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Surun medikalisaatio
— ajatuksia elaman hauraudesta

Teema: Medikalisaatio

Duodecim 2006;122:2435-6
Hyva ja paha medikalisaatio

Pertti Mustajoki ja Pekka Louhiala

F43.2 Surureaktio

selittdd medikalisaation seuraavasti: »lai-
ketieteellistiminen», ihmisen tai yhteis-
kunnan toimintojen ortaminen liiketieteen pii-

D vodecimin sanakirja Laiketieteen termit

timéin teemanumeron artikkeleista kiy ilmi, me-
dikalisaatio syntyy laiketieteen omien pyrkimys-
ten lisiksi myos yhteiskunnan ja yksirtiisten ih-
misten kannustuksesta. Siksi on valrmaront.

163.4 Perheenjasenen katoaminen tai kuolema
Tautiluokitus ICD-10

»SOPEUTUMISHAIRIOT ovat tunne-elimin hai-
rio- ja ahdistustiloja, jotka tavallisesti hairitse-
vat sosiaalista toimintakykvi ja syntyvit mer-

riin ja selittiminen laiketieteellisin kisitein. Medikalisaatio

Midritelmissi korostun lddketiereen akriivinen
rooli, mutta yhtd hyvin voidaan ajatella, ertid
ldskerieteestd riippumatta sen toimialueelle

Vanhenemisen medikalisaation
onni ja onnettomuus

Marja Jylha

Vanh isen medikali on scki hyvid cttd huonoja seurauksia. Dementian ja
pidatyskyvyttomyyden mirittely sairauksiksi ja hoitojen kehittyminen ovat parantaneet
suuresti ndistd hairidistd kirsivien ihmisten elimii. Erektioliike sildenafiili on muutta-
nut suhtautumista ikddantyvien seksuaalisuuteen ja samalla luonut wuden kriteerin »on-
i I h iselle. Yhdysvalloissa vakiintunut tutkijayhteisé ja »vanhenemisen
lazketiede» keskustel siitd, ko vant jo nyt hid. Kun

tiede korvaa uskonnon ja tradition thmisen elimin mairittajand, kasvaa lidketicteen

Medikalisaatio valta kertoa, mitd vanheneminen on ja kuinks sitben pitid subitautua. Jos huomio keskit-
tyy terveysriskeihin, hyvi vanhuus alkaa moraalisesti eletyn elimin sijasta merkiti oman
ruumiin jatkuvaa huoltamista. Medikalisaati Ima ci ole ticteen etenemisessd vaan
sen episuorissa lupauksissa ja siind, kuinka ne tulkitaan.

Elama on vaarallista:
. L I . . .
riskillakin on riskinsa
Risto Pelkonen
= Maail k teteellistyminen nikyy juuri ontologisen reduktio-

nismin lisdintymisend: luonnontutkijat ovar marerialisteja viran puolesta
juuri siksi, ettd sen viime kidessd kokeisiin ja havaintoihin perustuvan
menetelmin ulottumatromissa olevia olioita tai voimia el yksinkertaisesti
hyviksyti= (Sintonen 2003).

kittivan elimanmuutoks KOI“M?H.
n?antapahtu_man )ﬁl‘!(els-e m
aikana. Rasitustekija voi o.i]’: se'ﬂalnen, etta se
koskettaa joko ainoastaan yksiloa tai koko-
naista ihmisryhmai tai yhteisoa.» (Tautiluoki-
tus ICD-10)

Kaakkois-Aasian katastrofin jilkeen olemme
voineet seurata lahes ajantasaisesti uskomaton-
ta pelastusoperaatiota tuhoutuneilla paratiisi-

IRIS PASTERNACK

Verenkuva
lompakossa

uistan vuosien takaa nuoruudesta — se
taisi olla jossakin ensimmaisistd kesityo-
paikoistani — himmennyksen hetken, kun
tyotoverini esitteli minulle lompakossaan olevaa

valalbuvaa cahvalaliueracraan Muicran Larcealloa
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Mitd ylidiagnostiikka on? 9

1. Diagnosoidaan ja hoidetaan tiloja, jotka eivat olisi tarvinneet
hoitoa (koska ne eivat olisi haitanneet kantajaansa
mitenkaan) -> esimerkiksi syopaseulonnat

2. Diagnosoidaan ja hoidetaan riskitekijoita ja lievia sairauksia
vha varhemmin ja varhemmin -> esimerkiksi verenpaineen ja
kolesterolin yha varhaisempi ladkehoito

3. Diagnosoidaan ja hoidetaan normaaliin elamaan kuuluvia
asioita -> esimerkiksi kaljuuden tai flunssan laakehoito.



Syopaepidemia?
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Ylidiagnostiikkaa?

e Terveilla vapaaehtoisilla

— Ylavatsan ultradanessa 10%:lla sappikivet (Hopper K ym.
1991)

— Polven magneettikuvassa 40%:lla polvikierukan vaurio
(Kornick J ym. 1990)

— Selan magneettikuvassa 80%:lla yli 50-kymppisista
valilevyn pullistuma (Jensen M ym. 1994)

— Aivojen magneettikuvassa 10%:lla merkkeja aiemmin
sairastetusta aivohalvauksesta (Das R ym 2nne!

* SyOpid on erilaisia & 9




Kynnykset alentuneet, indikaatiot laventuneet
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Kuva 1. Kekon kukkula eli kliinisen toiminnan graafinen kuvaaja, jossa x-akseli kuvaa terveysongelman kokoa ja
y-akseli klinisen vaikuttavuuden ja hoitoon sitoutunelden kustannusten suhdetta. Suunta 1 = pienen terveysongel-
rman hoidolla ei tavoiteta suurta kustannusvaikuttavuutta. Suunta 2 = riittévan suurelle terveysongelmalle ei voida
tehdd mitian. Suunta 3 = hoidon tuhlaileva toteuttaminen vahentdd hoidon kustannusvaikuttavuutta. Suunta

4 = hankala komplikaatio voi sydsta hoitotuloksen lihelle nollaa tai jopa sen alapuolelle. Punainen pystyviiva eturin=
teessd (suunnassa 1) kuvaa niin sanottujen hoitotakuunormien tavoitetta: diagnoosi ed sindnsa riitd hoidon aiheeksi,
vaan siita on oltava myds jonkinlaista haittaa. Normilla halutaan siis vahentia eturinteen lirumista. U = utility.

aki. Kekon kukkula. Kliinisen toiminnan graafinen kuvaaja. Finn




Verenpaineen laakehoidon teho

Verenpaineen taso

Hyvin korkea
(alapaine 115-129)

Kohtalaisen korkea
(alapaine 105-114)

Kohtalaisen lieva
(alapaine 90-104)

Hyvin lieva
(alapaine 90-100)

Riski sairastua tai kuolla verenpaineen vuoksi 5 Niiden osuus jotkaKuinka moni
vuoden sisdlla hyotyvat hoidosta tarvitsee hoitaa
jotta yksi hyotyy?

Ei hoitoa Hoito
80% 8% 72% 1,4
38% 12% 26% 4
32% 23% 9% 11
9% 3% 6% 18




Elamasta sairaus

* Suru vai masennus?

* Reaktiivinen ylivilkkaus vai ADHD?
* Seksuaalinen haluttomuus

* "Luuterveys”

* Artyva rakko

e Raihnaisuusoireyhtyma



Ylidiagnostiikka ja terveydenhuollon etiikka

* Eettisia periaatteita

— Hyvan tekeminen ja vahingoittamisen valttaminen
— Itsemaaraamisoikeus ja ihmisarvo
— Oikeudenmukaisuus



RINTASYOVAN SEULONTAKUVAUKSEN VASTAUS
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28 SEBe

* 1000 naista osallistuu

rintasyovan seulontaan

* heista 97 % saa normaalin

vastauksen

Jatkotutkimuksiin kutsutaan 27
naista tuhannesta

© lisaa rontgenkuvia (75 %)
* ultradanikuvaus (80 %)
* neulanayte (60 %)

* ohutneula 1/3

* paksuneula 2/3

© Leikkaukseen joutuu

6 naista tuhannesta

* 5:lla naisella tuhannesta

todetaan rintasyopa

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS *M

If a group of 200 women all have breast
screening every 3 years from the age of
50 to 70, then by the time they are 80...
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If you haven’t had
a ‘feedogra.m,
_you more

t}z’an your breasts

examined.
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"Jos lopetetaan tehottomat hoidot, ei tarvitse

priorisoida” Aamulehti 10.03.2015



http://kiwi5.leiki.com/focus/mwidget?lpage&rid=1194966487137&cid=1194959388984&tabindex=0&section=aamulehti-artikkeli&wname=aamulehti2&referer=http://www.aamulehti.fi/Kotimaa/1194959388984/artikkeli/professorit%2Bkolesteroli%2Bverenpaine%2Bja%2Bosteoporoosi%2Bovat%2Bylilaakittyja.html&crv=_ga%3D1.4244341.734078365.1448438208

Mihin meilla on varaa?

* "Haasteeksi ovat nousseet myos ylidiagnosointiin ja -hoitamiseen,
potilasturvallisuuteen seka tehottomiin hoitoprosesseihin liittyvat

ongelmat, jotka seka kuluttavat henkiloston resursseja etta aiheuttavat
turhia kustannuksia.”

e ”Laakarin ei tule medikalisoida kaikkea karsimysta terveydenhuollon
tehtavaksi. Poliittisten paatdsten tai huono-onnisuuden aiheuttama
karsimys ei ole hoidettavissa laaketieteellisin keinoin.”

* "Arviolta 80% elaman pituuteen vaikuttavista tekijoista ei ole
hoidettavissa terveydenhuollossa, vaan ne edellyttavat muita
vhteiskunnan toimia. ”

Kelan tutkimusblogi. Edessd terveydenhuollon vaikeat pddtokset.
http://blogi.kansanelakelaitos.fi/arkisto/4355 Kelan johtava ylilddkdri llona
Autti-Rdmoé kommentoi Pohjoismainen bioetiikan komitean 20.11.2017
Tukholmassa jdrjestetyn seminaarin “Hard choices in healthcare 2.0.” antia.



http://blogi.kansanelakelaitos.fi/arkisto/4355
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SFAM gor lista over
atgarder som ar onodiga

Fysisk aktivitet pa recept, halsoundersdkningar av friska och
lakemedelsbehandling av mild hypertoni dr exempel pa
Atgarder som saknar vetenskapligt stéd enligt ett dokument som
SFAM tagit fram. Svftet med listan ar att bekdmpa
medikalisering, och nu hoppas man att andra
specialitetsforeningar ska folja efter.

Lakarkarriar

JOBB | FOKUS

Kommentera Las kommentarer (17)

Relaterade linkar

7 Onddiga eller skadliga atgarder i
svensk allmanmedicin —ett
diskussionsunderiag

#® Spec-Likare (LUS), hematologi,
Ostersunds sjukhus, Ostersund.

® Spec-likare (LUS),
gastroenterologi/hepatologi.
Ostersunds sjukhus, Ostersund.

® Spec-likare/éverlikare,
rehabiliteringsmedicin, Ostersunds

Rehabeentrum, Ostersund.
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Over 150 potentially low-value health care
practices: an Australian study

Michael | dvtrun
4

27.6.2014

Adam G Elshaug nternationally, there is a ground-
MPHH':‘"& swell of activity seeking to identify

Sidney Sax Public
Health Fellow,” and
Inaugural Visiting Fellow®

and reduce the use of health care
interventions that deliver marginal

Objective: To develop and apply a novel method for scanning arange of sources
to identify existing health care services (excluding pharmaceuticals) that have

questionable benefit, and produce a list of services that warrant further

benefit, be it through overuse, misuse  jnyestigation.

. | or waste. England’s National Institute
Senlor Research Officer” | for Health and Clinical Excellence
UndaMundy | (NICE) began this work in 2005," and
MPH, ; i isely
oo eseaich OMee;. | T0AE r.cccntl_y, the Chgosmg Wlsc}y
National Horizon Scanning | camipaign led by physician groups in
unit, Adelaide Health | the United States is attracting world-
Technology Assessment? : =0 5
wide attention.” Other countries, and
cammnbw;l':hs individual jurisdictions within coun-
NHMRC Sidney Sax Public | tries, are also considering the best
Health Fellow?* :
approaches to reducing the use of
low-value health care practices. One
1Department of Health 3 = s .
Care Potey, Harvard Medica problem'ha.s bcc:n .fau'noss aryd trans
School, Boston Mass, USA. | parency in identifying and prioritising
2schoolof | suboptimal health care practices for

Population Healt! . 2
U,WE,’WAWGE consideration. Here, we report on

AbAR L | Kt R A e S R AR R A &

Amber MWatt
MPH Design and setting: A multiplatform approach to identifying services listed on
the Australian Medicare Benefits Schedule (MBS; fee-for-service) that
comprised: (i) a broad search of peer-reviewed literature onthe PubMed search
platform; (ii) a targeted analysis of databases such as the Cochrane Library and
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) “do not do”
recommendations; and (iii) opportunistic sampling, drawing on our previous
and ongoing work in this area, and including nominations from clinical and non-
clinical stakeholder groups.
Main outcome measures: Non-pharmaceutical, MBS-listed health care
services that were flagged as potentially unsafe, ineffective or otherwise
inappropriately applied.
Results: Atotal of 5209 articles were screened for eligibility, resulting in 156
potentially ineffective and/or unsafe services being identified for consideration.
The list includes examples where practice optimisation (ie, assessing relative
value of a service against comparators) might be required.

Conclusion: The list of health care services produced provides a launchpad for
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Etusivu > VA&lta viisaasti > Valta viisaasti -suositukset
Valts viisaasti Valta viisaasti -suositukset

Tervevdenhuollon vaikuttavuutta, tuottavuutta ja turvallisuutta voidaan parantaa
systemaattisella ndyttGon perustumattomista vanhentuneista ja mahdollisesti haitallisista
» Ehdota Valta viisaasti -suositusta kiytinnoistd luopumisella. Vilta viisaasti -suositusten laatiminen on kuvattu
Hoitosuositustyoryhmien kasikirjassa.

» Valta viisaasti -suositukset

Tutustu ensimméisiin Viltd viisaasti -suosituksiin ja anna niistd palautetta
(khpalaute[at]duodecim.fi):

ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio)
Biopalautehoito (neurofeedback) lasten ja nuorten ADHD:n hoidossa
Monityydyttymattdmat rasvahapot lasten ja nuorten ADHD:n hoidossa

Aivovammat -
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PALVELU- o
VAL'KO'MA Suomeksi | Pa sven

Etusivu Mik& on palveluvalikoima? « Mik&a on PALKO? ~ Periaatteet » Suositukset ja kannanotot ¥ Toiminta

Annamme suosituksia

Vaikuttavat, turvalliset ja kustannuksiltaan hyvaksyttavat menetelmat julkiseen

terveydenhuoltoon.

Terveydenhuollon palveluvalikoima

Terveydenhuollon palveluvalikoima tarkoittaa julkisin varoin rahoitettuja terveydenhuollon
palveluita. Palveluvalikoimaa sovelletaan seka julkiseen terveydenhuoltoon etta yksityiseen
terveydenhoitoon, josta saa Kela-korvausta.

Tan/evidenhiinllan nalvelinaliknimaneir nvnetn



”Kaikki on hyvin epavarmaa ja juuri se tekee minut levolliseksi”
(Tuu-Tikki Tove Janssonin kirjassa Taikatalvi)
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