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Terveyden kdsite

Suomen  laakdriliiton
tlralsuudessa Didetty esitelma.
Olen  joutunut  paneutumaan
terveyden “kasitteeseen  kéytdnnon
toiminnassani, sairaalalaborato-rion
Johtajana gatledeml_ehena. o
NoIn 25 vuotta Sitten erdat tieteelliset
tutkimuksemme antoivat tuloksia, jotka
olivat ristiriidassa sen kanssa, “mita
minulle oli opetettu normaaliarvoista
1). Pohdittuani asiaa noin 10 vuotta esi-
In yhdessa professori Sariksen kanssa
alanl  pohjoismaisessa  kongressissa
vuonna, 1969, ettd kasite norniaaliaryo
heltettaisiin - romukoppaan ja tilalle
otettaisiin Uusi kasite Viitearvo, ruotsiksi
re-ferensvarde, englanniksi  reference
value(2). -
Jotta ymmértaisitte mikd on viitearvo,
kerron Kontrolli- eli verrokkikasitteesta,
‘Q,I,Ia on suuri merkitys kokeellisessa
aaketieteessa ja biologiassa.
Olettakaamme, ~ ettd  haluamme
kokeilla uutta laaketta, esim, anabolista
steroidia, joka kasvattaa lihaksistoa.
Ennen kuin ainetta  voidaan _ antaa
thmiselle, tayéy{y_ sita kokeilla eldimilla,
esim. rotilla. Elaimet jaetaan kahteen tai
useampaan ryhmaan, Samalla ollaan
hyvin " tarkkoja.. siita, etta kussakin
ryhméssd. eldimet  ovat  hyvin
samanlaisia, . . ~ keskim@drin
samanpainoisia ja yhtd _vanhoha
mieluimmin samoista pesueista. Ynd
r){hmallle annetaan futkittavaa ainetta,
yleensa rehuun sekoitettuna, toiselle el
mitaan — ne%atuwset verrokit — {a
kolmannelle ehka tunnettua anabolista
ainetta — Rosﬂuwset verrokit, Muitakin
verrokkirynmia voidaan. kayttaa. Tulos
tulee esitn erona_ tutkimusryhman ja
verrokkiryhman vélilla. Todetaan es-
merkiksi, ettd uutta ainefta saavat_rotat
painavat enemman kuin negatiiviset
verrokit, ehka yhtd paljon tai énemmén

75-vuotisjuhliin

eﬂ% !

liittyvéssd  yleiso-

kuin positiiviset verrokit. Jos positiiviset

verrokit eivat eroaisikaan negatiivisista,

vmgaan epailla ettei koejdrjestely ole
a

Normaaliarvot on  Yleensd  saatu
terveista  nuorista henkildistd, Kkuten
|adketieteen kandidaateista . Ja
|aboratoriohoitajista. Niitd on kuitenkin
kaytetty arvioitaessa tuloksia, joita esim.
on’ saatu vanhoista, usein~ makuulla
olevista thmjsista, ja mm. ruumiin asento
— seisominen Ja  makaaminen —
vaikuttaa ~ voimakkaasti  veren  la-
boratorigaloihin (3, 4). Jos katsomme,
etta taudit ovat luonno tekemid kokeita,
havaitsemme . ettd  normaaliarvojen
[ahteind  toimivat  henkilot ~ ovat
kerrassaan kehnoja verrokkeja tallaisten
kokeiden  arvostelemiseksi, . Esim.
lakkaasta naisesta saatuka, fuloksiahan on
verrattava _saman  ikaisten  naisten
arvolhin, mieluimmin hanen makuulla
olevasta terveesta sisarestaan saatuihin
anvoinin, -~ . y

Viitearvofilosofian Peru_sajatus on siis,
ettd potilaiden tuloksia; verrataan
relevanteista .. verrokki-henkilojsta
saatuthin tuloksiin . (5). = Ajateltavissa
Olevia verrokkiryhmid on lukuisia. Yksi
sellainen on tyypillisen taudin omaava
ryhm@, esimerkiksi selvén sydaninfarktin
sairastava_potilasryhmd. Toinen ryhmd
on ~terveiden samanikdisten ryhma,
Kolmas. _ luonnollinen.  ryhma ~ olisi
mielestani potilaat, joilla on “rmtaklﬂuja
mutta H_otka eivat sajrasta sydaninfarktia.
Infarktiryhmassa tulee tutkimuksen olla
selvésti erilainen, muuten koe on arvoton
s,e,ﬁelvaltlmon tukkeuman  diagnos-
fiikassa, L

Esittdmdmme  viitearvofilosofia eli
verrokkiajattelu 101 itsensd  api
hammastyttavan nopeasti. Niinpd sain

kutsuja_. eri  puolille.  maailmaa

esitelmoiméan  ja “Elt,éméén kursseja
aiheesta. Olen “lisaksi johtanyt seka
kansainvalisia . ettd  “pohjoismaisia

komitegja, . Hptka_ ovat ~ laatineet

suosituksia siita, miten “vu,t“earvqa tulee

kerdtd, késitellA ja esittad |adkareille.
Hoidettaessa pofilasta ja seuratfaessa

taudin -~ kehitystd tehdaan
[aboratorigtutkimuksia. Potilaan
tervehtyminen todetaan mm. siitd, ettd

tulokset alkavat muistuttaa terveiden
arvoja, esimerkiksi kohonnut - senkka
laskee, matala hemoglobjini kohoaa jne,
Huomaamme _ tasta~ esimerkists, ‘etta
terveyteen liittyvat  laboratorioar-vot
sisiltavat pédmédrdn tal tavoitteen,
Ladkarin foiminta tahtad  terveyden
paamadrdn saavuttamiseen, ja terveiden
viitearvot ovat tavoitearvoja, Terveys-
kéisite voidaankin maaritella |adketietéen
Paamaarana, Ja olenkin_ taltd pohjalta
aatinut aforismin kaltaisen terveyden

médritelmdn (5, 6, 7). "terveys. on
|aaketieteen  keskeisen  padmadran
abstraktio”, _

Terveystarkastuksia . tehdéén
otettaessa henkivakuutuksia, otettaessa
henkilo.  uueen  tyohon  tai
varusmiespalveluun, raskautta

seurattaessa seka tysuojelumie-lessa.
Terveystarkastukset voivat olla hyvinkin
eritaspisia. Joskus vain todetaan, ettej
henkilo sairasta tarttuvaa tautia ja voi
toimia esim. oPettajana_tal sutrkeit-
tigssd. Joskus taas " vaatimukset ovat
erinomaisen suuret, esim. valittaessa
astronautteja ~ fai _naparetkikuntiin
osallistujia, Voidaankin * sanoa, eftd
terveys vor olla eritasoista r _Fuen st
kuinka  perusteellisesti  potilasta on
tutkitt, _

On sairauksia, joiden olemassaolog ei
voi millaan sulkea Pms. Kussakin meista
voi talla hetkelld olla alkava Sydpé, joka
Vield on_niin pieni ettel se aifeuta mip-
kddnlaisia oireita, se ehka koostuu vain
muutamasta  Solusta. Myos  alkava
verisuonten kalk



keutuminen on hyvin yleistd ja vaikeasti
todettavissa. Ei “ole ‘olemassa keinoa,
jolla  thminen sataprosenttisella
varmuudella voidaan todeta terveeks.
Filosofiassa tallaisia kasitteitd sanotaan
pri-vatitvisiksi (8), nille on ominaista
erdiden _ tunnusmerkkien . puuttuminen
Pﬂlke,mmmkln kuin positiivisten oireiden
asndolo., Muita privatiivisia késitteita
ovat  esimerkiksi vapaus. ja onni.
Taydellista vapautta ei Vol agatella,”\_/aan
vapaudelle on ominaista eréiden
rajoitusten puuttuminen, _
Periaatteessa  on __olemassa Eosr
tilvistakin terveytta. Sit kuvastaa kyky
kdyda tyGssd, *samoin terveyden” ja
voiman " tunteet (8), Toisaalta . on
ihmisia, jotka menevét toihin, vaikka
ovatkin favattoman sairaita. Toisaalta
on_sellaisia, H{otka tarttuvat pienim-
Pa,an,km verukkeeseen  pinnafak-seen
Oistd. .~ Erdissd  psykiatrisissa
sairauksissa ja aivojen - sairauksissa
esnnt?/y kohonnutta Itsetuntoa, esim.
Napol€on-kompleksi, ja erat huumeet
aiheuttavat, saman: “ollaan pilvessd”.
Monet sairaudet, . kuten verisuonten
kovettuminen, e aluksi aiheuta
sairauden tunnetta. Lisaksi ihminen voi
salata  salrauden  saadakseen —esim,
henkivakuutuksen. Ndin ollen emme voi
objektinvisesti ~_ fAysin -~ luottaa
mainittyjhin_positjivisiin  ferveyden
kriteereihin. Toisaalta tietysti voidiaan
sanoa, etfd lkarin térkein tehtdva on
saada hmiset tuntemaan  Itsensa
terveiksi. S

Mutta . palatkaamme  kéytantoon.
Viltisentoista yuotta ~_ sitten
Pohjmsmame_n" Viitearvotoimikun-ta
otesl, etta oli térkedta laatia ohjeet siita,
miten seulotaan estin ne_henkildt, joista
saataisiin terveiden viitearvoja. ~Eras
norjalainen  professori  sanoi,  etfa
asiahan_on hyvin yksinkertainen, Maail-
man  Tervéysjarjesto WHO:n  pe-
rustamiskirjassa on terveys selvasti
madritelty:” "terveys on " téydellisen

fyysisen, pswkklsen a_ sosiaalisen
fyvinvoinnin tila, eika pelkdstaan taudin
tal vamman poissaolo” (9). Te_rve%della
on maaritelman mukaan ainakin. kolme
ulottuvuutta; ruumiillingn, henkinen. ja
yhteiskunnallinen, — ja_ milldn
Ulottuvuudella e1 saa “olla _hdirioita.
Yritimme toimia taman méaaritelman
pohjalta. . ..

|aadimme  sitten  luettelon . .I(_)Y;
doksista, joita terveilld viitehenki-1illa
ei saanut olla (10). Saimme mm.
vakuutusyhtiolta ~tie O{a sairauksista,
oiden perusteella joutuu maksamaan
korotetun . vakuutusmaksun. Muutamia
esimerkkejd ratkaisuistamme: . Henkilo
oli nuorena Sairastanut lievad keuh-

Hanet ~ hyvaksyttiin ~ terveekst. — Jos
henkiloll oli oflut sydaninfarkti, hénet
ylattiin. Umplllsa_ke oli poistettu yli
kUusi kuukautta sitten, taPaus hyvék-
syttiin. Henkildlla oli ollut flunssa, yli
kaks  kuukautta  sitten,  hafet
hyvaksyttiin. Henkildllg oli ollut gokl_n
harvinainen  sairaus — kuten . ornitoog,
Innuista saatava tarttuva tauti, hylattiin,
Henkilo oli syonyt ladkkeitd, esim. otta-
nut a3ﬁ|runm saman ~ vuorokauden
aikana, hylattiin. Eraat labo-ratorioarvot
johtivat hylkadmiseen. Vaatimuksemme
olivat késittaakseni varsin kohtuullisia.

Skoonessa .on kaupunki - nimeltaan
Kristianstad, jossa vaestolle on tehty
terveystarkastuksia _  parinkymmenen
vuogen  ajan. Tutkl{at halusivat
mielelld@n “auffaa meitd  kerddmadn
terveiden  viltearvoja,  Kaytannon
tyossddn he kuitenkin. havaitsivat
Seuraavaa:  Kun seulottiin - pois ne
henkilgt, jotka eivét  tayttneet
komiteamme™ ~ terveyskriteerejd, {al
tavatfoman vahén ihmisia Jalrlelle (1).
Suurin - poistuma  johtui ~ fakkeiden
kaytostd, Nimenomaan vanhemmissa
Ikaryhmissa poistuma oli niin suuri, efta
lglje_le_ jai avan lian harva yksilo.
Uriositeettina mainittakoon, et orni-

kotuberkuloosia, goka oli parantunut. h
|
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toosin oli sairastanut eras eldinlaakari,
joka muyten olisi ollut sopiva terve
viitehenkilo. . o )
Niinpd meille kehittyi nékemys, ettd
WHO:n méritelmén mukaan térveiksi
katsottavat ~ 1hmiset  ovat  varsin
harvinaisia ~ ja  itse  madritelma
uto€|§t,|nen. _ _
radt tutkimukset, kuten seerumin
kolesterolipitoisuys . ja  verenpaine,
heijastavat ~ riskialttiutta. .~ Kuta
korkeammat arvot Sité suurempi on riski
sairastua verisugnten, kovettumiseen Ja
sen. . komplikaatiojhin, kutén
sydaninfarktiin  Ja  aivoverenvuotoon.
uitenkaan e ole olemassa mitadn
selvaa raa(a-aryoa Jonka yldpuolella riski
P dY sellisesti kasvaisi, vaan raja on
mielivaltaisesti valittavissa (12). Niinpa
esim, verenpainetautien spesialistit ovat
suositelleet, etta vere,,nﬁalnetgut,la on ru-
vettava hoitamaan laakkeilld, 10,5_ anvot
ylittavit maaratyn rajan. Talldin. on
rajaksi maaratty” kohtUullinen _riski ja
ajatelty myGs hoidosta aiheutuvia riskeja
Ja ehka kustannuksiakin, = .
Kun vedetddn tallaisia rajoja,
asetetaan  siis padméara tal ihanne.
Voidaankin Puhua ihannearvoista, jotka
eroavat vaeston tavanomaisista arvoista.
Terve_YSka-snt_een_ kannalta panemme
merkille kaksi asiaa: Kasitteeseen sisal-
oy . mqus faltd_ kannalta katsoen
tavoitteéllisuus tai ihanne. Lisaksi el ole
selvaa r}zy,aa_ terveyden ja riskialttiuden
valilld. Karjistetysti voidaan sanoa, ettd
katkki terveet ovatkin hieman Sairaita tal
ainakin hieman riskille alttiita. Abso-
luuttista terveyttd, niinkuin esim, WHO
sen madritteleg, ei siis ole.

. Jos . teemme  méarétyn.  [aborato-
riofutkimuksen e ihmisille,  ha-
vaitsemme,  eftd  tujostaso  on
hamméstyttévin samanlainen samassa
ksilossé, ainakin jos hén pysyy
erveend sanan tavanomai
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sessa  mielessd, elkd  muuta eld-
mantapojaan (rupea Syomaan. esim. e-
Plllerelta. Yksiloiden . valilld ~ taas
odetaan” hyvinkin suuria eroja  (13).
Nam4 erot éivat aingastaan tule nakyviin
laboratorjotutkimuksissa, vaan monessa
myussakin  asiassa, _esim.  pitkdl-
kaisyydessé ja silmien ja tukan varissa.
Paadsiallinen syy lienee

erintotekijoissd. .

n kuvattu suuri maard perin-

nollisig ~ sairauksia, jotka ~ johtuvat
huonoista %eenelsta,,Jotka puoles- . .
taan joftavat Silhen,  eftd jokin
aineenvaihdunnan  askel el toteudu.,
Talloin  lahtoainetta  patoutuu  ja
tuoteaineesta syntyy pula.

Usein synt)&y |ahtoaineen aiheut-

- fama myrkytys, kun ainetta on

l I||t klaa Jd vaStaavasti tuotteen puu-

ostila.

Koska perinndllisid sairauksia .
on  kuvattu satoja, on . erinomaisen
todennakoistd, ettd me kaikki _
olemme  heferotsygootteja  monenkin
sellaisen taydin sufitéen. Kan-
namme SIS USeita huonoja geene{a,,
Lissksi - on mahdollista, = ettd
|aboratoriotutkimusten tuloksissa nakyvat
henkilokohtaiset erot, nk. biokemiallinen
}{,ksn_olllsyys, johtuvat  osaksi  juuri
allaisesta " heterotsygoottisuudesta. Erot
erl

ksildiden vastaavien . geenien
utasossa selittanee, miksi faipu-.
mus sairastua eraisiin sairayksiin, esim,
sokeritautim, — nin Selvastt—on
perinnollista.. . Suhteellinen pe-
rintotekijoista johtuva entsyymlen puultos

|aa-

tai . hugnommuus  vaikuttanee. ainakin
rasitustilan-teissa, esimerkiksi
syOdessaan

rinsagsti sokeria tai rasvag sairastuvat ne
henkilot, . joilla on _ heikkoja ~askelia
sokerin ja' rasvan aineenvaindunnassa,
sokeritautiin ja . verisuonten
kovettumiseen, kun taas toiset onnelliset
hKV.”.la en,tsyym[pltp_lsuu_kmIla_ varustetut
}é sil6t voival massailld ja silti saavuttaa
orkean idn, S
Niinpa voidaan sanoa, etté biokemian ja
perinnollisyysopin viimeaikaiset

saavutukset tekevat todennakiseksi sen, jos 80-vuatias vaari ei jaksa hiihtéd tuota
efta  meissd . kaikissa on matkaa, i hanessa silti katsota olevan
aineenvaihdunnallista  heikkoutta eli mitaan sairautta. o
Pﬂnle_vaa sairautta, toisin sanoen ettei Aikanaan_lapamato_oli meilld hyvin
dysin - terveitd  ihmisid  olekaan. yleingn, erdissa Ita-Suomen  kunnissa
\/eikkaan et fallaset vaestosta yli 90 %:lla_oli mato (14).
aineenvaihdunnalliset . heikkoudet [hmiset pitivét sita milter normaalina
voidaan todennakoisesti ann Kartoittaa ja eldman kumppanina ja kun he joskus
taudin puhkeaminen estdd tai hidastaa valittivat, he yleensa sanoivat ettd hejssa
Sopivin t0|m_eniJ|_te|,n, esim. madradmélla oli liikaa matoja. Yha edelleen monissa
ihmisille yksilollista ruokavaliota.  kehitysmaissa on suurella osalla vagstoa
Labordtorio tutkii ihmjstd osasing, loisid, samoin luonnossa melkein kaikilla
esim. veren yhta ainetta tai solutyyppia. eldimilla. Niinpd on hyvin suhteellista,
hmistd ja terveyttd voidaan kuitenkin onko loisten kantamista katsottava
katsoa “myo0s .~ kokonaisuutena.  Jos sairaudeksi val ei. o
henkilolté on poistettu toinen mynuainen,  Terveyskasitys on muuttunut a|_k0%en
tai jos hdn sairastaa sokeritautia, mutta kuluessa: Ennen kuoltiin nuorena ja 50-
aufl p}{syy |aakkellld hyvin kurissa Ja vuotias oli jo vanhus, Myo6s kasn?(/s slitd
han tunteg Itsensd terveeksi ja kdy tyossa, mikd on” terveellistd” on  Kovasti
niin hdn on sosiaalisessa mielessd terve, vaihdellut. . Noin 150 vuotta sitten
sen sijaan laboratoriokokeiden = perus- Rlde_ttnn viinan juomista pitkin paivaa
eella “ehdottomasti ei.  Likindkoinen hyvin terveellisend, ja useat maustetut
henkilo on silmélaakarin kannalta sairas, viinat ovat alun perin olleet ladkettd,
silmalasgjakayttavat likinakoiset ovat ~ Yhteenvetond totean, etfd terveys
ltse asiassa . linssiproteeseja kantavia késitteend = sisaltda Selraavat
nvalideja, Likindkoiset lukijani kuiten- komponentit; _ o
kin_ tuskin pitdvét Itseddn sairaina.  Se on ihanne tai tavoite, &ohon
Kuitenkin tehdessanne, vergilmoituksen Iaakérit,  terveydenhuoltohenkilokunta,
te kylld estoitta vahensitte silmalasikulut poliitikot  ja “yhteiskunta ~ tahtéavat,
sairquskustan-nuksina, Huomaamme, ettd Absolyuttisessa = mielessd  sitd e
thminen voi olla sekd terve ettd sairas kuitenkaan ole olemassa, . Sita . voi
samanaikaisesti, riippuen siitd, miltd lahestyd muttei saavuttaa, niin kuin el
kannalta asiaa katsotaan. ~voida®  saavuttaa . absoluuttista
Terveyden suhteellisuus tulee myds nollaldmpdtilaa tai taydellista onnea tai
selvasti nakyviin_jos tarkastelemme Sitd vapautta. _ o
suhteessa ikadn. Eri ikdkausina odotetaan ~ Taltd  pohjalta  laadin aforismin
ihmigilta _erilaisia, asioifa. “Nnnpa tapaisen terveyden méaritelmani, Siten
nuorisolta ja aikuisilta edellytetddn (tai madriteltynd on _g/mmarrettawssa, mita
ainakin hyvaksytaan), ettd he ovat WHO, poliitikot |
kiinnostunéita_ ~ vastakkaisesta  Su-
kupuolesta. . Toisaalta, jos 80-vuotias
vaarl  yhtékkia,  kovasti  innostuu
ahtaamaan nuoria tyttojd, otaksumme
melko hyvin perustein, eid han on tullut
hoperoksi; han on luultavasti saanut
aivoihinsa Jos

_ verenkiertohairion.
pikkulapsi tulee sukukypsaksi ennen
aikojaan, . on kyS}/myks_essa vakava
hormonihéino. Koulussa, Ja a_rmel&a_ssa
edellytetddn ettd nuori migs vaikeuksitta
hiihtad 10 km, jos han ei siihen RXSIY'
hanessd on varmaan jotain vikaa. Muta



viranomaiset tarkoittavat yrittessddn
%kaa terveytta kaikille vuonna 2000 jne.

HO:n oman maaritelman mukaista
absoluuttista terveytta i tulla saavutta-
maan vuonna 2000, elka milloinkaan.

Terveys on  suhteellista, se on
suh;eell|sta,a|J]ankohtaan, H}a Ikaan nahden
seka  siihen . ndnden  miksi
terveystarkastuksia ~ tehdaén.  En
tilanteissa vaatimustaso vaihtelee.

Terveyttd el voi  diagnosoida
positiiviSesti, ainoastaan sulkemalla pois
sairaalloiset  oireet ja  loydokset.
Pogttilvista subjektiivista terveyttd on
tosin olemassa, mutta siihen el voi
varauksetta luottaa. Terveyttd ja sen
vastakohtaa sarautta on Kaikissa ela-
vissd ihmisissa. Terveyttd voi olla
enemman tal vahemman, than niin kuin
[Ampomittari voi_osittaa korkeampaa
tai_ matalampaa [Ampotilaa. Niin kauan
kuin henki pihisee, ihmisessd on
terveytta, .

Lopuksi . esitin  tdssd _ oman
muunnelmani ~ Maailman  Terveys-
Jarjeston terveyden méaritelm@std, joSsa
olen ottanut ~ huomioon maanfelmén
hyvat puolet eli terveyden ruumiilliset,
henkiset Ja  sosiaaliset ulottuvuudet.
Maaritelmastd on mahdottomana pois-
tettu ajatus absoluuttisesta terveydesta;

Terveys — merkitsee  sairauden
subjekfiivisten  tuntemusten  sekd
objektitvisten ~oireiden . minimig,

arvosteltuna henkilon )ih_telskunna,lllsen
tilanteen Ja laaketietegllisen toiminnan
tavoitteen’  taustaa  vasten, ja
absoluuttisessa mielessa  Se 0N
saavuttamattomissa oleva ihannetila".

. Tieteellisempi esitys samasta aiheesta
|oytyy kirjallisuusviitteesta /.
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