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geja on
un taar  Suomen lddkdriliiton 75-vuotisjuhliin liittyvassd yleisO- | seja aiheesta. Olen liséksi johta-
erikois-  t{laisuudessa pidetty esitelma. nut sekd kansainvilisid ettd poh-
kin ver- . joismaisia komiteoja, jotka ovat
an. - Olen joutunut paneutumaan | verrokit. Jos positiiviset verrokit | laatineet suosituksia siitd, miten
. terveyden késitteeseen kdytdnnon | eivdit eroaisikaan negatiivisista, | viitearvoja tulee keratd, kasitelld
/ toiminnassani, sairaalalaborato- | voidaan epiilla ettei koejarjestely | ja esittdd ldakareille.
rion johtajana ja tiedemieheni. ole tyydyttava. Hoidettaessa potilasta ja seu-
suotiait- ©  Noin 25 vuotta sitten eréét tie- Normaaliarvot on yleensi saatu | rattaessa taudin kehitystd tehdddn
dotettuz  teelliset tutkimuksemme antoivat | terveisti nuorista henkildistd, ku- | laboratoriotutkimuksia. Potilaan
tysaktii ) tuloksia, jotka olivat ristiriidassa | ten lasketieteen kandidaateista ja | tervehtyminen todetaan mm. sii-
‘at vielé  sen kanssa, mitd minulle oli ope- | laboratoriohoitajista. Niitd on | t4, ettd tulokset alkavat muistut-
n lahes- . tettu normaaliarvoista (1). Poh-| kuitenkin kéytetty arvioitaessa tu- | taa terveiden arvoja, esimerkiksi
-toimin-  dittuani asiaa noin 10 vuotta esi- | loksia, joita esim. on saatu van- | kohonnut senkka laskee, matala
. tin yhdessd professori Sariksen | hoista, usein makuulla olevista | hemoglobiini kohoaa jne. Huo-
uin luu- * kanssa alani  pohjoismaisessa | ihmisistd, ja mm. ruumiin asento | maamme tdstd esimerkistd, ettd
itd, etté  kongressissa vuonna 1969, ettd| — seisominen ja makaaminen — | terveyteen liittyvat laboratorioar-
aktiivi- = kasite normaaliarvo heitettiisiin | vaikuttaa voimakkaasti veren la- | vot sisdltavat padmadrin tai ta-
Naiset  romukoppaan ja tilalle otettaisiin | boratorioarvoihin (3, 4). Jos kat- | voitteen. Ladkérin toiminta téh-
\pia, jo- ¢ uusi ksite viitearvo, ruotsiksi re- | somme, etti taudit ovat luonnon | tdd terveyden padméirén saavut-
llistumi-  ferensvirde, englanniksi reference | tekemis kokeita, havaitsemme et- | tamiseen, ja terveiden viitearvot
mintaar:  value (2). td normaaliarvojen ldhteind toi- | ovat tavoitearvoja. Terveys-kisite
ainottu- Jotta ymmirtiisitte mikd on | mivat henkilét ovat kerrassaan | voidaankin mdiéritelld ldadketie-
Miehet | viitearvo, kerron kontrolli- elil kehnoja verrokkeja tillaisten ko- | teen pddmédrédnd, ja olenkin talta
selvasti ~ verrokkikasitteestd, jolla on suuri | keiden arvostelemiseksi. Esim. | pohjalta laatinut aforismin kaltai-
ia (tau- merkitys kokeellisessa lddketie- | jakkasstd naisesta saatuja tulok- | sen terveyden méidritelmén (5, 6,
' teessd ja biologiassa. siahan on verrattava saman ikiis- | 7): ’terveys on lddketieteen kes-
Olettakaamme, ettd haluamme | ten naisten arvoihin, mieluimmin | keisen paaméaardn abstraktio”’.
' kokeilla uutta lddkettd, esim.|hinen makuulla olevasta tervees- Terveystarkastuksia tehd4din
. anabolista steroidia, joka kasvat- | t4 sisarestaan saatuihin arvoihin. | otettaessa henkivakuutuksia,
§ta V‘?] taa lihaksistoa. Ennen kuin ainet- Viitearvofilosofian perusajatus | otettaessa henkilé uuteen ty6hon
IStystoi- 3 voidaan antaa ihmiselle, taytyy | on siis, ettd potilaiden tuloksia | tai varusmiespalveluun, raskautta
it kes- ity kokeilla elaimilld, esim. rotil- | verrataan relevanteista verrokki- | seurattaessa seka tydsuojelumie-
dissakin ' Ja - Elsimet jaetaan kahteen tai| henkiloistd saatuihin  tuloksiin | lessa. Terveystarkastukset voivat
» tdma . Useampaan ryhméén. Samalla ol- | (5). Ajateltavissa olevia verrokki- | olla hyvinkin eritasoisia. Joskus
,953“? * laan hyvin tarkkoja siitd, ettd | ryhmid on lukuisia. Yksi sellainen | vain todetaan, ettei henkil6 sai-
itd. Ti- kygsakin ryhmissa elaimet ovat | on tyypillisen taudin omaava ryh- | rasta tarttuvaa tautia ja voi toi-
k“}““" } hyvin samanlaisia, keskiméaérin | ma, esimerkiksi selvan sydanin- | mia esim. opettajana tai suurkeit-
ttd kY- samanpainoisia ja yhtd vanhoja | farktin sairastava potilasryhma. | tiossd. Joskus taas vaatimukset
t yleen- . ja mieluimmin samoista pesueis- | Toinen ryhma on terveiden sa- | ovat erinomaisen suuret, esim.
Uutteria 3 yhdelle ryhmille annetaan | manikaisten ryhma. Kolmas luon- | valittaessa astronautteja tai napa-
tivhdis- tutkittavaa ainetta, yleensi re- | nollinen ryhmé olisi mielesténi | retkikuntiin osallistujia. Voidaan-
MENEs- huun sekoitettuna, toiselle ei mi- | potilaat, joilla on rintakipuja | kin sanoa, ettd terveys voi olla
at uf?]j' . tdan — negatiiviset verrokit — ja | mutta jotka eivit sairasta syddn- | eritasoista riippuen siitd kuinka
d tyola : kolmannelle ehkd tunnettua ana- | infarktia. Infarktiryhmissa tulee | perusteellisesti potilasta on tutkit-
si. Lii- bolista ainetta — positiiviset ver- | tutkimuksen olla selvisti erilai- | tu.
ommIml- » rokit, Muitakin verrokkiryhmia nen, muuten koe on arvoton se- On sairauksia, joiden olemas-
Mmomdl- voidaan kayttdad. Tulos tulee esiin | pelvaltimon tukkeuman diagnos- | saoloa ei voi milld4n sulkea pois.
aktiive- , €rona tutkimusryhmin ja verrok- | tiikassa. Kussakin meista voi tilld hetkelld
kiryhmin vililli. Todetaan esi- Esittimamme viitearvofilosofia | olla alkava syop4, joka vield on
. _ Merkiksi, ettd uutta ainetta saavat | eli verrokkiajattelu 16i itsensi lapi | niin pieni ettei se aiheuta min-
,lfle.hel? Totat painavat enemmain kuin ne- | himmastyttavdn nopeasti. Niinp4 | kddnlaisia oireita, se ehkd koos-
l‘z{arli]]lili(tlig } gatiiviset verrokit, ehki yhtd pal- | sain kutsuja eri puolille maailmaa | tuu vain muutamasta solusta.

Jon tai enemmaén kuin positiiviset

esitelm6iméddn ja pitim&din kurs-

Myos alkava verisuonten kalk-
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keutuminen on hyvin yleistd ja
vaikeasti todettavissa. Ei ole ole-
massa keinoa, jolla ihminen sa-
taprosenttisella varmuudella voi-
daan todeta terveeksi. Filosofias-
sa tallaisia kasitteitd sanotaan pri-
vatiivisiksi (8), niille on ominaista
erdiden tunnusmerkkien puuttu-
minen pikemminkin kuin positii-
visten oireiden ldsndolo. Muita
privatiivisia késitteitd ovat esi-
merkiksi vapaus ja onni. Tdydel-
lista vapautta ei voi ajatella, vaan
vapaudelle on ominaista erdiden
rajoitusten puuttuminen.
Periaatteessa on olemassa posi-
tiivistakin terveytti. Sitd kuvastaa
kyky kdydd tyossd, samoin ter-
veyden ja voiman tunteet (8).
Toisaalta on ihmisid, jotka mene-
vidt toihin, vaikka ovatkin tavat-
toman sairaita. Toisaalta on sel-
laisia, jotka tarttuvat pienim-
padankin verukkeeseen pinnatak-
seen toistd. Erdissd psykiatrisissa
sairauksissa ja aivojen sairauksis-
sa esiintyy kohonnutta itsetuntoa,
esim. Napoleon-kompleksi, ja
erdiat huumeet aiheuttavat saman:
»ollaan pilvessd’’. Monet sairau-
det, kuten verisuonten kovettumi-
nen, ei aluksi aiheuta sairauden
tunnetta. Lisdksi ihminen voi sa-
lata sairauden saadakseen esim.
henkivakuutuksen. Nidin ollen
emme voi objektiivisesti tdysin
luottaa mainittuihin positiivisiin
terveyden kriteereihin. Toisaalta
tietysti voidaan sanoa, ettd laaka-
rin tarkein tehtdvd on saada ihmi-
set tuntemaan itsensi terveiksi.
Mutta palatkaamme kéytédn-
toon. Viitisentoista vuotta sitten
pohjoismainen viitearvotoimikun-
ta totesi, ettd oli tdrkedtd laatia
ohjeet siitd, miten seulotaan esiin
ne henkil6t, joista saataisiin ter-
veiden viitearvoja. Erds norjalai-
nen professori sanoi, ettd asiahan
on hyvin yksinkertainen, Maail-
man Terveysjarjest6 WHO:n pe-
rustamiskirjassa on terveys sel-
vasti madritelty: ’’terveys on tdy-

dellisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eika
pelkadstddn taudin tai vamman
poissaolo” (9). Terveydellda on
médritelman mukaan ainakin kol-
me ulottuvuutta: ruumiillinen,
henkinen ja yhteiskunnallinen, ja
millddn ulottuvuudella ei saa olla
hairioitd. Yritimme toimia timén
mddritelmidn pohjalta.

Laadimme sitten luettelon 10y-
doksistd, joita terveilld viitehenki-
16ill4 ei saanut olla (10). Saimme
mm. vakuutusyhtioltd tietoja sai-
rauksista, joiden perusteella jou-
tuu maksamaan korotetun vakuu-
tusmaksun. Muutamia esimerkke-
j4 ratkaisuistamme: Henkilo oli
nuorena sairastanut lievdd keuh-
kotuberkuloosia, joka oli paran-
tunut. Hinet hyvdksyttiin ter-
veeksi. Jos henkilolld oli ollut
sydaninfarkti, héanet hyléttiin.
Umpilisdke oli poistettu yli kuusi
kuukautta sitten, tapaus hyvak-
syttiin. Henkilolla oli ollut fluns-
sa yli kaksi kuukautta sitten, hd-
net hyviksyttiin. Henkilolld oli
ollut jokin harvinainen sairaus
kuten ornitoosi, linnuista saatava
tarttuva tauti, hylattiin. Henkil6
oli syonyt ladkkeitd, esim. otta-
nut aspiriinin saman vuorokau-
den aikana, hylittiin. Erdat labo-
ratorioarvot johtivat hylkadmi-
seen. Vaatimuksemme olivat ké-
sittddkseni varsin kohtuullisia.

Skoonessa on kaupunki nimel-
taan Kristianstad, jossa véestolle
on tehty terveystarkastuksia pa-
rinkymmenen vuoden ajan. Tut-
kijat halusivat mielellddn auttaa
meitd kerdimddn terveiden vii-
tearvoja. Kdytdnnon tyossadn he
kuitenkin havaitsivat seuraavaa:
Kun seulottiin pois ne henkilot,
jotka eivét tdyttdneet komiteam-
me terveyskriteereja, jai tavatto-
man vidhan ihmisia jaljelle (11).
Suurin poistuma johtui ladkkei-
den kaytostd. Nimenomaan van-
hemmissa ikdryhmissd poistuma
oli niin suuri, ettd jéljelle jai ai-

van lilan harva yksil6. Kuriosi-
teettina mainittakoon, ettd orni-
toosin oli sairastanut erds eldin-
laakari, joka muuten olisi ollut
sopiva terve viitehenkilo.

Niinpd meille kehittyi ndkemys,
etti WHO:n maiidritelmdn mu-
kaan terveiksi katsottavat ihmiset
ovat varsin harvinaisia ja itse
madritelma utopistinen.

Eraat tutkimukset, kuten seeru-
min kolesterolipitoisuus ja veren-
paine, heijastavat riskialttiutta.
Kuta korkeammat arvot sitd suu-
rempi on riski sairastua verisuon-
ten kovettumiseen ja sen kompli-
kaatioihin, kuten sydédninfarktiin
ja aivoverenvuotoon. Kuitenkaan
ei ole olemassa mitadn selvdd ra-
ja-arvoa, jonka yldpuolella riski
hypahdyksellisesti kasvaisi, vaan
raja on mielivaltaisesti valittavis-
sa (12). Niinp4 esim. verenpaine-
tautien spesialistit ovat suositel-
leet, ettd verenpainetautia on ru-
vettava hoitamaan ldikkeilld, jos
arvot ylittdvdt madratyn rajan.
Talloin on rajaksi mairatty koh-
tuullinen riski ja ajateltu myos
hoidosta aiheutuvia riskejd ja eh-
k4 kustannuksiakin.

Kun vedetiain tillaisia rajoja,
asetetaan siis padmdird tai ihan-
ne. Voidaankin puhua ihannear-
voista, jotka eroavat védeston ta-
vanomaisista arvoista. Terveysk-
sitteen kannalta panemme merkil-
le kaksi asiaa: Késitteeseen sisél-
tyy myos taltd kannalta katsoen
tavoitteellisuus tai ihanne. Lisaksi
ei ole selvdd rajaa terveyden ja
riskialttiuden valilla. Karjistetysti
voidaan sanoa, ettid kaikki terveet
ovatkin hieman sairaita tai aina-
kin hieman riskille alttiita. Abso-
luuttista terveyttd, niinkuin esim.
WHO sen madrittelee, ei siis ole.

Jos teemme madridtyn laborato-
riotutkimuksen eri ihmisille, ha-
vaitsemme, ettd tulostaso on
himmastyttdvdn samanlainen sa-
massa yksilossd, ainakin jos hén
pysyy terveend sanan tavanomai-
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Kuriosi- sessa mielessd, eikd muuta eld-| kemian ja perinnéllisyysopin vii- | roksi; hdn on luultavasti saanut
ti orni- mantapojaan (rupea syOméédn | meaikaiset saavutukset tekevit | aivoihinsa verenkiertohdiridn. Jos
is eldin- .esim. e-pillereitd). Yksiloiden vi- | todennakoiseksi sen, etti meissé | pikkulapsi tulee sukukypsiksi en-
isi ollut 'lilla taas todetaan hyvinkin suuria | kaikissa on aineenvaihdunnallista | nen aikojaan, on kysymyksessi
eroja (13). Ndmé erot eivdt ai-| heikkoutta eli piilevdd sairautta, | vakava hormonih4irié. Koulussa
dkemys, :noastaan tule ndkyviin laborato-| toisin sanoen ettei tdysin terveitd | ja armeijassa edellytetddn ettd
4n mu- riotutkimuksissa, vaan monessa | jhmisia olekaan. Veikkaan, ettd | nuori mies vaikeuksitta hiiht44
ihmiset ; muussakin asiassa, esim. pitkdi- | tillaiset aineenvaihdunnalliset | 10 km, jos hén ei siihen pysty,
ja itse kdisyydessd ja silmien ja tukan | heikkoudet voidaan todennikéi- | hdnessd on varmaan jotain vikaa.
, virissd. Péaaasiallinen syy lienee| sesti pian kartoittaa ja taudin | Mutta jos 80-vuotias vaari ei jak-
n seeru- perintdtekijoissa. puhkeaminen estdd tai hidastaa | sa hiihtd4 tuota matkaa, ei hines-
a veren- On kuvattu suuri mddréd perin-| sopivin toimenpitein, esim. mé4- | sé silti katsota olevan mitdan sai-
dttiutta. 'nollisid sairauksia, jotka johtuvat | radmalld ihmisille yksilollistd ruo- | rautta.
jtd suu- huonoista geeneistd, jotka puoles- | kavaliota. Aikanaan lapamato oli meilld
erisuon- 'taan johtavat siihen, ettd jokin| Laboratorio tutkii ihmistd osa- | hyvin yleinen, erdissd Iti-Suomen
kompli- aineenvaihdunnan askel ei toteu-| sina, esim. veren yhtd ainetta tai | kunnissa vaestostd yli 90 %:lla oli
farktiin - du. Téll6in ldhtoainetta patoutuu | solutyyppia. Ihmistd ja terveyttd | mato (14). Ihmiset pitivat sitéd
tenkaan Ja tuoteaineesta syntyy pula.| voidaan kuitenkin katsoa myos | miltei normaalina elimidn kump-
lvdi ra- >Usein syntyy lahtbaineen aiheut-| kokonaisuutena. Jos henkilolti | panina ja kun he joskus valitti-
lla riski ‘tama myrkytys, kun ainetta on| on poistettu toinen munuainen, | vat, he yleensd sanoivat ettd heis-
i, vaan ,liikaa ja vastaavasti tuotteen puu-| tai jos han sairastaa sokeritautia, | sd oli liikaa matoja. Yhi edelleen
littavis-  tostila. ’ mutta tauti pysyy lddkkeilld hyvin | monissa kehitysmaissa on suurel-
npaine- = Koska perinndllisid sairauksia | kurissa ja hédn tuntee itsensd ter- | la osalla viestod loisia, samoin
suositel- ' on kuvattu satoja, on erinomai- | veeksi ja kidy tyossd, niin hin on | luonnossa melkein kaikilla eldi-
on ru- Sen todennikoistd, ettd me kaikki| sosiaalisessa mielessd terve, sen| milld. Niinpd on hyvin suhteellis-
illa, jos : olemme heterotsygootteja monen- | sijaan laboratoriokokeiden perus- | ta, onko loisten kantamista kat-
rajan. Kin sellaisen taudin suhteen. Kan- | teella ehdottomasti ei. Likindkoi- | sottava sairaudeksi vai ei.
ty koh- :hamme siis useita huonoja geene- | nen henkilé6 on silmalddkarin Terveyskisitys on muuttunut
1 myos J4. Lisdksi on mahdollista, ettd| kannalta sairas, silmélaseja kayt- | aikojen kuluessa. Ennen kuoltiin
i ja eh- laboratoriotutkimusten tuloksissa | tivit likinakoiset ovat itse asiassa | nuorena ja 50-vuotias oli jo van-
ndkyvit henkilokohtaiset erot, | linssiproteeseja kantavia invalide- | hus. My6s kisitys siitd mikd on
rajoja, {lk. biokemiallinen yksil6llisyys, | ja. Likindkoiset lukijani kuiten- | terveellistd on kovasti vaihdellut.
1i jhan- 'Johtuvat osaksi juuri téllaisesta | kin tuskin pitdvat itseddn sairai- | Noin 150 vuotta sitten pidettiin
annear- heterotsygoottisuudesta. Erot eri| na. Kuitenkin tehdessinne veroil- | viinan juomista pitkin pdivdi hy-
;tdn ta-  Yksildiden vastaavien geenien laa- | moituksen te kylld estoitta vdhen- | vin terveellisend, ja useat mauste-
veyska- tutasossa selittdnee, miksi taipu- | sitte silmalasikulut sairauskustan- | tut viinat ovat alun perin olleet
merkil- ) Mus sairastua erdisiin sairauksiin, | nuksina. Huomaamme, ettd ihmi- | ladketta.
n sisil- ©€sim. sokeritautiin, niin selvisti | nen voi olla seki terve ettd sairas Yhteenvetona totean, ettd ter-
katsoen . On perinndllistd. Suhteellinen pe- | samanaikaisesti, riippuen siitd, | veys kdsitteend sisdltdd seuraavat
Lisaksi TIintOtekijoistd johtuva entsyy- | milti kannalta asiaa katsotaan. komponentit:
rden ja miﬁn puutos tai huonommuus Terveyden suhteellisuus tulee Se on ihanne tai tavoite, johon
istetysti Vvaikuttanee ainakin rasitustilan- | myos selvasti nikyviin jos tarkas- | ladkarit, terveydenhuoltohenkil6-
terveet teissa, esimerkiksi syodessddn | telemme sitd suhteessa ikiin. Eri| kunta, poliitikot ja yhteiskunta
i aina- . Tunsaasti sokeria tai rasvaa sai- | jkidkausina odotetaan ihmisiltd | tahtddvdt. Absoluuttisessa mieles-
. Abso- Tastuvat ne henkil6t, joilla on | erilaisia asioita. Niinpd nuorisolta | sd sitd ei kuitenkaan ole olemas-
n esim. ;h.eikkoja askelia sokerin ja rasvan | ja aikuisilta edellytetdsan (tai aina- | sa, sitd voi ldhestyd muttei saa-
iis ole. aineenvaihdunnassa, sokeritautiin | kin hyviksyt44n), etti he ovat | vuttaa, niin kuin ei voida saavut-
borato- . Ja@ verisuonten kovettumiseen, | kiinnostuneita vastakkaisesta su-|taa absoluuttista nollalimpdtilaa
le, ha- kun taas toiset onnelliset hyvilld kupuolesta. Toisaalta, jos 80-|tai tdydellistd onnea tai vapautta.
so on Cntsyymipitoisuuksilla varustetut | vuotias vaari yhtikkii kovasti in-| Téltd pohjalta laadin aforismin
1en sa- Yksilot voivat maissiilld ja silti | nostuu jahtaamaan nuoria tytts- | tapaisen terveyden mééritelméni.
os hin Saavuttaa korkean iin. ja, otaksumme melko hyvin pe-| Siten médriteltynd on ymmaérret-

nomai-

: Niinp4 voidaan sanoa, etti bio-

rustein, ettd hdn on tullut hépe-

tavissd, mita WHO, poliitikot ja
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viranomaiset tarkoittavat yrittaes-
sddn jakaa terveytta kaikille
vuonna 2000 jne. WHO:n oman
madritelmdn mukaista absoluut-
tista terveyttd ei tulla saavutta-
maan vuonna 2000, eikd milloin-
kaan.

Terveys on suhteellista, se on
suhteellista ajankohtaan ja ikédidn
nidhden sekd sithen nidhden miksi
terveystarkastuksia tehdddn. Eri
tilanteissa vaatimustaso vaihtelee.

Terveyttd ei voi diagnosoida
positiivisesti, ainoastaan sulke-
malla pois sairaalloiset oireet ja
loydokset. Positiivista subjektii-
vista terveyttd on tosin olemassa,
mutta sithen ei voi varauksetta
luottaa. Terveyttd ja sen vasta-
kohtaa sairautta on kaikissa eld-
vissd ihmisissd. Terveyttd voi olla
enemmdn tai vdhemmin,
niin kuin lampo6mittari voi osoit-
taa korkeampaa tai matalampaa
lampotilaa. Niin kauan kuin hen-
ki pihisee, ihmisessd on terveytta.

Lopuksi esitin tdssd oman
muunnelmani Maailman Terveys-
jarjeston terveyden madritelmas-
td, jossa olen ottanut huomioon
maédritelmin hyvit puolet eli ter-
veyden ruumiilliset, henkiset ja
sosiaaliset ulottuvuudet. Mdairi-
telmdstid on mahdottomana pois-
tettu ajatus absoluuttisesta ter-
veydesta:

»Terveys merkitsee sairauden
subjektiivisten tuntemusten sekid
objektiivisten oireiden minimii,
arvosteltuna henkilon yhteiskun-
nallisen tilanteen ja ldaketieteelli-
sen toiminnan tavoitteen taustaa
vasten, ja absoluuttisessa mielessa
se on saavuttamattomissa oleva
ihannetila’’.

Tieteellisempi esitys samasta ai-
heesta 16ytyy kirjallisuusviitteesta 7.
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