
TERVEYS 3.0

SEURAAVIEN 30 vuoden aikana  
hoitoa tarvitsevien ihmisten  
määrä kolminkertaistuu  
pohjoismaissa. Pidempi elinikä,  
uudet lääkkeet ja paremmat  
hoitomenetelmät parantavat  
elämänlaatuamme, mutta  
asettavat myös pohjoismaisen  
sairaanhoidon ratkaisevan  
kysymyksen eteen. kuka maksaa?
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on yksityistetty. Ja nyt myös Ruotsin apteekkimarkkinat 
vapautetaan kilpailulle, sanoo Mika Gissler. Hän toimii 
Pohjoismaisen kansanterveystieteen korkeakoulun 
professorina Ruotsissa ja Sosiaali- ja terveysalan 
tutkimus- ja kehittämiskeskuksen kehitysjohtajana 
(Stakes, joka on nykyään osa Terveyden ja hyvinvoinnin 
keskusta)  Suomessa.

Mutta vaikka yksityisten terveydenhoitopalvelujen 
määrä on kasvanut, on julkisen terveydenhuollon 
tarjonta edelleen hallitsevassa asemassa. Gissler ker-
too, että julkisen sektorin terveydenhuollon tarjonta 
vaihtelee Pohjoismaiden välillä. 

Suomessa ei potilailla ole lainkaan valinnan 
mahdollisuuksia, kun taas Ruotsissa he voivat va-
lita sairaalan vapaasti omalta maakäräjäalueeltaan. 
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 nykyään 82–84 prosenttia kaikista tervey-
denhuollon kustannuksista. Luku on hieman alempi 
Suomessa, jossa valtio maksaa 76 prosenttia kus-
tannuksista ja siellä myös omakustannusosuus on 
Pohjoismaiden korkein. Terveydenhuolto on pää-
asiassa hajautettua, toisin sanoen jaettu alueittain 
ja kunnittain. 

– Suomessa käytännössä kunnat vastaavat terve-
ydenhuollosta, erityisesti perusterveydenhoidosta. 
Pienimmissä kunnissa asuu vain pari sataa asukasta, 
joten se on todellista lähidemokratiaa, sekä hyvässä 
että pahassa, Gissler sanoo. 

Hänen mukaansa Suomen sairaalajärjestelmä 
muuttuu ja suunnitelmia terveydenhuollon piirien 
suurentamisesta on jo vireillä. Tanskassa ja Ruotsissa 
alueet ja maakäräjät ovat saaneet vahvan aseman, 
kun taas Norjassa valtio vastaa sairaalahoidosta alu-
eellisten terveydenhuoltoyritysten kautta.

Rokotteiden hidas kehitys
Samalla kun sairaalarakenne muuttuu, kehitetään 
myös koko ajan uusia lääkkeitä. Maailman terveys-
järjestöllä on esimerkiksi pitkä lista infektioita, joita 
vastaan se haluaa rokotteet. Viime aikoina lääketeol-

lisuus on kuitenkin epäröinyt sijoittaa suuria summia 
uusien rokotteiden kehittämiseen. Syynä on se, että ne 
saavat rokotteista vähemmän voittoa kuin lääkkeistä. 
Lisäksi lääkevalmistajia vastaan on käyty joitakin va-
hingonkorvausoikeudenkäyntejä, joissa ne on tuomittu 
maksamaan suuria taloudellisia korvauksia potilaille, 
jotka ovat saaneet sivuvaikutuksia rokotteista. 

– Siksi kehitys etenee hitaammin kuin olisimme 
toivoneet. Siitä huolimatta koko ajan tulee uusia ja 
käyttökelpoisia rokotteita. Norjassa otetaan käyttöön 
papilloomavirusta vastaan kehitetty rokote. Rokotuk-
set aloitetaan 2009 ja niiden piiriin kuuluvat kaikki 
11–12 -vuotiaat tytöt. Rokote suojaa kohdunkaulan 
syövältä, Geir Stene-Larsen sanoo.

Pidentääkö lääketieteen kehitys entisestään elin-
ikää? 

– Kyllä, niin uskomme. Erityisesti edistysaskeleet 
syövän hoidossa säästävät monet ennenaikaiselta 
kuolemalta. Mutta myös joillakin muilla alueilla ke-
hitetään uusia lääkkeitä ja uusia hoitomuotoja, jot-
ka voivat pidentää elämää. Entistä useammat elävät 
satavuotiaiksi.

Laskelmien mukaan vuonna 2060 syntyvien nais-
ten eliniänodote on 87–93 vuotta ja miesten 83–88 
vuotta. n
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Suomessa 
ei poti-
lailla ole 
lainkaan 
valinnan 
mahdolli-
suuksia, 
kun taas 
Ruotsissa 
he voivat 
valita 
sairaalan 
vapaasti

5 UNI
Liian lyhyeksi 

jäävä uni voi vaikut-
taa mielentilaan ja 
elämänlaatuun. Monet 
liikenneonnettomuu-
det ja työtapaturmat 
johtuvat luultavasti 
unettomuudesta. 

6 GeENIPERIMÄ
Jos toisella 

vanhemmistasi on 
geneettinen sairastu-
mistaipumus, sinulla 
ja sisaruksillasi on 50 
prosentin todennäköi-
syys periä se. Mutta 
kaikki, jotka perivät 
sairastumistaipumuk-
sen, eivät välttämättä 
sairastu.  

7 alkoholI JA 
TUPAKOINTI

Oluessa, viinissä ja 
viinassa on paljon 
kaloreita. Liiallinen 
alkoholinkäyttö voi 
myös vaikuttaa erittäin 
haitallisesti terveyteen. 
Se, että tupakointi ai-
heuttaa keuhkosyöpää, 
sydänsairauksia, keuh-
kolaajentumaa ja muita 
vakavia sairauksia, ei 
ole mikään uutinen. 

8 onni
Nauru pidentää 

ikää. Totta, väittää 
mielentilatutkija 
ja professori Sven 
Svebak – huumorin-
taju tekee elämästä 
helpompaa, parantaa 
terveyttä ja voi vaikut-

taa elinikään. 

9 GlobaliSAATIO
Ihmiset kuljetta-

vat mukanaan myös 
tartuntoja. Virukset, 
bakteerit, radioak-
tiiviset tai kemial-
liset saasteet eivät 
kunnioita maanrajoja. 

Terveydenhuollon 
näkökulmasta 
Pohjoismaat 
tulevat entistä 

riippuvaisemmiksi 
kansainvälisestä 

yhteistyöstä. 
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2025: syöpä yleistyy, 
mutta sydän tervehtyy

VÄHEMMÄN SYDÄN- JA VERISUONISAIRAITA, YHTÄ PALJON depres-
siota MUTTA ENEMMÄN SYÖPÄTAPAUKSIA. PAHIMMASSA TAPA-

UKSESSA TUBERKULOOSI TULEE TAKAISIN. TÄLLAINEN ON TERVEY-
dentilamme vuonna 2025 ASIANTUNTIJOIDEN MUKAAN. 

teksti: Madeleine Bäck
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syöpä
Thor Stenbeck suorit-
taa maailman ensim-
mäisen onnistuneen 
sädehoidon Tukhol-
massa. Röntgensätei-
den keksimisestä on 
kulunut vasta kolme 
vuotta.

Syövän kehittymisestä 
saadaan lisää tietoa. 
Suuri askel eteenpäin on 
syövän kasvulle tärkeiden 
syöpägeenien ja toisaalta 
syöpää estävien tuumorin 
supressiogeenien löytä-
minen.

Uusia syöpätapauksia ilmenee 
Tanskassa enemmän kuin 
muissa Pohjoismaissa. Vuonna 
2000 syöpäsairaiden määrä 
lähtee kasvuun myös Norjassa. 
Syyksi arvellaan epäterveellisiä 
elämäntapoja, Tanskan osalta 
erityisesti tupakointia.

Uusien syöpätapausten määrä 
kasvaa vuosittain 1–1,5 % kai-
kissa Pohjoismaissa. Mikään ei 
viittaa kasvun laantumiseen. 
100 000 pohjoismaalaisesta 
noin 700 sairastuu syöpään 
vuonna 2025. 

1899 1980-luku 2000 2025

sydän- ja verisuoniSAIRAUDET sekä aivohalvaus
Riski sairastua ja kuolla 
sepelvaltimotautiin alkaa 
pienetä dramaattisesti 
1980-luvun lopulla. Syistä 
on esitetty useita teori-
oita, mm. terveellisempiä 
elämäntapoja ja vähenty-
nyttä tupakointia. 

Iskeemisiin sydänsairauksiin 
kuolleiden pohjoismaalaisten 
määrä on puolittunut 1960-lu-
vulta lähtien. Tämä koskee sekä 
miehiä että naisia. Ruotsissa ris-
ki kuolla sepelvaltimotautiin on 
pienentynyt 40 % pelkästään 
1987–2002 välisenä aikana. 

Toisin kuin muut verisuonisai-
raudet aivohalvausten määrä 
on vähentynyt vain marginaa-
lisesti. Riski kuolla vuoden si-
sällä aivohalvauksen seurauk-
sena on kuitenkin pienentynyt, 
vuosien 1987 ja 2001 välisenä 
aikana 47 %:sta 39 %:iin. 

”Toivottavasti sydän- ja 
verisuonisairaudet ja 
kuolleisuus niihin edelleen 
vähenevät. Elämäntapam-
me ja ennaltaehkäisevät 
hoidot ovat ratkaisevia.” 
Urban Janlert, Uumajan 
yliopisto, Ruotsi.

1980-LUKU 1990-LUKU 2001 2025

PSYYKKISET SAIRAUDET
”Psyykkisten sairauksien kasvu 
Pohjoismaissa on jossain määrin 
myytti. Suomesta kerätyt tiedot 
osoittavat, että 1980-luvun 
jälkeen sairastuneiden määrä 
on ollut noin 10 % väestöstä.” 
Kristian Wahlbeck, psykiatrian 
professori, Mielenterveysryhmä, 
Stakes, Suomi.

Luku 10 % pitää edel-
leen paikkansa. Poik-
keuksena ovat lapset 
ja nuoret, jotka voivat 
psyykkisesti huonom-
min päätellen siitä, että 
yhä useammat saavat 
antidepressiivistä 
hoitoa.

Psyykkiset sairaudet maksavat 
yhteiskunnalle vuosittain paljon 
rahaa. Euroopassa pelkästään 
masennuksen kustannukset ovat 
henkeä kohti noin 214 euroa 
vuodessa, kun summaan lasketaan 
mukaan kaikki välilliset kustan-
nukset, esimerkiksi työttömyys, 
alentunut työkyky ja rikollisuus. 

Tutkijat 
uskovat, että 
Pohjoismaissa 
on psyykkisesti 
sairaita 30 
vuoden kulut-
tua yhtä paljon 
– siis 10 % 
väestöstä.

1980 1990 2000 2025

tuberkuloosi
Tuberkuloosin osuus 
kokonaiskuolleisuudesta 
on Ruotsissa 25 %. Tuber-
kuloosiin sairastuneiden 
eristettyä hoitoa varten 
rakennetaan ensimmäiset 
parantolat. 

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

Ruotsissa uhan katsotaan olevan 
hallinnassa ja rokotus lopetetaan. 
Suomi tulee jälkijunassa sisällissodan 
ja toisen maailmansodan jälkeisten 
vaikeiden aikojen vuoksi. Nyt Suomi 
on kirinyt muiden rinnalle, ja tuber-
kuloosiin sairastuu Pohjoismaissa 
vähiten ihmisiä koko maailmassa. 

”Antibiooteille vastustuskykyi-
nen tuberkuloosi Baltian maissa 
ja Venäjällä sekä maahanmuutto 
Pohjoismaihin voi lisätä tuberkuloo-
sitapauksia. Kehitteillä on kuitenkin 
uusi rokote ja uusia hoitoja, mikä voi 
jarruttaa tätä skenaariota.” Gunnar 
Boman, Uppsalan yliopisto, Ruotsi.

1900 1940-LUKU 1975 2025
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Huomispäivän teknologia antaa paremmat 
mahdollisuudet parantaa ja diagnosoida 
sairauksia. Samalla se muuttaa sairauskä-
sitystä. Tulevaisuudessa ”sairautena” pide-
tään huonomuistisuutta tai huonoa stres-
sinsietokykyä, väittää Oxfordin yliopiston 
filosofian tutkija Anders Sandberg.

”Tulevaisuus  
tekee meistä 
terveempiä – ja 
sairaampia”

K
uvittele meneväsi lääkärin vastaan-
otolle itsepäisten vilustumisoireiden 
vuoksi. ”Flunssadiagnoosin” sijasta 
saat mukaasi raportin, joka kertoo 
tarkalleen, mikä virus sinulla on, sekä 
analyysin siitä, miten tämä virus vai-

kuttaa sinun ainutkertaiseen lääketieteelliseen raken-
teeseesi. Lisäksi saat ohimennen tietää, että sinulle on 
kehittymässä aivokasvain ja että kannat mutaatiota, 
joka altistaa sinut univajeelle ja muistikatkoksille.

Science fictionia vaiko pian todellisuutta?
Todellisuutta – ainakin jos on uskominen Anders 

Sandbergiä, joka toimii laskennallisen biologian 
tohtorina ja filosofian tutkijana Oxfordin yliopiston 
Future of Humanity Institutessa Englannissa. Hän 
tutkii, miten nykyinen nopea teknologinen kehitys 
vaikuttaa käsitykseen sairauksistamme.

– Yksi kehityksen seuraus on, että saamme valtavan 
paljon enemmän yksilöllisiä sairauksia kuin ennen. 
Et ole enää vain ”vilustunut”, vaan sinulla on virus 

”CV-A2”. Se ei ehkä tee sinua terveemmäksi, mutta 
saat tarkemman diagnoosin, hän sanoo ja lisää:

– Samoin käy, jos menet sairaalaan. 20–30 vuo-
den kuluttua skannaamme ihmisiä rutiininomaisesti 
magneettikameroilla, joiden hinnat ovat koko ajan 
laskeneet. Tästä on se etu, että saamme hyvän kuvan 
potilaistamme. Haittapuolena on se, että tulemme 
löytämään valtavasti pikkuvaivoja. Vaikka meistä tu-
lee todellisuudessa terveempiä, tunnemme itsemme 
huomattavasti sairaimmiksi, sillä jokaisesta meistä 
diagnosoidaan jotakin.

n n n

Mutta paremmat diagnoosit ovat vain yksi seu
raus kehittyneemmästä teknologiasta. Myös ”sairaan” 
ja ”terveen” välinen raja tulee siirtymään.

– Perinteinen sairaanhoito pyrkii parantamaan, 
lievittämään tai ehkäisemään sairauksia. Tulevaisuu-
dessa saamme kuitenkin myös uusia mahdollisuuksia 
”parannella itseämme” tekniikan avulla.

Se synnyttää uusia eettisiä pulmia, hän arvelee. 
Vaikka edelleenkin haluamme priorisoida esimerkik-
si hinkuyskän ja syövän hoitoa, meidän on huomat-
tavasti entistä vaikeampi ratkaista, onko ”hyväksi” 
kehittää lääketieteen avulla fyysisesti vahvempia 
kehoja tai biologisia supermuisteja.

Nopeasti muuttuva elämäntapamme voi vähitellen 
muuttaa perusteellisesti koko sairauskäsitteen. Siinä 
missä huonomuistisuutta, univaikeuksia tai erilaisia 

teksti:
Tobias Hammar

kuvat: 
Anthony Oliver 

Nopeasti 
muuttuva 
elämän-
tapamme 
voi vähi-
tellen 
muuttaa 
perus-
teellises-
ti koko 
sairaus-
käsitteen

Anders Sandberg, filosofian tutkija, 
oxfordin yliopisto
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riippuvuuksia pidettiin ennen täysin normaaleina, 
tulevaisuudessa näitä ominaisuuksia pidetään epä-
normaaleina ja sairauksina – ja siten niiden hoita-
mista lääketieteellisesti täysin perusteltuna.

– Tämä kehitys on jo käynnissä. Ennen pidimme 
esimerkiksi kariesta, alkoholismia ja lihavuutta nor-
maaleina ominaisuuksina, mutta vähitellen olemme 
julistaneet ne sairauksiksi. Japanissa kehon pahaa 
hajuakin pidetään ”sairautena”, Anders Sandberg 
sanoo ja lisää:

– Monet parannuskeinoista kohdistetaan elä-
mäntapoihimme pikemminkin kuin työoloihimme. 
Tulevaisuudessa ihmiset saavat ehkä mahdollisuu-
den manipuloida itseään niin, että he pystyvät pur-
jehtimaan tai vuorikiipeilemään paremmin. Ja kun 
geenejä opitaan kytkemään päälle ja pois, pystytään 
lääkkeillä ehkä aikaa myöten parantamaan rikkonai-
sen lapsuuden traumaattiset kokemukset. 

n n n

Periaatteessa arvojen muutos voidaan tiivis-
tää niin, että yksilönä joudut entistä enemmän itse 
vastaamaan siitä, jos et ole huippukunnossa – oli-
vatpa remppasi sitten ruumiillisia, emotionaalisia 
tai henkisiä.

Mutta miten tämä uusi sairauskäsitys tulee vai-
kuttamaan eettisiin priorisointeihin?

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

keaa tehdä valintaa esimerkiksi tavallisen flunssan ja 
vaikean maksavaurion välillä. Ongelma on siinä, että 
ihmiset internetin myötä saavat entistä paremmat 
tiedot terveydentilastaan. Joissakin tapauksissa he 
tietävät jopa enemmän kuin lääkärinsä – mistä syystä 
he myös odottavat enemmän hoitoa. Lääkäreiden on 
opittava sanomaan useammin ei. 

Tulevina vuosina on siis odotettavista kovaää-
nistä kiistelyä siitä, missä kulkee raja sairauden ja 
normaalitilan välillä. Monissa maissa väittely on jo 
käynnissä. Iso-Britanniassa, jossa Anders Sandberg 
itse vaikuttaa, on jo kauan keskusteltu ominaisuuksia 
parantavista lääkkeistä. USA epäröi uskonnollisis-
ta syistä, kun taas Manner-Euroopassa väitellään 
kysymyksen oikeudellisesta puolesta. Pohjoismaat 
asettuvat johonkin niiden välille.

n n n

Suuri kysymys on luonnollisesti – raha.
– Perussääntö on, että maksamme mielellämme 

muiden sairaanhoidon, kunhan sillä saadaan aikai-
seksi keskiverto terveys, mutta ei enempää. Valtio 
tulee luultavasti tarjoamaan ”perustan” – ainakin 
Pohjoismaissa – ja ihmiset joutuvat kustantamaan 
omilla varoillaan keskimääräisen terveyden ylittävän 
osan. Plastiikkakirurgia, muistin parannus, aivodo-
ping ja geenimanipulointi pysyvät yksityisasiana.

Ilmeistä kuitenkin on, että hoito vähitellen kallis-
tuu. Anders Sandbergin mielestä tulevaisuuden sai-
raanhoito on kuin ”à la carte -ruokalista”, josta potilas 
valitsee haluamansa terveydentilan. Lääkäristä tulee 
osa yksilön yksityistä ”terveystiimiä” yhdessä ravinto-
terapeutin, hyvinvointikonsulentin, naprapaatin – ja 
monen muun kanssa.

– Arvostusmielessä potilaista tulee selvästi enem-
män hoidon asiakkaita. He alkavat asettaa vaatimuk-
sia lääkäreilleen, käyvät terveysmatkoilla ja kokeilevat 
vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Tämä on jotakin täysin 
uutta verrattuna vain muutaman vuosikymmenen 
takaiseen tilanteeseen. Se johtaa väistämättä siihen, 
että varakkaammat pystyvät aikaa myöten ostamaan 
itselleen paremman terveyden.

Mutta mietityttää, onko tämä oikeudenmuka-
ista?

– Siitä voi aina keskustella. Mutta ilmeistä on, että 
ratkaistaanpa rahoitus millä tavalla tahansa, paljon 
varallisuutta omistavat saavat aina parempaa hoitoa 
kuin suur. Se ei johdu vain rahasta, vaan myös siitä, 
että korkeamman sosiotaloudellisen statuksen omaa-
vat ihmiset osaavat paremmin asettaa vaatimuksia. 
He ovat yksinkertaisesti parempia suustaan kuin me 
muut, Anders Sandberg sanoo. n

SAIRASTA VAI 
NORMAALIA?
Se riippuu ajasta.

Karies  
Sitä on ollut aina, 
mutta nykyisin se on 
julistettu sairaudeksi.

AlkoholismI  
Aiemmin se aiheutti 
vain moraalisia vasta-
väitteitä, nyttemmin 
olemme alkaneet 
nähdä sen henkisenä 
sairaustilana, josta 
alkoholisti ei itse ole 
vastuussa.

”HUIPULLA  
PYSYMINEN”  
Ennen pidimme van-
huuden huonomuis-
tisuutta ja väsymystä 
luonnollisena. Tänä 
päivänä joudumme 
entistä enemmän itse 
kantamaan vastuun 
siitä, että ”pysymme 
huipulla”. Ginsengpille-
rit, sudoku ja erityyp-
piset stimulantit saavat 
meidät jatkuvasti odot-
tamaan itseltämme 
huippusuorituksia.

Anders Sandberg on 36-vuotias Solnasta kotoisin ole-
va tutkija Oxfordin yliopiston The Future of Humanity 
Institutessa Englannissa. Hänellä on tohtorintutkin-
to laskennallisessa neurobiologiassa ja hän on yksi 
Eudoxa-ajatuspajan perustajajäsenistä.
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