5031RALI-

LARKETIETEELLINEN
RIRARAUSLERTI

JOURNAL OF SociAL MEDICINE

Péitoimittaja
Paivi Topo

Toimitussihteeri

Krister Bjorklund
toimitussihteeri @ socialmedicine.fi
040-747 8953

Toimitusneuvosto

Mats Brommels, Matti Hakama, Elina Hemminki,
Jussi Huttunen, Lasse Kannas, Jaakko Kaprio,
Antti Karisto, Liisa Keltikangas-Jarvinen,

Simo Kokko, Eero Lahelma, Sirkka Lauri,

Risto Lehtonen, Esa Ladrd, Jouko Lonnqvist,
Heikki Murtomaa, Ritva Nupponen, Jussi Vahtera,
Kari Poikolainen, Pekka Puska, Arja Rimpeld,
Elianne Riska, Leena Rasanen, Sirkka Sinkkonen,
Harri Sintonen, Jorma Takala, Lyly Teppo,

Antti Uutela, Tapani Valkonen, Hannu Vuori

Julkaisija

Sosiaalilddketieteen yhdistys ry
Socialmedicinska foreningen rf
Puheenjohtaja

llmo Keskimaki

Stakes, PL 220, 00531 Helsinki,
ilmo.keskimaki @ stakes.fi

Sihteeri

Tuulikki Vehko

PL 598, 00101 Helsinki,
sihteeri @ socialmedicine.fi

Neljd numeroa vuodessa

Tilaushinnat vuonna 2006: Jésenet 35 €
opiskelijat 16 € (Sosiaalilidketieteen
yhdistyksen jisenmaksu), muut, yhteisot ja
tilaukset ulkomaille 39 €,

irtonumerot 10 € + postikulut

ISSN 0355-5097
Vammalan Kirjapaino Oy 2006

32006

43. VUOSIKERTA

Medikalisaatio muuttuvassa
maailmassa

Medikalisaatio-kisite on jo vuosikymmennia ol-
lut kdytossa. Irving Zola (1972) viittasi silld aika-
naan sithen miten arkieliman eri ilmiot ladketie-
teellistyivat. Niista alettiin puhua ladketieteen
termeilld ja lddketieteen viitekehyksessa ja niihin
kohdistui myos ladketieteellisid toimenpiteita.
Peter Conrad ja Joseph Schneider (1992) osoitti-
vat omissa toissddn miten medikalisaatio-proses-
si eteni useilla eri tasoilla: vuorovaikutuksellises-
ti, kasitteellisesti ja organisatorisesti. He myos
totesivat ettd kyseessi ei ole lineaarinen prosessi,
vaan samalla kun jokin alue lidketieteellistyi
saattoi jostain toisesta ilmiostd havitd laaketie-
teen leima.

Jo varhaisimpien medikalisaatiotutkijoiden
toitd leimasi paljolti ajatus siita, ettd laakaripro-
fessio aktiivisella toiminnallaan on medikalisaa-
tion liikkeellepaneva voima. Huomiota kiinnitet-
tiin myos muihin yhteiskunnallisiin toimijoihin:
mediaan, lddketeollisuuteen, lainsiidiantoon,
kirkkoon, mutta suurin huomio oli ladkariprofes-
sion toiminnan analysoinnissa. Esimerkiksi lap-
suuden medikalisoitumista on selitetty lasten ko-
hentuneen terveydentilan vuoksi pediatrien tar-
peella yllapitaa lasten lddkaripalveluiden kysyn-
tdd (Pawluch 1983). Vaihdevuosien ja niiden jal-
keisen ajan liaketieteellistymisen taustalla on
nahty gynekologikunnan tarve varmistaa asiakas-
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kunnan riittavyys naisten elinian noustessa ja
synnytysten madran vihetessa (Topo 1997).

Medikalisaation kisitteeseen nojautuvassa
tutkimuksessa ollaan oltu kiinnostuneita vallasta
ja vallan siirtymisesta lddketieteen asiantuntijoil-
le. Yksi vallan tunnusmerkki on oikeus tehdd
erotteluja ja maarittda sitd missa kulkee poikkea-
vuuden raja. Katsomalla medikalisaatiotutkimus-
ta voi havaita vahvistuvan argumentin, jonka
mukaan poikkeavuus on yhteiskunnassa yha ylei-
sempdd ja se koskettaa kdaytannossa kaikkia mei-
ta.

Raskaus ja syntymd, lapsuus ylivilkkauksi-
neen, murrosikd, kuukautiskierto ja sen loppumi-
nen, ikdantyminen, kuoleminen ja kuolema ovat
asteittain ladketieteellistyneet. Kognitiivinen toi-
minta eri variaatioineen on ladketieteellistynyt,
samoin ruumiin muokkaaminen kauneusihantei-
ta vastaavaksi on yha enemmain ladketieteen toi-
minta-aluetta. Toimintakyvyn muutosten arvioin-
ti ja kaikki mika siitd seuraa on laaketieteellisty-
nyt. Ladkari voi auttaa surussa, alakulossa ja liian
innokkaassa ostoksilla kdymisessa. Jos ilmion me-
dikalisoituminen on osoitus siit4, ettd se on poik-
keama ”normaalista”, olemme kaikki jotenkin
poikkeavia ja siksi siis yhteiskunnallisesti erityis-
huomiota tarvitsevia. Niin ollen tissd kaikkialla
ilmenevissid poikkeavuuden moninaisuudessa
ladketiedetta tarvittaisiin madrittelemdan poik-
keamamme laatu ja maira ja auttamaan meitd
siirtymdan taas kohti normaaliutta.

Onko medikalisaatiolla endd analyyttisend
kisitteend mitddn annettavaa jos kaikki on tayn-
nd sitd? Tuoko medikalisaation aste-erojen ja eri
muotojen tutkiminen endd uutta ymmarrysta ter-
veyspoliittiseen keskusteluun? Ainakin yksi koko
kasitteen luojista Peter Conrad on edelleen va-
kuuttunut medikalisaatio kisitteen kayttokelpoi-
suudesta. Han on viime vuosina julkaissut seka
empiiristd tutkimusta aiheesta ettd kehitellyt
eteenpdin kasitettd vastaamaan muuttuvan maail-
man tarpeisiin. Vuonna 1992 han huomautti, ettd
ladkariprofession asema on Yhdysvalloissa hei-
kentynyt ja ettd olisi syytd tutkia medikalisaatio-
prosessien taustalla olevia ladketieteen organi-
soinnissa tapahtuvia rakenteellisia muutoksia ja
nopeasti kasvavaa ldaketieteellisen tiedon tuotan-
toa. Kaksitoista vuotta myohemmin Conrad yh-
dessa Leitnerin (2004) kanssa totesikin, etta ra-
kenteellinen muutos on ollut merkittava: ladketeol-
lisuuden ja kuluttajien suorat yhteydet olivat li-
sdantyneet ja lddkireiden rooli medikalisaatiossa
oli pikemmin trendid edistava kuin sen liikkeelle-
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paneva voima. Vakuutusyhtioilla he nikivat pi-
kemminkin medikalisaatiota hillitsevin roolin,
kun ne pyrkivit rajoittamaan vakuutusten piiriin
kuuluvia toimenpiteitd Yhdysvalloissa.

Edelleen medikalisaatiota kisittelevissa tutki-
muksissa normaaliuden kisite on keskeinen.
Mika on riittdva pituus ja missa siis kulkee kas-
vuhormonin kayton hyviksyttava raja? Mika ero
on Alzheimer-potilaan laakehoidolla, jolla pyri-
tddn pitamaan kognitiivinen suorituskyky aikai-
semmalla tasolla, ja saman lddkkeen kayttamisel-
la shakin pelaajan suorituskyvyn nostamiseen?
Taloudelliset intressit normaalisuuden” kaupal-
listamiseen ovat ilmeiset, mutta kuka maksaa
lopulta ladketieteellistymisen laskun? Hamartyy-
ko koko terveydenhuollon perustehtiva ja yhteis-
kunnan terveyspoliittiset tavoitteet medikalisaa-
tion myota?

Anti-ageing agent eli ikdantymisvastainen te-
kija (Rudman ym. 1990) on hyva esimerkki tut-
kimuksesta, jonka seurausvaikutukset tulevat
olemaan massiiviset. Siind kasvuhormonin avulla
saatiin himmastyttdvid “nuorennusvaikutuksia”
aikaiseksi terveilld 61-81-vuotialla miehilla. Ky-
seessd ei siis ollut ladkkeiden kaytto hoitoon vaan
fysiologisen ikdantymisen manipulointiin, muok-
kaamalla miehista fyysisesti itseddn nuoremman
nikoisid. Myos geenitutkimusten sovellukset
mahdollisesti tulossa olevien sairauksien riskien
madrittelyyn edustavat samankaltaisia ennalta
arvaamattomat seuraukset sisiltavia laajoja ilmio-
td. Naiden uudentyyppisten koko vdestoa koske-
vien ilmididen tulkitsemiseen ei perinteinen medi-
kalisaatiokasite endd oikein riitd. Poikkeavuuden
mahdollisuuden tutkiminen on toki edelleen poik-
keavuuden kasitteen venyttamistd uusille alueille,
mutta kyse ei ole endd niinkdidn toimenpiteistd
vaan riskien analysoinnista, riskirajojen maarit-
telystd ja ennaltaehkiisyn loputtomuudesta.

Adele Clarke kolleegoineen (2003) ovat kut-
suneet titd muutosta biomedikalisaatioksi. Talla
he viittaavat “kasvavan monimutkaisiin, monita-
hoisiin ja monisuuntaisiin medikalisaatioproses-
seihin, jotka ovat laajentuneet ja uudelleenmuo-
dostuneet korkeasti teknologisoituneen biolaake-
tieteen uusien sosiaalisten muotojen kautta”.
Heiddn mukaansa siirtyminen medikalisaatiosta
kohti biomedikalisaatiota on tarkoittanut siirty-
mad biomedisiinisten ilmididen kontrollista itse
ndiden ilmididen muokkaamiseen. Samalla on
siirrytty terveyden ja sen yllapidon lddketieteellis-
tamiseen. Biomedikalisaatiota tuottavina ja td-
min prosessin tuotteina he mainitsevat muun



muassa terveyteen keskittymisen, riskien ja niiden
seurannan merkityksen kasvun, lddketieteen kiih-
tyvan teknologisoitumisen ja luonnontieteellisty-
misen, muutokset liiketieteellisen tiedon tuotan-
nossa ja lddketieteellisen informaation levittami-
sessd, uusien ominaisuuksien tuomisen ihmisruu-
miiseen ja siitd seuraavat yksiloiden ja yhteisojen
identiteettien muutokset.

Biomedikalisaation kenties merkittavimpana
tekijana he pitavat biolddketieteen toiminnan po-
liittistaloudellista muutosta, jota he Yhdysvalto-
jen kohdalla kutsuvat lyhyesti ”the U.S. Biomedi-
cal Technoservice Complex Incorporation” ja
”lddketieteellisteollinen kompleksi”. Talla he viit-
taavat muun muassa hyvin laajasti yksityisten
toimijoiden merkityksen kasvuun, terveydenhuol-
lon ja ladketieteen tuotteistamiseen ja tuotteistu-
miseen. Esimerkkeind he kuvaavat tutkimuskay-
tantdjen muuttumista yliopistojen ja kaupallisten
yritysten yhteistyoksi ja julkisin varoin aloitettu-
jen tutkimushankkeiden hyodyn padtymista yksi-
tyisille yrityksille. Monikansallisten intressiryh-
mien kuten teollisuusyritysten merkityksen kasvu
on heidin mukaansa my6s yksi biomedikalisaa-
tion taustavoima. Infomaatioteknologian kaytto
on heididn mukaansa ollut kolmas olennainen te-
kijd: sen avulla on voitu entistd keskitetymmin
valvoa ja hallinnoida eri toimintoja ja valittdd
kontrolloimattomasti tietoa yrityksilta kuten 1da-
keteollisuudelta kuluttajille. My6s Clarke ym.
(2003) korostavat biomedikalisaation heterogeeni-
syyttd ja monitahoisuutta eivatkd vaheksy timan
prosessin vastavoimien olemassaoloa. (Clarke
ym. 2003)

Medikalisaation voimistuvaa trendid ei ku-
kaan kiistdne. Siksi onkin tirkedd, ettd myos teo-
reettinen keskustelu aiheesta pysyy vilkkaana.

2000-luvulla on julkaistu useita satoja tutkimuk-
sia, joiden viitekehyksend on ollut medikalisaa-
tiosta kdyty teoreettinen ja empiirinen keskustelu.
Terveydenhuollon ja ladketieteen alueella muu-
tosten rytmi on nopeasti kiihtynyt. Taman myota
myos valtaa ja sen muotoja on yha vaikeampi
tutkia. Biomedikalisaatio voi tarjota yhden kehi-
kon, jonka avulla myos suomalaisista muutoksis-
ta voisi saada analyyttisemman kuvan ja ndin
helpottaa, Ilkka Niiniluotoa (2002) lainaten, *jar-
kevaa terveyspolitiikkaa”.
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