oli-
vat kuitenkin yksimielisid siitd, ettei ainakaan peruskoulutus anna riittavia
valmiuksia kdytdnnon laatuty6hon. Kysymykseen Miten koulutus antaa val-
miuksia kdytinnon laatutyon tekemiseen? he vastasivat mm.:

”Kasittadkseni kovin vahan?”

”Ei varsin suuria valmiuksia. Kylld ne taidot opitaan tyopaikan arki-
tyon yhteydessa.”

”Hallinnon koulutuksessa sitd ilmeisesti hiukan kisitelldan. Annan
joskus dosenttiopetusta mutta laadusta ei kukaan ole pyytanyt puhu-
maan vuosiin.”
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”Ladkarien peruskoulutuksessa on nykyiselldan vield melko vdhén laatu-
tyohon liittyvaa koulutusta. Padpaino on erikoistumiskoulutuksessa. Téy-
dennyskoulutuksella on merkittéva rooli laatuun liittyvéssa koulutuksessa.”

Mitd sanovat kdytinnon ladkarit saamastaan laatuun liittyvéstd koulu-
tuksesta? Ladkari 2008 -tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin, missd médrin he
olivat saaneet koulutusta laadun hallintaan liittyviin tehtéviin (36). Tulokset
tukevat pioneerien kasitystd koulutuksen riittdmattomyydestd. Vastaajista
82 % ilmoitti saaneensa peruskoulutuksessa liian vihian koulutusta hallin-
nolliseen ty6hon ja 73 % liian vdhidn oman tyon kehittimiseen eli niihin
alueisiin, joissa laatua todennakdisesti kdsiteltiisiin. Erikoisladkarikoulutuk-
sessa oli sama tilanne. Vastaajat ilmeisesti haluaisivat ndilta alueilta parem-
paa koulutusta, koskapa 38 % heista aikoi hankkia erikoisladkéreille suunna-
tun johtamispatevyyden, miehistd jopa 51 %.

Koulutuksen tarjoajat

Mitd mieltd ovat ladketieteelliset tiedekunnat ja hoitotieteen laitokset, joil-
le erilaisissa ohjelmapapereissa koulutusvelvollisuutta on tyonnetty? Kysyin
niiltd, mitd ja missd vaiheessa ne opettavat laatutyostd. Vastausten skaala
ulottuu Helsingin yliopiston lakonisesta "Helsingin ladketieteellisen tiede-
kunnan peruskoulutuksessa ei ole erillistd laatuopetusta” Itd-Suomen yli-
opiston vastaukseen "Itd-Suomen yliopistossa laatuty6 on asia, johon ei voi
olla tormaamatta”

Minkién yliopiston ladketieteen peruskoulutuksessa ei ole erillista pakol-
lista laatutyon opetusjaksoa, mutta Kuopiossa on vapaavalintainen laatutyon
perusteiden kurssi. Kaikki tiedekunnat ovat integroineet laatuty6td muuhun,
erityisesti kliiniseen opetukseen. Esimerkiksi Kuopion yliopistosairaalassa
jarjestetddn saannollisesti sisdisid ja ulkoisia auditointeja ja kaikki lddketie-
teen laitoksen yksikot ovat tuottaneet laatukdsikirjan. Tampereen ongelma-
ldhtoisessd oppimisessa ryhmidé ohjaava opettaja ja opiskelijat arvioivat jat-
kuvasti omaa ja ryhmén toimintaa. Taten paitsi kehitetddn opetusta opitaan
my0s palautteen kdyttdd ja oman toiminnan arviointia. Kliinisen vaiheen
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seminaareissa laatua kisitellddn erikoisalakohtaisesti. Myds seminaarissa
Lddkdrin epdonnistuminen kasitelladn laakarin tyon laatua.

Kaikkien erikoistuvien ladkéreiden jatkokoulutukseen kuuluu moni-
ammatillista johtamiskoulutusta, johon sisaltyy oman toiminnan arviointia.
Integroituna laatua 16ytyy jatkokoulutuksen muistakin osista. Myos ladka-
reiden tdydennyskoulutus tarjoaa laatutyohon liittyvad opetusta. Duodecim
on jdrjestanyt runsaasti Kdypd hoito -projektiin liittyvaa koulutusta ja useista
suosituksista on tehty suosittu verkkokurssi. Lidkdripdivien yhteydessd on
ollut sadnnollisesti laatuun liittyvid kursseja, jotka viime vuosina ovat pai-
nottaneet potilasturvallisuutta ja virheista oppimista.

Helsingin yliopiston yleisldaketieteen laitos jarjesti jo v. 1983-1998 laa-
dunarviointikursseja ja terveydenhuollon arviointikursseja. Laitoksella oli
myo6s kansainviliset Diploma (1 vuosi) ja Master (vahintdin 2 vuotta) in
Healthcare Quality Improvement and Leadership Development -ohjelmat.

Hoitotieteessd laatutyon opetus nidkyy selvemmin. Vaikka Itd-Suomen
yliopistossa hoitotieteen laitoksella ei olekaan erityistd laatutyon opintojak-
soa, laatuty6téd on sisillytetty moniin opintojaksoihin, erityisesti hoitotyon
johtamiseen. Johtamisen harjoittelussa opiskelijat tutustuvat kdytannossa eri
organisaatioiden laatujdrjestelmiin. Oulussa hoitotieteen tutkintoon kuuluu
syventdvien opintojen pakollinen opintojakso Hoidon ja palvelun laadun ar-
viointi. Oulun tutkintovaatimuksiin kuuluu myds laatuty6hon liittyvid, ten-
tattavia oppikirjoja. Tampereen hoitotieteen laitoksella ei ole erillista opinto-
jaksoa, mutta laatuty6 lapéisee koko hoitotyon johtamisen koulutusohjelman.
Opintojaksossa terveydenhuollon suunnittelu ja kehittdminen opiskelijat pi-
tavit aiheesta tutkimustietoon seka haastatteluihin perustuvan seminaariesi-
telman. Turussa laatuty6 on integroitu hallinnollisiin ja johtamisopintoihin.

Mika kaynnisti laatutyon?

Terveydenhuolto on Suomen julkisen hallinnon laatuajattelun edelldkavija.
Sekd viranomaiset ettd ammattikunnan tieteelliset ja ammattijarjest6t ovat suo-
sitelleet sitd, valtiovalta on ottanut pontevasti kantaa laadun puolesta. Ja kental-
lékin on tapahtunut. Miten tdhdn on tultu? Suositukset eivat synny itsestaan.
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The big bang?

Kysyin laatutyon pioneereilta, 10ytyisiko tapahtumia tai dokumentteja, jotka
olisivat vaikuttaneet ratkaisevasti laatutyon kaynnistymiseen. Tapahtumista
vahintdin kolme mainintaa saivat laatuneuvoston ja laatuverkoston perusta-
minen sekd kdypd hoito -hankkeen kdynnistiminen. Dokumenteista samoin
vahintdin kolme mainintaa saivat Stakesin ja Ladkariliiton laatusuositukset.
Kohteliaat pioneerit sisallyttivat listaan my6s Vuoren oppikirjan Terveyden-
huollon laadunvarmistus (37).

Yksi pioneereista taisi osua naulan kantaan sanoessaan “the big bang -
lieko sellaista ollut olemassakaan. Aprikoin téssd kdyneen niin kuin mones-
sa hyvissa asiassa, ettd kun ajankohta on oikea, niin haaraajia kylla 16ytyy”
Hairaajia 1oytyi. Heitd oli ainakin Stakesissa, Ladkariliiton puheenjohtajan,
Duodecimin péidsihteerin, Sairaanhoidon tutkimuslaitoksen johtajan seka
Sairaalaliiton ja Suomen Kuntaliiton hallintoylilddkérin paikoilla.

Mutta tuskin ndima “héaaraajatkaan” toimivat tyhjiossa. Mika teki ajankoh-
dasta oikean? Tapahtuiko 1990-luvun vaihteessa Suomen terveydenhuollossa
tai suomalaisessa yhteiskunnassa jotain, mika selittdisi, miksi "haaraajia”
alkoi 16ytya ja heiddn toimintansa alkoi tuottaa tuloksia. Taustatekijoiksi
voidaan arvuutella ainakin lakeja, ammattiylpeyttd, kuluttajien vaatimuksia,
huolestuttavia havaintoja, hyvid esimerkkejd, kansainvilistd vaikutusta seka
arkisia taloudellisia huolia.

Lait

Tarkeimmat lainsdddannolliset kandidaatit laatutyon kéyntiin sysdami-
seen ovat Potilasvahinkolaki (1986) ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992).

Potilasvahinkolain mukaan korvausta suoritetaan henkilévahingosta, jos
on todennakdista, ettd se on aiheutunut tutkimuksesta, hoidosta tai muusta
vastaavasta kasittelystd taikka sellaisen laiminlyonnisté edellyttden, ettd ko-
kenut terveydenhuollon ammattihenkil® olisi tutkinut, hoitanut tai muutoin
kasitellyt potilasta toisin ja siten todennakaisesti valttanyt vahingon.
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Laki puhuu selvésti hoidon laadusta. Se on my6s sdddetty ennen laatu-
tyon kdynnistymistd 1990-luvun alussa. Stakesin suosituksessa siihen ei vii-
tata, mutta esim. Ladkariliitto pitdd lakia yhtend oman laatusuosituksensa
perusteena.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle oikeuden laadultaan
hyvdin terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.

Laki sdddettiin samoihin aikoihin kuin tarkeimmat laadunvarmistus-
hankkeet kdynnistyivit ja siihen viitataan ndiden aloitteiden yhteydessa.

Ammattiylpeys

Suomen Laidkdriliitto ja Duodecim madrittelevat itsensd laadun pioneereiksi.
Laatu mainitaan niiden sddnndissé, ohjelmissa ja toimintasuunnitelmissa.

Suomen Ladkariliitto on kohottanut laatutyonsa perusldhtokohdaksi 144-
kérinvalan, jossa laakari lupaa pitdd jatkuvasti ylld korkeaa ammattitaitoa
jaarvioida tyonsi laatua” Ohjelmansa mukaan Ladkariliitto kehittda tervey-
denhuollon, ladkarikoulutuksen ja lddkdrien tyon laatua.

Duodecim maddrittelee itsensd ladketieteellisen tiedon ja taidon koti-
pesaksi, jonka toiminnan tavoitteena on tuottaa laadukasta tietoa, auttaa ja
helpottaa ladkaria tyossdan sekd parantaa terveydenhuollon laatua.

Suomen Sairaanhoitajaliitto on samoilla linjoilla: "Kun jokainen sairaan-
hoitaja tiedostaa oman perustehtdvansa ja haluaa jatkuvasti kehittdd omia
tietojaan ja taitojaan, pystytadn toteuttamaan laadukasta hoitotyota.”

Kuluttajan asialla

Suomen Kuluttajaliitto aktivoitui terveyskysymyksissd 1990-luvulla ja perus-
ti mm. terveystydryhman. Suomen Potilasliiton ja Potilasasiamiesten yhdis-
tyksen liityttyd Kuluttajaliittoon sitd alettiin pitad kaikkien potilaiden etujen
ajajana, joka katsoi asioita laajemmin kuin tautijérjestot.

Liitto julkaisi jo v. 1993 kirjasen Kuluttaja ja terveyspalvelukset (38).
Teoksen esipuhe osoittaa kuitenkin, ettd se oli pikemminkin reaktio kuin
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lahtokohta: "Kuluttajaliitto on huolestunut siitd, ettd vaikka Suomessa kiydaan
laajaa keskustelua terveyspalvelujen saatavuudesta, laadusta ja hinnasta ja po-
tilaan oikeuksia on parannettu lainsdadannollé, terveyspalvelujen asiakkaan,
kuluttajan asema on meneillddn olevassa kehityksessa epdselva.” Kirja oli tar-
koitettu lahinni keskustelun herattamiseksi eika sisaltanyt ohjelmajulistusta.

Huolestuttavat havainnot

Sairaala-lehti nosti jo v. 1980 padkirjoituksessaan esiin hoitokaytidntdjen
vaihtelut: ”Vertailtaessa keskenddn eri keskussairaalapiirien toimintalukuja
on havaittavissa monia aivan hammistyttavid eroavaisuuksia. Joissakin toi-
mintaluvuissa esiintyvit jopa 4-6-kertaiset erot tuskin ovat selitettdvissa
luonnollisin perustein. Jarjestelmallinen hoitotulosten seuraaminen olisi
my0s vélttamatonta hoidon laadun arvioimiseksi”

Tutkijat lahtivatkin 1990-luvun alussa selvittimdidn hoidossa olevia
alueellisia eroja. Tutkimus toisensa jalkeen osoitti niin kirurgisissa toi-
menpiteissd, laboratorio- ja rontgentutkimuksissa, psykiatrian potilaan
tahdosta riippumattoman hoidon toteuttamisessa kuin monissa muissakin
asioissa eroja, joita potilasaineistojen erot eivit selittineet. Vaikka tutkijoi-
den ldhtokohta ei ollut niinkadn Sairaala-lehden korostama laatu kuin klii-
ninen paitoksenteko, he totesivat, ettd kysymyksessd oli myos laadullinen
ongelma. Joissakin sairaaloissa ilmeisesti tehtiin tarpeettomia toimenpiteita,
jotka altistivat potilaat tarpeettomalle riskille. Jossain muualla potilaat saat-
toivat jadda paitsi heitd oleellisesti hyodyttavia toimenpiteita.

Laboratorioiden laadunvarmistus hyvana esimerkkina

Yhdysvalloissa laboratorioiden tulosten vertailu alkoi jo 1940-luvulla, poh-
joismaissa 1960-luvulla. Suomessa vertailtiin ensimmaiseksi hemoglobiinin
madritystuloksia. Koska vertailut osoittivat suuria laboratorioiden vilisid
eroja, otettiin kayttoon saannolliset kontrollindytteet. Suomi on ehka ensim-
madinen maa maailmassa, joka alkoi kéyttaa kaikkien laboratorioiden yhteis-
td kontrollindytettd v. 1966.
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V. 1971 perustettiin Kliinisten Laboratorioiden Laaduntarkkailu Oy, jon-
ka seuraaja Labquality jatkaa toimintaa kansainvilisestikin merkittavassa
mittakaavassa. Kaikki suomalaiset kliiniset laboratoriot ovat sen asiakkaita.
My®os patologian laboratoriot vertailevat jarjestelmallisesti tuloksiaan.

Mm. Ladkiriliiton johto naki laboratorioiden tehokkaassa laadunvar-
mistuksessa mallin, jota voitaisiin soveltaa yleisemminkin terveyspalvelus-
ten laadun kohottamiseen. Ladkariliitto myonsikin ensimmadisen laatupal-
kintonsa (ainoa palkinto, joka on mydnnetty ilman hakemusta) patologian
laboratorioiden laadunvarmistuksesta.

Kansainvéliset vaikutteet

Saattoiko laadunvarmistuksen kipind tulla ulkomailta? Todennakoisimmat
ulkomaiset vaikuttajat ovat olleet avainhenkildiden kansainviliset kontaktit,
kansainviliset hallitusten viliset jarjestot sekd kansainviliset tieteelliset ja
ammatilliset jarjestot.

Avainhenkil6illd oli kontakteja ainakin yhdysvaltalaisiin ja kanadalaisiin
yliopistoihin, Maailman terveysjarjestoon sekd kansainvilisiin tieteellisiin
jarjestoihin.

WHO Euroopan aluetoimistolla (EURO) oli 1980-luvulla ohjelma nimelté
Quality Assurance of Health Services and Model Health Care Programmes,
jota vedin vuosina 1981-1987. Ohjelma tuotti Euroopan laadunvarmistuk-
sen kehitykseen merkittavasti vaikuttaneita dokumentteja (39, 40) seka jar-
jesti suosittuja kursseja, yhden niista Kuopiossa. Ohjelman vaikutus oli kui-
tenkin Suomessa pieni. Suomalaisessa laatukirjallisuudessa ei juuri viitata
EUROn dokumentteihin ja laatukursseilla oli vain muutama suomalainen
osanottaja.

WHO vaikutti kuitenkin toista kautta Suomen laatuty6hon. EUROn
jasenvaltiot hyvaksyivat v. 1984 " Terveytté kaikille vuoteen 2000 (HFA2000)”
tavoitteet (41). Yksi tavoitteista velvoitti jasenmaat luomaan tehokkaan laa-
dunvarmistusjérjestelman. Suomi - vaikka yleensd onkin WHO:n malli-
oppilas - ei kuitenkaan kirjannut tavoitetta HFA2000 ohjelmaansa (42). Kun
WHO v. 1991 arvioi ohjelmaa, Suomi saikin moitteita systemaattisen laa-
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dunvarmistuksen puutteesta. Kun Suomen HFA2000-ohjelmaa pdivitettiin,
sithen liséttiin tavoite jatkuvasta laadun arvioinnista osana palvelujen tuot-
tajien normaalitoimintaa.

Vaikka Euroopan yhteison (EU) lainsdadanto sivuaa terveydenhuoltoa
(esim. ladketeollisuus, veri ja verituotteet, siteily seké terveydenhuollon lait-
teet ja valineet), se jittda terveydenhuollon ja siten myds terveyspalvelusten
laadunvarmistuksen jisenmaitten oman lainsdddédnnon ja toimenpiteiden
varaan. EU:n alaisena toimii kuitenkin Standing Committee of the Hospitals
of the European Union (HOPE), joka on kiinnostunut laadunvarmistukses-
ta. Suomi on osallistunut HOPEn toimintaan kuitenkin vasta laatutyon jo
kaynnistyttya.

Euroopan Neuvosto hyvaksyi v. 1997 julkilausuman, joka suosittelee
jasenmaiden hallituksille laadunkehittdmisjérjestelmien luomista. Suositus
tuli kuitenkin lilan my6hdan vaikuttaakseen Suomen kehitykseen.

EUROn aloitteesta v. 1985 perustettu International Sociaty for Quality
Assurance in Healthcare (ISQua) on alan tdrkein kansainviélinen jarjesto,
jonka perustajajisen ja ensimmadinen varapresidentti olin. Suomessa sen
vaikutus on kuitenkin ollut pieni. Jarjestossa ei ole ollut kuin 11 suomalaista
jasentd, hekin kaikki v. 1996 jdlkeen.

World Organization of National Colleges, Academies and Academic Asso-
ciations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) on kehittanyt
aktiivisesti yleislddkareiden tyon laadunvarmistusta. Suomalaiset laatutyon
uranuurtajat ovat osallistuneet tadhdan tyohon mm. EQUIP (European Wor-
king Party on Quality in Family Practice) tydryhmaén jasenind. Nama kon-
taktit ovat kuitenkin pikemminkin poikineet jo alkaneesta suomalaisesta
laatutyostd kuin kdynnistaneet sen.

”It’s the economy, stupid”

Bill Clinton voitti toisen presidenttikautensa keskittymalld vaalikampanjas-
saan talouteen: ”It’s the economy, stupid.” Suomessa saattoi olla lakeja ja am-
mattiylpeyttd. Vaikutteita saattoi tulla seké kotoa ettd ulkoa, mutta ne olisivat
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tuskin yksindén tai edes yhdessd kdynnistédneet laatutyotd. 1990-luvun alun
syvé taloudellinen lama nayttad luoneen sen “sosiaalisen tilauksen,” joka
aktivoi ja yhdisti muut laatuty6ta stimuloineet tekijat.

Laman aiheuttamien sddstotoimenpiteiden vaikutusta vahvisti valtion-
osuusuudistus, joka siirsi terveydenhuollossa rahan ja paéitantivallan
peruskuntiin. Uudistus sai kunnat kiinnostumaan ostamiensa palvelusten
laadusta, miké puolestaan lisdsi tuottajien valistd kilpailua. Suomi oli lisdksi
1990-luvun alussa hakemassa EU:n jasenyyttd. Ihmisten, pddoman ja palve-
lusten vapaan liikkuvuuden odotettiin vaikuttavan sithen, missd, miten ja
millaisia palveluksia pitiisi tuottaa (43).

Kirjallisuus osoittaa kahden teeman - voimavarojen niukkuuden ja kil-
pailun — nousseen laman aikana ylitse muiden. Seuraavassa poimintoja kir-
jallisuudesta.

Niukkuuden aika:

Stakes: “Laadunhallinta toteutetaan niukkenevien voimavarojen olo-
suhteissa. Laadunhallinta tarjoaa sekd tyontekijoille ettd palvelujen
kayttdjille mahdollisuuden kayttdd voimavarat parhaalla mahdollisella
tavalla”

Kdypd hoito: ”Sadstopaineissa oli myos tirkedd antaa pohja sille, mika
on vaikuttavaa ja terveyshyotyd tuottavaa. Suositusten synty ajoittuu
edellisen laman jatkovuosiin 1994-95. Paattdjilld oli tarve korostaa oi-
kean tekemisen pyrkimystd ja saada perusteluja rahoituksen lisdtarpeil-
le, mutta myos 16ytad rahaa karsimalla vaikuttamatonta toimintaa.”

Kilpailu:
Hyvi lidkdrin tyo: “Silloin kuluttaja voi valita hoitopaikkansa selvitet-
tyddn ensin, minkalaatuista hoitoa se antaa ... Palvelujen ostajat ovat
kuntia tai muita yhteisojd, ja ne haluavat saada vertailukelpoista tietoa
eri laitosten tarjoaminen palvelujen hinta-laatusuhteesta.”
Sairaala-lehti: ”Visioni on, ettd terveydenhuoltopalvelujen tuottajien,
niin julkisten kuin yksityistenkin on voitava osoittaa rahoittajilleen pal-
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velujdrjestelmansa laatu ulkopuolisen arvioitsijan todistuksella — puhu-
mattakaan siitd, ettd palvelujen tuottajat tulevat kdyttimain todistusta
markkinoidessaan palvelujaan asiakkailleen”

Suomen Lddkdrilehti: "Aiempaa enemmin on korostettu myos tervey-
denhuollon tuloksellisuutta, mika edellyttda laatundkokulmien tuomis-
ta selvemmin esille kilpailutekijana.”

Yksityinen sektori: "Ulkopuolisen auditoijan antamat hyvét vihjeet ja
ohjeet voivat edistdd myos toiminnan taloudellisuutta. Ensimmaiisen
auditoinnin kynnysté ei kannata pitda liian korkeana, siitd voi olla apua
yksikon kilpailukyvyn parantajana.”

Sairaala-lehti kiteytti asian ytimekkaésti padkirjoituksensa otsikkoon:
”Laatujirjestelmén tavoitteena varmistaa kilpailukyky.”

Missa mennaan laatuty6ssa?

Milta laatuty6 néyttaa tilld hetkelld kentdlla? Laatutyon pioneerien kasityk-
set nykytilanteesta vaihtelivat:

”Laatuty6 on jatkuvasti, joskin hitaasti paranemassa. Laatuty6 on erit-
tain harvoin systemaattista, ja koko kenttad ajatellen sitd voisi kuvata
ldhinni satunnaiseksi.”

”Laatuty6 on entistd enemmain osa normaalia toimintaa eika sitd valtta-
mattd kutsuta erikseen laatutyoksi. Usein perinteisestd laatutyosta kay-
tetddn nykyisin nimitystd kehittimisty. Terveydenhuollossa ja ladkari-
kunnassa on varsin yleisesti omaksuttu laatutyon keskeiset elementit ja
tyokalut.”

Erdilld erikoisaloilla ja joissakin kunnissa laatutyé néyttda olevan hyvinkin
hyvissd mallissa:

”Johtavat kliiniset laboratoriot ovat kaikki akkreditoituneet.”

”Valtaosa yliopistosairaaloiden patologian laboratorioista ja suurimmat
yksityislaboratoriot toimivat dokumentoidun laatujarjestelmén piirisséa
ja ovat akkreditoituja.”
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”(Radiologiassa) laatukisikirja ja sédanndllinen kliininen auditointi ovat
jatkuvassa kdytossd (ulkoinen 5 vuoden vilein, sisdinen joka vuosi).”
“Esimerkiksi Espoossa ja Helsingissd toiminta on hyvin kehittynytta,
mutta ei koordinoitua muun valtakunnan toimintaan.”

Laatutyd on edennyt hiukan yli 20-vuotisen historiansa aikana pitkin
neljdd paduraa: hoitosuositukset, (ty6)yksikkokohtaiset laadun parantamis-
ja kehittdmishankkeet, viranomaisten ja etujdrjestojen laatusuositukset seké
koko laitoksen kattavat, dokumentoidut laatujarjestelmét. Urat ristedvit;
esim. Sairaanhoitajaliiton ja Ladkariliiton suositukset kannustavat laadun
kehittamishankkeisiin, Kuntaliiton suositus kokonaisvaltaisten laatujarjes-
telmien luomiseen.

Sairaus/ongelmakohtaiset hoitosuositukset ovat tavallaan urista van-
hin, koska SITRAn tutkimus- ja hoito-ohjelmien kehitys alkoi jo v. 1977.
Sanon ’tavallaan, koska SITRA:n ohjelmat nayttavit vaikuttaneen melko
vahdn myohempain kehitykseen. Kdypd hoito -suosituksissa niihin joskus
viitataan, muussa kirjallisuudessa tuskin lainkaan.

Kdypd hoito -projekti jatkaa kuitenkin SITRA:n alkamalla uralla ja on
todennékoisesti Suomen merKkittévin ja pitkdikdisin laatuhanke. Se voi edel-
leen hyvin. Suositusten maird on jo 98 ja lisdd on tulossa. Viime vuonna
ladkareille suunnattuja suosituksia luettiin verkossa yli miljoona kertaa ja
potilassuosituksia yli 600.000 kertaa. Sekd viranomaiset ettd terveyspalve-
lujérjestelma pitévit hoitosuosituksia yhtend terveydenhuoltomme tarkeim-
mistéd kehittamislinjoista.

Projektin ansiosta Suomi on hoitosuositusten edellikdvijamaa. Hanke on
johtanut myo6s kansainviéliseen yhteistoimintaan esim. EU:n rahoittamassa
AGREE-hankkeessa (44) ja hoitosuositusorganisaatioiden kansainvilisessd
jarjestossa Guidelines International Network, jota Duodecim oli perustamassa.

Kdypd hoito -hanke palasi 15-vuotispdivanddn juurilleen. Alkuperdinen
Hyvii lddkdrin tyo -hankehan pyrki laatimaan hyvan hoidon kriteereita, joilla
voitaisiin mitata hoidon laatua. Kriteereistd jouduttiin kuitenkin luopumaan,
koska ei ollut hyvian hoidon mallia. Kun Kdypd hoito -suositukset nyt anta-
vat tallaisen mallin, kriteereitakin voidaan taas kehittad. Suositusten seuraksi
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on kédynnistetty Indikaattorit-projekti. Sen tavoitteena on tuottaa jokaiselle
suositukselle 1-3 indikaattoria valtakunnalliselle, organisaatioiden ja yksit-
tdisten toimijoiden tasolle.

Tyoyksikkokohtaiset laadun kehittimishankkeet ovat toiseksi vanhin
ura. Suuri osa hankkeista on kohdistunut hoitotyéhén. Niitd syntyi runsaasti
jo 1980-luvulla Suomen Sairaanhoitajaliiton otettua WHO:n sairaanhoidon
kehittdmisohjelman omakseen. Esimerkiksi pelkastdan Pohjois-Karjalan
laénin terveydenhuollon yksikdissd yli 60 paikallista laatutyoryhmaa toteutti
erilaisia hankkeita.

Myos Stakes rohkaisi téllaisia laatuhankkeita. V. 1995 se sysisi vesille
kuusi laatuvenettd eli terveyskeskusta, jotka osallistuivat Laadukas terveys-
keskus (LATE) hankkeeseen. Jokainen terveyskeskus toteutti muutaman
laatuhankkeen. Péadtavoite oli antaa terveyskeskuksille valmiudet tehda laa-
tutyotd omin voimin osana jokapdivaistd tyotd. Projektin paattyessd viisi
vuotta my6hemmin siihen oli osallistunut 79 kuntaa.

Tallaisten hankkeiden timanhetkistd maéraa ja laajuutta ei tiedetd. Niitd
on kylld meneilldan seka terveyskeskuksissa ettd sairaaloissa, mutta niiden
kultakausi nayttad olleen 1990-luvun lopulla. Yksi syy kiinnostuksen hii-
pumiseen voi olla se, ettd niitd on voitu pitdd esteend tai kilpailijana koko
organisaation laajuisille laatujarjestelmille. Esimerkiksi Kuntaliiton ITE-
projektin yhtend perusteena oli halu keskittyd koko organisaation laatuun
tyoyksikko- ja ammattiryhméakohtaisten hankkeiden asemesta.

Laatusuositukset: Stakes, Suomen Ladkariliitto, Suomen Kuntaliitto ja
Suomen Sairaanhoitajaliitto julkaisivat 1990-luvun puolivilistd alkaen no-
peassa tahdissa laatusuosituksensa. Vaikka ne ovat periaatteessa edelleen
voimassa, niitd ei ole endd 2000-luvulla pdivitetty eika erityisemmin mark-
kinoitu.

Kokonaisvaltaiset laatujédrjestelmit: Erityisesti Suomen Kuntaliitto on
ajanut koko organisaation kattavia, dokumentoituja ja ISO-standardeihin
perustuvia laatujarjestelmid. Myds laadun kehittdmispalveluksia myyvit kon-
sulttifirmat ovat enimmikseen tarjonneet kokonaisvaltaisia laatujarjestelmia.

Taman kehitysuran tilannetta on my®6s tutkittu. Terveydenhuolto 2000-Iu-
vulle -hankkeen yhteydessé selvitettiin v. 2001 terveyskeskusten tilannetta

68 | Hannu Vuori



(45). Niilta kysyttiin mm., oliko niilld laadunhallintajarjestelmi. Vain joka
kymmenennelld terveyskeskuksella oli koko yksikon kattava, dokumentoitu
jarjestelmd. Laboratorio oli usein ollut edelldkdvija. Laadunhallinnan kay-
tannoistd tavallisimpia olivat mielipidekartoitukset, mutta niitakin teki jar-
jestelmillisesti vain vajaa puolet terveyskeskuksista. Laatukoulutusta jarjesti
ainoastaan kolmasosa. Pienissd terveyskeskuksissa sekd laadunhallintajar-
jestelmi ettd laadunhallinnan kédytannét olivat selvésti harvinaisempia kuin
suuremmissa terveyskeskuksissa.

Koko sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelman tilannetta selvitettiin vuosina
1999 ja 2004 (46). Laadunhallinta-asiakirjojen laatiminen, laatumittareiden
kaytto sekd prosessien kuvaaminen olivat lisddntyneet tarkasteluaikana jon-
kin verran. Vuonna 2004 joka neljannelld terveyskeskuksella oli laatukasi-
kirja. Kehityksen takana lienee ollut erityisesti palvelujen kilpailutus. Vas-
taajilta kysyttiin myds laadunhallinnan myonteisia ja kielteisid vaikutuksia.
Yleisimmat myonteiset vaikutukset olivat henkilokunnan toimintatapojen
yhdenmukaistuminen ja asiakassuuntautuneisuuden lisddntyminen. Noin
puolet vastaajista valitti toiminnan lisinneen tyota.

Valtiovarainministerié vertasi julkisen sektorin palvelusten laatua vuo-
sina 2000 ja 2009 mm. sairaanhoitopiireissd ja kansanterveystyon kuntayh-
tymissé (47). Laadunhallinnan vilineitten kaytto oli lisdantynyt. Kun v. 2000
noin puolet organisaatioista oli kysynyt asiakkaiden ja vain noin 5 % henki-
l6kunnan mielipiteitd, v. 2009 vastaavat luvut olivat jo 80 % ja 90 %. Vastaa-
jien selvd enemmisto arvioi laatutyén parantaneen organisaationsa tuloksel-
lisuutta. Vain 13 % vastanneista laitoksista kaytti ISO-standardeja.

Laatutyon tulevaisuus: Mahdollisuudet ja haasteet

Pioneerit olivat melko yksimielisid sekd laatutyon tulevaisuuden mahdolli-
suuksista ettd haasteista. Mahdollisuuksia tarjoavat tasokkaat ja eri ammatti-
ryhmien hyviksymit hoitosuositukset, joita sekd terveydenhuollon ammat-
tilaiset ettd potilaat kiyttaviat aktiivisesti padtoksenteon tukena. Standardoitu
potilastyytyvéisyyden mittaamislomake tuottaa eri toimintayksikkojen valis-
td vertailutietoa. Vertailu tunnetusti kiinnostaa poliitikkoja ja hallintomiehia
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ja kannustaa heitd toimintaan - tai selittelyyn, jos vertailu sattuu olemaan
itselle epdedullinen. Joillakin ladketieteen erikoisaloilla (esim. diabetes) on
erinomaisia hoidon tuloksen mittareita.

Vahvuuksiin kuuluu my6s laatutyon vapaaehtoisuus seka tiedolla ohjaa-
minen. Muuan ladkariliiton puheenjohtaja kiteytti timén sanomalla laeilla
ei laatua luoda” Suomen vapaaehtoisuuteen perustuvan laatutyén niahdaan
ehtineen pitemmille kuin skandinaavisten naapurien keskusohjatun toimin-
nan. Osittain vapaaehtoisuuden mutta myos ammattieetoksen ja koulutuk-
sen ansiona pidetddn sitd, ettd kaikilla terveydenhuollon ammattiryhmilla
on voimakas oman tyon kehittdmishalu, jota hyvit johtajat ovat kannusta-
neet. Téhén liittyy myos halua oppia virheistd ja "1dheltd piti” -tilanteista,
mitd Ladkariliitto on viime aikoina voimakkaasti korostanut. Myds ammat-
tiryhmien vilinen yhteistoiminta laatutydssi on lisddntynyt ja ammattiryh-
makohtaiset laatukriteerit ja menettelytavat ovat jadmaéssa historiaan.

Mutta haasteitakin on. Ja ne ndyttdvit muuttuvan. Kun valtiovarainmi-
nisterion selvityksessd 2000-luvun alun suurimpina haasteina pidettiin hen-
kiloston osallistumista ja johdon sitoutumista, v. 2009 suurimpia haasteita
olivat arkiset ajan, henkildston ja rahan puute.

Jo 80-luvulla unelmoitiin ajasta, jolloin terveydenhuollon tietojdrjestel-
mat mahdollistaisivat laadun seuraamisen laitoksen sisélld potilaskertomuk-
sista. Téhén ei ole vieldkddn péadsty puhumattakaan siitd, ettd saataisiin lai-
tosten vilistd, vertailukelpoista tietoa hoitoprosesseista ja hoidon tuloksista.
Tietojdrjestelmit eivit palvele laadunvarmistusta. Vertailukelpoisen tiedon
puute vihentdd johdon kiinnostusta.

Suuri haaste on ladkarikunnan motivointi. Laatutyota, erityisesti laajoja
organisaatiokohtaisia laatujdrjestelmié ei mielletd osaksi jokapdiviista tyota,
vaan joksikin erilliseksi, 1dhinna hallintoa kiinnostavaksi tai sen ajamaksi
asiaksi, jolla on oma, kdsittdmattomalta tuntuva sanastonsa. Osa kenttatyon
tekijoista kokee, ettd téllaisia jarjestelmia ldhdettiin luomaan liian nopeasti
lilan suuressa mittakaavassa. Niihin on koettu my®s liittyvan pakkoa ja yl-
haalta tulevaa ohjausta. Koulutuksen ei katsota valmistavan henkilokuntaa
riittavasti laatutyohon.
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Useammatkin pioneerit nakivit koko organisaation kattavat laatujarjes-
telmat pikemminkin kehityksen jarruksi kuin edistykseksi. Erés heista valitti,
ettd laatumaailma on muuttunut kaupalliseksi ja darwinistiseksi superkult-
tuuriksi, jossa mitd moninaisimmat menetelmat kukkivat ja uutta termino-
logiaa ja ladhestymistapaa luodaan koko ajan. Rontgenyksikéiden auditointia
kritisoinut kollega kiteytti todenndkéisesti monien ajatukset kirjoituksensa
otsikkoon “"Auditointi aiheuttaa paljon turhaa ty6td” ja todetessaan, ettd “tél-
laisen ylenpalttisen kirjallisen materiaalin tuottaminen vaatii rontgenhenki-
16ston pitkallisen tyon, joka on pois kuvantamistoiminnasta” (48).

Paradoksaalisesti ja valitettavasti hoitotyon jo 1980-luvulla kdynnistyneet
kehittdmishankkeet ovat voineet vihentdd ladkareiden motivaatiota. Koska
laatutyo6ta tarjottiin ladkdrikunnalle selvdsti my6hemmin kuin se alkoi hoi-
totyon puolella, ainakin osa laakéreistd on voinut mieltda téllaiset hankkeet
“hoitajien hommaksi,” mika ei heitd kiinnosta eiké koske.

Kdymaan vain vai jaddakseen?
Lopuksi vastaus kahteen kysymykseen:

o Tuliko laatutyd Suomeen kdymaén vain vai jaddakseen?

« Olivatko professorit oikeassa peldtessddan vaitoskirjani olevan
Troijan hevonen, joka salakuljettaisi Ison Veljen terveyden-
huollon laitoksiin valvomaan lddkérien toimintaa?

Ensimmadisen kysymyksen vastaus ndyttad olevan melko yksiselitteisesti:
Kylld, se on tullut jidddkseen. Kuitenkin se, miti itse pitdisin ihanteellise-
na laatuty6nd - “oman talon ongelmien ratkaiseminen ja oman toiminnan
laadun parantaminen oman talon voimin,” se mitd Suomen Léakariliitto ja
Suomen Sairaanhoitajaliittokin ovat peraankuuluttaneet — néyttda olevan
heikoimmalla. Sen sijaan organisaatiokohtaiset laatujarjestelmat seka niihin
liittyvét akkreditoinnit ja sertifioinnit, jotka ovat pelottaneet monia kaytan-
non ladkareitd ja saaneet heidit suhtautumaan kriittisesti koko laatutydhon,
ovat selviasti vahvemmalla. Niidenkin kehitys on kuitenkin ollut suhteellisen
hidasta. Kaikkein vahvimmilla néayttavit olevan ansaitusti asiakas- ja henki-
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lostopalaute, jotka tulevat varmasti jadmaéan osaksi terveydenhuollon arki-
paivaa.

Myos toiseen kysymykseen vastaus on selvd. Minun tdytyy noyrasti
myontda, ettei vditoskirjani avannut mitadn sulkuportteja, joista olisi vyory-
nyt sisddn laadunvarmistuksen tai — vield pahempaa - kontrollin hyokyaalto.
Professorien pelko oli alunperinkin ylimitoitettu: harvoinpa yksi véitoskirja
yksinddn on saanut kovin merkittdvda aikaan. Laatuty6n tuloon tarvittiin
vield 25 vuotta lisdd aikaa, eikd se silloinkaan ollut mikadn hyokyaalto. Sen
saapumista edisti epdilematta terveydenhuollon monimutkaistuminen: aina
vain enemman laitoksia, henkil6itd, laitteita ja toimenpiteitd saman asian
hoitoon. Kaikki tdima lisdsi virheiden ja tietokatkosten riskid, mikd puoles-
taan sai ainakin osan terveydenhuollon ammattilaisista ajattelemaan eettista,
sosiaalista ja taloudellista vastuutaan.

Kehitykseen tarvittiin myds hiukan lainsaddant6d, muutamia hyvia mal-
leja, jonkin verran kansainvilisid kontakteja sekd ennen kaikkea sosiaalinen
tilaus. Suomen talouden laskukausi kdynnisti laadunvarmistuksen nousu-
kauden.
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Eino Heikkinen

Elinajan piteneminen saavutuksena ja haasteena

Motto: Tamd saattaa ndyttdd yksinkertaiselta mutta odottakaahan,
kun mind selitdn.

TIIVISTELMA

Elinaika on kehittyneissd maissa pidentynyt himmastyttévit kuusi tuntia joka
vuorokaudessa viimeksi kuluneiden yli 150 vuoden ajan eiké kehitykselle ole
vield nihtdvissd laantumista. Elinajan piteneminen vastaa ihmisten toiveita ja
sitd pidetddn yhteiskunnan sosiaalis-taloudellisen edistymisen osoittimena ja
kilpailun kohteena. Elinajan piteneminen on lisinnyt myds terveité ja elinvoi-
maisia vuosia eldmaédn, mikd nakyy erityisesti nuorempien eldkeikdisten elimén-
tilanteessa. Toisaalta vdeston ikdantyminen on ajheuttanut suuri haasteita mm.
palvelujen kehittamiselle, tyeldmalle, asuntopolitiikalle, koulutukselle ja elake-
politiikalle, jotta voitaisiin ylldpitad tyydyttdvdd eldmdnlaatua vanhenemiseen
liittyvén lisadntyvan sairastavuuden ja avun tarpeen oloissa ja ehkdistd kasvavaa
eriarvoisuutta.

Vanhenemista koskevat késitykset ja uskomukset vaikuttavat sithen, miten
ajattelemme, puhumme ja toimimme. Sen vuoksi on myds térkedd poistaa iak-
kadseen vdestoon liittyvid myyttejd ja vadrinkdsityksid ja luoda mm. median
vilitykselld tasapainoisempaa kisitystd vanhuudesta. Ei ole yhtd ainoaa oikeaa
tapaa ikddntyd, mutta aktiivisena ikdantymisen mallia voidaan suositella hyvéina
keinona estda sairauksia ja toiminnanvajauksia ja edistdé laajemminkin hyvin
vanhuuden saavuttamista. Jokaisella ihmiselld on toiminnalleen omia tavoitteita,
motiiveja ja merkityksig, joille tulee antaa tilaa ja toteuttamisen mahdollisuuk-
sia. Elinajan piteneminen, vanheneminen ja vanhuus muodostavat kiinnostavan
ja moniulotteisen kokonaisuuden, jonka haltuunotto edellyttid myos alan tutki-

|, muksen ja opetuksen tehostamista.
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Elinajan piteneminen

Miten elinaika on pidentynyt ja kuinka vanhaksi ihminen voi elaa?

Arvovaltaisessa Science-tiedelehdessd vuonna 2002 julkaistussa artikke-
lissa osoitettiin vastasyntyneen elinajan odotteen pidentyneen tutkituissa
maissa vuodesta 1840 lahtien suoraviivaisesti 3 kuukaudella joka vuosi eli 6
tuntia péivassd (1). Tutkimuksen kohteena oli 8 teollistunutta maata, joista
vuosittain aina parhaan tulos otettiin mukaan tarkasteluun. Vuonna 1840
pisin elinajan odote oli ruotsalaisilla naisilla, noin 40 vuotta kun taas viime
vuosisadan vaihteessa pisin elinajan odote oli japanilaisilla naisilla, noin
85 vuotta. Toistaiseksi ei ole ndhtdvissd merkkejd elinajan odotteen kasvun
hiipumisesta. Satavuotiaiden (centennarians) ja satakymmenvuotiaiden
(supercentennarians) méaréd on tuntuvasti kasvanut viime vuosikymmenina
viitaten siihen, ettd keskimédrdinen elinaika voi vield merkittavasti pideta.
Esimerkiksi Sveitsissd on 100 vuoden idn saavuttaneiden maara kaksinker-
taistunut joka kymmenes vuosi 1960-luvulta ldhtien (2). Yhdysvalloissa yli
100-vuotiaiden mééra oli 3700 vuonna 1940, josta se on kohonnut nykyiseen
yli 100.000:een. Suomessa oli 1920-luvun alussa tiedossa 2 sata vuotta tiyt-
tanyttd. Nyt heitd on yli 500.

Toistaiseksi tiettavasti vanhimmaksi elanyt ihminen, ranskalainen Jeanne
Calment, oli 122 vuoden ja 164 péivan ikdinen kuollessaan vuonna 1997.
Tatéd nykya ei kuitenkaan ole tiedossa yli 115-vuotiasta henkil6d, mika viittaa
sithen, ettd elinidan maksimipituus voisi nykyoloissa olla ikdvuosien 115-122
valilld. Pitkdikdisten madran kasvun perusteella voisi toisaalta olettaa, ettd
my0s maksimaalisessa elinajassa lyodddn ennen pitkdd uusia enndatyksia.
Merkittavasti pitempié elinaikoja voitaneen odottaa vasta, kun vanhenemi-
sen biologisten perusmekanismien koodit onnistutaan murtamaan ja léyde-
tadn keinoja niihin vaikuttamiseen. Vanhenemisen perusmekanismien jal-
jilld saatetaan jo olla eivitka erdiden alan merkittavien tutkijoiden ennusteet
pidentdd ihmisen elinaikaa 150-200 vuoteen ole tdysin tuulesta temmattuja.
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Elinajan odotteen piteneminen Suomessa

Vastasyntyneen elinajan odote oli Suomessa viime vuosisadan alussa pojalla
43 ja tytolld 46 vuotta (2). T4td nykya vastaavat luvut ovat 77 ja 83 vuotta (3).
Viimeksi kuluneiden noin sadan vuoden aikana elinajan odote on téten pi-
dentynyt yli 30 vuodella. Luvut ovat naisten osalta hyvéa ldnsieurooppalaista
tasoa mutta miesten osalta keskinkertaisia. Samanaikaisesti on 65-vuotiaiden
suomalaisten elinajan odote pidentynyt usealla vuodella. Kun se 1900-luvun
alussa oli hieman toistakymmenté vuotta, on nykyinen luku miehilld 17 ja
naisilla 21 vuotta. Ei siis ole perusteita mediassa usein esitetylle kasitykselle,
jonka mukaan 1800-luvun lopussa syntyneisté ne, jotka saavuttivat 50 vuo-
den idn, olivat raihnaita vanhuksia. Tosiasiassa noin viidennes tuolloin syn-
tyneistd pojista eli vahintdan 75-vuotiaaksi ja viidennes tytoistd vdhintdan
84-vuotiaaksi.

Mitéd korkeammasta idstd on kyse sitd enemmén vdestdssd on naisia mie-
hiin verrattuna. Kahdeksankymmenen vuoden idssa on kaksi naista yhta
miestd kohti, mutta sadan vuoden idssd periti 6 naista jokaista miesta kohti.

Mita on elinajan odote?

Elinaikaa koskevassa keskustelussa ja myos tutkimuksessa syntymahetken
elinajanodotteen ja todellisen keskimaérdisen elinidn késitteet menevét usein
sekaisin. Tavallisimmin tdma tulee esiin siten, etti tilastollinen elinajan odote
tulkitaan odotetuksi elinidksi. Tilastollinen elinajan odote on olettamus-
perdinen indeksi, joka kertoo kuinka vanhaksi tiettynd ajankohtana synty-
neet eldisivit, jos kuolleisuus ei muuttuisi (4). Téstd ldhtokohdasta katsottuna
indeksi ei tuota vddrid lukuja. Tosiasiassa ihmiset ovat eldneet toistakymmen-
td vuotta tilastollista elinajan odotetta pidempéan sen vuoksi, ettd kuolleisuus
on jatkuvasti alentunut eli ettd todellinen keskiméairdinen elinikd on ollut
korkeampi. Esimerkiksi 1950-luvun alussa syntyneiden poikien tilastollinen
elinajan odote oli 63 vuotta ja tyttéjen 69 vuotta. Kuitenkin toteutumassa ole-
vat elinajat ovat pojilla 74 ja tytoilla 82 vuotta sen vuoksi, ettd he ovat elaneet
jatkuvasti alenevan kuolleisuuden olosuhteissa. Tilastollinen syntyméhetken
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elinajanodote aliarvioi lihes aina todellista keskimaardistd elinikda, jota kos-
kevia arviointeja my0s tarvitaan esimerkiksi elakekertymaén vaikuttavaa elin-
aikakerrointa laskettaessa tai omien elakevuosien ennakoinnissa. Tilastollista
elinajan odotetta kaytetadn kuitenkin yleisesti sen vuoksi, ettd sitd koskevat
luvut ovat helpommin saatavilla kuin tiettyind ajankohtina syntyneiden ko-
horttien todellista keskimaaraistd elinikdd koskevat luvut.

Kuolleisuuden jatkuvaa alenemista tulevaisuudessa ei voi pitdd annet-
tuna. Voi kdyda my0s niin, etta talld vuosisadalla ilmaantuu ajanjaksoja, jol-
loin kuolleisuus kasvaa ja keskimairdinen elinaika lyhenee. Konkreettisena
osoituksena téllaisesta kehityksestd on elinajan odotteiden mittava alene-
minen Itd-Euroopan maissa Neuvostoliiton hajottua.

Uudet ikdkategoriat

Tapahtunut kehitys nakyy mm. ikddn suhtautumisessa. Noin tuhat vuotta
sitten elanyt kuuluisa ja eurooppalaiseenkin lddketieteeseen useiden vuosi-
satojen ajan vaikuttanut islamilaisen ladketieteen edustaja Avicenna oli tun-
nettu siitd, ettd han kantoi huolta myds vanhojen ihmisten terveydesta (5).
Tuolloin yli 40-vuotiaat olivat vanhuksia ja yli 60-vuotiaat loppuun kulu-
neita vanhuksia. Heitékin oli autettava Avicennan kuvaamin keinoin, jotka
hyvin sopivat moderninkin geriatrian suosituksiin. Nykyaikana vanhus-
termid osin vierastetaan varsinkin ikdryhméssa 60-80-vuotiaat. Vanhuuden
koetaan alkavan vasta keskiméaarin 80-85 vuoden idssi, eivatka kaikki vield
tuossakaan idssd pidd itseddn vanhuksena.

Maailman Terveysjarjeston ehdotuksen mukaan idkés véestd voitaisiin
jakaa kolmeen ryhmaéin, nuoret vanhat (60-69 v.), vanhat (70-79 v.) ja van-
hat vanhat (80+ v.). Muita ehdotettuja ja kdytossakin olevia termeja ovat kol-
mas (noin 60-80 v.) ja neljds (yli 80 v.) ikd, ikdihminen, ikdantyva ihminen
ja seniori. Aiheesta on kummunnut my6s vahemmén vakavasti otettavia ter-
meja kuten metalli-ikd (hopeaa hiuksissa, kultaa suussa ja rautaa nivelissé)
sekd ruskaika. Termien kirjavuus viittaa siihen, ettd ihmisen pidentyneeseen
elamankulkuun on kehittynyt uudenlaisia vaiheita, joita aikaisemmin yleis-
termind kéytetty vanhus-termi ei yksin riitd kuvaamaan.
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Elinajan piteneminen saavutuksena

Elinajan pituuden taustalla olevat tekijat

Viime vuosisadan alkupuolella elinajan odotteen piteneminen perustui en-
nen muuta imevéis- ja lapsikuolleisuuden alenemiseen. Vuonna 1900 ime-
vaiskuolleisuus oli Suomessa 153 promillea, josta se aleni 44 promilleen
vuonna 1950, 7,6 promilleen vuonna 1980 ja edelleen 3,8 promilleen vuonna
2000. Lapsikuolleisuuden aleneminen viime vuosisadan alkupuolella ikdryh-
massd 0—4-vuotiaat selitti noin 40 % vastasyntyneen elinajan odotteen kas-
vusta. Tilanne muuttui viime vuosisadan lopulla siten, ettd elinajan odotteen
pitenemiseen vaikutti eniten kuolleisuuden aleneminen idkkdammissé vées-
toryhmissd, mika kiihtyi 1970-luvulta ldhtien (6). Ikdryhmissa 65-79-vuo-
tiaat tapahtunut kuolleisuuden aleneminen selitti naisilla yli 40 % ja miehilla
noin kolmasosan vastasyntyneen elinajan odotteen kasvusta. Todennékoi-
syys pysyé hengissd 80 vuoden idsta 100-vuotiaaksi kasvoi Lansi-Euroopassa
20-kertaiseksi vuosien 1950 ja 2000 valilld (7).

Chicagon yliopiston tutkijan, taloustieteessdé Nobel-palkinnon saaneen
Robert Fogelin mielestd elinajan pitenemisen taustalla on lddketieteen ja
teknologian kehityksen lisdksi elinvoimaisemman ruumiinrakenteen kehit-
tyminen sen seurauksena, ettd ihminen on onnistunut kontrolloimaan ym-
péristoddn ja elinolojaan (8). Tétd prosessia han kutsuu nimelld technophy-
sioevolution. Yhtend sen seurausilmiond on nahtdvissd lansimaisten ihmisten
kehon koon kasvu noin 50 %:lla viimeksi kuluneiden 250 vuoden aikana.
Suurempi kehon koko (mutta ei lihavuus) liittyy parempaan terveyteen ja
pitempadn elinaikaan.

Elinajan keskimédrdinen pituus on hyvé yhteiskunnan sosiaalis-taloudel-
lisen hyvinvoinnin ja sen jakautumisen indikaattori. Esimerkiksi EU:n 25
jasenmaassa tehdyt tutkimukset ovat todentaneet tillaisen vahvan sidoksen
(9). Elinajan erot eri sosiaaliryhmien valilla ovat merkittdvid ja ne korostu-
vat, kun tarkastelun kohteena on terveen elinajan pituus. Se vaihtelee mer-
kittavasti esim. suhteessa koulutustasoon ja ammattiryhmain. Korkeakou-
lutuksen saaneilla 25-vuotiailla suomalaisilla miehilld on toistakymmenta
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vuotta enemman tervettd elinaikaa suhteessa vain peruskoulutuksen saa-
neisiin. Naisilla vastaava ero on noin 7 vuotta (10). Korkeampi koulutus-
taso luo edellytyksia terveyden kannalta vihemman riskitekijoité sisaltavaan
ammattiin, terveellisempédn ravintoon, lilkkuntaan ja muuhun terveempain
elimdntapaan, parempaan asuinympdristoon (asunnon ja asuinalueen viih-
tyisyys ja turvallisuus) ja suurempaan sosiaaliseen padomaan (harrastukset,
sosiaaliset suhteet, yhteisollisyys, ks. Hyyppd téssd teoksessa). Esimerkiksi
elamantavan terveellisyyden merkitysta kuvastaa se, etta henkil6ll4, joka tu-
pakoi ja on fyysisesti inaktiivinen sekd huomattavan lihava on vain erittdin
pieni mahdollisuus saavuttaa sadan vuoden ikd. Vanhenemisen etiologian
moninaisuutta kuvastaa toisaalta se, ettd todennékéisyys elad 100-vuotiaak-
si on vain muutama prosentti, vaikka ei omaisikaan edelld mainittuja riski-
tekijoita.

Genetiikan voimakkaan esiinmarssin aikana yha useampia ihmisten ter-
veyteen, sairauksiin ja elinaikaan liittyvid eroja pyritddn selittdmddan perin-
nollisten tekijoiden kautta. Lahinna kaksosaineistoilla tehtyjen tutkimusten
perusteella voidaan arvioida, ettd geneettiset tekijét selittdvét aikuisten elin-
ajan vaihtelusta noin neljasosan (7). Suurin vaikutus on ymparistotekijoil-
l4. Pitkaikdisyyden taustalla voi olla titd enemmainkin useiden eri geenien
vaikutusta, joka suojaa sairauksien synnyltd. Koko ihmisen perimaa kos-
kevat kartoitukset (GWA eli Genomewide Association-tutkimukset) ovat
paljastaneet lukuisia geenejd, joiden suhteen yli 100-vuotiaat poikkeavat
lyhytikdisemmistd (11). Tulevaisuudessa vanhojen ihmisten terveyden pa-
rantamisessa edistyminen saa todennékdisesti polttoainetta toimenpiteista,
jotka perustuvat geneettisten tekijoiden ja vanhenemisen perusmekanis-
mien syvallisempéddn ymmartamiseen.

Teollistuneiden maiden ihmiset ndyttévét saavuttavan vanhuuden aikai-
sempaa paremmassa terveydentilassa. Raihnaistumisnopeuden perusteella
arvioituna vanhenemisprosessin eteneminen on viime vuosisadan loppu-
puolella lykkaytynyt noin 10 vuodella korkeampaan ikdén ja vastaavaan
kuolleisuuden my6hentymiseen. Kuolleisuus ja muut terveyden indikaatto-
rit, jotka aiemmin olivat tyypillisid 70-vuotiaille esiintyvét nyt 80-vuotiailla
ja vastaavasti aiempi 80-vuotiaiden tilanne esiintyy nyt 90-vuotiailla (12).

Elinajan piteneminen saavutuksena ja haasteena | 79



Koska elinajan keskimédrdinen pituus kytkeytyy laheisesti yhteiskunnan
sosiaalis-taloudelliseen kehitystasoon on ymmarrettivad, ettd kansojen véa-
lilla myos kilpaillaan elinajan pituudella. Juhlapuheissa elinajan pitenemista
pidetddn ihmiskunnan kehityksen suurena saavutuksena, triumfina. Saavu-
tus rajoittuu kuitenkin ihmiskunnan kehittyneeseen, teollistuneeseen osaan.
Monissa kehitysmaissa elinajan odote on edelleen samalla tasolla kuin se oli
esimerkiksi Ruotsissa ldhes 200 vuotta sitten.

Elinajan pitenemisessa voi ladketieteen ja terveydenhuollon kehittymi-
selld olla merkittava rooli, vaikkakin yhteiskunnan vaurastumisen yhteydes-
sda muilla elamédn alueilla (mm. koulutus, ty6eldma, asuminen, ravinto, hy-
gienia, sosiaalipalvelut) tapahtuneella edistymiselld on ollut ratkaisevampi
vaikutus (12,13). Ndiden kahden tekijin, vaurastumisen ja ladketieteen seka
terveydenhuollon kehityksen keskindisistd suhteista ja merkityksesta elin-
ajan pituuden kannalta ei toistaiseksi ole riittdvaa tietoa. Hyvan esimerkin
elinolojen merkityksestd tarjoaa Saksojen yhdistymisen jéalkeen parissa vuo-
sikymmenessé entisessd Itd-Saksassa tapahtunut kuolleisuuden aleneminen
ldhelle entisessd Lansi-Saksassa vallinnutta tilannetta.

Taman kirjoituksen puitteissa ei ole tavoitteena eikd ole mahdollistakaan
kuvata yksityiskohtaisemmin kaikkia niitd tekijoitd, jotka yhteiskunnan ja
yksilon tasolla ovat johtaneet elinajan pitenemiseen. Seuraavassa esitén joi-
takin viime aikoina kiinnostusta herdttineitd tutkimussuuntia. Yksi téllai-
nen on elimankulun nakokulma, jossa korostetaan koko elinajan jatkuvaa
riskitekijoiden kasautumista. Prosessi voi alkaa jo kohdunsiséisen eldimén ai-
kana. Tdssd yhteydessd puhutaan biologisesta ohjelmoinnista, jonka mukaan
sikiokautiset kehitysprosessit maarittavat sitd, mille tasolle funktiot voivat
elaimdan myohemmissé vaiheissa kehittya ja miten ne altistavat erilaisille sai-
rauksille kuten sydén- ja verisuonitaudeille ja sokeritaudille (14).

Heikot kohdunsisdiset olot voivat liittyd huonoihin elinoloihin lapsuu-
dessa, matalaksi jadvadn koulutustasoon ja matalaan ammattiasemaan ja
edelleen huonoihin tyd- ja asuinoloihin ja epiterveelliseen eliméntapaan
sekd viime kddessd varhaiseen sairastumiseen ja kuolemaan. Téssé tapahtu-
masarjassa voi olla kriittisid ja sensitiivisia vaiheita, joissa esiintyvét prosessit
voivat ratkaisevalla tavalla vaikuttaa mychempdén terveyden ja sairauksien
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kehitykseen (15,16). Kisitys varhaisten elinolojen merkityksesta keski-ikais-
ten ja eldkeikdisten nuorempien ikdryhmien terveyden kannalta on viime
vuosina saanut vahvistusta useista tutkimuksista. Vallitseva kasitys kuiten-
kin on, ettd myohemmalld idlld vallinneilla tyo- ja muilla elinoloilla, elaman-
tavalla sekd sosiaali- ja terveyspalveluilla on suurempi merkitys.

Yli 75-vuotiaiden keskuudessa elinaikaa ennustavat tekijit poikkeavat
osittain keski-ikiisilld havaituista tekijoistd. Monitautisuuden ja siihen liit-
tyvan toiminnanvajausten lisddntymisen ja ladkkeiden lisddntyvin kayton
haittavaikutusten yleistyessd niiden merkitys kuolleisuuden riskitekijoind
kasvaa. Myos vanhenemisprosessiin liittyvien muutosten vaikutukset ko-
rostuvat. Esimerkiksi suoritusnopeuden aleneminen, joka nayttda liittyvan
vanhenemisen perusmekanismeihin ja johon ei paljonkaan voida vaikuttaa,
on merkittava kuolleisuuden ennustetekija (17).

Sosiaalis-taloudelliset tekijat sen sijaan osittain menettivat idkkaiden
ihmisten keskuudessa merkitystdan kuolleisuuden riskitekijoind verrattuna
kyseisten tekijoiden merkitykseen aikaisemmissa eldmén vaiheissa. Saman-
suuntainen havainto koskee eriitd muitakin keski-idn vahvoja riskitekijoita.
Tallaisia ovat esimerkiksi kohonnut veren kolesteroli, koholla oleva veren-
paine sekd normaalin ylapuolella oleva kehon paino (kohonnut kehon mas-
saindeksi, kohonnut rasvapitoisuus), jotka eivdt yli 75-vuotiailla ennusta
kohonnutta kuoleman riskii (18,19).

Syité tdllaiseen epidemiologisten riskitekijoiden muutokseen ei varmuu-
della tiedetd. Osaselityksena voisi olla valikoiva kuolleisuus eli joukosta ovat
jo nuoremmalla idlld kuolleet ne, joilla on ollut kyseisia riskitekijoitd. On
my6s mahdollista, ettd vanhuudessa elimiston aineenvaihdunta ja psyko-
tysiologiset prosessit muuttuvat siten, ettd keski-ién riskitekijat menettavat
merkitystdan. Edelleen voi olla niin, ettéd sairaudet vaikuttavat riskitekijéiden
tasoon alentaen esimerkiksi verenpainetta, jolloin matala pikemmin kuin
kohonnut verenpaine néyttaytyy riskitekijana.

Kuvatulla riskitekijoiden muutoksella voi olla suurikin merkitys erdiden idk-
kaitd ihmisid koskevien yleisten hoitokdytidntojen perusteiden arvioinnissa.

Elinaikaa koskevissa tutkimuksissa on myos pyritty selvittdmédn erdi-
den psykologisten ominaisuuksien vaikutuksia. Kognitiivisen suorituskyvyn
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heikkenemisen on todettu olevan merkittava riskitekija (20). Samoin on ha-
vaintoja siitd, ettd optimistinen mielenlaatu ja positiivinen suhtautuminen
tulevaisuuteen ennustavat pitkaikaisyyttd (21-22).

Vanhahko mies oli lddkdrin vastaanotolla polvivaivan vuoksi. Tutkittuaan
tilannetta lddkdri totesi:” Kylld se on Minkkinen niin, ettd tdmd vaiva ei para-
ne kuin haudassa”. Sithen Minkkinen: "Onhan se hyvii tietdd, ettei kyseessd ole
parantumaton tauti”.

Elinaijkaa koskevat tutkimukset ovat osoittaneet virheellisiksi jo Aristo-
teleen ajoista perdisin olevan kisityksen, jonka mukaan ennenaikainen ja
vanhuuteen liittyvd kuolema voidaan erottaa toisistaan eika jalkimmadiseen
voida vaikuttaa. Nykykasityksen mukaan vanhenemisprosessi on plastinen,
joustava ja elinaikaa voidaan merkittévasti pidentda puuttumalla siihen vai-
kuttaviin yhteiskunnallisiin ja yksilollisiin tekijoihin.

lakkaiden ihmisten voimavarojen kasvu

Yhteiskunnan sosiaalis-taloudellisen kehityksen my6td myos idkkadn vées-
ton voimavarat ovat kasvaneet. Taémé ndkyy mm. eldmddn tyytyvdisyyden
korkeana tasona idkkdiden ihmisten keskuudessa. Elamdén tyytyvaisyyttd
arvioitaessa eri syntymakohorttien erialaiset yhteiskunnan sosiaalihistoriaan
liittyvat kokemukset vaikuttavat tuloksiin. Vanhoilla ihmisilld on konkreet-
tista tietoa ja késitysta siitd, millaisissa oloissa vanhat ihmiset elivdt ennen.
1900-luvun alkupuolella syntyneet ovat kuulleet ja ndhneet niitd vaikeuksia,
jotka savyttivat koyhien vanhusten elamad huutolaisina varakkaampien ar-
moilla tai kunnalliskotien hoidokkeina. Tdmd tietoisuus lienee yhtend syyna
sithen, etté vield yli 80-vuotiaistakin suurin osa, noin 80 % on eldméansa tyy-
tyviisid oloissa, jotka nuoremmista ihmisistd nayttavat niukoilta ja epatyy-
dyttéaviltd. Valtaosa 80-90-vuotiaistakin kokee eldménsa tarkoitukselliseksi.

Elinajan piteneminen tekee mahdolliseksi sen, ettd yhd useampi ihminen
voi kokea luonnollisen elamankulun kaikki vaiheet, myds vanhuuden. Té-
hén liittyy usein isovanhemmuus ja lisddntyvésti myds iso-isovanhemmuus
ja kokemus olla osana sukupolvien ketjua.
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Sairastavuus ja toiminnanvajaudet ja avun tarve lisddntyvit ikddntyes-
sd, mutta ne eivdt aina merkittavésti haittaa pdivittdista elamaa. Monia sai-
rauksia voidaan nykylddketieteen keinoin tehokkaasti hoitaa. Sairauksiin
ja niiden ajheuttamaan toimintakyvyn heikkenemiseen voidaan sopeutua
ja tarkeimpien toimintojen toteuttamista voidaan edesauttaa eri keinoin
mm. valitsemalla entistd huolellisemmin toiminnan kohteet, optimoimalla
voimavaroja niiden tekemiseen ja kompensoimalla tarvittaessa alentunutta
toimintakykyé esim. apuvilineilld (23). Toimintakykyéd voidaan myds ylla-
pitdd ja parantaa kuntoutuksen avulla ja omahoidolla sekd asunnon ja muun
elinympériston muutoksilla.

Edessi olevien vuosikymmenien kannalta hyvin tirkeda on voimavaro-
jen kehittyminen dskettdin eldkeidn saavuttaneiden ja eldkeikda ldhestyvien
keskuudessa. Kéytettdvissd olevat tutkimustulokset viittaavat monella tavalla
myonteiseen kehitykseen.

Erityyppisten voimavarojen kasvua viime vuosikymmenien kuluessa on
havaittu mm. 65-69-vuotiaiden keskuudessa (24, 25):

o koulutustason kohoaminen (etenkin yha useammalla naisella
ylioppilas- ja korkeakoulututkinto)

« ammattistatuksen kohoaminen (miehilld ylemman toimihenkilo-
luokan, naisilla alemman toimihenkil6luokan kasvu)

« tulojen ja omaisuuden kasvu

« naimisissa olevien naisten osuuden lisdéantyminen ja naisleskien
osuuden viheneminen (miesten kuolleisuuden viahetessa).

Tama muutos vahentdd
« yksinasuvien naisten maéraa ja voi lisdta toisistaan huolta pitavien
idkkaiden pariskuntien lukumaaraa

« koetun terveyden ja toimintakyvyn paraneminen, muistiongelmien
vaheneminen

« terveiden elintapojen (mm. liikunta) ja harrastustoiminnan
yleistyminen

Elinajan piteneminen saavutuksena ja haasteena | 83



o koetun vanhuuden alkamisidn siirtyminen vanhempiin ikdryhmiin
ja vanhuskdsityksen muuttuminen (sairaudesta, rappeutumisesta ja
riippuvuudesta elpymiseen, uudistumiseen seka terveeseen ja
onnistuvaan vanhenemiseen)

« elinajan odotteen piteneminen

Vaikka terveys koetaan kyseisessd ikdryhmassa aikaisempaa paremmaksi
ei sairastavuudessa ole tapahtunut vastaavaa muutosta. Pitkaaikaissairauk-
sien madrd on pysynyt samalla tasolla tai jopa hieman kasvanut ja terveys-
palvelujen kayttd on jossain médrin lisaantynyt. Sairauksia saatetaan diag-
nostisoida aikaisempaa varhaisemmassa vaiheessa mm. sen vuoksi, ettd
ihmisten tiedot sairauksista ovat lisddntyneet ja terveyteen liittyvit odotukset
voimistuneet, minka vuoksi tutkimuksiin hakeudutaan entista herkemmin.
My®os sairauksien diagnostiikan paraneminen voi lisatd havaittujen sairauk-
sien madraa ja sairauksien tehostunut hoito saattaa pitda ikdantyvia ihmisia
paremmin hengissa.

Etenkin ns. kolmannessa idssd ihmiset pyrkivit toteuttamaan sellaisia
tavoitteita, joihin tyo- ja perhe-elaman puristuksessa ei ollut mahdollisuuk-
sia. Tahan ikdryhmaan liittyy paljon erilaisten voimavarojen kasvua sekd
mahdollisuuksia niiden suuntaamiseen ja kédyttamiseen ei ainoastaan oman
hyvinvoinnin edistimiseen vaan myos eri toiminta-areenoilla tapahtuvaan
toimintaan muiden hyviksi (24-26).

Kaikkiaan terveen vanhuuden alueen voidaan nahdi viime vuosikym-
menind laajentuneen ja vastaavasti sairaan vanhuuden alueen supistuneen,
kuitenkin niin, ettd erot eri ihmisten ja ihmisryhmien vililld ovat kasvaneet
haasteellisella tavalla.

Myonteistd yhteiskunnallista merkitystd on myos elamankokemuksen
kasvulla idkkdiden ihmisten méddrdn kasvun mukana. Elamankokemuksen
tuottama nékoalojen laajeneminen ja suhteellisuuden tajun kasvu auttavat
erottamaan olennaisia asioita epdolennaisista ja rauhoittamaan kriisitilan-
teita tietoisena siitd, millainen niiden kulku yleensd on ollut. Totuutta voi
olla metaforassa, jonka mukaan vanheneminen on kuin kipuamista ylos
vuoren rinnettd. Kulku kdy yha vaivalloisemmaksi mutta samalla ndkéalat
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laajenevat. Elaménkokemus voi helpottaa sekd oman elimén sujumista ettd
auttaa nuorempia ihmisid heidan ongelmiensa kasittelyssa.

Elinajan piteneminen haasteena
Vaeston ikaantyminen

Elinajan piteneminen yhdessa syntyvyyden alenemisen kanssa on johtanut
videston keski-idn ja idkkdiden ihmisten méaaran kasvuun. Kehityksen demo-
graafiset piirteet ovat olleet tiedossa jo ainakin puolen vuosisadan ajan, mut-
ta sithen reagoiminen on ollut viivastynyttd ja reaktiivista, ei proaktiivista
tai preventiivistd. Juhlapuheiden myonteisen savyn uskottavuutta heikentda
julkisuudessa tavan takaa esiintyvd nikemys vdeston ikddntymisestd yhteis-
kunnallisena taakkana ja mielikuva vanhoista ihmisistd raihnaisina ja avun
tarvitsijoina.

Taulukossa 1 on esitetty idkkadn vaeston osuuden ja maédran sekd huolto-
suhteen kehitystd koskevia lukuja.

Taulukko 1. Véeston ikddntyminen ja huoltosuhteen muutokset Suomessa (3)
Yli 65-vuotiaiden osuus ja maara / Yli 85-vuotiaiden osuus ja maara

v. 1900 noin 5 % (141700) / v. 1900 0,12 % (3100)
v. 2009 noin 17 % (944 000) / v. 2009 2,0 % (109 000)
v. 2030 noin 26 % (1,53 milj.) (arvio) / v. 2030 4,1 % (242 000) (arvio)

Huoltosuhde: Alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tdyttaneiden suhde tydikaisiin

v. 2010 runsaat 50 sataa tydikaistd kohti
v. 2040 yli 70 sataa tydikaista kohti (arvio)

50-74-vuotiaiden mddran suhde yli 85-vuotiaiden madraan

v. 1900 131; v. 1950 74; v. 2000 18; v. 2050 3,7 (arvio)
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Vuodesta 1900 yli 65-vuotiaiden osuus védestdssd on noin kolminkertais-
tunut ja sen arvioidaan olevan nelinkertainen vuonna 2030. Eniten palveluja
tarvitsevan vdestoryhmdn, yli 85-vuotiaiden, osuus on samana ajanjaksona
kasvanut noin 16-kertaiseksi ja sen ennustetaan olevan noin 34-kertainen
vuonna 2030 verrattuna vuoden 1900 tilanteeseen. Téssd ikdryhmassa kay-
tannollisesti katsoen jokaisella on vahintdan yksi krooninen sairaus ja moni-
tautisuus on yleistd niin, ettd esimerkiksi 85-vuotiailla on keskimédrin 4
sairautta. Laakkeiden kaytto kasvaa rinnan sairauksien yleistymisen kanssa
niin, ettd kyseisessd ikaryhmassa on kaytossa keskiméarin 5-6 reseptildaket-
td. Vaikeudet péivittdisistd toiminnoista selviytymisessa yleistyvat varsinkin
idkkailld naisilla.

Terveyspalvelujen kysynté tulee todennékoisesti kasvamaan kaikissa idk-
kdissd vdestoryhmissd sekd niiden suuren sairastavuuden takia ettd eldke-
ikdisten nuoremmissa ikdryhmissd myos preventiivisten toimenpiteiden
osalta.

Viime vuosikymmenen alkupuolella Suomen arvioitiin selviytyvan hyvin
hoivapalvelumenoista, jotka tuolloin olivat noin 10 % bruttokansantuotteesta.
Vuonna 2001 julkisten ja yksityisten hoivapalvelujen kokonaiskustannukset
olivat noin 14 miljardia euroa. Kustannusten arvioidaan kohoavan vuoteen
2050 mennessd 32 miljardiin euroon, jos sosiaali- ja terveyspalvelujen ky-
synnéssa ei elinajan pidetessd tapahdu siirtymistd vanhempiin ikaryhmiin
eikd ndiden palvelujen tuottavuudessa tapahdu kasvua esim. teknologisen
kehityksen kautta. Toisaalta kustannukset voivat jaddd huomattavasti alem-
mallekin tasolle, 24 miljardiin euroon (noin 8 % bruttokansantuotteesta), jos
palvelujen kysyntd vihenee toimintakyvyn ja terveyden parantuessa etenkin
elakeikaisten nuoremmissa ryhmissé, kuten esimerkiksi ns. suurissa ikiluo-
kissa, jotka nyt ovat siirtymassa eldkkeelle. Arviot perustuvat olettamukseen,
ettd tyon tuottavuus kansantaloudessa nousee 2 prosenttia vuodessa (27).

On selvid, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksissa saastettai-
siin erittdin merkittdvid summia, jos ikddntyvat ihmiset pysyisivét toiminta-
kykyisind mahdollisimman pitkddn aina eldman viimeisiin vuosiin asti.
Vield muutama vuosi sitten naytti siltd, ettd kansantalouden kohtuullinen
kehitys takaisi alati kallistuvatkin hoivapalvelut seka suurille ikdluokille ettd
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myohemmille pienemmille ikédluokille. Tilanne on kuitenkin muuttunut vai-
keammin ennustettavaksi viime vuosien taloudellisen kehityksen ongelmien
seurauksena.

Suomessa on véestollinen huoltosuhde ollut viime vuosikymmenind ma-
tala moniin muihin Euroopan maihin verrattuna sen vuoksi, etta tyoikéisten
(15-64-vuotiaat) osuus koko viestostd on ollut suuri (67-68 %). Viestolli-
nen huoltosuhde alkaa kuitenkin nousta Suomessa jyrkasti niin, ettd vuonna
2040 tyoikaisid ennakoidaan olevan enéd alle 60 % vaestostd, jolloin lasten ja
elakeikdisten maara olisi noin 70 sataa tyoikaista kohti. Huoltosuhteen erot
kuntien vililld ovat kuitenkin suuria vaikeuttaen talouden hoitoa etenkin
korkean huoltosuhteen kunnissa.

Erait Euroopan véestotieteen tutkijat ovat dskettdin ehdottaneet uuden-
laista indikaattoria (50-74-vuotiaiden maéran suhde yli 85-vuotiaiden maa-
raan) vaestollisen huoltosuhteen laskemiseksi (28). Lahtokohtana on arvio,
jonka mukaan 50-74-vuotiasta viestdd tarvitaan enenevésti sekd ansio-
tyohon ettd vapaaehtoistyohon ja omaisten hoitamiseen. Kyseinen indikaat-
tori on Suomessa lahes puolittunut viime vuosisadan alkupuolella ja edelleen
pienentynyt seitsemdsosaan vuonna 2000 ja sen ennakoidaan pienentyvéin
3,7:4an vuonna 2050 (Taulukko 1). Vastaavanlainen kehitys on ndhtévissa
mm. Sveitsissd ja USA:ssa.

Toistaiseksi ei ole kdytettdvissa tietoa siitd, miten ehdotukseen suhtaudu-
taan eri maissa ja eri vdestoryhmissa ja erityisesti 50-74-vuotiaiden keskuu-
dessa. Huoltovastuun mahdollinen kasvattaminen tédssd ikdryhmassa edel-
lyttdisi myos heidan voimavarojensa edelleen lisddmista.

Ylldesitetyistd luvuista voi pédtelld, ettd niin Suomessa kuin muissakin
teollistuneissa maissa vdeston ikdrakenteen muutos asettaa mittavia haas-
teita taloudelle, tyomarkkinoille, maahanmuutolle, elikepolitiikalle, asun-
topolitiikalle, sosiaali-, terveys- ja kulttuuripalveluille ja ikdantyvien vdes-
toryhmien tyydyttavan elamdnlaadun ylldpitamiselle yleensd sekd ndissd
vdestoryhmissd olevien voimavarojen mobilisoimiseksi heiddn itsensd ja
koko muun vieston hyviksi. Tilanne ei ratkaisevasti paranisi lahivuosina tai
vuosikymmenind, vaikka syntyvyys ja maahanmuutto lisdantyisivat. Haas-
teet on ratkaistava muilla premisseilld (12, 27).
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Tulevaisuuden nikokulmia vérittad kasvava sosiaalinen, taloudellinen ja
terveydellinen eriarvoisuus myos idkkdissd vdestoryhmissd. Lahes kolman-
nes véestostd, heiddn joukossaan yli 80-vuotiaat, on yhd kauempana muun
vdeston hyvinvoinnista.

Haasteet kehitysmaissa ovat vielakin mittavammat sen vuoksi, ettd ne
ikadntyvat ennen kuin vaurastuvat. Maapallon vékiluvun kasvaessa 1,1 %:1la
vuodessa kasvaa yli 60-vuotiaiden madra 2,6 %:lla. Nykyisin yli 60-vuotiaita
on noin 11 % maapallon 6,9 biljoonasta ihmisestd. Vuonna 2050 osuuden
arvioidaan olevan 22 % yli 9 biljoonasta ihmisesta (teollistuneissa maissa
33 %). Kehitysmailla on vastassaan kaksoisongelma: suuri tarttuvien tautien
kuormitus ja vdeston ikddntymisen myota lisddntyva kroonisten sairauksien
taakka. Vauraissa maissa puolestaan yksi henkilo kolmesta tulee olemaan
elikkeelld ja ldhes joka kymmenes on yli 80-vuotias.

Suhtautuminen idkkaisiin ihmisiin

Sekd historialliset ettd nykyiset kasitykset vanhuudesta ovat yleenséd vah-
vistaneet kielteisid ja sovinnaisia mielikuvia. Mielikuvia syntyy eri lahteis-
td. Askettdin julkaistu englantilainen tutkimus, jossa selvitettiin vanhuuden
kuvauksia useilla taiteen (kuvanveisto, maalaustaide, runous, kirjallisuus ja
elokuva) sekd mainonnan ja viestinnén (televisio, sanomalehdet, syntyma-
péivakortit ja vanhuksista varoittavat maantiekyltit) osoitti, ettd vanhuus
nahdédan usein yksindisyyden, masentuneisuuden ja fyysisen raihnaistumi-
sen ajanjaksona liioitellen niiden yleisyytta (29). Tallaiset ikadntymisté kos-
kevat mielikuvat ovat johtaneet vadrinymmarryksiin, jotka ovat vaikuttaneet
sithen, miten me ajattelemme, puhumme ja toimimme. Puheissa ja kirjoi-
tuksissa esiintyy apokalyptista, tuhoa ennustavaa kieltd vaeston ikdantymistd
kuvattaessa, kuten esimerkiksi “apokalyptinen demografia’, "demograafinen
aikapommi”, “nouseva vuorovesi” ja dskettdin esiin tullut termi "hopeinen
tsunami’”.

Valaisevan esimerkin tarjoaa dskettdin tehty tutkimus The Economist-
lehden sisillosta aikavalilla 1997-2008 (30). Yhteensi 262 artikkelista 64 %
kuvasi vaeston ikddntymistd taakkana ja 12 % saavutuksena. Tasapainoinen
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nikemys oli 24 %:ssa. Useimpia nakokulmia titen hallitsi ikdsyrjintdan viit-
taava nikemys vanhoista ihmisistd yhteiskunnan taakkana, usein kuvaten
heiddt rajhnaisina ja tuottamattomina. Toistuvina teemoina tulivat esiin
“eldkepommi” ja demograafinen “aikapommi” sekéd kestdmittomat tervey-
denhuollon kustannukset.

The Economist -lehted luetaan ympari maapalloa ja lukijoina on vai-
kutusvaltaisia piirejd; talouseldmén vaikuttajia, viranomaisia, poliitikkoja,
tutkijoita ja muita asiantuntijoita. Tutkimuksen tekijat pitavit tirkedna ge-
rontologian asiantuntijoiden yhteisty6td vaikutusvaltaisen median kanssa ja
journalistien ammatillisen kehittymisen edistdmistéd niin, ettd he ovat infor-
moituja ja omaavat tietoa ikédsyrjinnén kielteisistd vaikutuksista ikdantyvien
ihmisten hyvinvointiin.

Mediassa esiintyy myds toinen, edellistd tosin vdhdisempand esiintyva
teema, jossa vanhuus kuvataan supervanhuutena, raihnaisen vanhuuden
vastakohtana. Tétd ndkokulmaa pyritddn tuomaan etenkin mainonnassa,
jossa motiivina on kuluttajaksi houkuttaminen, mutta joka ei anna oikeaa
kuvaa siitd, miten harvalle supervanhuuden saavuttaminen onnistuu. Kuva
vanhuudesta voi kuitenkin ajan myotd saada myonteisempéd sisaltod. Esi-
merkiksi nahtédvissa olevat muutokset ns. suurten ikdluokkien vanhenemi-
sessa voivat muuttaa perinteistd kuvaa vanhuudesta tuoden siihen uusia
painotuksia, joissa korostetaan mm. aktiivisuutta, autonomiaa ja ulkoisesta
olemuksesta huolehtimisen tarkeytta (31).

Myyttien, vaarinkdsitysten ja harhaanjohtamisen purkaminen

Thmisen vanhenemista ja vanhuutta seké vaeston ikadntymistd koskevaan in-
formaatioon siséltyy runsaasti vdarinkasityksid, ennakkoluuloja ja myytteja,
joiden vihentdmiseen tarvitaan tutkimuksen ja koulutuksen tehostamista,
hyvien kdytantojen kehittdmista sekd monipuolisempaa ja tasapainoisempaa
eri elimanvaiheiden ja ikdryhmien kuvaamista ja ymmartamista.
Tasapainoisen kisityksen perustaksi tarvitaan tietoa vanhenemisen moni-
muotoisuudesta, jossa yksiloiden viliset erot ovat suuria etenkin terveyden
ja toimintakyvyn eri ulottuvuuksilla. Erojen syitd koskevat kisitykset ovat
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usein pinnallisia eivitkd ota huomioon syiksi tulkittujen tekijoiden taustalla
olevia “syiden syitd”. Esimerkiksi epdterveet elintavat tulkitaan useiden kroo-
nisten sairauksien syiksi, mutta niitd aiheuttavat tekijat kuten esimerkiksi
heikko sosiaalis-taloudellinen asema, ty6ttomyys tai muu syrjaytyminen
sekd perinnélliset tekijdt voivat olla perimmadisid syitd. Pinnalliset kasitykset
ihmisen kayttaytymisen lainalaisuuksista puolestaan heikentévit preventii-
visten ja muiden interventioiden suunnittelua ja tuloksellisuutta.

Vanhuutta masentavan yksindisyyden vaiheena on tuotu esiin mm. kuva-
taiteessa ja populaareissa kirjoituksissa. Yksindisyyden kokemuksia on toki
monella, mutta useissa tutkimuksissa on todettu, ettd niiden esiintyvyys on
oletettua pienempi; kaksi kolmasosaa ei koe koskaan tai kokee vain harvoin
yksindisyyttd, kun taas noin kymmenesosa kertoo kokevansa yksindisyytta
usein tai hyvin usein (32). Luvut ovat samaa suuruusluokkaa nuoremmis-
sakin ikdryhmissd. Vanhainkodeissa ja muissa palvelulaitoksissa asuvista
yksindisyyttd hyvin usein kokevien osuus on suurempi. Vanhojen ihmisten
yksindisyyden kokemuksia saattavat lisaksi varjostaa ja voimistaa erilaiset
huolet tulevaisuudesta, kuten heikko taloudellinen tilanne, terveysongel-
mat, itseméddradmisoikeuden mahdollinen menetys tai muutto omasta asun-
nosta ja tutusta asuinymparistostd seka tietoisuus ldhestyvéstd kuolemasta.
Vanhuus ei siis laajassa mitassa ole yhtd kuin yksindisyys, mutta toisaalta
kymmenesosa on haasteellinen luku varsinkin idkkédiden ihmisten mairan
kasvaessa ja edellyttdd huomion ja toimenpiteiden kohdistamista aiheeseen
sekd yhteiskunnallisessa kontekstissa ettd palvelujrjestelmin eri sektoreilla.

My®os kasitys vanhojen ihmisten ajattelun jaykkyydestd ja uusien asioiden
oppimisen vaikeudesta ovat alkaneet muuttua myonteisempadn suuntaan
(33). Teknofobia ei ole niin yleistd kuin on luultu, esimerkiksi internetin ja
taskupuhelimen kayttd on yleistynyt, ruokatottumukset ovat muuttuneet ja
terveydenhoitoa koskevat tiedot ovat parantuneet. Osa vanhoista ihmisisté
on kuitenkin syrjaytymassa tdstd kehityksestd. Edistimalla elinikaisen oppi-
misen edellytyksid voitaisiin myonteistd kehitysta edelleen voimistaa.

Vanhojen ihmisten leimaaminen tuottamattomaksi ryhmaksi ei ota huo-
mioon mm. heiddn tekemiaédnsa palkatonta tyotd (omaishoito, lastenlasten
hoito) ja jdlkeldisille suunnattua taloudellista tukea (koulutus, perinnét).
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Osuvasti on sanottu, ettei sukupolvien vélinen kuilu ole niin leved ettei sen
yli yltdisi ojentamaan viisikymppista.

Eldkkeelld olevat ovat myds merkittiva ryhma kuluttajia. Eldkkeet, jois-
ta kasvava osuus on tyoeldkkeitd, tulevat takaisin kansantalouden kiertoon
lisadntyvana kulutuksena ja maksettuina veroina. Vanhat ihmiset myds osal-
listuvat oman hoitonsa kustannuksiin ja ovat aikanaan maksaneet heité edel-
tavien sukupolvien eldkkeitd sukupolvien vilisen sopimuksen mukaisesti.
Tulevaisuudessa osa eldkeldisistd tulee elimadn ahdingossa sen vuoksi, ettd
heiddn tydhistoriansa on jaanyt lyhyeksi ja tydelakkeet vastaavasti pieniksi.

Ikadntyvid jhmisid pyritddn myods ohjailemaan kuluttajina markkinoi-
malla heille tuotteita ja palveluja, joiden viitetddan hidastavan vanhenemista
(anti-aging), palauttavan nuorekkuutta, auttavan ikddntymiseen liittyvien
sairauksien parantamisessa, jne. Viitteet eivét yleensd perustu patevista tut-
kimuksista saatuun nayttoon, tuotteet ja palvelut ovat usein ylihinnoiteltuja
ja voivat harkitsemattomasti kdytettyna olla terveyden kannalta haitallisia.
Nuoruutta ihannoivassa ja vanhenemista pelkdavéssa kulttuurissa on jalan-
sijaa epdaidolle ja puhtaasti taloudellisesta voitontavoittelusta kiinnostu-
neelle toiminnalle. Sitd tulisi valvonnan ja tiedonvilityksen avulla pyrkid
rajoittamaan.

Puhe “eladkepommista” on useimpien asiantuntijoiden késityksen mu-
kaan osoittautumassa “suutariksi”. Erdiden taloustieteen tutkijoiden mukaan
taloudellinen kasvu ja elinajan piteneminen tukevat toisiaan. Suomalaisen
eldkejdrjestelmin, joka perustuu sukupolvien viliseen sopimukseen, on ar-
vioitu pitkalld tdhtdimella turvaavan elakkeiden rahoituksen seka yksityisilla
ettd julkisilla aloilla varsin hyvin silld edellytykselld, ettd kansantalous kehit-
tyy kohtalaisen hyvin eikd elakerahastojen sijoitustoiminnan riskit toteudu
laajassa mitassa. Ennusteet kuitenkin viittaavat siihen, ettd 15-20 vuoden
kuluessa maksuja taytyy nostaa 4-6 prosenttiyksikkod. Talloin kokonais-
maksun taso voisi olla 26-28 % palkoista, kun yksityisalojen tyoeldkemaksu
on nykyisin noin 22 % (27).

Paljon keskustelua on aiheuttanut ns. taitettu indeksi elakemaksuissa. Tal-
14 tarkoitetaan jérjestelyd, jossa ansioeldkkeet on sidottu indeksiin kahdella
eri tavalla. TyGeldmaéssd vield jatkavilla menneet ansiot otetaan huomioon
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elakettd méadrattdessa palkkakertoimella. Siind ansiotasoindeksin paino on
80 ja kuluttajahintaindeksin 20 prosenttia eli palkkakerroin ottaa yleisen
ansiotason kehityksen huomioon lihes kokonaisena. Kun henkilé siirtyy
elakkeelle sovelletaan TEL-indeksid, jossa ansiotasoindeksin paino on 20 ja
kuluttajahintaindeksin 80 prosenttia. Indeksi korvaa titen ldhinnid hintojen
nousun. Kansaneldke puolestaan on sidottu pelkkddn kuluttajahintaindek-
siin (=kansaneldkeindeksi), kuten lahes kaikki perusturvaetuudet (34).

Kun ansiotason nousu on pitemmin aikaa ollut elinkustannusten nousua
suurempi, on eldkkeiden kasvu jadnyt merkittavésti ansiotason kasvua pie-
nemmaksi. Erityisesti perusturvan varassa eldvien elintaso jaa jalkeen muun
vdeston elintasosta. Epdkohta tulisi ensi tilassa korjata.

Myvytti, jonka mukaan vanhat ihmiset ovat seksittomia tulisi myos hai-
vyttdd (35). Suomalaisten vdestotutkimusten mukaan noin kaksi kolmasosaa
naimisissa olleista 70-81-vuotiaista oli ollut yhdynnassd kuluneen vuo-
den aikana. Yhdynnissia kuukauden aikana oli ollut puolet timan ryhmén
miehisté ja 44 % naisista. Yksin asuvilla, joita 70-81-vuotiaista miehisté oli
6 % ja naisista 58 %, yhdyntoja oli ollut varsin vdhén, 54 %:1la miehisté ja
89 %:lla naisista ei ollut ollut yhdynt6jd kuluneen vuoden aikana. Noin 80 %
em. ikdryhman naimisissa olevista miehisté ja 35 % naisista kertoo saavan-
sa yhdynndssd orgasmin; avoliitossa ja erillissuhteessa elavien keskuudessa
luvut ovat hieman suuremmat.

Avioliitossa olevista 70-81-vuotiaista ihmisistd noin 70 % kokee suku-
puolieldménsa vihintadn melko tyydyttéviksi. Kyseisessd ikdryhmassd mies-
ten kiinnostus ja toiveet seksuaalitoiminnasta ovat suuremmat kuin naisilla.
Avoliitossa ja erillissuhteessa asuvien seksuaalinen aktiivisuus ja kiinnostus
seksiin ndyttdd olevan hieman suurempaa verrattuna naimisissa oleviin.

Ikdantymiseen liittyy kuitenkin monia muutoksia myds seksuaaliasioissa.
Erityisen merkittdvdd on sairastavuuden ja leskeytymisen lisadntyminen,
joka fysiologisten muutosten (esim. erektiovaikeudet noin 40 %:1la naimisissa
olleista) ohella vaikeuttaa seksuaalitoimintoja. My6s kulttuuriset tekijat, ku-
ten suhtautuminen idkkdiden ihmisten seksuaalisuuteen vaikuttaa merkitta-
vasti seksuaaliseen aktiivisuuteen. Taltd osin ympéristé on muuttumassa su-
vaitsevammaksi ja vapaamielisemmaksi viitaten siihen, ettd yhteiskunnassa
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on varauduttava uudenlaiseen seksuaalikulttuuriin my6s ikddntyvien ihmis-
ten osalta. Tiedot yli 80-vuotiaiden seksuaalisesta toiminnasta ovat hyvin
vahdisid. Ihmisessd on kuitenkin seksuaalisuutta niin kauan kuin on elimia
ja on ldhdettava siitd, ettd uudet idkkdiden ihmisten sukupolvet saattavat
edellyttdd mahdollisuutta toteuttaa seksuaalioikeuksiaan asuinympdristostd
riippumatta.

On selvid, ettd osalle vanhoista ihmisistd ikdantyminen merkitsee mene-
tyksid ja heikkenevid voimia. Joillekin toisille se on sosiaalisen aktiivisuuden
ja erilaisten tdyttymysten aikaa. Jos kyseenalaistaisimme laiskan ajattelun ja
paljastaisimme luutuneet myytit vanhuudesta voisimme kenties aikaansaada
tasapainoisemman kuvan eldaman loppuvaiheesta ja parantaa edelleen van-
hoille ihmisille suunnattuja palveluja.

Aktiivisena vanheneminen

Vanhenemista ja vanhuutta koskevassa tutkimustydssd on toistuvasti tullut
esiin aktiivisen eldménotteen suuri merkitys hyvin elamanlaadun yllapita-
misesséd (36-38). Aktiivisuus merkitsee eri ihmisille eri asioita ja eri asioilla
on ihmisille erilaisia merkityksia.

Kun Kanadan vanhimmalta, 114-vuotiaalta naiselta aikanaan kysyttiin
pitkdn idn salaisuutta hin vastasi "Looking good” (Nayttid hyviltd).

Vastaus saattaa ensi alkuun hymyilyttdd, mutta sen ldhempi tarkastelu
osoittaa, ettd vastaus viittaa tavoitteeseen huolehtia itsestddn ja ulkondos-
tadn, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja tavoitteen toteuttamisessa tarvittavaan
energiaan ja muihin voimavaroihin.

Aikaisemmissa eldméanvaiheissa omaksuttua eldiméntapaa pyritddn
yleensd jatkamaan niin kauan kuin se kohtuudella sujuu, mutta toisaalta
elakkeelle siirtymiseen liittyy mahdollisuus katsoa peiliin, harjoittaa itse-
reflektiota ja miettid mitd vield eldmassddn haluaa tehdd. Kukin voi maa-
ritelld itselleen merkityksellisimmat tavoitteet ja pyrkid toimimaan niiden
saavuttamiseksi. Yhteiskunnan kannalta tirkednd haasteena on kuitenkin
pidettdva tavoitetta, jossa pitenevastéd elinajasta mahdollisimman suuri osa
on toimintakykyistd aikaa. Toimintakykya yllapitda parhaiten toiminta, eri
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toimintojen sdannollinen harjoittaminen sekd sairauksien ehkiisy ja hyva
hoito. Epdedullinen toiminta kuten esim. liian raskas tai yksipuolinen ty6 voi
puolestaan kuluttaa ja heikentdd toimintakykyd. Kyseessd on dynaaminen
prosessi, joka muuttuu yhteiskunnan muutoksessa ja ihmisen ikdédntyessa,
mutta jossa keskeisend tavoitteena on tyydyttdvédn tasapainon ylldpitiminen
toimintakyvyn ja halutun toiminnan vililla.

Aktiivisena vanhenemisen nidkokulmasta tarkeitd ovat yhteiskunnassa
vallitsevat asenteet, suhtautuminen ja arvostukset ja konkreettiset elinolot,
jotka vaikuttavat siihen, millaisia tavoitteita idkkaat ihmiset asettavat toi-
minnalleen ja miten he haluavat kdyttad voimavarojaan eri toiminta-alueilla.
Vanhojen ihmisten ei tarvitse tuntea syyllisyyttd viettdessddn eldkepdi-
viddn itselleen parhaaksi katsomallaan tavalla niin kauan kuin se ei aiheuta
vahinkoa muille ihmisille. Erityisesti tulisi valttaa ylh4altd alaspéin tapahtu-
vaa normien ja vaatimusten muodostamista, paternalistista suhtautumista.

Terveyden ja toimintakyvyn paraneminen ja téiden muuttuminen voi-
maa vaativista tehtdvisté tietoyhteiskunnan edellyttamiin tehtaviin viittaavat
sithen, ettd kasvava osa 60-70-vuotiaista kykenee taloudellisesti tuottavaan
toimintaan. Koska tdménikdiset ihmiset suosivat osa-aikatyota, voisivat 15—
25 viikkotuntia sisdltévit tyot yleistyd. Jos osa-aikatyo yleistyy ikddntyvien
ihmisten keskuudessa lisddntyy osa-aikatyon mahdollisuus nuorten kes-
kuudessa ja myos keski-ikdisilld, joista osalla viikoittainen tyGtuntien maara
voisi olla pienempi kuin nykyisin, jos he vastaavasti jatkaisivat tydelamassa
pitempéidn elinajan pidetessd. Keskimdédrdinen tyon maira elinvuotta kohti
voisi pysyad suunnilleen nykyiselld tasolla. Jos nuori ihminen tietdisi, ettd han
todennédkoisesti eldd satavuotiaaksi ja sdilyy noin 95 vuoden ikddn saakka
toimintakykyisend, niin eiko tilanne johtaisi muutoksiin elinajan jakamisessa
koulutuksen, tyon, perheen ja harrastusten kesken? (12).

Joustavuutta tulee lisdtd eri toiminta-aloilla, harrastuksissa, vapaa-
ehtoistydssd ja tyoelamaissa. Idkkadt ihmiset eivat ole halukkaita tekemdin
pitkdaikaisia sitoumuksia, vaikka lyhytaikaisiin tehtéviin tunnettaisiinkin
kiinnostusta. Mahdollisuuksien tasapuolisuutta tulee lisitd toimintaan eri
alueilla sekd aiemmissa elimanvaiheissa ettd idkkadnd. Téhédn liittyy mm.
kasitys omista haluista, tiedoista ja kyvyistd ja niiden kaytolle asetettavista,
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mahdollisista tavoitteista. Tarvitaan myos yksimielisyyttd siitd, mihin idk-
kéiden ihmisten panosta kdytetdan niin, ettd panoksesta on hyotyé eri osa-
puolille.

Ikadntyvien ihmisten elimantapaan ja palvelujen tarpeeseen vaikuttavia
muutoksia tulee ennakoida. Esimerkiksi globalisaation eri ilmenemismuo-
dot, kuten "Mobile ageing” (esim. vanheneminen eri maissa), kansainvélisten
korporaatioiden vaikutukset, eri etnisten ryhmien kohtaaminen, parisuhtei-
den kirjavoituminen, avustavan teknologian soveltaminen, omahoidon edis-
timinen, asumispalvelujen muutokset, vapaaehtoisty6én yleistyminen ja ns.
tietoyhteiskunnan rakenteiden ja toimintatapojen muutokset ja vaikutukset
ovat tdllaisia seikkoja. Maahanmuuttajien mdiran kasvaessa myos ladketiede
ja terveydenhuolto joutuvat entistd enemmaén ottamaan huomioon kulttuu-
risten erojen merkityksen. Tésséd asettuu lansimaiselle monoliittiselle ladke-
tieteelle haaste, miten kohdata toisenlaisista kulttuureista tulevia asiakkaita.

Iakkididen jhmisten integroituminen yhteiskuntaan tai siitd vieraantumi-
nen ja syrjaytyminen on yksi heiddn eldméaédnsd voimakkaasti vaikuttavista
kysymyksistd. Integraationakokulmaa tulisi soveltaa aina kuin mahdollista.
Tulisi vélttaa toimenpiteitd, jotka eristavat idkkaita ihmisid muusta yhteisos-
td esim. asumisessa ja palvelujen kéytossa (universaalisuus vs. erillistoimet).
Olisi parempi, jos vanhojen ihmisten tarvitsemat palvelut toteutettaisiin
kaikkia aikuisia koskevien sddddsten puitteissa, silld pitkalld tahtdimelld eril-
lisratkaisut voivat vahvistaa nakemysta idkkaistd ihmisistd muista ihmisista
poikkeavana ryhmidna outoine piirteineen, jotka aiheuttavat kielteisid reak-
tioita.

Kulttuurissa ja politiikassa ikddntyvien ihmisten voimavarojen kaytto
liittyy kulttuurisen perinnén sekd ammatillisen ja muun tiedon siirtami-
seen nuoremmille sukupolville ettd normi- ja arvojérjestelmén ja eldman-
kokemuksen vilittdmiseen jélkipolville. Ndiden voimavarojen kaytolle ei ole
olemassa selkeitd muotoja mm. sen vuoksi, ettd voimavaroja ei tunnisteta ja
yhteisollisyyden huvetessa luontevia toiminta-aloja ja toimintamuotoja on
yhd vihemman.
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Tutkimuksen ja koulutuksen edistaminen

Elinajan piteneminen yhdessd vdeston ikddntymisen kanssa asettavat koko
yhteiskunnalle suuria haasteita, joihin tulisi vastata my0s tutkimus- ja koulu-
tustoimintaa vahvistamalla. The Scientist -lehdessd vuonna 2006 julkaistussa
artikkelissa Illinoisin yliopiston kansanterveyden professori Jay Olshansky
tyOtovereineen esittdd kaksi skenaariota: joko jatketaan entiseen tapaan ja
hukutaan lisdantyvan raihnaisuuden, toiminnanvajavuuden ja kalliiksi kay-
vien vanhenemiseen liittyvien sairauksien alle (Alzheimerin tauti, syddn- ja
verisuonisairaudet, diabetes) tai investoidaan mittavasti vanhenemista kos-
kevaan tutkimukseen siind toivossa, ettd sitd kautta saadaan uusia keinoja
viivéstyttda sairauksien ja toiminnanvajausten ilmaantumista ja tiivistad nii-
td mahdollisimman lyhyeen ajanjaksoon eliméin loppuvaiheessa (39).

Vaikka vanhenemisen tutkimus on ollut kehittyneiden maiden tutkimus-
agendalla jo usean vuosikymmenen ajan ja merkittivaa edistymistd on saatu
aikaan monimutkaisen ilmion ja sen seuraamusten ymmaértidmisessé ja osin
myos niihin vaikuttamisessa eivét tutkimuspanokset kuitenkaan ole vastan-
neet alan merkitysté ja tutkimuksen kehittimisen tarvetta.

Vanhenemista koskevan, gerontologisen koulutuksen kehittyminen on
laajentunut hitaasti, mutta se ei vastaa koulutuksen tarvetta eikd hyodynna
riittdvésti alan tutkimuksen tuloksia. Erityisesti tarvitaan tieteidenviliseen
yhteistyohon rakentuvan koulutuksen kehittdmistd etenkin sosiaali- ja
terveydenhuollon aloilla mutta myos esimerkiksi talous- ja yhteiskunta-
tieteissa.

Monet historialliset kokemukset ovat osoittaneet miten vaikeaa tulevai-
suuden ennakointi on; lahes kaikki ihmisten eldméddn myohemmin merkit-
tavésti vaikuttaneet innovaatiot ovat loistaneet poissaolollaan tulevaisuutta
pohtineiden tyéryhmien raporteista. Jos ja kun ndin on, on jarkevaa panos-
taa korkeatasoiseen ja eettisesti perusteltuun tutkimukseen ja koulutukseen
siind toivossa, ettd titd kautta voidaan vélttad pahimmat virheinvestoinnit ja
luoda vaihtoehtoisia, parhaaseen tietoon perustuvia skenaarioita tulevaisuu-
delle. Tama haaste koskee my0s eliniédn pitenemiseen ja vdeston ikdantymi-
seen siséltyvid kysymyksid.
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Markku T. Hyyppé

Karttuuko sosiaalisesta padomasta terveyskorkoa?

[ TIVISTELMA
Sosiaalinen pdioma on aineetonta piiomaa ja ilmenee sosiaalisena osallistumi-
sena sekd harrastus- ja kulttuuritoimintana, jotka tapahtuvat ruohonjuuritasolla
luottamuksellisissa ihmissuhdeverkostoissa. Suomessa esimerkiksi kuorohar-
rastus- ja talkooaktiivisuus ovat sosiaalisen pddoman mittaamiseen soveltuvia
likiarvoja.

Vuosikymmen sitten osoitimme epidemiologisin tutkimuksin, ettd Suomen
ruotsinkieliselld vdestolld on runsaasti sosiaalista pddomaa, joka liittyy kieli-
vihemmiston hyvain terveyteen ja poikkeuksellisen pitkddn elinkaareen. Koko
suomalaista aikuisvdestod koskevat jatkotutkimuksemme varmistivat, ettd vdes-
ton sosiaalinen padoma ennustaa eloonjadmistd muista terveyteen vaikuttavista
tekijoistd riippumatta. Mitd enemmén sosiaalista pddomaa, sitd pitempi eldman-
kaari!

Sosiaalisen pddoman vaikutus vastasyntyneen kiintymyssuhteen muodos-
tumiseen, aivotoimintaan ja luottamuksen kehittymiseen on voitu osoittaa
kokemusperdisin tutkimuksin. Vdeston sosiaalinen pddoma vahvistaa kiinty-
myssuhdetta, josta kehittyy sosiaalista [uottamusta ja uutta sosiaalista pddomaa
seuraavalle sukupolvelle. Siksi sosiaalisuuden ja keskindisen luottamuksen ri-
kastama eldiméntapa saavutetaan vain kasvatuskulttuuria muuttamalla, ja tulok-
set nakyvit vasta sukupolvien paéstd. Jotta ruohonjuuritason kansalaistoiminta
kasvaisi ja viherioisi, pitéisi rakentaa julkisia tiloja, tukea kulttuuriharrastuksia
ja yhdessd harrastamista, suunnitella rakennettu ympéristo yhteisolliseksi, tukea
lahidemokratiaa ja vahvistaa naapuruustoimintaa. Sosiaalisen padoman kartut-
taminen ei siis ole helppoa, mutta onnistuessaan se edistdisi kansanterveytta ja

. olisi kansantaloudellisesti erittain kannattavaa.
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Mitd sosiaalisella paaomalla tarkoitetaan

Sosiaalisella padomalla tarkoitetaan kansaan, vdestoon tai ryhmaéan kuulu-
vien ihmisten sosiaalisia suhteita, joista he hyotyvit. Sosiaalinen pddoma
ilmenee kansalaisaktiivisuutena keskindisen luottamuksen yhdistamissa toi-
mintaverkostoissa. Se on aineetonta varantoa.

Tietyn ihmisyhteison jasenind perimme maailmankuvamme ja elimén-
tapamme, jota kutsun peruskulttuuriksi. Thmiset omaksuvat peruskulttuuris-
ta tunnesuhteensa ja tapansa eldd yhdessd muiden kanssa. Raimo Tuomelan
kehittdma sosiaalisen toiminnan filosofinen teoria kuvaa sosiaalisen toimin-
nan kasitteitd. Sosiaalisella toiminnalla Tuomela tarkoittaa usean henkilon
yhdessé suorittamaa toimintaa, jossa henkil6t “sopivalla tavalla suhteutta-
vat toimintansa toisten toimintaan tavoitellessaan jotain yhteistd paamaaraa
tai noudattaessaan jotain yhteistd sddantod, kaytantod tms.”. Sosiaalista tekoa
tehdessddn kullakin toimijalla tdytyy olla yhteinen kisitys ryhmaitavoitteesta
(me-tavoite). Thmisyyteen kuuluva kanssakdyminen syntyy me-hengestd,
joka voi sisdltyd ryhman, vdeston tai kansan peruskulttuuriin. Sosiaalinen
pddoma on me-henked ja me-tavoitetta. Kuva 1 esittdd nakemykseni sosiaali-
sen padoman teoreettisista juurista ja kdytannon vaikutuksista. Ndkemys on

Sosiaalinen padoma |

A 4

Terveys

Kuva 1. Sosiaalinen pddoma syntyy me-hengestd, joka kuuluu véeston peruskulttuuriin eli eldmdn-
tapaan. Mddritelménsd mukaisesti sosiaalinen pddoma on ryhmdn, vdeston tai kansakunnan
aineetonta pddomada, joka tuottaa ryhmddn, vdestoon tai kansakuntaan kuuluville hydtyja. Esi-
merkiksi hyvd terveys on sosiaalisesta pddomasta kertynyttd korkoa.
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hypoteettinen ja vaatii kokemusperdistd koettelua, jonka tuloksia esittelen
tassd artikkelissa.

Sosiaalisen pddoman kdsite ilmestyi valtio-oppineiden ja taloustieteili-
joiden kdymain tieteelliseen keskusteluun 1990-luvun alkuvuosina. Kuten
aina, vaikeaselkoisen kasitteen aatehistoriallisia juuria on sittemmin kuvail-
tu pitkissa artikkeleissa ja kirjoissa. Kasikirjoissa ja katsauksissa viitataan
Mark Granovetterin vuonna 1973 julkaisemaan artikkeliin, jossa han kuvasi
sosiaalisten verkostojen luonnetta. Hian korosti l6yhien, heikoiksi nimet-
tyjen siteitten muodostamien avoimien verkostojen sosiaalista tehokkuut-
ta suhteessa vahvojen siteiden suljettuihin verkostoihin. James Colemania
puolestaan pidetdan sosiaalisen padoman toiminnallisen suuntauksen pe-
rustajana. Teoriansa sovellutuksena hédn kuvasi sosiaalista pddomaa yhtend
koulumenestyksen avaintekijand. Richard D. Putnamia on kuitenkin kiitta-
minen sosiaalisen padoman kansainvilisestd lapilyonnista. Sen alkutahteina
pidetddn Putnamin vuonna 1993 ilmestynyttd teosta Making democracy
work. Pierre Bourdieu oli jo 1970-luvulla ennen amerikkalaisia méaritellyt
sosiaalisen pddoman omasta nikokulmastaan, mutta amerikkalaiset alkoivat
viitata hdnen kirjoituksiinsa vasta, kun yksi Bourdieun ranskankielisista ar-
tikkeleista oli kddnnetty englanniksi.

Monet maailmanlaajuiset jarjestot, kuten Maailman Pankki, Maailman
Terveysjdrjestdo, OECD, ldntisten teollisuusmaiden tilastokeskukset, myos
Suomen Tilastokeskus, ovat esitelleet omia maéritelmidan, operationalisoin-
tejaan ja mittauksiaan sosiaalisesta padomasta ja sen yhteiskunnallisesta mer-
kityksestd. Sosiaalisen padoman kasiteanalyysi on yhé kiaynnissd, sen opera-
tionalisointia pidetdan vaativana ja mittaamista suorastaan turhauttavana.
Kokemuksia kdytdntoon soveltamisesta on hyvin vihin, jos ollenkaan.

Ichiro Kawachin ansiosta sosiaalinen padoma liitettiin terveystutkimuk-
seen ja epidemiologiaan 1990-luvun lopussa. Sosiaalisesta pddomasta on
ilmestynyt kolme kisikirjaa, useita muita teoksia ja pelkdstian PubMed-
hakusanoilla "social capital and health” 50 000 tieteellistéd artikkelia.

Suomessa timin Kkirjoittaja ja Valtion taloudellisen tutkimuslaitok-
sen péadjohtaja Reino Hjerppe tarttuivat sosiaalisen pddoman kasitteeseen
1990-luvun puolivilissi. Edellinen liitti kdsitteen vdeston terveyden analy-
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soimiseen ja edistamiseen. Hjerppe puolestaan esitteli sosiaalinen pddoman
tutkimisen arvoisena kisitteena taloudellisen hyvinvoinnin analysoimisessa.
Suomen Akatemia perusti 2. vuosituhannen alkupuolella tutkimusohjelman,
jonka puitteissa sosiaalista pddomaa on tutkittu monista nakokulmista.

Sosiaalisen padoman kisite voidaan jdljittdd Aristoteleen kirjoituksiin,
etenkin Nikomatoksen etiikkaan, josta aikamme uusaristoteeliset filosofit
ovat poimineet sopivia lausumia sosiaalisen padoman tueksi. Kommunita-
ristisen yhteiskuntateorian kannattajat muistuttavat mielelladn ranskalaisen
Alexis de Tocquevillen Yhdysvalloissa 1840-luvulla tekemistd havainnoista.
Pohjoisvaltioissa esiintyi enemman yhteisollisyyttd ja vaurautta. De Tocque-
ville ndytti pitdvdn yhteisollisyyttd syynd pohjois- ja eteldvaltioiden suuriin
taloudellisiin eroihin. Putnam seurasi analyyseissddn oppi-isddnsd, kun hén
kuvasi Italian alueiden hyvinvointieroja. Kumpikin totesi, ettd vertailualueet
ja alueilla asuvat véestdt eroavat toisistaan kansalaistoiminnan, yhteisollisyy-
den ja ihmisten keskindisen luottamuksen suhteen. Mitd enemmain mainit-
tuja ominaisuuksia vdestossd tai viestoryhmassé esiintyi, sitd paremmin ne
menestyivit hyvinvointiasteikoilla. Nakemys kuvastaa vaakasuuntaista so-
siaalista pddomaa, jossa toisensa tuntevien henkildiden verkostoja kutsutaan
“bonding” eli sidokselliseksi ja erilaisten ryhmien vilisid ja keskindiseen
luottamukseen perustuvia verkostoja “bridging” eli silloittavaksi sosiaalisek-
si padgomaksi. Vaakasuuntaisen kansalaisyhteisollisyyden lisdksi puhutaan
pystysuuntaisesta sosiaalisesta pddomasta, jonka viranomaiskeskeinen muo-
to on saavuttanut suosiota etenkin valtio- ja taloustieteilijéiden julkaisuissa.
Kuva 2 esittdd sosiaalisen padoma jaottelua, jota sosiaalisen pddoman tar-
keimmit ulottuvuudet, rakenteellinen ja kognitiivinen eli kulttuurinen eli
psykologinen tdydentdvit. Rakenteellinen ulottuvuus muodostuu sosiaali-
sista suhteista ja osallistumisesta. Kognitiivinen/kulttuurinen/psykologinen
ulottuvuus tarkoittaa vuorovaikutteista sosiaalista luottamusta.
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Sosiaalinen paaoma
- Yksilotasolla
- Yhteisotasolla

Kognitiivinen Rakenteellinen

Horisontaalinen Vertikaalinen

”Bonding” ”Bridging”

Kuva 2. Sosiaalisen pédoman ulottuvuudet (kognitiivinen=Kkulttuurinen=psykologinen ja rakenteel-
linen), yhteiskunnalliset tasot (horisontaalinen eli vaakasuuntainen ja vertikaalinen eli pystysuun-
tainen) ja mittauskohteet (yksilditd sitova eli bonding ja ryhmid silloittava eli bridging).

Edelliset méaritelmét nojaavat kommunitarismiin ja pitdvit sosiaalista
pddomaa kollektiivin ominaisuutena, mutta Bourdieun malli perustuu pi-
kemmin yksiléiden verkostoon, jolloin sosiaalinen padomakin ilmenisi yksi-
16iden ominaisuutena tai yksilotasolla eli “suhteina”. Bourdieu nojaa marxi-
laisen yhteiskuntatutkimuksen perinteeseen, eikd han mainitse sanallakaan
putnamilaiselle madritelmélle tdrkeda keskindistd sosiaalista luottamusta.
Se on kommunitaristisessa — ja kirjoittajan - teoriassa sosiaalisen pddoman
tarkein ominaisuus. Bourdieu oli maininnut jo vuonna 1977 “sosiaalisen
pddoman” erottelematta sitd “kulttuuripddomasta” ja kuvannut ne yksildiden
aineettomina padomina erotukseksi aineellisesta pddomasta. Hin maarit-
teli sosiaalisen padoman ja siihen liittyvdn kulttuuripddoman kestévistd ja
hyvistd suhteista versovaksi varannoksi, jonka avulla voi kayttad valtaa huo-
nommilla suhteilla varustettujen ihmisten yli.

Miksi sosiaalista pddomaa ja sen vaikutuksia kannattaa tutkia, jos koko
kasite on kiistanalainen? Juuri siksi asiaa on tutkittava perusteellisesti. Mikdin
tuntemani puolifilosofinen ja monitieteellinen ksite ei ole yksiselitteinen,
vaan parhaimmillaan heuristinen ja siten haaste empiirikoille. Sosiaalisen
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padoman merkitystd on mielestdni tarked selvittaa terveystieteiden, epidemio-
logian, terveyspolitiikan ja terveyden edistdmisen kannalta, silld terveyden
yhteiskunnallisia edellytyksid tunnetaan puutteellisesti. Sir Michael Marmot
totesi Maailman Terveysjérjeston pyytdmassé raportissa Commision on Social
Determinants of Health 2008, etteivit hallitusten toimenpiteet riitd terveyden
eriarvoisuuden vihentdmisessd, vaan kansalaisyhteison demokraattinen osal-
listuminen paikallisella ja globaalilla tasolla on valttaméton. Téata pyrkimystd
pitdd tukea terveyden samanarvoisuuden perusteita selvittavalla tieteelliselld
tutkimuksella. Sosiaalisen pddoman ja terveyden yhteyksien kokemusperai-
nen tutkiminen vastaa tdhdn haasteeseen.

Sosiaalinen padoma on kansalaisten keskindisen luottamuksen sitomasta
l6yhésté verkostosta ilmaantuva eli emergoituva ominaisuus, jota ei synny
ilman peruskulttuurissa piilevdd me-henked ja me-tavoitetta. Sosiaalinen
padoma nakyy esimerkiksi vapaaehtoisena porukoissa toimimisena ja toisiin
ihmisiin luottamisena. Tallainen kansalaistoiminta voi olla pitkallisen tar-
peen tai dkillisen tilanteen synnyttdmé, kolmannen sektorin vapaaehtoista
toimintaa tai virallisiin jarjestelmiin liittyvda vastuunottoa. Jasenmaksu tai
saannollisyys ovat merkkeind jalkimmadisestd toiminnasta, mutta yhteisolli-
syyden voima nousee ruohonjuuritason vapaaehtoisuudesta ja keskindisesta
luottamuksesta. Parhaimmillaan se on keskenddn samanarvoisten ihmisten
valistd vaakatasossa tapahtuvaa myonteistd toimintaa. Bourdieun madritel-
maén kannattajista jotkut huomauttavat, etta sosiaalisella padomalla on pimed
kaantopuoli, jota esimerkiksi mafia-veljeskunta ja fundamentalistiset uskon-
nolliset seurakunnat edustaisivat. Aineellinenkin padoma on luonteeltaan
positiivista, joten analogisesti aineeton sosiaalinen padoma on maaritelméani
mukaan yksinomaan positiivista.

Sosiaalinen padoma kuvastaa yhteishenked, joka innostaa ja eldhdyttad
kansaa, yhteiso4 tai ryhmaa yhteistoimintaan. Yhteishengesta syntyville yh-
teistoiminnalle voidaan antaa kasvot, vaikka niiden takana oleva henki jaa
piiloon. Suomessa talkoot, kuoro, Talvisodan henki ja muu vapaaehtoinen
yhdessd toimimiseen perustuva kansalaisten aktiivisuus kertovat sosiaali-
sesta padomasta. Ne ilmaantuvat me-henkisestd peruskulttuurista, joka on
historian saatossa kehittynyt kansan, vdeston tai ryhman elintavaksi. Vaikka
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teoreetikot kiistelevit sosiaalisen paddoman maaritelméstd, he ovat yksimie-
lisid siitd, ettd sosiaalinen pddoma tarkoittaa sitd ilmapiiria tai eldméntapaa,
josta yhteisollinen kansalaistoiminta ilmaantuu.

Miten sosiaalinen pagoma ilmenee ja miten sita mitataan

Sosiaalinen padoma synnyttdd paljon kysymyksid ja vadrid kasityksid. Usein
kysytddn, miten sosiaalinen pddoma ilmenee arkielamassd. Vastauksessani
kaytin esimerkkeina talkoita ja kuoroa, vaikka ne itsessddn eivit ole sosiaali-
nen padoma, vaan sen likiarvoja. Koska ne ovat suomalaisille tuttuja vapaa-
ehtoisia ryhmitoimintoja, niitd voidaan kdyttdd myos sosiaalisen pddoman
mittaamisessa. Ne ovat tapoja ja tottumuksia, joita sosiaalisen padoman
rikastama ja yhteishenked suosiva peruskulttuuri tuottaa. Sosiaalisen paa-
oman likiarvoiksi talkoot ja kuoro kelpaavat siksi, ettd niissa toisilleen vieraat
(silloittuminen) ja tutut (sidostuminen) ihmiset kokoontuvat ja muodosta-
vat keskindiseen luottamukseen (sosiaalinen luottamus) perustuvan ryhméan
(heikkoihin sidoksiin perustuva avoin verkosto), joka toimii yhteisen péaa-
madran hyvaksi (me-tavoite) sekd viihtyy keskenédén ja saavuttaa tavoitteensa
(hy6ty). Talkoot ja kuoro tuottavat yhteista hyvaa. Kulttuurin harrastaminen
yksin tai ryhmaéssé on tdrkeimpid sosiaalisen osallistumisen muotoja, joten
kulttuurin harrastaminen ja myo6s kulttuuripddoma kuuluvat sosiaaliseen
pddomaan. Bourdieun maidritelmasta poiketen tarkoitan kulttuuripadomal-
la kulttuuriharrastuksista ja kulttuurin kuluttamisesta syntyvaa aineetonta
pddomaa enkd menestyvien ihmisten suhteita.

Julkaisuissani ja kirjoissani (ks. Lisalukemistoa) olen kuvannut, kuinka
Japaniin kuluvan Okinawan asukkailla ja Suomen ruotsinkieliselld vaestolla
on hallussaan runsaasti sosiaalista padomaa. Seka 1,5 miljoonaa okinawalais-
ta ettd 300 000 suomenruotsalaista kuuluvat omissa maissaan vahemmistoon.
Maailmalla tehdyt vdestojen terveysvertailut osoittavat, ettd ldhes sdédnnon-
mukaisesti vahemmistoihin kuuluvat voivat huonommin ja kuolevat nuo-
rempina kuin valtavdeston edustajat. Maailman pitkdikdisimman Okinawan
vdeston “terveysihmettd” on tutkittu paljon, ja siitd on julkaistu tieteellisia
artikkeleita ja kirjoja kahden vuosikymmenen aikana. Okinawalla sosiaali-
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nen padoma ilmenee perinteend, jolle keskindiseen luottamukseen perustuva
vuorovaikutusverkosto, oman kulttuuri-identiteetin sdilyttdminen, talkoot
(yumaru) ja yhteisollisyys sekd lapsuudesta asti toimivat luokka- ja osuustoi-
mintakokoukset (moaia) antavat yhteisollisen leimansa. Luotettavat ystavat
ja itsellinen selvidminen kuuluvat okinawalaisten eldméntapaan. Puolet
Okinawan véestostd toimii vahintddn yhdessa yhteisossa tai yhdistyksessa.
Vieraillessani Okinawalla havaitsin, kuinka kahdeksan-yhdeksdnkymppiset
mummot kutoivat, leipoivat, laittoivat ruokaa, kauppasivat tuotteitaan, liik-
kuivat ketterdsti ja puuhasivat yhdessd. Vanhat miehet pelasivat lautapeleja
puistoissa ja katukaytavilla.

Koska okinawalaiset ja suomenruotsalaiset poikkeavat yleisestd tervey-
den eriarvoisuuden vahemmistosdaannostd, kiinnostukseni herési "terveysih-
meen” tutkimiseen. Oletin, ettd sosiaalinen pddoma saattaisi selittdd ndiden
vdestdjen hyvdn terveyden ja pitkdikdisyyden. Koska sosiaalinen padoma
on aineetonta, yksilot eivdt tunnista sitd eldmantavassaan. Olen havainnut,
etteivat edes poikkeuksellisen terveeseen ja pitkdikdiseen vihemmistoon
kuuluvat (okinawalaiset Japanissa ja suomenruotsalaiset Suomessa) itse tun-
nista sosiaalista pddomaansa. Sosiaaliselle padomalle tyypillisesti siitd on
muodostunut elimédntavan normi. Molempien vihemmistdjen aineettoman
pddoman suuri madrd ja hdmmastyttava terveysetu on nyttemmin varmis-
tettu lukuisin objektiivisin havainnoin ja kriittisin tieteellisin tutkimuksin,
joita esittelen jéljempana.

Sosiaalisen pddoman mittaaminen perustuu kansalaisaktiivisuuden,
sosiaalisen osallistumisen, yhdistys- ja harrastusaktiivisuuden, kulttuuri-
harrastusten, keskindisen luottamuksen ja luottamusverkostojen madirdn,
laadun ja tehokkuuden kokemusperdiseen osoittamiseen. Tiedot kerdtdan
rekistereistd, kyselylomakkeilla ja haastatteluilla. Mittaamiseen kaytetyt
kyselylomakkeet sisidltdineen on kuvattu yksityiskohtaisesti tieteellisissé eril-
lisartikkeleissa ja mm. kirjoissani (ks. Lisdlukemistoa). Tutkimuksissamme
olemme kayttaneet tarkoitusta varten kehittamadamme sosiaalisen pddoman
kyselylomaketta (Pohjanmaa-tutkimus) ja kansallisten terveystutkimusten
(Mini-Suomi, Terveys 2000) aineistoja, joihin siséltyy kymmenia kansalais-
ten sosiaalisia suhteita kuvaavia kysymyksid muiden kysymysten lomassa.
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Alan kritiikkiné on todettava, ettd monet kansainviliset sosiaalisen pddoman
tutkimukset perustuvat kansallisten tilastokeskusten kerdadmiin rekisteritie-
toihin, jotka eivit suoranaisesti liity sosiaalisen pddoman mittaamiseen. Mit-
tausmenetelmét on kehitetty ja testattu vasta edelliselld vuosikymmenella.

Vaikuttaako sosiaalinen ja kulttuurinen padoma terveyteen

Suurin osa sosiaalisen padoman ja terveyden yhteyksien tutkimuksista
perustuu poikkileikkausasetelmaan, jolloin tulokset eivit voi vastata syy-
vaikutus-kysymykseen. Sosiaalisen pdadoman terveysvaikutuksen osoitta-
minen vaatii monipuolisia ja ennustavia seuruututkimuksia, jotka parhaim-
millaan antaisivat viitteen syy-vaikutuksesta. Kuvaan lyhyesti ennustavia
vdestotutkimuksia, joita on toistaiseksi julkaistu vdhdn - ja niistd suurin
osa Pohjoismaissa. Vertaillessani vdestoryhmié, nojaan vain tilastollisesti
merKkitseviin eroihin, ja esittelemani vdesto- tai ryhmaerot ovat itsendisid eli
muista tunnetuista terveyseroihin vaikuttavista tekijoista riippumattomia.
Terveystutkijat osoittivat Ruotsissa vuonna 1996, ettd kulttuuritilaisuuk-
sissa ahkerasti kdyneistd suurempi osa kuin kulttuuritilaisuuksissa harvoin
kdyneistd sdilyi 8 vuoden aikana hengissd. Muut tutkitut terveyteen vaikut-
tavat tekijat eivat selittdneet kulttuurin kuluttamisen myonteista vaikutusta.
Mikaili kulttuuritilaisuuksiin osallistumattomat muuttivat 13 vuoden aikana
tapojaan ja ryhtyivit vierailemaan kulttuuritilaisuuksissa, heistd suurempi
osa kuin passiivisina pysyneistd siilyi elossa. Ruotsalaistutkimus ei selvit-
tanyt kulttuurin aktiivisen harrastamisen ja tekemisen vaikutusta, eika sii-
nd arvioitu kulttuurin kuluttamiseen liittyvin sosiaalisen osallistumisen ja
yhteenkuuluvuuden eli sosiaalisen padoman vaikutusta.
Tutkimusryhmdmme osoitti my6hemmin, ettd aikuisten suomalaisten
sosiaalinen osallistuminen ja kulttuurin harrastamisen aktiivisuus sailyy
ainakin 20 vuotta muuttumattomana. Kaupunkilaistuminen ja ikddntymi-
nen eivit vaihennd sosiaalisen osallistumisen ja yhdessa harrastamisen aktii-
visuutta, vaikka toiminnan laji ja laatu muuttuvat idn myota. Suomen kansaa
edustavat vdestotutkimuksemme osoittivat, ettd aktiivisimmin kerhoissa ja
yhdistyksissd toimivat ja kulttuuria harrastavat sdilyvit hengissa pisimpddn
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ja kohtuullisen aktiivisetkin sdilyivdt hengissd pitempddn kuin passiiviset
tai vahén harrastavat. Ikd, sukupuoli, lihavuus, sosiaalinen asema, koulutus,
tyollisyys, asuinpaikka, terveyskdyttaytyminen (tupakointi, alkoholin kaytto
ja lifkunta) mielenterveys ja terveyden tila (oma arvio terveydestd, ladkarin
toteamat taudit ja toimintakyky) eivit selitd suurta eroa, joka esiintyy harras-
tavien ja harrastamattomien eloonjaamisessa.

Taulukko 1. Aikuisten suomalaisten naisten ja miesten sosiaalisen osallistumisen/kulttuurihar-
rastuksen yhteys eloonjddmiseen 20 vuoden aikana. Kuoleman vaara ja suluissa 95 %:n luottamus-
valit. Kun luottamusvlit ovat pienemmqit kuin 1,0, kuoleman vaara on tilastollisesti merkitsevdsti
pienempi.

Perusmalli Taysi malli
Miehet 0,37 (0,29-0,47) 0,66 (0,52-0,84)
Naiset 0,40 (0,29-0,54) 0,64 (0,47-0,86)

Taulukko 1:n perusmalli osoittaa, kuinka aktiivisuudeltaan ylimpéan
neljannekseen kuuluvat vapaa-ajan sosiaali- ja kulttuuririentojen harrastajat
ovat paljon pienemmaissa vaarassa kuolla (eli elavat pitempéan) kuin passii-
visimpaan neljannekseen kuuluvat. Tdyteen malliin on lisdtty eloonjdami-
seen tilastollisesti merkitsevasti vaikuttavat tekijat (ikd, sosiaalinen asema,
tupakointi, alkoholin kulutus, painoindeksi, itsearvioitu terveys ja ladkérin
diagnosoimat taudit), joiden vaikutus lieventdd, muttei poista sosiaalinen ja
kulttuurisen harrastusaktiivisuuden elamaan yllapitavaa vaikutusta.

Kriitikot epdilevit sosiaalisen pddoman terveysvaikutuksen johtuvan ta-
loudellisista seikoista. Taloudellinen tilanne ja sosiaalinen asema vaikuttavat
eloonjadmiseen, mutta ne eivét hyvin kontrolloiduissa tutkimuksissa selitd
sosiaalisen padoman erillistd terveysvaikutusta. Mini-Suomi-terveystutki-
muksessa taloudellinen asema hieman heikensi sosiaalisen padoman vaiku-
tusta eloonjdamiseen, muttei poistanut sitd. Terveys 2000-terveystutkimuk-
sen véestdaineiston 8 000 henkilon poikkileikkausasetelmaan perustuva
tutkimuksemme selvitti erityisesti taloudellisen aseman vaikutusta sosiaali-
sen padoman ja hyvin terveyden suhteisiin. Tulokset torjuvat oletuksen, ettd
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taloudellinen asema selittdd sosiaalisen padoman terveysvaikutuksen, silld
sosiaalisen pddoman ulottuvuudet liittyivat itsendisesti hyviksi koettuun ter-
veyteen. Véestotutkimuksemme osoittavat my0s, ettd ihmisten keskindisia
suhteita yhteen liimaava luottamus on tarked elamaé yllapitava ominaisuus,
eikd taloudellinen asema selitd sen vaikutusta. Sosiaalisen pddoman molem-
mat ulottuvuudet, rakenteellinen ja kognitiivinen/kulttuurinen/psykologi-
nen, vaikuttavat eloonjadmiseen tilastollisesti merkitsevisti ja itsellisesti.

Viime vuonna (2010) julkaistu brittildinen 10 000 henkilon haastatte-
lututkimus vahvisti sosiaalisen pddoman ulottuvuuksien liittyvan koettuun
terveyteen itsendisesti, aineellisista edellytyksistd ja muista tunnetuista ter-
veyteen liittyvistd elimi tavoista riippumatta. Mitd vihemmain keskindistd
luottamusta, sitd huonommaksi koettu terveys ilmoitettiin kuuden vuoden
kuluessa toistuvasti arvioituna. Toisaalta mitd enemman henkil6 osallistui
yhteisiin rientoihin, sitd parempana terveyttd pidettiin.

Tuula Oksasen vuonna 2009 julkaisema viitoskirjatutkimus osoitti, ettd
kuntatyontekijoilla vahdinen ja 4 vuoden aikana vdheneva tyopaikan sosiaa-
linen pddoma ennusti huonoa terveytti. Tulos oli yhteiskunnallisista ja vées-
totieteellisistd tekijoistd ja terveyskayttaytymisestd riippumaton. Myds tyo-
toverien arvioon perustuva tyopaikan sosiaalisen pddoman mureneminen
ennusti oman terveyden huononemista. Niilld tyontekijoilld, jotka tyosken-
telivdt vdhiten sosiaalista pddomaa omaavissa tydyhteisdissd oli 1,3-kertai-
nen terveyden heikkenemisen riski. Tyopaikan niukka sosiaalinen padoma
ennusti my6s masennuksen ilmaantumisen.

Useimmat tutkimukset osoittavat, ettd yhteisotasolla mitattu sosiaalinen
padoma merkitsee kansalaisten terveydelle vihemman kuin yksilétasolla
mitattu sosiaalinen pddoma. Yhteisotason ja yksilotason sosiaalinen padoma
voidaan erottaa toisistaan tilastomenetelmilld samassa tutkimuksessa, mutta
elamdssd molemmat vaikuttavat yhdessd. Ndin on etenkin pohjoismaisissa
hyvinvointivaltioissa, joissa vallitsee suhteellinen tasa-arvo, ja viranomais-
taho pitad huolta kansalaisten hyvinvoinnista.

108 | Markku T. Hyyppé



Kuinka sukupuoli ja ikd liittyvat sosiaaliseen padomaan

Naiset ja miehet sekd kokevat ettd ilmaisevat sosiaaliset suhteensa eri tavoin.
Sukupuolittuminen johtuu kulttuuritraditiosta. Esimerkiksi iddssa miessuku-
puoli dominoi vield enemmén kuin ldnnessa. Sukupuolittuvaa sosiaalista
pddomaa kisittelevassd keskustelussa on mukana stereotyyppisid oletuksia
miesten ja naisten kédyttdytymiseroista. Joissakin kulttuureissa miehilld on
naisia laajempi, vaihtelevampi ja l6yhempi keskindisid suhteita silloittava
verkosto, joissakin toisissa sukupuolisuhde on pédinvastainen. Sukupuolittu-
minen nakyy myo0s terveydessd, jossa ei ole saavutettu sukupuolista tasa-
arvoa edes Pohjoismaissa. Suomessakin miehet sairastuvat naisia useammin
vakaviin tauteihin ja kuolevat monta vuotta nuorempina kuin naiset. Ei siis
ole ihme, ettd sosiaalinen padoma ja sen vaikutukset ovat sukupuolittuneet.

Australialaisessa védestotutkimuksessa naisilla oli sosiaalista pddomaa
enemmadn kuin miehilld, mutta silti mielialaongelmia enemmin. Peukalo-
sdannon mukaan sosiaalisen pddoman pitdisi vahvistaa mielenterveytta,
kuten yleensé terveyttd. Sosiaalisen padoman merkityksestd mielialalle ja
mielenterveydelle on tehty runsaasti tutkimuksia, mutta tutkimuksiin sisal-
tyvdt lukuisat reunaehdot vaikeuttavat tulosten tulkintaa. Useimmissa so-
siaalisen pddoman ja mielenterveyden kytkentdjen tutkimuksissa sekoittavia
tekijoitd ei riittavasti huomioida.

Poikkileikkausasetelmaan perustuvassa Terveys 2000 -véestotutkimuk-
sessamme otettiin huomioon useiden terveyteen vaikuttavien tunnettu-
jen lisdtekijoiden vaikutus. Tutkimustulos vahvistaa sosiaalisen padoman
ja mielenterveyden positiivisen ja itsendisen yhteyden, muttei kerro siitd,
onko vaikutussuunta sosiaalisesta padomasta hyvdan mielenterveyteen vai
hyvistd mielenterveydestd sosiaaliseen pddomaan. Voisi ajatella, ettd sosiaa-
liset suhteet ovat erityisen tdrkedt juuri mielenterveydelle, mutta yhtd hyvin
mielenterveys vaikuttaa ihmisten sosiaalisiin suhteisiin ja siten sosiaaliseen
padomaan.

Kognitiivisten kykyjen (so. muistin, oppimisen, ajattelun, havaitsemisen,
tarkkaavaisuuden, luovuuden ja ongelman ratkaisun) muutoksia voidaan
mitata melko objektiivisesti verrattuna em. mielenterveyteen tai mielialaan.
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Sosiaalisen osallistumisen ja kulttuuriharrastusten vaikutusta "kognitioihin®
onkin tutkittu runsaasti viimeisten 12 vuoden aikana. Useat seniori-ikaisistd
tehdyt tutkimukset liittdvit kulttuurin harrastamisen ja kognitiivinen ky-
vykkyyden toisiinsa, mutta vaikutuksen suunnasta ollaan epévarmoja. [lman
syntymastd saakka tapahtuvaa seuruuta on vaikea tietdd ja osoittaa, miten
kyvykds tutkittava on ollut ennen tutkimuksia. Useiden tutkimusten yhteen-
vetona voidaan todeta, ettd sosiaalinen osallistuminen ja kulttuurin harras-
taminen liittyvat kognitiiviseen kyvykkyyteen. Mitd enemmén sosiaalista
aktiivisuutta ja puuhaamista, sitd paremmin sailyttdaa kognitiiviset kykynsa
ja varjeltuu Alzheimerin taudilta.

Seuruututkimusten tulokset vahvistavat poikkileikkausasetelmasta synty-
neen epailymme naisten ja miesten erilaisesta sosiaalisesta padomasta ja sen
vaikutuksesta terveyteen. Sukupuolierot eivit ole kovin suuret, mutta ne vai-
kuttavat siihen, mitd ja kuinka paljon sosiaalisesta pddomasta koituu hyotya.
Meité on kiinnostanut, mitka sosiaalisen pddoman ulottuvuudet vaikuttavat
terveyteen, kansantauteihin ja kuolleisuuteen. Silloin kun kaikki sosiaalisen
padoman ulottuvuudet analysoidaan samanaikaisesti, kognitiivinen ulottu-
vuus eli sosiaalinen luottamus ennustaa tehokkaasti ja rakenteellinen ulot-
tuvuus eli sosiaalinen osallistuminen heikohkosti eloonjadmista naisvieston
keskuudessa.

Mitd enemmaén véestossd vallitsee keskindistd luottamusta, sitd kauem-
min (naiset) sdilyvdt hengissd. Naisilla keskindinen luottamus vdhentda
kolmanneksella kuolleisuutta ja 15 %:lla aivohalvauskuolleisuutta. Miehilla
vapaa-ajan sosiaalinen osallistuminen ennustaa heikosti, joskin tilastollises-
ti merkitsevésti eloonjaamistd, mutta sosiaalisella luottamuksella ei ole vai-
kutusta. Miesvdestossd taloudellis-sosiaalinen asema muuntelee sosiaalisen
padoman vaikutusta, muttei kokonaan poista sen vaikutusta.

Tuloksemme poikkeavat ruotsalaisen vanhusvéeston (yli 75 vuotta) tut-
kimustuloksista, joiden mukaan vapaa-ajan sosiaalinen ja kulttuurinen aktii-
visuus ennustavat erityisesti naisten eloonjaamistd, eli mitd enemman vanha
nainen harrastaa, sitd pitempadn han eldd. Aikaisemmassa 30-99-vuotiaan
vdeston terveystutkimuksessamme vapaa-ajan sosiaalinen ja kulttuurin ak-
tiivisuus esti erittdin tehokkaasti miehid kuolemasta ennen aikojaan. Vaiku-
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tus naisten eloonjadmiseen oli heikompi ja nékyi vain niilld naisilla, jotka
eivat alkututkimuksessa ilmoittaneet itseddn terveeksi. Epidemiologisten
tutkimusten Suomi-Ruotsi-ero johtunee tutkittujen viestojen ikdjakaumien
erosta. Ikd muuntelee voimakkaasti mm. sosiaalisen luottamuksen vaiku-
tusta, jopa niin voimakkaasti, ettd keskindisen luottamuksen yhteys eloon-
jddmiseen kadntyy negatiiviseksi yli 60-vuotiaassa suomalaisessa mies-
vdestdssd: mitd enemmaén vanhoilla miehilld on sosiaalista luottamusta, sitd
suurempi sydin- ja verenkiertotauteihin menehtymisen riski. Nayttaa silta,
ettd hyvin vanhoilla ihmisilld sosiaaliset tekijat menettavat merkitystdan
kuolleisuuden ennustajina. — Viittaan Eino Heikkisen kirjoittamaan lukuun
tdssd teoksessa.

Ruotsalaisessa vanhusten tutkimuksessa luottamusta ei lainkaan ana-
lysoitu, eikd sosiaalisen padoman vaikutus muutenkaan ollut tutkimuksen
kohteena. Itdvaltalaisessa selvityksessé sosiaalinen luottamus lisdsi vanhem-
paan vdestoon kuuluvien eloon jadmisen mahdollisuutta selvésti enemman
kuin nuoremman véeston keskuudessa, mutta nyt unohdettiin tutkimusase-
telmasta sosiaalisen pddoman rakenteellinen ulottuvuus, jonka me olimme
huomioineet idn vaikutusta analysoidessamme.

Sosiaalinen luottamus ja epaluottamus eivit ole toistensa kidntopuolia,
vaikka niin helposti luulisi. Psykologiset ja sosiaalipsykologiset tutkimuk-
set osoittavat, ettd késitteet eroavat seki teoriassa ettd kdytannossa. Sosiaali-
nen epéluottamus kuvaa yhteison sosiaalisia suhteiden kehittymattomyytta.
Pohjanmaan maakunnan tyoikaistd vdest6d koskevassa tutkimuksessamme
sosiaalinen epdluottamus kaksinkertaisti kuoleman riskin 9 vuoden seuruu-
aikana, vaikka tunnetut terveyden vaaratekijit ja muut sosiaalisen pddoman
ulottuvuudet otettiin huomioon analyysissi. Sosiaalinen epaluottamus on-
kin mielestdni yksi tappavimpia ominaisuuksia. Sen vaikutusta pitéisi tutkia
nykyistd enemman, silla epaluottamus, muukalaisvihamielisyys ja rasismi
nostavat paitddn eriarvoistuvassa maailmassa. Sosiaalinen media nayttda
tarjoavan kanavan vihamielisen epédluottamuksen avoimelle ilmaisemiselle,
joten sitdkin pitdisi tieteellisesti selvittaa.
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Elintavat ja sosiaalinen padoma

Vilittavatko elintavat sosiaalisen pddoman vaikutuksen terveyteen ja eloon-
jaamiseen? Sosiaalisen pddoman ja elintapojen keskiniisia kytkoksid on sel-
vitetty vain poikkileikkaustutkimusten avulla. Ne osoittavat, ettd sosiaalisen
padoman ulottuvuudet liittyvat sekad elintapoihin ettd terveyteen. Elintavat
ndyttdvit vain muuntelevan, mutteivdt valittdvin mainittua yhteyttd. Myds
suomalaista aikuisvédestod edustavat pitkittdistutkimuksemme tukevat kési-
tystimme, etteivit elintavat selitd sosiaalisen pddoman yhteytta eloonjaami-
seen. Elintapojen lisdéaminen tilastollisiin elinkaarimalleihin ei poista sosiaa-
lisen osallistumisen ja keskindisen luottamuksen vaikutusta eloonjadmiseen
ja esimerkiksi sydédn- ja verenkiertoelintautien aiheuttamaan kuolleisuuteen.
Yksinkertaisemmin ilmaisten, elintavoista riippumatta sosiaalisesti aktiivi-
set, toisiinsa luottavat ja keskendédn toimivat ihmiset eldvat pitempédan kuin
passiiviset tai vain vihemman aktiiviset.

Liikunta, ruokavalio, uni, tupakointi, alkoholi ja huumeet liittyvat kylla
sosiaaliseen padomaan. Esimerkiksi aktiivinen liikunta ja sosiaalisen osallis-
tuminen kulkevat kasi kadessa, mutta kun liikunta otetaan huomioon sosiaa-
lisen pddoman ja terveyden yhteyksid selvittdvissd analyyseissd, sosiaaliselle
padomalle jad itsendinen osuus hyvdn terveyden ja eloonjddamisen selitté-
jand. Tupakoinnin suhteen yhteydet sosiaalisen padomaan ovat monimut-
kaisemmat. Tupakka tappaa, vaikka se samalla maistuu hyvéssa porukassa ja
liittyy ryhmahenkeen. Sama monimutkainen yhteys sosiaaliseen verkostoon
koskee alkoholia, jonka erillisvaikutus kuolleisuuteen on huomattavan suuri,
mutta runsaskaan alkoholin kéytto ei paljon heikenna sosiaalisen padoman
myoOnteistd vaikutusta eloonjdamiseen.

Unen ja sosiaalisen padoman keskiniisid suhteita on selvitetty vain ryh-
mani tutkimuksissa. Turunmaan ruotsin- ja suomenkielisid vertailevassa
vaestotutkimuksessa havaitsimme ensin, ettd edellisten keskuudessa esiin-
tyi merkitsevasti vihemmaén péivavasymystd ja uupumusta. Koska péiva-
aikainen vdsymys heijastaa unettomuutta, arvelimme sosiaalisen pddoman
liittyvdn hyvdan uneen. Koko Suomen aikuisvdestod edustava toistaiseksi
julkaisematon tutkimuksemme vahvistaa, ettd runsas sosiaalinen padoma
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liittyy hyvdén ja sopivan pituiseen (7-8 h) hyvdan uneen. Molemmat sosi-
aalisen pddoman ja vdeston nukkumista kasittelevat vdestotutkimuksemme
perustuvat poikkileikkausasetelmaan, joten syy—vaikutus-suunnasta ne eivit
kerro, mutta avaavat kiinnostavan ikkunan sosiaalisen pddoman ja nukku-
misen keskindiseen suhteeseen.

Yhtendisen kuvan saaminen sukupuolen, idn ja elintapojen vaikutuksesta
sosiaaliseen pddomaan on vaikeaa. Sukupuoli, ikd ja elintavat vaikuttavat
sosiaalisen padoman laatuun ja médrdan. Ne muuttavat ajasta, paikasta ja
kulttuurista riippuen sosiaalisen pddoman terveyshyotyja. Viestotutkimuk-
set osoittavat, ettd sosiaalinen pddoma liittyy liikuntaan, tupakointiin, nau-
tintoaineiden kdyttoon, ruokavalioon ja uneen, mutta tilastollisen yhtey-
den suunta ja vahvuus vaihtelevat. Uusien tutkimusten valossa sosiaalisen
pddoman terveysvaikutus ei kuitenkaan nédyta vilittyvan elintapojen kautta,
vaikka oletusta elintapojen valittdvasté roolista ei ole varmuudella kumottu.

Suomessa on sosiaalista pddomaa

Suomenruotsalaiseen vdestoon kuuluvat eivat yksityisissa keskusteluissa ha-
vaitse tai myonnad, ettd heilld olisi runsaasti aineetonta sosiaalista pidomaa
ja sithen liittyen hyva terveys, silld he pelkaévat kieliriitojen leimahtamista ja
valtavdeston negatiivista asennetta. Vertailu on suoritettava ennakkoluulot-
tomasti, objektiivisesti ja riippumattomasti. Siksi valitsin 1990-luvulla kieli-
ryhmien sosiaalisen pddoman vertailun kohteeksi Pohjanmaan maakunnan,
jossa ruotsinkielisen vdeston nk. battre folk-etua (parempi koulutus, enem-
man varallisuutta, parempi sosiaalinen asema, paremmat geenit, paremmat
sosiaali- ja terveyspalvelut) ei esiinny. Kielestd riippumatta suurin osa Poh-
janmaan véestostd asuu kaupungeissa. Vdeston jakautuminen ikd-, suku-
puoli- ja kieliryhmiin on huomioita vertailuissa.

Toistuvasti suoritetut mittaukset Pohjanmaalla, Turunmaalla ja Uudel-
lamaalla osoittavat, ettd Suomessa ruotsinkieltd didinkielendén puhuvalla
vdest6lla on runsaasti sosiaalista pddoma (kansalaistoimintaa, keskindistd
luottamusta, yhteisollista harrastus- ja kulttuuritoimintaa, yhdistystoimintaa
jne.). Mittaukset on tehty yksilotasolla, mutta tulos kertautuu myds yhteiso-
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tasolla mitattuna. Esko Ovaska vertaili Manner-Suomen rannikon ruotsin-
ja suomenkielisten kuntien sosiaalista padomaa. Hin osoitti véitoskirjatutki-
muksessaan, ettd ruotsin- ja kaksikielisissd kunnissa sitd on enemman kuin
suomenkielisissd naapurikunnissa. Aikaisemmat tutkimuksemme olivat jo
osoittaneet, ettd ihmissuhdeverkoston tiheys, sosiaalinen tuki, vastuu omas-
ta ja toisten elamistd ja yhteenkuuluvuuden tunne leimaavat Suomen ranni-
kon ruotsinkielisten kuntien asukkaita. Samat kunnat esiintyvat karkitiloilla
Kelan tekemissa kuntien terveys- ja hyvinvointivertailuissa ja monissa muis-
sa hyvinvointibarometreissa.

Mitd erityistd ja sosiaalisen padoman kertymista edistdvdd on ruotsin-
kielisen vihemmistdémme eldmantavassa? Suomenruotsalaiset muistuttavat
muita skandinaaveja lapsuuden kokemuksiltaan ja varhaisilta henkilosuh-
teiltaan, jotka ovat sosiaalisen padoman kehittymisen kannalta tarkeitd. Suo-
menruotsalaisissa kodeissa ei esiinny ristiriitoja, eikd perheen jasenia (isad)
tarvitse pelatd. Myos taloudelliset paineet ja alkoholiongelmat ovat vdhai-
semmit kuin suomenkielisten lapsuuden kodeissa. Lasten kaltoin kohte-
lua ei juuri esiinny suomenruotsalaisen viestén keskuudessa. Terveys 2000
-vaestotutkimuksessa ldhes joka toisella suomenruotsalaisella on perhe- ja
sukulaiskontakteja vahintddn kerran viikossa, kun taas suomenkielisistd
vain joka kolmannella. Suomenruotsalaisten luottamuksellisten ystavien
verkosto on laaja ja tuttavia on paljon. Tove Janssonin teoksissaan kuvaaman
Muumilaakson kaltainen suomenruotsalainen harmonia on varmistunut
useissa suomenruotsalaisia kuvaavissa tutkimuksissa 1990-luvulta lahtien.
Harmonisen eldmén kaantopuolen ilmiot, kuten henkinen rasitus, uupu-
mus, masennustaipumus ja itsemurhat ovat Suomen ruotsinkielisen vahem-
miston keskuudessa paljon harvinaisempia kuin suomenkielisen valtavaes-
ton keskuudessa.

Suomenruotsalaisia yhdistyksid ja seuroja on paljon. Kaksi kolmannesta
niistd edustaa vapaaehtoista harrastustoimintaa. Enemman kuin joka kym-
menes Pohjanmaan ruotsinkielisistd naisista laulaa kuorossa, merkitsevasti
useampi kuin suomenkielistd. Musiikki néyttda olevan erityisesti ruotsin-
kielisten harrastus. Musikantteja on heidédn joukossaan enemmaén kuin sa-
malla alueella asuvissa suomenkielisissad. Kaikkein selvin kieliryhmaero na-
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kyy kotiseutuyhdistysten toimintaan osallistumisessa ja erityisesti miesten
keskuudessa: neljannes ruotsinkielisistd miehistd on kotiseutuaktiivi (suo-
menkielisistd vain joka kymmenes). Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestojen
toimintaan ruotsinkieliset osallistuvat lukuisammin kuin suomenkieliset.
Folkhélsan on niisté tarkein. Talkoo-harrastus on tilastollisesti merkitsevasti
aktiivisempaa ruotsin- kuin suomenkielisten keskuudessa.

Battre folk-viitteen lisdksi suomalaiset sosiologit ja epidemiologit ovat
esittdneet arvelunaan, ettd ruotsin- ja suomenkielisen vdeston erot johtui-
sivat terveysmaantieteellisistd eroista. Uudenkaupungin rauhan raja mai-
nitaan itdsuomalaisten huonoa ja lansisuomalaisten hyvaa terveytta erotta-
vana. Selvyyden vuoksi huomautan, ettd kieliryhmié vertailevissa sosiaalisen
pddoman ja terveyden tutkimuksissamme kyse on samalla paikkakunnalla,
joskus jopa samassa talossa asuvista eri didinkieltd puhuvista henkil6ista,
joten oletukset maantieteellisten erojen vaikutuksesta on helppo kumota.
Samalla huomautan, ettd Ruotsin vdeston keskimddrdinen elinkaari on ly-
hyempi kuin suomenruotsalaisen vihemmistomme. Vésterbottenin (Ruotsi)
ja Osterbottenin (Suomi) terveys- ja kuolleisuusvertailuissa vaaka kallistuu
jyrkasti jalkimmadisen hyvaksi. Perima ei selitd terveyseroa.

Keskindisen sosiaalisen luottamuksen esiintymisessd suomenruotsalai-
nen videstd kuuluu maailman kérkijoukkoon. Kansojen sosiaalista luotta-
musta on mitattu eri puolilla maailmaa samalla tavalla kymmenien vuosien
aikaan. Pohjoismaat ovat olleet toistuvasti kérkitiloilla, jonne Suomikin kuu-
luu, vaikka maan sisélld on vdestokohtaisia eroja. Itd-Uudenmaan ja Pohjan-
maan tutkimuksessa varmistimme vield kerran, ettd sosiaalinen luottamus
on vahvempaa ruotsin- kuin suomenkielisen vdeston keskuudessa. Epaluot-
tamus puolestaan on paljon yleisempdd suomen- kuin ruotsinkielisen vaes-
ton keskuudessa. Eri aikoina toistetut véestovertailut varmistavat, ettd luja
keskindinen luottamus ja vahdinen epéluottamus ovat Suomen ruotsinkieli-
sen vdeston sosiaalisen padoman kivijalka.

Vaikka sosiaalisen pddoman viestovertailut nayttavit epdedullisilta
suomenkielisille, kannattaa muistaa, ettd kyse ei ole suomenkielisen valta-
vaeston vahdisestd sosiaalisesta padomasta, vaan kielivaihemmistomme glo-
baalissa mittakaavassa poikkeuksellisen runsaasta sosiaalisesta padomasta.
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Kylld sosiaalista pddomaa on myos suomenkieliselld vaestolld. Vuosisatainen
talkoo-perinne on siitd hieno esimerkki. Talkoot eli kokka on vield voimis-
saan Linsi-Suomessa, etenkin Eteld-Pohjanmaalla, mutta Tilastokeskuksen
rekisteritutkimusten mukaan perinne on hiipumassa Suomessa yleensa ja
etenkin kaupungeissa.

Miten sosiaalinen pagoma muuttuu terveydeksi

Miten peruskulttuuri, me-henki, sosiaalinen padoma ja kulttuurinharrastus
muuttuvat terveydeksi? Tassakin yhteydessd kannattaa pohtia yhteison eld-
mantapaa, peruskulttuuria, joka ohjaa varhaislapsuudesta ldhtien yhteis66n
kuuluvien havaintomaailman muotoutumista ja tunne-eldmén kehittymista,
minké seurauksena keskindinen luottamus vahvistuu, sosiaalinen padoma
karttuu ja terveys siilyy. Jos sosiaalinen osallistuminen ja kulttuurin harras-
taminen kuuluvat védeston elaméntapaan, ne tukevat lasten mahdollisuuksia
kasvaa yhteisollisyyteen ja keskindiseen luottamukseen. Olettamuksen koet-
teleminen on aloitettu tutkimalla varhaislapsuuden olosuhteiden, tunteiden
ja tunnereaktioiden syntymistd sosiaalisessa verkostossa sekd sosiaalisten
aivojen (ks. jdljempdna tdssd kappaleessa s. 117-118) kehittymistd. Laaja
brittildinen véestotutkimus osoitti vanhemmuuden ja etenkin luottamuksel-
lisen vanhempi-lapsisuhteen kiistattoman merkityksen sosiaalisen pddoman
karttumiselle. Uusin aivotutkimus puolestaan on osoittanut, ettd varhaiset
sosiaaliset suhteet muovaavat kehittyvid aivoverkostoja, joista sosiaaliset
aivot koostuvat.

Thmiset siirtdvat peruskulttuurinsa seuraavalle sukupolvelle, mutta perus-
kulttuuri ei periydy sanan ahtaimmassa biologisessa merkityksessd, vaan se
kopioidaan erilaisina elimantapoina ja kdyttdytymisen muotoina, jotka siir-
retddn seuraavalle sukupolvelle sikiokaudella ja varhaislapsuudessa. Tahdn
tarvittava keskindinen luottamus syntyy varhaislapsuuden hyvista kiinty-
myssuhteista. Lasten kaltoin kohtelu, so. lapsen ruumiillinen kurittaminen,
psykologinen alistaminen, heitteille jattdminen tai vanhempien juopottelun
vauhdittama riitely, heikentai tai estdd kiintymyssuhteen kehittymisen.
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Lasten kaltoin kohtelu on erittdin harvinaista suomenruotsalaisten kes-
kuudessa. Esitelmoidesséni yhteisollisyydesta Suomessa olen pyytédnyt lapsena
“selkddnsd saaneita” viittaamaan. Esitykseni lopuksi pyyddn puheenjohtajaa
laskemaan viittaajat. Kuulijakuntani on yleensa yksikielinen joko suomenkie-
linen tai ruotsinkielinen. Kummassakin kieliryhmdssa on 20 vuoden aikana
ollut yhteensa tuhansia kuulijoita. Keski-ikidisen ja sitd vanhemman suomen-
kielisen kuulijakunnan joukossa kaltoin kohdeltuja “viittaajia” on 60-80 %,
mutta vastaavassa ruotsinkielisten joukossa vain 15-25 %. Perheiden kayttay-
tymisté (ja taloudenpitoa) vertaileva Marita Keurulaisen vaitoskirjatutkimus
osoitti 1990-luvulla, ettd suomenruotsalaisten perheiden lastenkasvatus ovat
selvasti yhteisollisempad kuin naapurikunnissa asuvien suomenkielisten.

Sosiaalisen padoman terveysvaikutuksen tutkijat ehdottavat julkaisuis-
saan mitd ihmeellisimpid biologisia vaikutusmekanismeja, jotka ovat kor-
keintaan heuristisia. Vasta kolmen viime vuoden aikana on alkanut selvita,
millainen monitahoinen neurobiologinen jdrjestelmd vilittdd sosiaalisen
padoman vaikutuksen ihmisen aivoihin ja lopulta terveydeksi. Epigenetiikka
on vauhdittanut sosiaalisen padoman biologisen vaikutusmekanismin tutki-
musta. Epigenetiikan avulla selitetddan, kuinka sosiaalinen ja muu ymparistd
vaikuttaa periytymiseen aiheuttamalla muutoksia geenien luennassa ja
vaikutuksen ilmaantumisessa muuttamatta DNA:n emadsjérjestystd. Mutta
kuinka pitevid ja koeteltavia epigenetiikkaan pohjautuvat oletukset ovat
sosiaalisen padoman vaikutusmekanismin osoittamiseen? Tutkimuslinja on
niin alussaan, ettei sen tuloksista voi antaa varmaa tulkintaa, joten tyydyn
esitteleméddn uusimpia hammentavia tutkimustuloksia.

Sosiaalisuus on ihmisten vuorovaikutusta, ja kehittyy varhaisessa sikién
ja/tai vastasyntyneen ja hoitajan (didin) vuorovaikutuksessa. Aivotoiminnan
varhaiskehitys liittyy saumattomasti sosiaalistumiseen. Otsalohkon, paa-
laenlohkon ja limbisen jarjestelmén, etenkin mantelitumakkeen (amygda-
lan) ja aivoturson (hippokampuksen), viestinnéstd vastaavien hermoverk-
kojen kokonaisuutta on alettu kutsua sosiaalisiksi aivoiksi. Hermoverkkojen
toiminta kypsyy sosiaalisiksi aivoiksi varhaislapsuuden vuorovaikutuksessa
peilaamalla ja jdljittelemalld ldheisimpien hoitajien (didin) ruumiinkiel-
td. Glacomo Rizzolattin ryhma 16ysi aivojen peilisolut apinatutkimuksissa
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kymmenkunta vuotta sitten. Sittemmin jérjestelmdn on osoitettu toimivan
ihmiselldkin. Peilisolujen hermoverkoston ansiosta lapsi oppii intuitiivises-
ti kokemaan ja ymmairtdmain toisten ihmisten tunteita ja kdyttaytymista.
Ruumiillisiin viesteihin, kuten kasvojen ilmeisiin, perustuvia tunnevas-
teita syntyy ja kisitellddn vauvan aivojen peilisoluverkostoissa. Ne alkavat
muovautua sosiaalisiksi aivoiksi jo sikiokaudella ja etenkin varhaislapsuu-
den kiintymyssuhteessa. — Johannes Lehtonen on kansainvilisesti tunnettu
vauvojen psykoneurobiologisista tutkimuksista, jotka kasittelevat varhais-
lapsuuden mielenterveyden kehittymistd. Viittaan hdnen artikkeliinsa tdssa
teoksessa.

Ympadristostd tuleva sosiaalinen informaatio muuttaa geenien ilmenemis-
td aivoissa, mistd seuraa muutoksia hermosolujen vilittdjdaineiden ja niitd
sitovien ja kuljettavien valkuaisten aiheenvaihdunnassa. Science-tiedelehdessa
kuvattiin dsken sosiaalisen ympariston ja geenien yhteistoiminnan vaikutus
banaanikdrpasten elinikddn. Joillakin banaanikarpasilld geenimutaatio joh-
taa lyhytikdisyyteen. Kun lyhytikdiset "mutanttikarpéaset” laitettiin normaa-
listi parveilevien banaanikirpésten joukkoon, lyhytikéisten kirpésten elinikd
piteni samalle tasolle normaalien kanssa. Sosiaalisuus ndyttda siis korjaavan
geenien luentaa ja ilmenemistd pitempai elinikdd suosivaksi. Jos perusbiolo-
gia toimii ndin, voidaan olettaa, etté jossain muodossa epigenetiikka muokkaa
ihmisyhteisossakin sosiaalisen ympiriston terveysvaikutusta.

Luonnontiede lahestyy myos sosiaalisen pddoman toista ulottuvuutta
eli sosiaalista luottamusta. Aivohormoneista oksitosiinin tiedetddn lisdavan
koe-eldinten sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja keskindista kiintymysta. Oksi-
tosiini ei ldpdise ihmisen veri-aivokynnystd, mutta se voidaan suihkuttaa
vapaaehtoisille koehenkiléille nendonteloon, josta on veri-aivokynnyksen
ohittava yhteys aivoihin. Oksitosiini lisad merkitsevasti koehenkil6iden so-
siaalista luottamusta ja mydtatuntoisuutta. Aivoja kuvantamalla on varmis-
tettu, ettd oksitosiinin vaikutus kohdistuu mantelitumakkeen assosiatiivisiin
hermoverkkoihin, siis sosiaalisiin aivoihin.

Mantelitumakkeen toiminnan avulla kuvataan my6s sosiaalisen verkos-
ton vaikutusmekanismia, joka on kehitetty yleisestd stressiteoriasta. Bruce
McEwenin teorian mukaan pitkddn jatkuva henkinen rasitus johtaa allos-
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taattiseen kuormittumiseen (pahaan stressiin), joka muuttaa pysyvisti ve-
ren hormonipitoisuuksia ja autonomisen hermojérjestelmdn toimintaa.
Mittaukset osoittavat, ettd mitd enemman ihmisilld on sosiaalisia suhteita ja
keskindista luottamusta, sitd vihemman esiintyy allostaattista kuormitusta.
Vaikutus nikyy stressihormonien veripitoisuuden vihentymisend ja autono-
misen hermoston toiminnan rauhoittumisena.

i I

Sosiaaliaivot

Neurohormonit:

— oksitosiini — Mantelitumake
— vasopressiini Allostaasi
HPA-akseli T

[

v

Sosiaalinen
— yhteisollisyys
— luottamus

— osallistuminen

Kuva 3 Sosiaalisen pédoman terveysvaikutuksen neurobiologiaa. Aivohermosolujen kemialliset vies-
tiaineet, kuten neurohormonit ja vdlittdjdaineet, sddtelevdt sosiaaliaivojen ja muun elimistdn yhteis-
toimintaa. Mim. oksitosiini ja vasopressiini vaikuttavat mantelitumakkeen ja aivoturson hermo-solu-
verkkojen aktiivisuuteen ja sddtelevit myds HPA (hypotalamus-aivo liséke-lisimunuaiskuori)-akselin
toimintaa.

John Bowlbyn kiintymysteoria 1950-luvulta, Daniel Sternin sitd vahvis-
tavat tutkimukset ja Michael J. Meaneyn rottaemo-poikanen -tutkimukset
1990-luvulta on nyttemmin varmistettu ihmisilld. Meaneyn tutkimusryhma
osoitti, kuinka emostaan varhain vierotettu rotanpoikanen kuoli nuorena,
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nykytulkinnan mukaan epigeneettisiin aivotoiminnan sddtelyhdiriéihin ja
allostaattiseen kuormitukseen. Tiedetddn, ettd sikiokauden ja varhaislapsuu-
den aikana tapahtuvat sosiaaliset muutokset vaikuttavat sekd geenien ilme-
nemiseen ettd myohempédn terveyteen. Verrattuna heikkoon tai puuttuvaan
kiintymyssuhteeseen hyvan kiintymyssuhteen tiedetddn johtavan merkitse-
vasti vahdisempédn allostaattiseen kuormitukseen - ja tarkoitan mitattuja
kemiallisia ja fysikaalisia muutoksia. Vuonna 2009 osoitettiin, ettd lapsena
kaltoinkohdelluilla ja aikuisena itsemurhan tehneilld henkil6illd aivoturson
hermosolujen glukokortioidireseptorien (= lisimunuaishormonin spesifisia
sitojaproteiineja) rakenne poikkeaa selvisti verrokeista (eli ei-kaltoin koh-
delluista itsemurhan tehneistd). Ja edelleen, heikosti kehittyneen kiintymys-
suhteen tiedetddn johtavan aivojen kemiallisten vilittdjdaineiden (serotonii-
ni, dopamiini) kuljettajia ohjaavien geenien ilmenemisen muutoksiin, joista
seuraa aivojen viestijarjestelmien toimintahdirioita.

Suotuisassa kulttuuriymparistossa kehittyy me-henked ja sosiaalista
pddomaa, joka vahvistaa varhaislapsuuden kiintymyssuhdetta. Sosiaalinen
luottamus kasvaa hyvasté kiintymyssuhteesta. Sosiaalinen ymparist6 ja bio-
loginen kohtaavat toisensa, toimivat yhdessa ja yhteen sulautuen. Koska
epigeneettinen muutos periytyy, on toiveita, ettd lapsuudessaan sosiaalisen
padoman kylldstama henkilo siirtdd me-hengen ja sosiaalisen padoman jal-
keldisilleen. Juuri ndin nédyttdd kdyneen okinawalaiseen ja suomenruotsalai-
seen vahemmistoon kuuluville: viestdjen peruskulttuurista ja elaméntavois-
ta ilmaantuu sosiaalista pddomaa, josta seuraa terveytti ja poikkeuksellisen
pitké elama.

Miten edistaa kansanterveytta sosiaalisen ja kulttuurisen padoman avulla

Edelld kuvasin, kuinka sosiaalinen osallistuminen ja kulttuurin aktiivinen
harrastaminen kertovat sosiaalisesta padomasta, jonka tiedetdan liittyvan
terveyteen ja hyvinvointiin. Vaestotutkimukset vahvistavat, ettd sosiaalinen
osallistuminen ja kulttuurin harrastaminen vaikuttavat terveyteen ja hengis-
sd sdilymiseen yhté tehokkaasti kuin tunnetut terveyden edistdmisen keinot,
kuten tupakoinnin lopettaminen, liikunta, terveelliseksi todettu ruokavalio,
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laihduttaminen ja viinan juonnin kohtuullistaminen. Yhteen kuulumisen
ja yhdessé tekemisen malli kopioidaan varhaislapsuuden kasvuympariston
elamintavasta, ja se sidilyy hautaan saakka. Sopiikin pohtia, lisddko suoma-
laiskansallinen peruskulttuuri ja sen tarjoama kasvuymparistd sosiaalista
padomaa. Jos vastaus on kielteinen, mita pitdisi tehda peruskulttuurin muut-
tamiseksi sosiaalista pddomaa suosivaksi? Muutos vaatii suuria eldiméntavan
muutoksia, silld kansalliseen peruskulttuuriimme kuuluva yksin parjaamisen
eetos lapdisee kasvatuksen, koulutuksen ja koko eldmédnkaaren. Sen vaalimi-
nen estdd sosiaalista pddomaa karttumasta ja kansalaisia sosiaalistumasta.

Jos sosiaalista pddomaa halutaan kartuttaa ja kerdtd siitd hyvinvointi-
korkoa, suosittelen tiukkaa kuuria: 1. Lapsia on lakattava lyomasta. 2. Suo-
malaisen kasvatuksen kylmyydestd on pédstéva eroon. 3. Lapsille on annet-
tava heille kuuluvat oikeudet. 4. Yksin parjadmisen ihailemisesta on paédstava
eroon. 5. Viinan aiheuttamiin sosiaalisiin ja psykologisiin ongelmiin on suh-
tauduttava vakavasti. 6. Viinan nauttimisen ja viinapdissd kdyttdytymisen
ihannoinnista on paastava eroon (ks. Seppo Turusen artikkeli tassé teokses-
sa). 7. Perhepolitiikka on muutettava lapsiystavilliseksi, silld vain harmoni-
sista perheistd kasvaa harmonisia ja luottavaisia lapsia, jotka siirtavit sosiaa-
lisen padoman raaka-aineet seuraavalle sukupolvelle.

Koska sosiaalisessa padomassa kyse on kollektiivisesta ja aineettomasta
ilmiosta, sen edistiminen vaatii peruskulttuurin ja yhteiskunnan rakentei-
den muuttamista me-hengelle suosiolliseksi. Esimerkiksi varhaislapsuu-
den sosiaalista elinymparist6d tukevat keinot eivit hetkessd kohennu, silld
ne vaativat kasvatuskulttuurilta sukupolven tai kahden mittaista uudelleen
suuntautumista. Mielestdni on naivia uskoa, ettd yhden sukupolven aikana
voitaisiin lisdtd sosiaalista pddomaa, kuten monet poliitikot juhlapuheissa
esittavat. Tutkimustieto ei tue oletusta, jonka mukaan aikuisten kansalais-
ten joukossa voitaisiin kartuttaa sosiaalista pddomaa ja sen avulla edistda
terveyttd. Tutkimustieto ei mydskddn kumoa oletusta sosiaalisen padoman
kerddamisesta vield aikuisenakin. Siksi esittelen muutamia toimenpiteita,
joita tarjotaan alan kirjallisuudessa, vaikka suhtaudun niiden vaikuttavuu-
teen vahintdan kriittisesti, jollen perdti epdilevasti.
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Koko yhteiskuntapolitiikka muotoilee sosiaalista pidomaa. Aluesuunnittelua,
rakentamista, kommunikaatiota, tietoliikenneyhteyksia, liilkennepolitiikkaa,
koulutusta ja opetusta jne. koskevat paatokset madrittelevit, millaista so-
siaalista pddomaa syntyy - tai syntyyko lainkaan. Julkisten tilojen politiikka
on oma suosikkini pystysuuntaisen sosiaalisen padoman lohkolla. Julkinen
tila tarkoittaa tilaa (esim. tori) tai rakennusta (esim. yleinen kirjasto), jonka
kayttoon kaikilla on demokraattinen oikeus. Julkinen tila, josta yleinen kir-
jasto on parhain esimerkki, on itsessddn sosiaalista pddomaa. Kirjasto sallii
kaikkien kansalaisten osallistumisen, ja nykyisin kirjastolaitos on muutakin
kuin kirjojen lainaamista. Yleinen kirjasto sisaltda sosiaalisen padoman ka-
sitteelliset ulottuvuudet, kaikkien vdestéryhmien sosiaalisen osallistumisen
ja joukkoon kuulumisen seké keskindisen sosiaalisen luottamuksen. Turun
kaupungin Padkirjasto on tdstd hieno esimerkki, johon soisi kaikkien kan-
salaisten tutustuvan. Nykyinen kuntatalouden suuntaus on kuitenkin kirjas-
tolaitoksen vastainen: useissa kaupungeissa ja kunnissa suljetaan sivukirjas-
toja. Tama on harmillista, silld kokemusperédinen véestdtutkimus osoittaa,
ettd aktiivinen kirjastotoimi lisdd véestdssa eloonjaamisen mahdollisuutta.
Tutkimustuloksista voisi pédtelld kirjastoon sijoitettujen verorahojen mak-
savan itsensd nopeasti takaisin kirjastoa kayttavien kansalaisten parempana
terveytend, tyokykyna ja pitempanad eldmén kaarena.

Tieteellisesti koeteltuja yrityksia sosiaalisen pddoman kartuttamiseksi on
tehty hyvin vahén. Japanissa selvitettiin Suur-Tokion alueella, miten uusiin
urheiluseuroihin liittyneiden sosiaalinen verkosto ja luottamus kehittyivit
seitsemén vuoden kuluessa. Tulokset jdivdt laihoiksi. Vaikka urheiluseuro-
jen jasenet kokivat uuden vapaa-ajan toiminnan parantavan yhteisollisyytta,
pelkkd urheiluseuran maantieteellinen sijainti saételi sosiaalisen pddoman
kertymistd. Kyse oli ympardivista kulttuurista ja yhteisostd, jonka sosiaa-
listen suhteiden (vrt. Bourdieun sosiaalisen pddoman teoria) vaikutuksia
urheiluseuraan kuuluminen heijasteli. Sama ilmi6 nékyy suurkaupungeissa,
joissa kaupunginosan viihtyisyys ja sosiaaliset suhteet maarittdvat asunnon
arvon. Esimerkiksi Tukholmassa Sédermalm ilmoitetaan halutuimmaksi
kaupunginosaksi, kun kysytdan, mihin tukholmalaiset haluaisivat muuttaa.
Julkisten tilojen ja viheralueiden S6dermalmilla onkin runsaasti asumiseen
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houkuttelevaa kollektiivista sosiaalista padomaa, ja sielld asuu paljon “suhtei-
den” luomiseen tarpeellisia tunnettuja henkil6ita.

Sosiaalisen pddoman ytimen selvittamiseksi tarvitaan uutta sosiaaliantro-
pologiaa, jonka avulla selvitettdisiin peruskulttuurierojen luonne. Seuraava
osoittaa, kuinka vaikeaa kulttuurin séilyttdminen on nykyisessd globaalissa
muutosvauhdissa: Guy Backmanin kerddamien tietojen ja omien havaintojeni
perusteella sosiaalinen padoma murenee kovaa vauhtia Okinawalla. Yhtei-
sollisyyttd yritetddn pelastaa virkamiesponnistuksin. Japanin valtio pyrkii
erilaisin yhteisollisyyttd edistavin keinoin sdilyttimaan okinawalaisten kult-
tuuritraditioon perustuvan sosiaalisen verkoston ja keskindisen luottamuk-
sen, jonka seurauksena viesto on sdilynyt terveend ja maailman pitkaikai-
simpédnd. Kun valtio ottaa huolekseen sosiaalisen pddoman vaalimisen tai
kartuttamisen, kyse on virkavaltaisesta ja pystysuuntaisesta sosiaalisesta
pddomasta, jonka tehoon en usko. Kuva 2. Arvelen, ettei Japanin virkako-
neisto pysty entisdimadn okinawalaisten vuosisataista talkoo- ja osakkuus-
perinnettd, ryhmakokouksia ja muita yhteis6llisyyden rakennuspuita.

Suomessakin on havahduttu huomaamaan yhteisollisyyden hyvaa tekeva
vaikutus. Eri ministeriot erikseen tai yhdesséd julkaisevat kuntapéattdjille
tarkoitettuja suosituksia. Ne perustuvat toiveeseen sosiaalisen pddoman
kartuttamisesta luomalla edellytyksid sosiaaliselle verkostolle, sosiaaliselle
osallistumiselle, aktiiviselle harrastustoiminnalle, viihtyisin ympériston
suunnittelulle jne. Toisaalla valtion hallinnossa esitetddn verotettaviksi tal-
koisiin perustuvaa vapaaehtoista toimintaa, mikali silld tavoitellaan talou-
dellista hyotya. Jos esimerkiksi koululaisryhma keréa talkoilla rahastoa, jota
se kayttad luokkaretkeen tai muuhun yhteiseen hyvédn, verottaminen estda
yhteistoiminnan. Kaikki karsivit, eikd verottaja saa omaansa.

Turun Kulttuuripadkaupunki 2011 -hanke siséltdd esimerkillisen paljon
suunnitelmia, joiden toteuttamisen toivotaan lujittavan kaupunkilaisten so-
siaalista yhteenkuuluvuutta. Turun Kulttuuripadkaupunki -hankkeen tulok-
set muutaman vuoden kuluttua voisivat osoittavat, onko “latvasta tyveen”
-kasitykseni vadra. Oletusten oikeaksi tai vadraksi osoittaminen vaatii niiden
koettelemista, mutta sellaiset harvoin sisaltyvit kulttuuripaakaupunki-tyyp-
pisiin laajoihin hankkeisiin.
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Aika olisi otollinen sosiaalisen padoman perimmadisen idean toteuttami-
selle, silld yhteiskuntarakenteita muutetaan vauhdilla. Valtion ote kirpoaa,
kuntia yhdistetdan ja nykyistd laajemmat hallinnolliset yksikot huolehtivat
esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollosta. Valtion ja kuntien tilalle tarvi-
taan sosiaalisen pddoman rikastamaa kansalaistoimintaa. Kolmas sektori ja
vapaaehtoiset kansalaisjarjestot alkavat vastata kansalaisten tarpeista. EU:ssa
siirrytddn jo kansalais- ja piendemokratian suuntaan. EU on vahitellen tai-
punut pehmentdmaan ohjeistustaan siten, etté lilkkumatilaa annetaan seka
valtioiden sisilld toimiville ettd valtioiden rajat ylittaville kansalaisryhmille ja
-jarjestoille. European Rural Alliance (ERA) pyrkii tukemaan kolmatta sek-
toria ja vapaaehtoista kansalaistoimintaa. Kaupungeissakin kolmas sektori ja
kansalaisjarjestdjen toiminta tulee korvaamaan valtiollisia ja kunnallisia hy-
vinvointipalveluja, vaikka markkinatalous ottaa omansa. Lahidemokratiaan
siirtyminen palauttaa meidat Alexis de Tocquevillen ajan Yhdysvaltoihin.
Jos olemme valmiit vaihtamaan hyvinvointivaltion nykyiset tukirakenteet
kansalaistoimintaan ja ldhidemokratiaan, sosiaalinen pddoma tarjoaa sithen
parhaat edellytykset — mutta sitd on oltava tarjolla.

Sosiaalisen pagoman vaikutus rahassa mitattuna

Terveystaloustiede ei ole ulottanut lonkeroitaan sosiaalisen padoman ter-
veysvaikutuksen alueelle, ainakaan julkaisutietopankit eivdt tunne taltd
alalta tuotos-panossuhteita vertailevia kriittisid tutkimuksia. Hajanaisia ja
haparoivia arvioita sosiaalisen pddoman terveysvaikutuksen taloudellisuu-
desta on kuitenkin esitelty 1990-luvulta ldhtien. Kun sosiaalinen pddoma
madritelldan myonteiseksi, kuten timan kirjoittaja, ja torjutaan joidenkin
teoreetikkojen kdsitys sosiaalisen pddoman pimedstd puolesta, tuntuu jarke-
valta olettaa, etta luottamuksellisista sosiaalisista verkostoista koituu rahassa
mitattavaa terveyshyotya.

Yksilotasolla vaikuttavien sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen tuen ter-
veyshydéty on todistettu veden pitavésti. Askettdinen 148 julkaisun meta-ana-
lyysi osoitti sosiaalisesta tuesta koituvan 1,5-kertaisen terveyshyodyn, joka
on tupakoimattomuuden ja viinattomuuden suuruusluokkaa ja selvésti suu-
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rempi kuin laihduttamisen ja liikunnan terveysvaikutus. Kiinnostavinta on,
ettd eloonjadmisen hyotysuhde oli sitd parempi, mité laajempaan arsenaaliin
sosiaalisten suhteiden mittaaminen perustui. Meta-analyysi osoitti, ettd so-
siaaliseen tukeen kannattaa sijoittaa, mutta se ei kerro sosiaalisen padoman
terveyshyodyistd. Tutkimus ei sanallakaan viitannut sosiaaliseen padomaan,
joka onkin eri asia kuin yksildiden sosiaalinen tuki. Tutkimuksemme osoit-
tavat, ettd sosiaalisten suhteiden ja tuen vaikutus vesittyy, kun sosiaalinen
padoma ulottuvuuksineen on mukana tilastollisissa analyyseissa.

Jonathan Lomas pohti 1990-luvulla sosiaalisten tekijoiden terveystalou-
dellisia vaikutuksia. Hén arvioi, kuinka monta sydankuolemaa voitaisiin
erilaisin terveydenhuollon keinoin ehkdistd 1000 miehen joukossa yhden
vuoden aikana. Hanen laskelmiensa mukaan ensiaputoimin sydanyksikossa
estettdisiin 15 kuolemaa. Kolesterolia alentavilla ladkkeilld 4 pelastuisi.
Riskitekijoita vahentamalld ketddn ei pelastettaisi sydankuolemalta, mutta
sosiaalinen verkosto estidisi 3 miestd tuhannesta kuolemasta sydéaninfark-
tiin. Laskelma perustuu ennen vuotta 1998 julkaistuihin kontrolloituihin
tutkimuksiin. Sen jéilkeen ei ole rohjettu esittad terveystaloudellisia vertai-
luja, mutta viitteellisindkin Lomasin arviot antavat ajattelemisen aihetta ter-
veyden ja sairauden hinnasta kiinnostuneille. Mitd sydanvalvontayksikon
perustaminen ja ylldpito maksaa verrattuna luottamuksellisten sosiaalisten
suhteiden rinnalla? Miké on yksiléihin kohdistuvien toimenpiteiden hinta
verrattuna yhteisoon kohdistuvaan terveyden edistaimiseen sosiaalisen paa-
oman merkeissd?

Ichiro Kawachi arvioi omien tutkimustensa perusteella sosiaalisen
luottamuksen vaikutusta syddnkuolleisuuteen. Hénen laskelmansa mukaan
10 %:n lisdys sosiaalisessa luottamuksessa johtaisi 0,6-kertaiseen (pienem-
pain) kuolleisuuteen 1000 ihmisen joukossa vuoden aikana, ja yhden yksikon
lisdys sosiaaliseen ryhméan kuulumisessa aiheuttaisi 0,8 kertaa (véhemman)
kuolemia. Vaikutus on tehokas, mutta milld hinnalla se saavutetaan verrattuna
tavanomaiseen kielloin ja kehotuksin tapahtuvaan terveyden edistimiseen?
Riskianalyysit osoittavat, ettd sosiaalisen pddoman vaikutus eloonjdamiseen
on yhtd hyva kuin tupakasta tai alkoholista vierottaminen ja selvésti parempi
kuin lajihduttamisen tai ravitsemustottumusten korjaamisen vaikutus.
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Simo Nayhi kuvasi yhdessd kansantaloustieteilijoiden (mm. Guy Aho-
nen) kanssa 1990-luvun alussa, kuinka Ahvenanmaalla tyopanoksen koko-
naismenetys yhteiskunnalle oli euroiksi muutettuna 19 180 euroa asukasta
kohti vuodessa, mutta Manner-Suomessa keskimaarin 32 820 euroa asukas-
ta kohden vuodessa. Suuren kuolleisuuden ja syrjaytyneisyyden alueilla Kai-
nuussa ja Pohjois-Karjalassa, taloudellinen menetys oli vield paljon suurem-
pi kuin Suomen keskiarvo. Kun tiesimme Suomen ruotsinkielisen vieston
elavan kauan ja omaavan poikkeuksellisen runsaasti sosiaalista padomaa,
laskimme Néyhdn menetelmilld sosiaalisen padoman kansantaloudellisen
“sddston” vuonna 1995 vallinneen tilanteen mukaan. Pohjanmaan tyoikai-
sen ruotsinkielisen vdeston terveysetu merkitsi rahassa 6 300 euroa siastod
(miehilla 7 500 ja naisilla 5 800 euroa) jokaista saman maakunnan suomen-
kielistd kohti vuodessa. Pohjanmaan suomenkielisen véeston terveys on
tilastojen valossa yhtd hyvé kuin keskimdarin Suomen vieston, joten tulok-
sista voidaan arvioida, ettd sosiaalisen padoman tuottama kansantaloudelli-
nen “sddstd” olisi vuodessa useita miljardeja euroja (Suomen tyoikdiset x 6
300 euroa) - edellyttden, ettd koko véestolld olisi hallussaan yhtd runsaasti
sosiaalista pddomaa kuin suomenruotsalaisella vaestolld. Taloustieteilijoiden
kayttdmaan malliin perustuva laskelmamme on karkea ja kymmenen vuot-
ta vanha, mutta toisaalta aliarvioiva, silld sosiaaliturvan kustannuksia ei ole
mukana laskelmassamme.

Karttuuko sosiaalisesta pagomasta terveyskorkoa?

Vastaus otsikon kysymykseen on monimutkainen ja tiynna reunaehtoja. Tie-
teellistd kritiikkid vilttelevd oikotien kulkija vastaa sumeilematta: KYLLA.
Sosiaalisesta padomasta kertyy kylld terveyskorkoa, silld JOS viestolld on
hallussaan sosiaalista padomaa, se merkitsee parempaa terveytta, pitempain
sdilyvdd toimintakykyd ja pitkdd elamdn kaarta. Korko eli yhteiskunnal-
le koituva taloudellinen hydty voidaan mitata rahassa terveystaloustieteen
menetelmilld.

Tieteellinen tie ei yleensd johda perille, vaan johtaa lisdkysymyksiin.
Paperin makuinen sosiaalisen pddoman kisite on lainattu taloustieteisté ja
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tarkoittaa aineetonta varantoa, jonka koron karttumista on vaikea osoittaa.
Voiko kansalainen arkieldmassadn aktiivisesti sijoittaa sosiaaliseen paa-
omaan ja kartuttaa varantoaan? Sosiaalisen pddoman teorian mukaan vas-
taus on kielteinen. Vain véestolld voi olla sosiaalista padomaa, josta kansa-
laiset hyotyvit.

Sosiaalisesta padomasta kertyy hyotyd, jota voidaan pitda korkona, mutta
karttuuko siitd kansantaloudellista terveysetua muuhun terveyden edisti-
miseen verrattuna? Sosiaalinen pddoma on aineetonta, mutta sen tuottama
hy6ty voi olla aineellista. Vertaaminen padomasijoituksiin ja koron kerty-
miseen on kielikuva. Jos korolla tarkoitetaan véestolle ja sithen kuuluville
koituvia hyvinvointihyotyja, myos vapaamatkustajat padsevit nauttimaan
koroista, vaikka eivit osallistu sijoitustoimintaan millaén tavalla. Sosiaali-
nen padoma onkin ehtyméton aineeton varanto, joka karttuu kulutettaessa
ja ehtyy, jos védeston traditionaalinen kulttuuri néivettyy. Historialliset, kult-
tuuriset ja véestotieteelliset tekijat muokkaavat sosiaalista pddomaa, eika sitd
pysty keinotekoisesti kartuttamaan. Sijoittaminen sosiaaliseen pddomaan
sujuu vain yksilod suuremmalta yksikoltd - ja siltakin suurin ponnistuksin.
Jopa sosiaalisen pddoman turvaaminen ja vaaliminen on vaikeaa, silld glo-
baalissa maailmassa kaikki on liikkeessd ja pakenee alta.
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Osmo Hanninen

Perinteestd terveydenhuoltoomme uutta pontta

" TIIVISTELMA

Suomalaisilla on péinvastoin kuin muilla eurooppalaisilla lahjana edellisten suku-
polvien vaalima elinvoimainen kansanparannusperinne. Se eldd erityisesti tuki- ja
litkuntaelinten vaivojen tehokkaassa hoidossa. Sitd myds saunaperinteemme tukee.
Kalevalaisen jasenkorjauksen oppiin hakeutuu terveydenhuollon ammattilaisia,
koska he kokevat saavansa siitd lisid valmiuksia kasvavan asiakaskuntansa hoita-
misessa. Meilld on my0s elinvoimainen kansallinen ravintoperinne, jonka rungos-
ta on runsaasti tutkimustietoa. Suomalaiset ovat tottuneet poimimaan metsdmar-
jat ja sienet luonnosta. Marjojen terveysvaikutuksista — antioksidantit sydan- ja
verisuonisairauksissa ja infektioiden kontrollissa — on tutkimusten méaérd on yha
kasvava. Kalan kéytt6 on vihentynyt, vaikka sen eduista on myos runsaasti tutki-
mustietoa sydédn ja verisuonten myonteisten vaikutusten osalta. Erityisesti kala-
tuotteet, joita nyt myydaén, ovat usein “kuorittuja”. Omat kalamme saavat paljolti
uida vapaina puhtaissa vesissa.

Nykyisin vallalla oleva ladketieteen opetuksen paradigma vaatii oikaisua. Ka-
silla tapahtuva tutkiminen ja hoitaminen, jolla on ikiaikainen perinne Suomessa,
ei nyt toteudu. Ravitsemustieteen, ergonomian, fysiatrian ja litkuntaladketieteen
opetus on satunnaista ja puuttuu liki tyystin monesta ladkari- ja terveydenhuol-
lon hoitajakoulusta, vaikka nédiden alueilla saadaan parasta panostuotossuhdetta
ennaltaehkiisevissi terveydenhuollossa ja lukuméariisesti kasvavassa asiakas-
hoidossa. Kaikilla niilld aloilla voidaan saada tukea kansallisesta ikiaikaisesta

|__ perinteestd, joka elda.
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Johdanto

Terveydenhuollon juuret ennalta ehkaisyn, sairauksien hoidon ja myos kun-
toutuksen osalta ovat kokemuksesta rikastuneessa kansanviisaudessa. Maa-
ilman terveydenhuollosta 80-90 % arvioidaan olevan kansanparannuksen
vastuulla. Maailman terveysjarjest6 WHO antaa sille tdyden arvon. Tama on
ymmarrettidvasti merkityksellinen osaaminen kehitysmaissa. Sama - jonkin
verran pienempi %-osuus — patee myos esimerkiksi Kanadan ja Yhdysvalto-
jen osalta.

Suomella on erityisasema kehittyneiden maiden joukossa. Harvaan asut-
tuna syrjdisend maana meilld on efinyt ja edelleen eldd monimuotoinen,
kansalliseen kulttuuriimme pohjautuva hoitoperinne. (1, 2) Siihen kuuluvat
sauna, hieronta, kuppaus, kalevalainen jasenkorjaus ja perinneruuat. Tasta
perinteestd saadaan uutta pontta terveydenhuollon nykyisten keskeisten on-
gelmien - litkapainoisuuden, aineenvaihduntasairauksien kuten sokeritau-
din, seka tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien, jopa infektioiden ehkaisyyn
ja hoitoon.

Saunassa kay liki jokainen suomalainen. Sielld puhdistaudutaan, rentou-
dutaan ja myds seurustellaan eli silld on fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
vaikutuksia. Aikoinaan, osittain vieldkin, hierominen ja kuppaus olivat osa
saunakulttuuria. Hieronta on edelleen kansalaisten arvostama hoito. Poh-
jamaalla jasenkorjaus on sdilyttdnyt asemansa niin, ettd vdestostd suunnil-
leen joka toinen on kayttidnyt sen palveluja eldissdan. Sen keskeinen muoto
Kalevalainen jasenkorjaus — manuaalinen mobilisaatio — levidd parhaillaan
jo my6s maamme rajojen ulkopuolelle. Sitd koulutetaan ohjelmoidusti ja
perinteesta talletetun oppimateriaalin avulla. Se on my®6s tutkitusti tehokasta.
Itse asiassa kansalaiset arvostavat kaikkia manuaalisia hoitoja enemmén
kuin ladkkeita (2). Ladkkeistd he kokevat saavansa vain tilapaistd apua. Nii-
den aiheuttamat sivuvaikutukset ovat tuttuja. Myos suomalainen perintei-
nen ravintokulttuuri on paljolti sdilynyt. Erityisesti ruisleipd, puurot, maito
- erityisesti hapanmaitotuotteet ovat tuttuja ja yhi yleisessd kaytossa. Ikdva
kylld valkeat viljatuotteet, vaikka tutkimustieto puhuu niitd vastaan ja joista
paljolti puuttuvat vitamiinit ja polyfenolit sekd hivenaineet, valtaavat alaa
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kokojyvaviljatuotteilta. Valkeiden viljatuotteiden yleistymisen seurauksena
aineenvaihduntasairaudet, erityisesti sokeritauti, keliakia ja jopa masennus
ovat lisaantyneet. Glukoosi on itse asiassa myrkyllistd ja vain sen polymee-
reja, tarkkelystd ja selluloosaa seké disakkarideja esiintyy luonnossa. Vapaan
glukoosin pitoisuus on tarkkaan saddeltyd, ndin myds omassa veressimme.

Terveysvaikutteisten perinteiden palauttaminen kansalaisten kayttoon
vaatii koulutuksemme uudistamista. Ndin voimme tehokkaasti vaikuttaa
kasvaviin ylipainoisuuden sekd sokeritaudin ja sydédn- ja verisuonitautien
vaaroihin. Tuki- ja liikuntaelinten vaivojen perinteiset hoidot ja niiden mer-
kitys kehon aineenvaihdunnan ja hermotuksen puutteesta syntyviin ongel-
miin ovat my0s tehokkaita. Niitd kannattaa opettaa terveydenhuoltomme
henkilokunnalle ja erityisesti lddkarikunnalle. Kun olemme onneksemme
saaneet terveystiedon koulujen oppiaineeksi — erds suosituin ylioppilastut-
kinnon aine nykyisin - meilld on mahdollisuus opetuksen kautta vaikut-
taa my0s tulevien polvien terveydentilaan kouluidstd ldhtien. Sosiaalisen
kanssakdymisen kuten musiikin — my6s kansanmusiikin - yhteisten tapah-
tumien ja toimintojen merkitystd mielenterveysongelmien hoidossa ei tule
unohtaa. Sosiaalisten tapahtumien verotukselliset ym. esteet tulisi poistaa.
Ne tulee siten ymmadrtdd osaksi perinneterveydenhuoltoamme.

Kansanparannusperinne elda

Kalevalamme ja myds Raamattu, esimerkkind Mooseksen kirjat kertovat
kokemusten kautta kehittyneestd kansanviisaudesta. Kansainviliset lddke-
yritykset haravoivat kansojen perinnettd. Oma kansamme on sdilyttanyt
Euroopassa poikkeuksellisen paljon omaleimaisuuttaan. Ladkarikoulutus ja
sen alueellinen laajentaminen ja runsastuminen ovat olleet varsin myohdisia
ilmioitd. Sen ldhtokohdat ovat paasadntoisesti kansainvilisid. Suuri osa opet-
tajista on jatko-opiskellut ulkomailla ja viime aikoina Atlantin toisella puo-
lella. Ndin ladketieteen vallalla oleva normaali ajatusvirtaama eli paradigma
on myds Suomessa paljolti sieltd periisin.

1700-luvun alussa Turun Akatemiassa tarkastetussa viitoskirjassaan
Gabriel Maxenius (1733) tuo esille suomalaiskansallista kivun hoitoa. Samal-
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la hén painaa ensimmiiset 120 sdettd suomalaista kansanrunoutta. Runot

kertovat peukalon kaytosta kivunhoidossa.

r N
SPECIMEN hoc Acwz\nruu A

£

EFFECTIBUS FA-
SCINO
NATURALIBUS

Amphi]. Facalt. Philsf. adorobants
Et PRASIDENTE
PIRO eMax. Reverenas Anplisfimoque Doming

Mag JOHANNE JOH'is THOR-
WOSTE/

Profeflore Phy'. an & Onim Facult. Philof
h. &. VECAN

Publicz bnunmm dijunﬁtlom ad diem
§. Decemb, Anne MDCCXXXIN
In Aodicorio Academix fuperiori
Horis ante meridiem (olitis offere;
GABRIEL MAXENIUS
Nylandnr,
ALBOX , Excud Joh Kiim)

Acad. Typ.

Kuva 1

Gabriel Maxeniuksen vditdskirjan kansi (A)
ja erditd siind ilmestyneitd runon sdkeitd,
jotka liittyvdt parantamiseen litteroituna
nykykielelle (B)

6 Mehildinen ilman lindu

I_8hde tuone cunga kiasken
Yhon taiwaisen yhdexen
Taiwas puolen kymmenetta
Tuoppa tuolda woiteita
Simoa sulan nén&s
_&mmytd mesinen sauna
Rickomasta ristittya

Caatamasta castettua.

Tuo kérsy kisin ruetac
Askd mitta mustin mies
Carallen carauttuan
Huhmarillen nostua
Keskelld kipu make
Kipu wuoren cuckulalle
Kipu harjun hartioile
Pieniselld kattilalla
Yhden sormen menddwalla
Peucalon mahuttamalle
Kuldon cauhainen kades
Kipuja cocoelle

Cunnecka panen pahojt
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Siind mainitaan myds saunan ja hunajan edullinen vaikutus. Aineisto oli
koottu Kuopion seudulta Maxeniuksen toimiessa sielld kirkkoherran per-
heessd kotiopettajana. Han puolusti véitoskirjaansa jo ennen kuin ensim-
maistakadn laadketieteen viitoskirjaa oli Turun Akatemiassa tarkastettu.
Kuvauksia tuki- ja liilkuntaelimiston ongelmien hoidosta sisiltyy myos kan-
salliseepokseemme Kalevalaan (Lonnrot 1835-1849). Suomen kielen sana-
ryvas kasi-kasitys-kasitdn, jopa sanonta peukalo keskelld kimmenta kuvas-
tavat kansaviisautta aivojemme toiminnasta.

Kuva 2
Ihmisen kdsien, erityisesti peukalon edustusalue aivoissa (kustantajan luvalla
Hdnninen ym. Ergonomia terveydenhuollossa, Recallmed Oy, Klaukkala, 2004,
pp. 144.

Kansanparannus on Suomessa edelleen eldvéa (1 ja 2). Sen koulutusta jar-
jestetddn yhdistysten toimesta yhteistyossa eri oppilaitosten kanssa. Esimer-
kiksi Kansanlddkintdseura ry:n kurssien osanottajista padosa on terveyden-
huollon kokeneita ammattilaisia. Nykyinen arkkiatrimme Risto Pelkonen on
todennut, ettei kansallisen kansanparannusperinteemme ja terveydenhuol-
lon vililld ole jannitteitd.

Maailman terveysjédrjestd on antanut toistuvasti lausumia, jotka tukevat
virallisen terveydenhuollon ja kansanparannuksen yhteisty6td. Jo ennen
toista maailmansotaa akupunktuurin osalta WHOnN edeltdjé teki sopimuk-
sen kiinalaisten kanssa. Ndin Shanghaissa toimivalla yhteistyokeskuksella
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on pitkd historia. Akupunktuurilla on lopulta samat juuret kuin on hie-
ronnalla, jasenkorjauksella, kuppauksella ja taulaamisella. Ne ovat ikiaikai-
sia perinteitd omassa maassamme. Mutta nditd on myos harjoitettu myds
ympari maapallon eri muodoissaan.

Kiinassa, Koreassa ja Intiassa opetetaan yliopistoissa terveydenhuolto-
henkilokunnalle - siis myds ladkéreille heiddn omissa perinnehoidoissaan
ja ndin heiddn antamansa hoito on myo6s oikeudellisesti rinnastettavissa
lansimaiseen ladkdrikoulutukseen. Monikansallisesta perinteestd syntyneen
suurvallan, Yhdysvaltain lddkarikouluissa opetetaan ainakin kurssimuotoi-
sesti vaihtoehtoisia hoitomuotoja, jotka lopulta perdytyvit kansanperintee-
seen. Maan kansallisessa terveydenhuollon tutkimuslaitoksessa on ndiden
vaihtoehtoehtoisiksi kutsuttujen hoitomuotojen edistdmiseksi oma tutki-
muslaitoksensa ja rahoitusjirjestelménsa.

Vuonna 1983 joka viides (18 %) ja koko eliminsé aikana joka kolmas
suomalainen turvautui perinnehoitoihin (1). Kansanparannus on luultavasti
vain lisinnyt suosiotaan, koska enemmisto suomalaisista nayttad uskovan,
ettd parantajilla on sellaista ammattitaitoa, joka virallisen koulutuksen saa-
neilta puuttuu. Ndin esimerkiksi ladkérikoulutuksessa fysiatrian osuus on
lapsipuolen asemassa. Myos kansanparantajien mielesta tilanne tulisi korjata
(2). Joka tapauksessa ainakin kymmenet tuhannet ihmiset saavat vuosittain
parantajilta apua. Esimerkiksi Kalevalaisen jdsenkorjauksen koulutukseen
osallistuu nykyisin myds runsaasti terveydenhuollon kokeneita ammat-
tilaisia, mikd kertoo perinteen suosiosta ja epdsuorasti myos sen tehosta
(www.kansanlaakintaseura.fi). Toisaalta se paljastaa myos nykyisen virallisen
koulutusjarjestelman puutteita. Kansanparannus on siis edelleen merkittéva
lisé terveydenhuollon kenttadn. Hoidon saajat maksavat itse kustannukset.
He palaavat nopeasti tervehtyneind tehtdviinsd tarvitsematta ldakehoitoa.
Kansanparannuksen laitos- ja laitekustannukset ovat yhteiskunnalle liki ole-
mattomat.

Helpoiten kansanparannuksen eri ldhestymistapojen vaikutus on ym-
marrettavissd tuki- ja liitkuntaelimiston kiputilojen ehkaisyssd ja hoidossa.
Kaikilla nailla on kuitenkin myos vaikutuksia esimerkiksi sisdelinten toimin-
taan, koska hermoston pinnetilat vaikuttavat niihinkin. (2,3) Hoidolla voi
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olla niinkin dramaattisia vaikutuksia kuin vapauttaa hedelméattomat naiset
hedelmalliseksi eli palauttaa heiddn elimistonsa aineenvaihdunta kivutto-
maan luonnolliseen tilaansa, jolloin heilldi on mahdollisuus saada toivo-
miaan lapsia.

Liikkuminen ja toimintakyky

Tuki- ja lilkuntaelinongelmat aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja ja ennen-
aikaista eldkkeelle siirtymistd. Ne ovat erds tarkeimmista syistd toistd poissa-
oloihin myds. Kun ihmisten lilkkuminen vaikeutuu, vaikeutuu mahdollisuus
kuormittaa verenkiertoelimistéd. Energian kulutuksen vahentyessd nousee
paino. Kun ei pédse lilkkumaan ja on kipuja, tyokykyisyys huononee, mie-
liala apeutuu, ja ihminen masentuu. Ndin liikuntakyvyn varjelu on yleisen
hyvinvoinnin A ja O.

Tuki- ja litkuntaelinongelmat ovat olleet tavallisia my6s menneina aikoi-
na, jolloin tyo oli nykyistd raskaampaa. Ehkd vanhin maininta noin 2500
vuoden takaa 16ytyy Herodotoksen Historiasta. Persian kuningas putosi rat-
sunsa seldstd ja loukkasi jalkansa. Hovin egyptildiset ladkarit eivdt osanneet
héntd auttaa. Persialaisilla oli kuitenkin vankina kreikkalainen, joka kutsut-
tiin paikalle hdnen vastustuksestaan huolimatta. Muutamassa hetkessd hin
hoiti késilladn kuninkaan jalan. Hanet kutsuttiin kunniavieraaksi kuninkaan
poytaan.

Selkdongelmat, kuten myds raajojen vaivat ovat edelleen haasteellisia. Ne
alkavat jo kouluidssd huonojen ja liian pienien pulpettien vuoksi. Ne myds
pyrkivit uusiutumaan ja kroonistumaan. On henkilditd, joilla on vaivoja,
mutta kuvantamismenetelmat eivét paljasta mitadn erityistd. Istumisura alkaa
viimeistddn koulun penkilld. Se jatkuu ammatissa ja myos vapaa-aikana.
My®os aikuisten tyoyksikot ovat lilan matalia. Ne huonontavat ryhtid myds
seistessd ja jo kouluidssd yleisiksi tulleet selkdvaivat jatkuvat tyoeldmaéssa (4).
Aikaisemmin sihteerity6téd tehtiin muun muassa kauppaneuvos Hermanni
Saastamoisen yrityksissé seisaaltaan korkean kaltevan poydén daressa.
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Viime vuosina kiinnostus erityisesti kalevalaiseen jasenkorjaukseen on
kasvanut lisadntyneen tuki- ja liikuntaelinsairastavuuden takia, ja sanan
levitessa sen tuloksellisuudesta kansalaisten keskuudessa. Kalevalaisessa
jasenkorjauksessa on kyseessd kudoksia kunnioittava ja fysiologisia ja anato-
misia rajoituksia huomioon ottava mobilisaatiohoito. Hoitaja kasittelee asia-
kasta rauhallisesti n. 90-120 minuuttia. Asiakas osallistuu omilla liikkeilldan
hoitotapahtumaan. Hoito ldhtee liikkeelle asiakkaan alaraajoista ja vapauttaa
jannityksid ja normaalistaen kineettistd ketjua ylospdin edeten kasiin lihas-
ten, janteiden ja luurakenteiden kanssa niiden normaaleja liikeratoja kunni-
oittaen. Tasapainotekijat padsevit vapaaksi ja selkdranka sekd muutkin tuki-
rakenteet palaavat normaaliin asentoon ja toimintaan. (5 ja 6) Kalevalainen
jasenkorjaus on luultavasti tdlld hetkelld elinvoimaisin suomalaisen kansan-
parannuksen perinne (3). Kalevalaisen jasenkorjauksen avulla hoidetaan en-
sisijaisesti seldn, hartioiden, olkapéiden kasien ja jalkojen erilaisia kiputiloja,
mutta suurin osa asiakkaista tulee hoitoon selkdvaivojensa vuoksi. Yleistynyt
tietokoneiden kaytto nayttad lisdavan seldn lisdksi niskahartiaseudun ongel-
mia, kun pédtd roikotetaan.

Omissa tutkimuksissamme olemme seuranneet — hoitoon milldan lailla
puuttumatta - mm. kahden vanhan télla hetkelld tunnetuimman parantajan
ja monien heidédn oppilaidensa tyota valokuvaten, videoiden ja rekisterdi-
den kiputiloja ja liikeratoja, jopa lihassahkétoimintaa mitaten ja kartoitta-
malla asiakkaiden ilmaisemia vasteita kokonaishyvinvoinnin osalta. Tervey-
dentilaa on arvioitu ennen hoitoa ja seurattu sitd hoitojen jilkeen vuoden
ajan. Asiakkaat ovat arvioineet nyt saamaansa hoitoa ja verranneet sita ai-
kaisemmin saamiinsa muihin hoitoihin hoitajasta riippumatta lomakkeita
tayttamalla. Kaikkein huonoimpana asiakkaat pitdvat laakehoitoja. Kaikki
manuaaliset hoidot ovat niitd parempia. Kalevalainen perinnehoito saa pa-
remmat arvosanat kuin kokeneiden koulutettujen fysioterapeuttien tai hie-
rojien antamat hoidot. Havaintojemme ja asiakasvastausten perusteella tuo
Kalevalainen jasenkorjaushoito vaikuttaa turvalliselta ja tehokkaalta pitkaan
jatkuneissa niska- ja hartiavaivoissa samoin kuin selkdvaivoissa (5, 6).
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Kuva3

Ristikko helpottaa tietokoneen kdyttdjdn vinoutuneen pddn asenton, eri korkeiden hartioiden,
vinon seldin ja lantiokorin havaitsemista ja ndyttdd, miten kalevalainen jdsenkorjaus on paran-
tanut ja oikaissut ryhtid ja myds turvotus on véhentynyt. Nestettd poistuu (tavallisesti asiakas
Jjoutuu kdymdidin useita kertoja vettd heittdmdssd hoidon aikana).

Kuva 4
Mestariparantaja ja maanviljelija Olavi Mdkeld hoitaa asiakkaan selkévaivaa.
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Kun dareishermot kulkevat nikamien vilistd kohdekudoksiinsa, on help-
po ymmartdd, miksi pinnetilojen vapauttamisella saadaan my6s muita vai-
kutuksia (3).

Perinneravintomme edistaa terveytta

Niukka ravinto ja pettu ovat olleet vuosisataisia tuttuja kansallemme. Nyt
tiedetddn, ettd pitkaikdiset ihmiset Japanissa sddstdvat nilkda ja voivat
paremmin kuin yltdkylldiset lihavat ihmiset. He myds noudattavat kansansa
ravintoperinnettd, jolla on tiettyja yhtymékohtia meiddn omaamme. Nyt
myos tieddmme, ettd petussa on terveyden kannalta edullisia polyfenoleja.

Suomalaiset ovat kédyttdneet pitkddn ruista padviljanaan. Se on taannut
runsaan kuidun saannin ja samalla vitamiinien ja rungon hivenaineidenkin
saannille. My6s polyfenoleja on tullut eli samalla olemme hyo6tyneet lignaa-
lien raaka-aineesta.(7) Kuitu on taannut hyvin toimivan suolen, poistanut
néldn tunnetta. Silld on ollut gluko- ja lip)otoksisuutta viahentava vaikutus
hidastamalla niiden imeytymistd ja vihentdmalld insuliinin erityspiikkeja.
Kaura ja ohra siséltavat myos liukoista kuitua. Beta-glukaanilla on edullisia
vaikutuksia muun muassa rasva-aineenvaihduntaan. Kun ruiskuidusta on
syntynyt suolistossa enterolaktonia ja muita tuotteita, ovat ne jarruttaneet
syopien muodostusta suolistossa ja my0s rintarauhasessa naisilla ja etu-
rauhasessa miehilld. Paksunsuolen syopéa esiintyy meilld vihemman kuin
monessa muussa vertailukelpoisessa maassa.

Kun vehnd ja muut valkeat viljatuotteet, jotka on jauhettu kuorituista
jyvistd ovat voittaneet alaa, on samalla kivetty tietd nykyisille ylipaino-on-
gelmille ja metabolisen oireyhtymaén, sokeritaudin ja sydan- ja verisuonisai-
rauksien epidemialle luultavasti my6s yleistyville masennukselle. Kuorin-
nalla my6s monen vitamiinin, erityisesti E-vitamiinin ja monen alkuaineen,
kuten esimerkiksi magnesiumin saanti on vahentynyt. N. 40 kg henkil6d
kohti kulutettava sakkaroosisokeri on suunnilleen laboratoriokemikaalia
puhtaudeltaan, eli sekin syrjayttdd aterioiden suojaravintoainesisaltod. Sak-
karoosin glukoosiosa on tutkitusti myrkyllistd, vaikka se on sindnsd myos
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valttamatontd. Vapaan glukoosin pitoisuus on hyvin tarkkaan ja monipuoli-
sesti sdadeltyd elimistossamme.

Peruna on tullut laajaan kayttoon verraten myohdan Suomessa. Se on
keitetty kuorineen. Télloin perunan C-vitamiinipitoisuus on myos paatynyt
ihmisten lautaselle. Nyt perunat kdytetdan samaan tapaan kuorittuna kuin
vehnai viljojen joukossa. Arvokkaita ravintoaineita on menetetty. Kun ottaa
perunan ja kuorii sen, laittaa toisaalta kuoret ja valkean ytimen multaan ha-
vaitsee, ettd kuorista puskee uusi sato, mutta valkea ydin métdnee nopeasti
tai maanmonkijdt sen syovit.

Suomalaiset ovat japanilaisten tavoin saaneet kaloista lapi vuoden paljon
arvokkaita ravintoaineita. Nyt eskimo-tutkimusten my6td ymmarretdin ka-
lan arvo sydédn- ja verisuonitautien osalta. Kalojen n-3 sarjan rasvahappoista
saamme verenkiertomme hyvinvoinnin kannalta tarkeitd yhdisteitd. Niitd
on ihmisessé kaikilla solukalvoilla ja erityisesti aivoissa. Vanha sanonta “syo
sirked, se kasvattaa jarked” kertoo, miten ymmartavaisia esivanhempamme
ovat olleet (8) .

Tutkimukset kertovat hapatettujen maitotuotteiden ja myds kasvien
arvosta suolistomme ja yleisen terveytemme kannalta. Maitohappobaktee-
rien runsaalla paivittdiselld saannilla on luultavasti ollut oma osuutensa in-
fektioiden vastustuskyvyn kannalta. Yha edelleen probioottien merkityksesta
16ytyy uutta. Maidon valkuaisaineiden pilkkoutumistuotteilla on ilmeisesti
merkitystd muun muassa verenpaineen hallinnassa. Vaikka olemme paés-
seet eroon liiallisesta rasvan kaytostd, sopii kysyéd, miksi kansamme lihoo.
Onko se vain glukotoksisuuden yksi muoto?

On yleisesti tiedossa, ettd lihavoituvat nuoret ja aikuiset sekd laihtuvat
potilaan ja vanhukset kdrsivit monien ravintekijéiden puutteesta, mutta
miksi hienosti varustettuja laboratorioitamme ei kuormiteta ravintoteki-
joiden tasapainon mittaamisella ihmisten verestd. Kuitenkin hyvin monet
kansalaiset turvautuvat erilaisten supplementtien ja muiden kiytt66n omien
paattelyjensa, vaan ei mittausten ohjaamina.
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Infektioiden vastustus

Ihmiskunta on kirsinyt monista infektioaalloista. Suomalaisten harva asu-
tus ja puhdistautuminen viikoittaisella saunomisella on suojellut meitd. Yha
edelleen eldd keskuudessamme savusaunassa maallisen taipaleensa aloit-
taneita kansalaisia. Saunan kuumuus ja savun fenoliset yhdisteet ovat aut-
taneet monien taudinaiheuttajien kurissa pysymisessd ja vaikuttanut mm.
lapsivuodekuumeen ja vastasyntyneiden kuolleisuuteen suhteelliseen vihai-
syyteen maassamme.

Luonnon marjojen mukana on saatu polyfenoleja, jotka sindnsd ovat
bakteriostaattisia ja -sidisid. Aikanaan “Marjakin poimittiin maasta” ja
luultavasti ihmisen vastustuskyky tavanomaisia nuhakuumeita vastaan oli
nykyistd parempi. Erityisesti karpalon infektioiden vastustamiskyvystd on
paljon tutkimuksia, mutta samantapaisia aineita on kaikissa vérillisissd mar-
joissa. Marjojen viljely on yleistd, mutta luonnon marjat tulisi nekin keratd
talteen. Téstd kiittdkdamme aasialaisia tilapéiskeradjia.

Maaseudulla asumusten ldheisyydessd on ollut tavallisesti kuusi. Siitd
vuodatetulla pihkalla on estetty ja myds parannettu ihmisten ja kotieldinten
haavatulehduksia vuosituhannet (3). Nyt tieteelliset testaukset ldpikaynyt
pihkavoide on virallista apteekkitavaraa.

Asumisahtaudessa pesinyt tuberkuloosi on vienyt paljon ihmisid hau-
taan. Tuberkuloosiparantolat syntyivat kaupunkien ulkopuolelle havupuu-
metsiin. Taustalla on ollut kokemus, ettd havupuiden haituvien kaasujen
avulla voidaan saavuttaa terveysetuja. Nyt on paikallaan todeta, ettd metsat
kutsuvat toisista syistd. Metsissd pddstddn pakoon siéhkomagneettisesta ja
my0s kemiallisesta asutuskeskusten saasteesta.

Istumaterveys

Perinteiset niukat kalusteet olivat puusta ja niiden rahit kapeita. Erés naista
kansanviisaudesta kertovista huonekaluista on ollut keinotuoli. Istuinkyh-
mymme saavat puusta vastusta ja lihakset, hermot ja veri- ja imusuonet py-
syiviat myos istuessa avoimina. Nyt tarjotaan toinen toistaan pehmeampid
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istuimia. Samalla joudumme istumaan lihaksillamme. Verisuonet samoin
kuin imutiet painuvat kasaan, jolloin raajat turpoavat. Hermojen puristu-
minen on sekin selvi6. Alaraajojen lihaspumpulla on tirked merkitys ve-
renkierrolle ja sen estyminen lisdd trombivaaraa. Vaara keuhkoverisuonten
tukoksille on noussut samalla tavalla kuin kdy mannerten vilisilld lennoilla.
Yhdelld viidestd sadasta verenhyytyminen kédynnistyy ja keuhkotrombit ovat
merKkittdva vaara. Tietokoneen ddressd istumisella tunnista toiseen nykyisilla
pehmeilld istuimilla aiheuttaa saman vaaran. E-trombi on kuolemanvaaral-
linen my®6s toimistossa samalla tavalla kuin on se lentokoneissa.

Sata vuotta sitten toimistoapulaiset tekivdt paljolti tyotddn seisten. Nyt
istutaan ja roikotetaan pditd. Samalla rintakehd painuu kasaan supistaen
hengitysreservejd. Rintarangan kyfoosi ja skolioosit ovat tavallisia. Nama
yhdessd selkdvaivojen kanssa ovat tuttuja liki jokaiselle. Jo koululaisten
tyoasemat eli pulpetit luovat pohjaa tuleville selkdvaivoille, kun myos sei-
somaryhti istumaryhdin lisdksi painuu kumaraan. Ergonomia eli tyon
ohjaaminen kunnioittamaan ihmisen fysiologiaa ja rakennetta on kirjattu
tyosuojelulakiin, mutta sen tarkistaminen on huonoissa kantimissa kou-
lutusvajeen vuoksi, silla opetuksessa ergonomia on lapsipuolen asemessa.
Ergonomiaa tulisi jokaisen hieman oppia eikd vain tyoterveyslaakareiden,
fysiatrien ja fysioterapeuttien.(9)

Tutkimukset kertovat, ettd keinutuoli on hyvé olohuoneiden harjoittelu-
viline. Se panee toisen sydimemme eli alaraajojen lihaspumpun toimintaan
ja estdd veren hyytymistaipumusta. Keinutuoli pitdd tasapainoaistia virkedna
ja parantaa vartalon lihasten voimia. Keinu-
tuolista voidaan kehittdd myds palaveritilo-
jen istuimia, jos halutaan.

Kuva 5

Keinutuoli — puupinta ja liikkuva istuminen,
esimerkkind kansanviisaudesta istumakulttuurin
hyvdksikdytdssd terveyden edistamisessd (paran-
taa alaraajojen verenkiertoa ja paluuveren nostoa
kohti syddntd sekd voimistaa vartalon lihasvoimia
ja edesauttaa tasapainon hallintaa).
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Sahkomagneettinen ymparistomme

Ihminen on aina ollut auringosta ja muualta avaruudesta perdisin olevan
sahkomagneettisen siteilyn kohteena ja alttiina siitd syntyville kentille. Itse
maapallon vetovoima ja magneettinen kenttd ovat aina muovanneet kaik-
kien elididen eldmédd. My6s ihminen on sopeutunut ndihin. Kun ihmi-
set menettdvdt maan vetovoiman synnyttdmén kentdn avaruusmatkojen
yhdessd, heidédn lihaksensa atrofioituvat. Mutta sama itse asiassa tapahtuu,
kun elamme istuvaa eldméa. Tasapainon hallintakin rapistuu. Liikkeen vai-
kutusta lihakseen ja elimistomme aineenvaihduntaan ei korvaa mikaan.

Thmisen luomat uudet viestintéjérjestelmat perustuvat uuden tyyppisiin
sahkomagneettisiin aaltoihin. Uusia aaltoja on hdmmastyttivassa laajuu-
dessa otettu nopeasti kiyttoon ilman terveystutkimusta. Niiden vaaroista
on toisaalta ollut tietoja toisesta maailman sodasta lahtien, mutta vaaroista
ei talld haavaa juuri puhuta. (10) Thminen néyttad olevan herkka aistimaan
seisovia aaltoja kenties yhta herkka séhkomagneettiselle sateilylle kuin eraat
linnutkin kuin jotkut muutkin eldimet.

Valitettavasti ympariston sahkomagneettinen kuormitus ja kemiallinen
kuormitus vaikuttavat molemmat ikdvaan suuntaan.

Suomi on monen muun maan ohella allekirjoittanut varovaisuusperiaat-
teen erityisesti lapsia suojellakseen kidnnykoiden kéyton haitoilta. Tiedetddn,
ettd kidnnykén pitkdaikainen kaytto (yli 1600 tuntia) lisda kaksin- jopa mo-
ninkertaiseksi aivokasvainten esiintyvyytta ja silld puolella paata jota altiste-
taan. Kasvainten syntyminen on hidas prosessi elimiston pyrkiessa korjaa-
maan vaurioita ja rajoittamaan kasvaimen levidmista.

Nyt kevéasta 2010 ovat isot kdnnykoiden valmistajat varoittaneet ohje-
kirjoissaan asiakkaita pitdmastd aktiivitilassa kdnnykkédd ihoa vastaa. (10)
Kuvasta 6 ndhddin, ettd melkoisia ihottumia, jopa palovammoja saattaa syn-
tyd. Télld hetkelld arvellaan jo yhden kymmenestd saavan eriasteisia oireita.
Jos ihminen pdésee siirtymaén alueelle, jossa on ldhinna vain normaalia au-
ringon ja avaruuden siteilykuormaa, hin voi toipua. Nyt onkin odotettavissa
uuden tyyppinen terveysperusteinen maaseudun asutusaalto. Koko maahan
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Kuva 6

Ammatissaan jatkuvasti kdinnyk-
kdd kdyttdneen henkildt palaneet
kédet kertovat, ettei kiinnykkdd
ole syytd pitdd ihossa kiinni, kuten
monet laitteiden valmistajat
nykyisin varoittavat.

rakenteilla oleva valokuituverkko mahdollistaa kdytdnndssé rajattoman tie-
donsiirron. Valokuitu voidaan liittda tietokoneisiin ja my6s puhelimiin.

Terveydenhuollon opetukselle perinteestd uutta suuntaa

Omaan terveyteen liittyvd kansallisen historian opetuksen puute ja sattu-
manvaraisuus nykyisessd koulutuksessa on kansallinen epdkohta. Tastd seu-
raa myos se, ettd terveysperinteemme tutkimus on niukkaa. Sopivaa oppi-
materiaalia ei ole.

Olemme saaneet lainsdddannon kautta terveystiedosta tirkeén ja pakol-
lisen oppiaineen koulujen opetukseen. Se avaa uusia mahdollisuuksia myos
perinteemme oppimiselle. Terveystietoa lahestytadn kussakin ikdryhmassa
sille sopivalla tavalla oppilaiden vastaanottokykyd kunnioittaen. Tama 1a-
hestymistapa ilmeisesti on taannut sille suuren suosion. Tietysti jokainen on
luonnostaankin kiinnostunut oman elimistonsa toiminnasta. Kaikissa ryh-
missd on myds oppilaita, joilla on terveydellisid murheita. Niihin tutustumi-
nen tietysti kunnioittaen asianomaista yksil6d auttaa ymmartamaén ihmis-
elamdn rajoja. My0s kausittain esiintyvien infektiotautien ilmaantuminen
lisdd mielenkiintoa.

On luultavaa, ettd terveystiedon perusteiden hallinta edesauttaa myos
terveydenhuoltoon opiskelevien opetusta, kun peruskdsitteet ovat juurtu-
neet oikealla hetkelld nuorten mieleen. Samalla luultavasti myds terveyteen
liittyvé sanasto on hallinnassa.
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Perinteestd kumpuaa neuvoja kansamme terveyden keskeisiin pulmiin
eli ylipainoisuuteen ja sydanverisuonisairauksiin, tuki-liikuntaelinvaivoihin,
huonoihin ty6asemiin ja masennukseen. Samalla saadaan ladkarikoulutusta
ohjattua itse asiassa jo Hippokrateen merkkaamille poluille.

Jokaiseen lidkdrikouluun on saatava ravitsemuksen opettajia, jotka kum-
ma kylld monesta yliopistosta edelleen puuttuvat.

Kuten edelld on esitetty, perinteinen ruokavaliomme on sisédltanyt monta
arvokasta komponenttia. Ruis on osaltaan pitdnyt kurissa verensokerin ja
-lipidien tasoja sekd taannut suolen pdivittdisen toiminnan. Se on pitdnyt
paksun suolen sydpdvaaraa alhaisena seké turvannut vitamiinien ja hivenai-
neiden saantia. Kaurapuuroperinne tukee myos titd. Maitotuotteiden kaytto
on taannut valkuaisaineiden ja kalsiumin saantia. Probioottiset maitohappo-
hapatetut tuotteet ovat suojelleet ruuansulatuskanavaa. Kalan syonti on osal-
taan pitdnyt huolen aivojemme n-3-rasvahappojen saatavuudesta, samal-
la olemme saaneet tdydennystd vitamiinien ja hivenaineiden saantiinkin.
Marjamme ovat tarkeitd variaineiden eli polyfenolien lahteitd ja pitdneet
infektioita kurissa sen lisdksi, ettd niistdkin on saatu vitamiineja ja niiden
esiasteita. Nykyisen koulutuspuutteen vuoksi ei maassamme juuri lainkaan
mitata esimerkiksi veren ravintotekijoita, vaikka teoriassa tiedimme nii-
den ongelmat tavallisiksi erityisesti vanhusten ja sairaiden potilaiden osalta.
Runsastuva laakitys sita vield sotkee. Jos solujen mitokondriot eivit voi vita-
miinien ja hivenaineiden puutteen vuoksi hyvin, miten sitten itse ihminen.

Jokaiseen lidkdrikouluun on saatava ergonomian opettajia, jotka kumma
kylld nekin yleensa yliopistoista edelleen puuttuvat.

Suurin osa tyovoimasta tekee tyotddn tietokoneita tuijottaen jihmetty-
neend huonossa asennossa, ihmisen elimiston rakenteelle ja toiminnalle vie-
raissa, kuten edelld on kerrottu. Se alkaa jo kouluissa ja opiskeluaikana, ja se
takaa monille pysyvin huonon ryhdin ja vaivoja kiireestd kantapaahén. Liian
matalat tyOpisteet, joita myoskadn ei juuri voi sdatad, tulisi jo tydsuojelulain
myotd saada sdaddettdviksi. Sopii ihmetelld, ettd kunnilla ja muilla tydanta-
jilla ei raha ole esteeni tietotekniikan hankinnassa. Sopii vain kummastella,
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ettei ladkdrikunnalle opeteta ergonomiaa juuri nimeksikéddn, vaikka vaivat
ovat miljoonille tuttuja ja terveydenhuolto saa paljolti turhaan hoitaa yha
uudestaan palaavia vaivoja.

Jokaiseen lddkirikouluun on saatava fysiatrian opettajia, jotka kumma
kylld yleensi yliopistoista jalleen edelleen puuttuvat.

Manuaaliset hoidot ovat tehokkaat ja halvat keinot tuki- ja liikunta-
koneiston vaivojen hoidossa kuten on edelld kerrottu. Kalevalainen jésen-
korjaus, kuten kansallinen hierontaperinteemme, on lahtenyt liikkeelle koko
elimiston hoitamisesta. Edellinen on aina aloittanut kivijalasta eli alaraajois-
ta, siitd on parasta pitdd edelleenkin kiinni. Sopii ihmetelld, ettei laakari-
kunnalle ole fysiatriassa juuri nimeksikdan opetusta, vaikka taas nuo vaivat
ovat miljoonille tuttuja. Maassamme on vain yksi kolmasosa virkaa hoitava
professori. Potilasjérjestot ovat vedonneet professorin saamiseen jokaiseen
lddkarikouluun. Ne ja heiddn opetuksensa nopeasti maksaisivat palkkansa
tuki- ja liikuntaelinhoitojen jarkiperdistimisen kautta.

Jokaiseen lddkidrikouluun on saatava liikuntalddketieteen opettajia.
Nykyinen jdrjestely on opetusministerion vuosittaisten tilapdisjarjeste-
lyjen varassa.

Aikaisemmin kansamme on ollut aina liikkeelld omilla jaloillaan tyon ja
my0s harrastusten merkeissd. Nyt tiedimme, ettd siitd ja mielelladan 10 000
askeleesta on péivittdin syytd pitaa kiinni. Erityisen tdrkedd se on seniorikan-
salaisten hyvinvoinnin kannalta. Liikuntalddketieteen opetus on opetusmi-
nisterion erillisilla varoilla yllapidetyissa yksikoissd, mutta kun liikunta on
terveyden ja hoidon avain, sen tulee kuulua normaaliin opetukseen.
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Johannes Lehtonen

Terve ja sairas mieli - kasitykset muuttuvat

" THVISTELMA

Kuva mielenterveydesti ja sen hairidistd on muuttunut perusteellisesti. Mielen-
terveyden hiiriot ovat menettdneet hamarin, usein mystiseksi mielletyn merki-
tyksensd viimeksi kuluneiden 20-30 vuoden aikana. Mielenterveys ja sen hairiét
ovat tulleet vaestolle aikaisempaa tutummiksi avoimemman uutisoinnin ja jul-
kaisutoiminnan kautta. Ennakkoluulot mielenterveyden hiirioita kohtaan ovat
viahentyneet, joskaan eivit hivinneet. Psykiatria on muuttanut pois suurista mie-
lisairaaloista keskelle yhteiskuntaa. Psykiatrian tieteellinen perusta on monipuo-
listunut ja syventynyt. Perinteinen luokkajako biologiseen ja psykososiaaliseen
psykiatriaan on menettinyt kirkevyyttadn. Tapahtunut kehitys on muuttanut
diagnostiikkaa ja tuonut mukanaan uusia hoitomenetelmié. Aivojen fysiologian
ja hermosolujen biokemian osuutta mielenterveyden hairidissd on opittu tun-
temaan yksityiskohtaisella tasolla. Samalla on havaittu, ettd aivot kehittyvit ja
muuttuvat eldminkaaren aikana huomattavan paljon. Aivojen plastinen kyky
muuntua ja oppia kokemuksesta on osoittautunut merkittévéksi tekijaksi mie-
lenterveyden hdiriintymisessd ja siitd toipumisessa. Ei ainoastaan perimd, vaan
my0s ympdristd vaikuttaa aivojen toiminnan organisoitumiseen, milld on suuri
merKkitys psykiatristen hoitokeinojen vaikuttavuudelle. Kirjoituksessa kuvaillaan
tapahtuneen kehityksen merkityksié ja seurauksia. Lopuksi pohditaan nykykult-

|, tuurin ja mielenterveyden vilisid yhteyksia.

146 | Johannes Lehtonen



uva mielenterveydestd ja sen hiiridistd on muuttunut viime vuosikym-

menind paljon. Ladketieteen piirissd psykiatria on kokenut ehké suurem-
mat muutokset kuin mikdan muu erikoisala. Psykiatriasta on tullut selkeésti
osa kliinista ladketiedetta muiden erikoisalojen tapaan. Toiminnan paino-
piste on siirtynyt avohoitoon osana muuta terveydenhuoltoa. Aika jolloin
psykiatria voitiin samaistaa suuriin, asutuksen ulkopuolelle sijoitettuihin
mielisairaaloihin on jaanyt historiaan (1). Psykiatriasta on tullut merkittava
terveydenhuollon alue, jolle lankeaa suuri vastuu vdeston mielenterveyshai-
ridistd. Voimakasta kehitystd osoittaa myos vdeston asenteissa tapahtunut
muutos. Psyykkiset hdiriot eivit ole endd vaiettu sairausryhma, joskin kuva
niiden vaikutuksista ja hoidettavuudesta on edelleen epéselva.

Mielenterveysongelmien tutkimuksen tieteenalat edustavat laajaa Kir-
joa tieteiden kentédssd. Nykypsykiatrian tutkimus ulottuu molekulaarisesta
genetiikasta ja aivotutkimuksesta farmakologiaan, kliiniseen epidemiolo-
giaan, vuorovaikutustutkimuksen tieteenaloille kuten psykologiaan ja
sosiaalipsykologiaan, sosiologiaan, systeemien tutkimukseen ja toisaalta
myos filosofiaan. My6s luovuudella ja kulttuurisilla tekijoilla on merkitysta,
mikd yhdistdad psykiatriaa humanistisiin aloihin. Tieteidenvalinen yhteis-
tyo lisddntyy jatkuvasti. Eri tieteiden raja-aidat madaltuvat tai voivat havita
kokonaan. Aika on kypsynyt siihen, ettd aivotutkimus ja ihmismielen dynaa-
mista toimintaa koskeva tietdmys on avannut ikkunan tutkia jopa psykotera-
pian molekulaarisia vaikutuksia (2).

On mahdotonta ajatella, ettd jokin tieteellinen pddala yksindan voisi kattaa
koko kirjon siitd, mitd mielenterveyshdiriot ovat ja antaa kattavia vastauksia
sithen, miten niité tulisi hoitaa ja ennaltaehkaistd. Psykiatrian tieteellisessa
viitekehyksesséd biologisen tietouden kasvu on ollut hallitsevana viime vuo-
sikymmenet, mutta se ei ole muuttanut psykiatriaa yksiulotteiseksi. Psykiat-
rian monialaisuus on tullut pikemmin entistd paremmin ymmaérrettavaksi
neurobiologisen perustutkimuksen vaikutuksesta (3, 4).
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Mista mielenterveydessa on kysymys?

Mielenterveys ei ole my6tisyntyinen, valmiina saatu lahja. Se on rakennet-
tava pitkdn ja monivaiheisen kehityksen aikana. Kasvava yksilo ja hanen l4-
heisensd yhdessd ohjaavat mielenterveyden kehityskulkua. Avainasemassa
ovat yksilo perittyine ja hankittuine ominaisuuksineen ja toisaalta vanhem-
mat, heitd tdydentavit tai korvaavat henkil6t ja muu kasvuympiéristo.

Geenit ja orgaaniset kehitysprosessit madradvat mielen ldhtokohdat ja
kehityksen puitteet. Aivot ovat olemassa sitd varten, ettd ne tarjoavat kiyt-
toalustan, jota psykologiset ja sosiaaliset vuorovaikutukset muokkaavat.
Vuorovaikutukset, vaikutelmat ja muistot antavat mielelle sen ajankohtai-
sen sisdllon. Niista kehkeytyy jokaisen yksilon ainutkertainen historiallinen
kehitystarina. Eri tekijat yhdessd luovat ihmisen mielenterveydestd moni-
syisen ja dynaamisesti toimivan, tilanteista ja motiiveista méaraytyvin
prosessin. Ruumiin tilojen vaihtelu, kokemukset mielen tasolla, muistot ja
sosiaalisen ympdriston vuorovaikutukset ovat siind keskeiselld sijalla.

Tietouden kasvu mielenterveydestd ja sen erilaisista tekijoistd on ollut
viime vuosina nopeaa. Tieteidenvilinen lahestymistapa on osoittautunut
mielenterveyden ja siihen vaikuttavien tekijoiden ymmartdmisen kannalta
tarkedksi. Geenitkddn eivét toimi umpiossa, vaan niiden ilmaantuminen ja
toiminta riippuvat niiden ymparistostd. Geneettisen epidemiologin Ken-
neth Kendlerin (5) mukaan sekd mikro- ettd makrotason tekijat vaikuttavat
kausaalisesti mielenterveyteen. Niistd syntyvdn prosessin ymmartiminen
edellyttad paitsi jokaisen tekijan tuntemista erikseen, myos biologisten, psy-
kologisten ja sosiokulttuuristen tekijoiden yhteisvaikutuksien huomiointia.
Sen vuoksi perinteinen tiedemalli, jonka avulla tavoitellaan mahdollisim-
man laaja-alaista selitysvoimaa yksittaisille tekijoille, soveltuu huonosti mie-
lenterveyshdirididen tutkimuksen kenttdan.

Aihioita vahvaan ja hyvin toimivaan mielenterveyteen tulee monel-
ta suunnalta. Yhden voimavarat kehittyvat terveeksi persoonallisuudeksi
puutteellisissakin oloissa hyvdn perimin ja turvallisten vuorovaikutusten
avulla. Toinen saavuttaa aikuisen mielenterveyden hyvien kasvuolosuhtei-
den, virikkeiden ja jatkuvuuden turvin, vaikka suvussa olisikin ollut mie-
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lenterveyden hairi6itd. Kolmas puolestaan karttaa mielellddn sosiaalisesti
mutkikkaita tilanteita, joissa keskittyminen on vaikeaa, mutta viihtyy hyvin
yksilosuorituksia ja toimintojen hallintaa kysyvissa tehtavissa.

Arvioitaessa syitd yksilon menestykseen tai toisaalta mielenterveyden hai-
riintymiseen on aiheellista vilttaa yksittdisten tekijéiden liiallista korostamista.
Mielenterveyden eri puolien mielekkddseen tarkasteluun tarvitaan monia
rinnakkaisia ja toinen toisiinsa vaikuttavia ndkokulmia. Yksil6lliset tiet kohti
aikuista mielenterveyttd ovat ldhes rajattoman moninaiset. Myds sosiaalinen
ja kulttuuriympérist6 vaikuttavat mielenterveyden muotoutumiseen.

Mieli ei ole miltddn osin staattinen, vaan kuluu ja uusiutuu erilaisissa
vuorovaikutuksissa. Mielenterveyden perustuminen kolmeen rakenneteki-
jaan - biologiseen, psykologiseen ja sosiaaliseen — tarkoittaa sita, ettd toimiva
mielenterveys ihmisessd péivittyy hetkestd toiseen yhd uudestaan kaikkien
néiden tekijoiden tasoilla. Vuorovaikutukset avaavat mielenterveydelle uusia
mahdollisuuksia, mutta tekevit ihmisen myds haavoittuvaksi sosiaalisille
pettymyksille ja traumoille.

Muistin merkitys ja mielen ykseyden arvoitus

IThmisen mielenterveyden keskeisiin piirteisiin kuuluu ldpi koko eldmén
jatkuva kehitys. Vaiheet seuraavat toisiaan vastasyntyneen haparoivasta
elaménotteesta vanhuuteen saakka. Muistin avulla mielenterveyden kehitys-
kulusta muodostuu historiallinen jatkumo. Muisti ikddn kuin liimaa ihmi-
sen kokemusmaailman yhteen. Ilman muistia ihminen ei olisi mitdan ku-
ten muistitutkija Eric Kandel (6) on todennut. Kasvuolosuhteiden puutteet,
etenkin traumaattiset kokemukset, menetykset ja kasvuun tarvittavan tuen
vaillinaisuus aiheuttavat erilaisia vaurioita mielen yhtenéisyyteen.
Menneisyyden vaikutusta nykyhetkeen ja kdyttaytymiseen ei ymmaérre-
td kuitenkaan oikein, jos sitd pidetdan yksisuuntaisena muistivaikutelmien
palauttamistapahtumana. Takautumissa menneisyyteen on kyse pikemmin
dynaamisesta hakuprosessista kuin yksittdisten muistojen herdadmisesta.
Aikaisempien elimédnvaiheiden muistelu antaa mahdollisuuden rakentaa en-
tistd laaja-alaisemman ja siten todellisemman kuvan menneisyydestd, johon
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nykyhetki ja tulevaisuus voidaan heijastaa. Kun nykyisyys, taakse jaaneet ta-
pahtumat ja tulevaisuuden odotukset asettuvat sopusointuun, muistelu saa
aikaan ehjan tunteen eldimén jatkuvuudesta. Tarkeampad kuin muistamisen
yksittéiset faktat on muistamisen verkosto, jossa nykyhetked, menneisyytta
ja tulevaa sovitetaan toisiinsa.

Terve mieli toimii ehjéné kokonaisuutena. Sitd vastaa subjektiivinen koke-
mus persoonallisen minuuden ykseydesté ja sen jatkuvuudesta. Mieli koostuu
kuitenkin monenlaisista osista, jotka huolehtivat erilaisista tehtavisté ja ylla-
pitavit erilaisia toimintavalmiuksia. Eri osien ja tasojen vélilld on monensuun-
taisia vuorovaikutuksia. Kypsan ja aikuisella tavalla toimivan mielen taustalla
on vaikuttamassa myds vihemmién rakentuneita, tunnevaltaisesti toimivia
persoonallisuuden osia. Terveelld ihmiselld jéarki ja tunteet toimivat kuitenkin
yhteistyossd. Jarki ohjaa tunteita. Tunteet antavat puolestaan jarjen paittelylle
inhimillisen vérin, vivahteita ja arvovarauksia. Ilman niitd jarki tuottaa hel-
posti vain todellisuudesta vieraannuttavaa laskelmointia.

Mihin ihmismielen subjektiivisesti koettu ykseys perustuu, on tutki-
joille edelleen arvoitus. Mistd johtuu, ettd todellisuudessa hyvin monista
erilaisista osatoiminnoista koostuva mielen maailma koetaan yhtendisend
kokonaisuutena? Mihin perustuu esimerkiksi nakovaikutelmien kuvamai-
nen eheys, vaikka neurofysiologiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd na-
koaistimus syntyy monen eri moduulin kuten paikan, liikkeen, sen suunnan
ja vdrien erillisistd analyysimalleista? Yleisesti hyvéiksyttyéd ratkaisua tdhan
ongelmaan ei ole loydetty. Eniten huomiota on saanut teoria, jonka mukaan
mielen eheyden taustalla on aivojen hermosolujen verkostoissa tapahtuva
samantahtinen varéhtely, jonka avulla hermosolut ovat toisiinsa toiminnal-
lisesti kytkettyina (7).

Miten héiriot maaritellaan?

Psyykkisten hdirididen ymmartdminen on ollut aina ldheisessd yhteydessa
yhteiskunnan ja kulttuurin kehittyneisyyteen (1). Ennen tieteellisen lddke-
tieteen aikakautta mielenterveyshdirioistd kdrsivat olivat paljolti suojattomia.
Heita kohdeltiin sosiaalisesti poikkeavina, tuomittavina, uskonnollisesti har-
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haoppisina tai riivattuina ilman sairausdiagnoosin antamaa oikeutta hoitoon
ja suojaan.

Valistuksen ajalla kasitykset alkoivat muuttua. Ranskan vallankumouk-
sesta tuli kddnnekohta myos psykiatrian kehitykselle. Philippe Pinel vapautti
1790-luvulla mielisairaat kahleista Bicetren sairaalassa Pariisissa. Tapahtu-
masta on muodostunut historiallinen symboli muutokselle mielisairaiden
asemassa yhteiskunnassa. Pinel loi sairausperusteisen diagnostiikan koko
ladketiedettd varten. Se kattoi sekd somaattiset ettd psyykkiset sairaudet.
Tama merkitsi suurta muutosta mielisairaille, jotka saivat sairausmaarityk-
sen kautta itselleen oikeuden suojaan ja hoitoon.

Kéytannossd mielisairaiden tilanne muuttui kuitenkin hitaasti. Ensim-
madisten sairausdiagnoosien vaikutus jii hoitokeinojen puuttumisen vuoksi
melko véhdiseksi. Psykiatriset diagnoosit eivdt toimineet vield pitkddn
aikaan porttina vaikuttavaan hoitoon. Ne jdivat nimellisiksi ja ldhinnd vain
perusteeksi erotella hariintyneet terveistd. Hyvistd tarkoituksesta huolimat-
ta diagnoosit saivat ennen kaikkea normatiivisen, terveydestd erottelevan
leiman. Kesti kauan ennen kuin diagnoosit alkoivat saada hoitoa ohjaavan
merkityksen.

1800- ja 1900-lukujen vaihteen aikoihin opittiin tunnistamaan aivojen
infektioita ja muita aivoperdisid sairauksia, joiden perusteella syntyi en-
simmadiset mahdollisuudet vaikuttavaan hoitoon, esimerkkind malariahoito
syfiliksen aiheuttamassa mielisairaudessa. Mielenterveyshiirididen yleisyys
viestossa tuli tietoisuuteen vasta 1900-luvun puolivilin jilkeen, jolloin hai-
rididen aiheuttaman avuntarpeen laajuus alettiin véhitellen tunnistaa.

Sairauskasitys oli kuitenkin alkanut muuttua jo 1900-luvun alussa. Uusia
ajatuksia ei aluksi kuitenkaan hyvéksytty kovinkaan laajasti psykiatrian pii-
rissd. Psykoanalyysi uutena tulokkaana psykiatrian kentdssa auttoi ymmar-
tdmddn ihmisen mielen toimintaa. Tunteiden ja ajatusten sditely sekad tie-
dostamattomat pyrkimykset hallita hdiritsevid mielensisaltoja alkoivat tulla
tietoisuuteen. Psykologisista sisélloistd ei ollut pitkd matka monipuolisem-
paan nakemykseen ihmissuhteiden ja sosiaalisten tekijoiden merkityksestd
mielenterveydessd. Niiden huomioon ottaminen erityisesti Adolf Meyerin
vaikutuksesta Yhdysvalloissa sai aikaan merkittdvin monipuolistumisen
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mielenterveyden kuvassa. Mielenterveyden kuva muuttui yhdessé jo aikai-
semmin tunnistettujen biologisten tekijoiden kanssa ikdan kuin kolmiulot-
teiseksi hybridiksi, biopsykososiaalisten tekijoiden kokonaisuudeksi, jota ei
voinut endd mahduttaa vain yhteen selitysmalliin.

Uudet ajatustavat [0ysivit tiensd kaytantoon kuitenkin vasta toisen maail-
mansodan jdlkeen. Psykiatrian painopiste siirtyi véhitellen avohoitoon, pois
laitoksista ja keskelle yhteiskuntaa. Uusi kehitys vaati myos uudenlaista diag-
nostiikkaa. Sille ruvettiin luomaan perusteita Yhdysvalloissa DSM-jarjestel-
min (Diagnostic Statistical Manual) kehittamiselld ja Euroopassa vastaavasti
ICD-jérjestelmédn (International Classification of Diseases) avulla. Diagnos-
tiikan tuli soveltua tarpeeseen kohdata mielenterveyshdiriét vieston tasolla.
Siirtyminen kliinisen epidemiologian aikakauteen kdynnistyi. Sen johtoaja-
tukseksi tuli madritelld mielenterveyshairiot objektiivisten kriteerien avulla
kvantitatiivista psykometriikkaa kayttden. Héirididen yleisyyden tunnista-
minen vihensi samalla diagnoosien leimaavuutta. Tilastollinen ja kuvaileva
diagnoosimalli ei kuitenkaan avannut uutta ndkemystd mielenterveyden
héirididen luonteeseen, vaan mahdollisti ainoastaan oireiden luotettavan
kuvailun.

Kliinis-epidemiologinen, tilastolliseen ja kuvailevaan neutraaliuteen pe-
rustuva diagnostiikka oli selvé edistysaskel normatiivisen leiman saaneeseen
oireyhtymiluokitteluun, joka oli syntynyt 1800-luvun lopulla Emil Kraepe-
linin diagnostisen mallin pohjalta. Hairiintynyt mieli ja toisaalta mielenter-
veys jaivit kulkemaan 1900-luvun lopulle saakka kuitenkin eri reittejd. Tosin
Maailman terveysjarjeston (WHQO) maéritelma terveydestd ei ainoastaan
sairauden puuttumisena, vaan hyvinvoinnin tilana oli jo korostanut terveys-
lahtoista kasitysta. Siitd ei kuitenkaan voitu johtaa kaytdnnollisia, mielenter-
veyttd edistdvid toimenpiteitd.

1900-luvun lopulla nopeasti lisdantynyt tietous aivojen toiminnasta ja sen
yhteydestd mielenterveyshairioihin muutti kuvaa edelleen. Havaittiin pian,
ettd jokseenkin kaikkiin mielenterveyshdirioihin liittyi poikkeamia aivojen
toiminnassa ja osin rakenteissakin, mutta muutokset eivit olleet spesifisia.
Aivotutkimus ei kyennyt osoittamaan yhdellekddn kliinis-epidemiologiselle
diagnoosille sille ja vain sille spesifistd hiiriotd aivojen toiminnassa.
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Tutkimus talld alueella etsii yhd uutta kokonaiskuvaa. Etenkin hermoverk-
kojen plastisuuden ja aivojen eri osien vilisen yhteistoiminnan merkityksen
havaitseminen on vienyt kasitykset sithen suuntaan, ettd mielenterveyshéi-
ridissd on kysymys aivojen eri osien vilisen yhteistyon ja sddtelyn hairioista
ennemmin kuin jonkin yksittdisen, diagnoosispesifisen aivotoiminnan vi-
allisuudesta. Geenitutkimus on tuonut paivanvaloon monia alttiusgeeneja,
mutta yhtddn monogeenistd psykiatrista hdiriotd ei ole 16ydetty. Geenien
vaikutus mielenterveyteen kasittdd monia, samanaikaisesti vaikuttavia gee-
nejd, joiden ilmaantuminen on riippuvaista ymparistotekijoistd. Geenit vai-
kuttavat myos toisiaan aktivoiden tai vaimentaen (ks. myds Portin ym. 2010
sekd Portin ja Hyyppa téssé kirjassa).

On havaittu, ettd psykoosialttius on yhteydessa aivojen tyvitumakkeiden
dopamiinivilityksen saitelyn heikkouteen, jolla on geneettinen tausta, mut-
ta joka yksinddn ei vield aiheuta psykoottista hirioté. Tallaista aivojen sisdis-
td toimintatavan muutosta pidetdan hiirioihin liittyvana endofenotyyppina,
joka ei siis vield médaraa hairion puhkeamista, mutta edustaa kliinistd oire-
kuvaa tarkemmin hdirién biologista alttiustekijaa. Muitakin endofenotyyp-
peja on loydetty.

Neurobiologian kehitys ei ole ndin ollen johtanut yksiulotteiseen kuvaan
mielenterveyshdirididen syistd. Se on pikemminkin vahvistanut kasitysta,
jonka mukaan ihmisen mieli ja sen hdiriét muodostavat monimutkaisen ja
-ulotteisen kokonaisuuden. Neurobiologiasta avautuvat uudet nakemykset
merkitsevit uutta haastetta myos diagnostiikalle, joka kulkee aina hieman
tieteellisen kehityksen jéljessd. Plastisuus ja muuntuvuus on aivojen toimin-
nalle ominaista. Aivojen hermoverkot kehittyvit lapi elimén. Viime vuosina
on vahvistunut tietous siita, etta my0s aivoissa hermosolut voivat uusiutua,
korostavat sitd, ettd mielen sairauksissa tai hdiri6issa on kysymys samoista
tekijoistd, rakenteista, toiminnoista ja prosesseista, joista terveyskin muo-
dostuu. Kyse on monimutkaisen tasapainon rajoista ja toimintaolosuhtei-
den sdilymisestd sekd niitd héiritsevistd sisdisistd ja ulkoisista tekijoista, ei
erillisistd sairauksista, joita esiintyisi vain hdiriintyneessa mielessd, mutta ei
niilla, joita piddmme terveina.
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Miten terve ja sairas mieli rajataan?

Mielenterveyden hdiriintymistd on helpompi ymmaértdd, kun sen ilmenemis-
muotoja tarkastellaan mielenterveyden toimivuuden valossa eikd ihmisole-
mukselle vieraina, ulkoa tulleina sairauksina. Hyvd mielenterveys koostuu
kirjosta erilaisia ominaisuuksia. Mikéan yksittdinen piirre ei takaa vield vahvaa
mielenterveyttd eikd yksittdinen héirion oire tee ketddn hairiintyneeksi. Hyvin
toimiva mielenterveys ilmenee monessa eri ulottuvuudessa, joiden vilisessé
tasapainossa voi olla suuriakin eroja ihmisten vililla. Mielenterveyden héi-
ridissa elamén kokemuksen paivittdminen estyy monin eri tavoin. Oireiden
painolastin alla historian liittdminen nykyisyyteen ja ajan kulun kasittiminen
voivat hairiintyd hyvinkin merkittavasti. Sen seurauksena mielen liikkuvuus
rajoittuu, elamin arki pelkistyy ja tarjolla olevat tyydytykset kaventuvat. Lop-
putuloksena on psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn lasku.

Hyvin toimiva mielenterveys on puolestaan huomaamaton. Kun kaikki
on kunnossa, mielenterveys ei pidd dantd itsestddn, ei kuulu eikd ndy ulos-
péin. Kyky unohtaa itsensé ja tehdd muiden kanssa yhteistyotd on yksi mie-
lenterveyden tunnusmerkeistd. My6s kulttuurin kehittaminen edellyttaa
itsensd unohtamista. Silloin kun eliman painopiste on vain omassa selvia-
misessd, voimia ei jad ihmisille yhteisten elaman ehtojen parantamiseen eika
jaettujen sosiaalisten tavoitteiden ja arvojen luomiseen.

Eldminkaaren tutkija George Vaillant (8) jakaa hyvdn mielenterveyden
kuuteen osatekijddn:

1. Psyykkinen tasapaino ja psykososiaalinen toimintakyky.

2. Positiiviset mielenterveysvahvuudet kuten realistinen optimismi,
myotielimisen kyky ja rakentava elimanasenne.
Persoonallisuuden kypsyys lapikdydyn kehityksen tuloksena.
Kyvykkyys toimia sosiaalisissa tunnevuorovaikutuksissa.
Subjektiivinen hyvinvoinnin kokemus.

Uk W

Persoonallisuuden joustavuus ja muutosvalmius.
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Mielenterveys yksilon ominaisuutena tekee ihmisestd luonnostaan
sosiaalisen. Tdman ilmion kdantopuoli tulee esille luontaisena pyrkimyk-
send sdilyttad ulospéin hyva kuva, vaikka koettuja hairioita olisikin. Oireiden
paljastumista viltetddn, usein kuitenkin sen kustannuksella, ettd héirididen
korjaamiseen ei voida ryhtya, kun niistd kertovat signaalit eivit padse esille
eivatka laukaise auttavia toimenpiteita.

Vaikka raja terveen ja sairaan vililld on etenkin vaikeissa hdiridissd melko
selked, periaatteessa se on kuitenkin liukuva ja tulkinnanvarainen. Kenelld-
kadn ei ole taydellisesti tervettd mieltd eikd kukaan ole lapikotaisin sairas.
Virheettomén hallitusti kayttaytyvan henkilon voi olla vaikeaa ymmar-
tad tasapainoltaan vihemmin jarkdhtamatontd kanssaihmistdan. Toisaalta
héiridoireista kérsivé voi olla kanssakulkijaansa viisaampi elaman vaikeuk-
sien ja ristiriitojen ymmartamisessa.

Totalitaarisissa yhteisoissa, jollaista esimerkiksi Sofi Oksanen on kuvan-
nut romaanissa "Puhdistus; epaluulo on koko yhteisod leimaava tunnetekija.
Epéluulo on tehokas keino rajoittaa yhteison jasenten toimintavapautta. Kun
kukaan ei voi luottaa kehenkain, yhteis6 menettda toimintakykynsa ja taan-
tuu ulkopuolisten hallittavaksi. Epaluulo voi kuitenkin olla myds tervettd ja
auttaa valttdimédan kanssakdymistd epiilyttavien tahojen kanssa. Sairaalloi-
selta néyttavadan epdluuloon voikin sisaltyd totuuden siemenid. Voimakas
epéluuloisuus on kuitenkin yleensi oire epavarmuudesta ja mielenterveyden
heikkenemisesta.

Hairididen luokittelu

Thmismielen héiriintymisen ilmi6itd on ymmarretty kautta historian laajas-
ti vaihtelevin ja aina aikakauden yleisestd tietimyksestd ja arvomaailmasta
riippuvin tavoin. Philippe Pinel ja hdanen oppilaansa Jean Etienne Esquirol
uudistivat psykiatrisen hoidon perustan Ranskan vallankumouksen aikana.
He antoivat ensimmadisen kerran historiassa psykiatrialle diagnostisen viite-
kehyksen, joka korvasi leimaavan sosiaalisen luokittelun. Hairiiden tulkit-
seminen sairauksina eikd sosiaalisena poikkeavuutena inhimillisti psykiat-
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riaa ja pani alulle diagnooseihin perustuvan hoidon kehittdmisen. Pinel loi
ensimmaisen kattavan diagnoosijarjestelman myos koko lddketieteeseen.

Hairioluokkien mukainen tapa lahestyd mielenterveyttd oli vallitsevana
1900 jalkipuoliskolle saakka. Kasvava tietous mielenterveyden merkitykses-
td kaikilla ihmisilla muutti kuitenkin véhitellen asenteita. Huomiota alettiin
kiinnittda hairididen ohella my6s hyvdan mielenterveyteen.

Suomessa luovuttiin arvioimasta mielenterveyttd vain hairididen kan-
nalta jo 1970-luvulla, jolloin Suomen Akatemian mielenterveystutkimuksen
kehittaimisohjelmassa mielenterveys maariteltiin inhimillisend, lapi eliméan
kehittyvédnd ja uusiutuvana voimavarana. Viime aikoina samanlainen nake-
mys on tuotu esille my6s muualla korostamalla véestolle ja kulttuurille tar-
kedn ihmismielen pddoman (mental capital) merkitysta. On oivallettu, ettéd
ihmisen mieli todella on voimavara laajassa merkityksessd, jonka tukeminen
ja edistdminen kulttuurissa on tarkeaa.

Vaikka hdiri6iden aiheuttamaa subjektiivista kdrsimystd ja mielen liikku-
vuuden rajoittumista on mahdotonta arvioida ulkoa pdin, mielenterveyden
héirioitd on voitava tutkia ja madritelld objektiivisesti kéyttaytymisen pe-
rusteella erilaisilla oireasteikoilla ja haastattelemalla, jotta hoidon tarpeen ja
toteutuksen arvioinnille syntyy yhtendinen perusta.

Yhdysvalloissa siirryttiin 1980-luvun alkupuolella kategorisoivasta diag-
nostiikasta moniulotteiseen hiirididen kuvaukseen. Télloin luotiin DSM-
jarjestelmastd (diagnostic and statistical manual) sen kolmas versio, josta
tuli jarjestelmdn ensimméinen moniakselinen muunnos (DSM-III). Siithen
siséllytettiin luokittelevia, toimintakykya mittaavia ja olosuhteisiin perustu-
via kriteerejd. Useamman kuin yhden diagnostisen ulottuvuuden kéytto toi
viralliseen diagnostiikkaan ensimmaisen kerran perusteet kokonaisvaltaisel-
le kuvalle mielenterveyshairioistd. Talla hetkelld Yhdysvalloissa on kdytossa
jarjestelman neljas sukupolvi, DSM-IV. Viidettd sukupolvea valmistellaan
parhaillaan.

DSM-luokituksessa mielenterveyden hairiét arvioidaan viiden rinnak-
kaisen periaatteen avulla:

156 | Johannes Lehtonen



o Oireyhtymit

« Persoonallisuushdiriot

o Ruumiilliset tekijat ja sairaudet
« Psykososiaaliset tekijdt

« Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisten hairididen paaluokat ja niiden yleisyys

Perinteisessd diagnostiikassa terve ja sairas mieli erotettiin toisistaan norma-
tiivisesti. Nykyinen diagnoosijarjestelma ei ole rakenteeltaan normatiivinen,
mutta oikeus- tai sosiaaliturvakéytintoja varten jako terveisiin ja sairaisiin
on kuitenkin valttimatonta.

Kun mieli jarkkyy seuraukset nakyvit monella mielenterveyden alueella.
Erityisesti tunne-eldma karsii mielenterveyden hdiriintyessa. Tunteiden elé-
vyyden vihenemisen mukana psyykkinen toimintakyky hiipuu. Ahdistaviin
tunteisiin yritetddn ottaa etdisyyttd. Tunne-elamé voi muuttua kauttaaltaan
vieraaksi, ajattelu alkaa kiertdd kehdi ja turvallisuuden tunne ohenee. Syn-
tyy tarve kaventaa eldménpiirid. Arjen hallinta vaikeutuu ja olemassaolon
tunteen eheys (koherenssi) heikkenee. Voimavarojen viheneminen rajoittaa
jaksamista ja psyykkistd toimintakykyd. Hairididen aiheuttamaa sosiaalista
leimaa, stigmaa peldtdan. Sen vaikutuksesta sosiaalinen epavarmuus kasvaa
ja toisten huomioon ottaminen muuttuu entistd vaikeammaksi. Kun mieli
jarkkyy vakavasti ja laaja-alaisesti, kyky erottaa todellinen kuvitellusta voi
kadota. Todellisuudentajun menettdminen on uhka mielenterveyden koko
tasapainolle ja aiheuttaa psykoosiin vajoamisen vaaran.
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Mielenterveyshairididen paaluokat Suomessa kaytdssa olevan ICD-10 jarjestelman
mukaan

Maailman terveysjarjeston diagnoosiluokitus ICD 10 perustuu jatkumo-
ajattelulle. Se ottaa huomioon persoonallisuuden rakenteen merkityksen
sekd hiirioihin liittyvét fysiologiset ja olosuhdekohtaiset tekijat kuten
DSM-jérjestelmakin. Se ei sisdlld kuitenkaan samanlaista moniulottei-
suutta kuin DSM-jarjestelma. ICD-luokituksen diagnostinen koodisto on
laadittu mahdollisimman yksiselitteiseksi tarkasti maariteltyine kriteerei-
neen periaatteessa samalla tavoin kuin DSM-jarjestelméssa.

Jotta monista sisdisisté ja ulkoisista tekijoista punoutuva hairiokehitys
voitaisiin médritelld syiden ja vaikeusasteiden mukaan, tarvitaan yhteises-
ti sovitut ja empiirisesti tutkitut kriteerit erilaisille psyykkisille hairioille.
Suomessa kaytossd oleva Maailman terveysjarjeston WHO:n tautiluokitus
ICD-10 jakaa mielenterveyden hairiot yhdeksdaan paaluokkaan.

FO  Elimelliset aivo-oireyhtymat

F1  Ladkkeiden ja pédihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat

F2  Skitsofrenia, skitsotyyppinen hdirio ja harhaluuloisuushairiot

F3  Mielialahdiriot

F4  Neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset hairiot

F5  Fysiologisiin hiiriéihin ja ruumiillisiin tekij6ihin liittyvét
kayttaytymisoireyhtymit

F6  Aikuisidn persoonallisuus- ja kdytoshairiot

F7  Alyllinen kehitysvammaisuus

F8  Psyykkisen kehityksen hiiriot

F9  Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kaytos- ja
tunnehairiot
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Vaikeimman héirioluokan muodostaa skitsofrenioiden ryhma (luokka
F2). Niissé tiloissa ajattelu, tunne-eldmaé ja ulkonainen kayttaytyminen muut-
tuvat niin laajasti, ettd héiriintyminen kasittdd koko persoonallisuuden. Lei-
mallinen piirre psykooseille on minén ja ympariston rajan sekoittuminen. Se
vaikeuttaa todellisuudentajua, mikd ilmenee sekavuutena, orientoitumisen
héiri6ind ja harha-aistimuksina. Psykooseissa esiintyy paljon muitakin vaka-
via toimintakykyd haittaavia oireita. Koostuneen ajattelun ylldpitiminen on
vaikeaa, ajoittain mahdotonta. Sen seurauksena myds kayttaytymisen saately
hdiriytyy johtaen joko vetdytymiseen tai hallitsemattomaan sekavuuteen.

Psykoottisuutta esiintyy myos mielialahiiridissa ja joissakin persoonal-
lisuushairidissa. Psykoottisuus voi aiheutua myos alkoholin, huumeiden ja
toksisten aineiden vaikutuksesta seké aivojen ja muun elimiston sairauksista.
Kaikkien psykoosien yhteen laskettu yleisyys vdestossd on noin 3 %.

Persoonallisuushdirioiksi nimetyissa tiloissa (luokka F6, elinaikainen
esiintyminen véestdssd 8-13 %) mielen toiminta on muuttunut laaja-alai-
sesti, mutta psykooseja lievemmalld tavalla. Niissa todellisuudentaju yleensa
sdilyy ja raja itsen ja ulkomaailman vililld pysyy kohtuullisen selkeédni,
mutta henkil6 arvioi eldméénsé ja sosiaalista todellisuuttaan suhteettoman
mindkeskeisesti osaamatta huomioida asianmukaisesti toisten ihmisten tai
sosiaalisten normien merkitystd. Tunne-eldmén ja ihmissuhteiden hallinta
on vaihtelevan asteisesti hdiriintynytta.

Persoonallisuushdiriot luokitellaan moneen alatyyppiin. Niiden ilmene-
mismuodot ja vaikeusasteet vaihtelevat laajasti psykoosia ldhentelevistd
kummallisuudesta korostuneeseen itsekeskeisyyteen, piittaamattomuuteen
muista, tunne-eldmédn kaoottisuuteen tai estyneisyyteen, passiivisuuteen
ja riippuvuuteen. Persoonallisuushiiridistd aiheutuvat ongelmat suhteessa
muihin ihmisiin, eldméan todellisuuspohjaisiin vaatimuksiin ja muiden hen-
kiliden seké yhteisdjen sosiaaliseen todellisuuteen vaihtelevat vastaavalla
tavalla monimuotoisesti.

Piihteistd aiheutuvat riippuvuushairiét (luokka F1) ovat myos vaikeasti
hoidettavia. Niistd karsivilla henkil6illd on usein muitakin mielenterveyshai-
ri6ita, varsinkin persoonallisuushdiriditd ja masennusta. Viimeksi mainittua
yritetddn usein lievittda pdihteilld, mika voi onnistua hetkellisesti. Pitempdan
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jatkuva paihteiden kaytto koyhdyttdd kuitenkin persoonallisuutta ja lisad
masennusalttiutta. Pdiihdeongelmien merkitys on kasvanut selvasti viime vuo-
sina. Mielenterveyden nakokulmasta alkoholipolitiikan véljentdminen hintoja
alentamalla on ollut vdeston terveyden kannalta ilmeisen arveluttavaa.
Vaikeusasteeltaan edellisid lievempid ovat ahdistuneisuushairiot ja trau-
maperdiset oiretilat (luokka F4, yleisyys vdestossd yhden vuoden aikana
kaikki muodot yhteenlaskettuina noin 20 %). Ndissa tiloissa henkil6 karsii
vaikeutensa pddosin omissa nahoissaan eli kantaa oireet ja toimintarajoituk-
sensa itse pakottamatta ympéristéddn ottamaan niistd vastuuta. Sosiaalisen
sopeutumisen kyky sdilyy usein melko hyviana samoin kuin toimintakyky,
joskin oireet aiheuttavat kaikissa tapauksissa omat rajoituksensa, joita ympa-
risto ei tavallisesti havaitse ja joiden merkitys siksi usein sivuutetaan. Pitkdan
jatkuva ahdistuneisuus voi johtaa tyo- ja toimintakyvyttomyyteen joko yksi-
néddn tai sen kumppaniksi usein kehittyvan masennuksen vaikutuksesta.
Mielialahdiriotd (luokka F3, vakavien mielialahdirididen esiintyminen
vdestossd yhden vuoden aikana 6-7 %; lievid muotoja huomattavasti enem-
man) ovat erilaiset masennustilat sekd masennuksen ja kiihtymyksen sairaal-
loinen vaihtelu eli kaksisuuntainen mielialahdirié. Ihmisen mieliala pohjau-
tuu tunne-eldmén perustavalle merkitykselle mielenterveyden toiminnassa.
Mieliala heijastaa tunne-eldmén toimivuutta, energisyyttd, elavyyttd sekd
sen reagointikykyd elimantapahtumiin ja arkieliman kainteisiin, mutta
vaikutussuhde on olemassa myos toisinpdin. Psyykkisten toimintojen hai-
riintyminen vaikuttaa vaikeusasteestaan riippumatta aina tavalla tai toisella
my0s tunne-eldmin ja mielialan sddtelyyn. Mieliala on laheisessa yhteydes-
sd elamanuskoon ja eldiméntyytyvaisyyteen. Vastoinkdymiset, menetykset,
ihmissuhteiden katkeaminen, toiveiden tai odotusten romahtaminen ovat
tavallisimpia tunne-eliman masentumiseen johtavia syitd. My6s pitkdaikai-
nen stressi ja toisaalta traumakokemukset altistavat masennukselle.
Mielialaa ei ole siksi mahdollista arvioida muista psyykkisistd toimin-
noista ja elamantilanteesta erillisend ilmiona. Mieliala, eldiméanolot ja mie-
lenterveyden muut ulottuvuudet kuten ajattelu ja kdyttaytymisen ohjaus on
néhtdvd kokonaisuutena. Puhdas mielialahdiri6 ilman mitdan muita oireita
ajattelun tai kdyttdytymisen alueella on harvinaisuus eikd tdytd vélttamattd
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mielenterveyshiirion kriteereitd. Vastaavasti henkilon oirehtiessa ajattelun
ja kayttaytymisen tasolla myos mielialan sddtelyssd on usein hairioita. Kai-
kissa vdahdnkadn vakavammissa mielenterveyden hdiridissd masennuksen
kehittyminen on enemmin sdanto kuin poikkeus.

Masennushdiriét ovat naisilla miehid yleisempid, mutta itsemurhat
sitd vastoin miehilla selvasti yleisempid. Itsemurhien maird on laskenut
1990-luvun alusta noin 30 %. Niitd tehdddn nykydan noin 1000 vuosittain.

Mielenterveyshdirididen yleisyys véestossa

Psykoosit eli mielisairaudet, kaikki muodot koko elinaikana 3,1-3,5%
Skitsofreniaryhmad, kaikki muodot koko elinaikana 1,4 %
Kaksisuuntainen (bipolaarinen) mielialahdirio 0,5 %
Masennushdiriot, kaikki muodot yhden vuoden aikana 6,5 %
Ahdistuneisuushiiriot, kaikki muodot yhden vuoden aikana 4,1 %
Paniikkihdiri6, yhden vuoden aikana 1,9 %
Sosiaaliset pelot, koko elinaikana 3-8%
Dissosiaatiohairiot, koko elinaikana 5-10 %
Persoonallisuushdiriot, kaikki muodot koko elinaikana 8-13 %
Alkoholin kaytt6on liittyvit kuolemat vuosittain ~ 2.500-3.000 (henked)
Alkoholin suurkuluttajia 300.000-500.000 (henked)

Huumausaineiden kayttdjia (vdh. kerran kuukaudessa) 30.000 (henked)

Kun mielenterveyttd arvioidaan vdeston tasolla, hdirididen esiintymi-
nen pyritddn madrittelemaan kvantitatiivisesti esimerkiksi valikoimattoman
vaestootoksen avulla (9). Vdeston mielenterveysoirehdinta voi vaihdella
olosuhteiden muuttuessa. Optimaalisen mielenterveyden sisdlté on ollut
erilainen eri aikakausina véeston kohtaamista sopeutumishaasteista riip-
puen. Esimerkiksi maatalous- ja teollisuusyhteiskunta kohdistivat jaseniinsa
hyvin erilaisia vaatimuksia. Nykyinen sosiaalista kilpailua ja informaation
hallintaa korostava yhteiskunta edellyttda kansalaisiltaan toisenlaisia kykyja
ja hyveitd kuin aikaisemmat yhteiskunnalliset olosuhteet.
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Suomessa on havaittu, ettd kokonaisoirehdinta ei ole pitkiin aikoihin
muuttunut juuri lainkaan. Itsemurhakuolleisuus on kuitenkin vdhentynyt
voimakkaasti, mutta toisaalta hiirididen sosiaaliset seuraukset ndyttavit
lisdantyneen. Etenkin masennuksen haitat nuorilla ja aikuisilla ndkyvét
tilastoissa aikaisempaa suurempina. Alkoholiongelma on yleistynyt huomat-
tavasti 2000-luvulla ja siitd aiheutuva kuolleisuus on noussut. Tieto hdirioi-
den yleisyydestd vdestossd on tirkedd palvelujarjestelmén kehittdmiselle. Se
my0s vahentad héirididen leimaavaa vaikutusta osoittaessaan monien ihmis-
ten kédrsivan mielenterveysongelmista.

Mielenterveyshéirididen kehittyminen ja syyt

Mielenterveyden hdiri6illd on monentasoisia syitd. Niitd on loydetty gee-
neistd, aivojen kehityksestd ja toiminnasta, stressiin liittyvista elimiston ja
hormonitoiminnan hdirigistd, jokseenkin kaikista mahdollisista ympariston
rasitteista, ristiriidoista ja psykososiaalisista ongelmista etenkin lapsuus- ja
nuoruusidn kasvun ja kehityksen vuosina, kuin myos puutteista tai ongel-
mista kasvatuksen, opetuksen ja kehitystd tukevan opastuksen alueelta. Kult-
tuurista ja perheymparistostd opituilla kdyttaytymisen ja ajattelun malleilla
on myds paljon merkitysta.

Vikivallan, hyvéksikdyton tai onnettomuuden aiheuttaman trauman ko-
keminen jarkyttdd aina mieltd ja synnyttda usein pitkddn jatkuvia hairioita
mielenterveyden toimintaan. Tsunamista selvinneistd ja jalkitutkimukseen
osallistuneista suomalaisista 19 % oli kéyttanyt terveyspalveluita mielenter-
veysongelmien vuoksi, kun koko vdestdssa vastaava luku oli 7 %.

Geenien osuus mielen toimintaan ja hdiridihin vilittyy merkittavassa
médrin ympdriston kautta. Ympdéristd sddtelee geenejd niiden toimintaa
kéaynnistden tai vaimentaen. Geeniperima vaikuttaa myos yksilon herkkyy-
teen kayttad hyvikseen ympariston tarjoamia kehitys- ja oppimismahdol-
lisuuksia. Eri hdiri6istd suurin altistava vaikutus geeniperimalld on skitso-
freniaryhman psykooseihin ja kaksisuuntaiseen mielialahdirioon, joissa sen
osuus on todettu viime vuosien tutkimuksessa merkittavaksi. Ymparisto vai-
kuttaa kuitenkin ndidenkin hairididen syntyyn. Geeneilld ja ympéristolld on

162 | Johannes Lehtonen



epigeneettisind yhteisvaikutuksia. Epdedullinen ympéristd suosii geeneistd
aiheutuvan héiridalttiuden ilmenemisté ja hyva ympéristo puolestaan suojaa
sairastumiselta (ks. myos Portin ja Hyyppa tdssa kirjassa).
Psykososiaalisista tekijoista tarkeimpid ovat lapsuuden kasvuolosuhteet,
aidin ja isén riittava lasndolo, luotettavuus, vuorovaikutuksen laatu heiddn
ja lapsen vililla, perheen antamat mallit, turvallisuus ja johdonmukaisuus.
Suuri merkitys on myds opetuksella, kasvatuksella ja kehitysta tukevalla
neuvonnalla sekd mahdollisuudella omaksua kasvua ja sosiaalistumista edis-
tavat normit ja ihanteet vanhemmilta ja muilta esikuvilta.
Thmissuhdeympariston vaikutus alkaa jo syntymadstd, jossain médrin jo
sikidaikana, ja on merkitykseltdan alkuvaiheessaan eldmaa yllapitavaa. Var-
haislapsuuden tutkimukset, joista René Spitzin ja Daniel Sternin ty6t ovat
klassikoita, ovat paljastaneet varhaisen vuorovaikutuksen suuren merkityksen
lapsen kehitykselle. Nama havainnot ovat saaneet viime aikoina vahvistusta
myos kokeellisesta aivotutkimuksesta. Jopa niiden yksityiskohtaisia moleku-
laarisia mekanismeja on opittu tuntemaan (10). Fyysinen ja psyykkinen kehi-
tys kietoutuvatkin toisiinsa. Vastaavasti myds fyysinen sairastaminen etenkin
pitkddn jatkuessaan vaikuttaa mielenterveyteen ja persoonallisuuteen.
Lapsuusvuosien jalkeen nuoruusiké (12-22 v) on mielenterveyden kehi-
tyksen kannalta tirked uusi kehitysvaihe, jonka tuomat kehitystehtavit poik-
keavat oleellisesti siitd, mikd lapsuus- ja varhaiskouluikdiselle lapselle on
tarkedd. Nuoruusidn aikana kehityksen tulee johtaa eriytymiseen lapsuuden
perheestd, itsendisen sosiaalisen identiteetin muodostumiseen ja psykologi-
seen valmiuteen valita ammatti, ottaa vastuu toimeentulosta ja perheesta.
Aikuistuvan fysiologisen ruumiin ja seksuaalisuuden haltuunotto seka
psykologisen kypsyyden saavuttaminen parisuhteeseen ovat myds nuoruus-
idn keskeisid kehitystehtavid. Onnistunut kasvaminen aikuiseksi nuoruusiin
mutkaisissa kehityshaasteissa edellyttdd oikeanlaista tukea nuoren ymparis-
tolta kuten vanhemmilta, koulusta, vertaistovereilta ja muusta sosiaalisesta
ymparistostd. Helposti saatavilla oleva, nuoruusidn erityispiirteet huomioiva
tuki ja hdiriotilanteissa viiveeton apu ovat tdrkeitd. Niilld voidaan ehkaiis-
ta hairiokehitystd koko aikuisuuden ajaksi ja seuraavassakin sukupolvessa.
Terveyspalveluiden jirjestelmélld on suuret haasteet tilld alueella.

Terve ja sairas mieli - kasitykset muuttuvat | 163



Erilaiset traumakokemukset, riittdméaton ja ennen kaikkea vaikeasti risti-
riitainen vanhemmuus sekd vanhempien mielenterveys- ja paihdehdiriot
ovat hdirioille altistavia tekijoitd kaikissa ikévaiheissa. Niiden vaikutus voi
kuitenkin olla vaihtelevia aikoja piilossa yksilon sopeutumisvahvuuksista
riippuen. Se voi ilmetd vasta keski-idssd, jolloin persoonallisuuden voima-
varat viimeistddn on otettava taysimittaisesti kayttoon.

Lapsuuden ja nuoruuden kehitysvuosien traumoilla on kauaskantoisim-
mat seuraukset terveydelle ja psyykkiselle toimintakyvylle. My6s vakavat ja
pitkdaikaiset somaattiset sairaudet verottavat voimia, joita tarvitaan mie-
lenterveyden kehitykseen sekd suoranaisesti fyysisida voimia kuluttaen etté
toissijaisesti kuten aiheuttamalla erokokemuksia ja vihentdmalld sosiaalisen
osallistumisen mahdollisuuksia.

Aikuisialla parisuhde ja tydelimédn onnistuminen ovat mielenterveydelle
erityisen tarkeitd. Ongelmien vaikutus riippuu kuitenkin persoonallisuuden
kokonaisuudesta ja sosiaalisen tilanteen tukirakenteista. Mielenterveyden
tulee kehittyd ja muuttua my0s aikuisidlld. Elamankaari edellyttaa kykya jat-
kuvaan, hiljalleen etenevddn kehitykseen ja muutokseen. Vastaavasti mie-
len liifkkuvuuden hidastuminen tai pysdhtyminen vaikeuttaa sopeutumista
uusiin eliméntilanteisiin. Luovuuden ja muuttumiskyvyn sdilyminen on
siksi tdrkedd myos terveyden kannalta. Parisuhteella ja muilla arvokkailla
sosiaalisilla suhteilla on paljon merkitysta sille, onko idanmukainen kehitys ja
muuttuminen mahdollista.

Osallistuminen ty6eldmadn on itsestddn selvilld tavalla tarkeda aikuisen
sosiaaliselle asemalle ja itsetunnolle. Tyoeldmén olosuhteet, palkitsevuus,
ilmapiiri, esimies- ja vertaissuhteet ja tyon mielekkyys saatelevit tyonteki-
joiden mielialaa ja viihtyvyytta tyossa. Hyvissd olosuhteissa tyo luo edelly-
tykset kokea myonteistd itsensd toteuttamista. Ongelmatilanteet vastaavasti
verottavat itsetuntoa ja aiheuttavat loukkauksia mielenterveyden tasapai-
noa uhaten. Tamin péivan tydelaman kilpailuhenkisyys ja suorituskeskei-
syys ovat olleet paljon esilld. Niilld on todennédkdinen yhteys sairauslomien
ja ennenaikaiselle eldkkeelle jadmisen tilastolliseen kasvuun viime vuosina
etenkin nuorilla. Ty6yhteisojen joustavuus, tyontekijoiden ja heidan luovuu-
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tensa tukeminen ovat ndille kielteisille ilmiéille vastavoimia, joiden vaiku-
tusta tulisi lisdtd koko yhteiskunnan tasolla.

Mielenterveys ja aivot

Mielen toiminnot perustuvat aina tavalla tai toisella aivojen toimintaan.
Yhteys mielen ja aivojen vililld ilmenee erilaisina somaattisina oireina tai
elimiston saatelyjéarjestelmien hdiriding, joista unen ja sydmisen hdiriot ovat
tavallisimmat. Aivojen hermoratojen organisaatiossa ja hermosolujen vies-
tinnédstd huolehtivien vilittdjdaineiden toiminnassa on monenlaisia poik-
keavuuksia terveisiin henkil6ihin verrattuna. Ne voivat toisinaan korjautua
héirion poistuessa. Osa biologisista héirioista perustuu kuitenkin perinnol-
liseen tai hankittuun rakenteelliseen muutokseen.

Aivojen makroskooppisessa rakenteessa ei yleensa tavata mielenterveys-
hairioissa suuria poikkeavuuksia. Aivojen eri osissa on kuitenkin melkein
aina l0ydettdvissd pienid eroja terveeseen verrokkiaineistoon ndhden,
joista osa heijastaa poikkeavaa toiminnallista tilaa ja osa taas aivojen eri
osien vilisten yhteyksien ja niitd sddtelevien hermoverkkojen pysyvampaa
poikkeavuutta.

Mielenterveyshiiriéihin liittyy my6s muutoksia aivojen séddtelemien
stressihormonien toiminnassa. Mielenterveyshéirion akuuttivaiheessa on
usein vallitsevana elimiston yliviritystila, joka voi jaada haitallisine seurauk-
sineen joskus jatkuvaksi. Pitkittyneissa héirictiloissa kuten esimerkiksi ma-
sennuksen aiheuttamassa apatiassa tai kroonisissa psykoottisissa tiloissa ei
vain mielen, vaan koko psykofyysisen organismin toiminta voi hidastua tai
jopa lamaantua. Mielenterveyden korjautuessa stressijarjestelmén toiminta
voi kuitenkin palautua normaaliksi.

Mielenterveysongelmista karsivilla on keskimaérdistd enemman hairioita
aineenvaihdunnan sddtelytoiminnoissa. Muutoksia on havaittu ennen kaik-
kea rasva- ja sokeriaineenvaihdunnassa sekd syddmen sykkeen sditelyssa,
jotka voivat lisdta alttiutta verenkiertoelinten sairauksiin. Kyseiset aineen-
vaihdunnan ja fysiologisen sddtelyn héiriot voivat aiheutua stressin sadtelyn
heikkenemisestd eivatkd todenndkoisesti edusta millekdan hairiolle spesi-
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fistd piirrettd. Myos jotkut lddkeaineet voivat heikentdd aineenvaihdunnan
tysiologista saitelya.

Aivotoimintojen ja niité yllapitdvien aivorakenteiden muutokset eivit ole
osoittautuneet selkedsti tunnusomaisiksi erilaisille diagnoosiluokille. Yhdes-
takdan mielenterveyden hairiosti ei ole 16ydetty sille ja vain sille ominaisia
aivotoimintojen muutoksia. Aivot toimivat viime kiddessd kokonaisuutena.
Sen kaikki osat ovat mukana sddteleméssd niin tervettd kuin hdiriintynyt-
takin mielentoimintaa. Mielenterveyden hairididen ymmartdminen aivotoi-
mintojen avulla edellyttda aivojen osien yhteistoiminnan tosiasiallisen koko-
naisvaltaisuuden kasittamista (17, 18).

Mielenterveysoireita alkaa esiintyd, kun eri osien yhteistoiminta aivoissa
héiriintyy tarpeeksi paljon. Héirion ilmiasu riippuu siitd, mitka aivojen osat
ovat vaikuttamassa hdiriintymiseen. Lopputulos riippuu kuitenkin koko-
naistilasta. Sen painopiste voi olla ymparistoa tulkitsevien havainto- ja tark-
kaavaisuusjdrjestelmien toiminnassa, pakonomaisessa addiktiossa tavoitella
mielihyvéd, tunne-elaimin eldvyyden sdilyttdmisesséd tai esimerkiksi todel-
lisuudentajua ylldpitdvien osien toiminnassa pihtipoimun alueella. Kyse on
enemman aivojen kokonaistilan tasapainosta kuin siitd, ettd eri mielenter-
veyden hiiridissd aina tietty nimenomainen aivotoiminta putoaisi pelistd
pois, mutta muiden osien toiminta ei héiriintyisi.

Koska aivojen toiminta on koko ajan yhteydessa ulkomaailmaan ja aivot
tekevit jatkuvaa sopeutumisty6td ulkoiseen todellisuuteen ndhden, myos
aivojen toiminnan muutokset, joita tavataan eri mielenterveyden hiirioissa,
voivat olla perdisin eliméntilanteen vaikutuksista. Néin ollen determinis-
tinen kasitys aivotoimintojen hadirididen ensisijaisuudesta mielenterveyden
ongelmien syntymekanismeissa ei ole perusteltu.

Aivotutkimus on tuonut esiin viime vuosina mielenkiintoisia havaintoja,
jotka osoittavat sosiaalisen ympdriston ja kanssakdymisen vaikutuksen ai-
vojen toimintaan ja niiden ohjaukseen. On tullut mahdolliseksi ymmartaa
aivojen osuutta ihmisen sosiaalisessa toiminnassa. Voidaan puhua uuden
paradigman avautumisesta. Esimerkiksi tutkimushavainnot aivojen peilautu-
misjérjestelmisté ja yksilon kehitysvuosien vuorovaikutuksista ovat tuottaneet
paljon uutta tietoa geenien ja oppimisen yhteistoiminnasta sekd kehittyvan
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yksilon osaksi tulleen hoivan ja huomioinnin vaikutuksista hermoverkkoi-
hin. Ensimmadinen psykiatrikoulutuksen saaneelle henkillle myonnetty
Nobel-palkinto, jonka Eric Kandel sai yhdessd farmakologi Arvid Carlssonin
ja biokemisti Paul Greengaardin kanssa vuonna 2000, on yksi osoitus tasta.

Luonnollinen eheytyminen ja elaménkaaren merkitys
mielenterveyden kehitykselle

Mielenterveys néyttad toisinaan paranevan kuin itsestddn tai heikkenevin
ilman kasitettdvaa syytd. Se ei valttamatta kuitenkaan johdu vaikuttavien
syiden puutteesta. Kaikkia mieleen vaikuttavia tekijoité ei vield tunneta. Th-
mismielen olemusta ei voida madritelld tarkkarajaisesti milldan nykyiselld
kasitejarjestelmalld. Nykyisen tietimyksen puitteissa ei ole edes periaatteessa
mahdollista tuntea kaikkia mielen piiriin kuuluvia ilmi6ita. Thmismieli on
jo ilmiasunsa tasolla, tietoisuuden ulkopuolisista sisdlloistd puhumattakaan,
niin monitahoinen, ettei sen kaikkia puolia ole mahdollista asettaa kausaali-
suhteeseen mieleen ajankohtaisesti vaikuttavien tekijoiden kanssa. Hermo-
verkoista tunnettujen toimintaperiaatteiden valossa on perusteita epdilld
sitakin, onko klassinen kausaalinen tiedemalli ylipdatdan osuva kaikkien
mielen ilmididen alueella. Eihdn se ndytd riittdvan tieteellisen kuvauksen
perustaksi nykyfysiikallekaan.

Sananparsi ‘aika parantaa haavat’ viittaa sithen, ettd ihmismielelld on kyky
aitoon spontaaniin paranemiseen. IThmisen kokemus arkitodellisuudesta
kaikkine sdvyineen ja vivahteineen on jatkuvassa ja eldvdssd muutoksessa,
joka néyttad tulevan ja menevén kuin itsestdan. Mielialan vaihtelu, tosin vain
kohtuullisissa rajoissa, on normaali ilmi6. Kenenkdian mieliala ei voi pysya
tdysin samanlaisena pitkid aikoja, vaikka sen muutoksiin ei olisi mitdan eri-
tyista nakyvaa syyta. Kysymys ei ole vain siitd, ettd kivut ja vastoinkdymiset
unohdetaan, vaan siitd, ettd ihmismielen toimintaan sisiltyy pyrkimys sii-
lyttad sen eheys ja hyvinvointi kaikissa olosuhteissa. Mielelle etsitddn tasa-
painoa vaikeissakin tilanteissa. Huonoistakin olosuhteista pyritddn rakenta-
maan siedettavit puitteet, jotta toimintakyky voidaan taata. Vastaavasti kun
tutkitaan tieteellisesti erilaisten hoitomenetelmien vaikuttavuutta, sisdsyn-
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tyisen eheytymispyrkimyksen merkitys on pyrittava kontrolloimaan, jotta
hoitomenetelman aito vaikutus voidaan erottaa siita.

Mielenterveyden sdilymisen, horjumisen ja paranemisen ilmi6ita ei voi
ymmartad kattavasti tarkastelemalla niitd vain ladketieteellis-psykiatriselta
kannalta. Siihen tarvitaan myds yhteiskuntatieteiden ja humanismin kautta
avautuvia nakokohtia. Mielen tasapaino ja terveyden sdilyminen ovat kaikissa
olosuhteissa ihmisen eldmadnympéristoon sidoksissa. Eliméan mielekkyyden
tunteen sdilyminen voi olla mahdollista my6s epdinhimillisissé oloissa kuten
esimerkiksi keskitysleireilld tai ylipaatdan silloin, kun olemassaolo on ollut
vakavasti uhattuna, sosiaalinen ympéristo on ollut kauttaaltaan vihamielinen,
eikd ole ollut varmuutta kenestékain, johon voi luottaa. Ympariston vaatima-
tonkin tuki esimerkiksi luotettavan puhekumppanin muodossa voi olla nais-
sé tilanteissa elintarkedd mielekkyyden tunteen ja luottamuksen séilymiselle.

Mielenterveyden edellytykset riippuvat myos fysiologisista tekijoistd ku-
ten fyysisestd terveydestd, levosta, unesta, litkunnasta ja ravinnosta. Uupunut
ja aliravittu ei kykene kédyttdmaan vuorovaikutusta muiden kanssa hyvikseen
samalla tavalla kuin hyvinvoiva henkil6. Fyysinen sairaus tai huomattava
vasymystila altistaa traumatisoitumiselle, masennukselle ja keinottomuuden
kokemuksille. Ruumis on mielenterveyden tyyssija ja konkreettinen tuki-
jalka. Sen hyvd toimivuus luo edellytykset myds psyykkiselle terveydelle,
mutta fyysiset tekijit eivit yksinddn luo mielelle rakenteita eivitkd anna
sisdltod elamalle ilman sosiaalisia ja kulttuurisia vuorovaikutuksia. Hyva-
kaan fyysinen terveys ei takaa hyvid ihmissuhteita eikd korvaa niita.

Etsittaessd mielenterveyden kokonaiskuvaa olennaista on ottaa myos eld-
mankaaren eri vaiheet huomioon. Pienen kasvavan lapsen tarpeiden erilai-
suus aikuiseen verrattuna on itsestddn selvdad, mutta myos koululaisen, mur-
rosikdisen ja aikuistuvan nuoren tarpeet ja kehitysedellytykset poikkeavat
paljon toisistaan samoin kuin siitd, mitd aikuisidlld tarvitaan. Aikuisen
elaiméssd vaiheet nuorista tdysi-ikdisyyden vuosista keski-ikddn ja lahesty-
vaan vanhuuteen tuovat mukanaan hyvin erilaisia haasteita ja tehtdvia per-
soonallisuudelle. Mielenterveyden ja mielekkddn eldimén siilyttimiselld on
eri eldménvaiheissa hyvin erilaiset ehdot. Kun eliméankaari etenee, persoo-
nallisuus kehittyy kumulatiivisesti kerros kerroksen péalle. Eri vaiheilla ei
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ole kuitenkaan ahtaasti madritellen kausaalista vaikutusta mielenterveyteen,
vaan kukin vaihe toteutuu vuorovaikutuksessa menneisyyden ja ajankoh-
taisen ympdriston kanssa. Myohemmait kehitysvaiheet voivat myos tarjota
mahdollisuuksia aikaisempien vaiheiden puutteiden korjaamiseen.
Lapsuuden olosuhteiden perusteella ei voi selittdd kaikkia ongelmia.
Paremmat kehitysolosuhteet myohemmin eldmaéssa voivat korjata ailemmin
syntyneitd haittoja ainakin jossain méarin, mistd on saatu kokeellistakin nayt-
tod viime vuosina. Toisaalta pdinvastoinkin voi kdyda. Jos aiemmin koettu
trauma tai sitd ldheisesti muistuttava tapahtuma toistuu uudestaan, vanhat
haavat avautuvat ja uudet traumat vahvistavat aikaisempien vaikutuksia.

Mitd ajankohtaista mielenterveyden alueelta?

Nyky-Suomessa tarkeimmiksi mielenterveyden hairioksi on noussut masen-
nus eri muodoissaan, joskin myos persoonallisuushdiriot etenkin nuoruu-
dessa seké paihderiippuvuus ovat kasvavan huolen aiheita. Sama suuntaus
on nihtévissd myos globaalisesti. Mielialahdiriot, etenkin masennussairaus,
kuormittavat véestod kaikkialla, aiheuttavat sairastavuutta ja hoidon tar-
vetta. Vield ei tunneta laheskddn riittavasti syita sithen, miksi siirtyminen
informaatio- ja kilpailuyhteiskuntaan verottaa erityisesti tunne-eldmén
voimavaroja. Etenkin nuorten tyo- ja toimintakyky nédyttad olevan koetuk-
sella, vaikka epidemiologisten mittareiden valossa vieston mielenterveyden
kokonaistaso ei ole muuttunut viime vuosina.

Mielenkiintoista on myds se, miksi vdeston mielenterveys ei ole kohen-
tunut samalla, kun fyysinen terveys on parantunut sen kaikilla osa-alueilla,
ja elaménkaari on pidentynyt. Ndma epidemiologiset tosiasiat nayttavit pai-
nottavan sitd, ettd mielenterveyden kehitys, sdilyminen ja sen toimivuuden
tukeminen vaestossd edellyttavit toisenlaisia vahvuuksia kuin mita tarvitaan
somaattisen terveyden ylldpitaimiseen.

Itseen ja toiseen suuntautuvan vékivallan tilastoissa suomalaiset eivit ole
perinteisestikdan menestyneet kovin hyvin verrattaessa lantisen Euroopan
maita keskenaén. Itsemurhakuolleisuus on kylld vahentynyt. Vikivalta ei ole
madadrillisesti lisddntynyt ainakaan kovin merkittavésti, mutta sen ilmenemi-
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nen on tullut ndkyvimmaksi ja se on saanut uusia muotoja, joita suomalai-
sessa yhteiskunnassa ei aikaisemmin tunnettu.

Laajoja kulttuuriin, kansakunnan historiaan ja ehkd myos perinnolli-
seen temperamenttiin liittyvia kysymyksid ei ole mahdollista pohtia syval-
lisesti tdssd yhteydessd. Voidaan kuitenkin kysyd, onko normien ja arvojen
ohjausvaikutuksen heikkenemiselld osuutta vékivaltaisuuteen syrjaytymisen
ja alkoholiongelmien lisaksi. Syyté ei ole my6skddn unohtaa julkisuuskult-
tuurin vaikutusta ja virtuaalimaailmassa elamisen merkitystd, jotka voivat
heikentad kansalaisten kykya hahmottaa todellisuutta.

Normien ja arvojen heikkous tai niiden hahmottamisen vaikeus moni-
arvoisessa yhteiskunnassa voivat aiheuttaa turvattomuutta ja turhautumista
varsinkin nuorten keskuudessa. Onko niissd nuorten vékivallanteoissa, jot-
ka eivit liity jarjestdytyneeseen rikollisuuteen, vaikuttamassa my6s nuor-
ten pettymys aikuiseen sukupolveen? Eiko nuoria ole opastettu realistisesti
edessd olevan elimdn mutkikkuuteen ja vaikeuksiin? Onko nuorille jétetty
kertomatta, ettd elamaédn kuuluu vaistdmatta erilaisia hankaluuksia ja kasvu-
kipuja. Kun liian helpoksi tai palkitsevaksi tehty kuva tulevaisuudesta osoit-
tautuu harhakuvaksi, nuori voi kokea vakavia pettymyksid ja ajautua vasta-
reaktioihin. Silloin nuorista voi tuntua, ettd aikuinen sukupolvi on johtanut
heitd harhaan.

Myos kisitys luottamuksellisuuden merkityksestd on muuttunut. Tehok-
kaaseen mediaan perustuva julkisuusyhteiskunta on saanut aikaan kulttuu-
rin, jossa mahdollisimman ennakkoluulottomalta ja vapaalta nayttava julki-
nen keskustelu on noussut erityisen tavoiteltavaksi arvoksi. Téméan mukana
on syntynyt kulttuurinen mielikuva, jonka mukaan mistd hyvéinsa voidaan
puhua julkisuudessa. Intiimit paljastukset koskien keta hyvansé ovat julki-
suuden arkipdivaa. Niissa oloissa kansalaisten vilinen aito, henkilokohtai-
nen luottamus, joka ei perustu julkisuushakuisuuteen, on voinut vaikeutua.
Vetovoimainen julkisuus kasvattaa pelkoa myos julkiset mittasuhteet saa-
vasta epaonnistumisesta.
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Media on osin sattumanvarainen, vahvasti kaupallinen toimija. Sen péa-
madrét voivat olla ristiriidassa demokraattisten hallintoelinten, jopa ihmis-
arvon kanssa. Media pyrkii valtansa kasvattamiseen suhteessa muihin yhteis-
kunnallisiin instituutioihin. Hyvin voimakkaasti kaupalliseksi kehittyneena
se ei endd lisad, vaan voi jopa heikentad demokratiaa. Median vallasta seuraa
yksityisten kansalaisten hdmmennys siitd, miten yhteiskuntaa ohjataan ja
sen mukana my0s jakautuminen niihin, jotka voivat vaikuttaa ja jotka eivat
voi. Vakiintuneessa keski-idn eldméanvaiheessa oleva sukupolvi ei valttamatta
koe kirsivinsa tastd kovin paljon. Sen sijaan elamin suuntaa etsivat nuoret
joutuvat tekemédn entistd enemmaén tyota arvomaailmansa loytamiseksi. Se
nékyy identiteetin kehityksen hidastumisena ja voi vaikuttaa nuorten ma-
sennuksen lisddntymiseen.

Eri medioiden kehittymiselld on luonnollisestikin my6s vahvasti myon-
teisid merkityksid. Hallinnollisen kontrollin ulkopuolella oleva sosiaalinen,
kaupallisista eduista vapaa media on tehokas vastavaikuttaja omistajaohja-
tulle viestinnalle. Se voi lisitéd yhteison sosiaalisuutta ja parantaa kansalaisten
vaikuttamisen mahdollisuuksia. Nykyaikaisella medialla onkin véistamatta
sekd myonteisid ettd kielteisid vaikutuksia. Myonteisen innostuksen keskel-
14 ei tulisi unohtaa sitd mahdollisuutta, ettd mediakulttuuri, joka muuttaa
nopeasti kohteitaan ja arvostelee herkésti milloin mitdkin ilmiota, voi lisata
nuorten turvattomuutta.

Sanan- ja ilmaisunvapauden kasvu on ollut kulttuurin ja ihmisen hyvin-
voinnin kehitykselle joka tapauksessa luovuttamattoman tarkedd. Suomella
on vain vahdn korruptoituneena maana syyta olla ylped sen aidosta lisdan-
tymisesta.
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Risto Santti

Miehen testosteronikorvaushoito: ”lhme jos ei tama tehoa”

Mies kun tulee tiettyyn ikéan'...

Lihaksikas, harteikas ruumis ja hyva fyysinen kunto yhdistyneend paattavai-
syyteen ja rohkeuteen ovat niitd ominaisuuksia, jotka perinteisesti lasketaan
kuuluvaksi miehisyyteen. Aikaisemmin fyysiset ominaisuudet kehittyivit
ruumiillista ty6td tehtdessd. Nykyisin tyoeldmaissd lihasvoiman merkitys on
vahdisempi. Tarvitaan suunnitelmallisen lihasharjoituksen aikaansaamaa
kuormitusta, tarvittaessa ddrimmadiseen rasitukseen saakka, lihasten koon ja
voiman kehittamiseksi. Vapaa-ajan harrastukset, urheilu ja liikunta luovat
sitten tilanteita, jolloin miehestd otetaan mittaa. Omaan ruumiiseen syven-
tyminen seka vertailu ympirilld oleviin todentuvat urbaanissa ymparistossé
satunnaisissa tilanteissa kuten muuttotalkoissa ja kuntosaleilla, uimarannoil-
la ja yleisissd saunoissa seké oikeastaan kaikissa kesdisissa julkisissa tiloissa
(kadulla, toreilla, terasseilla...), joissa ollaan tavallista vihemmissa vaatteissa.
Lihasten ja muiden miessukupuolelle ominaisten ruumiin ulkoisten tunnus-
merkkien ohella kaikissa kulttuureissa miehelle ominainen halu kilpailla
ja voittaa sekd seksuaalinen aloitteellinen aktiivisuus muovaavat kasitysta
omasta ja muiden miehisyydestd. Parhaimmillaan tuloksena on hyvi itse-
luottamus ja -kontrolli sekd tyyni voimaa uhkuva olemus, johon ei kuulu
avoin aggressiivisuus ja rdyhddminen.

Totsikot Juha Vainion séveltimasti ja sanoittamasta laulusta: Matkalla pohjoiseen (1981).
Tassa laulussa han mestarillisella tavalla kuvaa vanhenevan suomalaisen miehen todellisuutta.
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Yrittdessddn noudattaa tatd stereotyyppistd ja kulttuurisidonnaista mie-
hen mallia mies joutuu lujille. On oltava paras, parempi kuin muut. Vasta
sitten voi tuntea onnistuneensa. Kilpailu ja havidminen synnyttavat ahdis-
tuneisuutta ja lisdavat varautuneisuutta muita miehid kohtaan. Enemmiston
kohtalona on tuntea heikkoutta. Jouko Turkkaa vapaasti lainaten: jokaista
jaytda mitattomyyden tunne. Ettd itse ei ole oikein kukaan, ei ole koskaan
oikein elanytkdan. Vagjaamattomasti, kurinalaisuudesta huolimatta ruumis
muuttuu ikdvuosien karttuessa tavalla, joka vaikuttaa omaan miehisyyteen
ja sen kokemiseen. Mies pyylevoityy ja voima vihenee. Turkkaa edelleen lai-
naten: Vanhuudesta on tullut kauhein mahdollinen olotila (Hapeid, Otava
Helsinki 1994). On ihmisid, joista ndkyy miten ne jarruttavat vanhenemis-
taan sen takia, ettd ne eivit vield tiedd, mika on se lopullinen tehtéva.

Miehen vanhetessa alavirtsateiden, virtsarakon ja virtsaputken seka suku-
puolielinten toimintahdiri6t ja sairaudet oireineen yleistyvit ja kietoutuvat
toisiinsa. Kaaren madaltuminen, pidatyskyvyn heikkeneminen ja jalkitippu-
minen lisddntyvit ja ovat niin yleisid, ettd niitd pidetddn osana normaalia
vanhenemista. Hyvénlaatuisen liikakasvun lisdksi eturauhasen tulehduksen
ja syovén esiintyvyys kasvaa idn myota niin, ettd merkkejd hyvéanlaatuisesta
liikakasvusta ja tulehduksesta 10ytyy kaikkien ja syovéstd ja sen esiasteista
lahes kaikkien pitkddn eldneiden miesten eturauhasesta. Yhdyntakyky sailyy
monilla my6héiseen ikddn, mutta yhdyntitiheys laskee ja haluttomien ja
kyvyttomien maéra lisddntyy ollen 20 % 60-vuotiaiden ja 75 % 80-vuotiai-
den ryhmissa.

Kun veren testosteronipitoisuus laskee idn ja ruumiinpainon lisadntymi-
sen myo6td, on kuvattuja vanhenemiseen liittyvid muutoksia selitetty testos-
teronivajeella. On jopa puhuttu miehen vaihdevuosista, andropausista, joka
edellyttdd testosteronivajeen korvaamista. Suomenkielinen nimi on epa-
onnistunut.

Testosteronikorvaushoidolla on pitkét perinteet. Se tuli mahdolliseksi,
kun testosteronin Nobelilla palkittu synteesimenetelma kuvattiin 1930-lu-
vun puolessa vilissd. Ensimmaiisen kliininen tutkimus julkaistiin 1944. Sen
mukaan testosteronihoito vaikutti edullisesti ikdantyneen miehen mieli-
alaan, muistiin, visymykseen ja seksuaaliseen halukkuuteen. Tutkijat arveli-
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vat miesten veren testosteronipitoisuuden alentuneen ja pitivit sitd merkkina
miehen vaihdevuosista, andropausista. Kyse ei ole muutaman kuukauden tai
vuodenkaan aikana tapahtuvasta siittio- ja testosteronitason muutoksesta
vaan hitaasti vuosikymmenia kestavista tapahtumista.

Ennen testosteronikorvaushoidon kehittdmista miehié oli hoidettu ldhes
sata vuotta eldimistd valmistetuilla kivesuutteilla ja -siirrdnnaisilla (1) sen
jalkeen kun 1800-luvun puolessa vilissd oli kivessiirranndiselld palautettu
salvokukolle kukon harja ja oli saatu naytto kiveksessd olevasta androgee-
neista. Huomiota heritti ranskalaisen 72-vuotiaan ladkdrin C-E. Brown-Se-
quardin ilmoitus, ettd hédn oli ruiskuttanut koiran ja marsun kiveksista tehtya
uutetta itseensd ja onnistunut saamaan aikaan muutamassa péivéssa kéavelys-
sadn ja dlyllisessd toiminnassaan huomattavan parannuksen. Ilmoitusta seu-
rasi ryntdys hanen vastaanotolleen. Myohemmin on osoitettu, ettei samalla
tavalla tehdyissd uutteissa ollut juuri nimeksikdan androgeeneja. Testoste-
ronivaikutuksesta ei siis ainakaan ollut kysymys. My6s apinoista tehdyilld
kivesuutteilla saatiin toivotunlaisia tuloksia. Suunniteltiinpa apinafarmien
perustamista pitkin Valimeren rannikkoa kivesten saantia varten. Rejuve-
naatioon, nuoruuden palauttamiseen pyrittiin my6s sulkemalla kiveksesta
lihtevit siemenjohtimet. Toimenpiteen ajateltiin lisddvin kiveksen andro-
geenipitoisuutta.

Helpon saatavuuden ja doping-aineena saadun kyseenalaisen julkisuuden
vuoksi testosteronin kayttoé on huimasti lisadntynyt. Testosteronista on tullut
tarkein miehisyyden tekija niin nuorille kuin vanhemmillekin miehille.

Joidenkin arvioiden mukaan Yhdysvalloissa sen myynti viisinkertaistui
vuosina 1993-2004. Ladkemadrdyksistd suurin osa kirjoitettiin 45-65-vuo-
tiaille. Kéyttoon vaikuttaa myos tdysin kontrolloimaton verkkokauppa ja
kuntosalien salakauppa. Sen mainonnassa on kiyttéindikaatioihin lihas-
vaikutusten lisdksi siséllytetty keski-idn alakulo, unihdiriot, raihnaisuus ja
sukupuolinen haluttomuus.

Amerikassa college-opiskelijoista yli 10 % ilmoittaa kdyttaneenséd anabo-
lisia androgeeneja. Hiljattain ilmestyneen viitoskirjan (2) mukaan 30 % suo-
malaisista nuorista miehisté oli tyytymattomia lihaksistoonsa ja 12 % kaytti
saannollisesti lihasmassaa kasvattavia ravintolisid tai anabolisia hormonival-
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misteita. Turkulaisen Tuuli Salospohja mukaan 9 % 15-35-vuotiaista on kéyt-
tanyt doping-aineita kuten anabolisia androgeeneja. Kuntosaleilla tunnetaan
hyvin ylisuurien testosteroniannosten aiheuttama rintojen kasvu (gyneko-
mastia). Androgeenithan voivat muuttua estrogeeneiksi miehen elimistossa.
Sen estdmiseksi on opittu kdyttdmain rintasyovdan hoidossa kaytettavid
estrogeenivaikutuksen estdjid. Motiivina on yleensa ulkond6n parantaminen
tavoitteena lihaksien kasvattaminen ja rasvaton vartalo. Monet tuntevat,
ettd he saavat paremman otteen itsestddn ja padsevit nopeammin tulokseen
ottamalla hormoneja.

Kuvatusta perinteisestd miehen mallista on etsitty selitystd miehen lyhem-
malle elinajalle (miehen vuosi on 11 kuukautta), vikivaltaisuudelle (enem-
mist0 tekijoistd ja uhreista on miehid), mielenterveysongelmille (enemmisto
itsemurhan tehneistd on miehid), huume-, lddke- ja alkoholiaddiktiolle
(enemmisto rattijuopoista, alkoholisteista ja laittomien doping-aineiden ja
huumeiden vilittdjisté ja kdyttdjistd on miehid), huonolle kouluviihtyvyydelle
(enemmistd koulutuksesta syrjdytyneistd on poikia), tyosidonnaisuudelle
(miehet katuvat usein haastatteluissa perheensé laiminlyomisté) ja aggressii-
viselle seksuaalikayttaytymiselle (3).

Fyysinen omakuva peilaa miehisyyteen kohdistuvia todellisia tai kuvitel-
tuja paineita, joita lisdd kiristyva miesten vdlinen kilpailu ja kyraily, miehen
ja naisen roolien muutokset ja vanheneminen. Odotukset eivit tayty. Jotkut
alistuvat. Toisille se on sietdmétonté ja merkitsee itsetunnolle kolausta. Onko
testosteronikorvaushoidossa kyse perustellusta miehisyyden ldaketieteel-
lisestd vahvistamista ja sairauksien ehkdisystd, vai mystisestd miehisyyden
taudista, arkaa’isten mieskuvien ohjailusta, josta miesten tulisi parantua?
(4). Markku Myllykangas ja Tomi-Pekka Tuomainen tuntuvat tietavén, ettd
kyse on medikalisaatiosta eli harhaanjohtamisesta, kun testosteronia kaupi-
tellaan miehelle keinona hallita elamaansa (5). Heiddn mielestaan takana on
ladketeollisuuden ja ladketutkijoiden hilliton ahneus. Mistd on kysymys?
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...on lahonnut kolisi...

Vanhenemisen fyysisten muutosten yhteys testosteronivajeeseen

Hormonivajeesta ja samalla korvaustarpeesta voidaan puhua vasta sen jal-
keen, kun on osoitettu, ettd heikentyneet hormonivasteet johtuvat alentu-
neesta hormonipitoisuudesta ja ovat palautuvia. On siis arvioitava testos-
teronista riippuvia vasteita: ominaisuuksia, oireita ja toimintahdirioita,
sairauksia ja osoitettava mittauksin alentunut elimiston testosteronipitoisuus
(65 7; 8;9). Mahdollisen testosteronivajeen ja korvaavan hormonihoidon vai-
kutuksien seuraaminen edellyttdd, ettd vasteiden ja hormonipitoisuuksien
vdlilla on tilastollinen yhteys. Tilastollinen yhteys ei valttamatta merkitse
syy-/seuraus-suhdetta. Tamén vuoksi on varmistauduttava suhteen merki-
tyksestd muillakin tavoin kuin tilastollisin menetelmin. Hormonivasteiden
osoittamiseen ei ole hyvid yksinkertaisia menetelmid, joiden antamat tulok-
set olisivat yleistettdvissd koskemaan kaikkia vastekudoksia. Vastekudosten
hormoniriippuvuus saattaa vaihdella. On esitetty, ettd erektio vaatii mata-
lampaa testosteronipitoisuutta kuin sukupuolinen halu. Ensin menee halu ja
sitten kyky. On kaytettdvé vastekudoksille spesifisia menetelmid kuten etu-
rauhasen koon kasvua tai lihasvoiman muutosta. Olisi siis hyva tietdd, mita
pyrkii hoitamaan.

Hormonipitoisuuksienkaan mittaaminen ei ole helppo tehtdva. Taval-
lisesti mitataan veren testosteronin kokonaispitoisuus, mutta luotettavam-
man kuvan hormonipitoisuudesta saa, kun mitataan ns. bioaktiivin (vapaan
ja loyhasti valkuaisaineisiin sitoutuneen) pitoisuus. Vield parempi olisi, jos
mitattaisiin vastekudoksen hormonipitoisuudet. Testosteroni on luonteeltaan
hormonin esiaste, joka vastekudoksessa muuttuu varsinaiseksi vaikuttavaksi
hormoniksi. Testosteronin vaikutuksen valittaa kudoksissa (kuten eturau-
hasessa ja ihossa) kymmenen kertaa voimakkaampi dihydrotestosteroni ja/
tai (kuten lihaksessa ja luussa) naispuolinen sukupuolihormoni, estradioli.
Naiden aktiivisten johdannaisten mittaaminen edellyttdisi koepalan ottoa,
mika ei ole kdytdnnossd mahdollista kuin tieteellisen tutkimuksen edellyt-
tamissd luvanvaraisissa erityistapauksissa. Tehdyissa harvoissa tutkimuksissa

178 | Risto Santti



on havaittu, ettd kudospitoisuudet ovat suhteessa veripitoisuuksiin ainakin
eturauhasessa.

On syyté kiinnittdd huomiota hormonivasteiden ja hormonipitoisuuk-
sien huomattaviin yksiloiden ja etnisten ryhmien vélisiin eroihin. Tuuhea
ja tumma vartalokarvoitus ja pitkd parta (ja moottoripyord) eivat merkitse
valttdimattd korkeampaa testosteronipitoisuutta, vaikka kunkin karvankasvu-
nopeus riippuukin testosteronipitoisuudesta. Japanilaisten miesten eturau-
hanen on ruumiin painoon suhteutettuna pienempi ja veren testosteroni-
pitoisuus matalampi kuin kaukaasilaisten. Japanilaisten parrankasvu ja
vartalokarvoitus néyttda heikommalta, mika sopii alempaan veren testoste-
ronipitoisuuteen. Alemman testosteronipitoisuuden selitykseksi on tarjottu
soijan kasviestrogeeneja, isoflavonoideja. Niiden vaikutuksesta eivit var-
sinkaan japanilaiset tutkijat ole kuitenkaan saaneet ndyttod. Toisaalta, voi-
daan kysyd, nakyyko afroamerikkalaisten kaukaasialaisia korkeampi veren
testosteronipitoisuus parrankasvussa tai vartalokarvoituksessa. Ehkapa ei!
Parrankasvuun vaikuttaa testosteronin ohella monet muutkin tekijat. Tes-
tosteronipitoisuus vaihtelee huomattavasti. Vuorokauden ja vuoden ajoilla
on vaikutusta pitoisuuksiin. Psyykkinen ja fyysinen stressi, sairaudet, alko-
holi ja monet ladkkeet laskevat veren testosteronipitoisuutta ja voivat toimia
tutkimusten sekoittavina tekijoina.

Testosteronivajeen vaikutuksia on arvioitu miehilla, joilta puuttuu synty-
manjélkeinen androgeenivaikutus tai se on heikko. Sellaisia ovat miehet, joille
on ylimédrdinen X-kromosomi (Klinefelterin oireyhtyma). Heilld on pie-
nehkot sukupuolielimet ja matala testosteronipitoisuus. Testosteronivajeen
vaikutuksia on tutkittu myos eturauhassyopapotilailla (10, 12). Ladkkeellista
kastraatiota tai testosteronin vastavaikuttajahoitoa kdytetdan rauhasen ulko-
puolelle levinneen eturauhasen syovian hoidossa. Kyse on heidan kohdallaan
tietoisesti aiheutetusta testosteronivajeesta, jolla pyritdan hidastamaan kas-
vaimen levidmistd. Hoito aiheuttaa lihasten pienenemistd, rasvakudoksen
lisdéantymistd, luiden haurastumista, gynekomastiaa, sukupuolista halutto-
muutta ja erektion heikkenemistd, kuumia aaltoja sekd pidatyskyvyn heik-
kenemistd ja anemiaa. Hoito lisdd korkean verenpaineen, diabeteksen ja
syddn- ja verisuonitautien riskid. Monia niistd pidetddn testosteronivajeen
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tyypillisind ilmentymind. Kuitenkin vasta viime vuosina on kiinnitetty
huomiota mahdollisuuteen, ettd korkea verenpaine, diabetes ja sydédn- ja
verisuonitautien riski liittyisi testosteronivajaukseen. Aiemmin kuvatuista
menetelmallisistd ongelmista johtuu, ettd testosteronivajetta koskevat tutki-
mustulokset ovat ristiriitaisia ja johtopditosten teko on hankalaa.

On arvioitu, ettd veren testosteronipitoisuus laskee 0.4-2 % vuodessa
30 vuoden iéstd lahtien (6, 13, 14). Kokonaispitoisuus on 75 vuoden iés-
sd noin kaksikolmasosaa nuoren miehen pitoisuudesta, mutta biologisesti
aktiivin (vapaan tai veren valkuaisaineisiin heikosti sitoutuvan) hormonin
osuus on endd kaksiviidesosaa. Kuvattu vanhenemiseen kytkeytyva testos-
teronipitoisuuden lasku voi selittdd ainakin osittain samanaikaisesti tapah-
tuvan lihasmassan ja -voiman vdhenemisen 35-40 prosentilla (14-16). Seka
lihasten kokonaismassa ja lihasten tuottama voima voidaan mitata. Lihas-
voima saavuttaa huippunsa 20-30 vuoden idssd pysyen suhteellisen muut-
tumattomana noin 50. ikdvuoteen asti, minka jalkeen se alkaa heiketd noin
1 %:n verran vuodessa noin 65 vuoden ikddn saakka, mista lahtien heikenty-
minen etenee 1,5-2 % vuodessa. Erityisesti nopeaa voimantuottoa vaativista
tehtévistd selviytyminen vaikeutuu vanhetessa.

Havinnyt lihaskudos korvautuu ainakin osittain rasvakudoksella. Ruu-
miinpaino ja painoindeksi (kiloina ilmaistun painon suhde metreiné ilmais-
tuun pituuden nelioon) eivit laske. Pikemminkin ne monilla nousevat 65
vuoden ikddn saakka samanaikaisesta pddasiassa vatsaontelon ja vartalon
etuseinimadn kertyvédn rasvakudoksen lisddntymisestd johtuen. Ylipainoi-
siksi kutsutaan henkil6itd, joiden painoindeksi on 25 tai enemman. Lihavia
ovat ne, joiden painoindeksi on 30 tai enemmin. Finriski-tutkimuksen mu-
kaan ylipainoisia on suomalaisista miehista kaksi kolmasosaa. Lihavien suo-
malaisten miesten osuus on noin kolmannes. Vatsa-alueen ylipainoisuuden
selvimpid merkkejd ovat lipomastia (rasvan kertyminen rintoihin), gyneko-
mastia (rasvan liséksi epakypsdd rauhaskudosta) ja vyotaron ymparysmitan
absoluuttinen kasvu seké lantion ympérysmittaan nahden suhteellinen kasvu.
Vatsa-alueen ylipainoisuuteen liittyvédd alentunutta testosteronipitoisuutta on
selitetty kohonneella tulehdusriskilld ja tulehduksessa syntyvien tekijoiden
testosteronituotantoa véahentdvalld vaikutuksella. Ylipainoisuuteen liittyy

180 | Risto Santti



my0s rasvakudoksen lisddntyneestd madrdstd johtuva estrogeenituotannon
kasvu. Estrogeeni vaikuttaa aivolisdkkeen ja kiveksen hormonituotantoon,
jolloin testosteronituotanto vdhenee. Tdten testosteronipitoisuuden alene-
miseen vaikuttaa kaksi tekijaa: vanhenemiseen liittyvé kiveksen testosteroni-
tuotannon aleneminen, ja vatsanalueen rasvakudoksen muodostamat estro-
geenit ja tulehdustekijat, jotka vdhentavit kiveksen testosteronituotantoa
iasta riippumatta.

Painvastainenkin kehitys on mahdollinen. Matala testosteronipitoisuus
aiheuttaa vatsa-alueen rasvoittumisesta johtuvan ylipainoisuuden ja vaikuttaa
sokeritasapainoon ja rasva-aineenvaihduntaan. Kehittyy metabolinen oire-
yhtymad, johon kuuluu vatsa-alueen ylipainoisuuden lisaksi kohonnut veren-
paine, muuttuneet veren sokeritasapainojarasva-aineenvaihdunta. Metabolinen
oireyhtyma merkitsee puolestaan kohonnutta diabeteksen seka sydén- ja veri-
suonitautien riskid (17, 18). Mainittakoon, ettd alhainen testosteronipitoisuus
korreloituu painoindeksisté riippumatta metaboliseen oireyhtyméain (19).

Vanheneminen merkitsee muutoksia seksuaalitoiminnoissa. Sukupuo-
linen halu heikkenee. Seksuaaliset fantasiat koyhtyvit. Spontaanierektiot
héipyviat. Yhdyntojen mééra vahenee seitseméstéd kahteen kuukaudessa ika-
ryhmistéd 35-44 vuotta 65-74 vuotta siirryttdessd (20). Pdivaunelmat vaihtu-
vat yollisiin painajaisiin. Erektiohdiriot jotka médritelldan kyvyttomyydeksi
saavuttaa ja/tai yllapitad yhdyntdan riittdvaa siittimen jaykistymista, yleisty-
vat. Niiden ilmaantuvuus lisddantyy 35-44-vuotiaiden kolmesta prosentista
65-74-vuotiaiden noin 30 prosenttiin. (20). Luvut voivat olla suurempiakin,
koska puuttuva tai puutteellinen erektio “sy6 miestd” ja sitd on vaikea tun-
nustaa. Myos vaikeudet orgasmin saavuttamisessa lisddntyvit. Tamperelaisia
50-75-vuotiaita miehid koskeneen tutkimuksen mukaan vaikean erektiohai-
rion esiintyvyys kasvoi 12 prosentista 58 prosenttiin mainittuina ikdvuosina
(21).

Erektio ja sukupuolinen halukkuus ndyttavit reagoivan eri tavoin tes-
tosteronin laskuun. Molemmat heikkenevit vanhenemisen my®6td, mutta
erektiohdirididen ei ole todettu korreloituvan testosteronipitoisuuteen,
vaikka testosteronilla on monia vaikutuksia penikseen (6, 22). Virtsarakon
ja -putken toiminnallisia hiirioitd ilmentdvit alavirtsatieoireet korreloitu-
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vat tilastollisesti erektiohdirioihin. Ne lisddntyvit ikddntymisen myoté. Ala-
virtsatieoireiden ja veren testosteronipitoisuuden vililla ei ole kuitenkaan
todettu tilastollista yhteyttd. Oirekyselylld voidaan saada kasitys vaikeus-
asteesta mitta-asteikolla: lievit, kohtalaiset ja vaikeat (23). Noin 15 prosen-
tilla miehistd on oireita 40-49 vuoden idssi. Vastaava luku 60-69-vuotiaiden
ryhmadssé on kaksinkertainen.

Alavirtsatieoireet ilmenevit varastoimis- ja tyhjentamishiirioind (24)
(kuva 2).Varastoimishdiriot ilmenevit tihentyneend ja yollisend virtsaa-
mistarpeena, virtsaamispakkona ja siihen liittyvdnd kiireend. Puhutaan
yliaktiivista virtsarakosta, mikd merkitsee rakon supistelua tdyttoasteesta
riippumatta. Tyhjentdmishdiriot ndkyvit ja tuntuvat virtsasuihkun heikke-
nemisend. Tiedetddn, ettd enimmadisvirtausnopeus laskee 2 % vuodessa 40
vuoden idstd alkaen. Tarkeimpédnd syynd on virtsaputken toiminnallinen
ahtauma, mika johtaa kohonneeseen rakkopaine-virtausnopeus-suhteeseen.
Puolelle niistd, joilla on kohtalaisia tai vaikeita alavirtsatieoireita, toimin-
nallinen ahtauma aiheutuu virtsarakon kaulan (sisemmaén sulkijalihaksen)
dyssynergiasta, mikd tarkoittaa kaulan sulkeutumista virtsarakon supis-
tuessa. Toisella puolella on lantion alapohjan lihasten kireyttéd ja ulomman,
osittain tahdonalaisen poikkijuovaisesta lihaksesta muodostuvan sulkijan
avautumishdiri6 (25). Miehilld lantionpohjan lihaksilla on merkitystd myds
pidatyskyvyn ylldpidossa. On mahdollista, ettd ne osallistuvat myos rakon
tyhjentamiseen ja ejakulaatioon.

Hyvinlaatuisen litkakasvun aiheuttama eturauhasen koon kasvu alkaa jo
30 vuoden idssd. Kasvuksi on arvioitu noin 2 % vuodessa. Selvésti suurentu-
nut rauhanen todetaan 50-60-vuotisista puolella, 60-69-vuotisista 75 %:lla ja
90 %:1la 80-vuotiaista. Alavirtsatieoireet korreloituvat heikosti tai eivat lain-
kaan eturauhasen kokoon, miké vahvistaa kisitystd, ettd oireet ilmentavit
toiminnallisia hairiotd. Eturauhasen koko, joka voidaan mitata esim. ultra-
aanelld, ei myoskaan korreloidu veren testosteronipitoisuuteen. Kun naisilla
kehittyy samantapaisia oireita kuin miehille, vahvistuu kisitys, ettd testoste-
roni ei voi riittdva syy alavirtsatieoireiden syntyyn. Myds japanilaisille, joilla
on vahemman eturauhasen liikakasvua, kehittyy alavirtsatieoireita samaan
tapaan kuin ldntisissa teollistuneissa maissa eldville. Tama ei kuitenkaan
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merKkitse, etteik eturauhasen koolla olisi merkitysta alavirtsatieoireiden
synnyssd, koska liikakasvun kirurgisesta ja laakkeellisesta hoidosta on apua
(26, 27).

QOireita antavan kroonisen, bakteerittoman eturauhastulehduksen esiin-
tyvyys lisddntyy idn myotd. Sen diagnostisointi on osoittautunut vaikeaksi
ilman koepalan ottoa. Kipu on sen téarkein oire. Tyypillisimmilldan se tuntuu
siemensyoksyn yhteydessd. Nykyisin puhutaankin kroonisesta lantiokivusta.
Lantiokipu voi kuitenkin aiheutua muistakin syistd kuin eturauhasen tuleh-
duksesta. Oireilla, joita esiintyy my6s nuorilla miehilld, on heikko yhteys
eturauhasen mikroskooppiseen tulehdusreaktioon. On mahdollista, ettd etu-
rauhastulehduksella on yhteys virtsaputken ahtauttavan toimintahairion ke-
hittymiseen ja hyvanlaatuiseen liikakasvuun. Testosteronin merkitys eturau-
hastulehduksen kehittymiseen on avoin. Se on vilttdmaton syy, muttei ehka
riittédva. Testosteronilla voi olla my6s tulehdusta tukahduttava vaikutus.

Mikroskooppiset syovit ja niiden esiasteet lisddntyvit idn myotd niin,
ettd 50-vuotiaista joka neljannelld on muutoksia ja joka toisella 80-vuotiais-
ta. Varhaisvaiheessa syopé on oireeton. Sen toteamiseen on kiytetty veren
PSA-madritystd ja arvon ollessa kohonnut, koepalojen ottoa. Kun rauha-
seen rajoittuvan, mikroskooppisen syovin ennustetta ei kyetd luotettavasti
arvioimaan, on ajauduttu ylidiagnostiikkaan ja -hoitoon, josta tarkemmin
myohemmin. Eturauhassyovéin ilmaantuvuuden ja veren testosteronipitoi-
suuden valilld ei nédytd olevan ainakaan yksinkertaista yhteyttd. On esitet-
ty, ettd ylimmét (ylin neljannes vdeston arvoista) pitoisuudet lisdavét riskin
kaksinkertaiseksi (28). Matalaan testosteronipitoisuuteen on liitetty kulul-
taan pahanlaatuisempi syopa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd veren testosteronipitoisuus ei korre-
loidu tai korreloituu huonosti erektiohdiri6ihin, alavirtsatieoireisiin ja etu-
rauhasen kokoon, Vanhenemisen myotd alentunut testosteronipitoisuus
ei myoskddn selitdi kohonnutta eturauhasen tulehduksen/kroonisen lan-
tioalueen kivun ja eturauhassy6vdn ilmaantumista. Tilanne muuttuu, kun
tarkastellaan miehid, joilla on vatsa-alueen ylipainoisuutta ja metabolinen
oireyhtymad. Vatsa-alueen rasvoittumisesta johtuva ylipainoisuus yhdessa
ja erikseen metabolisen oireyhtymén kanssa lisdd erektiohdirioitd, alavirt-
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satieoireita ja eturauhasen hyvénlaatuista liikakasvua (29, 30). Tama viittaa
rasvakudoksessa muodostuvien tekijoiden kuten estrogeenien ja tulehduste-
kijoiden sekd autonomisen hermoston aktivaation osuuteen. Testosteronin
lasku korreloituu suoraan rasvavapaaseen ruumiin painoon ja lihaskudok-
sen madradn ja kddnteisesti vatsaontelon ja sen seindman rasvan maaraan.
On mahdollista, ettd alentuneen veren testosteronipitoisuuden korjaaminen
estdd vatsa-alueen rasvan kertymisen ja vaikuttaa edullisesti metaboliseen
oireyhtymadn.

...kuntoa ehoa...keskelle kehoa..

Testosteronihoidon aloittamisen perusteet, teho ja sivuvaikutukset

Testosteronikorvaushoidon tulee kohdistua oireiden synnyn kannalta oleel-
lisiin elimiston muutoksiin. Oireet ovat potilaalle todellisia, vaikkakin hoi-
don aloittamisen kannalta subjektiivisia, kuten ovat ladkérin tekemaét arviot
potilaan kertomasta. Oireissa tulee tapahtua potilaan kannalta paranemista.
Veren testosteronipitoisuuden kohottaminen ei voi olla hoidon primaarinen
tavoite.

Testosteroni voidaan antaa geelind iholle pdivittdin levitettynd testoste-
roni (50 mg pdivdannoksessa) tai antaa ruiskeena lihakseen 10-14 viikon
vdlein (1 000 mg). Suun kautta otettavissa valmisteissa testosteroni on rasva-
happoesterind (50 mg testosteroniundekanoaattia paivittdin). Eri annostelu-
menetelmalld saatuja annosvasteita ei voida suoraan verrata. Viisikymmenta
milligramma iholle siveltyni ei anna samaa veripitoisuutta kuin suun kautta
otettuna. Veripitoisuuksien ei tulisi ylittda terveen ihmisen enimmaispitoi-
suuksia. Suomen ldaketilastoista ei kdy selville, mihin kayttotarkoitukseen
Suomessa madratadn testosteronia. Pyynndosta huolimatta ei tarkemmin eri-
teltyjd maddrid ole tdmén kirjoituksen laatimista varten ollut kéytettdvissa.
Se voitaneen kuitenkin sanoa, ettd varsinaisia erektiolaikkeitd maaratian
enemmin kuin androgeeneja.

Kriteereistd riippuen 40-79-vuotisista miehistd 10-30 prosentille kehit-
tyy testosteronin vajaus. Hiljattain julkaistussa eurooppalaisessa tutkimuk-
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sessa kriteerind kaytettiin 10,5 nmol/L-arvoa. Tilloin testosteronivajauk-
sesta kérsi 12-14 % miehistd (9). Teoriassa he hyotyvit korvaushoidosta.
Ulkoapdin elimistoon tuotu testosteroni korvaa vihitellen elimiston oman
tuotannon. Kivesten koko, siemennesteen tilavuus ja siittiomaédra pienene-
vat, koska siittiomuodostuksen vaatimia satakertaisia hormonipitoisuuksia
ei saavuteta elimistoon ulkopdin viedylld testosteronilla. Vaikutukset ovat
kuitenkin palautuvia.

Lukuisten tutkimusten perusteella (joidenkin mukaan yli 40) voi sanoa,
ettd testosteronikorvaushoito hidastaa lihasmassan pienenemista ja lisdd an-
nosvasteisesti rasvavapaan ruumiin painoa (6, 14, 16, 32, 33). Lihasten koko
on suorassa suhteessa testosteronin annokseen ja pitoisuuteen seerumissa.
Joidenkin tutkimusten mukaan vaikutus on nahtévissé vain yldraajoissa kuten
kaden puristusvoimassa. Samanaikainen lihasharjoitus tehostaa vaikutuksia.
Testosteronin vaikutus havida kuudessa kuukaudessa kuuden hoitokuukau-
den jélkeen. Toistaiseksi ei ole ndytto4, etté testosteronikorvaushoidolla olisi
ollut vaikutusta toimintakykyisyyteen ja ettd se olisi vahentanyt kaatumisia
ja luunmurtumia. Taménhetkisen hoitokdytinnon mukaan alentunutta li-
hasvoimaa ei kuitenkaan hoideta testosteronilla (34). Tama johtunee siité,
ettd vaikutus on véhiinen ilman lihasharjoitusta ja mahdollisia haitallisia
vaikutuksia ei hallita.

Testosteronikorvaushoito voi vaikuttaa edullisesti niilld, joilla on alentu-
nut testosteronipitoisuus yhdistyneend vatsa-alueen ylipainoisuuteen ja
metaboliseen oireyhtymdin (17). Vatsa-alueen lisddntynyt rasvamaard,
mikd heijastuu vyotiron ympdrysmittaan, on osa metabolista oireyhty-
madn, Metabolisen oireyhtymén arvellaan ennakoivan diabeteksen ja
syddn- ja verisuonitautien kehittymistd. Testosteronikorvaushoito vaikuttaa
edullisesti sokeritasapainoon ja rasva-aineenvaihduntaan ja vahentda vatsa-
alueen rasvamairaa ja voi jarruttaa diabeteksen ja syddn- ja verisuonitautien
kehittymistd. Jos ndin on, testosteronikorvaushoidon merkitys kasvaa huo-
mattavasti. Testosteronikorvaushoidolla voi olla esim. edullinen vaikutus
alavirtsatieoireisiin (31). Se ei ole ehki suora virtsateihin kohdistuva vaiku-
tus, vaan se valittyy metabolisen oireyhtymaéén liittyvien tekijoiden kautta.
Tama on kuitenkin vain olettamus.
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Testosteronikorvaushoito liséd seksuaalista halukkuutta ja vahvistaa
erektiota. Tosin néytto onnistuneiden yhdyntojen ja masturbaatioiden tihey-
destd on vahdinen. Onko téssd sitten perimmdinen syy, miksi vanhenevat
miehet haluavat testosteronia. Sukupuolinen halukkuus jatkuu miehilld
pidempédn kuin naisilla ja he pitavit naisia useammin sukupuolista aktivi-
teettia tdrkednd osana eldmédnsa. Testosteroni lisdad halukkuutta ja siitd on
hy6tyé ainakin osalle fosfodiesteraasi 5:n estdjad (tunnetaan viagra-kauppa-
nimestddn) kayttéjista.

Testosteronikorvaushoito lisdd eturauhasen kokoa, mutta korkeintaan
sithen oletettuun kokoon, miké eturauhasella oli ennen testosteronivajeen
kehittymistd (28, 35). Hoidon vaikutuksista eturauhastulehdukseen ei ole
esitetty tutkimustuloksia. Mahdollisia testosteronihoidon haittoja ajatellen
eturauhassy6vén riskin suureneminen on kriittisimpié asioita. Testosteronin
annon ei ole tdhdan mennessé tehdyissé tutkimuksissa osoitettu vaikuttaneen
eturauhassyovén riskiin (28, 36). Yhdeksantoista kontrolloidun tutkimuksen
meta-analyysi ei osoittanut mitdan tilastollisesti merkitsevéad eroa testostero-
nilla hoidetun ja kontrolliryhmin vilille. Téyttd varmuutta ei ole kuitenkaan
testosteronihoidon riskittomyydesta (36, 37). Hoitoajat ovat olleet lyhyita ja
potilasmaarat pienid tdhan mennessa tehdyissa tutkimuksissa.

Eturauhasen syovastd puhuttaessa on muistettava ylidiagnostiikan ja
-hoidon mahdollisuus. PSA-arvon kohoaminen kdynnistdd automaattisesti
jatkotutkimukset. Koska mikroskooppiset syovdt ja niiden esiasteet ovat
yleisid, 16ytyy hyvin suurella todennikoisyydellda merkkeja syovastd. Til-
16in paddytdan radikaaliin hoitoon eli eturauhasen poistoon tai séteilytyk-
seen huolimatta siitd, ettei varmuudella tiedetd, onko kyse tappavasta syo-
vastd. Hiljattain julkaistussa laajassa eurooppalaisessa tutkimuksessa (The
European Randomized Study for Prostate Cancer) todettiin, ettd lahes 1500
miehen ollessa PSA-seurannassa loydettiin viitisenkymmenta miest4, joiden
syopa edellytti leikkaushoitoa. Leikatuista yhden arvioitiin hy6tyneen hoi-
dosta ja vélttavdn syovdn aiheuttaman kuoleman. Ruotsalaisen tutkimuksen
luvut olivat hieman armollisempia nykyiselle hoitokdytdnnélle: Lahes 300
miehen piti olla PSA-seurannassa ja heistd 12 piti hoitaa yhden eturauhas-
syopakuoleman ehkiisemiseksi. Ylidiagnostiikasta ja -hoidosta maksetaan
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kova hinta. Pidatyskyvyttomyys (4-40 %) ja erektiohiiriot (29-75 %) ovat
nimittdin yleisid hoitojen sivuvaikutuksia (12).

Miesten terveydenhoito tuntuu keskittyvin sydan- ja verisuonisairauk-
sien ja sen vaaratekijoiden kuten kohonneen kolesterolipitoisuuden, korkean
verenpaineen, diabeteksen ja ylipainoisuuden hoitamiseen. Ne ovat tirkeita,
mutta eldmén laadun kannalta, yhté tédrkeitd voivat olla erektiohdiriot, lan-
tioalueen krooninen kipu ja alavirtsateiden toimintahairiot. Seksuaalielimén
ongelmat voivat olla paljon enemmain kuin puutteellinen erektio tai siemen-
syoksy. Ne heijastuvat ldheisimpaé(ii)n suhteesee(ii)n ja miehisyyden koke-
miseen, jotka ovat mindkuvan oleellisia osia. Omituista on, etteivit nima
miehen eldmén laadun kannalta tirkedt asiat saa huomiota osakseen tervey-
denhuollossa (11, 39). On yllattivaa, ettd vain pieni osa miehistd on keskus-
tellut ongelmistaan ladakérin tai muiden terveydenhuollossa tyoskentelevien
asiantuntijoiden kanssa. Ladkérin tulisi ehké olla aloitteellisempi ja ottaa
esiin seksuaaliaktiviteettia koskevat kysymykset.

Vaikka eturauhasen syopd on miehen yleisin syopd, ei miehille ole jér-
jestetty vastaavia seulontoja kuin naisille heille tyypillisissad syovissda kuten
kohtu- ja rintasyovéssa, toteaa urologi Pellervo Petéys kirjassa Mies vailla
tasa-arvoa (4). Sukupuolten vilinen kuolleisuusero ei nouse terveys- ja tasa-
arvopoliittisissa asiakirjoissa tidrkeiden asioiden joukkoon toteaa puolestaan
kansanterveyden asiantuntija Matti Rimpeld (4). Kéyhien aseman vakavasti
ottavan puolueen on otettava myos miesndkokulma huomioon. Onkohan
missddn puolueessa miestd ottamaan vakavasti koyhien asemaa, jolloin on
otettava huomioon miesndkokulma kysyy miesasian grand old man Ilkka
Taipale (4).

On tdahdennettdvd, ettd kylld miesten hyvinvointi (tai enemmén tai vé-
hemman sukupuolisidonnaisen kokemuksensa kunnioittaminen) on pitkalti
my0s naisten hyvinvointia ja yhteiskunnallista hyvinvointia laajemminkin.
Monet yhteiskunnalliset ongelmat saavat vdhintaankin vauhtia miesten mie-
hisyyskokemuksen huonosta huomioimisesta, eikéd asiaa auta miehisyyden
moralisoiva ja yksipuolinen kisittely julkisessa keskustelussa.
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" YHTEENVETO

Sen ndkee peilistd, on kaikki eilista

Ruumiinrakenne, ennen muuta lihaksikas olemus ja niukka ihonalaisen rasva-
kudoksen madrd ovat osa miehisyyttd, jolla on geneettinen ja hormonaalinen
perusta. Arkaa’iseen miehisyyteen yhdistetddn myos valloittaminen ja kil-
paileminen, joita ilmennetddn lihaskunnon ohella seksuaalikdyttdytymisessa.
Véddjaamattomasti, kurinalaisuudesta huolimatta ruumis muuttuu ikdvuosien
karttuessa tavalla, joka vaikuttaa omaan miehisyyteen ja sen kokemiseen.
Vanheneminen merkitsee lihasten pienenemistd, vatsa-alueen rasvakudok-
sen lisadntymistd, alavirtsateiden toimintahdiri6itd, eturauhasen sairauksia
ja erektion heikkenemistd. Kun veren testosteronipitoisuus laskee idn ja ruu-
miinpainon lisddntymisen myotd, on kuvattuja vanhenemiseen liittyvid muu-
toksia selitetty testosteronivajeella. Monet tutkimukset, ei kuitenkaan kaikki,
osoittavat, etti testosteronikorvaushoito vaikuttaa edullisesti ainakin osaan
néistd muutoksista. Se lisdd lihasmassaa ja vahentdd ruumiin rasvamadrad. On
lisadntyvassd maarin nayttod, ettd testosteronikorvaushoito vaikuttaa edullisesti
vatsa-alueen ylipainoisuuteen, sokeritasapainoon ja veren rasva-arvoihin, joilla
testosteronikorvaushoidolla voisi olla merkitystd diabeteksen ja syddn- ja veri-
suonisairauksien kehittymisessd. Hoidolla voisi tata kautta olla edullisia vaiku-
tuksia alavirtsatieoireisiin ja eturauhasen sairauksiin. Testosteronikorvaushoito
lisad sukupuolista halukkuutta ja voi auttaa erektiovaikeuksissa. Hoidolla voi
titen olettaa olevan edullisia vaikutuksia miehen eldman laatuun. Testostero-
nikorvaushoidolla voi olla haittavaikutuksia, mutta ne voidaan hallita, mikali
korvaavat pitoisuudet pidetddn normaalien vaihteluvilien puitteissa. Miehen
elamin laadun kannalta térkeét asiat eivédt saa huomiota osakseen terveyden-
huollossa. Vain pieni osa miehistd on keskustellut ongelmistaan ladkarin tai

.. muiden terveydenhuollossa ty6skentelevien asiantuntijoiden kanssa.
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..ja penkka vain pdlisi...
Loppukaneetti

Markku Myllykangas ja Tomi-Pekka Tuomainen kritisoivat kirjassaan
”Pharmageddon” (W.S.0.Y., 2010) sitd, ettd vanhuudesta on tehty hoidettava
sairaus. Andropaussi on heiddn mukaansa normaalin vanhenemisen medi-
kalisointia. Samanlaisia erittelemattomié ja heikosti perusteltuja kasityksia
ovat esittdneet muutkin. Se on helppoa, kun monilta osin testosteronikor-
vaushoitoa koskevat tulokset ja kasitykset ovat ristiriitaisia. On kuitenkin
olemassa tehokkaita ladkkeitd alavirtsatieoireiden, eturauhasen hyvinlaatui-
sen liikakasvun, eturauhastulehduksen ja erektiovaikeuksien hoitoon. Riip-
pumatta siitd, kutsutaanko niitd ominaisuuksiksi tai oireiksi, héirioiksi tai
sairauksiksi ja niiden hoitamista medikalisaatioksi, ladkkeilld voidaan niihin
vaikuttaa ja samalla parantaa miehen eldman laatua. Tdimé on my®0s testoste-
ronikorvaushoidon eettisesti hyvaksyttava tavoite.
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Seppo Turunen

Ldaketiede alkoholiongelman haasteena

" TIIVISTELMA

Vuosittainen alkoholikuolemien maérd, yli 4000, on jo 10 % kuolleisuudesta
ohittaen sydén- ja verisuoniongelmien osuuden. Liséksi ainakin 700 lasta syn-
tyy alkoholilla vammautettuina. Ongelma tulee yhteiskunnalle kalliiksi, jos 20—
30 % tyo6ikaisistd on alkoholiongelmaisia ja poliisi, terveyden- ja sosiaalihuolto
ylkuormitettu.

Humalajuominen on nuorisokulttuuriksi mielletty tapa, joka aiheuttaa alko-
holisoitumista, rikoksia ja sosiaalisia ongelmia. Kehittyvit aivot ovat suojatto-
mat. Hermosolutuhot voivat olla pysyvid. Oppimis- ja muistamisongelmat voi-
vat tuhota lapsen kehityksen. 40 % alkoholisteista on aloittanut humalajuomisen
nuorena. Jos humalajuominen on aloitettu alle 15-vuotiaana, riski alkoholisoitua
on nelinkertainen yli 20-vuotiaina aloittaneisiin. Suomen alkoholilain mukai-
sista lasten ja nuorten alkoholin saannin rajoituksista kiinni pitdminen vahin-
tainkin puolittaisi alkoholiongelman. Kriittisten rajojen ylittiminen kroonisessa
juomisessa nostaa nopeasti kuolleisuutta. Maksasairaudet lisdantyivat jyrkasti
alkoholin vuoden 2004 hinnanalennuksen jilkeen. Kuntoutus on ollut tehoton-
ta, paitsi parhaissa hengellisissd hoitojérjestelmissa.

Ehkdisy olisi tarkeampad, mutta sekin on ollut tehotonta. Olisiko syy yh-
teiskunnan, jopa lddketieteen taustafilosofioissa, joita valtamedia tukee? Media
mainostaa alkoholia ja luo my6nteisid mielikuvia alkoholin kaytostd. Alkoholi-
teollisuuden ja kaupan kanssa se on ajanut alkoholin vapauttamista taustafiloso-
fianaan postmodernismi. Lizdketieteelld on aina taustafilosofiansa, joka vaikuttaa
sairauksien ehkéisemiseen. Tarvittaisiin pilotti- tai ajatuskokeita, joissa eri taus-
tafilosofioiden pohjalta tutkittaisiin toimintatapojen vaikutuksia perheisiin, las-
ten asennoitumiseen, alkoholiongelman ehkéisemiseen ja ongelmaisten hoitoon

sekd ladketieteen ja terveydenhuollon motivoitumiseen panostaa ehkiisyyn.
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Johdanto

Suomessa kuolee joka vuosi n. 4000 ihmista alkoholiongelmaan ja syntyy
enemman kuin 700 alkoholin eri tavoin vammauttamaa lasta. Kun otetaan
huomioon myds alkoholin aiheuttamat onnettomuudet, vékivalta ja itse-
murhat, alkoholikuolleisuus kattaa kymmenesosan kokonaiskuolleisuudesta
(1). Kun kunkin alkoholiongelmaisen lahipiirissd on keskiméarin 5 ihmista,
suurin osa Suomen kansasta on ongelman kanssa tekemisissd — heisté liian
monet liian kipedsti. Ongelma tulee yhteiskunnalle kalliiksi, jos joka kol-
mannella tyoikdiselld on alkoholiongelma, poliisi, terveyden- ja sosiaali-
huolto ylikuormitettu, myds perhe- ja muu vikivalta pysyy korkeana. Valtio
menettdd alkoholiongelmassa kolme kertaa enemmén kuin alkoholitulot
ovat yhteensd, alkoholikaupan vapautuessa lisad yha enemmaén (31).

Alkoholi tulee arabian sanasta “al kohl” tarkoittaen konsentraattia, mutta
myos oleellista, keskeistd (the essence). Valitettavasti alkoholista on tullut
monen eldmin keskipiste, alkoholiongelma - ilman ettd ongelman merki-
tys olisi oivallettu keskeiseksi ladketieteessd. Taustafilosofiat voivat vaikuttaa
ratkaisevasti motivoitumiseen ongelman ratkaisemisessa.

Alkoholiongelma on ilmennyt yltiopéisend yrityksena kieltad koko alko-
holin kéytto kieltolailla toisaalta perusteettoman rohkeana alkoholin hinnan
alennuksena ja suurena kuolleisuutena. Yritdin melkein luettelonomaisesti
tuoda esiin eri puolia laajasta ongelmasta ldhinna herattddkseni ajattelua ja
keskustelua hurskaana toivomuksenani ongelman monitahoinen ehkdise-
minen erikoisesti lasten alkoholin kédyton vihentdmiseksi ja syvasti kdrsivien
ihmisten auttamiseksi tai heiddn itsensd nousemiseksi auttamaan itseddn,
mutta samalla my6s ymmartadksemme lddketieteen taustalla vaikuttavia
filosofioita ja niiden vaikutusta kehityssuuntiin.

Artikkelini on tarkoituksellisesti asenteellinen tdhdéten siihen, ettd pe-
rusfilosofioiden vaikutus tulisi tunnistaa ja selkeyttaa rehellisesti ja ongelmia
tulisi tutkia pilotteina tai ainakin ajatuskokeina ja syvillisind keskusteluina
ennen kuin ohjataan koko kansaa useinkin kyseenalaiseen, vaikkakin filo-
sofiansa mukaiseen suuntaan. Rajoitettu véestotasoinen kokeilu voisi tuo-
da yllattavia tuloksia, mutta voisi valottaa alkoholiongelman taustalla olevia
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yhteiskunnallisia, kulttuurisia ja hengellisia tekijoitd. Demokratiassa kokeilu
saattaa olla mahdotonta toteuttaa, mutta on edes keskusteluna hyodyllinen.

Tieteelld, tieteellistekniselld kehitykselld ja myos ladketieteelld on aina fi-
losofiansa, vaikka pyrkimyksena olisikin ollut neutraalius. Usein ateismi on
yritetty verhota ‘neutraaliuteen, vaikka se on vahva kannanotto mm. kristil-
lisid arvoja ja sen totuuskasityksid vastaan. Tassd ajatuskokeilussa avataan
keskustelua siitd, mikd osuus yhteiskunnan taustafilosofialla on terveyden-
huollon palvelujdrjestelméssa ja ladketieteen kehityksessd, myos arvojen
vaikutuksesta terveyskayttaytymisessa.

Taman artikkelin otsake vaikuttaa nurinkuriselta, mutta tarkoitus on
kasitelld ladketiedetta potilaana ja alkoholiongelmaa ’kirurgina’ tai ’kuvaus-
menetelmdnd’ selvitettdessd, miksilddketiede on ollut niin tehoton ongelman
korjaamisessa. Miten ladketiede ja terveydenhuolto ovat mukana ongelmassa
- ’ratkaisuna vai potilaana, ’palokuntana, himmentyneena palavassa talossa’
vai jopa ‘pyromaaneina’? ’Quo vadis medicine’ eli minne menet ladketiede,
minne sitd ollaan taluttamassa ja minkaviristen silmélasien avulla?
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Kuva1
Alkoholikuolleisuuden ja -kdytdn suhde. Lihteet: Tilastokeskus, Stakes, mm. Taskumatti. Alkoholin
kdytto on laskettu 100 % alkoholina/henkilé, vuosi.
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Taulukko 1 Kaikki kuolemat, joihin liittyy alkoholi, v. 1998—2006 (Ldhteend Suomen virallinen
tilasto. Alkoholikuolleisuus (1)

'Kuolemansyy | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006

.......................

1. Peruskuoleman syy alkoholi-
 tauti tai -myrkytys

1490 | 1492 | 1471 | 1864 | 2032

1.1 ."I.’eruskuolleman syy alkoholi- 959 936 1003 1250 1445
perdinen tauti

Alkoholismi (F10) 175 167 121 140 180
Hermoston rappeutumissairaudet

(6312) 12 15 2 29 4
Alkoholin aiheuttama epilepsia

(64051) 10 25 20 22 18
Alkoholinen sydénlihassairaus (1426) 129 95 88 116 103
Alkoholin aiheuttama maksasairaus 531 536 664 831 978
(K70)

Alkoholin aiheuttamat haima-

sairaudet (K860) % 8 8 100 17
1.2, Peryskuoleman syy 531 556 468 614 587
alkoholimyrkytys

2. Paihtyneena tapaturmiin 978 881 914 96 | 1001
ja vakivaltaan kuolleet

Kuljetustapaturmat 94 83 88 108 105
Tapaturmalset putoamiset ja 155 71 125 110 178
kaatumiset
; Hukkuminen (ml.vesikuljetus) ; 114 ; 116 ; 138 ; 109 ; 122
 Kuumuus, kylmyys, tulipalo N (1) O O (20 O 1 N | O A
 Muut tapaturmat A7 T 7 R VO N 7 I A
Itsemurhat boo3ss l 34 i 306 | 315 | 307
{ Murhat, tapot, pahoinpitelyt ' 64 ! 57 ¢ 68 ! 83 ! 59
Vahingoittava tapahtuma, 2 3 31 1 3

tahallisuus epdselva

3. Muut kuolemat, joissa
alkoholi mukana

1. -3. Kaikki kuolemat, joihin
liittyy alkoholi

1112 1205 1263 1441 1607

3580 3578 3648 427 4640
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Alkoholiongelman epidemiologisia taustatekijoita

1. Alkoholikulutuksen kasvun mukana alkoholikuolleisuus nousi 1950
1995 kaikissa Euroopan maissa, my6s viinimaissa (2). Vuonna 2005
30-49-vuotiaista Suomen miehistd 92 % ja naisista 91 % oli kéyttanyt
alkoholia (1).

2. Huono-osaisuus ja juurettomuus, yksin ja vuokralla asuminen (3)
myo0s avioerojen yleisyys ja korkea muuttoaste, alhainen koulutus- ja
tulotaso, pitkaaikaistyottomyys ovat riskitekijoind. Alkoholin juonnin
ja hyvinvoinnin vililld on negatiivinen assosiaatio, jos alkoholin kulutus
viikossa on naisilla yli 173 g (>14 annosta, artikkelin lopussa selitetdan
kasitteitd) tai miehilld yli 229 g (>19 annosta) (4). Sosiaalinen padoma,
kuten perhe, sosiaalinen verkosto ja yhteistyd mm. naapureiden kesken
olisi toimiva vastavoima, mutta alkoholiin liittyva vastuuttomuus, riidat
ja vékivalta tuhoavat sosiaalista padomaa. Markku Hyyppa kuvaa tar-
kemmin sosiaalisen pddoman merkitysté tdssd julkaisussa.

3. Mielenterveys/neurologia: masennus, depressiiviset episodit, alko-
holipsykoosi; Itsemurhat lisddntyivdt alkoholikulutuksen kasvaessa
1950-1995 pohjoisessa Euroopassa, mutteivit muissa maissa (5).
Alkoholi lisdd unettomuutta ja mm. perifeeristd neuropatiaa (6).
Alkoholi nelinkertaistaa itsemurhariskid. 37 % 8-luokkalaisista
(n. 13 v) raskaasti juovista tytoistd oli yrittdnyt itsemurhaa, 11 % alko-
holia vihin tai ei ollenkaan kéyttéavistd (tutkimus USAssa, 11). Tilan-
ne Suomessa ei ole yhtéd vaikea, mutta nuorten humalahakuisuus on
vakava itsemurhariski.

4. Alueelliset tekijit: Alkoholikuolleisuus on korkea Itd- ja Eteld-Suo-
messa, erikoisesti Kymenlaaksossa 26/100 000 asukasta ja Pohjois-Sa-
vossa 24, mutta paljon pienempi Eteld-Pohjanmaalla 8, Ahvenanmaal-
la 10 ja Keski-Pohjanmaalla 10. Johtavina kaupunkeina ovat Helsinki,
Joensuu ja Lahti. (7, 8). Alkoholikulutuksen johtavat kunnat ovat paa-
asiassa Lapissa: Utsjoki 45,7 1 (litraa 100 % alkoholia/asukas); Kustavi
28; Pertunmaa 27,2; Kittild 27,1; Toyséd 25,8; Kolari 22,9; Enonteki
21,5; Inari 20,6. Osa selittyy silld, ettd kdyddan ostoksilla toisessa kun-
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nassa. Monissa Lapin kunnissa osaselityksend on rajakauppa ja turis-
mi. Vastakkaisia esimerkkejd ovat Pedersore 0,7; Sund 0,7; Sottunga
0,9; yhteensé 10 kuntaa, joissa alkoholin kulutus on alle 2 1/asukas. Ne
ovat padasiassa Pohjanmaalla, missd erddt kunnat eivét hyviksyneet
pitkddn aikaan keskiolutta ruokakauppoihin (7, suomenruotsalais-
ten eldimintavasta kirjoittaa Markku Hyyppd tdssdkin julkaisussa.).
Voimme verrata kuntien tilastoja esim. Gronlannin vaikeaan alkoholi-
ongelmaan, jossa kulutus oli pahimmillaan 22 I/henkilé vuosina 1983
ja 1987, mutta 2009 12 | tai Ranskaan, jossa 1970-luvulla kulutus
oli 20,4 1 mutta 2009 14,2 . Molemmissa tarvittiin méaratietoinen
ponnistelu ongelman ehkaisemiseksi ja tarvitaan edelleen. Italia on
onnistunut supistamaan kulutuksen WHOn suosittamalle riskirajalle
8 1/asukas. Euroopan maista vain Norja (3,4 1/ 1960 - 6,51/ 2006),
Islanti (3,8 1/ 1970 — 7,21/ 2006), Ruotsi (4,8 1/ 1960 — 6,8 1/ 2006)
ja Slovakia ovat pysyneet 'turvallisella’ puolella riskirajaa. Suomessa
ennen kieltolakia 1905 kulutus oli 0,5 | kuntien tiukennettua alkoho-
lihanoja mutta nousi heti kieltolain ja salakaupan my6ta kolminker-
taiseksi Turkin nykytasolle 1,51/ asukas. Myds Neuvostoliitossa yritys
vahentda alkoholiongelmaa Gorbatsovin aikana johtikin kotipolton ja
salakaupan, erikoisesti lddketieteellisen ja teollisuusalkoholin kaupan
tuloksena péinvastoin kulutuksen lisddantymiseen. Monien Lapin kun-
tien ja Itd-Suomen maakuntien kulutus on todella korkea. Jos kulutus
jatkuu samanlaisena, niissd on odotettavissa vastaava suurkuolleisuus
kuin Venijilla Neuvostoliiton hajottua (83).

Humalahakuisuuteen liittyvit tapaturmaiset ja vékivaltaiset alko-
holikuolemat. ~Riskirajana pidetddn veren alkoholipitoisuutta
0.08 % (binge drinking). Nuorilla suomalaismiehilld on yleistd humala-
hakuisuus ja suuri alkoholikuolleisuus. Raskaita juomiskausia on
49,1 % Suomen miehista, 14,1 % naisista, vastaavat luvut Islannis-
sa 42,7 ja 20, Saksassa 42,1 ja 12,7, mutta Espanjassa 8,5 ja 1,6 (71).
Vikivaltakuolemat lisddntyivat 1950-1995 Suomessa ja puolessa yk-
sittdisistd Euroopan maista miesten alkoholikulutuksen kasvaessa.
Vendjdlld alkoholin kiyton kasvaessa 1 %, vakivaltakuolemat lisdan-
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tyivat 0,25 % (83, ks. myos 9). Toisaalta alkoholikuoleman riski on
erikoisen suuri, kun vain vdahdn normaalisti juoneet juovatkin itsensa
humalaan (13). Hinnanalennus 2004 innosti monia vdhdn juoneita
ottamaan halvan, joskus kohtalokkaan humalan. Humalajuominen
héiritsee myos syddmen siahkoistd ohjausjérjestelmad ja lisad aterot-
romboosiriskid (14).

6. Maksakirroosin syntyyn kuluu keskiméaarin 15-20 vuotta (10). Alko-
holin hinnan alennuttua 2004 alkoholin aiheuttamat maksasairaudet
lisadntyivat jyrkasti 2004 30 %, 2005 17 %. Tama johtui alkoholin-
kulutuksen kolminkertaistumisesta 1970-luvun alusta ja pitkdaikais-
kaytostd. Nykyisin alkoholin aiheuttamaan maksakirroosiin meneh-
tyy maassamme vuosittain ainakin 450 ihmistd, eniten Uudenmaan
ladnissd. Valtaosalle alkoholin suurkuluttajista kehittyy ainakin lieva
rasvamaksa mutta vain noin 20 %:le ilmaantuu maksakirroosi (79).
Tuoreen suomalaisen ruumiinavausaineiston perusteella alle 40
gramman piivittdinen alkoholiannos ei aiheuta maksavaurioita mutta
40-80 gramman paivittdinen alkoholinkulutus lisdd sekd rasvamak-
san ettd alkoholihepatiitin ilmaantuvuutta (79).

7. Useat syOpasairaudet liittyvit pitkdaikaiseen alkoholikdyttoon, kuten
suu- ja kurkkusyopd, suolistosyovit, rintasyopd. Maksasyopariski kas-
vaa, jos nauttii 4-5 lasia viinid paivassd (60 g alkoholia). Alkoholi on
sekd teratogeeni vammauttaen syntyvéa lasta ettd karsinogeeni lisdten
syopdriskid. Alkoholin metaboliitti asetaldehydi yhdessda monoamii-
nin kanssa reagoi DNAn kanssa aiheuttaen syopariskin. Rintasyopa-
riski kasvaa alkoholin kéyton lisddntyessd, mutta erikoisesti jos alko-
holia kéytetadn hormonihoidon tai raskauden aikana (79).

8. Sydinsairaudet, aivohalvaus. Kammiovarindn riski kasvaa 8 % ku-
takin 10 g alkoholia kohden alkaen jo vdhdisestd kéytostd, pdinvas-
toin kuin arterioskleroosissa, jossa jopa kohtuullista runsaammankin
alkoholin kéytoén on raportoitu viahentdvén riskid. Runsas juominen
lisdd verenpainetautia ja siten osaltaan kammiovérindn riskid (72).
Alkoholi on toiseksi tirkein dementian syy. Humalajuominen lisa
akkikuolemia, mm. kymmenkertaistaa aivohalvausriskin (12).
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Alkoholin kayttoon liittyvia neurobiologisia tekijoita

Neurologinen malli: Amerikan ldakariliiton mukaan alkoholismi on alku-
perdinen, krooninen ja parantumaton sairaus, jolle on luonteenomaista
kontrollikyvyn menetys. Suomen lddkdriseura Duodecim madirittelee alko-
holismin krooniseksi ja uusiutuvaksi aivosairaudeksi.

9. Geneettiset tekijat. Perinnoéllisten tekijoiden arvioidaan ohjaavan yli
50 % alkoholiongelman riskeistd, jos yhteisossd yleensa kéytetdan al-
koholia, mutta vdeston tutkimukset tarkentavat kuvaa riskiryhmista,
jatkotutkimukset voivat jopa tuottaa edellytyksid suojata heitd (85).
Hyvin monia alkoholiongelmaan liittyvid geeneja on loydetty, jotka
liittyvdt hermojen vilittdjaaineisiin, makureseptoreihin ym. Tunne-
tuimmat alkoholismin riskid aiheuttavat ominaisuudet ovat geeneis-
sé GABRA2 (erds GABA-reseptorigeeni), ADH4 (eris asetyylikolii-
nigeeni) ja CHRM2 (erds dopamiinigeeni). GABRA2-geeni liittyy
péihteeseen rakastumiseen, jolloin tunne alkaa ohjata eldmaa (85,86).
ADH4 lisaé alkoholin sietokykyd. Osalla suomalaisista on perinndl-
listd alttiutta alkoholismiin. 25 % alkoholiongelmaisten miesten po-
jista saa alkoholiongelman. Kroonisista paihderiippuvaisista n. 70 %
on kokenut voimakasta mielihyvai jo ensimmadisistd juomiskerroista
ldhtien. Joka 10. suomalainen sairastuu riippuvuuteen paihteiden kay-
ton aloitettuaan ja toiset 10 % ovat riskiryhméssa sairastua. Rajan yli-
tettyddn henkil6lld ei ole koskaan paluuta ns. sosiaaliseen, toistuvasti
kontrollissa pysyvdan juomiseen. Juominen on silloin alkoholistista,
jota leimaa oman tilan kieltdminen ja salailu. Kyky kontrolloida paih-
teen kdyton madrad, aikaa tai paikkaa on huonontunut. Alkoholilla on
yhteyksid moniin hermoston vilittdjdaineisiin: dopamiinilla on rooli
palkitsevuudessa ja mielihyvassé (16), GABAlla mm. rauhoittumises-
sa, serotoniinilla mielialoissa ja glutamaatin rooli on aktivoinnissa.
Jatkuva alkoholin aiheuttama stressitila muokkaa lopulta soluja ja ge-
netiikkaa, epigenetiikkaa, jolloin hermosto muokkautuu lopullisesti
péihteita tarvitsevaksi koneistoksi (ks. lisdd epigenetiikasta Petter Por-
tinin ja Markku Hyypén artikkeleissa tassa julkaisussa). Alkoholismi
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on télléin muuttunut krooniseksi, jolloin juova ihminen ei juo enda
mielihyvéd saavuttaakseen, vaan saadakseen normaalin (hermostolli-
sen) olotilan. Alkoholin liiallinen kéytt6 ennen hedelmoityshetkea tai
didin raskauden aikana saattaa johtaa lapsen jonkin asteiseen epige-
neettiseen alttiuteen usein muiden teratologisten vammojen liséksi.

10. Impulsiivisuus, riskikdyttdytyminen, oppimishdiriét, lukemis-kirjoi-
tushairiot, keskittymisvaikeudet, hyperaktivisuus (ADHD = Attention
Deficiency Hyperactivity Disorder tarkoittaen keskittymisvaikeuksien
ja ylivilkkauden hairiotd), pitkdjanteisyyden puute, harkitsemattomuus
(orbitaalifrontaalialueen toimintavajaus, 16) on todettu liittyvan myo-
hempién alkoholisoitumisriskiin. Riskiryhména ovat myos sosiaalisesti
impulsiiviset, kuten >120 tekstiviestid/pv ldhettavit tai >3 t/pv Faceboo-
kia tai sosiaalista viestintda kayttavat (81). Humalajuomisessa ohimo-
lohkon impulsiivisuuden kontrolli heikkenee, eniten naisilla.

11. Vadristynyt ravitsemus: puutoksia B-ryhmén vitamiinien, kromin,
C-vitamiinin, lesitiinin ja L-glutamiinin saannissa. Elimiston tervey-
teen tarvittaisiin myds vihannesvoittoinen, kuiturikas, hitaasti sula-
vien hiilihydraattien dieetti (17).

12. Hermostovauriot: Nuorten aivojen typpioksidisyntaasi suoja syntyy
vasta aivojen kypsymisen mukana. Kasvavissa aivoissa tapahtuu voi-
makasta myelinaatiota ja synapsien muodostusta. Suojattomuus alko-
holille aiheuttaa tunneaivojen alueella tuhoja, jolloin ovat vaarassa eri-
koisesti tuntoaivokuori ja mm. muistia sadteleva hippokampus, toiselta
nimeltddn aivoturso, siten vaurioittaen muistamis- ja oppimisedelly-
tyksid (18,19). Hippokampuksen tilavuus pienenee (79). Lisdtekijana
ovat ohimolohkon toimintahdiriot, toimintamuistin heikkeneminen,
my0s kuulo- ja verbaalisen muistin héiriét muistuttaen Korsakoffin
oireyhtymia (20). My6s huomiokyky sekd nakemisen ja henkisen
suorittamisen kyvyt heikkenevit (79). Nuorten humalajuomiseen
liittyy aivojen rakenteen mm. muovautuvuuden ja ohimolohkon toi-
minnan héiri6itd, jolloin otsalohkon aivokuori surkastuu ja aivojen
valkoisen aineen tilavuus pienenee. Vaikutus on suurempi pojilla (79).
Jos alkoholin runsas kaytt6 on alkanut nuorella idlld (<15 v), 40 %:lla
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13.

14.

15.

on riski saada alkoholiongelma. Eris selitysmalli voisi olla seuraava:
mm. hippokampussolujen tuhot selittavit oppimisvaikeudet koulussa
ja alkoholin aiheuttamat mielihyvéjarjestelmén vauriot motivaatio-
vaikeuksia, jolloin tuloksena on matala koulumenestys, seurauksena
heikko tulotaso tai pitkdaikaisty6ttomyys ja lopulta neurologisten ja
sosiaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksena alkoholisoitumiskierre.
Humalajuominen aiheuttaa aivojen vilittdjaaineiden kemiallisessa
toiminnassa epatasapainon ja muutoksia niiden vapautumisessa her-
mopdadtteistd lisiten neurotoksisuutta (aivosolutuhon mahdollisuut-
ta), tietoisuuden heikkenemistd ja psykologisia ongelmia. Pitkddn
jatkuessaan humalajuominen johtaakin korjaantumattomiin hermos-
tovaurioihin (20, 21, 23, 24, 25).

Mielenterveys- ja sosiaalisten ongelmien riskia lisdad alkoholi nuo-
rilla, kuten masennusta, ahdistuneisuutta, kaksisuuntaishdiriota,
ADHDta (79). Jos nuori kayttda alkoholia mielenterveyshairididensa
hoitoon, juominen voi tulla vaaralliseksi. USA:ssa lukiolaisilla, joil-
la oli sosiaalista ahdistuneisuutta, oli paljon raskaita juomiskausia ja
taipumus juoda humalaan (79). Humalajuomisella masennuksessa
on merkittdva itsensd vahingoittamisen ja itsemurhan ennuste (79).
Aikuisillakin alkoholi heikentdd paitoksentekokykyd juomistasol-
la miehet 100 annosta eli 1200 g/kk, naiset 80 annosta eli 960 g/kk
3 vuoden ajan (26).

Nuoren autoilijan véhédinenkin alkoholin kayttd on aikuisia suu-
rempi riski kokemattomuuden ja suurempien alkoholin vaikutusten
ja pienemmain sietokyvyn takia (79). Reaktionopeus alenee veren
alkoholipitoisuuden kasvaessa 0.01-0.05 %. Tietoiset toiminnot ja
visuaalisen informaation, erikoisesti monimutkaisten ja kiireellisten
asioiden kisittely vaikeutuu, jos veressa on alkoholia 0,03 % tai enem-
mén. Reaktioaika on kéddnteisesti annosvasteinen, kun alkoholia on yli
0,04 %. Kuolemankolarin riski kasvaa 4-10-kertaiseksi, kun veren
alkoholitaso nousee nollasta tasolle 0.05-0,07 % (81). 2006 Suomes-
sa tapahtui 800 rattijuopon aiheuttamaa onnettomuutta, joissa louk-
kaantui 1000 ja kuoli 60 henked (88).
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16. Aivojen muovautuminen pdihdeaivoksi: Kun mielihyvajarjestelma
on vaurioitunut, jéljelle jad alkoholin aiheuttama dopamiinikylpy’ ja
siten eldmén rajoittuminen alkoholikeskeiseksi.

Alkoholiongelman sosiaalieettisia tekijoita

Sosiaalieettinen malli:

17. Vanhemmuuden puute. Lapset, joita oli varoitettu alkoholiongelmas-
ta ja jotka olivat laheisid vanhemmilleen, vahemman todennékéisesti
aloittivat juomisen. Jos vanhempien tuki, kontrolli ja kommunikaatio
puuttuivat, nuori joi useammin ja runsaammin. Vanhempien julmuus,
usein toistuva kurittaminen, vihamielisyys tai hylkddminen lisdsivat
alkoholiongelman ennustetta, lapsen hyviksikdytté ja muut traumat
vield enemmain. 13 % alkoholiongelmaisista nuorista oli kokenut trau-
maattisen stressin (79).

18. Koettu koulukiusaaminen, aggressiivisuus; USAssa 46 %:ssa yleisistd
kouluista oli jengeja, ja jos oli, lapsilla oli 12-kertainen riski polttaa
tupakkaa, 5-kertainen riski kdyttdd marihuanaa ja 3-kertainen riski
juoda alkoholia verrattuina kouluihin, joissa ei ollut jengejd. Jengeihin
liittyi vdkivalta, jopa aseet. USA:ssa 12-vuotiaista n. puolet oli aloitta-
nut alkoholin kédyton pakotettuna tai painostettuna.

19. Humalahakuinen ’nuorisokulttuuri’ alkoi yleistyd 1985. 1995 suo-
malaiset nuoret olivat Euroopan kirjessd yhdessd Ison-Britannian ja
Tanskan (humalajuojia 60 % 15-16-vuotisista) nuorten kanssa. Suo-
messa yli 30 %:lla nuorista miehistd ja n. 20 %:lla naisista oli viitteitd
alkoholiongelmasta. Alkoholin kayttdjid on ldhes 90 %. Alkoholia ei
ollut koskaan kéyttanyt n. 10 %, lopettaneita vain 2—3 % (-ongelmal-
la taipumus tulla pysyvaksi). Noin 6 % nuorista aikuisista oli alko-
holin suurkuluttajia, miehet naisia useammin (27,28,29). Pohjoinen
Eurooppa kuuluu ’votkavyohykkeeseen, missa "kulttuurin’ mukaan
juodaan ja humallutaan.
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Taulukko 2 Nuorten alkoholin kdyttd ja humalajuominen Suomessa (28,29,30) ja USAssa (77)

"""" Juonut vihintsin I

i Suomi 2003 i kerran/vk : ‘I;I:T;:a;sn:;satgmtam L :
| | % ikaryhmista  ofkary

14-18v 20 22

14 v tytot 16

14 v pojat 10

18 v tytot 14

18 v pojat 22

ladketieteen opiskelijat 27 21

USA 1994 Juonut vahintain kerran/kk ; Humalassa vahintain

1x/2 vk

13v 26 16

15v 40 25

17v 51 30

21-22v 4

31-32v 25

Nuorten motivaatio humalajuomiseen:

o Todella hauskaa 76 %

 Sosiaalisuuden kokeminen 65 %

o Onnelliseksi/rentoutuneeksi itsensia kokeminen 51 %

« Saa unohtaa ongelmansa 41 %

o Aikuiseksi itsensa kokeminen

 Hyviksytyksi tuleminen

o Parempi tilaisuus seksuaalisiin kontakteihin

o Stressin/ahdistuksen lieveneminen ym (tutkimus USA:ssa, 32)
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Miksi positiiviseksi koettu asia voisi olla vaarallista? Mitéd positiivisem-
maksi alkoholin kokee, sitd todennékdisemmin aloittaa juomisen ja saa alko-
holiongelman (77). Juomisen aloitusikd ja humalan kokeminen aloitettaessa
lisasivit alkoholiongelman todennékdisyyttd — pojilla enemman kuin tytoilla
(79). Alaikdisten juominen liittyy kolmeen johtavaan nuorten kuolinsyyhyn
— tahattomiin vammoihin, murhiin ja itsemurhiin, mutta my6s seksuaalisiin
riskeihin, kéyttdytymisongelmiin ja opiskelun keskeytymiseen. Noin
80 % koulun keskeyttdneistéd oli ilmaissut syyksi juomiseen, joka oli tuotta-
nut pahoinvointia, koulusta tai tyostéd poissaoloa, pidatyksen tai autokolarin
yli joka toiselle (USA, 79). Suomessa 13 % 14-vuotisista, 41 % 16-vuotisista
ja 62 % 18-vuotisista on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena joutuessaan
vakivaltatilanteeseen (79). Alkoholi lisdd nuorten riskikédyttaytymistd annos-
vasteisesti. USAssa 56 % myrkytyksistd oli alkoholimyrkytyksid, erikoisesti
nuorilla. Nuorena aloitettuun alkoholin kayttoon liittyivit myohemmat fyy-
sisen terveyden ja mielenterveyden ongelmat (79).

20. Mallioppiminen: Myo6s perheenjasenten alkoholikéytto korreloi alko-
holiongelman syntyyn (30). Urheilijoille, opiskelijoille ym. tullut pe-
rinteeksi raskas juhliminen eri syistd. Lapset kokevat humalaisen ja
alkoholin ahdistuneena, mutta ian mukana alkoholin mieltiminen
muuttuu voimakkaasti positiivisemmaksi.

21. Sosiaalisen pdadoman puute: Joissakin sosiaalisesti vakaammiksi ke-
hittyneisséd yhteiskunnissa kuten Ruotsissa ja Norjassa alkoholin kayt-
to ja alkoholikuolleisuus ovat pysyneet paremmin kohtuudessa. Suo-
menruotsalaiset eivit suosi humalajuomista ja heidan keskuudessaan
alkoholikuolemia esiintyy vihemman kuin samalla seudulla asuvien
suomenkielisten keskuudessa. (Markku T. Hyyppa kuvaa tarkemmin
sosiaalisen padoman terveysvaikutuksia tdssd teoksessa.) Vastakkai-
nen esimerkki on Vendjd, jossa sosiaalinen padgoma oli murskautunut
suurissa yhteiskunnallisissa muutoksissa eikd sen enempéd alkoholin
kaytolle kuin vékivallallekaan ollut sosiaalisen kontrollin esteité (83).
Suomessa perheiden hajoaminen ja muuttoliike sekd yleinen hitaus
hyvaksyéd naapureita on vdhentanyt tai hidastanut sosiaalista juurtu-
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22.

23.

mista ja verkottumista ja altistanut alkoholiongelmalle. Pohjanmaan
suomenkieliset ja etenkin ruotsinkieliset kyldyhteisot ovat séilyttineet
kiinteytensd ja kontrolloineet tehokkaasti alkoholiongelmaa.
Poliittisen ’alkoholisoittamistoiminnan’ tulos: Keskioluen vapaut-
taminen 1969 ruokakauppoihin oli vahva poliittinen toimenpide,
joka lisdsi suuresti alkoholiongelmaa. Osa erikoisesti Pohjanmaan
kunnista kieltaytyi siitd pitkdn ajan. Tulos nakyy paljon, usein puolta
pienempidnd alkoholikulutuksena ja -kuolleisuutena. Alkoholin hin-
nanalennuksen vaikutuksia osattiin ennakoida. Silti 2004 toteutettiin
hinnanalennustoimenpide, joka lihentelee alkoholieutanasiaa. Wim
van Dalen, Alankomaitten alkoholipolitiikkainstituutin johtaja (31):
“Alkoholiteollisuuden edustajat istuvat EU:ssa joka poydéssé ja joka
komissiossa. He vahattelevit tutkimustuloksia alkoholin kdyton vaa-
roista ja vaittdvit, etteivdt ne ole tieteellisesti uskottavia, vaikka ne
olisi tehty hyvissa yliopistoissa. Heilld on omat tiedemiehensa, jotka
tuottavat toisenlaista tutkimustietoa. Alkoholiteollisuuden valta on
sitd suurempi, mitd korkeammalla paitoksenteon tasolla liikutaan”
Kunnilla olisi enemman motivaatiota tukea kuntalaisten raittiutta
ja terveyttd. Alkoholikuolleisuuden vahentamisen sijaan on ollutkin
alkoholikdyton kasvattaminen vahentdmalld esteitd, parantamalla
saatavuutta, luomalla ja markkinoimalla alkoholin kdytt66n innos-
tavia mielikuvia = alkoholin vapautusliike.

Mainonta ja median valta: "Nuoret juovat niitd juomia, joiden haus-
kat mainokset pyorivit televisiossa. Ja mitd useammin mainos pyorii
ruudussa, sitd enemman nuoret juovat. Nuoret ovat alttiimpia mai-
nosten vaikutukselle kuin aikuiset. Vield kehittyviin aivoihin mai-
noksilla on vahva epitietoinen, alitajuinen piilovaikutus” (31,87).
10-11-vuotisten tietoisuudella mainostetuista tuotteista on statistises-
ti merkitsevd suhde alkoholin kokemiseen positiivisesti ja kiinnostuk-
seen juoda aikuisena (77, 87). Hyvin voimakas mediatekija on myos
musiikki.
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Taulukko 3 Pdihderiippuvuuden ilmenemisen tasot

Fyysiset

Psyykkiset

Sosiaaliset

Hengelliset

: Voimakkaat vieroitus-
i oireet, tarve pdihteelle

Ruhjevammat, murtu-
mat, vendhdykset yms.

Vatsavaivat, ruokatorven
tulehdukset, diabetes

¢ Puutostilat, kouris-
tukset, rytmihdiriot,
kohonnut verenpaine

Iho-oireet, ihottumat
ulkon@dlliset vauriot,
pohatys yms.

Hermovauriot, vapina

Muistin hairiot ja
muut aivovammat

: Masennus, mieli-
i alahdirion oireet, himo
! paihteelle (addiktio)

Oman tilan kieltdaminen

Unettomuus

| Paniikkihirio

Ahdistuneisuus

Persoonallisuuden
muutokset

: Ihmissuhteet perustuvat
i kulissien ylldpitdmiseen

Suhteet |&heisiin
ihmisiin epanormaalit

Etsitaan itsen
ulkopuolelta juomisen

i mahdollistajaa

i Tydssa ongelmia

juomisen aikana,
sairauslomat

Sosiaalinen verkosto
muokkautuu pdihteiden
kéytolle sopivaksi (tyd,
ystavat)

Avioerot, erot lapsista

Taloudelliset oireet

¢ Sielun myyminen
i péihteelle, “eldminen
i pullon kautta”

Moraalinen rappio, synti

Kaikki toisten syytd,
olla uhrina

! ltsesyytokset, "eikd

kukaan auta?”

Oman arvomaailman
romuttuminen

Oma itse kokonais-
valtaisesti hukassa

Elamalld ei tarkoitusta,
ei mydskdan terveydelld

“Alkoholistin tai alkoholiongelmaisen on suojeltava juomistaan eik siitd

saa keskustella. Hdn eldd omassa illuusiossaan, jossa ongelmat ja vaikeudet

eivat liity millddn tavalla hdnen juomiseensa. Hdn nikee ja kokee itsensd

uhrina haluten 16ytad lahelleen ymmartdjan, joka mahdollistaa juomisen

jatkumisen. Ymmartdja voi olla ldheinen, tyokaveri tai ammattilainen, jol-
la ei ole kisitystd sairauden luonteesta. Hdn kayttaytyy pakonomaisesti, on
kriittinen, vaativa, kieltad, eristaytyy, syyttdd muita, valehtelee ja keinottelee

saadakseen sen, mitd hén eniten tarvitsee eli paihteen” (80).
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Toimenpiteitd alkoholiongelman ehkaisemiseksi

1. Lainsdddantd: Suomen alkoholilaki, jossa mietojen juomien (alko-
holia alle 22 %) kaytto sallitaan 18-vuotiaille ja vikevien juomien
(<60 %) kayttdo 20-vuotiaille, vastaa melko hyvin nykytutkimusten
tuloksia nuorten aivojen kehittymisestd ja mm typpioksidisyntaasi-
suojan syntymisestd (18 ym.). Aivojen kysyminen jatkuu kuitenkin
n. 24 ikdvuoteen. — Kaikki lasten ja nuorten alle 18-vuotisten alko-
holin kéytt6 on Suomen lain vastaista. Kuitenkin 90 % Suomen nuo-
rista kéyttda alkoholia ennen 18 vuoden tdyttymistd ja n. 30 % on jo
alkoholiongelmaisia. Lakia ei valvota riittdvasti, kuten ei muuallakaan
esim. Hollannissa (31).

2. Ohjelmat: Terveyttd kaikille v. 2000 -ohjelma pyrki radikaalisti va-
hentdméan alkoholiongelmaa mutta tulos pyrkimyksistd huolimatta
olikin moninkertainen lisdys. Joko ladketiede joutui alistumaan vah-
vempien alkoholipolitiikkaan tai siltd puuttuivat keinot tai motivaa-
tio. Samalla tavoin eri ohjelmat ovat epdonnistuneet. Olisiko uusia
tehokeinoja STM:n ohjelmissa 2004-2007 ja jatko 2008-2011 (32):
“Perinteisen alkoholipolitiikan tilalle tarjottavien toimintamuotojen
tuloksellisuus alkoholiongelmien ehkdisyssa voidaan arvioida vasta
muutaman vuoden kuluttua uuden alkoholiohjelman kdynnistymi-
sestd” Ohjelman vanhempien osuus: vanhemmuuden tukeminen,
tiedotus haitoista ja avunsaannin mahdollisuuksista, perhevikivallan
ehkiisy, lastensuojelun toimintaedellytysten suojelu. Ohjelma nuoril-
le: yhteistyohon vanhemmat-koulu-nuorisotoimi-jarjestot-elinkeino,
alkoholisaatavuuden rajoittaminen, nuoria tukeva toiminta alkoholi-
mainonnan rajoittaminen, pdihdekasvatus. ”Alkoholikulutuksen
pitdisi selvisti laskea: alueellinen yhteistyd ja tietotaito on jo kohentu-
nut sekéd hyvid kaytantoja levitetty useiden eri toimijoiden kayttoon.”
Alkoholiohjelma 2008-2011 vahvistaa alueellista vastuuta ja osaamis-
ta (32).

3. Alkoholipolitiikka on omaksunut ihanteekseen (osana alkoholiva-
pausliikettd) ohjata humalahakuisuudesta viinimaiden ‘sivistyneeseen’
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alkoholin kayttoon. Linjaus johti ristiriitaan raittiusliikkeen kanssa.
Raittiusliike koki kovan kolauksen kohtalaisen vahvan keskioluen
‘vapautuessa’ ruokakauppoihin 1968. Liike sammui 1990-luvulle tul-
tua ja siitd tuli pikemminkin kirosana kuin tavoite, vaikka raittiuslaki
tehtiinkin, mutta sekd tahtotila ettd vastuu puuttuivat. Tavoitetta on
voimakkaasti vastustettu, kuten Norstrom 2001 (2): “Juomatapojen
muutokset tapahtuvat niin hitaasti (mieluummin sukupolvien kuin
vuosikymmenien kuluessa) ja niin vaikea tuottaa (muutos) alkoholi-
poliittisin toimin, ettd juomatapoihin vaikuttaminen voi tuskin olla
tehokas tai nopea keino alkoholihaittojen lieventdmiseksi”. Tama tie-
detddn nyt, mutta kohtuus olisi ollut kokeilla ensin pilottina mieluum-
min kuin kokeilla koko kansan avulla; Alkoholista tulee yli miljardin
euron kustannukset vuodessa valtiolle pddasiassa oikeus- ja van-
keinhoitolaitoksesta ja kunnille sosiaali- ja terveydenhuollosta. 2006
alkoholiongelmista koitui 36400 hoitojaksoa, joista 80 % oli miehille
eniten 45-69-vuotisille. Hoitojaksot olivat lisddntyneet vuodesta 2003
12 % (88).

4. Alkoholin kédyton ja humalajuomisen vihentiminen on tirkein yksit-
tainen tekijd, jolla tapaturmien ja vakivallan aiheuttamia vammoja ja
kuolemia voidaan vihentdi (36). Rehm 2007 (36): Tiedimme enem-
man kuin koskaan, mitka strategiat voivat tehokkaasti kontrolloida al-
koholiongelmia. Kustannustehokkain on nostaa alkoholin hintaa. Se
on osoitettu Ranskassa ja Italiassa, missa alkoholikulutus on jatkuvasti
laskenut 25 v aikana. Hallitukset panevat liikaa painoa hoito-ohjelmille
sen sijaan, ettd kulutusta alennettaisiin. Vaikka jonkinlainen péatepis-
te alkoholikuolemille ja -vammoille olisi ndhtévissd, se on frustroivan
vaikea saavuttaa. Ratkaisu on ainoastaan vdhentdd alkoholijuomista.
Mutta se on vaikea saavuttaa — saada ihmiset juomaan 1-2 yksikkod
(12-24 g) péivassa eikd koskaan enempad” Suomessa laskettiin 2004
alkoholin hintaa ja vastaavat tulokset on nihtévissé. Poliittisen historian
prof. (mm. ALKOn tutkija) Martti Haiki6 ja oikeuspsykiatrian prof. Jari
Tiihonen vaativat kaupoissa myytédvén keskioluen laimentamista Ruot-
sin tapaan ja nykyvahvan keskioluen siirtamistd Alkoon. ”Tami on
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nopein tapa alkoholin aiheuttamien vaurioiden vahentamiseen. Tyo-
ikéisten kuolemista ja henkirikoksista valtaosa johtuu alkoholin kay-
tostd. Alkoholismi ldhtee usein liikkeelle pdivittdisestd keskioluen kay-
tostd”. Panimoteollisuus nikee kuitenkin keskioluen siirron ALKOon
ohjaavan vikevien juomien hankkimiseen samalla; Hollantilainen
Wim van Dalen laskee alkoholikustannusten ylittdvan kolminkertai-
sesti alkoholista saadut tulot valtiolle (31), mutta kuntatasolla alkoho-
liehkaisyohjelmat saadaan paljon paremmin taloudellisesti, inhimilli-
sesti ja terveydellisesti perustelluiksi. Albert Bandura 1994 (26) kuvaa
alkoholiteollisuuden mallia: "Alkoholiteollisuus haluaa saada ihmiset
vakuuttuneiksi siitd, ettd kyse olisi parantumattomasta aivosairaudesta.
Ei siksi, ettei heilld olisi kiinnostusta kenenkidn terveydestd, vaan mie-
luummin, koska heilld on etuja tuottava mielenkiinto (vested interest)
parantumattomaan tautimalliin”

Ympiristd/yhteiskunta: Koskinen 2009 (33): “vain yksilo6n suuntau-
tuvilla valistus- ym. toimenpiteilld ei menestystd, tarvitaan ty6-, asuin-
ja vapaa-ajan ympariston muokkaamista terveellisia elamantapoja
edistdviksi, etenkin terveydeltidn heikoimmissa viestéryhmissd mm.
vero-, hinta- ja ympdristopoliittisin keinoin. Pitkalld aikavalilld eri-
tyisen tdrkedksi terveyden edistimisen kannalta voi osoittautua pit-
kaaikaistyottomyyden vdhentdminen, ongelmallisten asuinalueiden
kehittdminen sekd mielekkdiden ty6- ja toimintamahdollisuuksien ja
elinolojen turvaaminen maahanmuuttajille ja muille vahemmistoille.
"Tulee keskittyd alempien sosiaaliryhmien mini-intervention ja var-
haisen puuttumisen keinoihin” (Kainuun alkoholiohjelma); Sosiaa-
listen verkostojen vahvistaminen ja osallisuuden mahdollistaminen
luovat nuoren uskoa omaan parjaamiseensd ja tulevaisuuteensa (Outi
Alanko-Kahiluoto).

Terveyskasvatus: Alkoholiongelman alku tai kipind syntyy varhai-
sessa kehitysvaiheessa erikoisesti alaluokilta yldluokille siirryttdessd;
Terveystieto on onneksi pakollisena aineena, mutta sen tehokkuutta
alkoholiongelmassa ei vield tiedeta: Terveyskasvatuksen teho voi las-
kea voimakkaasti 12-vuotisesta varhaisnuoresta 15-vuotiseen nuo-
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reen. Varhaisnuori madrittda elimansa suunnan ja jatkossa pitaa sen.
Varhaisnuori kdyttad valintojensa kriteereind senhetkisid, tarjolla olevia
arvoja; Nuorten keskuudessa kaduilla mm. péaihdevalistusta levittavat
ovat my0s muuttaneet toimintatapojaan — faktapohjaisesta enemman
eettismoraalisiin arvoseikkoihin painottuviksi. Jo 1970-80-luvuilla
suomalaiset terveysviranomaiset kehittivdt toimivan ns. nuotiotuli-
valistuksen ("polttopuita’, esim. tiedeartikkeli tupakan haitoista) antaen
kansan ja median itse keskustella "nuotion aarelld”. Tupakkataistelussa
on saatukin voittoja. Alkoholiteollisuus ja -mainonta eivit ole vield saa-
neet vastaansa jdrjestdytynyttd terveysrintamaa ja siihen liittyvda me-
diakeskustelua. Ongelman merkitys on sitd luokkaa, ettd media tarvit-
see asiallista tietoa ja yleiso oikeita polttopuita keskusteluun.

Hoidon ja kuntoutuksen mahdollisuudet

1. Painopisteen siirto ladketieteen pariin: Huomio keskitetddn neurolo-
gisiin muutoksiin, aivojen verenkiertomuutoksiin, kriittisesti epanor-
maaleihin kortikaalisiin toimintoihin kuten tietoisuuden parantami-
seen, tuntemusten arviointiin ja impulssien kontrolliin, myds syvien
aivotoimintojen muutoksiin (evidence-based findings of modern neu-
roscience. SPECT images, 23,24). Amerikan ladkariliitto (AMA) ja
Maailman terveysjirjestd6 (WHO) mddrittelevat alkoholiongelman
fyysisena sairautena, jolloin tarvitaan riittavdan hyva ja pitkaaikainen
hoito, missd puretaan alkoholistin kieltimisen muuri ja opitaan néke-
madn elamankulku realistisesti, tiedon ja terapian avulla.

2. Medikalistisessa hoidossa uusien lddkkeiden lddkehoitoon liittyy
motivointi arvioida tilanne. Lyhyet hoidot, ohjata terveeseen kayt-
tdytymiseen, vapautuminen myrkytyksestd ja vieroitusoireista sekd
kognitiivis-behaviouristiset terapiat tekee mahdolliseksi vilttad ret-
kahdukset (6).

3. Ravintoterapia: AA:n muunnos Minnesotan malli, johon on liitetty
myos ravintoterapia, on hyvin lupauksellinen jo opaskirjansa nimessé:
“Raittiiksi seitsemdissd viikossa — koeteltu ohjelma alkoholismin nujerta-
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miseen ravinteilla” (Joan Mathews Larson, 38) ”Kattava, johdonmukai-
nen ja yksilollinen. Se antaa paljon sellaista, mitd puuttuu perinteisista
menetelmistd alkoholistien kuntoutuksessa. Korjaamalla kehon riippu-
vuutta aiheuttava kemia aloitetaan taydellinen toipuminen”; Myos Roger
J. Williamsin ravinto-ohjelma (17) alkoholismin ja sokeriaddiktion tor-
jumiseen on aiheellinen kokeiltavaksi. Siind varmistetaan ravintopuut-
teiden korjautuminen, kuten B-ryhmén vitamiinien saanti peréti kuusi
kertaa péivéssd, kromi, C-vitamiini, lesitiini, aminohappo L-glutamiini
ja vihannesvoittoinen, kuiturikas, hitaasti sulavien hiilihydraattien di-
eetti. Olisi tutkittava my6s, missd mddrin ravinto-ongelma on mukana
nuorten alkoholiongelman syntymisessa?

Alkoholin kokeilu kotona vanhempien tai aikuisten sukulaisten
kanssa vahensi nuoren juomisen tasoa, mutta nuorten juhlinta kak-
sinkertaisti humalajuomisen riskid (79).

Kognitiiviseen terapiaan perustuva opaskirja yhdessé valvotun ldake-
hoidon kanssa vahensi alkoholin kdyttdd ja eldménlaatu parani (Esti
Laaksonen, Turun Yliopisto) — Pddpaino asetetaan tietoisuuden pa-
rantamiseen itsestd ja alkoholin vaikutuksista. Sitten avainasemassa
on kasvatus tai vapautuminen paihdeaivojen ohjauksesta (39, Alcohol
Awareness Class) - Ei-hengellinen vaihtoehto etsii yksilon omia kyky-
ja loytaa henkilokohtainen tie raittiuteen (Rational Recovery-malli);
Viltetddn vanhaa sosiaalista stigmaa, kuten "huonot valinnat, virheel-
linen arvojérjestelmad, moraalisesti korruptoitunut, vastuuton’ (16).
Varhainen puuttuminen ja osallisuus ammatilliseen kuntoutus-
suunnitteluun - Erddssd nuorten ryhmién terapiaohjelmassa oli alko-
holiongelmia 50-80 % nuorista. Ongelmaisten avohoito kesti 3-4
kk, jonka jalkeen laitoshoito 1 kk. Noin 40 % raitistui, mutta 60 %
jatkoi juomista 3 kk hoidon jadlkeenkin (vuonna 2005, 41). USAssa
terveys- ja elamantapatarkastuksilla, psykososiaalisten taitojen ope-
tuksella ja ystdvépiirin tuella oli vaihennetty humalajuomista (42,44/
USA Brief Motivational Interventions). Vakavammissa tapauksissa
tarvitaan psykoterapiaa ja vanhempien tukemista (43). Niiden kanssa,
jotka ovat joutuneet esim. alkoholimyrkytyksen takia sairaalahoitoon,
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voidaan keskustella seuraamuksista ja asettaa yhteistyossa tavoitteet ja
sdaannot niiden saavuttamiseksi (44).

Laakareidenkin ongelma

Laakarit ovat osa normaalia yhteiskuntaa ja monet itsekin mukana alkoho-
liongelmassa. Ladketieteen opiskelijoiden ja lddkdreiden alkoholin kaytto
on pysynyt ldhes samana viimeiset 50 vuotta. 18 % juo vahintdan 3 pdivana
viikossa, 27 % viikoittain, 21 % pyrkinyt humalaan ainakin kerran viimei-
sen kuukauden aikana, 31 % harrastaa riskijuomista (pahin opiskelun keski-
vaiheessa), 17 % on mini-intervention tarpeessa (45). Ongelman kipeys ja
syyllisyys johtaa salailuun ja estad ongelman kasittelemisen, sama ongelma
siirtyy my0s terveydenhuoltojarjestelmain ja ladketieteeseen.

Kristilliset ja hengelliset toipumisohjelmat (K-malli, ks. selitykset lopussa)

Tieteen tulee olla riittavan rehellinen ja avoin tutkimaan myos hengellisten
vaihtoehtojen toimivuus ja todellisuuspohja. Lahtokohtana on ihmiskuva,
jossa ihmiselld ja hanen elimélldan on Jumalan luomana seki tarkoitus ettd
vastuu siitd, mutta myds epdonnistuessaan paluutie armon kautta. Hanen ei
tarvitse olla koskaan yksin vaan voi saada uudistuvan voiman ja lohdutuksen
Kristukselta.
1. AA:dlla (Anonymous Alcoholics) on ldhes monopoli hengellisessd
alkoholihoidossa. Sen 12 askeleen ohjelma on hioutunut toimivaksi.
Siind ainoa ehto on halu selviytyé alkoholismistaan ja perustana usko
korkeampaan voimaan (ei vélttamattd Jumalaan/Kristukseen). Sen
tyyneysrukous pyytad viisautta oppia erottamaan rehellisesti ‘mah-
dollinen mahdottomasta Siind on herddamisen, armon ja sovituksen
luonne. Sen ryhméprosessi, toveriseuran vertaistuki ja henkilokoh-
taiset kummisuhteet takaavat sosiaalisen verkottumisen, pitkajantei-
syyden ja joustavan paluun retkahtamistenkin jalkeen. Mentorointi ja
sponsorointi syventavat muutosprosessia. (Retreat philosophy/ Spiri-
tual Development Center, 42).
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Rakkaus ja armo kuvaa toipumiseen johtavaa voimaa: "Ne jakso vdi-
littic meistd haisevista, paskasista ukoista”. Jorma Laitinen ”Syylli-
syys”(34): "Armo opastaa tyoskenteleméddn oman syyllisyytensa (syn-
tinsd) kanssa. Syyllisyydessd on kolme tasoa: 1) yleinen moraalinen
alamédki ja huoli omasta kohtalosta, koko eliméin suunnasta, 2) se
konkreettinen paha, jonka asianomaiset kokivat tekevinsi itselleen,
3) muille aiheutettu karsimys (pdihdekeskeiseen elamaén liittyneista
rikoksista tai perheiden hajottamisista).

Tietoisuus omasta paihteiden kaytostd, sitd yllapitavistd uskomuk-
sista, riskitilanteista ja muutostavoitteista on valttdmiton rehelliselle
alulle. Tarvitaan my0s selviytymiskeinojen kuten ongelmanratkaisu-,
kommunikaatio-, rentoutumis- ja kieltdytymistaitojen, riskitilantei-
den hallintakeinojen jne. harjoittelua (45). Kristillisyyden jaloimpia
opetuksia on armo, joka mahdollistaa kérsivallisyyden kasvun, joka
mahdollistaa pitkdjénteisyyden ja todellisen kehityksen, mutta myds
armo ja lunastus pdidstéd aloittamaan aivan puhtaana alusta pettymys-
ten ja retkahdusten jalkeenkin.

Kristillinen matka toivoon - terapeuttinen suhde (43) on kristilli-
nen uskoon perustuva menetelmd, johon liittyy alkoholiongelman
ymmadrtdminen hengellisesti (Celebrate Recovery; 43), jolloin myds
karsimykselld on mielekkyys opettajana toivoon.

Hengellinen herdédminen erdinlaisena toipumisohjelmana. Virtanen
(45): ”Ongelman madrittdminen vain alkoholiongelmaksi voi estaa
sen, ettd asiakas ei tule kuulluksi syvemmiksi kokemissaan elaman-
ongelmissa” (45,46). Toipumiseen oli liittynyt joko ennen, saman-
aikaisesti tai jdlkikdteen myos hengellinen herddminen, useimmiten
kaipuu Jumalan puoleen, kokemus Jumalan rakkaudesta, elamén
tyhjyys ja tarkoituksettomuus tai tuhon pelko. Ratkaisevaa on ollut
uskovien osoittama esimerkki, rakkaus ja huolenpito (46,47). Toimi-
vana esimerkkind alkoholiongelman héavidmisestd on laestadiolainen
heritys Tornionjokilaaksossa.

“Thmeparantumisina” nikyy usko syvimmialle syrjaytyneilld paihdeon-
gelmaisilla. Kristuksen ilmestyminen tai kohtaaminen voi dramaattises-
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ti parantaa ja eheyttad. Aito ja vakaa kristillisyys rakastaa sitd enemman,
mitd heikompi ja huono-osaisempi ihminen on (46, toisin kuin mate-
rialistisen ateismin evoluutioajattelu tai ateistisen postmodernismin
itsekeskeinen hedonismi). Sadoittain on Suomessakin niitd, jotka ker-
tovat “tuhkimotarinansa, miten Kristuksen ihme pelasti hanet syvalta
rappiosta ja epdtoivosta (mm. Hyvd Sanoma- ja Lihimmdinen-lehdet).
Mm. SI McMillen kirja "Ei mitdan ndista sairauksista’ kertoo tieteelli-
sesti tutkittuja tapauksia kristillisistd ihmeparantumisista. Monet kris-
tilliset ladkarijarjestot, mm. International Christian Medical & Dental
Association kokoavat asiallista tietoa mm ihmeparantumisista. Suomen
kristillinen lddkdriseura tukee kristillisten ladkareiden ty6td monin ta-
voin, Sininauhaliitto erikoisesti paihdetyota.

7. Seurakunta: Virtanen (45): “En jaksa uskoa uskonnollisen herda-
misen ja uskoontulon kestdvyyteen vailla vahvaa uskonyhteisén tu-
kea. Yhteison sisddn otetun retkahdukset ja heikon ihmisen lipsah-
dukset tuomitaan herkasti uskon puutteeksi ja “jumalattomuudeksi”
ja ehkdpd myos kiittdméttomyydeksi. Ulkopuoliseksi jadminen on
ilmeinen vaara” (45) kristillisessdkin parantumisprosessissa.

8. Kristillinen kasvatus arvostaa perhettd, ditiyttd ja isyyttd, myos
koulua ja kasvamista yhteiskuntaa rakentavaksi, terveeksi, raittiiksi
kansalaiseksi (58). Lasten uskon ja raittiuden kehitykselle didilld on
korvaamaton rooli (St Monica). Ydinarvoina ovat rakkaus ja armo
(Kristuksen rakkaus ja armo). Myos rajat ovat rakkautta. Ndakemys
poikkeaa paljon postmodernismin vapaasta kasvatuksesta, hedonis-
mista, erikoisesti paihdemielteisyydestd. Kaiken taustalla on totuu-
den ja rehellisyyden, ihmiseldimén kunnioitus. - Uskonnon opetusta
vahennettiin sotien jalkeen 1 viikkotunnilla joka 10. vuosi alkaen nel-
jastd 1950-luvulla - Vastaavasti nuorten alkoholin kaytélle, rikollisuu-
delle, avioliittojen hajoamiselle jne. avattiin portit. Ei ollut moraalista
estettd millekddn. Yhteys on yksinkertaisen selvd. Oliko tavoitteena
tietamattomyyden suojelu Kristukseen liittyvissa asioissa?
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Ladkareilld tulisi olla tietoa eri vaihtoehdoista, ettd voidaan tehdé sopivia,
alykkaitd valintoja kilpailevien filosofioiden/menetelmien kesken. Virtanen
(45): "Medikalistinen malli pyrkii valtaamaan alaa ja koulutuksessa koros-
tettu bio-psyko-sosiaalinen ihmiskuva jattda tulkinnat vaillinaisiksi. Uskon-
nollinen itsesuhteen muutos auttaa postmodernissa(kin) kulttuurissa 16y-
tdmadn itsensd ja identiteettinsd” (ks. myds 46). Miten tulkitaan asiakkaan
ja omakin jumalkaipuu, eksistentiaalinen hati tai syyllisyys — usein medi-
kalistisessa mallissa psyykkisend hdiriotilana? Jos K-mallin vaihtoehto saisi
ladketieteessd hyvaksyttivyyden ja pikemminkin siihen liitettdisiin tueksi
koko lddketieteen muu asiantuntemus, alkoholiongelmaan voitaisiin saada
todellisia, toimivia vastauksia. Muutamat tutkimukset osoittavat sekd AA:n
ettd kristillisen alkoholistityon (mm. KAN) tehokkuutta verrattuna medika-
listiseen malliin.

Interventiokokeilu muutamissa kunnissa

Vaikka vdeston terveys on monin osin kohentunut, kehityksen katveet,
kuten tédssd tapauksessa alkoholiongelma korostuu hoitamattomana. Nyt
tarvittaisiin rohkeutta tutkia eri mallien perusteita ja toimivuutta seka alko-
holiongelman ehkdisemisessa ettd alkoholiongelmaisten kuntouttamisessa.
Ladketieteeltd edellytettdisiin rehellisyyttd selvittdd perusteensa muuten-
kin. Hyvé alku on Alanen, Hyyppa ja muut Ldcketiede ja tieteenteoria’ (84).
Ainoa rehellinen vaihtoehto olisi sallia seka ateistismaterialistisen, postmo-
dernin etta kristillisen motivaatiopohjan osoittaa kdytannossa toimivuuten-
sa. Totuuden kannalta jokaiselta voidaan edellyttda evidenssid, rehellisid tu-
loksia ei vain pragmaattisesti vaan myds eksistentiaalisesti.

Ongelmien ratkaisuun ei ole suositeltavaa kéyttda niinkddn viranomais-
madrdyksid ja ulottaa kokeilua koko kansaan vaan tehdd muutamissa kun-
nissa pilottikokeita, joissa eri filosofioiden pohjalta myds terveydenhoito
toimisi, tai ainakin ajatuskokeet, milld tavalla yhteiskunnallinen ideologia ja
hengelliset tekijat voivat vaikuttaa terveydenhuoltoon ja alkoholiongelman
hallintaan.
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Kun kyse on perusfilosofiasta, sen vaikutus yhteiskuntaan on odotetta-
vasti hyvin kokonaisvaltainen siséllyttden alkoholiongelman ohella kaikkia
muitakin eldimén alueita. Demokratiassa tarvitaan aina enemmisto paatok-
siin, joten alkoholiongelman kisittely voi muutenkin jadda ajatuskokeiluksi
erikoisesti, jos ongelmalliset ovat enemmistona.

ATEISTISPOSTMODERNI MALLI (AP-malli, ks. selitykset lopussa): Jos
postmodernismin oletetaan johtaneen nykytilanteeseen, se jatkuisi luon-
nollisesti edelleen. Nama kunnat toimisivat verrokkeina interventiokun-
nille. Postmodernismille kaikenlaiset rajoitukset olisivat epdjohdonmukai-
sia. Postmodernejakin hoitomuotoja voidaan kehittda ja kaupallistaa. Olisi
vapaa valinta hakeutua mihin tahansa hoitoon. Markkinavoimille annetaan
siindkin vapaat valtuudet. Vapauden puitteissa voidaan pyrkid minimoimaan
haittoja ja terveydenhuollon kustannuksia.

Edistykselliset postmodernit kunnat voivat julistautua vapaiksi kaikkeen
uskonnollisuuteen, seksuaalisuuteen (New Orleans -malli) ja paihteisiin
liittyvissd asioissa. Sopeudutaan positiivisesti sithen, ettei lasten ja nuorten
péihteiden kéyttod ole pystytty valvomaan - sallimalla se ja siten ehkaistadn
rikollisuutta, katukauppaa ja muita laittomia keinoja, joilla nuoret hankkivat
alkoholinsa. Tkdrajavaatimuksista luovutaan.

 Viinit ja vaiheittain lievdt huumeetkin sallitaan ruokakauppoihin.

« Ruiskujen vaihto, katukauppaa edullisempien huumeiden kauppa,
jopa jakelu Huume- ja paihdeneuvontaan (jopa tilat valvottuun huu-
meiden kdytt66n), ensin vapautetaan lievimmat huumeet.

« Kondomit vapaaseen jakeluun Seksuaalineuvolan kautta ja kaiken-
lainen seksuaalinen kokeilu sallitaan jopa jérjestetdan Seksuaali-
neuvolassa (valvotussa bordellissa) tilat sithen — samalla ehk&istaan
laittoman seksikaupan haittoja, teiniraskauksia ja turhia abortteja.

o Eutanasia sallitaan. Sairaalassa voidaan jérjestdd ’ldhtojuhlat’ sitd
haluavalle.

« Kaikki uskonnollisuus, my6s woodoo ja saatananpalvonta sallitaan.
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MATERIALISTISATEISTINEN MALLI (MA-malli): Sen valitsevat kunnat
voivat keskittyd mekanistisen/medikalistisen ihmiskuvan mukaiseen kehi-
tykseen. Marxilainen materialistisateistinen arvomaailma ei sallisi kristillis-
ten arvojen opetusta kouluissa ja esiintymista korkea-asteisissa oppilaitok-
sissa. Sen totuuskasitys tarkoituksettomasta, sattumanvaraisesta maailmasta
pyritddn saamaan puhtaana vallalle kaikilla tasoilla. Kouluhallituksen kaa-
vailut uskonnonopetuksen lopettamisesta voitaisiin toteuttaa ndissa kunnis-
sa ja tdydentdd muulla pakollisella ateismin ja materialismin ’tieteellisell&
opetuksella. Laadittaisiin tieteellistekninen ja materialistisateistinen alko-
holiongelman ehkiisyohjelma. Tieteellistekninen mekanistinen/medikalis-
tinen ihmiskuva tarjoaisi lapsille terveystiedon opetusta ja alkoholiongel-
miin hoitokirjon, mm. lyhyitd neurologisen mallin mukaisia hoitojaksoja.
Toiveena olisi uusien ldakkeiden kehittaiminen sekd riippuvuuksien ehkai-
syyn ettéd alkoholiongelmien hoitoon.

Koska Jumalaa ei ole, ei elimin tarkoitusta, ei sielua, ei iankaikkisuutta,
yhteiskunnalla on vapaus ja vastuu kehittyd mielekkddseen suuntaan muu-
ten mielettomaéssd maailmassa. Vaikka kommunististen ideaaliyhteiskuntien
suurissa unelmissa on toistaiseksi epdonnistuttu kovin verisestikin, kokei-
lut ovat sekd olleet ettd ovat tulevaisuudessakin aiheellisia. ’"Munakokkelia
ei saada murskaamatta munia’ Richard Dawkins, muut ateistit ja agnostikot
rakentavat uutta yritystd sosiaalimaterialismiksi tai sosiaalimarxismiksi hie-
man toisenlaiselta pohjalta kuin kommunismi, mutta sen inhimillisyyden
tai epdinhimillisyyden esiintuloon tai osoitukseen voidaan tarvita toiset 70
vuotta.

Edistyksellisissa materialistisateistisissa kunnissa

o ’Tieteellisen’ ateismin ja positivismin koulutus pakollisena. Se sel-

ventdd lasten ja nuorten tieteellistdi maailmankuvaa ja vapauttaa
kaikenlaisista haitallisista uskomuksista. Uskontojen, erikoisesti uu-
destisyntyneiden kristittyjen opetuksesta luovutaan. Niihin viitataan
vanhoillisina taantumina.

» Yhteiskunta tarvitsee hyvid, asiansa osaavia, terveitd tyontekijoita,

joille on luotava mielekds, vaikkakin aluksi ‘mekanistinen’ maail-
mankuva, jota voidaan tdydentdd kehityksen edistyessa.

Lsaketiede alkoholiongelman haasteena | 215



o Peruskoulutuksessa luovutaan Kouluhallituksen suunnitelman
mukaisesti kaikesta uskonnonopetuksesta, paitsi ateismista, joka
luokitetaan ‘neutraaliksi ja puolueettomaksi.

« Jokin yliopisto julistautuu materialistisateistiseksi, jossa myds sen
ladketieteellisessda opetuksessa jatketaan ldhes entiseen suuntaan.
Silloin loppukin kristillisyys epétieteellisend poistetaan tai estetddn
sekoittamasta opiskelijoiden maailmankuvaa.

o Alkaen lastentarhoista yliopistoihin asti toteutetaan ateistien
vaatimukset.

« Evoluutiolle ei ole syytd asettaa taantumuksellisia esteitd. Geneetti-
seen luonnolliseen valikoitumiseen, myds alkoholismiriskiin liitty-
vien geenien karsiutumiseen olisi etsittdva hyviksyttdvid keinoja.

KRISTILLINEN MALLI (K-malli): Jos kristillisyyttd on médratietoises-
ti pyritty havittdiméaan kouluista ja koko yhteiskunnasta, tdhan K-ryhmain
haluavissa kunnissa se palautettaisiin arvoksi ja vaihtoehdoksi, jopa elin-
ehdoksi. Kristilliset aamunavaukset, rukoukset ja hartaudet sallittaisiin
uudelleen. Opetus saisi olla tunnustuksellista ja sisdllyttad raittiuden. Rait-
tius olisi kantavana ideana lapi nuoriso-, liilkunta- ja kulttuuritoimen seka
kyla- ja kaupunginosien paikallistoiminnan. Kyldyhteisojd kannustettaisiin
yhteistyohon tukemaan lasten kasvamista raittiuteen teemalla "Kyld lapsensa
kasvattaa. Vanhuksista koulutettaisiin koulujen luokkakummeja tukemaan
arvokasvatusta, jopa rukoilemaan lasten puolesta ja tukemaan opetusta ja
kasvamista empatiaan ja rakkauteen.

Koska Jumala on ja on suunnitellut armon ja rakkauden vaihtoehdon syn-
tiselle ihmiskunnalle, jokainen on oikeutettu tuntemaan tdmén Kristuksen
rakkauden vallankumouksen tien. Jokainen lapsi ja aikuinen on oikeutettu
tulemaan Kristuksen luo. Vasta kohdatessaan selkedt vaihtoehdot ihminen
voi tehdd jarkevid, jopa oikeita valintoja.

o Koska jokainen on ainutlaatuinen Jumalan luoma, tasa-arvoinen
ianaikkisuusolento, yhteiskunnan ja terveydenhoidon tehtivd on
tukea hdnen kehitystddn toteuttamaan elaminsd tarkoitus osana
suurta Jumalan suunnitelmaa.

216 | Seppo Turunen



Kristilliset vaihtoehdot olisivat hyvaksyttavia siind, missd medika-
listisetkin mm pédihdeongelman hoidossa. Uskonnollisen ja eksis-
tentiaalisen ulottuvuuden kohtaamista tarvitaan paihdetyossa.
Useimmiten vapautuminen on vaiheittaista ja vaatii pitkdjanteistd
eheytymistd ja sielunhoitoa sekd perheen ja seurakunnan karsival-
listd tukea.

Kristillisen lahimmadisen rakkauden seké totuuden ja rehellisyyden
pohjalta voidaan médritietoisesti kehittdd terveydenhuoltoa ja lai-
ketiedettd. Prof. Tapio Puolimatka (58) perustelee hyvin, miten tie-
teen juuret ovat kristillisyydessa.

Ainakin yhdessd ladketieteellisessd yliopistossa sallittaisiin ‘Hen-
gellisen terveyden’ koulutus, esim. kurssi, jossa olisi mukana mm
1. Ylhaalta tuleva viisaus ja Kristuksen rakkauden vallankumous;
2. Armo-terapia, jossa mukana kivun, ahdistuksen, pelon kohtaa-
minen, empatian oppiminen; 3. Rukous ja Pyhdn Hengen ihmeet,
myo6s parantuminen; 4. Vastuullinen rakkaus ja ehkdisevé tervey-
denhuolto (myds identiteettia ja sosiaalista padomaa vahvistava,
tehokas Yhteisoterveysevankeliointi eli CHE- eli Community Health
Evangelism-malli); 5. Eldamin tarkoitus ja iankaikkisuus, saattohoito
(my6s kuolemanldheisyysilmi6 eli Near Death Phenomen).
Kristitylld hoitohenkilokunnalla on oikeus ja vastuu rukoilla poti-
laan puolesta hdanen suostumuksellaan sekd ohjata hintéd eteenpdin
mielekkéddseen uskoneldmain, jopa uskon ratkaisuun. Tdma tarkoi-
tus saattaa ehka toteutua parhaiten erillisissa kristillisissa hoitolai-
toksissa.

Laaditaan laajaan vastuuseen perustuva kokonaisvaltainen pdihde-
ohjelma, jossa olisivat mukana kaikki yhteiskunnan vastuutahot seké
kaikki mm. medikalistiset ja kristilliset menetelmat, pienia kristilli-
sid hoitokoteja rakennettaisiin jokaiseen K-kuntaan kroonisten on-
gelmien yksilollistd hoitoa varten, AA-vaihtoehtoa suositellaan sen
toimivuuden ja kokeneisuuden takia, kyld-/kaupunginosan tasolla
toteutetaan CHE-ohjelma, alkoholilain noudattamista valvotaan ta-
voitteena oikeuttaa lasten aivojen kehitykselle suotuisat olosuhteet
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taysi-ikdisyyteen saakka. Lapsia koskeva ohjelma voisi alkaa yhteis-
vastuullisena "Rakasta lasta’ -interventioprojektina.

o Uskonnonopetus ja -harjoittaminen, totuuden etsiminen ja kun-
nioittaminen ovat sallittuja kaikilla kehitystasoilla perheneuvonnas-
ta paivakoteihin, alaluokilta yliopistoon, myos koko yhteiskunnassa.
Tieteessd sallitaan avoin keskustelu mukaan lukien erilaiset hengelli-
set kokemukset ja ndkemykset, Jumalan olemassaolo ja Pyhdn Hen-
gen vaikutukset (my0s eu-teologian tutkimus).

o Mediassa varmistetaan sekd toimiva uskonnonvapaus ettd sanan-
vapaus. Sosiaalimedia voi tukea avointa mielipiteen ilmaisua
ja ajattelua. Mediavalmiuksia opetetaan kaikilla tasoilla, ettd
ihmisilld olisi mahdollisuus hankkia tietoa ja kykya torjua haitallisia
ja ihmisyyttéd loukkaavia vaikutteita.

o Kiristillinen perhemalli nostetaan kunniaan ja perheiden kasvu-
kehitystd tuetaan myos yhteistoiminnalla. Seurakunnilla on K-
mallin kunnissa keskeinen kehitystehtava.

Joissakin kunnissa voitaisiin yhdistdd kristillisyys tieteellistekniseen
asiantuntemukseen. Silloin kuitenkaan MA-ideologia ei saisi painostaa
kristillisyyttd vdistymddn vaan sille annettaisiin tdysi uskonnon- ja toimin-
nanvapaus. Kristillisyys tarjoaa toisenlaisen totuuskasityksen, jossa on joh-
donmukaisuus, jokaisen eldmaélld tarkoituksenmukaisuus, jokainen rakastet-
tu. Jokainen on oikeutettu saamaan armon Kristuksen sijaisuhrin kautta ja
sitd kautta rakkauden-ilon-rauhan, jopa kérsivillisyyden Pyhdn Hengen lah-
jana. Kristillinen malli suosittelee raittiutta ja vastuullista perheyttd. Alko-
holihoidot ovat pitkié ja jatkohoito edellyttad yhteisollisyytta.

Kokeilusta voisi olla saatavissa jo muutamassa vuodessa alustavia tu-
loksia seké alkoholiongelman ettd alkoholikuolleisuuden suhteen, samoin
muutoksia perhe- ja ihmissuhteissa: avoliitot/avioliitot, avioerot, perherii-
dat, vanhemmuuden puute/yksindisyys/masennus/syrjaytyneisyys/elaméan
tarkoituksettomuus, vékivalta, myos terveysindikaattoreilla: itsemurhat,
onnettomuudet, eri péihteitten kaytto jne.
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Tarvitaan rohkeita kuntia, jotka todella haluaisivat rajoittaa alkoholi-
ongelmia ja alkoholikuolleisuutta, mutta tarvitaan myds madratietoista tyota
kehittad ladketieteestd yhteistyokykyinen, innovatiivinen tiede, jonka ensi-
sijaisena tehtdvana olisi yhteistyGssd eri tahojen kanssa turvata kansalais-
ten terveyttd ehkédisemalld sairauksia ja kuolemaa. Siihen tarvitaan selkeda

motivaatiota ja arvopohjaa.

Taulukko 4 Yhteenveto alkoholiongelmasta ja -kuolleisuudesta eri taustafilosofioiden mukaan
(PA=postmodernistisateistinen, MA=materialistisateistinen, K=kristillinen, selitykset artikkelin

lopussa)

Filosofia Syytekija Alkoholikuolleisuus Filosofiana ladketieteessa

PA Jumalaa ei ole - ihminen Alkoholikuolema Lamauttava, ei vastuuta
pddttad hyvan ja pahan. ihmisoikeutena? vdeston terveydestd eika
Alkoholi ihmisoikeutena. Voi tarjota kuitenkin sairauksien ehkdisysta
Neurologiset tuhot kilpailukykyisid vaihto- “Kuoleman partikke-
tukevat PA-filosofiaa, ehtoja niille, jotka leiden kuljettaja”
jossa milladn ovat halukkaista Rohkaisee kuitenkin
ei ole valid. maksamaan kuolemansa omaan vastuuseen.
”Pyromaani”= ehkaisysta Pyrkii kaupalliseen
vapauttamalla alkoholi kilpailukykyisyyteen ja
jatetddn ongelma kunkin markkinakelpoisuuteen.
omalle vastuulle ilman
holhousta tai tukea.

MA Jumalaaeiole - Evoluutio, luonnon- Tehoton, ristiriitainen,
yhteiskunta/tiede valinta toimii? passiivinen, mieluummin

padttaa hyvén ja pahan.
Medikalistinen/meka-
nistinen ihmiskuva.

Totuus/tiede rajattu
materialismiin.

”Itse palavassa
talossa”= alkoholi

Alkoholieutanasia?

Ei vastausta siihen,
miten mm. geneettisesti
ongelmaisten

eldmad turvattaisiin.

*Vivere non, alkol
necesse est’ (elamad ei,

siirretddn vastuu jollekin
toiselle

Odottaa ihmelaaketta

Mukana ongelmassa,
jota piilotetaan tai
véltellddn — vaikutus
koko lddketieteeseen ja

hyvaksyttavand iloli- mutta alkoholi on vdlt- terveydenhuoltoon.
emend, itseaiheutettu tamaton) Kuitenkin MA-filosofian
ongelmainen vastatkoon pohjalta on tehty hyvi

itse heikkoudestaan -
minimaalinen tuki
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Jumala on Rakkaus. Jeesus
Kristus tuli Logos-maail-
masta lunastamaan pahat,
asuu uudestisyntyneissd ja
opastaa rakkauteen.
Vapaus alkoholiorjuudesta
on jokaisen ihmisoikeus.

Kristillinen ihmiskuva ja
eldman tarkoitus rohkai-
see vastuuseen lahimmdi-
sistd ja raittiuteen (tai
kohtuuteen, jos se ei ole
loukkauksena heikolle).
Raittius siihen asti, kun
[6ydetdan mahdollisuudet
diagnostisoida ja suojata
geneettisid riskejd.
“Paloturvallisuus”
ennaltaehkdisynd ja
”palokunta” ongelman
rajoittajana/
sammuttajana

Ehkdistdva yhteistyolld,
rakkauden vallan-
kumouksella

Padpaino lasten suojelulla.

Ongelmaisille saatava
tehokas hoito ja resurs-
sit siihen. Jokainen
alkoholikuolema on turha
ja haaste kritittyjen rak-
kaudelle, myds tervey-
denhuoltojarjestelmdn
toimimattomuudelle

Toimiva, vastuullinen,
kokonaisvaltainen

Pasteur-reitti laake-
tieteen terveyteen

Vapaus opiskella hengel-
listd terveyttd, rukoilla
sairaiden puolesta,
johdattaa halukkaita
hengelliseenkin tervey-
teen. Alkoholiongel-
mainenkin on Jumalan
rakastama |ahimmdinen

Talla taulukolla pyritadn selkeyttimédn ja kidrjistimédan malleja. Mallien
todellisuuspohja tarvitsee kokeellista osoitusta. Ideologioiden kannattajat
voivat korjata kdrjistyksen virheitd. Tarvitaan kuntakokeiluja, jotka voisi-
vat tuoda aivan toisenlaisiakin jopa vastakkaisia tuloksia tai ainakin ajatus-
kokeiluja perustella ndkemyksia.

Yhteenveto

Ladketieteellisen tutkimuksen tehtdvd on paljastaa sairauksien synty-
mekanismeja ja ladketieteen tehtdvé ensisijaisesti ehkaistd sairauksia ja tois-
sijaisesti hoitaa niitd. Vaikka ehkdiseminen olisi mielletty tarkeéksi, sithen
tarvittava motivaatio ja varat voidaan menettdd, kun ladketieteen filosofia
menettdd kristilliset juurensa.
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Materialistisessa ateismissa vaikean ja hyodyttémén ihmisen/potilaan
arvo on ongelmallinen. Ladkarin vastuu rajoittuu helposti pikaisiin toimen-
piteisiin diagnoosiin ja terapiaan. Parhaiten tilanne tulee esille suhteessa
alkoholiongelmaisiin.

Ateistisen postmodernismin motivaationa on ollut lisitd ’vapauksia
Toteutettu alkoholin vapausliike ei ole vilittinyt ongelmien ei edes kuol-
leisuuden kasvusta. Tehottomin lddketieteen filosofinen perusta saadaan
postmodernismista, jossa ei ole mitddn yleispéatevaa totuutta eikd oikeaa tai
vaaraa.

Tehokkaana kehityksen selkdrankana on ollut kristillisyys, joka on usein
koettu vanhoillisuutena tai vastavoimana. Kristillisyys on muodostanut kivi-
jalan tieteen, yliopistojen, ladke- ja hoitotieteen, terveydenhuolto- (lasaretti)
jarjestelmin, koululaitoksen ja oikeuslaitoksen, koko lansimaisen kulttuurin
synnylle. Kristillisyydestd luopumisen mukana ovat lisdédntyneet paihteitten
kaytto ja levottomuus, rikollisuus ja avioerot, kristillinen perhemalli on ro-
mutettu, totuus ja rakkaus, empatia ovat raunioituneet. Peruskoulun uskon-
nonopetustuntien mairdn, erikoisesti keskeisten kristillisten perusteiden
opetuksen ja nuorison alkoholin kulutuksen vililld on vahva vastakkainen
yhteys. Kristillinen alkoholistien hoito on tehokkaampaa kuin medikalisti-
sen mallin mukainen hoito, jossa syntien lunastus ja armo eivét toimi yhta
selkedsti.

Tieteen positivismi on aluksi tuottanut hyvid tuloksia parantamalla
kriittisyyttd ja syrjayttamalld uskomuksia ja taikuutta ladketieteessakin.
Kristillisyyden eristiminen omaksi tieteestd erilliseksi saarekkeekseen on
nyt kuitenkin lopussa. Kristillisten tutkijoiden ja lddkédreiden on esitettava
perustelunsa.

Nykytilanne on tulos ristikkiisistd tavoitteista ja turhautumisesta, jossa
ladketieteeltd on karsittu seka tyokalut ettd motivaatio. Tarvitaan pilottitut-
kimus, jossa eri filosofiat voivat osoittaa toimivuutensa erikoisesti alkoho-
liongelman hoitamisessa, mutta yleensédkin sairauksien ehkdisemisessd ja
yhteiskunnan tervehdyttimisessid. Totuuden kunnioittamisesta totuudessa
elamiseen, vastuuseen, jolloin syrjaytymassa olevia, myos alkoholisteja tu-
lee pitda rakkaina, ‘Jumalan rakkaina’ kuten Mahatma Gandhi nimitti Intian
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hyljeksittyja kastittomia, ja tehdd kaikki voitava syrjaytymisen ja alkoholi-
soitumisen ehkéisemiseksi, myos alkoholistien hoitamiseksi yhdistamalla eri
tahojen voimavaroja.

Késitteitd ja lyhenteita

Alkoholiyksikkd, annos (alcohol equivalence, standard drink): n 12 g
100 % alkoholia; pullo tai purkki keskiolutta (n 340 g, 33 cl), lasi ruoka-
viinid (n 140 g, 8 cl), ryyppy tai pieni pikari (<20 g, 4 cl) 40% viinaa
kuten votkaa, tequilaa, tai rommia. Hengitysanalysaattori osoittaa kai-
kille Iahes samaa.

Riskijuominen - veren alkoholipitoisuus >0.08 % (binge drinking)
vastaten tasoa >4 annosta perékkdin, tai yleisesti >1-2 annosta/pv (ai-
kuinen mies 24 g 100 % alkoholia, aikuinen nainen 12 g, mutta 0-raja
raskaudessa). WHON mukaan riskiraja vuodessa on 8 litraa 100 % alko-
holia, mika olisi pdivda kohden 22 g.

Taulukko 5. Riskijuominen —veren alkoholipitoisuus >0.08 % (binge drinking) vastaten tasoa >4
annosta perdkkdin, tai yleisesti >1—2 annosta/pv (aikuinen mies 24 g 100 % alkoholia, aikuinen
nainen 12 g, mutta 0-raja raskaudessa). WHOn mukaan riskiraja vuodessa on 8 litraa 100 % alko-
holia, mikd olisi pdiivdd kohden 22 g.

S Mies/nainen Mies Nainen

Riskiraja

annosta/g annosta/g pv annosta/g pv
NIAAA, USA 4/48¢ 3/364
Uusi Seelanti, Itavalta 5/60 ¢ 3/40¢
Sveitsi 4/48 g tilaisuudessa tai

2/24 g/tunti
Italia 1 g/ruumiin painon kg
ICAP2007 kansainval. 0,6 g/ruumiin painon kg 2/244 <1/16¢
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Humalajuominen. Karkeasti tasolla mies 5 annosta/pv, nainen 4 an-
nosta/pv, mutta humaltumisessa (hermoston myrkytystilassa) on erit-
tidn paljon yksilollistd vaihtelua.

Suurkuluttaja, juomismaérit ovat “normaalia sosiaalista” ja “tervettd”
kayttoa suuremmat, kasite sisallyttdd kaikki ryhmat kemiallisesti riip-
puvaisista “normaalia” enemman juoviin. Ongelmataso: alkoholikulu-
tus naisilla >14 annosta (>173 g)/viikko tai noin 9 litraa/vuosi, miehilla
>19 annosta (>229 g)/vk, n 12 1/v (4). Suurkuluttajakin voi juoda vuo-
den aikana moninkertaisen maaran alkoholia verrattuna alkoholistiin,
olematta kuitenkaan itse alkoholisti.

Alkoholisti, toisaalta kroonisesti hermosolutason sairas, toisaalta yh-
teiskunnassa ilmenevien ongelmien ja riskien tulos ja tuottaja, mahdolli-
sesti perinnéllisen herkkyyden ja yhteiskunnan alkoholimydnteisyyden,
altistuksen uhri. Alkoholismin syntyyn vaikuttaa myds persoonatyyppi,
motiivit, oma halua jatkaa tai lopettaa sekd sosiaaliset olot. Hin ei vélt-
tdmattd juo usein, mutta kun hédn juo niin han ei pysty kunnolla lo-
pettamaan huolimatta niistd darimmadisistd ongelmista, mitd juominen
aiheuttaa. Pdihde on alkoholistin pdihdeaivojen taustavaikuttaja silloin-
kin, kun hdn on 'selvd. Alkoholismia ei voi mitata médrillisin vaan laa-
dullisin perustein.

Rappioalkoholisti on mennyt ns. ”pohjan ldpi>. Hén on sosiaalisesti
ulkopuolinen, eikd endd peittele juomistaan vaan kayttaa paihteitd ja
korvikkeita my6s puistoissa ja toreilla. Rappioalkoholisteja on kaikista
alkoholisteista n. 3-4 % (80).
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Yhteiskunnallisia ideologioita, joilla voi olla vaikutusta juomiskayttay-
tymiseen ja terveydenhuoltoon ja lddketieteeseen:

Ateistispostmoderni (AP-) malli. Postmodernismi on filosofia, jossa on
petytty moderneihin autoritaarisiin ohjelmiin ja uskoon kehityksesta,
joka on osoittautunutkin illuusioksi. Solidaarisuusliike sotii rajoituksia
ja auktoriteetteja vastaa, ettd jokainen ihminen saisi olla tasa-arvoinen
ja vapaa tekemddn valintoja. Ei ole mitdan itsessddn oikeaa tai vaaraa.
Jokainen luokoon omat totuutensa, tarkoituksensa ja onnensa ilman
mitddn ylapuolisia tahoja tai Jumalaa. My0s tieteen ’totuudet’ ovat vain
kannanottoja. Markkinavoimat voivat vapaasti tarjota arvoja, totuuksia,
uskoja ja tuotteita. Thmiskuva on sirpaleinen, mielivaltainen kuluttaja,
ja ladketiede markkinavoimien palvelija, voi olla kilpailukykyinenkin.
Sen on vaikea motivoitua sairauksien ehkdisemiseen tai yleensd ottaa
vastuulleen véeston terveytta.

Materialistisateistinen (MA-) malli perustuu moderniin positivismiin,
joka ndkee kaiken syntyneen materiaaliselta pohjalta ilman suunnitel-
maa tai tarkoitusta. Ihminen on vain evoluution sokeitten valintameka-
nismien tarkoitukseton, satunnainen tulos. Silti ja siksi ihmisyhteison
tulee madritelld itse tarkoituksena, moraalinsa ja ihmisarvonsa, laatia
ja toteuttaa tieteellistekniset ohjelmansa. Thmiskuvasta tulee mekanisti-
nen ja lddketieteestd medikalistinen, joskin tdma filosofia voi rohkaista
vahvasti yhteisvastuullisuuttakin jopa sosiaalista pddomaa.

Kristillinen malli perustuu ihmis- ja maailmankuvaan, jossa on Juma-
la, Hanen suunnitelmansa jokaista ihmista varten, Kristuksen rakkaus
ja armo sekd Pyhdn Hengen osallisuus. Ihmisen syvin onni on olla Ju-
malaa ldhelld. Mallin mukaan kunnioitetaan jokaista ihmisté, heikointa
alkoholistia my6ten Kristuksen lunastusveren hintana, Jumalan lapsena.
Malli pyrkii rehellisyyteen ja totuuden etsimiseen my6s kaikilla tieteen
keinoilla, mutta uskoo kaiken ldpi kulkevaan Jumalan ilmoitukseen,
johdatukseen ja rakkauteen suunnitelmansa toteuttamiseksi. Ihminen
on syvallisten totuuksien vapaa olento, joka voi itse valita tekonsa. Mal-
lin ladketiede on kokonaisvaltainen kasittden hengen, sielun ja ruumiin
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yhteensulautuman ja téhtaéd toimivaan, laajaan vastuuseen sairauksien
ehkidisemisessa.
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Petter Portin

Geeniterapia - siunaus vai kirous?

Uuden hoitomuodon lyhyt historia ja tulevaisuuden nakymat
eri nakokulmista tarkasteltuina

" THVISTELMA

Kirjoituksessa tehddan selkoa siitd mitd geeniterapia on ja miten se jakautuu
somaattiseen ja ituradan terapiaan. Aihetta ldhestytddn erilaisista lahtokohdista
kasin. Talloin tuodaan esiin tekniset, taloudelliset, ladketieteelliset, yhteiskunnal-
liset ja eettiset ndkokohdat. Hahmotellaan geeniterapian historiaa meilld ja maa-
ilmalla alkaen menetelmédn perustana olevan geenitekniikan keksimisestd 1973 ja
ensimmdisestd jhmiseen kohdistuneesta geenihoidosta Yhdysvalloissa 1990-92
sekd hoitomuodon ensi askelista Suomessa. Luodaan katsaus geeniterapian me-
netelmiin ja saavutuksiin sekd tarkastellaan sithen kohdistuvia toiveita, riskeja
ja pelkoja. Erityistd painoa pannaan geeniterapiaan liittyviin eettisiin ongelmiin
unohtamatta sen mahdollisesti aiheuttamia tasa-arvokysymyksié tai hoidon prio-
risoinnin pulmia. Alan nykyisti tilaa eri puolilla maailmaa ja erityisesti Suomessa
tarkastellaan kriittisesti. Erityisesti pohditaan alan opetuksen ja tutkimuksen tar-
vetta ja mahdollisuuksia. Lopuksi pyritdan hahmottelemaan geeniterapian tulevai-

| suuden nakymii ja kehityssuuntia.

Johdanto

Geeniterapiasta on ainakin asiantuntijapiirien ulkopuolella keskusteltu
maassamme toistaiseksi verraten vahan. Taman kirjoituksen tarkoituksena
on tehda erilaisista lahtokohdista késin yleistajuisesti selkoa siitd mitd geeni-
terapia on ja mitkd ovat sen hyodyt sekd mahdolliset haitat. Pyrin tuomaan
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esiin aiheen tekniset, taloudelliset, ladketieteelliset, yhteiskunnalliset ja eetti-
set ndkokohdat. Pyrin myds lyhyesti hahmottelemaan geeniterapian historiaa
meilld ja maailmalla. Edelleen luon katsauksen geeniterapian menetelmiin ja
saavutuksiin seka tarkastelen siihen liittyvid toiveita, riskeja ja pelkoja pan-
nen painoa geeniterapiaan liittyviin eettisiin ongelmiin. Tarkastelen alan
nykyisté tilaa eri puolilla maailmaa ja erityisesti Suomessa ja pohdin samal-
la sen opetuksen ja tutkimuksen tarvetta ja mahdollisuuksia maassamme.
Lopuksi pyrin luomaan katsauksen geeniterapian tulevaisuuden nakymiin
ja kehityssuuntiin.

Mita geeniterapia on

Geeniterapian perusideana on geneettisen materiaalin vieminen potilaan
kudoksiin tai soluihin ja puuttua ndin sairauden geneettiseen syyhyn. Tama
tuo mukanaan uudenlaisia mahdollisuuksia hoitaa ennen parantumattomina
pidettyja sairauksia. Tutkimusten perusteella geeniterapia on hoitomuotona
tehokas erityisesti yhdistelméahoitona sy6van yhteydessa ja yksindén erilais-
ten synnynndisten yhden geenin virheen aiheuttamien tautien hoidossa (1).
Samalla kuitenkin tdma uusi hoitomuoto aiheuttaa uudenlaisia eettisid on-
gelmia, jotka liittyvat perustavanlaatuisiin eliman arvoihin.

Geeniterapialla eli geenikirurgialla tarkoitetaan tdssd ihmisen perin-
nollisten sairauksien parantamista, hoitoa tai ennaltaehkiisyd korvaamalla
viallinen geeni normaalilla geenilld, joka siirretddn kudokseen geeniteknii-
kan keinoin. Tallaista geenid sanotaan hoitogeeniksi. My6s muita kuin ge-
neettisid sairauksia, kuten esimerkiksi syopid, voidaan hoitaa geeniterapial-
la. T4lloin usein syopdgeenin toiminta sammutetaan geenitekniikan avulla.
(Syopdgeeni on muuttunut geeni, jonka normaalina tehtdvand on saidelld
solujen jakautumista, mutta joka muuttuneessa muodossaan aiheuttaa solu-
jen hillitseméattomaén jakautumisen. Kyseessa oleva geenimuutos on syntynyt
syopdpotilaan kehon soluissa eiké han siis ole sitd hedelmoéityksen yhteydes-
sd saanut.) Hoitogeeni voi myds olla sellainen, joka epdsuorasti edesauttaa
sairauden paranemista vaikuttamatta itse sairauden geneettiseen syyhyn.
Esimerkki tallaisesta hoitogeenistd on aivokasvainten hoidossa kaytetty
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geeni, jonka tuote yhdessd lddkeaineen kanssa aiheuttaa jakautuvien kas-
vainsolujen kuoleman, mutta jittdd jakautumaan kykenemittomit terveet
hermosolut rauhaan.

Geeniterapiassa erotetaan somaattisten solujen terapia ja ituradan geeni-
terapia. (Iturata on solulinja, joka johtaa edellisen sukupolven sukupuoli-
soluista seuraavan sukupolven sukupuolisoluihin. Elimiston muut solut
ovat somaattisia soluja.) Somaattisessa geeniterapiassa pyritddn sairauden
hoitoon tai ennalta ehkdisyyn kohdistamalla hoitotoimenpiteet sairaaseen
yksiloon. Ituradan geeniterapiassa pyritadn sukupuolisoluja tai niiden kan-
tasoluja kasittelemalld estimadn sairauden periytyminen jélkeldisille.

Somaattinen geeniterapia ja ituradan geeniterapia poikkeavat toisistaan
teknisesti ja erityisesti niihin liittyvien eettisten kysymysten osalta. Somaat-
tinen geeniterapia on tilld hetkelld siirtymaéssa kokeellisesta hoitomuodosta
kliiniseen kéyttoon, ensimmadisten geeniterapiaan pohjautuvien ladkkeiden
ollessa Yhdysvalloissa jo markkinoilla ja Euroopan Unionissa harkittavana.
Ituradan geeniterapiaa sen sijaan ei ihmiselld ole vield missddn edes kokeiltu,
koska se on teknisesti erittdin vaikeaa, ja ennen kaikkea siksi, ettd siihen liit-
tyy ratkaisemattomia eettisid ongelmia.

Somaattinen geeniterapia

Somaattisessa geeniterapiassa pyritddn sairauden parantamiseen kisittele-
milld vain joitain tiettyjd somaattisia soluja potilaassa. Sen vaikutukset eivit
ndin ollen periydy jélkeldisille, vaan ne koskevat pelkéstdan hoidettavana
olevaa yksilod. Talld hetkelld ei ole mahdollista kohdistaa geenihoitoa koko
kehoon, ja niinpa somaattinen geeniterapia kohdistuu vain sellaisiin sai-
rauksiin, joita aiheuttava geeni ilmenee péddasiassa vain yhdessd kudoksessa.
Talloin kudoksen kaikkien solujen ei kuitenkaan vélttamattd tarvitse saada
tumansa sisdan hoitogeenii, vaan riittdd kun kudoksessa saadaan aikaiseksi
normaalin fenotyypin kehittymisen kannalta riittava geenitoiminta.
Menetelma toimii siten, ettd sairauden aiheuttavan genotyypin omaavan
ihmisen omia soluja ensin eristetddn kehosta. Sen jalkeen niihin siirretdan
erityisen kuljettimen eli vektorin avulla hoitogeeni, joka on eristetty jostain
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terveestd yksilostd. Taman jalkeen siirtogeeniset solut palautetaan potilaan
elimistoon, missd ne tuottavat normaalin geenitoiminnan (2). Tatd kutsu-
taan ex vivo terapiaksi, koska hoidettavia soluja kasitellddn elimiston ulko-
puolella. Toinen tyyppi somaattista geeniterapiaa on in vivo terapia, jossa
hoitogeeni siirretddn suoraan potilaan elimiston soluihin.

Ensimmadinen onnistunut kliininen geenihoito ihmiselld tehtiin vuosina
1990-92 Yhdysvalloissa (3). Kyseessé oli perinnéllistd immuunikatoa sai-
rastanut, silloin 5-vuotias tytto. Tdtd sairautta sairastavilta ihmisiltd puut-
tuu toimiva immuunijirjestelma kokonaan ja yleensd he kuolevat nuorina
johonkin sindnsd mitattomaén infektioon. Infektioiden vélttamiseksi heiddn
taytyykin eldd eristyksissd avaruuspukua muistuttavassa kammiossa. Nyt
puheena olevassa tapauksessa sairaus aiheutui yhden autosomaalisen geenin
virheestd johtuvasta adenosiini deaminaasi-nimisen (ADA) entsyymin puu-
toksesta. (Autosomit ovat muita kromosomeja kuin sukupuolikromosomit
XjaY).

Potilaan terapia alkoi siten, ettd eristettiin hdnen T-soluiksi kutsuttuja
valkoisia verisolujaan, jotka ovat osa immuunijérjestelméaa. T-soluja kasitel-
tiin retrovirusvektorilla, johon oli liitetty normaali ADA-entsyymié tuottava
geeni. Virukset infektoivat monia T-soluja, ja tdlléin normaali ADA-geeni
tunkeutui joidenkin T-solujen perimin osaksi. Infektion jalkeen T-soluja
kasvatettiin laboratoriossa ja varmistuttiin siitd, ettd ne olivat nyt siirtogee-
nisid. Hoidon viimeinen askel oli se, ettd suuri joukko tytén omia siirtogee-
nisid T-soluja injektoitiin hdnen verenkiertoonsa, mistd jotkut niistd vaelsivat
luuytimen vertamuodostavaan kudokseen, alkoivat jakautua ja tuottaa ADA-
entsyymid. Hinelld on nyt normaali ADA-entsyymin toiminta 25-30 prosen-
tissa T-soluistaan, mika on riittava ylldpitamaan terveyttd. Tand pdivana tyttd
elddkin nyt noin 25-vuotiaana nuorena naisena normaalia eldmaa.

Valitettavasti toisen vahan jilkeenpdin hoidetun samaa sairautta sairasta-
neen tyton geeniterapia epaonnistui. Hanelle kehittyi hoidon tuloksena nor-
maali entsyymitoiminta vain alle yhteen prosenttiin T-soluista, mika ei ollut
riittavasti, ja tyttd onkin nyttemmin menehtynyt.

Somaattinen geeniterapia kehitettiin alun perin yhden geenin virheiden
aiheuttamien perinnollisten sairauksien eli ns. monogeenisten sairauksien

Geeniterapia - siunaus vai kirous? | 229



parantamiseksi. Varsin nopeasti kuitenkin téta tekniikkaa alettiin soveltaa
my6s muiden kuin perinnéllisten tautien hoidossa.

Geeniterapialla kiistattomasti onnistuneesti hoidettujen sairauksien maa-
rd on kuitenkin toistaiseksi varsin vahdinen. Niitd ovat ldhinna vain edelld
kuvatun kaltaiset harvinaiset immuunipuutossairaudet. Sen sijaan muita
kuin perinnollisid tauteja, joiden hoidossa geeniterapiaa on menestykselli-
sesti kokeiltu, ovat esimerkiksi monet sy6vit, hermoston rappeutumissairau-
det, sydanverisuonitaudit ja erdit tartuntataudit, kuten HIV (3). Kaikkiaan
koko maailmassa oli kesdkuuhun 2010 mennessi hyviksytty aloitettavaksi
1644 eri geeniterapiakoetta. Niiden jakautuma eri tautiryhmiin on esitetty
Taulukossa 1 (4). Kuten taulukosta ilmenee, ovat monogeeniset perinnolliset
sairaudet nykyisin vain pienena 8,2 prosentin vihemmistoné kaikkien koh-
teena olevien sairauksien joukossa, ja syopdsairaudet ovat suurena enem-
mistona 64,5 prosentin osuudella.

Taulukko 1. Koko maailmassa vuoden 2010 kesckuuhun mennessd hyviksyttyjen, kdynnissd olevien tai
loppuun saatettujen ihmistd koskevien kliinisten geeniterapiakokeiden jakautuma eri tautiryhmiin (4).

{ Tautiryhma § Lukumaara § Osuus (%)
Erilaiset syovat 1060 54,5
Sydénverisuonisairaudet 143 8,7
Monogeeniset sairaudet 143 8,2
Infektiosairaudet 131 8,0
Neurologiset sairaudet 30 1,8
Silmasairaudet 18 11
Muut sairaudet 40 3,0
Geeninsiirtokokeet 50 3,0
Terveet vapaaehtoiset verrokit 38 23

| Yhteensi 5 1644 5 100,0
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Kenties havainnollisimmat esimerkit geeniterapian sovelluksista muihin
kuin perinnoéllisiin sairauksiin ovat suomalaisia. A. I. Virtanen -instituutissa
Ita-Suomen yliopistossa Kuopiossa on professori Seppo Yla-Herttualan joh-
dolla tutkittu menestyksellisesti geeniterapian kéyttod yhdistelmdhoitona
aivokasvainten ja syddnverisuonisairauksien hoidossa jo 1990-luvun alku-
vuosista alkaen.

Kun aivokasvain leikataan, ei sitd aina saada kokonaan poistettua, vaan
kasvainkudosta jda aivoihin. Téssd tilanteessa epédsuora geeniterapia tulee
apuun. Ratkaisevaa on se, ettd hermosolut ovat yleensd jakautumiskyvyt-
tomid; vain aivojen pohjakerroksissa sijaitsevat solut ovat normaalisti
jakautumiskykyisid. Kasvainsolut sen sijaan luonnollisesti jakautuvat. Leik-
kauksen yhteydesséd paikalle viedddn hoitogeeni, jonka tuottama entsyymi
yhdessd erddn ladkeaineen kanssa tappaa jakautuvia kasvainsoluja, mutta
jattad jakautumiskyvyttomét hermosolut koskemattomiksi (5; 6).

Sepelvaltimotautia on hoidettu koehenkil6illd menestyksellisesti epdsuo-
ralla geeniterapialla siten, ettd pallolaajennuksen yhteydessé viedddn sepel-
valtimon seindmien soluihin hoitogeeni, jonka tuottama entsyymi liuottaa
sepelvaltimon seindmadssé olevia kalkkeutumia. Sittemmin hyvia tuloksia on
saatu eldinkokeissa, joissa siirtamalld verenkiertoon lisdd verisuonten kas-
vutekijoiden geenien kopioita, on saatu aikaiseksi sydanverisuonten uudis-
muodostusta (7). Nyt ndma tutkimukset ovat jo potilaskoevaiheessa (8).

[turadan geeniterapia

Ituradan geeniterapiassa, jota on jo tehty koe-eldimilld, kisitellddn geeni-
teknisesti sukupuolisoluja tai tavallisemmin niiden kantasoluja. Ndin ka-
sitellyistd sukupuolisoluista syntyvien yksiloiden kaikki solut tulevat siis
olemaan siirtogeenisid. Samoin néiden siirtogeenisten yksiloiden jalkeldiset
tulevat nekin olemaan samalla tavalla siirtogeenisid. (Vastaavalla menetel-
maélld on muuten tehty paljon siirtogeenisid koe-eldimid muussa kuin tera-
piatarkoituksessa. Ne ovat usein ihmisen tautien tirkeitd malleja). Somaat-
tisessa geeniterapiassa sen sijaan hoitogeeni siirretddn vain yhden yksilon
tiettyyn kudokseen eivitka sen vaikutukset periydy.
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Ituradan geeniterapia on monessa mielessd paljon arveluttavampaa kuin
somaattinen geeniterapia. Ensinndkin sukupuolisolujen tai niiden kanta-
solujen kasittely geenitekniikalla on paljon vaativampaa kuin somaattisten
solujen kisittely. Somaattisia soluja on mahdollista kasittelyn jalkeen lisata
koeputkessa ja saada niin riittavasti siirtogeenisid soluja. Sen sijaan suku-
puolisolujen kantasoluja kypsista sukupuolisoluista puhumattakaan ei aina-
kaan vield voida lisata laboratoriossa.

Ongelmia syntyy myos itse geenisiirrosta. Menetelmit, joilla siirto-
geeni voidaan viedd tdsmailleen haluttuun paikkaan vastaanottavan solun
kromosomistoa, ovat vasta kehitteilld. Nykyisid menetelmid kaytettdessa
siirtogeeni menee sattumanvaraiseen paikkaan kromosomistoa. Se voi ndin
joutua ei-toivotun sditelykohdan viereen, mistd syysté se alkaa toimia joko
lilan vaimeasti tai voimakkaasti. Somaattisessa geeniterapiassa tdstd ei ole
kohtuutonta haittaa, koska hdiriintynyt geenitointa koskee vain rajoittunutta
kudosta. Ituradan terapiassa sen sijaan kisitellystd sukupuolisolusta synty-
van yksilon kaikki solut ovat muuntogeenisia ja hdiriintynyt geenitoiminta
voi olla kriittistd jossain kudoksessa. Sitd paitsi somaattisessa geeniterapiassa
voidaan solujen viljelymahdollisuuden ansiosta valita sopivat solut ennen
niiden vientid potilaan elimistoon. Néin valtytddn sellaisten solujen siirrol-
ta, joissa geenitoiminta ei ole normaalia. Ituradan geeniterapiassa ei tallaista
valintaa voida suorittaa, koska ituradan soluja ei voida viljella.

Toiseksi ituradan geeniterapiaan liittyy paljon vaikeampia eettisid kysy-
myksid kuin somaattiseen geeniterapiaan. Somaattisen geeniterapian eetti-
set ongelmat ovat samankaltaisia kuin perinteisenkin ladketieteen vastaavat
ongelmat. Ne koskevat ldhinnd hoidon saatavuutta ja priorisointia, ja niitd
kasitellddan tarkemmin jéljempana.

Ituradan geeniterapian eettiset ongelmat, joita myds kisitellddn enem-
mén jaljempéna, liittyvat perustavanlaatuisiin ihmisoikeuskysymyksiin ja
muihin keskeisiin arvoihimme.
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Geeniterapian lyhyt historia meilld ja muualla

Geeniterapian historia voidaan aloittaa vuodesta 1973, jolloin yhdysvalta-
lainen biokemisti Paul Berg kehitti geeninsiirtotekniikan. Hén onnistui siir-
tdmddn erddn viruksen geneettistd materiaalia erddn bakteerilajin perimén
osaksi. Keksinnostadn Berg sai Nobelin kemianpalkinnon 1980.

Tamién jalkeen geenitekniikka sovelluksineen on kehittynyt nopeasti.
Sovelluksista geeniterapia alkoi 1980 kun yhdysvaltalainen laakari Martin
Cline kollegoineen suoritti beta-talassemia-nimisen verisairauden hoito-
kokeen kahdella potilaalla kdyttaen ex vivo geeniterapiaa. Koetta arvosteltiin
puutteelliseksi ja se suoritettiin ilman tarvittavia lupia (1).

Ensimmaiset hyvaksytyt ja onnistuneet kliiniset geeniterapia-kokeet aloi-
tettiin Yhdysvalloissa 1990 (9). Ne koskivat ADA-entsyymin puutoksesta
johtuvaa perinnéllistd immuunikatoa ja niita on selostettu edella.

Tdmén jdlkeen geeniterapia on edennyt pddasiassa menestyksellisesti,
mutta vastoinkdymisidkin on luonnollisesti koettu. Ensimmadinen geeni-
terapiaan liittyvda kuolemantapaus sattui Yhdysvalloissa 1999 kun erés teini-
ikdinen poika menehtyi vektorina kaytetyn viruksen aiheuttamaan vaikeaan
tulehdukseen (3). Kuolemantapaus aiheutti kokeita koskevien ohjeiden tiu-
kennuksia.

Geeniterapian tulevaisuuden nidkymat paranivat vuonna 2000 kun rans-
kalainen tutkijaryhma raportoi ensimmaéisestd monia potilaita koskeneesta
onnistuneesta geenihoidosta. Kyseessd oli jdlleen perinnéllinen immuuni-
kato, mutta tdlld kertaa erddn X-kromosomissa sijaitsevan geenin virheen
aiheuttama. Kuitenkin kahdelle yhteensd kymmenestd potilaasta kehittyi
my6hemmin leukemiaa muistuttavia héiri6itd. Ne johtuivat vektorina kay-
tetystd muokatusta HI-viruksesta. Tédhdn mennessé neljd hoidetuista poti-
laista on menehtynyt (1; 3). Tamankin vastoinkdymisen johdosta on ryhdyt-
ty etsimddn uusia ideoita ja menetelmia ja koko alalla on aloitettu analyysi,
jonka tarkoituksena on identifioida ongelmat ja kehittad uusia strategioita.
Useimmat geeniterapian ongelmat koskevat vektoreita, ja niiden kehittami-
nen onkin alan tarkeimpia tulevaisuuden haasteita (3).
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On luonnollista, ettd tillaisen nuoren hoitomuodon, jollainen geeni-
terapia on, alkutaipaleella tulee vastoinkdymisid. Aivan viime vuosina geeni-
terapia on kuitenkin saavuttanut huomattavia edistysaskeleita (1).

Verraten éskettdin, lokakuussa 2006, julkaistiin yhdysvaltalainen tutki-
mus, jossa kerrottiin ensimmaisestd onnistuneesta syovan osittaisesta paran-
tamisesta geeniterapialla (10). Kokeeseen osallistui 17 melanoomapotilasta.
Heistd kahden tauti onnistuttiin saamaan osittaiseen elpymavaiheeseen eli
remissioon. Tama tapahtui siten, ettd potilaiden oman puolustusjarjestelmén
ns. tappajasolujen kykyd tunnistaa melanoomasoluja parannettiin viemalld
niihin ao. tunnistusreseptorin koodaava geeni ja palauttamalla solut sen jél-
keen verenkiertoon. My6hemmin jopa noin puolet tilld tavalla hoidetuista
melanoomapotilaista on saatu elpymivaiheeseen (11). Seuraava askel, joka
on jo saatu toimimaan soluviljelmissd, on tehdé tappajasoluista sellaisia, ettd
ne tunnistavat useita erilaisia syopié (10).

Marraskuussa 2009 ranskalaiset tutkijat onnistuivat pysiayttimadn erddn
tappavan aivosairauden (adrenoleukodystrofian; ALD) etenemisen korjaa-
malla potilaiden kantaman geenivirheen. Sairaudessa hermosoluja suojaavat
myeliinitupet alkavat tuhoutua, ja sen aiheuttaa virhe ADL-proteiinia koo-
daavassa X-kromosomissa sijaitsevassa geenissd. Sairauden oireet alkavat
usein jo neljavuotiaana ja ovat ilmeiset 6-8 vuoden idssd. X-kromosomaali-
sen periytymisen vuoksi sairautta tavataan vain pojilla. Ranskalaiset tutkijat
onnistuivat korjaamaan kahden 7-vuotiaan pojan geenivirheen siirtamalla
virheettomin geenin heidén kantasoluihinsa virusvektorin avulla (1).

Syyskuussa 2009 ilmoitettiin Washingtonin yliopiston tutkijoiden saa-
vutuksesta, jossa oli onnistuttu parantamaan puna-vihervérisokeus geeni-
terapialla erddssd apinalajissa. Lajin koirailta puuttuu luontaisesti pigmentti,
joiden avulla ne ndkisivdt vihredd tai punaista valoa. Sen sijaan ne nike-
vdt hyvin sinisté ja keltaista valoa. Tutkijat siirsivat kahden koiraan silman
verkkokalvon tappisoluihin ihmiseltd perdisin olevan geenin, joka tuottaa
kyseessd olevaa punaista ja vihredd aistivaa opsiinipigmenttid. Lisdksi gee-
nia kisiteltiin siten, ettd se aktivoitui vain osassa tappisoluja, joten muu osa
tappisoluista aisti edelleen sinisté ja keltaista. Noin 20 viikon kuluttua api-
noille tehdyt testit osoittivat, ettd niille oli kehittynyt taydellinen vérinako.
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Lapimurto antaa toivoa siitd, ettd tietyt sokeuden muodot voitaisiin parantaa
samanlaisella menetelmalla (1).

Suomessa geeniterapiakokeet alkoivat Kuopion yliopiston (nykyisin Ita-
Suomen yliopisto) A.I. Virtanen -instituutissa 1995, jolloin sielld suoritet-
tiin professori Seppo Yli-Herttualan johdolla Pohjoismaiden ensimmaiinen
geenisiirto ihmisen pahanlaatuisen aivokasvaimen hoitamiseksi. Yla-Hert-
tuala my6s kdytti ensimmdisend maailmassa adenovirusvilitteistd geenin-
siirtoa ihmisen valtimoihin sydédnverisuonisairauden hoidossa 1996. Han on
myos ollut mukana kehittiméssa kaupallista geeniterapiaa ja on perustanut
yhdessé englantilaisten tutkijoiden kanssa Eurogene yhtion, joka on sittem-
min muuntunut Ark Therapeutics-ryhmaksi.

Yla-Herttualan pioneerityon jilkeen geeniterapian tutkimusty6td on
alettu harjoittaa kaikissa maamme yliopistokaupungeissa, joissa on ladketie-
teellinen tiedekunta.

Geeniterapian menetelmat

Kaikki geeninsiirtomenetelmét geeniterapia mukaan luettuna perustuvat
bakteereissa esiintyviin restriktioentsyymeihin. Ne ovat entsyymeja, joiden
avulla bakteerit puolustautuvat bakteriofagien eli bakteereissa loisivien vi-
rusten hyokkayksid vastaan katkaisemalla faagin DNA:n aivan spesifises-
td paikasta. Nédiden entsyymien avulla voidaan mikd hyvénséd geeni, jonka
paikka kromosomistossa tunnetaan tarkasti, leikata irti ja liittdd sen jalkeen
erityiseen kuljettimeen eli vektoriin. Sitten vektorin annetaan tunkeutua
kohdesoluun, missé se vapauttaa siirrettdvian geenin tuman sisddn. Kohdeso-
lun DNA on katkaistu samalla restriktioentsyymilld, ja siirtogeeni tunnistaa
nyt timan katkeaman ja liittyy kohdesolun DNA:n osaksi.

Geeniterapiassa kaytettyjd vektoreita ovat yleisimmin virukset tai lipidi-
pohjaiset vektorit, joilla on luonnostaan kyky tunkeutua soluun. Kaytettdessa
virusvektoria siirtogeeni saatetaan geneettisesti toimintakyvyttomaksi teh-
dyn viruspartikkelin sisdan. Partikkelilla on kuitenkin edelleen kyky infek-
toida soluja ja ndin se voi nyt ruiskuttaa siirtogeenin kohdesolun sisdan.
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Lipidi-pohjaiset vektorit, joita kédytetddn lipofektiossa, ovat lipidikalvon
muodostamia rakkuloita, liposomeja, joiden sisddn hoitogeeni voidaan pa-
kata. Liposomeilla on kyky liittyé niin ikdan lipideistd muodostuneeseen so-
lukalvoon, jolloin hoitogeeni siirtyy solun sisaan.

Koko maailman kliinisten geeniterapiakokeiden jakautuma kaytetyn vek-
torityypin perusteella on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2 Koko maailmassa vuoden 2010 kesdkuuhun mennessd hyvdksyttyjen, kynnissd olevien
tai loppuun saatettujen ihmistd koskevien kliinisten geeniterapiakokeiden jakautuma kéytetyn
vektorityypin perusteella (4)

Vektorityyp_;;i 0) ) Lui(-umﬁérii ) ) Ogilus (%)
Adenovirus 400 23,8
Retrovirus 344 20,5
Paljas tai plasmidi-DNA 304 17,7
Vaccinia-virus 133 7,9
Lipofektio 109 6,5
Pox virus 93 5,5
Adeno-assosioitunut virus 75 45
(AA-virus)

Herpes simplex —virus 56 33
Lentivirus 29 1,7
Muut 82 49
_!__qokittelemajqomat ~ ~ ~ 55 ~ ~ ~ 3,3
XI_Iteensé ) 1__644 !_00,0

1)Adenovirukset ovat vaipattomia viruksia, joiden genomi koostuu kaksijuosteisesta DNA:sta; ke-
hittyvat solujen tumissa ja aiheuttavat hengitystieinfektioita. Retrovirukset ovat eldinten viruksia,
joiden genomi koostuu yksijuosteisesta RNA:sta. Niiden eldmdnkiertoon kuuluu RNA-genomin
kopioituminen DNA:ksi kddnteisessa transkriptiossa. Plasmidit ovat bakteerien pienia rengasmai-
sia DNA:sta muodostuvia lisakromosomeja, joilla on kyky siirtya solusta toiseen. Vaccinia-virus on
rokkoviruksiin kuuluva lehmdrokon aiheuttajavirus, josta on perdisin isorokkorokotukseen kaytetty
viruskanta. Lipofektiossa DNA vieddan soluun liposomien valitykselld. Nama ovat lipidikalvon muo-
dostamia kalvorakkuloita, joilla on kyky liittya solukalvoon. Pox-virukset ovat vaipallisia eldinten

236 | Petter Portin



rokkoviruksia, joiden genomina on kaksijuosteinen DNA-molekyyli. AA-virukset ovat pienid viruksia,
joiden genomina on yksijuosteinen DNA-molekyyli; voivat lisddntya vain adenoviruksen ldsnd ol-
lessa. Herpes simplex -virus on yskanrokkovirus. Lentivirukset ovat hitaasti kehittyva retrovirusten
alaryhmd, johon kuuluu mm. Hl-virus.

Vuoteen 2007 mennessd yli 220 erilaista geenid oli siirretty soluihin ih-
misen geeniterapian kliinisissd kokeissa, joita sithen mennessé oli tehty 1340
(12). Kuten odottaa sopii, useimmin siirretyt geenit olivat sellaisia, jotka liit-
tyvdt eniten geeniterapian puitteissa tutkittuihin sairauksiin (ks. Taulukko
1). Noin 60 prosentissa kokeista siirretyt geenit koodaavat joko antigeeneja,
joita kdytetdan stimuloimaan immuunijarjestelmad, tai sytokiinejd, hormo-
nien kaltaisia aineita, jotka sditelevat mm. solujen jakautumista ja erilaistu-
mista. Tai sitten ndma geenit ovat tuumorin suppressorigeenejd, jotka estavat
soluja muuttumasta syopasoluiksi, tai ns. solujen itsemurhageeneji. Naitd
kaikkia kéytetddn taltuttamaan syopédd. Seuraavaksi eniten (8,2 prosentissa
kokeista) oli siirretty kasvutekijoiden geenejd tarkoituksena hoitaa sydan-
verisuonisairauksia (12).

Geeniterapian saavutukset, vaikeudet ja mahdollisuudet

Geeniterapian saavutuksia on jo edelld tarkasteltu. Tdhdn mennessa tehdyt
Kkliiniset kokeet ovat osoittaneet, ettd geeniterapia on hoitomuotona tehokas
erilaisten synnynndisten monogeenisten sairauksien seka tiettyjen syopien
hoidossa. Myos sydanverisuonisairauksien parantamisessa on otettu ensim-
madiset edistysaskeleet. Silti voidaan sanoa, ettd geeniterapia on vasta kehi-
tyksensa alkuvaiheessa ja sen on voitettava monia vaikeuksia ennen kuin se
voi vakiinnuttaa asemansa.

Alan vaikeuksista useimmat liittyvit vektoreihin (3). Ensimmaisen pol-
ven virusvektoreihin liittyy vakavia haittoja. Ensinnékin retrovirusvektorit
toimivat vain sellaisissa soluissa, joissa parhaillaan tapahtuu DNA:n kahden-
tuminen. Téllaisia soluja on kehon erilaistuneissa kudoksissa vain vahan. Toi-
seksi, useimmat ndistd virusvektoreista mahdollisesti aiheuttavat haitallisen
immuunivasteen potilaissa. Kolmanneksi, virusgenomin integroituminen
isantdsolun genomin osaksi saattaa inaktivoida jonkun vélttiméattoman gee-
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nin tai aiheuttaa siind geenivirheen.

Tallaisiin haittoihin liittyneet kuolemantapaukset aiheuttivat aikanaan
tiedeyhteisossé laajaa epdluottamusta geeniterapiaa kohtaan. Toisaalta tdma
johti uusien virusvektoreiden ja hoitomuotojen kehitykseen. Tutkijat toivo-
vat voivansa voittaa ylld mainitut vaikeudet kdyttamalld ndita uusia vekto-
reita (3). Uusista vektoreista eniten toiveita herattavia ovat adeno-assosioi-
tuneet virukset. Ne kykenevit tunkeutumaan sellaisiinkin soluihin, joissa ei
parhaillaan tapahdu DNA:n kahdentumista. Ne eivit mydskaédn integroidu
isdntdsolun genomiin eivitkd aiheuta immuunivastetta.

Muut vaikeudet koskevat hoitogeenin ohjausta oikeaan kudokseen ja oi-
keaan kohtaan kromosomistossa sekd sitd miten saada hoitogeeni toimimaan
halutulla teholla. Vaikeuksia aiheutuu my®ds siitd, miten voidaan vélttad hoi-
togeenin mahdolliset sivuvaikutukset, joita voi aiheutua sen virheellisestd
toiminnasta (2). Virhetoiminta voi syntya siitd, ettd toistaiseksi hoitogeeni
osataan ohjata vain sattumanvaraiseen paikkaan kromosomistossa. Kuten
jaljempana kerrotaan, eldinkokeet paikka-spesifisten geeninsiirtomenetel-
mien kehittdmiseksi ovat jo kdynnissa ja niistd on saatu lupaavia tuloksia.

Talla hetkelld kuitenkin geeniterapian kehittdminen edistyy ripedsti ja
sen mahdollisuudet nayttavit hyvilta (12). Paljon innostusta on heréttanyt
etdpesakkeitd ldhettdvin melanooman onnistunut hoito geeniterapialla, jon-
ka tulokset julkaistiin lokakuussa 2006 (10) sekd samana vuonna raportoidut
kaksi lupaavaa koetta Parkinsonin taudin hoitamiseksi geeniterapialla (12).
(Ensimmaisessd ndistd kokeista siirrettiin neurturiini-nimistd proteiinia
tuottava geeni 12 potilaan aivojen tyvitumakkeissa sijaitsevaan aivokuoruk-
kaan eli putameniin. Hoito vdhensi oireita noin 40 prosenttia. [Neurturiini
on erés aivojen hermotukikudoksessa toimivan reseptorin ligandi]. Toisessa
kokeessa glutamiinihapon dekarboksylaasin geeni siirrettiin aivojen toisen
puoliskon subtalaamiseen tumakkeeseen. Kolmen vuoden kuluttua hoidosta
yksi 12 potilaasta oli merkittavdssd madrin parantunut ja yhdeksin muuta
osoitti keskimdérin 37 prosentin paranemista (12).

Mitdédn vakavia takaiskuja ei myoskddn endd ole koettu, joten alan tule-
vaisuus néyttda varsin valoisalta.
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Geeniterapiaan liittyvat toiveet, riskit ja pelot

Geeniterapiaan kohdistuu suuria toiveita sekéd sen harjoittajien ettd yleisen
mielipiteen taholta. Ainakaan Euroopassa geeniterapia ei ole herattanyt sel-
laista vastustusta kuin esimerkiksi muuntogeenisten kasvien viljely ja niistd
valmistettu ravinto. Tama johtuu kaiketi siité, ettd terveydenhoidossa ja lad-
ketieteessd kansalaiset luottavat asiantuntijoiden mielipiteeseen ja nojaavat
sithen. Ruokaan sen sijaan liittyy voimakkaita tunteita, ja ihmiset haluavat
paattaa siita itse.

Geeniterapian riskit ja pelot kytkeytyvdt eugeniikkaan ja ns. geenin-
vahvistamisterapiaan (engl. enhancement gene therapy). Eugeniikka eli ro-
dunjalostus koskee ituradan geeniterapiaa, joka on kiellettyd. Nykyaikaisen
genetiikan valossa eugeniikka nayttda liséksi jopa kasitteellisesti mahdotto-
malta, silld edes geneettistd normaaliutta ei voida méaritelld. Olemme kaikki
(identtisid kaksosia lukuun ottamatta) geneettisesti erilaisia ja siksi ainutlaa-
tuisen arvokkaita. Lisaksi jokaisella meistd on periméssddn 3-5 vastasynty-
nyttd mutanttigeenid, siis sellaisia mutaatioita, jotka ovat tapahtuneet niiden
sukupuolisolujen syntyessd, joiden hedelmoéityksessa tapahtuneen yhdisty-
misen tulos olemme.

Geeninvahvistamisterapia tarkoittaa muunlaista ihmisyksiloiden peri-
mén muokkausta kuin sairauksien parantamista. Esimerkiksi lihasvoimaa ja
kenties alyllista suorituskykyékin voidaan mahdollisesti vahvistaa somaatti-
sella geeniterapialla. Téllainen geeniterapian kdytto on erittdin kiistanalaista
ja useimmat ihmiset suhtautuvat siihen kielteisesti. Télld hetkelld tiedeyh-
teison yhteinen mielipide on, ettd geeninvahvistamisterapia ei ole sallittua
kuten ei myoskddn ituradan geeniterapia. Kuitenkin aiheesta viitelladn jat-
kuvasti ja monet kysymykset ovat ratkaisematta. Esimerkiksi Yhdysvalloissa
hyviksytdan geeniteknologisesti tuotetun kasvuhormonin kaytto lyhytkas-
vuisuuden hoidossa. Téstd on virinnyt keskustelu olisiko tédssd tapauksessa
my0s somaattinen geeninvahvistamisterapia hyvaksyttavissa?
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Geeniterapiaan liittyvat eettiset ongelmat

Geeniterapia on luvanvaraista toimintaa. Suomessa sen yleisistd edellytyk-
sistd on sdadetty laissa ladketieteellisestd tutkimuksesta. Geenitekniikkaan
yleensd ja geeniterapiaan liittyvit eettiset ongelmat ovat maailmalla erittdin
vilkkaan tutkimuksen kohteena, ja Suomessakin on perustettu ensimmainen
lddketieteellisen etiikan professuuri Turun yliopistoon.

Somaattiseen geeniterapiaan liittyvit eettiset ongelmat ovat samankaltaisia
kuin perinteisen ladkintdhoidon kalliiden muotojen eettiset ongelmat. Ne ovat
ennen kaikkea priorisointiongelmia. Kysymys on siitd, ketd kannattaa hoitaa.
Uhkana on, etté geeniterapiasta tulee varakkaiden ihmisten etuoikeus eiké sen
avulla kannata hoitaa suurten kansansairauksien valtavia potilasjoukkoja.

Uusi eettinen ongelma voi kuitenkin tulla urheiluun liittyvastd geenido-
pingista, jonka somaattinen geeniterapia mahdollistaa. Siihen tulee suhtau-
tua samalla tavalla kuin muuhunkin dopingiin, mutta sen testaaminen on
vaikeampaa.

Ituradan geeniterapiaan sen sijaan liittyy vaikeita, uudenlaisia eettisid on-
gelmia, joihin tutut moraalisadnnét eivdt anna vastausta. Vaikeuksia syntyy
erityisesti siitd, ettd ituradan geeniterapia koskee tulevia sukupolvia, ja ky-
symys kuuluukin onko meilld oikeus tehda heitéd koskevia ratkaisuja, koska
heiddn mielipidettddn ei voida kuulla? Téllaisten ja muiden, mm. eugeniik-
kaan liittyvien, eettisten ongelmien vuoksi ituradan geeniterapiaa ei voida
pitdd hyviksyttavana.

Somaattinen geeniterapia sen sijaan perustuu hoidettavan yksilon tai ha-
nen huoltajansa vapaaehtoiseen suostumukseen. Suostumuksen pyytamisen
yhteydessa potilaalle tai hdnen edustajalleen selitetddan toimenpide koko-
naisuudessaan, siitd koituvat hyddyt ja sithen mahdollisesti liittyvit riskit ja
haitat.
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Alan nykyinen tila Suomessa ja maailmalla

Kliinisid geeniterapiakokeita ihmiselld tehdadn nykyisin 29 maassa, jotka on
ryhmitelty Taulukossa 3. Kuten sanottua, koko maailmassa kokeita on kdyn-
nissd 1644, joista viisi Suomessa. Alan johtava maa on Yhdysvallat, missd
tehtavit kokeet edustavat 62,9 prosenttia kaikista kokeista. Yhdistyneet Ku-
ningaskunnat ja Saksa seuraavat 11,9 ja 4,8 prosentin osuuksin vastaavasti.

Taulukko 3 Koko maailmassa vuoden 2010 kesdkuuhun mennessd hyvdksyttyjen, kdynnissd
olevien tai loppuun saatettujen ihmistd koskevien kliinisten geeniterapiakokeiden jakautuma
maittain (4)

Maa I._t_|_|§_u_[néiéir5 Osuus (%)
Yhdysvallat 1034 62,9
Yhdistyneet Kuningaskunnat 195 11,9
Saksa 79 48
Sveitsi 48 2,9
Ranska 44 2,7
Australia 28 1,7
Alankomaat 27 1,6
Belgia 24 1,5
Kanada 22 13
Kiina 19 1,2
Suomi 5 0,3
Muut maat 119 7,2
Yhteensa 1644 100,0

Kliiniset ihmiselld tehtavit geeniterapiakokeet ryhmitellidn muiden
ladkekokeiden tapaan edistymisensa mukaan neljadn vaiheeseen, I, II, III ja
IV. Niitd edeltavit prekliiniset kokeet laboratoriossa ja koe-eldimilla.

Ensimmadisessa (I) vaiheessa menetelmii sovelletaan ensimmaisen ker-
ran ihmisiin pienelld potilasaineistolla tarkan valvonnan alaisena. Vaiheen
tarkoituksena on ennen kaikkea varmistua menetelmdn turvallisuudesta.
Toisessa (II) vaiheessa kdytetddn jo suurempaa potilasmadrdd ja pyritddn
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saamaan selville potilaiden vaste menetelmalle. Kolmannessa (III) vaiheessa
tutkitaan menetelmin tehoa ja pyritddn saamaan sille myyntilupa. Neljan-
nessd (IV) vaiheessa menetelmi on jo markkinoilla ja rutiinikdytossd, kui-
tenkin luonnollisesti edelleen valvonnan alaisena.

Taulukossa 4 on listattu kaikki maailmalla menossa olevat kliiniset geeni-
terapiakokeet edistymisvaiheensa mukaan. Valtaenemmisto, 79,2 prosenttia,
on edelleen vaiheessa I tai I/II, ja vasta vain kaksi geenihoitomenetelmai on
valmiina markkinoilla.

Taulukko 4 Koko maailmassa vuoden 2010 kesdkuuhun mennessd hyvéksyttyjen, kdynnissd
olevien tai loppuun saatettujen ihmistd koskevien kliinisten geeniterapiakokeiden jakautuma
edistymisvaiheen mukaan (4)

Vaihe Lukum:a:iréi Osuus-(-%)
Vaihe | 995 60,5
Vaihe I/1l 308 18,7
Vaihe Il 267 16,2
Vaihe lI/11l 13 0,8
Vaihe Il 57 35
Vaihe IV 2 0,1
Yksittdistapaukset 2 0,1
Yhteensa 1644 100,0

Edelld selostettujen A.I. Virtanen -instituutissa Kuopiossa tehtavien ko-
keiden ohella Suomesta mainittakoon Turussa dosentti Mikko Savontauksen
johdolla kdynnissd oleva tutkimus syddmen vajaatoiminnan hoitamiseksi
geeniterapialla. Siind viedddn hoitogeeni suoraan sydanlihassoluihin virus-
vektorin avulla.

Kliinisten geeniterapiatutkimusten ohella Suomessa on menossa joukko
prekliinisid tutkimuksia, kuten eldinkokeita, ja tutkimustoiminta on vilkasta.
Liséksi Turussa toimii valtakunnallinen virusvektoripalvelu, jonka tehtdvana
on tuottaa virusvektoreita geeniterapia- ja muita geeninsiirtokokeita varten.
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Alan opetuksen ja tutkimuksen tarve Suomessa

Geeniterapia tulee vuosikymmenen tai kahden kuluttua olemaan osa jokaisen
ladkarin tyotd. Sen vuoksi geeniterapian perusteiden opetuksen tulisi kuu-
lua jo nyt kaikkien lddketieteen opiskelijoiden peruskoulutukseen. Samoin
tysiologiaan ja genetiikkaan suuntautuvien biologien peruskoulukseen tulisi
sisallyttad nykyistd enemmén geeniterapian opetusta, silld biologien tehta-
vat terveydenhuollossa tulevat tulevaisuudessa maérallisesti kasvamaan ja
heidin roolinsa merkitys kasvaa. Talloin geenitekniikan perusteiden hallit-
seminen on valttamatonta. Erityisesti sairaalageneetikkojen ammatilliseen
tdydennys- ja jatkokoulutukseen tulee sisallyttdd riittdvéasti geeniterapian
teorian ja kdytannon kurssitusta.

Tutkimuksen puolella on muistettava erityisesti se, ettd tdlld nuorella,
voimakkaassa kehitysvaiheessa olevalla alalla tarvitaan edelleen runsaasti
prekliinistd perustutkimusta. Kliinisessa tutkimuksessa puolestaan on kehi-
tettdvd tutkimushankkeita, joiden toteuttamiseen maassamme on hyvit
edellytykset. Tdllaisia ovat esimerkiksi erilaisten verenkiertoelimiston sai-
rauksien geeniterapia, milld saralla tutkimus jo nyt on kansainvilisestikin
menestynytta.

Geeniterapian tulevaisuuden nakymid ja kehityssuuntia

Geeniterapia on nuorihoitomuoto,jonka menetelmat ovat vasta kehittymassa,
ja jonka useimmat kliiniset kokeet ovat vasta pilottivaiheessa.

Uusi menetelmi, joka néyttdd geeniterapiassa erittdin lupaavalta, on
RNA-interferenssi (RNAi). Se on luonnossa esiintyvd mekanismi, joka
alun perin l6ydettiin kasveista. RNA-interferenssissé tietylle DNA-jaksolle
komplementaarinen RNA ehkiisee spesifisesti geenin primaarisen toimin-
nan, geneettisen transkription (13). Mekanismi voidaan saada toimimaan
my0s keinotekoisesti, joten sen avulla voidaan ehkaistd haitallisten geenien
toiminta. Mekanismin ratkaisijat Andrew Fire ja Craig Mello saivat keksin-
nostadn Nobelin fysiologian ja lddketieteen palkinnon vuonna 2006.

Geeniterapia - siunaus vai kirous? | 243



Toinen uusi menetelmd, johon kohdistuu paljon toiveita, on paikkaspe-
sifinen genomi-integraatio (12). Se on menetelmd, jonka avulla hoitogeeni
voidaan vieda aivan haluttuun kohtaan kohdesolun kromosomistoa ja niin
voidaan valttda sattumanvaraisesta integraatiosta koituvat haitat. Menetelma
perustuu erddn bakteriofagin integraasi-nimiseen entsyymiin, joka katalysoi
faagin genomin liittymistd aivan spesifiseen kohtaan isintabakteerin genomia.
Lokakuussa 2005 onnistuttiin menetelmédn soveltamisessa ensimmadisen ker-
ran nisakkaisiin kun hiirien fenyyliketonuria-niminen perinnéllinen aineen-
vaihduntasairaus hoidettiin geeniterapialla kdyttden tatd menetelmaa (14).

Kolmas uusi menetelmd, geenikohdennus (engl. gene targeting) (2) on
myds erittdin lupaava geeniterapian tulevaisuuden metodi. Kuten nimi sa-
noo, voidaan taimankin menetelmén avulla siirtda hoitogeeni aivan tiettyyn
kohtaan kromosomistossa. Geenikohdennusta on jo kaytetty paljon poisto-
geenisten hiirien tuottamiseen erdanlaisena ituradan geeniterapiana ihmi-
sen geneettisten tautien malleiksi. Menetelméssé sovelletaan DNA:n homo-
logista rekombinaatiota kantasoluissa, ja sen kehittdjat Mario R. Capecchi,
Oliver Smithies ja Martin J. Evans saivat keksinnostdaan Nobelin fysiologian
ja ladketieteen palkinnon vuonna 2007. Geenikohdennuksen avulla voidaan
tuottaa potilaan omista kantasoluista tasméllisesti geenihoidettuja soluja,
jotka siis ilman hylkimisreaktion uhkaa voidaan siirtda takaisin potilaan eli-
mistoon. Vektoreiden kehittamisen ohella tdssd selostetut spesifiset geeni-
terapian menetelmadt ovat alan tarkein kehityssuunta, ja ne tarjoavat valoisia
tulevaisuuden nikymia.

Geeniterapiaan kohdistettiin 2000-luvun puolivilissd voimakasta kritiik-
kid ja sithen suhtauduttiin skeptisesti, mutta nyt alalla vallitsee optimismi.
Taytyy muistaa, ettd vain vaikeasti sairaita potilaita, joilla ei ole ollut muita
paranemismahdollisuuksia, on voitu alistaa geeniterapian kliinisiin kokei-
siin. Vaikka takaiskujakin on koettu, on olemassa suuri joukko potilaita, joi-
den eliménlaatu on ratkaisevasti parantunut heidén saatuaan geeniterapiaa.
Vastoinkdymiset ovat pakottaneet tutkijoita uusiin innovaatioihin. Voimme-
kin olla toivorikkaita sen suhteen, ettd kun menetelmit paranevat ja ala uu-
distuu, tulee geeniterapia tulevaisuudessa ottamaan suuria askeleita eteen-
pain (12).
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Lopuksi

Onko siis geeniterapia loppujen lopuksi siunaus vai kirous? Edelld on tullut
esiin enimmakseen geeniterapiasta jo koituneita ja tulevaisuudessa odotetta-
vissa olevia hyodyllisid seikkoja. Haitalliset puolet ovat rajoittuneet joidenkin
menetelmien kiistanalaisuuteen, erdiden kokeiden ep@onnistumisiin seka
mahdollisten vaidrinkdytosten uhkaan. Geeniterapia nahddankin nykyédin
lupaavaksi tulevaisuuden hoitomuodoksi, johon liitetddn paljon toiveita.
Voimakkaita pelkoja kuitenkin herittavit eugeniikka ja ns. geeninvahvista-
misterapia, ja ne voisivatkin toteutuessaan synnyttda eriarvoisuutta ihmisten
kesken eika niitd voi pitad hyvaksyttiavind. Todellisempi uhka kuitenkin on
geeniterapian kalleudesta johtuva priorisoinnin vaikeus, josta niin ikddn voi
seurata eriarvoisuutta.

Téaytyy muistaa, ettd kaikkia tieteellisid saavutuksia, joilla on kaytdnnol-
listd merkitystd, voidaan kayttaa sekd ihmiskunnan hyodyksi ettd haitaksi.
Téama riippuu vallitsevasta yhteiskunnallisesta tilanteesta seka tieteen tekijoi-
den ja soveltajien moraalista. Demokraattisessa yhteiskunnassa, jossa vallit-
see hyvi eettinen kdytdnto, geeniterapia voi parlamentaarisessa valvonnassa
harjoitettuna olla vain hyddyksi. Diktatorisessa yhteiskunnassa tai muuten
vadrissa kdsissd se saattaa koitua ihmisten vahingoksi.

Kiitokset: Kiitdn dosentti Mikko Savontausta valaisevasta haastattelusta, kdisikirjoi-
tuksen kriittisestd lukemisesta sekd hyodyllisistid kommenteista.
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Mediralaiset

Eino Heikkinen (s. 1939)
eino.heikkinen@jyu.fi

LKT (Turun yliopisto, 1968), LitM (Jyviskyldn yliopisto 1973), liikuntalddketieteen
erikoislddkdri

Gerontologian ja kansanterveyden professori (emeritus)

Heikkinen on toiminut assistenttina ja tutkijana Turun yliopiston ladketieteellisen
kemian laitoksella, TYKS:n sisdtautien klinikan apulaisldakéring, Jyvaskylan yliopis-
ton urheilulddketieteen apulaisprofessorina, Tampereen yliopiston kansanterveys-
tieteen, erityisesti gerontologian professorina sekd viimeksi Jyvaskylan yliopiston
liikuntahygienian ja kansanterveyden (myohemmin gerontologian ja kansanterve-
yden) professorina.

Tutkimus- ja opetustyon ohella Heikkinen on toiminut JY:n terveystieteiden lai-
toksen johtajana, liikuntatieteellisen tiedekunnan dekaanina ja gerontologian tut-
kimuskeskuksen johtajana, WHO:n Collaborating Center for Healthy Ageing joh-
tajana sekd monissa tiedehallinnon ja tieteellisten yhdistysten luottamustehtévissa
sekd kansallisella (mm. Valtion laaketieteellinen toimikunta, pj.1974-79, Kasvun ja
vanhenemisen tutkijat ry, pj. 1980-85) ettd kansainviliselld (mm. WHO:n European
Advisory Committee for Health Research, Nordisk Gerontologisk Forening, presi-
dentti) tasolla. Heikkinen on vuodesta 1962 lahtien tutkinut vanhenemista ja johta-
nut useita monitieteisid, kansainvilisid ja kotimaisia véestotason tutkimuksia, joissa
keskeisend fokuksena on ollut toimintakyvyn ja terveyden muutokset ikddntyessa ja
muutoksiin vaikuttavat tekijat. Heikkinen on ollut toimittajana ja kirjoittajana useis-
sa oppi- ja tietokirjoissa.

Wolmar Schildt-palkinto

Kelan Gerontologia-palkinto

Pohjoismainen gerontologia-palkinto

Nordiska hilsovardspriset

Valtion tiedonjulkistamispalkinto eldmdnty0stdi
Eeva Jalavisto-palkinto



Markku T. Hyyppa (s. 1942)
marhyy@saunalahti.fi

LKT (Turun yliopisto 1969), neurologian erikoislddkdri, unilidketieteen ja
kuntoutuksen erityispctevyydet
Turun yliopiston kuntoutusopin dosentti ja

Helsingin yliopiston neurologian dosentti, kirjailija

Hyyppé valmistui Turun yliopistosta ladketieteen lisensiaatiksi 1967, ladketieteen ja
kirurgian tohtoriksi 1969 ja nimitettiin kokeellisen neuroendokrinologian dosentik-
si 1971. Hén on toiminut opettajana ja tutkijana Turun, Oulun, Milanon ja Pecsin
yliopistoissa, MIT:ssa, Suomen Akatemiassa, Lontoon yliopiston Kings Collegessa,
Kelassa, Kansanterveyslaitoksessa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. Hin on
ollut Turun yliopiston Assistenttiyhdistyksen, Suomen Aivotutkimusseuran perus-
tajajasen ja Suomen Endokrinologiyhdistyksen hallituksen jasen sekd International
Society for Psychoendocrinologyn Advisory Committeen ja World Federation of
Neurologyn Neuroepidemiologian tutkimusneuvottelukunnan jasen. Han on ollut
monien kansallisten tyéryhmien jasen.

Hyyppa aloitti 20 vuotta sitten Suomessa keskustelun sosiaalisen pddoman mer-
kityksestd kansanterveydelle. Héan tutki ensin suomenruotsalaisen vieston poikke-
uksellisen hyvii terveyttd ja sosiaalista pddomaa ja osoitti sitten tyoryhmineen, ettd
vdeston sosiaalinen padoma edistdd kansanterveyttd ja pidentdd ihmisten elaméan-
kaarta. Aivo-, stressi- ja terveystutkimuksen, tieteellisen julkaisutoiminnan (n. 130
englanninkielistd ja satakunta suomen- ja ruotsinkielista tieteellisté artikkelia), aka-
teemisen ja kliinisen opetustyon, vastaanotto- ja yritystoiminnan ja asiantuntijateh-
tavien ohessa Hyyppa on julkaissut useita kansantajuisia artikkeleita, oppi- ja tieto-
kirjoja, esseekokoelmia ja romaanin. Hidnen viimeisin teoksensa, Healthy Ties. Social
Capital, Population Health and Survival, ilmestyi 2010 Springerin kustantamana.

Otavan kirjallisuuspalkinto 1987
Lapinlahti-palkinto 1999

Kettil Bruun- palkinto 2005
Elias Lonnrot-mitali 2009
Folktingets fortjdnstmedalj 2010
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Osmo Hanninen (s.1939)

osmo.hanninen@uku.fi

LKT (Turun Yliopisto v. 1966), FT (Turun yliopisto 1968),
litkuntalddketieteen erikoislddkdri

Kuopion/Itd-Suomen yliopiston fysiologian professori (emeritus)

Osmo Hénnisen kouluaikainen luonnontieteiden harrastus johti ladketieteen opin-
toihin ensin Helsingin ja sitten Turun yliopistossa. Hén opiskeli myds luonnontie-
teitd valmistuen filosofian kandidaatiksi v. 1962 p4daineena biokemia ja lddketieteen
lisensiaatiksi v. 1964. Han tydskenteli Fysiologian laitoksella professori Kaarlo Har-
tialan oppilaana tehden tutkimusta vieraiden aineiden aineenvaihdunnasta. Hén
vaitteli ladketieteen ja kirurgian tohtoriksi v. 1966 ja filosofian tohtoriksi biokemiassa
v. 1968. Hin jatkoi tutkimusty6tdan Turun yliopistosairaalassa.

Hénninen kutsuttiin ensin Kuopion korkeakoulun valmistelutoimikunnan
asiantuntijaksi. Myohemmin hénet nimitettiin korkeakoulun suunnitteluprofesso-
riksi ja v. 1972 sen ensimmadiseksi varsinaiseksi professoriksi. Han toimi myos vara-
rehtorina ja rehtorina. Kuopiossa hin oli luomassa, tyhjastéd uutta yliopistoa, joka on
jo vuosia ollut maailman 500 parhaan yliopiston joukossa. Hanninen on myds ollut
luomassa uutta ladketieteen erikoisalaa, liikuntalddketiedetta.

Hénnisen ldhes 500 artikkelin painopiste on ollut sopeutuminen kemialliseen ja
tyysiseen kuormitukseen. Tyon alla on paraikaa useita kalevalaiseen jasenkorjauk-
seen liittyvid artikkeleja. Kolmen tutkimustyOsta syntyneen yrityksen toiminta on
vakiintunut. Yksi ndistd sai Tasavallan Presidentin InnoSuomi palkinnon 2010.

Hénnisen oppilaista satakunta on véitellyt tohtoreiksi ja parikymmenta heistd on
professoreina Suomen eri puolilla maailmaa. Hannisen ja hanen kollegoittensa kir-
joittama oppikirja - "Thmisen fysiologian ja anatomia” — on pisimpéén ilmestynyt
ladketieteen oppikirja Suomessa.

Vendjin luonnontieteiden akatemian ulkomainen jéisen
Semmelweis - yliopiston kunniatohtori, Budapest



Johannes Lehtonen (s. 1942)

johannes.lehtonen@fimnet.fi

LKT (Turun Yliopisto 1972) kliinisen neurofysiologian erikoislédkiri,
psykiatrian erikoislddkdri 1978 (HY, HYKS) ja psykoanalyytikko 1980 (IPA)

Kuopion/Itd-Suomen yliopiston psykiatrian professori (emeritus)

Johannes Lehtonen valmistui ladkariksi v. 1967, viitteli v. 1972 ja sai v. 1974 kliini-
sen neurofysiologian dosentuurin Turun yliopistossa. Hin ty6skenteli kevatkauden
1973 Lundin yliopistosairaalassa.

1970-luvulla Lehtonen toimi erikoistumisen ohella ja jilkeen tutkijan viroissa
Suomen Akatemiassa, apulaisopettajana Helsingin yliopistossa ja siirtyi 1980-luvul-
la Kuopion yliopistoon, missd han toimi 1982-2007 psykiatrian apulaisprofessorina
ja professorina.

Lehtonen on toiminut mm. Suomen Akatemian mielenterveystutkimuksen
hankkeiden sihteerin, ldakintohallituksen ja ministerididen tyoryhmissd, Suomen
Psykiatriyhdistyksen puheenjohtajana, Iti-Suomen Liaketiedetapahtuman joh-
toryhmédn puheenjohtajana ja ladketieteellisen tiedekunnan dekaanina. Valviran/
TEO:n asiantuntija han on ollut 90-luvulta alkaen. Hén jatkaa edelleen psykotera-
pia- ja analyysipraktiikkaa.

Lehtonen on julkaissut kliinisen neurofysiologian, psykofysiologian (mm. vasta-
syntyneiden lasten aivojen vasteista imetykselle), psykosomatiikan, kliinisen psyki-
atrian ja aivojen kuvantamisen alueelta (mm. depression psykoterapia ja genetiikka)
sekd psykoanalyysin ja aivotutkimuksen suhteesta minuuden varhaiskehityksessa.
Hén on ohjannut 15 viitoskirjaa, kirjoittanut lukuja kotimaisiin ja ulkomaisiin kir-
joihin seké toimittanut monografioita. Mielen kellareissa, 1994. Kevailla 2011 il-
mestyy kirja "Tietoisuuden ruumiillisuus”

Duodecim-lehden kirjoittajapalkinto yhdessi Eero Castrénin kanssa, 2000.
Psykiatrian tutkimussddtion Kalle Achté-palkinto, 2008.
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Petter Portin (s.1940)
petter.portin@utu.fi

Filosofian tohtori (Turun Yliopisto v. 1972)

Turun yliopiston perinnillisyystieteen professori (emeritus)

Petter Portin on biologigeneetikko. Han valmistui Turun yliopistosta filosofian kan-
didaatiksi v. 1965, filosofian lisensiaatiksi v. 1968 ja filosofian tohtoriksi v. 1972. Han
on toiminut Valtion tieteellisten toimikuntien (nykyinen Suomen Akatemia) stipen-
diaattina 1966-69, Turun yliopiston perinnollisyystieteen assistenttina 1969-76,
dosenttina 1976-80 ja professorina 1980-2004.

Portin on osallistunut tiede- ja opetushallintoon muun opettajakunnan kuin
varsinaisten professoreiden edustajana Turun Yliopiston konsistorissa v. 1969-72
sekd Turun yliopiston biologian laitoksen johtajana v. 1987-88. Hén on toiminut
my6s Turun Eldin- ja kasvitieteellisen seuran sihteerind, varapuheenjohtajana ja
puheenjohtajana.

Portin on tutkinut genetiikkaa hyvin monipuolisesti. Hénen tieteelliset julkai-
sunsa Kkisittelevait mm. banaanikdrpasen sukupuolisolujen kypsymisjakautumista
eli meioosia, geenien vuorovaikutussuhteita, ja yksilonkehitystdi sekd ihmisen
hampaiston genetiikkaa, skitsofrenian genetiikkaa ja ihmisen evoluutiota. Hanen
siteeratuimmat julkaisunsa koskettelevat kuitenkin geenin kisitettd, sen historiaa,
kehitysta ja nykyistd sisdltod. Lisdksi han on kirjoittanut kymmenié yleistajuisia suo-
menkielisié artikkeleita biologian eri aloilta ja satoja sanomalehtikirjoituksia. Portin
on kirjoittanut, ollut mukana kirjoittamassa tai toimittanut yhteensa seitseméntoista

kirjaa, joista neljd on runokokoelmia.

Valtion tiedonjulkistamispalkinto v. 2002 (Biologian sanakirja yhdessd
muiden tekijoiden kanssa)
Turun Eldin- ja kasvitieteellisen seuran kunniajisen

Suomen Biologian Seura Vanamon pronssinen Kairamo-mitali v. 2007



Jorma Rantanen
jorma.h.rantanen@gmail.com

LKT (Turun yliopisto v. 1973), tyiterveyshuollon erikoislddkdri
Tyoterveyslaitoksen pddjohtaja (emeritus)

Jorma Rantanen on valmistunut lddketieteen lisensiaatiksi Turun yliopistosta v.
1967, viitellyt laaketieteen ja kirurgian tohtoriksi v. 1973 sekd nimitetty séteilybio-
logian dosentiksi v. 1975. Ladketieteellisen kemian apulaisprofessorin pétevyys ha-
nelld todettiin olevan v. 1976.

Toimittuaan Karolinska Institutetin Séteilybiologian laitoksen vierailevana tut-
kijana Tukholmassa v. 1973 han palasi Suomeen Tyoterveyslaitoksen toksikologian
osaston apulaisjohtajaksi 1974. Tydterveyslaitoksen professorina, padjohtajana, sai-
raalan johtajana ja vastaavana lddkdrind hén toimi v. 1974-2003. Rantasen tutki-
mustuotanto kattaa noin 450 tieteellisté julkaisua, oppikirjaa, tai muuta ammatillista
julkaisua ladketieteellisen kemian, toksikologian, sateilybiologian, ty6ladketieteen ja
tyoterveyshuollon aloilta.

Rantanen on ollut kymmenien komiteoiden jdsen tai puheenjohtaja tiedehal-
linnon, korkeakouluhallinnon, sekd sosiaali- ja terveyshallinnon aloilla Suomessa
ja vastaavissa tehtdvissd Pohjoismaiden Ministerineuvoston virkamieskomiteoissa
sekd mm. Norjan tieteellisten toimikuntien, NTNF:n jaseneni. Viime aikoina hin
on toiminut useissa selvitysmies- ja arviointitehtavissd opetus- ja tutkimushallinnon
sekd sosiaali- ja terveyshallinnon piirissd sekd kansallisella ettd maakuntatasolla.

Rantanen on osallistunut laajasti kansainvéliseen toimintaan Maailman terveys-
jarjeston (WHO), Kansainvilisen tydjarjeston (ILO) ja YK:n ympdristojarjeston
UNEP:n sekd EU:n piirissd komiteoiden jdsenena tai puheenjohtajana seké asian-
tuntijatehtévissd. Han toiminut WHO:n ILON ja UNEPin kemikaaliturvallisuusoh-
jelman IPCS:n Programme Advisory Committeen puheenjohtajana seki WHO:n
European Advisory Committee for Health Research ACHR:n puheenjohtajana ja
WHO:n vastaavan globaalin komitean GACHR:n jdsenend. Hén on arvioinut lu-
kuisia kansallisia ja kansainvilisid tutkimuspoliittisia ohjelmia ja tutkimuslaitoksia

Suomessa, Pohjoismaissa, Englannissa ja USA:ssa.
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Rantanen on johtanut Afrikassa, Aasiassa ja Latinalaisessa Amerikassa
kehitysyhteistyohankkeita sekd Euroopassa EU:n uusien jasenmaiden liit-
tymishankkeita ja avustanut kohdemaiden hallituksia tyoterveys- ja terveyden-
huoltostrategioiden laadinnassa. Hin tyoskennellyt perustyoterveyshuollon kent-
tahankkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa Kiinassa, Vietnamissa, Thaimaassa ja
Balkanin maissa. Han on parhaillaan WHO:n asiantuntijana perusty6terveyshuolto-
palvelujen kehittaimisessd Kaakkois-Euroopassa ja Kiinassa. Rantanen oli Kansain-
vilisen tyoterveysjarjeston ICOH:n presidentti 2003-2009. Turun yliopisto, Vuoden
Alumni 2008.

Huomionosoitukset, kotimaiset:

SVR K, TySympiristotyon kultainen ansiomitali, Sotilasansiomitali. Kuopion
yliopisto, kunniatohtori (ty6-ja ympéristohygienia)1999.

Suomen Tyoterveysladkariyhdistys ry., kunniajisen, Suomen Tydhygienian
Seura, kunniajésen,

Elias Lonnrot-seura: Vuoden Elias 2006, Turun yliopisto: Vuoden Alumni 2008.

Huomionosoitukset, kansainviliset:

Royal College of Physicians, Dublin: Honorary Member. Royal College of Phy-
sicians, London: Honorary Member. Russian Academy of Medical Sciences: Aca-
demician and Foreign Member. Hungarian Association of Occupational Medicine:
Honorary Member. Academy of Medical Sciences, Ukraine: Academician. Society
of Occupational Medicine of the Czech Medical Association of J. E. Purkyné: Ho-
norary Member. CDC/NIOSH (USA): Distinguished Award for Lifetime Achieve-
ment, American College of Occupational and Environmental Medicine: ACOEM,
Robert Kehoe Award ja G. Lehrman Award.

Rantanen on talla hetkelld Jyvédskyldn yliopiston hallituksen puheenjohtaja.



Risto Santti (s.1942 )
risto.santti@pp.inet.fi

LKT (Turun yliopisto v. 1967 )

Turun yliopiston anatomian professori (emeritus)

Nimitettiin Turun yliopiston anatomian apulaisprofessoriksi 1975 ja anatomian
professoriksi 1996. Santti on tyoskennellyt kahdesti Yhdysvalloissa (Harvard Medi-
cal School 1969-1970 ja The National Institutes of Environmental Health Sciences
1987-1988). Hén oli aloittamassa Tampereen yliopiston ladketieteellistéd tiedekuntaa
1972-1974.

Santti on tutkinut tydryhmineen elimistén omien ja ympéristdstd ravinnon mu-
kana tulevien estrogeenien merkitystd koiraan/miehen alavirtsateiden ja eturau-
hasen rakenteen ja toiminnan sédtelyssa seké sairauksien synnyssa. Santin julkai-
suluettelossa on satakunta alkuperiisjulkaisua ja viitisenkymmentd yleiskatsausta,
kirjan lukua tai kirjaa. Hdn on toimittanut yhdessa Osmo Kontulan ja Tuire Parviai-
sen kanssa kirjan "Miehen terveys. Maskuliinisuuden onni ja kirous” (Kirjayhtyma
1995).

Santti on osallistunut tutkimus ja koulutushallintoon korkeakouluneuvoston
(1973-1974 ja 1976-1980) ja tieteen keskustoimikunnan jasenend (1974-1976) ja
valtion ldaketieteellisen toimikunnan puheenjohtajana (1980-1985) ja erilaisissa
hallintotehtavissa Turun yliopistossa, viimeksi biolddketieteen laitoksen johtajana.
Hin on julkaissut viitisenkymmentd koulutus- ja tiedepolitiikkaa kasittelevaa kir-
joitusta sekd toimittanut “Keskusteluja tiedepolitiikasta iltapaivalld” -kirjan (Aurora,
2007) yhdessa Eino Heikkisen kanssa. Hdn on toiminut 7 valtion komitean tai tyo-
ryhmaén jasenend 1981-1989 ja osallistunut hallituksen tiede- ja teknologiapolitiik-
kaa ja yliopistouudistusta koskevaan julkiseen keskusteluun.

Santti on ollut mukana ladke- ja elintarvikekehityksessd vuodesta 1992 lahtien ol-
len yksi Hormos Medical Oy:n perustajista ja asiantuntijoista. Yhtion tavoitteena on
miehen virtsaamishairididen ja eturauhasen tulehduksen hoitoon tarkoitettujen laak-

keiden kehittaiminen. Santilla on useita patentteja.

Turun yliopiston vuoden opettaja 2000

Anatomici Fenniaen kunniapuheenjohtaja 2006
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Seppo Turunen (s. 1938)

seppokturunen@gmail.com

FK (Turun yliopisto 1973), kirjastotieteen ja informatiikan tutkinto
(Tampereen yliopisto 1973)

Seppo Turunen toimi peruskoulun opettajana Lieksassa ja Salossa 1961-1963 ja
kirjastoalan tehtdvissa Turun yliopistossa ja Turun kauppakorkeakoulussa 1965.
Hin osallistui MEDLARS-tietokantojen koulutukseen Karoliinisessa Instituutissa,
Tukholmassa 1966-1969. Han toimi informaatikkona Turun yliopiston lddketie-
teellisessd kirjastossa 1966-1969 ja Kuopion yliopiston kirjastossa 1974-1993 sekd
informaatikkotutkijana Kuopion yliopiston fysiologian laitoksella 1993-2003. Han
oli perustamassa Kilimanjaro Christian Centerid Tansaniassa kirjastonhoitajana ja
informaatikkona 1970-1973. Eldkkeelle siirryttyddn héan toiminut kristillisissa syr-
jaytymisen ehkdisemistehtavissa.

Tutkimuksia mm informatiikasta, vesikasvien syvyysrajoista ja savolaisten ravit-
semuksesta. Han toimi Suomen Fysiologiyhdistyksen sihteerind 1995-2000.

Hén on ollut perustamassa useita yhdistyksid, mm. Ekologisen asumisen seuraa,

jonka puheenjohtajana hén toimi 1977-1984.



Hannu Vuori (s. 1941)

hannu.vuori@hotmail.com

Master of Arts (v. 1966 in sociology, University of California),

FK (Turun yliopisto 1967), LL (Turun yliopisto 1968) LKT (Turun yliopisto 1970),
VTL (Turun yliopisto 1980), terveydenhuollon erikoislidkdri,

kansainvilisen terveydenhuollon erityispdtevyys

Kuopion yliopiston kansanterveystieteen professori, Helsingin yliopiston

terveydenhuollon hallinnon professori

Hannu Vuori toimi aluksi Turun Yliopiston hygienian ja sosiaalildaketieteen, vt. apu-
laisprofessorina ja vt. professorina. V 1972 hénet kutsuttiin Kuopion korkeakoulun kan-
santerveystieteen professoriksi. Kuopiossa han toimi mm. ladketieteellisen tiedekunnan
dekaanina sekd monien tyéryhmien puheenjohtajana. V. 1971/72 hin oli vierailevana
tutkijana Harvardin yliopistossa (Centre for Community Health, Boston, USA) ja v.
1977/78 National Centre for Health Services Researchissa (Washington, D.C.).

Yliopistoaikanaan Vuori tutki terveyspalvelusten laatua, terveyskéyttaytymistd
ja terveyskasvatusta. Han osallistui tiede- ja koulutushallintoon mm. Valtion ldake-
tieteellisen toimikunnan ja korkeakouluneuvoston jdseneni seki neuvoston tervey-
denhuollon koulutuksen jaoston puheenjohtajana. Hdn oli my6s monien valtion
komiteoiden jésen.

V. 1979 Vuori kutsuttiin Maailman Terveysjarjestoon, jossa han toimi mm.
seuraavissa tehtdvissd: Regional Officer for Primary Health Care; Chief, Research
Promotion and Development; ja Chief of Cabinet. Vihitellen hén siirtyi aluetoimis-
tosta kentille, Han toimi mm. WHO:n edustajana Turkissa seké entisen Jugosla-
vian humanitaarisen avustusohjelman johtajana. V. 1999-2004 hin oli YK: Kosovon
siviilihallinnon terveysministeri.

Vuoren julkaisuluettelossa on noin 50 tieteellista artikkelia ja 160 yleiskatsausta.
WHO:n aikanaan Vuori kirjoitti erityisesti perusterveydenhuollosta ja terveyden-
huollon laadunvarmituksesta. Hdn on kirjoittanut tai toimittanut kuusi kirjaa.

Valtion tiedonjulkistamispalkinto (osuudesta teokseen “Sairas maailma”)
Murcian yliopiston (Espanja) kunniatohtori
Avedis Donabedian sddition kansainvilinen Homenot-palkinto (terveydenhuollon

laadunvarmistuksen kehittdmisestd Euroopassa)
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