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Kenet hoidetaan ja kenet ei? Terveydenhuoltoa halutaan priorisoida,
vaikka tietoa hoitojen kustannus-vaikuttavuudesta on vihdn. Samalla
vdhid resursseja tuhlataan uskomuslddkintddn.

erveydenhuolto on joutunut osin itsensi

virittdiméin ansaan. Lidketiede on edisty-

nyt suurin harppauksin. Se on tuottanut
yhi parempia tutkimusmenetelmid ja hoitoja
moniin sairauksiin, joita vield jokin aika sitten
pidettiin viistimitti kuolemaan johtavina tai
uhrinsa pysyvisti invalidisoivina. Kaikkea titi
voidaan pitii (lddke)tieteen suurenmoisena voit-
tona. Se on osaltaan mullistanut koko ihmiskun-
taa ja erityisesti ldnsimaista elimédntapaamme.

Mutta kiytettivissd olevat voimavarat eiviit ole
pysyneet kehityksen mukana. Yhteiskunnan ha-
lukkuus maksaa uusista tutkimuksista ja hoi-
doista on tullut valikoivaksi ja vihentynyt. Eli-
min pituuden jatkumista laadun ja merkityksen
kustannuksella on alettu epiilld. Geeniteknolo-
giaan ja molekyylibiologiaan perustuvat hoidot
vyoryviit lddketieteeseen voitokkaina, maksuky-
vyn rajoja koetellen. Thmiskunta eldd yhi van-
hemmaksi, mutta mistd 16ytyviit rahat ja ihmiset
potilaiden hoitoon ja hoivaan?

Tilanne on hidmmentivid. Meille kerrotaan
lddketieteen uusista ihmeistd ja samaan hen-
genvetoon todetaan, ettd yksinkertaisimpiakin
asioita on jouduttu supistamaan tai ettd henki-
lokunta uhkaa uupua tyonsi alle. Kiistimétto-
misti menestyksestd huolimatta Suomen ter-
veydenhuolto on suurissa vaikeuksissa. Tervey-
denhuollon verisimmiit leikkaukset tehdiin ta-
loudesta vastaavien tychuoneissa ja kabineteis-
sa. Vain synnytysldikiri osaa iloita supistuksista.
Suomalaiseen elimidnmenoon niyttid asettu-
neen pysyviksi ilmioksi jokasyksyinen tervey-
denhuollon paniikkijarrutus, jossa budjettien

ylittyessd joudutaan hurjaltakin néyttiviin = su-
pistuksiin.

Uudet menetelmit ovat kiytossd lihes poik-
keuksetta vanhoja kalliimpia. Myos niiden ke-
hittiminen tulee yhi kalliimmaksi, osittain sik-
si, ettd halvat ja helpot asiat on jo tehty. Osittain
kalleus johtuu kasvavista turvallisuusvaatimuk-
sista. Kun kehitystyo on kallista, on kehittdjin
piéstivi kuorimaan kermat tyonsd tuloksista.
Inflaatio on erityisen nopeaa juuri liiketietees-
si. Monien ldiketieteellisten uutuuksien kus-
tannukset muodostunevatkin niin korkeiksi, etti
niiden kiyttéonotto viivistyy, ellei tule koko-
naan mahdottomaksi.

Mikéidn yhteiskunta ei ole koskaan kyennyt
eikd tule kykenemiin tarjoamaan kaikille kan-
salaisille kaikkia niiti terveyspalveluja, joista he
saattaisivat hyotyi. Ladkirille ei riitd endd, ettd
hin ajaa potilaansa parasta. Hinen on ajettava
my6s sadan seuraavan potilaan parasta.

Rahalla ei saa terveyttd

Usein niin asiantuntijat kuin maallikotkin esit-
tivit, ettd ongelma pitiisi hoitaa irrottamalla
yhteiskunnan muista toiminnoista riittdvia sum-
mia terveydenhuoltoon. Titi mahdollisuutta
pidimme varsin rajallisena. Suomessa kiyte-
tdin rahaa terveydenhuoltoon nyt enemmin
kuin koskaan. Rahalla ei saa terveyttd, vain ter-
veyspalveluja. Erityisend uhkakuvana voidaan
pitdd tilannetta, jossa erittdin kalliiden hoitojen
rahoittamiseksi tingittiisiin esimerkiksi koulu-
tuksesta tai tieston ylldpidosta.
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Joskus uusien tutkimusten ja hoitojen on us-
kottu tuottavan yhi parempia tuloksia entistd
halvemmalla. Lupaukset halvemmista menetel-
mistd ovat toistuvasti osoittautuneet perusteetto-
miksi. Monet menetelmit, jotka sindnsid niytti-
viit yksikkokustannusten tasolla entisid halvem-
milta, ovat joissakin tapauksissa johtaneet tervey-
denhuoltomenojen kasvuun. Niin on tapahtu-
nut esimerkiksi silloin, kun entisen, noin viikon
sairaalassaolon vaatineen leikkauksen tilalle ke-
hitetddn uusi lyhythoitoinen menetelmi. Hoito
potilasta kohti on tullut halvemmaksi ja miellyt-
tdviimmiksi sairaalle, mutta samalla vapautunut-
ta hoitokapasiteettia on kiytetty muiden vaivojen
hoitoon. Terveydenhoidossakin on voimassa Par-
kinsonin laki: palvelujen kiyttod midrid padosin
niiden tarjonta, ei kysyntd, esimerkiksi sairauksi-
en esiintyvyyden vaihtelut. Tarjolla oleva sairaa-
lakapasiteetti kiytetiin yleensi kokonaan.

Kapasiteetin lisdys ja yksikkokustannusten
nousu eivit ole ainoat menoja kasvattavat teki-
jit. Jokainen uusi hoitomuoto muuttaa tervey-
denhuollon kulttuuria ja kiddntid potilasvirtoja
uusiin uomiin. Uudet tutkimukset ja hoidot
vaativat lihes poikkeuksetta lisiid oheistoiminto-
ja ja henkilostod. Korkean teknologian kustan-
nukset eiviit koostu vain kalliista laitteista ja
koulutetusta henkilskunnasta, vaan myés uu-
den teknologian mukanaan tuomasta potilas-
massasta. Teknologialla on vilittomien kustan-
nusten lisiksi arvaamattomia kerrannaisvaiku-
tuksia. Hoitoaikojen lyheneminen ei aina vi-
henni kustannuksia, kun niisti suurin osa muo-
dostuu hoitojakson ensimmaisin paivind. Poti-
laan poistuttua hinen tilalleen tulee uusi. Kyse
on Roemerin laista, joka on pelkistetty lauseeksi
”a built bed is a filled bed” (kerran rakennettu
sairaansija on pysyvisti tdytetty sairaansija).

Elinikdd eldmédnlaadun kustannuksella

Arkikisitysten vastaisesti lisdéntyvd hoito ja uu-
det lidketieteelliset teknologiat eivit vilttdmattd
merkitse lisddntyvid terveyttd tai hyvinvointia,
tai vaikutus ei ole suoraviivaista. Viestén objek-
tiiviseen ja koettuun terveyteen ei terveyden-
huoltomenojen kasvulla Suomessakaan ole juu-
ri ollut vaikutusta vuosikymmeniin. Ainoastaan
rokotusten ja tydikiisen viestén sydin- ja veri-
suonitautien osalta voidaan kiistatta osoittaa ter-
veyspalvelujen vaikuttavuutta, mutta tissikin
vain muutaman prosenttiyksikon verran.
Kysymys on tunnetusta ilmiostd, vihenevistd
rajahyodyistd: terveydenhuollon resurssien kas-
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vaessa niistd saatava terveyshyoty ei enii lisidn-
ny samassa suhteessa, vaan voi jopa laskea. Miti
enemmin terveydenhuollossa on kiytettivissd
resursseja, ja mitd useammassa pisteessi kalliita
tutkimus- ja hoitopiitoksid tehdiin, sitd enem-
min hidmiértyvit toiminnan alkuperiiset tavoit-
teet.

Viestotasolla tarkasteltuna terveydenhuollon
merkitys ja mahdollisuudet terveyden tuottami-
sessa ovat perin rajalliset. Arvio terveydenhuol-
lon vaikutuksesta ihmisten keskiméiriisen elin-
idn pitenemiseen on noin kolmannes. Kaksi
kolmannesta terveyshyddystd saadaan muualta.
Monet yleiseen hyvinvointiin vaikuttavat sosioe-
konomiset, kulttuuriset ja kiyttiytymiseen liitty-
viit tekijit vaikuttavat vieston terveyteen huo-
mattavasti terveydenhuoltoa enemmin. Panos-
tukset vieston terveydentilaa paremmin kohen-
taviin yhteiskunnallisiin tekijoihin, kuten kou-
lutukseen, ovat teknologiainnostuksen huumas-
sa kuitenkin jiineet viihidiselle huomiolle.

Sairauksien ennaltachkiisyn on ajateltu vi-
hentivin merkittivisti sairauksien hoidon tarvet-
ta. Eniten kuolemantapauksia maassamme aihe-
uttavat sydin- ja verisuonitaudit (noin puolet) ja
syoviit (noin viidennes). Jos nimi taudit pystyt-
tdisiin tiysin poistamaan, mikid kiytinnossi ei
tietenkidin ole mahdollista, lisddntyisivit sairaa-
lahoitopiivit selvisti. Tama selittyisi silld, ettd sy-
din- ja verisuonitaudit ja syovit lyhentivit tuntu-
vasti elinaikaa. Jos kyseiset sairaudet kyettiisiin
poistamaan, ihmisten keskimiiriinen elinaika
pitenisi useilla vuosilla. Lisdintynyt elinaika
puolestaan toisi tullessaan nykyistd enemmén
muita sairaalahoitoa vaativia sairauksia.

Ehkiisyn painopistetti pitéisikin siirtdd sellai-
siin tauteihin, joiden ehkiisy ei juurikaan lisdisi
elinvuosien lukumiiridd, mutta toisi muassaan
selkeisti lisdd aiempaa enemmiin eliminlaatua,
terveyttd ja toimintakykyd. Esimerkiksi tuki- ja
litkuntaelinsairauksien tiydellinen poistaminen
lisdisi tyo- ja toimintakykyisti elinaikaa monilla
vuosilla, ei juuri kokonaiselinaikaa. Hengitys-
elinsairauksien, kuulo- ja nikévammojen seki
mielenterveyshiirididen ehkiisy tuottaisi sa-
mansuuntaisia tuloksia. Nykyisin harjoitetussa
terveyspolitiikassa on arvostettu ehki litkaa elin-
ajan pituutta.

Tirkeintd sairauksien ennalta ehkiisyssi on
kiinnittdid huomiota sairauksiin, joiden onnistu-
nut ehkiisy ei nopeasti korvaudu muilla saira-
uksilla. Merkittavimpii tillaisia ehkiisyn koh-
teita ovat infektiot ja tapaturmat, joista varsin-
kin viimemainittuihin tulisi kiinnittdd nykyistd



merkittivisti enemmin huomiota.

Yksiloiden kannalta on edullista, kun sydin-
ja verisuonitauteihin sairastumista ja kuolemis-
ta on pystytty siirtiméin tyoidsti vanhempiin
ikiryhmiin. Mutta koskaan aiemmin ei maas-
samme ole ollut niin paljon sydinsairaita kuin
nyt. Terveydenhuoltopalvelujen tarve on para-
doksaalisesti sitd suurempi, mitd paremmin en-
nenaikaisen sairastavuuden ja kuolleisuuden
torjumisessa onnistutaan.

Kilpailevien kuolemansyiden laki on armoton.
Jos parannamme infektiot, sairastuvat ihmiset sy-
didntauteihin. Jos nekin voitetaan, lisdéntyvit
syoviit. Seuraavana vuorossa olisi joukkosairastu-
minen dementiaan. Eli jos estimme ihmisii
kuolemasta nykyisiin tauteihinsa, he kuolevat
myshemmin johonkin muuhun sairauteen, joka
tappaa hitaammin ja jonka hoito maksaa ehki
enemmin. Eldmistd kun ei voi selviti hengissi.

Kalliit hoidot liscicintyvdt

Kansantautien ehkiisy kuolleisuuden vihetessi
voi lisitd erityisen kallishoitoisten tautien esiin-
tymistd ja sitoa niin edelleen terveydenhuollon
resursseja. Liiketieteen kehitys korvaa halvalla
ja helposti hoituvat sairaudet kalliilla ja vaikeas-
ti hoidettavilla. Vanhusten kroonisten sairauksi-
en eliminointi voi viedi ojasta allikkoon: tillai-
nen kehitys voi johtaa aivan yllittivien kroonis-
ten sairauksien ilmentymiseen, kun sellaisetkin
vanhukset jidvit henkiin, joilla ei itse asiassa
olisi geneettistd valmiutta eldd niin vanhoiksi.
Voi syntyi uusia sydpidmuotoja, outoja sydin- ja
verisuonisairauksia, uudenlaista dementiaa ja
kehittyd myos yllittiavid infektiotauteja. Vastaava
tilanne on myos lasten vaikeiden sairauksien
hoitamisessa.

Vieston terveys voi kasvaa lisityn taloudelli-
sen panoksen suhteessa vain tiettyyn pisteeseen
saakka. Raja niyttdd olevan bruttokansantuot-
teessa noin 2000 USD/henkilé/vuosi eli noin
nykyisen Turkin elintason paikkeilla. Sri Lanka
on kiyttinyt viime vuosina terveydenhuoltoon
noin 10 prosenttia Suomen tasosta. Terveyden-
tila Sri Lankan asukkailla on lihes sama kuin
Suomessa.

Terveyshyodylld niyttid olevan raja, jonka yli
ei suurellakaan taloudellisella panoksella aina-
kaan nykykeinoilla piidstd. Sen sijaan kompli-
kaatiot kasvavat panoksen lisidntyessi. Yhdessd
tdmé saattaa johtaa sithen, ettd lisdéintyvi talou-
dellinen panos vihentii vieston terveydentilaa.
Sairauksilla on suuri taipumus parantua. Hoi-

doilla on taas taipumus komplisoitua.

Ihmisen eliniéin kasvu on ihmiskunnan suuri
voitto. Pitki ikd suurille viestoryhmille on etu,
jota sukupolvemme on saanut maistaa, eiki sii-
td ole syytd luopua. Mutta terveydenhuollon
toimivuuden kannalta keskimiiriisen eliniéin
pitenemisti on ajateltava realiteettina ja luotava
uudet toimintaedellytykset muuttuneessa tilan-
teessa. Ja se tarkoittaa merkittivid muutoksia ny-
kyiseen toimintakulttuuriin.

Liiketieteen suorituskyky on kasvanut jatku-
vasti. Samanaikaisesti on kasvanut vieston odo-
tus yhii paremmasta hoidosta ja terveyden saa-
vuttamisesta autokorjaamoideologialla: Thmi-
nen pitdisi pystyd parantamaan taudista kuin
taudista, jollei muuten, niin osia vaihtamalla.
Kun ldiketiede ei tillaiseen suoritukseen kyke-
ne, ovat odotukset muuttuneet pettymykseksi.
Tuloksena on merkillisen ristiriitainen suhtau-
tuminen terveyteen. Liiketiedetti ja terveyttd
palvotaan, mutta samalla kiddntyminen erilais-
ten uskomusldikintid tyrkyttivien puoskareiden
huuhaa-hoitojen puoleen on kasvanut.

Vain tutkimaton on terve

Diagnostiikan mahdollisuuksien lisdéntyminen
johtaa ongelmiin. Kun potilas kiy lddkirissd,
hinelle tehdiin tavallisesti joukko laboratorio-
tai kuvantamistutkimuksia. Koska tutkimuksia
on runsaasti kiytettivissi, ldikiri tulee niitid her-
kisti kiyttineeksi vihdisemmillikin perusteilla,
peliten, ettd joku vakava tautitila saattaisi muu-
toin jddd4 toteamatta. Magneettikuvaus voidaan
miiriatd ensimmiiseksi tutkimukseksi. Tilan-
teen tekee houkuttelevaksi se, etti maksajana
on osaksi kolmas osapuoli, kunta, KELA tai va-
kuutusyhtio.

Monilla maallikoilla on yleensi Kisitys, ettd
kaikki miti lddketiede tekee, on hyvii ja vaikut-
tavaa. Tosiasiassa vaikuttavuus vaihtelee suures-
ti. Kun lddkiri tutkii potilasta jollain menetel-
miilli, oli se sitten stetoskoopilla kuuntelu, ront-
genkuva, verikoe tai tihystys, hin 16ytid aina
seki oikeita positiivisia (henkiloitd, joilla todella
on etsitty sairaus), ettd viirid positiivisia (henki-
16it, joilla testi osoittaa sairautta, vaikka sairaut-
ta ei ole).

Terve on todellakin vain henkils, jota ei ole
riittidvisti  tutkittu, koska sairauden tulkinta
useimmiten pohjautuu niin sanottuihin viitevi-
lid kiyttdvien kokeiden tuloksiin. Viitevileistd
on yleensi sovittu siten, ettd noin 2,5 prosenttia
jakauman kummankin laidan diriarvoista on
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"epidnormaaleja”, eli sairautta osoittavia. Esi-
merkiksi kymmenen toisistaan riippumattoman
testin suorittaminen johtaa siihen, etti 40 pro-
senttia testatuista todetaan 7sairaiksi” vihintdin
yhden testin suhteen, vaikka he olisivat tiysin
terveitd. Kahdenkymmenen testin suorittaminen
“sairastuttaa” jo 64 prosenttia terveisti testatuis-
ta. Lukuisat hivenaine- ja vitamiinitestit tuotta-
vat lihes vuorenvarman saaliin “puutostautisia”.

Jos kadulta poimitaan sata yli 40-vuotiasta ih-
mistd ja heidin selkidrankansa kuvataan mag-
neettikuvauslaitteilla, 16ytyy kahdelta kolmas-
osalta vililevypullistuma, joka sininsi on oikea
sairaus. Mutta vain pienelli osalla niistd, joilla
viillilevypullistuma havaitaan, on edes aavistus
selkinsi sairaudesta. Edellid kuvatun kohtalon
alaisia ovat kiytdnnéllisesti katsoen kaikki saira-
uksien tutkimuksessa kiytetyt erilaiset kokeet: ei
ole olemassa millekiin taudille tiyden 100 pro-
sentin tuloksen antavaa koetta. Aina on "viidrii”
tuloksia molempiin suuntiin.

Ennustearvo on salakavala suure. Se ei riipu
niinkin testin hyvyydesti eikd lddkirin osaami-
sesta, vaan tutkittavan sairauden esiintyvyydes-
td, yleisyydesti. Jos sairaus on harvinainen, 16y-
tyy positiivisia tapauksia eli sairaita vihin. Mut-
ta jos menetelmi kiytetddin viestossi, jossa sai-
raus on vield harvinaisempi, niin oikeiden posi-
tilvisten médrd on hyvin pieni, mutta viirien
positiivisten méirid kasvaa ja voi jopa ylittdd oi-
keiden positiivisten méirin. Tillaisen tutkimus-
menetelmiin ennustearvo on huono.

[lmislld on suuri merkitys terveydenhuollon
jirjestimisessd. Viirin positiivisen testituloksen
saaneelle henkilélle koe aiheuttaa yleensi pel-
koa ja ahdistusta tautitilasta ja terveydenhuol-
lolle runsaasti kuluja erilaisten selvittelyjen ja
varmennusten muodossa.

Ajatellaan vaikka sydinliikirid, joka tekee ar-
vokasta tyotd keskussairaalassa tulkiten muun
muassa rasitus-EKG:n tuloksia. EKG on sydi-
men toimintaa kuvaava sihkokiyrid eli sydinfil-
mi, joka voidaan ottaa tutkittavasta sekii levossa
etti rasituksessa. Keskussairaalassa sydinldika-
rimme lukee rasitus-EKG:n tuloksia ja pidtte-
lee niistd potilaan sepelvaltimotautia. Keskus-
sairaalaan potilaat ovat tulleet yleensi lihetteel-
14, jolloin joku on jo tehnyt esivalintaa tutki-
mukseen tuleville potilaille. Niin ollen jo en-
nen kokeen suorittamista on kohtalaisen suuri
todennikoisyys, ettd potilaalla on sepelvaltimo-
tauti.

Maksi syddnlddkdrimme suunnistaa yksityis-
vastaanotolleen ja tutkii sielld jilleen rasitus-
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EKG:n tuloksia. Mutta nyt potilaat ovatkin
oma-aloitteisesti, ilman esivalintaa vastaanotolle
hakeutuneita. Potilaat ovat niin sanotusti vali-
koitumattomia. Valikoitumattomuuden vuoksi
yksityisvastaanoton potilailla on pienempi se-
pelvaltimotaudin esiintyvyys kuin keskussairaa-
lan potilailla. Kun yksityisvastaanoton potilasai-
neistossa tutkittavan taudin odotusarvo ennen
testid on pienentynyt, on myos testin positiivi-
nen ennustearvo pienentynyt. Toisin sanoen sy-
dinldikarilld on yksityisvastaanotollaan suurem-
pi todennikoisyys vidriian 16ydokseen kuin kes-
kussairaalan potilaita hoitaessaan, vaikka ldiki-
rin ammattitaito ja testin suoritustapa eivit ole
muuttuneet miksikdin. Toisaalta vidrin negatii-
visen tuloksen mahdollisuus on pienentynyt.
Sama ilmi6 koskee kaikkia lidketieteellisid tut-
kimuksia.

Terveyskeskuksilla on ollut arvauskeskuksen
maine, miki ei johdu terveyskeskusldikireiden
vihdisemmistd henkisestd vdantokyvystd, vaan
tutkimusmenetelmien positiivisen ennustearvon
pienuudesta. Tistd syystd terveyskeskuksessa ei
voida koskaan saavuttaa erikoissairaanhoidon
osaamisen tasoa, vaikka liddkirit olisivat miten
fiksuja ja kiyttdisiviit miten hienoja laitteita ta-
hansa. Toisaalta terveyskeskuksessa negatiivinen
ennustearvo on korkeampi, joten terveyskeskus—
lddkiarin vakuutus siitd, etti joku on terve, on
odotusarvoltaan parempi kuin sama lausuttuna
keskussairaalan potilashuoneessa.

Keskussairaalassa ollaan hyvid péidttimiin,
kuka on sairas, mutta huonoja piittimiin,
kuka on terve. On siis hyvd syy tyytyd kohta-
loonsa, jos keskussairaalassa potilas todetaan sai-
raaksi. Mutta jos keskussairaalassa potilas tode-
taan terveeksi, vapauttava piditos ei ole aivan
saman tasoisesti luotettava. Terveyskeskuksessa
ja yksityisvastaanotolla taas terveeksi toteami-
nen tutkimusten perusteella on luotettavampaa
kuin sairaaksi toteaminen.

Hoitoa ndytén perusteella

Noin puolet ldiketieteellisisti hoidoista perus-
tuu eri asteiseen kokeelliseen ja luotettavaan
ticteelliseen niyttoon, vajaa kolmannes vakuut-
tavaan ei-kokeelliseen niyttéon — kuten sydi-
men kammiovirinin kidntiminen normaaliryt-
miksi sihkdshokilla — ja noin viidennes hoidois-
ta on vailla niyttéd. Osa hoidoista on siis vai-
kuttavuudeltaan heikkoja. Potilas saattaa niiti
kuitenkin haluta, koska paranemisen toive on
voimakas, eikd potilaalla ole kykyi arvioida tar-



jottujen hoitojen todellista vaikutta-
vuutta.

Yliarvioitu toive paranemisesta joh-
tuu ldhinnd tiedon puutteesta, ja olisi
jossain méirin korjattavissa tarjoamalla po-
tilaalle totuudenmukaista tietoa hoidon
onnistumisen mahdollisuuksista. Pelkilld tie-
dolla ei ongelmaa voida kuitenkaan kokonaan
poistaa, silld myds hoitavalla osapuolella on tar-
ve turvautua vaikuttavuudeltaan kyseenalaisiin
menetelmiin. Mukaan tulee myés ennustetta-
vuuden ongelma. Hoidoista saatava hyéty vaih-
telee myos voimakkaasti potilaasta toiseen.

Niyttoon perustuva lidketiede on saanut ja-
lansijan myds Suomen terveydenhuollon kehit-
timisessid. FinOHTA (Finnish Office for Health
Care Technology Assesment) ja Liikiriseura
Duodecimin Kiypi hoito -hankkeet ovat edelld-
Kiivijoiti.

Tutkimustieto romuttaa tai kyseenalaistaa
monia aikaisemmin itsestddn selvyyksind pidet-
tyjd kiytantoji. Antioksidanttien hyddyllisyyteen
on uskottu laajasti ja Suomessakin kiidennosto-
ddnestyksen perusteella enemmisto ainakin ge-
riatreista on kiyttinyt jotain antioksidanttihoi-
toa. Suomessa tehty laaja SETTI-tutkimus hor-
jutti uskoa antioksidantteihin ja niiden myynti
onkin laskenut. Antioksidanttien vaikutuksen
selvittiminen on kuitenkin edelleen kesken.

Estonia-onnettomuuden jilkeen yleistyi no-
peasti vakaviin kriiseihin joutuneiden ihmisten
jalkipuinti. Pisimmille mentiin Britanniassa,
jossa perustettiin jo kriisipuhelin epitoivoisille
faneille Spice Girls -yhtyeen hajoamisen vuok-
si. Jdlkipuinnin vaikutuksesta on julkaistu kuusi
tutkimusta, joista viidesti ei toiminnalla havait-
tu minkéinlaista vaikutusta ja yhdessi toiminta
todettiin haitalliseksi. Asiasta joudutaan odotta-
maan laajempia selvityksid. On kuitenkin help-
po ymmiirtii, etti jos kieltiminen ja unohtami-
nen ovat ihmisen minin tirkeimpid puolustus-
mekanismeja, saattaa taidoton jilkipuinti riistii
ihmiselti ndmi keinot tarjoamatta miti:in tilal-
le. Paitsi jdlkipuinnin vaikuttavuutta joudutaan
pohtimaan myés sen mahdollista sisdltod.

Pelastushelikopteria on tarjottu avun tuojaksi
niin onnettomuuksissa kuin sairastapauksissa.
Yleison suosio toiminnalle on ollut suurta. Suo-
messakin on toiminut tydryhmd, joka on suosit-
tanut laajaa pelastushelikopteriverkostoa maa-
hamme. Tutkimustieto kuitenkin kyseenalaistaa
pelastushelikopterien hysdyllisyyden ainakin ti-
lanteissa, joissa tiesto on kiytettivissi. Tutkimuk-
sia on tehty Lontoossa, Cornwallissa ja Pennsyl-

P vaniassa, joissa todet-
""'ﬂl | tiin, ettei helikopterin
|uJ /' kiytto lisdd onnettomuu-
=i/ den tai sairastapauksen
uhrin henkiin jiimisen
mahdollisuutta. Norjassa
Trommsassa noin kahdessa prosentissa ta-
pauksista helikopterista oli asiantuntijapaneelin
mukaan hyotyd. Tutkimusten soveltaminen
maantieteellisesti toisiin oloihin on vaikeaa ja
Suomessa tarvittaisiin asiasta omat tutkimukset.

Terveydenhuollon voimavarat ovat rajalliset,
eiviitki rahat riiti nykyisinkiin edes kaikkeen
vaikuttavaksi osoitettuun hoitoon. Jatkossa hoi-
tojen on lunastettava oikeutensa julkiseen tu-
keen osoittamalla vaikuttavuutensa. Hollannissa
terveydenhuollon priorisointi on poistanut jul-
kisen tuen homeopatialta, koska sen tehosta ei
ole niyttod. Ruotsissa uskomuslidkinnian har-
joittaminen vaikka vapaa-ajalla voi johtaa terve-
ysammattilaisen ammattinimikkeen kiyttokiel-
toon.

Uskomusldikintidd harjoitetaan eneneviisti
Suomessa myos (lidke)tieteellisen koulutuksen
saaneiden keskuudessa. Uskomusliddkinnin
mainonta lisddntyy huolestuttavasti ladkireiden
ilmoituksissa. Liikiirin eettisten ohjeiden mu-
kaan hinen tulisi suositella kuitenkin vain 14i-
ketieteellisen tiedon ja kokemuksen perusteella
tehokkaina ja tarkoituksenmukaisina pidettyji
tutkimuksia ja hoitoja. Mitd enemmiin resursse-
ja tuhlataan uskomusliiikintiin, siti enemméin
on supistettava vaikuttavia hoitoja "oikeisiin”
sairauksiin. Samalla priorisoinnin tarve lisddn-

tyy. m
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MARKKU MYLLYKANGAS ON TERVEYDENHUOLLON
TOHTORI JA TERVEYSSOSIOLOGIAN DOSENTTI.
OLLI-PEKKA RYYNANEN ON LAAKETIETEEN
TOHTORI JA YLEISLAAKETIETEEN DOSENTTI.
MOLEMMAT TYOSKENTELEVAT KUOPION
YLIOPISTON KANSANTERVEYSTIETEEN JA
YLEISLAAKETIETEEN LAITOKSELLA. DOSENTTI
MYLLYKANGAS LUENNOI AIHEESTA SKEPSIKSEN
YLEISOTILAISUUDESSA OQULUSSA 17.
HUHTIKUUTA. HAN TULEE PUHUMAAN AIHEESTA
SKEPSIKSEN HELSINGISSA PIDETTAVAAN
YLEISOTILAISUUTEEN 17. MARRASKUUTA.
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