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Abstract 
Background and purpose: Brain health is essential for health, well-being, productivity and 
creativity across the entire life. Its definition goes beyond the absence of disease 
embracing all cognitive, emotional, behavioural and social functions which are necessary 
to cope with life situations. 
Methods: The European Academy of Neurology (EAN) Brain Health Strategy responds to 
the high and increasing burden of neurological disorders. It aims to develop a non-
disease-, non-age-centred holistic and positive approach (‘one brain, one life, one 
approach’) to prevent neurological disorders (e.g., Alzheimer's disease and other 
dementias, stroke, epilepsy, headache/migraine, Parkinson's disease, multiple sclerosis, 
sleep disorders, brain cancer) but also to preserve brain health and promote recovery 
after brain damage. 
Results: The pillars of the EAN Brain Health Strategy are (1) to contribute to a global and 
international brain health approach (together with national and subspecialty societies, 
other medical societies, the World Health Organization, the World Federation of 
Neurology, patients' organizations, industry and other stakeholders); (2) to support the 
47 European national neurological societies, healthcare and policymakers in the 
implementation of integrated and people-centred campaigns; (3) to foster research (e.g., 
on prevention of neurological disorders, determinants and assessments of brain health); 
(4) to promote education of students, neurologists, general practitioners, other medical 
specialists and health professionals, patients, caregivers and the general public; (5) to 
raise public awareness of neurological disorders and brain health. 
Conclusions: By adopting this ‘one brain, one life, one approach’ strategy in cooperation 
with partner societies, international organizations and policymakers, a significant number 
of neurological disorders may be prevented whilst the overall well-being of individuals is 
enhanced by maintaining brain health through the life course. 
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See commentary by V. Hachinski on page 2553. 
To view translations and video visit https://www.ean.org/ean/advocacy/brain-health/brain-health-strategy 
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AIVOJEN TERVEYS JA NEUROLOGIA 
 
Maailman terveysjärjestö (WHO) määrittelee aivoterveyden koko 
elinkaaren ajan jatkuvaksi aivojen optimaalisen kehityksen, 
kognitiivisen terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi [1]. Tämän 
määritelmän mukaan aivoterveys ei ole vain sairauksien 
puuttumista, vaan tietoisuuden lisäämiseen, ennaltaehkäisyyn, 
hoitoon, hoivaan ja kuntoutukseen keskittyvän ihmiskeskeisen 
lähestymistavan edistämistä. 

Vaikka aivoterveyden tarkasta määritelmästä käydään edelleen 
keskustelua [2], on kiistatonta, että kyse on olennaisesta osasta 
yleistä fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista terveyttä sekä hyvinvointia, 
tuottavuutta, luovuutta ja selviytymistä erilaisista elämäntilanteista 
(ja kriittisistä elämäntapahtumista). Laajalti myös ollaan yhtä mieltä 
siitä, että aivoterveys on mielenterveyden perusedellytys, vaikka 
termit sekoitetaan joskus virheellisesti toisiinsa. Covid-19-sulkujen ja 
niitä seuranneen Yhdysvaltoja koettelevan työvoimapulan myötä on 
käymässä yhä ilmeisemmäksi aivoterveyden merkitys muutoksiin 
sopeutumaan pystyvän ja toimintakykyisen työvoiman 
ylläpitämisessä, samoin kuin huonosta aivoterveydestä aiheutuvat 
taloudelliset kustannukset. Huono aivoterveys aiheuttaa 
maailmanlaajuisesti arviolta 2,5 biljoonan dollarin tappiot 
tuottavuuteen [3]. 

Vuosina 2020–2022 tapahtui paradigman muutos tietoisuudessa 
aivoterveyden merkityksestä, ja sekä WHO että potilasryhmät, 
European Academy of Neurology (EAN), World Federation of 
Neurology (WFN) ja muut sidosryhmät ovat tehneet huomattavan 
monia asiaan liittyviä aloitteita[4]. Vuonna 2020 WHO perusti 
aivoterveysyksikön, ja kesäkuussa 2021 EAN ryhtyi useampiin 
toimiin, jotka jakavat WHO:n laatiman epilepsiaa ja muita 
neurologisia häiriöitä koskevan maailmanlaajuisen 
toimintasuunnitelman perimmäiset tavoitteet ja täydentävät niitä. 
WHO:n maailmanlaajuinen toimintasuunnitelma on ensimmäinen, 
joka keskittyy aivoihin ja niiden häiriöihin. 

Neurologit diagnosoivat ja hoitavat neurologisia häiriöitä ja 
auttavat pitämään ne hallinnassa. Kuten muutkin lääkärit, heidät 
koulutetaan keskittyen terveyden sijaan sairauksiin. Viime vuosina 
on kuitenkin alettu tiedostaa paremmin, kuinka tärkeää 
neurologisten häiriöiden ennaltaehkäisy on. Esimerkiksi 
viimeaikaiset tiedot viittaavat siihen, että jopa 40 prosenttia 
dementioista ja 50 prosenttia aivohalvauksista olisivat mahdollisesti 
ennaltaehkäistävissä [4, 5]. Vastaavasti monet yhteiskunnat ja 
organisaatiot ovat ryhtyneet toteuttamaan aivoterveysstrategioita, 
joissa kuitenkin keskitytään yksittäisiin sairauksiin (esimerkiksi 
dementiaan tai aivohalvaukseen) tai toimintoihin (esimerkiksi 
kognitiivisiin kykyihin) [6, 7]. 

Aivoterveysstrategiallaan EAN pyrkii edistämään uutta 
kokonaisvaltaista ja positiivista lähestymistapaa (yhdet aivot, yksi 
elämä, yksi lähestymistapa), joka ei ole tauti- ja ikäkeskeinen ja jolla 
ei vain ennaltaehkäistä neurologisia häiriöitä vaan pyritään myös 
säilyttämään aivojen terveys ja edistämään toipumista 
aivovauriosta. Monet neurologiset häiriöt voivat aiheuttaa 
samankaltaisia oireita ja toimintarajoitteita (esim. kouristuksia, 
päänsärkyä, kognitiivisia häiriöitä, motorisia vaikeuksia, virtsarakon 
toimintahäiriöitä, kävelyvaikeuksia, masennusta ja unihäiriöitä), ja 
toisaalta tietyt riskitekijät (esim. verenpainetauti, epäterveellinen 
ruokavalio ja uniapnea) voivat altistaa monille neurologisille 
häiriöille, kuten aivohalvaukselle ja dementialle [8]. 

Useita aivoterveyteen vaikuttavia tekijöitä (kuva 1) on 
tunnistettu (tai niiden vaikutusta tutkitaan parhaillaan), ja niihin 
kuuluvat seuraavat: 

1. Säilytä – henkilön henkiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvät 
tekijät, kuten terveellinen ruokavalio, riittävä ja laadukas uni, 
sosiaalinen vuorovaikutus ja sopeutumiseen tähtäävät 
selviytymisstrategiat. 

2. Suojaa ja ehkäise – suojaavat (ja ehkäisevät) tekijät, kuten 
liiallisen alkoholinkäytön välttäminen, tupakoimattomuus, 
sokerin saannin vähentäminen ja kolesterolitason hallinta. 
Korkea verenpaine, ylipaino, masennus, diabetes, kuulon 
heikkeneminen ja harmaakaihi ovat myös merkittävästi 
aivoterveyteen vaikuttavia tekijöitä. 

3. Suunnittele – tekijät, joihin poliittiset päättäjät voivat vaikuttaa, 
kuten mahdollisuus koulutukseen, ympäristötekijät, kuten 
ilmansaasteet, poliittinen tilanne, tutkimusstrategiat ja 
sosioekonomiset olosuhteet. 

 
 

NEUROLOGISTEN HÄIRIÖIDEN 
AIHEUTTAMA KUORMITUS ON SUURI JA 
KASVAVA 
 
Neurologiset häiriöt ovat maailmanlaajuisesti yleisin 
työkyvyttömyyden syy ja toiseksi yleisin kuolinsyy [9]. WFN:n 
mukaan 70 prosenttia niiden aiheuttamasta kuormituksesta lankeaa 
matalan ja keskitulotason maiden kannettavaksi. 

Euroopassa neurologiset häiriöt ovat kolmanneksi yleisin 
työkyvyttömyyden aiheuttaja ja kuolinsyy. Neurologisista häiriöistä 
merkittävimmät ovat aivohalvaus, dementia ja muut hermoston 
rappeumasairaudet sekä päänsärky [10]. WHO:n ja tuoreiden 
tutkimusten [9] mukaan vähintään joka kolmas ihminen kaikista 
ikäryhmistä kärsii elinaikanaan jostakin neurologisesta häiriöstä, 
mikä tekee näistä häiriöistä kaikista ei-tarttuvien sairauksien 
ryhmistä yleisimmän (kuva 2). 

Pääasiassa epidemiologisen siirtymän ja väestön ikääntymisen 
vuoksi kuolemantapausten absoluuttinen määrä on viimeisen 30 
vuoden aikana kasvanut maailmanlaajuisesti 39 prosenttia ja 
työkyvyttömyyksien määrä 15 prosenttia [9]. Maailman 60 vuotta 
täyttäneiden ihmisten kokonaismäärä oli vuonna 2015 jo noin 900 
miljoonaa, ja sen odotetaan kasvavan vuoteen 2050 mennessä 2 
miljardiin. Tämä suuntaus kasvattaa neurologisten häiriöiden 
aiheuttamaa taakkaa, etenkin kun se vaikuttaa yhdessä yhä 
epäterveellisempien elämäntapojen kanssa (liikunnan puute, 
epäterveellinen ruokavalio, liikalihavuus, liian vähäinen uni) [11]. 

Lisäksi sillä on toissijaisia vaikutuksia, koska väestön 
ikääntyminen ja kroonisten neurologisten häiriöiden lisääntyminen 
edellyttävät enemmän hoitotyötä tekeviä ihmisiä. 

Vuonna 2011 tehdyssä eurooppalaisessa tutkimuksessa 
arvioitiin järjestelmällisesti aivosairauksien kustannuksia. 
Neurologisten häiriöiden kustannuksiksi arvioitiin noin 300 miljardia 
euroa [12], ja merkittävimmän osuuden aiheuttivat dementia, 
aivohalvaus, päänsärky ja unihäiriöt. 

Vuonna 2019 toteutetuissa uudemmissa tutkimuksissa 
dementian aiheuttamien kustannusten arvioitiin olevan noin 1,5 
prosenttia koko maailman bruttokansantuotteesta (BKT) eli 1,3 
biljoonaa dollaria [13], ja unihäiriöiden aiheuttamien kustannusten 
1–3 prosenttia viiden Taloudellisen yhteistyön ja kehityksen 
järjestön (OECD) maan BKT:sta [14]. Vuonna 2021 EAN käynnisti 
tutkimuksen arvioidakseen järjestelmällisesti neurologisten 
häiriöiden Euroopassa aiheuttamaa taloudellista taakkaa 
(ensimmäiset tulokset esitetään vuoden 2022 EAN-kongressissa).
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KUVA 1 Aivoterveys ja siihen vaikuttavat tekijät (osa on vahvistettu, osan vaikutusta tutkitaan). 
 
 

Myös covid-19-pandemia lisää neurologisten häiriöiden 
aiheuttamaa kuormitusta, koska terveydenhuollon ei-
välttämättömäksi katsotut toimenpiteet viivästyvät ja saatu hoito 
vähenee. Lisäksi useissa tutkimuksissa on havaittu, että hermosto on 
yksi SARS-CoV-2-viruksen ja sen aiheuttamien komplikaatioiden 
”pääkohteista” sekä akuutissa vaiheessa että niin sanotussa pitkässä 
koronassa. Tämä on osoitettu useissa tutkimuksissa, myös niissä, 
joita EAN on tukenut ENERGY-yhtymänsä kautta [15–17]. 

Aseellisista konflikteista johtuvat suuret kriisit (kuten Venäjän 
meneillään oleva hyökkäyssota Ukrainaa vastaan), 
luonnonkatastrofit tai muut hätätilanteet lisäävät myös neurologisia 
häiriöitä. Ympäristökriisit, kuten kemialliset päästöt tai 
säteilyaltistus, voivat vaikuttaa aivoihin erityisen voimakkaasti. 
Päävammat, psykososiaalinen stressi, taloudelliset rajoitukset ja 
muut sodan vaikutukset vaikuttavat negatiivisesti sekä aivo- että 
mielenterveyteen. Lisäksi sodasta seuraava terveydenhuollon 
resurssien keskittäminen tehohoitoon aiheuttaa sen, että 
neurologisista häiriöistä kärsivien potilaiden hoitoon ohjataan 
vähemmän resursseja. Tämä voi lisätä terveydenhuollon 
pitkäaikaista kuormitusta kriisin jälkeen, koska haitalliset 
vaikutukset aivoterveyteen aiheuttavat kroonisia psyykkisiä ja 
neurologisia häiriöitä. 

ALOITTEET NEUROLOGISTEN HÄIRIÖIDEN 
AIHEUTTAMAN TAAKAN VÄHENTÄMISEKSI 
 
Viime vuosina on rahoitettu useita kansainvälisiä laajamittaisia 
tieteellisiä aloitteita, joiden tarkoitus on lisätä ymmärrystämme 
terveistä ja sairaista aivoista, sairauksista ja sairauksien 
diagnosoinnista ja hoidosta, kuten Human Brain Project Euroopassa 
[18], Brain Initiative Yhdysvalloissa [19] ja muita aloitteita Koreassa, 
Kanadassa ja Australiassa. 

Neurologisten häiriöiden ja niiden taustalla olevien syiden 
tutkimus hyötyy paitsi edellä mainituista kampanjoista, toimista ja 
uusista innovatiivisista teknologioista (ja niiden saatavuuden 
parantumisesta) myös kansainvälisestä yhteistyöstä ja paremmista 
tavoista jakaa tietoja (ja vahvemmin tähän kannustavasta 
kulttuurista). 

Digitaalisen teknologian ennennäkemätön lisääntyminen voi 
paitsi helpottaa neurologisten häiriöiden diagnosointia, seurantaa ja 
hoitoa (esimerkiksi teleneurologisilla hoitotavoilla) myös edistää 
tehokkaita ja kustannustehokkaita lähestymistapoja, joilla lisätään 
ennaltaehkäisyä yksilötasolla ja kotiympäristössä [20, 21].
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Määritelmät: * Menetetyt elinvuodet ja menetetyt terveet elinvuodet 
NCDs: Ei-tarttuvat sairaudet 
Menetetyt elinvuodet lasketaan kertomalla kuoliniän aikainen maailmanlaajuinen elinajanodote kuolemantapausten lukumäärällä. 
Menetetyt terveet elinvuodet vastaavat menetettyjä vuosia, jolloin ihminen olisi ollut täysin terve. Sairauden tai terveysongelman vuoksi menetetyt terveet elinvuodet saadaan 
laskemalla yhteen ennenaikaisen kuolleisuuden vuoksi menetetyt elinvuodet ja vuodet, jotka populaation edustajat elävät kärsien sairauksista tai terveysongelmista. 
** Ikävakioitu luku 100 000:ta kohti. 
 
KUVA 2 Infografiikka, joka kuvaa neurologisten häiriöiden Euroopassa ja maailmanlaajuisesti aiheuttamaa kuormitusta. 
 
 
 

Covid-19-pandemia osoitti, kuinka tehokasta kansainvälinen 
yhteistyö voi olla ja kuinka sen avulla voidaan saavuttaa nopeaa 
tieteellistä edistystä, mutta myös tällaisen vuorovaikutuksen 
sudenkuopat ja rajoitukset [22]. EAN:llä on pitkä kokemus 
kansainvälisestä yhteistyöstä, ja pandemian alussa keväällä 2020 se 
kehotti kansainväliseen yhteistyöhön, jonka tarkoituksena oli saada 
lisää tietoa covid-19:n neurologisista ilmenemismuodoista [15]. 

Myös politiikan saralla on tehty viimeaikoina aloitteita, joissa 
tunnistetaan neurologisten häiriöiden ja aivoterveyden merkitys. 
Kuten edellä todettiin, WHO:n jäsenvaltioiden odotetaan 
hyväksyvän epilepsiaa ja muita neurologisia häiriöitä koskevan 
maailmanlaajuisen toimintasuunnitelman toukokuussa 2022 
pidettävässä 75. Maailman terveyskokouksessa. 
Toimintasuunnitelman tavoitteena on ”parantaa koko 
elämänkaaren osalta neurologisista häiriöistä kärsivien ihmisten 
hoitoa, toipumista, hyvinvointia ja osallisuutta”. Maailmanlaajuisen 
toimintasuunnitelman myötä WHO katsoo ensimmäistä kertaa 
neurologiset häiriöt erilliseksi prioriteetiksi, jonka suhteen 
jäsenvaltiot voivat määritellä kansallisia toimia, joihin on kuuluu 
myös ennalta määriteltyjä vaiheita ja indikaattoreita. 

Vuonna 2020 EAN teki yhdessä European Federation of 
Neurological Associationsin (EFNA) kanssa OneNeurology-aloitteen, 
jonka tarkoituksena on edistää maailmanlaajuisesti yhteistyössä 
vaikuttamista, toimintaa ja vastuuvelvollisuutta neurologisten 
häiriöiden ehkäisyssä, hoidossa ja hallinnassa sekä tukea WHO:n 
maailmanlaajuista toimintasuunnitelmaa ja edistää sen 
toteuttamista. Tämän aloitteen tavoite on vakuuttaa 
eurooppalainen ja laajempi kansainvälinen yhteisö siitä, että 

neurologisten häiriöiden torjunta on asetettava etusijalle. 
 
 
 

NEUROLOGISTEN HÄIRIÖIDEN 
AIHEUTTAMAN KUORMITUKSEN 
VÄHENTÄMISEN JA AIVOTERVEYDEN 
EDISTÄMISEN HAASTEET 
 

Aivoterveyteen vaikuttavat tekijät 
 
 
Huolimatta merkittävistä edistysaskelista esimerkiksi 
multippeliskleroosin, aivohalvauksen, epilepsian, migreenin, 
neuromuskulaaristen sairauksien ja unihäiriöiden hoidossa ei 
neurologisten häiriöiden (esimerkiksi Alzheimerin taudin, 
Parkinsonin taudin, aivosyövän ja motoriset hermosairauksien) 
hoidossa ole saavutettu riittäviä läpimurtoja [23]. Tämä tilanne 
kuvastaa sitä, että tiedot monien neurologisten häiriöiden perus- ja 
molekyylimekanismeista ovat vielä hajanaisia [24]. Lisäksi 
psykologisten, sosioekonomisten ja ympäristötekijöiden (saasteet ja 
ilmastonmuutokset) merkitys on aliarvioitu ja sitä on tutkittu liian 
vähän. Tämän seurauksena nykyiset diagnostiset kriteerit ja 
hoitomenetelmät eivät sovellu moniin neurologisiin häiriöihin. 
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Neurologian alan työvoima 
 
 
Neurologeja ei ole tällä hetkellä riittävästi. WFN on arvioinut, että 
vain 25 prosentilla maailman alueista on saatavilla enemmän kuin 
kaksi neurologia 100 000 ihmistä kohti [25]. EAN:n tekemässä 
tutkimuksessa havaittiin, että koko Euroopassa on 900 miljoonaa 
kansalaista kohti 85 000 neurologia (kuva 3). Tämä tarkoittaa sitä, 
että jokaisella neurologilla on keskimäärin 10 000 potilasta [26]. 
Euroopassa on myös suuria alueellisia eroja sekä neurologisten 
häiriöiden esiintyvyydessä että neurologiaan erikoistuneen 
työvoiman määrässä. Covid-19-pandemia on lisännyt tätä 
kuormitusta keskeyttämällä neurologisiin häiriöihin liittyvien 
monialaisten palvelujen tuottamisen [27]. Lisäksi on havaittu, että 
perusterveydenhuollossa työskentelevien ja muiden neurologiaan 
erikoistumattomien lääkäreiden neurologisen koulutuksen ja 
resurssien tehostaminen on ratkaisevan tärkeää, jotta potilaiden 
riittävä hoito saadaan varmistettua, koska pelkkä neurologiaan 
erikoistuneiden asiantuntijoihin työpanos ei riitä. 
 
 
 

Tutkimuksen rahoitus 
 
 
Neurologisten häiriöiden mekanismien, hallinnan ja ennaltaehkäisyn 
tutkimuksen rahoitus on riittämätöntä. Monissa maissa häiriöiden 
ennaltaehkäisy ei myöskään vieläkään ole keskeinen pilari 
kansallisessa terveysstrategiassa [28, 29]. Lisäksi, vaikka tieto 
aivoterveyteen vaikuttavista tekijöistä lisääntyy, se on edelleen 
riittämätöntä. 
 
 

Kokonaisvaltainen (ei tauti- ja ikäkeskeinen) ja 
positiivinen lähestymistapa aivoterveyteen 

 
Tieteellinen käsitys aivoterveydestä tilana, jossa keskiössä on 
ihminen ja johon kuuluu monia toiminnallisia ulottuvuuksia, puuttuu 
lähes kokonaan [30]. Sen sijaan suurin osa toimista on tähän 
mennessä keskittynyt sairauksiin ja ikään. Joissakin tutkimuksissa 
onkin ehdotettu moniulotteisia menetelmiä; aivoterveyttä 
kokonaisvaltaisesta biopsykososiaalisesta näkökulmasta arvioivia 
vahvistettuja mittareita (pisteytyksiä) ei kuitenkaan ole vielä 
kehitetty [31]. 
 
 
 

Neurologisten häiriöiden ennaltaehkäisy 
 
 
Aivohalvauksen, Alzheimerin taudin ja muiden dementioiden 
tehokkaasta ja kustannustehokkaasta ennaltaehkäisystä [20, 21] 
alkaa olla saatavilla näyttöä, mutta useimpien muiden neurologisten 
häiriöiden osalta se edelleen puuttuu. 
 
 
 

Tietoisuus 
 
 
Tietoisuus neurologisten häiriöiden aiheuttamasta kuormituksesta 
on hyvin puutteellista. Tämä tilanne on hyvin toisenlainen kuin 
syöpien ja sydän- ja verisuonitautien aiheuttaman kuormituksen 
osalta. Tuoreessa kansainvälisessä, verkossa toteutetussa 
poikittaistutkimuksessa on myös havaittu merkittäviä eroja yleisön 
käsityksissä aivoterveydestä [32]. 

Parempi tietoisuus aivoterveydestä ja neurologisista häiriöistä 
auttaisi myös vähentämään monien sairauksien aiheuttamaa 
stigmaa. Lisäksi tulisi löytää tapoja parantaa maailmanlaajuisesti 
koko tieteellisen ja maallikkoyleisön tietoisuutta siitä, että ilman 
aivoterveyttä ei ole terveyttä. 
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KUVA 3 Kaavio, joka kuvaa neurologien määrää 100 000 asukasta kohti WHO:n Euroopan osastoon kuuluvissa maissa. 
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EAN:N AIVOTERVEYSSTRATEGIA: YHDET 
AIVOT, YKSI ELÄMÄ, YKSI 
LÄHESTYMISTAPA! 
 
EAN:n havaintojen mukaan tarve edistää aivoterveyttä ja ehkäistä 
neurologisia häiriöitä koko elinkaaren ajan on kiireellinen, ja se 
käynnistikin vuonna 2021 Brain Health -kampanjansa (johon kuului 
sarja tiedotteita, konferensseja ja keskusteluja vuosikokouksen 
aikana). Tämän kampanjan tarkoitus on kiinnittää huomiota 
tärkeimpiin ennaltaehkäiseviin toimiin, joiden on tähän mennessä 
todettu vähentävän merkittävästi neurologisten häiriöiden 
aiheuttamaa kuormitusta, jos niihin ryhdytään. 47 EAN:yn kuuluvaa 
kansallista neurologista yhdistystä (kaavio 4) sekä sen vastaavat 
Euroopan ulkopuoliset jäsenet ovat keskeisiä kumppaneita tämän 
strategian toteuttamisessa. Ne tuovat strategian kansallisten 
terveysviranomaisten sekä neurologian ja muiden kuin neurologiaan 
erikoistuneiden sidosryhmien tietoisuuteen ja muodostavat 
sitoutuneiden ja vannoutuneiden toimijoiden verkoston, joka 
kehittää tai toteuttaa kansallisia toimintasuunnitelmia. Norja on 
kansallisella tasolla ensimmäinen Euroopan maa, joka on alkanut 
toteuttaa vuosien 2018–2024 aivoterveysstrategiaansa [29]. 

Maailmanlaajuisella tasolla EAN tukee jo WHO:n 
maailmanlaajuista toimintastrategiaa, jossa aivoterveys on 
keskeisesti etusijalla, samalla kun se osallistuu kumppanina WFN:n 
Brain Health -aloitteeseen. Lisäksi EAN:n aivoterveysstrategiassa 
otetaan huomioon OECD:n ”Aivoterveys osana kaikkia politiikkoja" -
lähestymistavan Brain Capital Grand Strategy -investointistrategia, 
joka tähtää covid-19-pandemian jälkeiseen taloudelliseen 
uudistumiseen, uudelleenjärjestelyyn ja pitkän aikavälin 
taloudelliseen palautumiskykyyn [30]. 

EAN tekee myös tiivistä yhteistyötä EFNA:n kanssa potilaiden 
näkökulmien integroinnissa ja yhteyksien luomisessa kansallisten 
neurologisten yhdistysten ja kansallisten potilasyhdistysten välille, 
kun taas European Brain Council (EBC) koordinoi kansallisten 
aivoneuvostojen välistä viestintää. Myös EAN:n rooleja EBC:n 
koordinoimassa European Brain Research Area (EBRA) -hankkeessa 
ja Brain Health in Europe -poliittisessa etenemissuunnitelmassa sekä 
eurooppalaista aivotutkimusta tukevassa EBRAINS-
tutkimusinfrastruktuurissa hyödynnetään aivoterveyden 
edistämisessä. Lopuksi EAN varmistaa, että aivoterveysstrategia on 
yhteydessä EU:n muihin aloitteisiin, kuten Euroopan 
lääkestrategiaan ja eurooppalaiseen terveysdata-avaruuteen. 

 
 

EAN:N AIVOTERVEYSSTRATEGIAN VIISI 

PILARIA 
 
EAN:n aivoterveysstrategia muodostuu viidestä pääpilarista, jotka 
tukevat sen tavoitteita ja päämääriä. 
 
 
 

Osallistuminen maailmanlaajuiseen ja 
kansainväliseen aivoterveyttä koskevaan 
lähestymistapaan 
 
EAN on yksi liikkeellepanevista voimista uuden näkemyksen 
kehittämisessä ja kokonaisvaltaisen ja maailmanlaajuisen 
aivoterveyttä koskevan lähestymistavan asianmukaisen kehyksen 
luomisessa. EAN on Euroopan kaikkien neurologian erikoisalojen ja 
kansallisten neurologisten yhdistysten koti. EAN pyrkii tekemään 
aivoterveydestä terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden, 
poliittisten päättäjien ja suuren yleisön ensisijaisen tavoitteen 
luomalla yhteyksiä WFN:ään, WHO:hon ja muihin sidosryhmiin, 
kuten muihin asiantuntijoihin (esimerkiksi psykiatreihin, 
kardiologeihin, onkologeihin, psykologeihin ja ennaltaehkäisevän 
lääketieteen asiantuntijoihin), EBC:hen, EFNA:an, akateemisiin 
laitoksiin ja teollisuuteen. 
 
 
 

Kansainvälisen ja kansallisen päätöksenteon 
tukeminen 
 
EAN tukee politiikan kehittämistä 47 kansallisessa eurooppalaisessa 
jäsenyhdistyksessä yhdessä EU:n, WHO:n ja muiden maanosan 
organisaatioiden kanssa edistääkseen maailmanlaajuista 
toimintasuunnitelmaa ja integroituja, ihmiskeskeisiä, 
kohtuuhintaisia ja tehokkaita aivo- ja aivoterveyskampanjoita. 
 
 
 

Tutkimuksen edistäminen 
 
EAN tukee ja suorittaa uusia aivoterveystutkimuksia ja kehottaa 
antamaan eurooppalaista (etenkin EU:n) ja kansallista rahoitusta, 
jolla 
 

 
 

 Täysivaltaiset jäseninstituutiot 
 

 Vastaavat jäseninstituutiot 
 

 45 000 jäsentä 
 

 47 Euroopan maata + 10 muuta maata 
 

 1 aivoterveyttä tukeva ääni 

KUVA 4 EAN:n maailmanlaajuisia 
jäseniä kuvaava kartta. 
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 tunnistetaan nykyisen aivoterveyskäsityksen ja -lähestymistavan 
puutteet 

 sovelletaan aivoterveyden määritelmää tutkimusasetelmissa 
 opitaan ymmärtämään aivoterveyteen vaikuttavia tekijöitä ja 

sen ennusmerkkejä 
 luodaan moniulotteisia mittareita aivoterveyden arviointiin 
 arvioidaan aivoterveyttä edistäviä toimenpiteitä (testejä, 

kyselyjä, sovelluksia) 
 tutkitaan tieteellisen näytön ja terveydenhuollon 

toimenpiteiden välisiä aukkoja 
 
 
 

Koulutuksen edistäminen 
 
EAN osallistuu lääketieteen opiskelijoiden ja tulevien neurologien 
kouluttamiseen koulutusohjelmilla, joissa korostetaan 
aivoterveyden ja neurologisten häiriöiden ennaltaehkäisyn 
merkitystä. EAN:n näkemyksen mukaan myös yleisneurologit, 
yleislääkärit, muut erikoislääkärit ja terveydenhuollon ammattilaiset 
sekä neurologiset potilaat, heidän hoitajansa ja suuri yleisö ovat 
tärkeitä neurologisten häiriöiden riittävän ja kohtuuhintaisen 
ennaltaehkäisyn ja hoidon varmistamisessa. Edellä mainituissa 
koulutusohjelmissa on myös noudatettava monitieteellistä 
lähestymistapaa ja otettava huomioon sairaanhoitajat, psykologit, 
puheterapeutit ja monet muut ammattilaiset, jotka ovat 
avainasemassa aivosairauksien diagnosoinnissa, hoidossa ja 
ennaltaehkäisyssä. 
 
 
 

Yleisen tietoisuuden lisääminen 
 
EAN edistää aivoterveyttä yhdessä kumppaniyhdistysten, 
kansainvälisten järjestöjen ja terveysviranomaisten kanssa lehdistö- 
ja mediakampanjoilla, kuten yleisölle tarkoitetulla sosiaalisen 
median materiaalilla ja tiedotusmateriaalilla. Ratkaiseva osa tätä 
tiedotusta on neurologisiin häiriöihin liittyvän stigman 
käsitteleminen ja häivyttäminen. 
 
 
 

JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Vaikka neurologisten häiriöiden aiheuttaman kuormituksen 
käsittelyssä on selviä haasteita, myös huomattavat edistysaskeleet 
ovat mahdollisia, jos aivoterveyteen omaksutaan kattavampi 
lähestymistapa, jossa keskitytään diagnoosin ja sairaudenhoidon 
lisäksi terveyteen ja ennaltaehkäisyyn. 

EAN:n aivoterveysstrategia syntyi covid-19-pandemian 
vaikutuksesta, kun kävi selväksi, että terveydenhuoltojärjestelmien 
on kyettävä sopeutumaan nopeasti ja parantamaan 
häiriönsietokykyään ennennäkemättömässä tilanteessa. Juuri nämä 
olosuhteet saivat EAN:n korostamaan aivoterveyttä keinona 
vähentää näihin terveydenhuoltojärjestelmiin kohdistuvaa 
huomattavaa kuormitusta, sillä se vähentää neurologisia häiriöitä, 
jotka ovat yksi eniten terveydenhuoltoa kuormittavista sairauksista. 

Toteuttamalla tätä ”yhdet aivot, yksi elämä, yksi lähestymistapa” 
-strategiaa yhteistyössä kumppaniyhdistysten, kansainvälisten 
järjestöjen ja poliittisten päättäjien kanssa voidaan ottaa harppaus 
kohti ”tilaa, jossa jokainen yksilö voi hyödyntää kykyjään ja 
optimoida kognitiivisen, emotionaalisen, psykologisen ja 
käyttäytymiseen liittyvän toimintakykynsä selviytyäkseen 
elämäntilanteista” [1]. 
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