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Laakariliton hallitus paatti kokouksessaan 15.11.2018 perustaa Medikali-
saatiotyéryhman toimikaudeksi 1.1.—-31.12.2019. Asettamisen yhtena taus-
tana on se, ettd Laakariliton strategiassa 2018-2022 medikalisoituminen
mainitaan yhtena toimintaympariston merkittavana muutostekijana.

Tyobryhman tehtavaksi annettiin

1. selvittda ja konkretisoida medikalisaatio-k&sitteen eri ulottuvuuksia huo-
mioiden ylihoidon- ja -diagnostiikan, jotka laheisesti liittyvat medikalisaa-
tioon

2. kartoittaa medikalisaatio-kehityksen vaikutuksia laakarin tyéhon ja ter-
veydenhuoltoon (mahdollisuudet ja uhat)

3. tehda toimenpide-ehdotuksia Laakariliiton linjauksiksi/toimenpide-ehdo-
tuksiksi

Tyoéryhman puheenjohtajana toimi Tuula Rajaniemi, ja muina jasenina Seija
Eskelinen, Tatu Han, Jorma Komulainen, Kari-Pekka Martimo, Olli-Pekka
Ryynénen, Kari Tikkinen, Miia Turpeinen ja llona Autti-Ramo (asiantuntijaja-
sen). Tyoryhmén sihteerina toimi Lauri Vuorenkoski. Tyoryhméa kokoontui
seitseman kertaa.

Tyoryhma aloitti tydbnsa maarittelemalla medikalisaatioon liittyvia kasitteita
(kts. luku 3). Medikalisaatiosta on puhuttu seka terveydenhuollossa ettd yh-
teiskunnassa jo pidemman aikaa, mutta nykykeskustelussa kaytetdan uusia
tarkemmin maarittelevia termeja.

Suosittu nykyinen ilmaus englanninkielisessa kirjallisuudessa on "too much
medicine” (liikaldaketiede), jolla viitataan sellaiseen ladketieteelliseen toimin-
taan, jonka hyddyt ovat korkeintaan hyvin vahdiset tai haitat ovat hyotyja
suuremmat. Vield tarkempaan ilmaisuun pyrittdesséa on kaytetty ilmaisuja yli-
diagnostiikka ja ylihoito. Tama tydryhma keskittyi erityisesti ylidiagnostiik-
kaan ja ylihoitoon.

Julkista keskustelua on leimannut medikalisaation tarkastelu kielteisena il-
miond, johon liittyy esimerkiksi arvovallan ja taloudellisen edun tavoittelu.
Haitallisena ilmiéna medikalisaatio tarkoittaa sita, etté ladketiede laajenee ja
terveydenhuollon tehtavéaksi on siirretty muun yhteiskunnan toiminta-alueelle
kuuluvia asioita.

Medikalisaatiolla on ollut myos positiivisia vaikutuksia. Terveydenhuoltoon
on tullut uusia ja tehokkaita, ihmisten elaméanlaatua parantavia hoitomuotoja,
kun la&ketieteen toiminta-alue on vuosikymmenten kuluessa laajentunut
(esimerkiksi proteesi- ja kaihikirurgia).
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3. Termien maarittely
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Medikalisaatio houkuttelee ylidiagnostiikkaan ja ylihoitoon. Siihen osallistu-
vat monet eri tahot: potilaat, potilasjarjestét, potilaiden omaiset, terveyden-
huollon ammattilaiset, terveydenhuollon yksikét, teollisuus, kaupalliset in-
tressitahot, tiedonvalitys ja poliittiset paattgjat. Medikalisaatiota edistavia te-
kijoita on paljon, mutta jarruttavia tekijoita on niukasti. Medikalisaatiota pide-
taan ongelmana usein vasta silloin, kun siité johtuvat kustannukset nousevat
likaa tai terveyshaittoja esiintyy runsaasti.

Medikalisaation ja siihen liittyvien ilmididen taustatekijoitéd on useita: laake-
tieteen kehittyminen, kaupallisuuden lisdantyminen (terveyspalvelut hyodyk-
kein&), potilaiden roolin vahvistuminen ja muuttuminen kuluttajaksi (ja laaka-
rin vastaavasti asiakaspalvelijaksi) seka sosiaaliturvaan liittyvat mekanismit
(etuuksien sitominen diagnoosiin). Osaan medikalisaation ja siihen liittyvien
iimididen taustatekijdista (kuten esimerkiksi kansainvalisten laakeyritysten
ansaintalogiikka) ei Laakariliittona tai ammattikuntana voida vaikuttaa, mutta
niiden haitallisia vaikutuksia voidaan ammattikunnankin toimesta vahentaa.

Tyobryhmassa kaytiin laajoja keskusteluja myds medikalisaation ja siihen liit-
tyvien ilmiéiden iimenemismuodoista ja vaikutuksista niin terveydenhuoltoon
yleisesti kuin laékérin tydohon. Laékarikunnan laajemman ndkemyksen kar-
toittamiseksi tydryhma toteutti kyselyn erikoislaékariyhdistyksille ja Laakari-
liton alaosastoille (kts. luku 4).

Lopuksi tydryhméassa kaytiin keskustelu mahdollisista toimenpiteista, joilla
medikalisaation ja siihen liittyvien ilmididen kielteisia vaikutuksia voitaisiin
tunnistaa ja vahentaa (kts. luku 7). Ehdotetut toimenpiteet koskevat paitsi
Laakarilittoa myos terveydenhuoltoa, koulutusjarjestelmaa, ladkarikuntaa ja
yhteiskuntaa.

Medikalisaatio
Medikalisaatiolla (Iadketieteellistyminen) tarkoitetaan ilmiota, jossa ladketie-
teen toiminta-alue laajenee. Aikaisemmin laéketieteeseen liittymattomia asi-
oita aletaan maaritella l1a&ketieteellisesti ja niista puhutaan terveyteen ja sai-
rauteen liittyvilla k&sitteilla. Medikalisaatiolla on seka myonteisia etta kieltei-
sia vaikutuksia.

Ylitutkiminen

Ylitutkimisella tarkoitetaan ladketieteellisia testejd, seulontoja, tarkastuksia
ja seurantoja, joista ei voida kohtuullisella todennakéisyydelléa odottaa koitu-
van potilaalle terveyshyotya. Nama tutkimukset ovat ladketieteellisesta na-
kokulmasta turhia ja niihin liittyy haittojen riski.

Ylidiagnostiikka

Ylidiagnostiikalla tarkoitetaan sellaisen sairauden tai sen riskin tunnista-
mista, josta potilaalle ei olisi aiheuttanut oireita. Ylidiagnostiikka johtaa tar-
peettomiin lisatutkimuksiin ja/tai epatarkoituksenmukaiseen hoitoon aiheut-
taen mahdollisesti tutkittavalle stressia, tarpeetonta sairaudentuntoa ja muu-
takin tutkimuksista ja hoidoista aiheutuvaa haittaa.

Ylihoito
Ylihoidettaessa potilasta hoidetaan liiallisesti tai tarpeettomasti. Tallgin an-
netaan hoitoa, josta potilas ei hyddy tai jonka haitat ylittavat hyddyt.
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Sairauksien markkinointi

Sairauksien markkinoinnilla (Tautikaupustelu, tautitehtailu) tarkoitetaan sita,
etta kehitetdan uusia sairauksia tai maaritelladn olemassa olevia sairauksia
uudelleen siten ettéd yha suurempi joukko ihmisid voidaan maaritella sai-
raaksi. Sairauksien markkinoinnin tavoitteena on uusien sairauksien diag-
nostiikassa tai hoidossa kaytettavien tuotteiden myynnin edistaminen.

Sairaus, tauti ja terveysriski

Sairautta, tautia ja terveysriskia ei voida objektiivisesti maaritella. Niiden
maaritelmat ovat sopimuksia, joita yhteiskunnassa tehdaan laéketieteelli-
seen tietoon ja sen tulkintaan, arvoihin ja kaytettavissa oleviin resursseihin
perustuen.

Sairaudella tarkoitetaan yksilén rakenteen tai toiminnan poikkeavuutta, joka
aiheuttaa haittaa, toiminnanvajetta tai vammaisuutta.

Taudilla tarkoitetaan maaritettavissa olevaa, eri ihmisissd samantapaisin oi-
rein tai [6ydoksin ilmenevaa sairautta. On olemassa useita tautiluokituksessa
maaritettyja tiloja tai oireyhtymia, joita ei voida nimeta sairaudeksi, mutta
jotka edellyttavat hoitoa ja/tai kuntoutusta.

Terveysriskilla tarkoitetaan sairastumisen todennakdgisyytta lisaavaa tekijaa.

Kvaternaaripreventio
Kvaternaaripreventiolla tarkoitetaan vaeston suojelemista medikalisaation,
ylidiagnostiikan ja ylihoidon haitoilta.

Defensiivinen laéketiede
Defensiivisella laaketieteella tarkoitetaan tarpeettomien tutkimusten ja hoito-
jen tekemistéa hoitovirhesyytosten valttamiseksi.

Paramedikalisaatio
Paramedikalisaatiolla tarkoitetaan ladketieteen ulkopuolisten terveysusko-
musten korostumista.

Biomedikalisaatio

Biomedikalisaatiossa on keskeistd yksilon omatoiminen kehon toiminnan
mittaaminen ja elintapojen sdately teknologisten laitteiden ja sovellusten
avulla. Kehon tarkkailulla tavoitellaan riskien hallintaa seka terveyden ja toi-
mintakyvyn parantamista.

4. Kysely erikoislaakariyhdistyksille
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Tyoryhma teki erikoisladkariyhdistyksille ja Laakariliton alaosastoille suun-
natun kyselyn kesalla 2019. Siind kartoitettiin erikoisalojen ndkemyksia ja
kaytannon kokemuksia medikalisaation iimenemismuodoista terveydenhuol-
lossa ja laakarin tydssa. Kyselyssa kysyttiin

1. Miten medikalisaatio, ylihoito ja ylidiagnostiikka ilmenevat erikoisalal-
lanne?

2. Mita konkreettisia toimenpiteité erikoisalallanne on tehty medikalisaation,
ylihoidon ja ylidiagnostiikan haittojen ehkaisemiseksi?

3. Mitké& ovat erikoisalallanne medikalisaation, ylihoidon ja ylidiagnostiikan
kannalta merkittavia tulevaisuuden muutostrendeja?
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4. Mité erikoisalallanne tai laajemmin ammattikunnassamme (esim. Laaka-
riliitto) voitaisiin tehda medikalisaation, ylihoidon ja ylidiagnostiikan mah-
dollisten haittojen ehkaisemiseksi?

Kysely lahetettiin 165:lle yhdistyksen ja alaosaston puheenjohtajalle ja sih-
teerille (89 yhdistysté ja alaosastoa). Siihen saatiin 35 vastausta. Medikali-
saatio, ylidiagnostiikka ja ylihoito nahtiin terveydenhuollossa konkreettiseksi
haasteeksi erittdin laajasti, vain yhden vastaajan mukaan medikalisaatiota,
ylidiagnostiikkaa ja ylihoitoa ei erikoisalalla tunnistettu.

Vastauksissa tuotiin esiin erilaisia kaytannon esimerkkeja tilanteista, joissa
medikalisaatiota ja siihen liittyviad ilmioita ilmenee. Nama liittyivat

— sairauksien hyodyttomiin seulontoihin ja terveystarkastuksiin terveilla
henkildilla,

— potilaan ongelmien ratkaisemiseen ladketieteen keinoin vaikka ongel-
man todelliset syyt ovat sosiaalisessa ympéaristossa,

— normaaliin elamaan kuuluvien oireiden hoitamiseen laaketieteen keinoin,
— normaalien ikdantymiseen liittyvien muutosten ylikorostamiseen,
— liiallisten tai liilan kajoavien tutkimusten tekemiseen,

— laékehoitojen kayttamiseen ei-laakkeellisten, supportiivisten hoitojen si-
jaan,

— tarpeettomiin tutkimuksiin, seurantoihin, toimenpiteisiin ja ladkehoitoihin.

Tutkimuksia voidaan tehda vaaraan aikaan, liian aikaisin tai lian myohaan.
Potilaille tehdaan tutkimuksia "nice-to-know” -periaatteella eli saatu tulos ei
johda terveyshyotyyn. Kyselyssa nousi esiin erityisesti nykyaikainen kuvan-
taminen, jonka kaytén kynnys on paikoin alhainen ja johtaa hyvélaatuisten
sattumaldydoésten tarpeettomaan tunnistamiseen ja hoitamiseen. Ylidiagnos-
tiikkan ja ylihoidon toteutumista terveydenhuollossa ei juurikaan seurata.

Medikalisaatiota ja siihen liittyvia ilmiditd koetaan lisaavan potilailta tuleva
paine, markkinointi, kaupalliset intressit seka harhaanjohtava tieto perintei-
sessd ja sosiaalisessa mediassa.

Kyselyssa tuotiin esiin useita tapoja, joilla ylihoitoa ja ylidiagnostiikkaa on yri-
tetty vahentaa: koulutukset, julkaisut, hoitosuositukset ja muut linjaukset hoi-
tokaytannoista, hoitokaytantdjen yhtenaistaminen, terveydenhuollon sisaiset
ohjeet, hoito- ja lahetekaytanndista sopiminen, tiedottaminen, erikoisalan si-
sdiset keskustelut, osallistuminen julkiseen keskusteluun, tieteellinen tutki-
mus, informaation jakaminen potilaille, ylihoitoon kannustavista rahoitusme-
kanismeista luopuminen, l&a&kareiden tydnohjaus seka laakehoitojen vaikut-
tavuuden seuranta ja tarvittaessa laékehoitojen purkaminen. Potilaan ongel-
mien hoitaminen tulisi siirtdd muiden ammattiryhmien vastuulle silloin kun
ongelmien syytkin ovat muualla (ty6fysioterapeutit, sosiaalialan asiantuntijat,
koulut).

Vastauksissa tunnistettiin useita terveydenhuollon ja yhteiskunnan kehitys-
kulkuja, jotka voivat vaikuttaa medikalisaatioon ja siihen liittyviin ilmi6ihin tu-
levaisuudessa:

kaupallistuminen ja markkinoinnin lisdantyminen terveydenhuollossa

terveyden ihannoinnin lisdéntyminen

normaaliuden "kapeneminen”
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— taydellisen terveyden ja elaménhallinnan tavoittelu

— itsensda mittaroinnin lisdéntyminen

— sosiaalisen median merkityksen kasvu

— potilasjarjestojen lisaantyva paine

— alidiagnostiikan pelko

— lisdéantyva kiire terveydenhuollossa

— sairaalakohtaiset leikkausméaarien alarajat

— kuvantamisen edelleen kehittyminen ja lisd&ntyminen

— yksilollistetyn laéketieteen ja geeniteknologian kehittyminen

— ty6-, koulu- ja sosiaalisesta ymparistosta peraisin olevan oireilun medi-
kalisointi

— vaeston ikdantyminen

Vastauksissa tunnistettiin myods kehityskulkuja, jotka voivat selkeasti vahen-
taé painetta medikalisaatioon ja siihen liittyviin ilmi6ihin. Nykyisté ohjaavam-
mampien potilas- ja laboratoriotietojarjestelmien (ml tekodély) arvioitiin helpot-
tavan oikean tutkimuksen ja hoidon valitsemista. Laaketieteen kehittyessa
opitaan aikaisempaa paremmin kohdentamaan hoitoja oikeille potilaille. Li-
saantyvat taloudelliset paineet johtavat yha tarkempaan resurssien kohden-
tamiseen vaikuttaviin hoitokaytantoihin. Hoitokaytannét muuttuvat joiltakin
osin konservatiivisempaan suuntaan.

Vastaajat toivat esiin useita toimenpiteitd, joilla medikalisaation ja siihen liit-
tyvien ilmididen paineita voitaisiin tulevaisuudessa vahentaa. Ehdotukset liit-
tyivat koulutukseen, hoitokaytantdjen ohjaamiseen, julkisen keskustelun kay-
miseen ja tieteelliseen tutkimukseen. Asiaan liittyen peraankuulutettiin yh-
teistyota erikoisalojen kesken sekd muiden terveydenhuollon ammattijarjes-
tojen, potilasjarjestojen ja median kanssa. Uskomushoitoja ja pseudolaake-
tiedetta tulisi tehokkaammin vahentaa.

Hoito- ja kuvantamissuositukset nahtiin keskeisend menetelmana hoitokay-
tantdjen ohjaamisessa. Naita tulisi tehda lisdé ja niiden noudattamiseen tulisi
kiinnittdd enemman huomiota. Vastauksissa nousi esiin erityisesti tarve
saada kuvantamiseen selkeat yhtenaiset laaketieteellisiin syihin perustuvat
kriteerit.

Hoitosuositusten tekemiseen, vaikuttavuuden tutkimukseen, kansallisiin laa-
turekistereihin ja terveydenhuollon teknologian arviointiin kaivattiin lisda re-
sursseja. Palveluvalikoimaneuvostoa (PALKO) ja Kaypa hoito -toimintaa tu-
lee vahvistaa. Rohto-toiminnan uudelleen kaynnistamistad ehdotettiin. Myos
THL:n roolia ehdotettiin vahvistettavaksi hoitokaytantdjen ohjaamisessa. Uu-
sien innovaatioiden hallitun kayttéonoton prosesseja tulee vahvistaa.

Rahoitusjarjestelmia kehittdmalla voitaisiin nykyista voimakkaammin ohjata
kustannusvaikuttavampien hoitojen valintaan. Digitaalisen tiedonhallinnan ja
tekodalyn kehityksen myota tulisi potilastietojarjestelmissa ottaa kayttoon paa-
toksentekoa ohjaavia komponentteja.

Laadun mittaaminen ja tiedolla johtaminen tulisi olla osa terveydenhuollon
ydintoimintaa ja toiminnan vaikuttavuutta tulisi jatkuvasti arvioida. Laatumit-
tareihin tulisi sisallyttaa ylihoitoa ja ylidiagnostiikkaa mittaavia indikaattoreita.
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Kansalliset laaturekisterit mahdollistaisivat vertaisarvioinnin ja hoitokaytan-
téjen yhtenaistamisen. Yhdeksi tytkaluksi ehdotettiin kansallisia laadun ver-
taisarviointifoorumeita.

Tarvitaan lisda tutkimustietoa hoitojen ja tutkimusten hyodyistd, haitoista ja
kustannusvaikuttavuudesta. Lisaksi tulisi esimerkiksi kehittaa preoperatiivi-
sia tutkimismenetelmia, jotta voidaan vahentaa tarpeettomia leikkauksia.

Medikalisaation ja siihen liittyvien ilmitiden painetta voitaisiin myds vahentaa
hoidon jatkuvuutta parantamalla, selkealla ammattiryhmien tydnjaolla, perus-
tamalla sairausryhmakohtaisia osaamiskeskuksia, suoraan kuluttajille suun-
nattujen geenitestien rajoittamisella seka tiettyjen tutkimusten ja ladkkeiden
korvattavuuden rajoittamista tietyn erikoisalan laakéareille. Perusterveyden-
huollon ja erityisesti yleislaaketieteen erikoislaakareiden rooli portinvartijoina
ja terveydenhuollon palvelujen koordinaattoreina on tarked ylidiagnostiikan
ja ylihoidon véahentamisessa julkisessa terveydenhuollossa. Edellytyksena
talle ovat pitkdaikaiset hoitosuhteet. Markkinoinnin ylilydnteja voitaisiin va-
hent&a tiukemmalla valvonnalla.

Medikalisaatiota ja siihen liittyvia ilmi6ité voidaan vahentaéa myos lisdamalla
julkista keskustelua asiasta. Ylidiagnostiikka ja ylihoito pitaisi nostaa agen-
dalle laékareiden, terveydenhuollon paatdksentekijoiden, median ja vaesttn
keskuudessa, jotta avoin keskustelu tasta aihepiirista lisdéntyisi. Tietoisuutta
hoidon haitoista pitéisi lisata. Laakarikunnan tulisi olla aktiivisempi vaeston
asianmukaisessa informoinnissa ja "pinnalle ponnahtavista" asioista kom-
mentoinnissa. Ehdotettiin etta Laadkariliton taholta voitaisiin puuttua suurim-
piin median ylilyonteihin. Julkista keskustelua kaivattin myods |laaketieteen
kaupallistumisen seurauksista.

Laakareita tulisi kannustaa julkiseen keskusteluun. Tarvittaisiin mediakoulu-
tus uskomushoitoja vastaan. Terveydenhuoltoon tarvittaisiin lisda resursseja
ja taitoja (sosiaalisessa) mediassa vaikuttamiseen. Kyselyn vastauksissa
Ehdotettiin myds laajempia vaesttkampanjoita.

Kyselyn vastauksissa perdankuulutettiin laakarikunnan sisaista keskustelua
tarpeesta maaritellda kaikille vaivoille definitiivinen diagnoosi, uskallusta
tehda hoidonrajauksia aiempaa enemmaén seka varovaisuutta normaalikehi-
tykseen kuuluvien ilmididen diagnosoimista hairioksi. Vastaajat kaipasivat
my0s ladkarin etiikan ja tutkittuun tietoon perustuvien tietolahteiden merki-
tyksen korostamista sek& “"varhainen diagnoosi ja hoito ovat aina hyvaksi”
myytin purkamista.

Laakarikunnan tulisi olla tietoinen yhteiskunnassa esiintyvista ilmidista ja
trendeistd, vaikka ne eivat olisi varsinaisesti ladketieteeseen liittyvia. Laaka-
riliiton tulisi opastaa kriittisen ajattelun suuntaan ja uskaltaa ottaa esille kau-
pallistumisen vaaranpaikat ja siitd aiheutuvat haitat koko ammattikunnan
maineelle ja yhteiskunnan taloudelle.

Laakarin roolin muuttuessa Laakariliiton tulisi ottaa siihen liittyvassa keskus-
telussa vahva rooli ja muistuttaa la&kintataidon tarkeydesta |d&ketieteellisen
tiedon ja potilaan aseman rinnalla.
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5. Medikalisaation merkitys terveydenhuollolle ja laakarintydlle
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Medikalisaatio ja siihen liittyvat ilmiot n&kyvat monin tavoin terveydenhuollon
arjessa, jossakin madarin kaikilla erikoisaloilla ja terveydenhuoltojarjestelmén
eri osissa (esim. julkinen ja yksityinen terveydenhuolto). Erikoislaékarijarjes-
toille tehdyssa kyselyssé nousi esiin varsin laajasti kaytdnnon esimerkkeja
medikalisaation ja siihen liittyvien ilmididen ilmenemismuodoista terveyden-
huollon arjessa (kts. luku 4).

Terveydenhuoltojarjestelman kannalta keskeinen medikalisaation, ylidiag-
nostiikan ja ylihoidon negatiivinen seuraus on resurssien kayttdminen tutki-
muksiin ja hoitoihin, joiden vaikuttavuus on vahéainen tai se puuttuu. Nama
resurssit ovat aina pois mahdollisesti hyddyllisemmasta toiminnasta (ns.
vaihtoehtoiskustannus). Medikalisaatio, ylidiagnostiikka ja ylihoito johtavat
siihen, etté terveydenhuollon resurssit eivat aina kohdistu terveyshyddyn
tuottamiseen. Taman johdosta terveyshyddyn saavuttaminen vaestétasolla
heikkenee.

Tyoéryhman tydn aikana nousi usein esiin defensiivisen medisiinan haaste ja
epavarmuuden sieto. Negatiivisten seuraamusten pelossa ylitutkitaan ja yli-
hoidetaan terveydenhuollon palvelujen kayttajia. Laakari voi pelata oikeudel-
listen prosessien liséksi esimerkiksi potilaiden valituksia, johdon kritiikkia ja
omaa epaonnistumista. Jalkimmaiset lienevat Suomessa merkittavampia,
silla oikeudelliset prosessit ovat harvinaisia Potilasvakuutuksen vuoksi. De-
fensiivisen medisiinan taustalla saattaa olla myds potilaiden liialliset odotuk-
set seka ladkarin kyvyttdmyys kieltaytyd potilaan haluamista tai vaatimista
tutkimuksista tai toimenpiteista.

Kalliiden hoitojen kayttaminen viimeisena oljenkortena, ilman laéketieteelli-
sid perusteita, on ylihoitoa. Hoidon lopettamatta jattdAminen voi liittyd seké
ylihoitoon etté defensiiviseen medisiinaan. L&&karien koulutuksessa koros-
tuu ladkkeen maaradminen (prescribing), mutta ei laékityksen lopettaminen
(describing). Laékkeiden aloitukseen ei ole totuttu asettamaan vaikuttavuus-
tavoitteita.

Kaikelle hoidolle on asetettava tavoite, jonka saavuttamista tulee seurata.
Mikali tavoitetta ei saavuteta, on seka tavoite ettd sen saavuttamisen keinot
arvioitava uudelleen.

Suomen nykyisessa sosiaaliturvajarjestelmassakin on elementteja, jotka
omalta osaltaan tukevat medikalisaatiota. Monissa etuuksissa on olennaista
etuuden saajan maarittely sairaaksi. Tama luo potilaalle tarpeen saada tietty
diagnoosi, vaikka se ei olisi potilaan ongelman hoitamisen kannalta olen-
naista, tarpeellista tai laéketieteellisesti perusteltua.

Uudet digitaaliset palvelut ja tekodlyn hyddyntaminen tuovat terveydenhuol-
toon paljon uusia mahdollisuuksia, mutta medikalisaation ja siihen liittyvienil-
mididen ndkodkulmasta myos haasteita. Yksi tahan liittyvd nouseva ilmi6 on
biomedikalisaatio ja omatoiminen kehon toiminnan mittaaminen, joka koh-
distuu terveyshaittoja ja -riskeja omaavien sijaan koko vaestoon (terveet mu-
kaan lukien). Siin& korostetaan terveyden edistamistd, kehon tarkkailua, ke-
hon toiminnan parantamista ja muokkaamista sekéa riskien hallintaa, ei niin-
k&an sairauksien hoitoa.
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Laakareille ilmio nayttaytyy esimerkiksi silloin, kun potilas tulee vastaanotolle
itse kayttamien mittareiden tulosten kanssa, jotka potilaan mukaan osoittavat
laakarin hoidettavia terveysongelmia tai sairauksia.

Nykyajan uudenlaisista medikalisaation trendeista esimerkkeja ovat erilaiset
dieetit ja ymparistoyliherkkyydet.

Taulukko: Medikalisaatioon liittyvia ilmidita

IImi6

Selitys

Toiveajattelu

Potilaan toive parantua sairaudesta, laakéarin halu
olla hyva laékéari, parantaja

Sairauden maaritelmien
laajentaminen

Sairauden ja ei-sairauden valinen harmaa alue
maaéritelladn sairaudeksi, joka edellyttaé hoitoa, esi-
merkiksi verenpaineen tai kolesterolin hoito yha pie-
nemmilld riskitasoilla

Laaketieteellisten uutuuk-
sien kritiikiton kayttéon-
otto

Yksikoiden vélinen kilpailu, halu esiintyd nykyaikai-
simpia menetelmia kayttavana yksikkona, tehok-
kuuden ja nykyaikaisuuden illuusio

Sairauksien markkinointi

Taloudellista hyotya tavoitellen maaritellaan aikai-
semmin normaalin vaihteluksi tulkittuja tiloja hoidet-
taviksi sairauksiksi

Sairauden ja kuoleman ul-
koistaminen

Sairaus ja kuolema on siirtynyt ammattilaisten hoi-
dettaviksi, korostetaan sairauden ja kuoleman poik-
keuksellisuutta.

Kansalaisten odotusten
kasvu

Kansalaiset odottavat ladketieteen voivan ratkaista
lahes kaikki terveysongelmat. Usko laéketieteen pa-
rantavaan voimaan ylittdd omien elintapojen vaiku-
tukset

Ladketieteellisten uutisten
liioittelu

Laaketieteellinen uutisointi on usein liioittelevaa, yli-
optimistista. Kyseessa voi olla tutkijoiden liioittelu
rahoituksen toivossa tai lehdiston liioiteltu tulkinta.

Defensiivinen ladketiede,
pelko joutua syytetyksi
hoitovirheesta

Osa tutkimuksista ja hoidoista toteutetaan juridisen
taustan varmistamiseksi ja ammatillisen roolin sai-
lyttdmiseksi.

Alentunut epavarmuuden
sieto

Epavarmuuden sieto vaihtelee potilailla ja ammatti-
laisilla. Odotusten kasvuun liittyy epavarmuuden
sietokyvyn yleinen heikkeneminen.

Uusi teknologia

Uusi teknologia luo kasvavia odotuksia ja tuottaa tu-
loksia, joiden merkitysta ei viela ymmarreta. Tekno-
logian kayttéonottoa ohjaa usko teknologian yliver-
taisuuteen.

Rahoitusjarjestelma

Suoritepohjainen korvaus houkuttelee hoitavaa ta-
hoa laajentamaan tutkimuksia ja hoitoja erityisesti
tilanteissa, joissa potilasvirta hiljenee eika pitkia jo-
noja ole.

Tutkimusmenetelmista
johtuva hoidon hydtyjen
yliarviointi

Seké havainnoivat tutkimukset etté valikoituneilla
potilasaineistoilla tehdyt satunnaistetut kontrolloidut
kokeet usein yliarvioivat hoidon vaikuttavuuden kay-
t&nndn Kliinisessé tydssa.

Yksilétasoa koskevan laa-
ketieteellisen tiedon puute

Laéketiedettéd on vaikea rajoittaa, koska on vaikeaa
tietd& optimaalista hoitoratkaisua yksittaisen poti-
laan kohdalla.

Haittojen aliarviointi

Toiveajattelulle tyypillistd on hyétyjen yliarviointi ja
haittojen aliarviointi.

Kaupallinen tai poliittinen

paine ylihoitoon

Kaupallisuus tai poliittinen paine, esim. pelko yksi-
koiden lakkautuksesta voi lisata ylihoitoa.
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Medikalisaatiota ja siihen liittyvia ilmi6ita voidaan vastustaa sitoutumalla tie-
teelliseen nayttéon ja hyvaan ladketieteelliseen osaamiseen seka kustan-
nusvaikuttavuuden huolellisella analyysilla. TAma on erityisen tarke&a, kun
uusia menetelmia otetaan kayttoon.

Medikalisaatiokehityksen hallitsemisessa hoitosuosituksilla on erittain tarkea
rooli. TAssa Duodecimin K&ypa hoito on avainasemassa. Kaypa hoidolle tu-
lee turvata riittdvat resurssit. Hoitosuositusryhmien jasenten taloudellisia ja
alyllisia sidonnaisuuksia tulee vahentaa ja niiden mahdollista heijastumista
hoitosuositusten kannanottoihin tulee hallita kehittamalla edelleen hoitosuo-
situsten laatimisen menetelmida. My6s muiden kansallisia hoitosuosituksia
laativien tahojen on noudatettava kansainvalisia toimintatapoja.

Laakarien tulisi pystya nykyistd paremmin kommunikoimaan potilaille sai-
rauksien riskeista seka hoitojen hyédyisté ja riskeista. Tulisi liséta tietoisuutta
siitd, ettd kaikkea ei tarvitse hoitaa, eikd diagnoosi automaattisesti oikeuta
hoitoa tai muita etuisuuksia.

Yksi syy ylidiagnostiikalle on alidiagnostiikan pelko. Toinen taustatekija yli-
diagnostiikalle on uteliaisuus ja oppiminen. Tehdaan tutkimuksia hoidollisten
perusteiden sijaan mielenkiinnon takia tai sen takia etta laakari oppii sairau-
desta jotain uutta. Ennen jokaista tutkimusta pitaisi ensin miettid vaikuttaisiko
tulos jotenkin hoitolinjaan. On my6s muistettava, etta mitd useampi tutkimus
tehdaan, sita todennakoéisimmin jokin niista on viitevalin raja-arvojen ulko-
puolella.

Erityisen haavoittuva ryhméa medikalisaation ja siihen liittyvien ilmiéiden na-
kokulmasta on terveet, jotka paatyvat syysta tai toisesta ladkarin vastaan-
otolle. Tallaista voi aiheutua esimerkiksi suuntaamattomissa terveystarkas-
tuksissa. Naissa tilanteissa erityisesti korostuu vaatimus naytdsta toiminnan
terveyshyodysta. Tama liittyy esimerkiksi tydterveyshuoltoon ja koulutervey-
denhuoltoon.

Hyva alusta medikalisaatiolle ja siihen liittyville ilmidille on potilaiden hyvin-
voinnin ongelmat, joihin ei ole l1a&ketieteellista ratkaisua. Tama on laakarille
vaativa tilanne, potilaalle ei pitaisi kokea jadneensa ongelmineen heitteille,
vaikka asiaan ei lI6ydy ladketieteellista vastausta. Tassa korostuu laékari-po-
tilas -suhteen ja pitkien hoitosuhteiden merkitys. Mahdollisuus toisen laéka-
rin arvioon tarvittaessa (second opinion) lisda oikein kaytettyna potilas-laa-
kari -suhteen luottamusta.

Laakitysten lopettamiseen pitaa kiinnittaa nykyistd enemman huomiota, eri-
tyisesti ikdantyneilla. Tam& on tarkea taito, jota ei hallita tarpeeksi hyvin.
Laakkeiden lopettamisesta tarvitaan lisda tutkimustietoa, koulutusta ja oh-
jeita. Tulee tarkemmin seurata onko la&kkeella haluttua vaikutusta ja lopet-
taa laakitys tarvittaessa. Viime aikoina téh&n on kiinnitetty aiempaa enem-
man huomiota, ja laakareiden peruskoulutukseen on tullut tAhan liittyvid ele-
mentteja.

Tiedolla johtaminen on tulossa voimakkaasti osaksi terveydenhuollon toimin-
taa. Tama tuo uusia mahdollisuuksia medikalisaation ja siihen liittyvien ilmi-
oiden haittojen ehkaisemiseen mm. hoitokaytantdjen ohjaamisen kautta.
Laékarien tulisi nahdéa tamén tyyppinen tiedolla johtaminen positiivisesti. Ter-
veydenhuollossa pitéisi tuoda selkedmmin esiin hoitokaytantojen vaihtelu ja
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kayda keskustelua vaihtelun syista. Tietoa hoitokaytantdjen eroista voidaan
tulevaisuudessa nykyista enemman saada mm. laaturekistereista.

Myo6s hoitojen kustannuksiin suhtautumisessa ja kustannustietoisuudessa
on laakarikunnassa parantamisen varaa. Medikalisaatio ja siihen liittyvat il-
miot lisaavat terveydenhuollon kustannuksia, ja nama resurssit ovat vaista-
matta pois muualta. Kustannustietoisuuden puute osaltaan tukee medikali-

saatiokehitysta.

Kuvio: Ylidiagnostiikkaa ja -hoitoa edistavat tekijat ja mahdolliset ratkaisut

Edistavat tekijat

Kulttuuri
Uskomukset (esim. enemman=parempi)
Usko varhaisiin diagnooseihin

Alhainen epavarmuuden sieto
Vinoutunut informaatio mediassa
Medikalisaatio

Terveydenhuoltojarjestelma
Taloudelliset kannusteet
Laajentuvat sairauksien maaritelmat
Ylihoitoon kannustavat laatumittarit ja

suositukset ® & '
Turhat seulonnat Kulttuuri
Terveyden-
®  huolto

- Teollisuus ja
teknologia

Teollisuus ja teknologia

Mainonta ja markkinointi

Liian epdspesifisten diagnostisten
tutkimuksien kaytto

Terveydenhuollon kaupallistuminen

Markkinoiden laajentaminen

Ammattilaiset
Oikeusprosessien pelko

Pelko etta sairaus jaa tunnistamatta
Koulutuksen puutteet
Luottamuksen puute omaan ammattitaitoon
Liika luottamus diagnostisiin tutkimuksiin

Potilaat ja vaesto
Liika luottamus diagnostisiin tutkimuksiin
Tiedon puute tai luottamuksen puute
terveydenhuollon ammattilaisiin
Potilaiden odotukset aktiivisesta hoidosta

Ratkaisut

Kulttuuri

Tiedotuskampanjat

Terve kriittisyys varhaisiin diagnooseihin

Epavarmuuden kasitteleminen

Mediasta saatavan informaation laadun
parantaminen

Terveydenhuoltojarjestelma

Laadulliset kannusteet maarallisten sijaan

Sairauksien maaritelmien uudistaminen

Ylihoidon riskin huomioivat laatumittarit
ja suositukset

Seulontokdytantojen uudistaminen

Ylihoitoa ja ylidiagnostiikkaa koskeva
tieteellinen tutkimus

Monitahoiset interventiot ylihoidon
vahentamiseksi

Teollisuus ja teknologia

Markkinoinnin parempi saantely

Kaytettyjen diagnostisten tutkimusten
parempi arviointi

Eturistiriitojen julkistaminen,
vdahentdaminen ja poistaminen

Sairauksien kriteerien uudelleenarviointi

Ammattilaiset

Uudistetaan juridisiin prosesseihin
johtavia mekanismeja

Epdvarmuuden sietaminen

Koulutus ja tiedotus

Ylihoitoa vdahentavat interventiot

Vahennetaan liiallista luottamusta
diagnostisiin tutkimuksiin

Potilaat ja vaesto

Yhteinen paatoksenteko
Koulutus- ja tiedotuskampanjat
Edistetddn "tekematta jattamista”

Lahde: Pathirana T, Clark J, Moynihan R (2017) Mapping the drivers of overdiagnosis to potential solutions.

BMJ 2017;358:j3879.
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7. Toimenpide-ehdotuksia

Tyoryhméa ehdottaa seuraavia toimenpiteitd medikalisaation ja siihen liitty-
vien ilmididen haittojen vahentamiseksi.

Laakariliton toimenpiteet

— Medikalisaatiotydryhman loppuraportti kasitelladn kaikissa jaoksissa ja
valiokunnissa. Se myds lahetetaén kaikille Laakariliiton ala- ja paikallis-
osastoille, jotta he kayvat asiaa l&pi omalta kannaltaan ottaen jaseniston
mukaan keskusteluun. Loppuraportti lahetetd&n myos kaikille erikois-
alayhdistyksille.

— Laékariliitto tekee jasenkyselyn terveyspalveluiden markkinoinnin epa-
kohdista.

— Laakariliitto tekee aloitteen terveyspalveluiden markkinoinnin valvonnan
tiukentamiseksi (vastaavalla tavalla kuin ladkkeiden markkinointia saa-
dellaan).

— Laakariliitto myontdaa tutkimusapurahaa tutkimuksiin ja hankkeisiin,
joissa tutkitaan medikalisaatiota ilmioéna ja sen ehkaisemista.

— Keskustelun lisddminen medikalisaatiosta, ylidiagnostiikasta ja ylihoi-
dosta seka niiden hillitsemisesta niin laékarikunnan sisalla kuin yhteis-
kunnassakin.

— L&&kari-potilas -suhteen jatkuvuuden tavoittelu ja perusterveydenhuollon
vahvistaminen eri toimin.

— Laakareiden some/media-koulutuksen lisddminen (tutkimukseen perus-
tuvan ladketieteen esiin tuominen).

— L&akareille lisda taitoja hillita medikalisaatiota ja sen riskia niin yleisesti
kuin yksittaisen potilaan hoidossa.

— Medikalisaatioriskin esiin tuominen sosiaaliturvauudistuksessa.

Terveydenhuoltojarjestelman toimenpiteet

— Laé&karin ansaintamalleissa siirtyminen kohti malleja, joissa painotettai-
siin suoritteiden sijaan saavutettua terveyshyotya.

— Lisdd aikaa potilaan kohtaamiseen ja pitkaaikaisten potilassuhteiden
mahdollistaminen.

— Biopsykososiaalisen ajattelun ja moniammatillisen yhteistyon lisdami-
nen.

— Vaikuttavuusperusteisen tutkimuksen lisddminen, jonka menetelmisséa
huomioidaan ylihoidon ja ylidiagnostiikan riski.

— Tyo6nantajien kustantaman koulutuksen lisd&dminen ja ladkeyritys- ja lai-
tevalmistajalahtdisen koulutuksen vahentaminen.

— Kokonaisvaikutuksia arvioivien tarkistuslistojen kayttd silloin, kun hoito-
suositustydryhmisséd pohditaan mahdollisuutta muuttaa sairauden dia-
gnostisia kriteereita.

— Vahvistetaan potilaan ja ladkarin yhteisen paatoksenteon periaatteita,
joissa huomioidaan niin hyétyjen kuin haittojen todennékdisyys. Valta vii-
saasti -suosituksista tehdaan potilasversiot.

— Choosing Wisely -verkostossa tehdyn "viisi kysymysta |aakarillesi” poti-
lasohjeen kayton edistaminen yhteisen paatoksenteon vélineena.

medikalisaatio_loppuraportti_final
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8. Viestinta

— Ylidiagnostiikan ja ylihoidon indikaattoreiden sisallyttaminen terveyden-
huollon laatumittareihin ja kliinisiin laaturekistereihin.

— Lisataan resursseja taloudellisesti riippumattomien korkealaatuisten hoi-
tosuositusten tekemiseen ja hoitokaytanttjen ohjaamiseen. Pyritaan va-
hentamaan hoitosuosituspaneelien jasenten taloudellisia ja alyllisia si-
donnaisuuksia.

Lisaksi tarvittaisiin lisdd koulutusta seuraavista teemoista (soveltuvin osin
perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen):

— Nayttdéon perustuva paatoksenteko, terveydenhuollon kustannusvaikut-
tavuus sekda vaihtoehtoiskustannukset.

— Vuorovaikutustaidot ja hoitolinjoista paattaminen potilaan kanssa.
— Tarpeettomien interventioiden lopettaminen.

— Epéavarmuuden sieto ja vahinkojen juridiikka (mm. potilasvakuutus) eri-
tyisesti laakariopintojen loppuvaiheeseen.

Medikalisaatiosta kaytavad keskustelua on jarkevaa edistdaa askeleittain.
Keskustelua voisi hyvin aloittaa termien esiintuomisella. Tyéryhm& hahmot-
teli nelja keskeista viestinndn kohderyhmaa: vaesto, ladkarit, toimittajat ja
paattajat. Naille eri ryhmille voisi olla hieman erilaiset paaviestit ja iskulau-
seet. Viestinnassa tarvitaan myos erilaisia toimenpiteita eri ryhmille.

Ensimmainen askel on medikalisaatiota kasitteleva sessio Laakari 2020 -ta-
pahtumassa. Yksi viestintdkanava laakareille voisi olla my6s artikkelisarja
Laakarilehdessa. Keskustelun edistamiseksi loppuraportista tehdaan tiivis
yhteenveto ja power-point esitys.

9. Kansainvalisten laékarijarjestdjen kannanottoja

10. Kansallisia ohjeita
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WMA: Statement on medical liability reform
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-medical-liability-reform/

CPME: Position Paper on Defensive Medicine
https://www.cpme.eu/cpme-position-paper-on-defensive-medicine/

Wonca Europe: Position Paper On Overdiagnosis And Action To Be Taken
https://www.woncaeurope.org/content/overdiagnosis-and-action-to-be-taken-—po-
sition-paper-2018

Rationaalisen laékehoidon toimeenpano-ohjelma - loppuraportti. STM Ra-
portteja ja muistioita 15/2018
http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-3915-8

https://www.hoidonjatkuvuus.fi/

Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2019
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496
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