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ei asu henkilökohtainen, vaan
sosiaalinen ongelma. Ja kuiten-
kin siellä asuu yksilöitä, ihmisiä,
joilla on sama arvo ja samanlai-
set perustarpeet kuin kenellä ta-
hansa meistä.

Koko 32-vuotisen päihdetyön-
tekijän urani aikana olen mietti-
nyt, missä viipyy päihderiippu-
vaisten oma etujärjestö. Miksi
meillä on vahvat järjestöt sydän-
tautisilla, syöpäpotilailla, keuh-
kovammaisilla, munuaispotilail-
la, näkö- ja kuulovammaisilla, jo-
pa mielenterveyskuntoutujilla? 

AA ei ole ohjelmansa mukaan
etujärjestö, vaan periaatteittensa
mukaan välttää kaikkea yhteis-

kunnallista kannanottoa ja vai-
kuttamista. A-Kiltojen Liitto to-
ki toimii jonkinlaisena etujärjes-
tönä, mutta sekin on keskittynyt
pääasiassa omien jäsentensä vir-
kistys- ja vertaistoimiin. Toki se
on saanut muiden yhteisöjen
avulla aikaan RAY:n tuella toi-
mivan valtakunnallisen päihde-
asiamiehen, joka juristina pystyy
edunvalvontaan. Mutta tehok-
kainkaan ihminen ei voi olla sa-
ma kuin joukkovoimaan perus-
tuva etujärjestö.

Kuka perustaisi Päihdekun-
toutujien Keskusliiton, jolla oli-
si kanttia neuvottelukumppani-
na asettaa mm. Kansaneläkelai-

tos, työvoimaviranomaiset ja
asuntoviranomaiset vastuuseen
niille kuuluvista velvoitteista?
Heitän pallon ensi sijassa niille
kuntoutujille, jotka ovat toipu-
misprosessissaan päässeet niin
pitkälle, että itsetunto ja usko
yhteiskunnalliseen vaikuttami-
seen ovat palanneet tai palaa-
massa. Vertaistuki ja muu sisäi-
nen toiminta ovat päihdekun-
toutujalle elintärkeitä. Ulospäin
suuntautuva toiminta ja edun-
valvonta eivät mielestäni ole mi-
tenkään ristiriidassa vertaisavun
kanssa.

Suuri ja musta syntymämerkki
keskellä selkää on sen omistajalle
kutakuinkin yhdentekevä. Mut-
ta jos merkki on kasvoissa, se vai-
kuttaa koko elämään. Fyysisestä
piirteestä tulee psykologinen
ominaisuus. Sama pätee naisen
rintoihin. Ne ovat merkittävä
naisen hyvinvointiin vaikuttava
psykologinen tekijä. Tämä tulee
esille viimeistään silloin, kun nai-
nen tulee ikään, jossa rintasyöpä-
seulonnat ovat ajankohtaisia.

Pohdiskelin tuttavani mam-
mografiakokemusten innoitta-
mana, mitä esimerkiksi sairaala-
psykologin tulisi tietää rintasyö-
västä ja sen tutkimisesta. Yllät-
tävää kyllä, matematiikka ja vie-
läpä todennäköisyyslaskut ovat

tässä psykologillekin tärkeitä
apuvälineitä.

Aloitetaan kysymyksestä, on-
ko populaatiotason mammogra-
fiatutkimuksista hyötyä. Ja jos
on, niin minkälaista? Terveysvi-
ranomaiset esittävät hyödyn
useimmiten siten, että testaami-
nen vähentää rintasyöpään kuo-
lemisen riskiä vaikkapa 25 pro-
sentilla. Mitä tämä 25 prosentin
suhteellisen riskin pieneneminen
tarkoittaa? Oletetaan, että tuhat
naista osallistuu testeihin ja toi-
nen tuhat naista ei osallistu.

Seuraavien, esimerkiksi kym-
menen vuoden aikana ensimmäi-
sestä ryhmästä kuolee rintasyö-
pään kolme naista, kun testaa-
mattomista naisista kuolee neljä.

Kuolleiden määrän pienenemi-
nen neljästä kolmeen on tämä 25
prosentin riskin pieneneminen.
Asia voitaisiin ilmoittaa myös ab-
soluuttisena riskinä, jolloin esi-
merkkimme lukema onkin vain
0,1 prosenttia. Toisin sanoen, jos
tuhatta naista testataan kymme-
nen vuoden ajan, heistä yksi voi-
daan pelastaa rintasyövältä. Kol-
mas tapa kertoa hyödyistä olisi il-
moittaa testausta tarvitsevien
määrä, jotta yksi elämä saadaan
pelastettua (esimerkissämme siis
tuhat ihmistä). Mammografia-
hyöty voitaisiin ilmaista myös
odotettavissa olevan elinajan kes-
kimääräisenä pitenemisenä. Psy-
kologi Gerd Gigerenzerin (kirjas-
sa Reckoning with Risk, 2002)
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mukaan testaukset 50–69-vuo-
tiailla pidentävät elinikää keski-
määrin 12 päivää. Tämä vastaa
riskivaikutuksiltaan sitä, että vä-
hentää autoiluaan muutamalla
sadalla kilometrillä vuodessa.

Jos siis haluaisit lisärahoitusta
terveydenhuoltoon, miten il-
moittaisit riskit ja hyödyt: suh-
teellisena vai absoluuttisena ris-
kinä vai elinajanodotteen para-
nemisena? Vastaus on helppo,
jos haluaa vaikuttaa päättäjiin.
Mutta vaikkapa psykologin ti-
lanne on vaikeampi. Miten esi-
merkiksi neuvoa naista, joka
pohtii, kannattaisiko hänen
mennä tutkimuksiin? Osa kut-
sutuistahan ei koskaan osallistu
kokeisiin. Tulisiko heitä tukea
päätöksessään? Tuleeko psykolo-
gin siis ottaa kantaa siihen, kuin-
ka suuren riskin kanssa yksilö
haluaa elää? Tai onko riskien

kertominen psykologin vai sit-
tenkin lääkärin tehtävä?

Kannattaa myös muistaa, että
kukaan ei juuri puhu mam-
mografiatutkimusten haitoista.
Näitä voisivat taloudellisten kus-
tannusten lisäksi olla selvät psy-
kologiset haitat virheellisistä po-
sitiivista ja negatiivisista tulok-
sista. Mikään testihän ei voi olla
100-prosenttisesti luotettava;
virheitä sattuu tietyllä todennä-
köisyydellä molempiin suuntiin.
Haitaksi on taatusti laskettava
myös ”henkisen energian” kulu-
minen asian pohtimiseen, eten-
kin testiajankohdan lähestyessä.
Lisäksi rintasyöpä on vaikeasti
ennustettava tauti. Joskus kas-
vaimet kasvavat hyvin nopeasti,
joskus taas niin hitaasti, että ne
eivät naisen elinikänä ehtisi ai-
heuttaa minkäänlaisia oireita.
Useimmiten psykologia tarvi-

taan vasta siinä vaiheessa, kun
leikkaus on jo tehty.

Samankaltainen epätietoisuus
taudinkulusta vallitsee monien
muiden syöpien, korkean koles-
terolin ja verenpainetautienkin
kohdalla. Tietoa on liian vähän
tai sen saaminen olisi liian kal-
lista ja aikaa vievää. Samaan ai-
kaan potilaat, lääkärit ja omaiset
kuitenkin janoavat varmuutta.
Ihmiset tuntuvat monesti elävän
mieluummin vaikka tilastohar-
hassa kuin epävarmuudessa. En
osaa sanoa, miten terveyden-
huollon ammattilaisen tulisi tä-
hän suhtautua. Ilmiö ja sen syn-
nyttämät ongelmat on ainakin
hyvä tunnistaa. Samoin kuin on
hyvä pitää mielessä tilastomate-
matiikan tuoma joskus melko
lohdullinen näkökulma.

Viime vuosina on ilmestynyt
useita keskustelua herättäneitä
teoksia suomalaisen tietoyhteis-
kunnan, talouden ja työelämän
muutoksesta. Toisin kuin 1970-
ja 1980-luvulla, jolloin tietoyh-
teiskuntapuhe rantautui Suo-
meen, viimeaikaisessa keskuste-
lussa sekä teoreettisilla avauksil-
la että empiirisillä analyyseilla on
ollut sijansa. Kuten Matti Kort-
teinen taannoin kritisoi, 1970-
luvulla esiin nousivat maailmaa
syleilevät teoriat, joita 1980-lu-
vulla seurasivat yksityiskohtaiset,
joskin suppeat selvitykset. Sit-

temmin kiinnostus tietoyhteis-
kunnan tutkimukseen hiipui
hetkeksi, mutta sai taas uutta
tulta Suomen EU-jäsenyyden ja
kansallisten kilpailukykystrate-
gioiden myötä.

Nykyisin tietoyhteiskunnan
tutkimus lepää tasaisemmalla
perustalla kuin vielä kaksikym-
mentä vuotta sitten. Vaikka ko-
konaiskuva on kaikkea muuta
kuin valmis, yhteiskunnallisen
muutoksen ääriviivat alkavat
hahmottua. Raija Julkusen, Jou-
ko Nätin ja Timo Anttilan ”Ai-
kanyrjähdykseksi” nimetty tut-

kimus tietotyön työajoista on tä-
hän kokonaisuuteen tervetullut
ja odotettukin lisä.

Tutkimus perustuu kolmeen
varsin laajaan aineistoon. Tutki-
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