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Toimittanut: Martti Teikari

Huomen ja muita
geenitarinoita

Geenipuheen lupaus. Biotekniikan tarinat medias-
sa. Esa Valiverronen. Helsingin yliopisto,
Viestinnan laitos 2007. ISBN 978-952-10-3618-7.
Sivuja 159. Hinta 25,90 e.

Muistatko vieli Huomenen, siirtogee-
nisen vasikan, jonka syntymi loppu-
vuodesta 1993 oli suuri uutinen? Huo-
menesta tuli nopeasti valtakunnalli-
nen julkkis, “kultainen vasikka”, jonka
piti aikanaan lypsid miljoonien arvois-
ta lidkemaitoa. Monista syistd miljoo-
nat jiivit haaveeksi ja Huomenen teu-
rastaminen vajaat kahdeksan vuotta
myShemmin oli endi pikku-uutinen
joidenkin sanomalehtien sisdsivuilla.

Huomenen eliminkaari on yksi
niistd biotekniikan tarinoista, joita
Helsingin yliopiston viestinnin pro-
fessori Esa Viliverronen kuvaa ja ana-
lysoi kirjassaan Geenipuheen lupaus.
Kirja on oikeastaan yhteenveto laajasta
The Power of the Gene -projektista, jo-
ta Viliverronen johti.

Projektin aineistona on ollut Yleis-
radion ja MTV3:n tv-uutisia seki sano-
ma- ja aikakauslehtiartikkeleita vuosil-
ta 1985-2000. Tutkimuksessa kysyttiin
mm. sitd, millaisin sanoin ja kuvin
geenitekniikkaa uutisoitiin seki siti,
millaisten vertauskuvien, tarinoiden ja
myyttien avulla nditd esityksid voi tul-
kita.

Uutisten luonteen muuttuminen tu-
li hyvin esille televisiouutisia verratta-
essa. Lupaukset geenitekniikan kddn-
teentekevisti vaikutuksista olivat suu-

rempia 1990-luvulla kuin 2000-luvulla.
Genomiprojektin lihestyessi loppu-
aan alettiin yhd useammin korostaa si-
td, ettd kyse onkin vasta uuden aika-
kauden alusta. Jotkut ovatkin viime
vuosina jo sanoneet, ettd biotekniikka
on ollut lupaava tulevaisuuden ala lii-
an pitkdan.

Geenitekniikan kuva mediassa eriy-
tyi 1990-luvun puolivilissd vahvasti:
ladketieteen sovellutukset edustivat
padsddntoisesti "hyvid” genetiikkaa ja
kasvigenetiikan sovellutukset riskial-
tista, "pahaa” genetiikkaa.

Geeniteknologia on vuosien mittaan
tarjonnut koko joukon esimerkkeja il-
miosti, jolle amerikkalainen Maynard
Olson on antanut nimen "science by
the press”, siis tutkimusten markki-
noinnista medialle ennen kuin niistd
on kunnolla keskusteltu tiedeyhteisén
sisdlla. Hyvi esimerkki tistd on ame-
rikkalainen yritys Geron, joka jo mo-
nena vuonna perikkiin on tiedotteis-
saan ennustanut sikion kantasoluista
perdisin olevien solulinjojen tulevan
ihmiskiytt66n “ensi vuonna”.

Viliverronen analysoi laajasti myo6s
niitd syitd, jotka ovat johtaneet geeni-
puheen yleistymiseen. Tillaisia syitd
ovat mm. tieteen markkinointi, tervey-
den lupaus, taloudellinen lupaus sekd
faktan ja fiktion sekoittuminen. Tek-
niikan kiistanalaiset sovellutukset ovat
myds osaltaan lisinneet yleistd kiin-
nostusta niihin kysymyksiin.

Geenipuheen lupaus on kiinnosta-
vasti ja maltillisesti kirjoitettu raportti,
ja kirjoittaja pysyy viestinnin tutkijan
lestissddn. Hin jopa kyseenalaistaa ai-
empia yksioikoisia tulkintoja geenitek-
niikan popularisoinnin yltiédetermi-
nistisestd luonteesta.

Viliverronen heittid myés pallon
uusille tutkijoille esittidessiin tutkitta-
vaksi sitd, miten 1990-luvun uutisoin-
nissa esitetyt monet ennusteet sai-
rauksien syiden selvittimisestd ja
uusista hoitomuodoista ovat toteutu-
neet. Tissihdn olisikin oivallinen
poikkitieteellinen hanke vaikka parille
syventdvien opintojen tekijille.

Pekka Louhiala
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Monisairaat
vanhukset -
ruotsalainen
hoitomalli

Multisjuklighet hos aldre. Analys, handlaggning
och forslag om Aldrevardscentral. Gunnar Akner.
Liber AB, Tukholma. ISBN 47-05255-4. Sivuja
120. Hinta 110 SEK.

Gunnar Akner on Ruotsin geriatri- ja
gerontologiyhdistyksen aiempi pu-
heenjohtaja, dosentti ja kiytinnon ge-
riatri. Hin on geriatrisen tutkimuksen
voimakas puolestajapuhuja ja oli mm.
toimittamassa kirjaa Evidensbaserad
ildrevard (ilmestynyt vuonna 2003
Ruotsin FinOhtaa vastaavan SBU:n
toimesta), jossa kiytiin lipi vanhusten
hoidosta kertynyt tieteellinen niytto.
Kirjasessaan Multisjuklighet hos ildre
hin pohtii monisairaiden vanhusten
tilannetta ja pyrkii luomaan uutta, en-
tistd kokonaisvaltaisempaa hoitomallia
niille potilaille.

Vanhukset - yli 75-vuotiaat — ovat
tunnetusti heterogeeninen ryhmi hy-
vin sairaista hyvinkin terveisiin. Muis-
tettakoon, etti valtaosa nykypiivin
vanhuksista on itsendisid, kotona asu-
via ja hyvinkin aktiivisia. Monet nii-
den kansalaisten sairauksista hoituvat
aivan samoin periaattein kuin nuo-
remmillakin. Ne vanhustenhoidon on-
gelmat, joita tiedotusvilineissikin ti-
hedin puidaan liittyvit eriasteisesti de-
mentoituneiden ja tai monisairaiden
potilaiden hoitoon.

Monisairastavuus liittyy kiinteisti
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muihin vanhusten ongelmiin, altistaa
sekundaarisen hauraus-raihnausoire-
yhtymin kehittymiseen, syoksykiertei-
selle toimintavajeiden synnylle ja lisdd
kuolemanvaaraa. Vaikka vaikeasti mo-
nisairaita vanhuksia onkin vain osa
vanhusviestosti, se on kuitenkin se
ryhmi, joka usein kuormittaa pdivys-
tyspoliklinikoita ja sairaalaosastoja.
Sama potilas voi olla toistuvasti useis-
sa eri hoitoyksikoissa.

Gunnar Akner perdinkuuluttaa
strukturoitua, ongelmalihtoistd lihes-
tymistapaa monisairaiden vanhusten
hoidossa (DBU-metodi, diagnostik,
behandling-uppfdljning). Myos katta-
vampaa ja saumatonta tiedonkulkua
tarvitaan, kun heitd hoidetaan eri hoi-
topaikoissa. Annetun hoidon seuraus-
ten valvonta on tirkedd. Hin toivoo
enemmin geriatrista koulutusta kai-
kille vanhustyéntekijoille ja tieteellistd
tutkimusta monisairaiden vanhusten
parhaista hoitomuodoista.

Akner kritisoi ruotsalaista hoitomal-
lia ja ehdottaa ratkaisuksi Aldre-
vardscentral (AVC) -mallia. Se eroaa
nykyisistd geriatrisista yksikoistd, ja
hin uskoo AVC:n paremmin pystyvin
takaamaan hyvin hoidon toteutumi-
sen. Mallin keskeisii periaatteita ovat:
1) painopiste sairaalasta avohoitoon, 2)
henkilostén hyvi geriatrinen koulu-
tus, 3) joustava, potilaskeskeinen ja
ongelmalihtdinen toiminta, 4) integ-
roitu ja helppokiyttéinen hoitokerto-
mus, 5) kiytinnonldheisen kliinisen
tutkimuksen ja potilastyon tiivis yh-
teys.

Useimpiin Aknerin teeseihin ja eh-
dotuksiin on helppo yhtyi. Ne sisilti-
vit keskeisid geriatrisen arvioinnin ja
kuntoutuksen teemoja: kokonaisvaltai-
suus, fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toimintakyky. Geriatrisen koulu-
tuksen ja tietimyksen lisddminen on
ollut voimakkaasti esilli suomalaises-
sakin vanhuskeskustelussa, ja kiytin-
non toimenpiteisiin on ryhdytty. Mo-
nisairaitten geriatristen potilaitten eri-
tyisongelmat pitdd tuntea ja lihesty-
mistapa on pidettivi ongelmalihtdise-
ni. Asiat pitdi kirjata selvisti ja ana-
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lyyttisesti. Kroonisemman toimintaky-
vyn heikentymisen esto, hauraus-raih-
nausoireyhtymiin liittyvien ongel-
mien hoito, toiminnan vajeiden ehki-
sy ja dementoituneiden vanhusten
kuntoutusmahdollisuuksien selvitti-
minen on erittdin tirkedd vanhusten
midrin lisddntyessi.

Saumattomien hoitoketjujen ja van-
husten paremman kuntoutuksen ke-
hittimiseen pitdd siis Suomessakin
kiinnittad kasvavaa huomiota. Uhkana
on toisaalta lddkdrien vaihtuvuus ny-
kyisissi terveydenhuollon myllerryk-
sissd ja omalddkirijirjestelmin ro-
muttuminen.

Korkeatasoisen tieteellisen tutki-
muksen lisidminen on myds vaikea
pala. Sellaisen tekeminen vaatii teki-
jOitd ja resursseja, eiki sitd ainakaan
helpota monenlaisen byrokratian li-
sddntyminen.

Tdtd 120-sivuista kirjasta voi suosi-
tella kaikille vanhustyon toimijoille,
mutta erityisesti monisairaita vanhuk-
sia hoitaville terveyskeskusliikireille.

Timo Strandberg
Maija-Liisa Seppdnen
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lakkaiden laakehoito
on taitolaiji

lakkaiden laakehoito. Sirkka-Liisa Kivela ja Ismo
Raiha. Kapseli 35. Laakelaitos ja Kela, Helsinki
2007. ISBN 978-952-5099-98-0. Sivuja 108.
Lataa pdf: http://www.laakelaitos.fi/uploads/

julkaisut/Kapseli35.pdf

Postiluukusta ropsahti arvosteltavak-
seni Kelan ja Lidkelaitoksen julkaise-
ma, kollegoideni Sirkka-Liisa Kivelin
ja Ismo Riihin seitsemin nimekkiin
muun kollegan avustuksella kirjoitta-
ma lakkiiden ladkehoito.

Se on pituudeltaan 103 sivua. Ajatel-
la — koko lidkehoito ja vield idkkiilla.
Muistaakseni kliinisen farmakologian
oppikirja ihan ilman idkkditd oli mon-
ta sataa sivua.

Ladkkeettomiin hoitoihin viitataan
ja otsakkeesta poiketen kisitellddnkin
useissa luvuissa. Oikeasti kapselissa
nostetaan lege artis -lagkityksen lisdksi
esiin erilaisia idkkiille potentiaalisesti
haitallisia 1dikkeitd ja niiden yhdistel-
mii ja se toive, ettd kollegakunta miet-
tisi muitakin hoitovaihtoehtoja kuin
laikenappeja. Kapselin nimeksi olisi-
kin mielestdni sopinut "Iikkiiden 143-
kehoidon karikoita ja kuinka valttda
ne”.

Kaikkein vanhimpia koskevan laike-
tutkimusten vihyys ja niytén puuttu-
minen lienee timankin idkkiiden 1aa-
kehoitoa koskevan kirjoituksen vai-
kein lenkki. Tiettdvisti “absence of evi-
dence is not evidence of absence”, jo-
ten kirjasessa pakostakin nojataan
pédasiallisesti kirjoittajien omiin koke-
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muksiin tai kisityksiin ja vain 16ysasti
suomalaisiin ja kansainvilisiin tutki-
muksiin tai kriittisiin katsauksiin.
Tuoreelle kokemattomalle kollegalle
kokemuksen jakaminen on eduksi.
Kriittistd ajattelua kuitenkin edistdisi
faktojen ja kansainvilisten konsensus-
lauselmien selkeimpi erottaminen
kirjoittajien omista arveluista.

Miten sitten on onnistuttu? Tehti-
vin haastavuuden huomioiden ja klii-
nikkoa ajatellen, yllattdvin hyvin. Kir-
joittajat ovat poimineet nipun idkkai-
den yleisid sairauksia ja oleelliseksi
katsomiaan oireyhtymii, nostavat
esiin ldikehoidon ydinasiat ja kisitte-
levit niitd lyhyesti. Kapselin kirjoitus-
tapa on selked ja helppolukuinen.
Osaavien kollegojen miltei tietoiskun-
omaiset ruudut palvelevat nostaen
esiin oleellisen mutta eivit (alkuun
pédstydidn enii) jaarittele.

likkiiden hoitoon liittyvien erityis-
piirteiden ja vanhenemisen fysiolo-
gian avaaminen lidkehoidon kannalta
on hyvi ajatus. Geriatriassa harvoin
on kyse itse hoitotempun vaikeudesta,
vaan siitd kuinka asia ajatellaan: miten
padstd diagnoosiin ja miten arvottaa
keskeniin sairauksia, joiden hoidot
voivat olla keskenddn ristiriitaisia. Tds-
sd idkkiiden heterogeenisuuden ko-
rostaminen on avainasia ja henkil6-
kohtaisesti soisin biologista ikiid ja yk-
silollisyyttd korostettavan ja kalenteri-
idn jaavan taka-alalle.

Olisin my6s suonut, ettd alkuun oli-
si avattu paitoksenteon logiikka sil-
loin, kun sairauksia on monia ja mi-
kian ladke ei tahdo haittavaikutusten
vuoksi sopia. On hienoa saada nyrkki-
sddnt6ja ensisijaisesti viltettivistd
ladkkeistd. Mutta olisi ollut hienoa
my6s tukea kollegoita silloin, kun 143-

ke on arveluttava, mutta auttaa poti-
lasta.

Onneksi kapselissa korostetaan eri-
tyisesti seurannan merkitysta.

Potilasesimerkkeihin lisdisin kui-
tenkin niin "Alzheimerin tautia sairas-
tavan Taimin” kuin muidenkin koh-
dalle kuvitteellisen sukunimen. Vai
onko vanheneminen kirjoittajien kisi-
tyksen mukaan toimivan solukon ka-
toamisen lisiksi my6s sukunimien
katoa?

Huolimatta harhaanjohtavasta ni-
mestddn ja muutamista toistoistaan
sekd arvostelijan rooliin kuuluvasta
narinastani kapseli on urotyd, jonka
soisi kaikkien ikddntyneiden kanssa
tyoskentelevien liikireiden lukevan.

Harriet Finne-Soveri
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