SEURAAVIEN 30 VUODEN AIKANA
HOITOA TARVITSEVIEN IHMISTEN
MAARA KOLMINKERTAISTUU
POHJOISMAISSA. PIDEMPI ELINIKA,
UUDET LAAKKEET JA PAREMMAT
HOITOMENETELMAT PARANTAVAT
ELAMANLAATUAMME, MUTTA
ASETTAVAT MYOS POHJOISMAISEN
SAIRAANHOIDON RATKAISEVAN
KYSYMYKSEN ETEEN. KUKA MAKSAA?





















luku 1

nain sairastut

onyksityistetty. Ja nyt myds Ruotsin apteekkimarkkinat
vapautetaan kilpailulle, sanoo Mika Gissler. Han toimii
Pohjoismaisen kansanterveystieteen korkeakoulun
professorina Ruotsissa ja Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen kehitysjohtajana
(Stakes, joka on nykyaan osa Terveyden ja hyvinvoinnin
keskusta) Suomessa.

Mutta vaikka yksityisten terveydenhoitopalvelujen
maara on kasvanut, on julkisen terveydenhuollon
tarjonta edelleen hallitsevassa asemassa. Gissler ker-
too, ettd julkisen sektorin terveydenhuollon tarjonta
vaihtelee Pohjoismaiden valilla.

Suomessa ei potilailla ole lainkaan valinnan
mahdollisuuksia, kun taas Ruotsissa he voivat va-
lita sairaalan vapaasti omalta maakéarajaalueeltaan.
Norjassa valinta on vapaa, ja Tanskassa potilas voi
valita jopa ulkomaisen sairaalan, jos odotusaika on
yli kaksi kuukautta.

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa julkinen sektori
maksaa nykyaan 82-84 prosenttia kaikista tervey-
denhuollon kustannuksista. Luku on hieman alempi
Suomessa, jossa valtio maksaa 76 prosenttia kus-
tannuksista ja siella myds omakustannusosuus on
Pohjoismaiden korkein. Terveydenhuolto on pééa-
asiassa hajautettua, toisin sanoen jaettu alueittain
ja kunnittain.

— Suomessa kaytanndssa kunnat vastaavat terve-
ydenhuollosta, erityisesti perusterveydenhoidosta.
Pienimmissa kunnissa asuu vain pari sataa asukasta,
joten se on todellista I1&hidemokratiaa, sek& hyvassa
etté pahassa, Gissler sanoo.

Hé&nen mukaansa Suomen sairaalajarjestelméa
muuttuu ja suunnitelmia terveydenhuollon piirien
suurentamisesta on jo vireilla. Tanskassa ja Ruotsissa
alueet ja maakargjat ovat saaneet vahvan aseman,
kun taas Norjassa valtio vastaa sairaalahoidosta alu-
eellisten terveydenhuoltoyritysten kautta.

Rokotteiden hidas kehitys

Samalla kun sairaalarakenne muuttuu, kehitetaan
myds koko ajan uusia ladkkeitd. Maailman terveys-
jarjestolla on esimerkiksi pitké lista infektioita, joita
vastaan se haluaa rokotteet. Viime aikoina ladketeol-

5 UNI

liian lyhyeksi
jaava univoi vaikut-
taa mielentilaan ja
elaméanlaatuun. Monet
liikenneonnettomuu-
det ja tyotapaturmat
johtuvat luultavasti
unettomuudesta.

6 GEENIPERIMA
Jos toisella

vanhemmistasi on
geneettinen sairastu-
mistaipumus, sinulla
ja sisaruksillasi on 50
prosentin todennakoi-
syys peria se. Mutta
kaikki, jotka perivat

sairastumistaipumuk-
sen, eivat valttamatta
sairastu.

SUOMESSA
El POTI-
LAILLA OLE
LAINKAAN
VALINNAN
MAHDOLLI-
SUUKSIA,
KUN TAAS
RUOTSISSA
HE VOIVAT
VALITA
SAIRAALAN
VAPAASTI

7 ALKOHOLI JA
TUPAKOINTI

oluessa, viinissa ja
viinassa on paljon
kaloreita. liiallinen
alkoholinkaytto voi
my®6s vaikuttaa erittain
haitallisesti terveyteen.
Se, etté tupakointi ai-
heuttaa keuhkosy6péaa,
sydansairauksia, keuh-
kolaajentumaa ja muita
vakavia sairauksia, ei
ole mikaan uutinen.
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lisuus on kuitenkin epardinyt sijoittaa suuria summia
uusien rokotteiden kehittdmiseen. Syyna on se, ettd ne
saavat rokotteista vahemman voittoa kuin ladkkeisté.
Liséksi laédkevalmistajia vastaan on kayty joitakin va-
hingonkorvausoikeudenkayntej, joissa ne on tuomittu
maksamaan suuria taloudellisia korvauksia potilaille,
jotka ovat saaneet sivuvaikutuksia rokotteista.

— Siksi kehitys etenee hitaammin kuin olisimme
toivoneet. Siitd huolimatta koko ajan tulee uusia ja
kayttokelpoisia rokotteita. Norjassa otetaan kayttén
papilloomavirusta vastaan kehitetty rokote. Rokotuk-
set aloitetaan 2009 ja niiden piiriin kuuluvat kaikki
11-12 -vuotiaat tyt6t. Rokote suojaa kohdunkaulan
sybvaltd, Geir Stene-Larsen sanoo.

Pidentaako ladketieteen kehitys entisestéaan elin-
ikaa?

—Kyll4, niin uskomme. Erityisesti edistysaskeleet
sydvan hoidossa saastdvat monet ennenaikaiselta
kuolemalta. Mutta my®és joillakin muilla alueilla ke-
hitetddn uusia ladkkeita ja uusia hoitomuotoja, jot-
ka voivat pidentaa elamaa. Entista useammat eldavat
satavuotiaiksi.

Laskelmien mukaan vuonna 2060 syntyvien nais-
ten elinidnodote on 87-93 vuotta ja miesten 83-88
vuotta. n

ONNI

nauru pidentaa
ikaa. Totta, vaittaa
mielentilatutkija
ja professori Sven
Svebak — huumorin-
taju tekee elamasta
helpompaa, parantaa
terveytta ja voi vaikut-

taa elinikaan.

GLOBALISAATIO

Ihmiset kuljetta-
vat mukanaan myds
tartuntoja. Virukset,
bakteerit, radioak-
tiiviset tai kemial-
liset saasteet eivat
kunnioita maanrajoja.

Terveydenhuollon

nakdkulmasta
Pohjoismaat
tulevat entista
riippuvaisemmiksi
kansainvélisesta
yhteistyosta.




1899

1980-LUKU

1900

2025: syopa yleistyy,
muttasydan tervehtyy

SYOPA @

taa maailman ensim-
maisen onnistuneen
sadehoidon Tukhol-
massa. rontgensatei-
den keksimisesta on
kulunut vasta kolme
vuotta.

Suuri

— Thor Stenbeck suorit- — Syoévan kehittymisesta
saadaan lisaa tietoa.

teksti: Madeleine Back

— Uusia syopatapauksia ilmenee
Tanskassa enemmaéan kuin

— Uusien syopatapausten maara

kasvaa vuosittain 1-1,5 % kai-

syodvan kasvulle tarkeiden
sydpageenien ja toisaalta
syOpéaé estavien tuumorin
supressiogeenien 10ytéa-

askel eteenpain on

muissa Pohjoismaissa. Vuonna
2000 syOpéasairaiden maara
lahtee kasvuun my6s norjassa.
Syyksi arvellaan epéaterveellisia
elaméantapoja, Tanskan osalta

kissa Pohjoismaissa. Mikaan ei
viittaa kasvun laantumiseen.
100 000 pohjoismaalaisesta
noin 700 sairastuu sydpaan
vuonna 2025.

minen.

1980-LUKU

erityisesti tupakointia.

2000

2025

SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET SEKA AIVOHALVAUS v

— riski sairastua ja kuolla
sepelvaltimotautiin alkaa
pienetéd dramaattisesti
1980-luvun lopulla. Syista
on esitetty useita teori-
oita, mm. terveellisempia
elaméantapoja ja véahenty-
nytté tupakointia.

PSYYKKISET SAIRAUDET -

— luku 10 % pitééa edel-
leen paikkansa. Poik-
keuksena ovat lapset
ja nuoret, jotka voivat
psyykkisesti huonom-
min paatellen siita, etta
yha useammat saavat
antidepressiivista

— "Psyykkisten sairauksien kasvu
Pohjoismaissa on jossain maarin
myytti. Suomesta kerétyt tiedot
osoittavat, etta 1980-luvun
jalkeen sairastuneiden maara
on ollut noin 10 % véestosta.”
Kristian Wahlbeck, psykiatrian
professori, Mielenterveysryhma,
Stakes, Suomi.

1980

— Iskeemisiin sydéansairauksiin
kuolleiden pohjoismaalaisten
maara on puolittunut 1960-lu-
vulta lahtien. Tama koskee seka
miehia etta naisia. ruotsissa ris-
ki kuolla sepelvaltimotautiin on
pienentynyt 40 % pelkastaan
1987-2002 valisena aikana.

1990-LUKU

hoitoa.
1990

TUBERKULOOSI @

— Tuberkuloosin osuus —
kokonaiskuolleisuudesta
on ruotsissa 25 %. Tuber-
kuloosiin sairastuneiden
eristettya hoitoa varten
rakennetaan ensimmaiset
parantolat.

1940

Yleinen rokotus
tuberkuloosi-
bakteeria vas-
taan aloitetaan
niin kutsutulla
bCg-rokotteel-
la, joka on edel-
leen kaytossa.

-LUKU

1975

2001

2000

— ruotsissa uhan katsotaan olevan

hallinnassa ja rokotus lopetetaan.
Suomi tulee jalkijunassa siséllissodan
ja toisen maailmansodan jalkeisten
vaikeiden aikojen vuoksi. nyt Suomi
on kirinyt muiden rinnalle, ja tuber-
kuloosiin sairastuu Pohjoismaissa
vahiten ihmisia koko maailmassa.

— Psyykkiset sairaudet maksavat
yhteiskunnalle vuosittain paljon
rahaa. euroopassa pelkastaan
masennuksen kustannukset ovat
henkea kohti noin 214 euroa
vuodessa, kun summaan lasketaan
mukaan kaikki valilliset kustan-
nukset, esimerkiksi tyottomyys,
alentunut tyokyky ja rikollisuus.

— Toisin kuin muut verisuonisai- — “Toivottavasti sydan- ja
raudet aivohalvausten maara
on vahentynyt vain marginaa-
lisesti. riski kuolla vuoden si-
sélla aivohalvauksen seurauk-
sena on kuitenkin pienentynyt,
vuosien 1987 ja 2001 valisena
aikana 47 %:sta 39 %:iin.

verisuonisairaudet ja
kuolleisuus niihin edelleen
véhenevét. elamantapam-
me ja ennaltaehkéaisevéat
hoidot ovat ratkaisevia.”
Urban Janlert, Uumajan
yliopisto, ruotsi.

2025

— Tutkijat
uskovat, etta
Pohjoismaissa
on psyykkisesti
sairaita 30
vuoden kulut-
tua yhta paljon
—siis 10 %
vaestosta.

2025

”Antibiooteille vastustuskykyi-

nen tuberkuloosi baltian maissa

ja Venajalla sekd maahanmuutto
Pohjoismaihin voi lisata tuberkuloo-
sitapauksia. Kehitteilla on kuitenkin
uusi rokote ja uusia hoitoja, mika voi
jarruttaa tata skenaariota.” gunnar
boman, Uppsalan yliopisto, ruotsi.

2025

NOMESCO - Helsestatistik i de nordiske lande, 2006/ Tuori, Gissler, Wahlbeck "Mental health in the nordic countries”, STAKES 2006/Statens institut for folkesundhed, Danmark, Folkesundhedsrapporten 2007/

Ruotsin sosiaalihallitus, Folkhélsorapport 2005/Urban Janlert, epidemiologian ja kansanterveystieteen professori, kansanterveys- ja kliinisen laéketieteen tiedekunta, Uumajan yliopisto, Ruotsi/

Lahteet: Wiman, Beskow, Lakartidningen nr 15-16, vol 103, 2006/Sjukvardsradgivningen, Smittskyddsinstitutet/Svensk férening for radiofysik/Cancerfonden, Radda Livet, nr 4 2007/
Gunnar Boman, keuhkolaaketieteen ja allergologian emeritus professori, Uppsalan yliopisto, Ruotsi/Carsten Rose, onkologian klinikan johtaja, Lundin yliopistosairaala, Ruotsi.
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“Tulevaisuus &
ekee meista

terveempia — |
salraampia’

T — e

Huomispaivéan teknologia antaa paremmat
mahdollisuudet parantaa ja diagnosoida
sairauksia. Samalla se muuttaa sairauské-
sitystd. Tulevaisuudessa ”sairautena” pide-
taan huonomuistisuutta tai huonoa stres-
sinsietokykyd, vaittaa Oxfordin yliopiston
Flosofan tutkija Anders Sandberg.

uvittele menevasi ladkarin vastaan-
otolle itsepdisten vilustumisoireiden
vuoksi. "Flunssadiagnoosin” sijasta
saat mukaasi raportin, joka kertoo
tarkalleen, mika virus sinulla on, seka
analyysin siitd, miten td&ma virus vai-
kuttaa sinun ainutkertaiseen ladketieteelliseen raken-
teeseesi. Lisdksi saat ohimennen tietaa, etté sinulle on

teksti:
Tobias Hammar

kuvat:
Anthony Oliver

"CV-A2". Se ei ehka tee sinua terveemmaksi, mutta
saat tarkemman diagnoosin, hén sanoo ja lisaa:

— Samoin kay, jos menet sairaalaan. 20—30 vuo-
den kuluttua skannaamme ihmisid rutiininomaisesti
magneettikameroilla, joiden hinnat ovat koko ajan
laskeneet. Tastd on se etu, ettd saamme hyvén kuvan
potilaistamme. Haittapuolena on se, ettd tulemme
I6ytamaan valtavasti pikkuvaivoja. Vaikka meisté tu-
lee todellisuudessa terveempid, tunnemme itsemme
huomattavasti sairaimmiksi, silld jokaisesta meista
diagnosoidaan jotakin.

nnn
Mutta paremmat diagnoosit ovat vain yksi seu-
raus kehittyneemmasté teknologiasta. Myds “"sairaan”
ja "terveen” vélinen raja tulee siirtymaan.

— Perinteinen sairaanhoito pyrkii parantamaan,

kehittyméssa aivokasvain ja ettd kannat mutaatiota, NOPEASTI lievittdmé&é&n tai ehkaisemé&én sairauksia. Tulevaisuu-
joka altistaa sinut univajeelle ja muistikatkoksille. M U..UT.TUVA dessa saamme kuitenkin my6s uusia mahdollisuuksia

Science fctionia vaiko pian todellisuutta? ELAMAN- "parannella itsedmme” tekniikan avulla.

Todellisuutta — ainakin jos on uskominen Anders TA PAM ME Se synnyttda uusia eettisid pulmia, hén arvelee.
Sandbergi&, joka toimii laskennallisen biologian VOI VAHI- Vaikka edelleenkin haluamme priorisoida esimerkik-
tohtorina ja flosofan tutkijana Oxfordin yliopiston TELLEN si hinkuyskan ja syévan hoitoa, meidan on huomat-
Future of Humanity Institutessa Englannissa. Han MUUTTAA tavasti entistd vaikeampi ratkaista, onko "hyvéksi”
tutkii, miten nykyinen nopea teknologinen kehitys PERUS- kehittaa laéketieteen avulla fyysisesti vahvempia
vaikuttaa kasitykseen sairauksistamme. TEELLISES- kehoja tai biologisia supermuisteja.

—Yksi kehityksen seuraus on, ettd saamme valtavan T1 KOKO Nopeasti muuttuva eldméntapamme voi véhitellen
paljon enemmian yksilollisia sairauksia kuin ennen. SAIRAUS- muuttaa perusteellisesti koko sairauskasitteen. Siina
Et ole enaa vain "vilustunut”, vaan sinulla on virus KASITTEEN missa huonomuistisuutta, univaikeuksia tai erilaisia
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b . keaa tehda valintaa esimerkiksi tavallisen funssan ja
AT ""“HE vaikean maksavaurion vélilla. Ongelma on siina, etté

riippuvuuksia pidettiin ennen téysin normaaleina,
tulevaisuudessa naitd ominaisuuksia pidetdan epa-
normaaleina ja sairauksina — ja siten niiden hoita-
mista ladketieteellisesti téysin perusteltuna.

— Tama kehitys on jo kdynnissa. Ennen pidimme
esimerkiksi kariesta, alkoholismia ja lihavuutta nor-
maaleina ominaisuuksina, mutta vahitellen olemme
julistaneet ne sairauksiksi. Japanissa kehon pahaa
hajuakin pidetaan “sairautena”, Anders Sandberg
sanoo ja lisaa:

— Monet parannuskeinoista kohdistetaan ela-
méntapoihimme pikemminkin kuin tydoloihimme.
Tulevaisuudessa ihmiset saavat ehk& mahdollisuu-
den manipuloida itsedan niin, ettd he pystyvat pur-
jehtimaan tai vuorikiipeilem&an paremmin. Ja kun
geeneja opitaan kytkemaan péaalle ja pois, pystytdan
ladkkeilla ehké aikaa mydten parantamaan rikkonai-
sen lapsuuden traumaattiset kokemukset.

nnn
Periaatteessa arvojen muutos voidaan tiivis-
téé niin, etté yksilona joudut entistd enemman itse
vastaamaan siita, jos et ole huippukunnossa — oli-
vatpa remppasi sitten ruumiillisia, emotionaalisia
tai henkisia.

Mutta miten tdma uusi sairauskasitys tulee vai-
kuttamaan eettisiin priorisointeihin?

— Useimpien priorisointien tekeminen on edel-
leen melko helppoa. Koskaan ei ole erityisen vai-

SAIRASTA VAI
NORMAALIA?

Se riippuu ajasta.

KARIES

Sita on ollut aina,
mutta nykyisin se on
julistettu sairaudeksi.

ALKOHOLISMI
Aiemmin se aiheutti
vain moraalisia vasta-
véitteitd, nyttemmin
olemme alkaneet
nahda sen henkisena
sairaustilana, josta
alkoholisti ei itse ole
vastuussa.

"HUIPULLA
PYSYMINEN”

ennen pidimme van-
huuden huonomuis-
tisuutta ja vasymysta
luonnollisena. Tana
paivana joudumme
entistd enemman itse
kantamaan vastuun
siitd, ettd "pysymme
huipulla”. ginsengpille-
rit, sudoku ja erityyp-
piset stimulantit saavat
meidat jatkuvasti odot-
tamaan itseltamme
huippusuorituksia.

ihmiset internetin myota saavat entistd paremmat
tiedot terveydentilastaan. Joissakin tapauksissa he
tietavat jopa enemman kuin laékarinsa — mista syysta
he myds odottavat enemman hoitoa. Laékareiden on
opittava sanomaan useammin ei.

Tulevina vuosina on siis odotettavista kovada-
nisté Kiistelya siitd, missa kulkee raja sairauden ja
normaalitilan vélilla&. Monissa maissa véittely on jo
kaynnissa. Iso-Britanniassa, jossa Anders Sandberg
itse vaikuttaa, on jo kauan keskusteltu ominaisuuksia
parantavista ladkkeistd. USA epéardi uskonnollisis-
ta syistd, kun taas Manner-Euroopassa vaitellaan
kysymyksen oikeudellisesta puolesta. Pohjoismaat
asettuvat johonkin niiden vélille.

nnn
Suuri kysymys on luonnollisesti — raha.

— Perussaanto on, ettd maksamme mielellamme
muiden sairaanhoidon, kunhan sill& saadaan aikai-
seksi keskiverto terveys, mutta ei enempéa. Valtio
tulee luultavasti tarjoamaan "perustan” — ainakin
Pohjoismaissa — ja ihmiset joutuvat kustantamaan
omilla varoillaan keskimé&é&réisen terveyden ylittavan
osan. Plastiikkakirurgia, muistin parannus, aivodo-
ping ja geenimanipulointi pysyvét yksityisasiana.

IImeisté kuitenkin on, ettd hoito vahitellen kallis-
tuu. Anders Sandbergin mielesté tulevaisuuden sai-
raanhoito on kuin "a la carte -ruokalista”, josta potilas
valitsee haluamansa terveydentilan. L&&karisté tulee
osa yksilon yksityista "terveystiimia” yhdessa ravinto-
terapeutin, hyvinvointikonsulentin, naprapaatin — ja
monen muun kanssa.

— Arvostusmielessa potilaista tulee selvasti enem-
man hoidon asiakkaita. He alkavat asettaa vaatimuk-
sia ladkareilleen, kayvét terveysmatkoilla ja kokeilevat
vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Tama on jotakin taysin
uutta verrattuna vain muutaman vuosikymmenen
takaiseen tilanteeseen. Se johtaa vaistamatta siihen,
ettd varakkaammat pystyvat aikaa myodten ostamaan
itselleen paremman terveyden.

Mutta mietityttdd, onko tdma oikeudenmuka-
ista?

— Siita voi aina keskustella. Mutta ilmeistd on, etta
ratkaistaanpa rahoitus milla tavalla tahansa, paljon
varallisuutta omistavat saavat aina parempaa hoitoa
kuin suur. Se ei johdu vain rahasta, vaan myds siité,
ettéd korkeamman sosiotaloudellisen statuksen omaa-
vat ihmiset osaavat paremmin asettaa vaatimuksia.
He ovat yksinkertaisesti parempia suustaan kuin me
muut, Anders Sandberg sanoo. n

Anders Sandberg on 36-vuotias Solnasta kotoisin ole-
va tutkija oxfordin yliopiston The Future of humanity
Institutessa englannissa. hanella on tohtorintutkin-

to laskennallisessa neurobiologiassa ja han on yksi
eudoxa-ajatuspajan perustajajasenista.














































































