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SOCIAL- OCH UTLATANDE
HALSOVARDSMINISTERIET

Riksomfattande etisk delegation inom hélso-
och sjukvarden (ETENE)
Ritva Halila 20.12.2004

Riksdagens framtidsutskott

Arende U1:FRAGNING GALLANDE RAPPORTEN OM FRAMTIDEN INOM
HALSO- OCH SJUKVARDEN

Riksdagens framtidsutskott har onskat hora den riksomfattande delegationen inom hélso- och
sjukvdrden (ETENE) for upprittandet av en rapport om framtiden inom hélso- och sjukvarden.
Diskussionsmétet med foretrddare for ETENE infoll 8.12.2004. Rapporten baserar sig pd en foru-
tredning som har sammanstillts av Olli-Pekka Ryynénen, Juha Kinnunen, Markku Myllykangas,
Johanna Lammintakanen och Osmo Kuusi. Sjélva rapporten bygger pé slutsatserna i forutredning-
en, vilka har presenterats som teser for riksdagsledaméter fréan olika partier och vilka i rapporten
har tagits upp 1 angeldgenhetsordning.

I rapporten faste ETENE uppmaérksamhet vid att forutredningen i regel behandlade framtidsutsik-
terna inom hélso- och sjukvérden via negationer. Eftersom forvintningarna &r negativa och illa-
varslande, framtridder ocksa i svaren olika hotbilder som utgar frén nu aktuella, negativa trender.
Den aldrande befolkningen innebér att man redan nu &r tvungen att tinka igenom de beslut som
madste tas ndr antalet pensionérer 6kar under de kommande artiondena. Vilfardsskillnaderna 6kade
pa 1990-talet. I detta skede ar det viktigt att omsorgsfullt analysera vad det beror pad och hur man
framover kan paverka utvecklingen. Ifall man inte i rask takt tar itu med problemet, kommer kost-
naderna att bli 6verméktiga for samhillet, och da star vi infér de scenarier som presenterades i
forutredningen.

ETENE hoppas att framtiden inom den finldndska héilso- och sjukvarden i hogre grad kunde be-
domas utgdende fran dess nuvarande starka sidor och svagheter. I rapporten presenteras just inga
nya idéer som losningar pd hilso- och sjukvardens framtidsproblem. For ndrvarande utprovas pa
olika hall i Finland en sammanslagning av den specialiserade sjukvarden och primirvirden. Aven
for sjukforsdkringssystemets vidkommande planeras omfattande revideringar. I véldigt liten ut-
strickning har man fort fram etiska grunder och utgédngspunkter nir det géller att utvirdera de cen-
trala uppgifterna for hélso- och sjukvarden. Kanske har man ansett att de etiska grunderna é&r sjilv-
klara for de personer som verkar inom hélso- och sjukvarden. Eftersom rapporten dock kommer att
lasas av ménga utanfor denna krets, vore det absolut nddvéandigt att klart faststilla de etiska princi-
per som anses vara viktiga och med stod av vilka prioriteringar gors.

ETENE péapekade vissa terminologiska oklarheter som férekommer i1 rapporten och i1 férutredning-
en. I rapporten anvinds exempelvis sjukvard som en synonym till hédlso- och sjukvard. Begreppet
hidlso- och sjukvard innefattar dock pa ett vil avvigt sitt forutom hélsovéard och sjukvard ocksa
hélsofrdmjande och forebyggande av sjukdomar. Effektivitet och verkningsfullhet anvinds likasa
oriktigt sésom synonymer 1 de aktuella texterna.

De riksdagsledamoéter som utfragades ansédg att de viktigaste framtidsutmaningarna for héilso- och
sjukvérden dr de problem som fGljer av ett mangfasetterat finansieringssystem. Flera fragor och
pastaenden i forutredningen kretsade kring dessa problem. Det forblev oklart pa vilket sétt av
kommunerna bildade inkdpspooler skulle kunna 16sa finansieringsproblemet eller varfor kommu-
nernas beslutanderétt skulle oka till f61jd av ett klarare finansieringssystem. Nér man vidareutveck-
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lar finansieringssystemet inom hélso- och sjukvarden dr det viktigt att agera sa att de som margina-
liserats eller riskerar att marginaliseras inte fir det dnnu sdmre stéllt och helt faller utanfor hélso-
och sjukvardssystemet.

Att placera olika vardformer i angelédgenhetsordning &r problematiskt. I Finland pagér som bést ett
betydelsefullt utvirderingsarbete 1 anslutning till det nationella hdlsovardsprojektet och ritten att fa
vard. Podngséttningssystemen dr dtminstone inte &dn sinsemellan jamforbara, eftersom olika sjuk-
domar och patienter med dessa inte pa basis av podng kan rangordnas”. Den frimsta orsaken &r
att man kénner till tusentals sjukdomar, medan poédngséttningen ar ténkt att gélla endast nigra tio-
tal allmidnna sjukdomar — och dven i fraiga om dessa ndrmast i avsikt att klarldgga grinsen mellan
den specialiserade sjukvarden och primirvarden.

I framtiden blir det ocksd nddvéndigt att vilja ut vilka vardformer som skall ingd i den offentliga
hélso- och sjukvarden. ETENE anser det som viktigt att valet av vardformer grundar sig pd klart
formulerade etiska principer, pa den nytta patienten har av varden och kostnadsfordelarna, sa att
patienternas vdrd och vilbefinnande dérigenom forbittras i stillet for att forsdmras. Att bedoma
verkningarna och kostnadseffekterna ar 1 dagsldget en omfattande men nog sa viktigt uppgift. Av
denna anledning och i anslutning till det nationella hédlsovéardsprojektet haller man nu pé att utoka
resurserna for FinOHTA. Det dr visserligen sant att man tidigare inte alltfor vil har kunnat méta
livskvalitet, bl.a. dirfor att det inte funnits bra eller litthanterliga mitare for indamalet. Anda ir
det for tidigt att hdvda att 15D framdeles dr var nationella méttstandard betrdffande verkningsfull-
het. Aven om 15D ir en anvindbar mitare av livskvaliteten méste det anses problematiskt att an-
vianda en enskild 6vergripande mitare som enda maéttstock inom ett sidant omrade som hélso- och
sjukvérden, déir externa variabler har en betydande inverkan pd exempelvis métare av det slag som
15D.

Som den tredje viktigaste framtidsutmaningen anforde riksdagsledamoterna den aldrande befolk-
ningen. Att forutse dess inverkan pa hilsovardens utveckling dr inte sdrskilt 1att. Dagens 75-
aringar ar 1 betydligt battre skick dn personer 1 samma alder for 30 eller 40 ar sedan. Olika sjuk-
domar sitter dock sin pragel pd dlderdomen. Ifall demens i framtiden kan forebyggas béttre dn vad
som nu #r fallet, blir resursbehovet inom #ldreomsorgen mindre #n man hittills antagit. A andra
sidan innebér den tilltagande fetman och fordndringarna betraffande rokning och alkoholkonsum-
tion storre risker for hjart- och kérlsjukdomar. Under de senaste artiondena har dlderdomen fatt allt
mer individuella drag. Ensamheten bland de dldre 6kar, och detta ar i sjdlva verket en av de storsta
utmaningarna i framtiden. Problem som hinger samman med en aldrande befolkning och ensamhet
borde inte {4 belasta enbart hilso- och sjukvarden, utan de borde 16sas med andra metoder.

Enligt en farsk utredning i Sverige var hélsotillstindet hos de dldsta &ldringarna ar 2002 sdmre 4n
det varit hos jaimnariga 10 ar tidigare. Forsdmringen framgick savél av objektiva métningar som av
aldringarnas egna uppskattningar. Man antog att detta var en foljd av de stora nedskdrningarna 1
den svenska hilso-, sjuk- och aldringsvarden. Situationen i Finland torde vara likartad. Dérfor ér
det 1 ljuset av den senaste utvecklingen omdgjligt att forutse hur konditionen eller prestationsforma-
gan hos 75-aringar har utvecklats efter ytterligare 30 ar. Det ar skil att uppritthélla och fortsatta
den sambhélleliga diskussionen om hur samhéllet klarar av en allt hogre forsorjningskvot, nér anta-
let &ldringar — 14t vara, ofta med god kondition — stadigt okar.

Som fjarde utmaning konstaterades nya medicinska metoder som dventyrar finansieringssystemet
inom hélso- och sjukvédrden. De nya metoderna &dr dyrast nir de forsta gangen tas i bruk. Fragan
om hur dyra de blir for hélso- och sjukvarden &r beroende av vilka slags sjukdomar man utnyttjar
dem fOr. Nér det giller finansieringen av hélso- och sjukvérden finns det ocksd andra speciella
aspekter att beakta. I de aktuella utredningarna har man kommit fram till att 20 procent av patien-
terna utnyttjar 80 procent av resurserna och att den dyraste kategorin av patienter (1 %) star for 35
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procent av kostnaderna inom hélso- och sjukvarden. Det sista levnadséret dr ofta ocksé det dyraste.
Undersokningar som obefogat upprepas inom olika hélsovardsenheter utdkar kostnaderna och éter
upp resurserna. Kalkyleringssystemen &r @n sd ldnge outvecklade, och det gar knappast att finna
snabba 16sningar pa den omfattande produktifieringen inom hélso- och sjukvarden, detta med an-
ledning av talrika verkningar med inbdrdes bindningar. Ibruktagandet av mycket dyra mediciner
sker beklagligt ofta utan en beddmning av kostnadseffekterna. Konkurrensen ser dock till att kost-
naderna 1 allménhet raskt sjunker (exempelvis priset pd genundersokningar under de senaste tio
dren). A andra sidan kinnetecknas den medicinska utvecklingen ibland #ven av billiga innovatio-
ner genom vilka en del sjukdomar har eliminerats helt och hallet. I vissa fall har sjukdomsforlop-
pet i sin tur fordndrats helt i och med att man kommit underfund med hur sjukdomen uppstér och
framskrider. Det dr ocksa viktigt att minnas att varden av patienten forutom mediciner och atgarder
innefattar ocksa véxelverkan och forstdelse samt att ménga sjukdomstillstdnd gar dver av sig sjil-
va. Det behdvs med andra ord eftertanksamhet och yrkesskicklighet for att eliminera onddiga un-
dersokningar och behandlingar.

Delegationen é&r inte entusiastisk infor tanken pa en totalt fornyad arbetsfordelning mellan ldkare
och vérdpersonal. I forutredningen forklaras eller motiveras ett sddant forslag inte desto ndrmare.
Andringar i arbetsfordelningen méste genomfdras s, att den goda relationen mellan patient och
lakare inte dventyras eller att patientens sdkerhet blir ifrdgasatt. Relationen mellan lékare och pati-
ent (eller mellan en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden och patienten) samt en god
véxelverkan och stridvan att upprétthalla hoppet kommer &dven framover att vara det centrala inom
hilso- och sjukvard.

Betriffande den utmaning som géller medborgarnas sjdlvrisk har ETENE svart att stoda idén om
att varje medborgare 1 framtiden skall béra ett allt storre (dven ekonomiskt) ansvar for konsekven-
serna av sin egen livsstil. I detta sammanhang hénvisar delegationen till sin seminariepublikation
frdn 2004, ”Autonomia ja heitteillejattd — eettistd rajankdyntid” (Autonomi och Overgivande av
patienten — en etisk grdansdragning), dar delegationen resonerar kring sjalvforvéllade sjukdomar
och sjilvbestimmanderitt. ETENE foreslar att man kunde fringd termen “sjilvforvallad™’.

De som sammanstéllt forutredningen utgir ocksa fran att Finland och de 6vriga EU-ldnderna tar
efter Holland genom att stifta egna lagar om eutanasi. I en situation dir man i vart land for en liv-
lig debatt om god vard 1 livets slutskede samt om dementa aldringars ratt till en god och minni-
skovérdig vard och behandling har ett sddant pastdende vickt stor oro och ridsla i offentligheten.
ETENE ser inte eutanasin som en 16sning som motsvarar de rddande etiska principerna i samhallet.
Déaremot betraktar delegationen det som nddvéndigt att satsa pa en god lindringsvard, en god
smartlindring samt vard vid andra sjukdomar som orsakar stort lidande. Genom olika stédtjdnster
finns det ocksd mdjlighet att forbdttra ménniskans livskvalitet. I forutredningen pastas att attity-
derna gentemot eutanasi héller pé att bli positivare. Detta motiveras dock inte, och pastaendet har
heller inget stdd i utredningar som gjorts pa annat hall.

ETENE har dgnat mycket tanke at barnens och ungdomarnas stéllning 1 dagens samhélle. Det dr ju
barnen som kommer att forma samhillets framtid. De vuxna, i synnerhet barnens egna foréldrar,
skall bdra ett gemensamt och globalt ansvar for att ungdomarna har mojlighet att véixa upp i en
trygg omgivning och bli ansvarskdnnande fordldrar. Det racker inte med enbart ekonomiskt stod
frdn samhillets sida, utan det behdvs ocksa en barnvénlig atmosfar for fostran, expertis pa alla
nivaer av hélso-, sjuk- och socialvarden, i daghemmen, inom undervisningsvésendet och samarbe-
te mellan vuxna som &r verksamma pa olika stillen, stod for inldrning och utbildning, tidig pro-
blemidentifiering och effektiv vérd i ett tidigt skede.

! Autonomia ja heitteillejéttd — eettistd rajankdyntid. ETENE-publikationer nr 10, ISBN 952-00-1458-6, 2004.
http://www.etene.org/dokumentit/ETENE10fin.pdf
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I den tionde utmaningen ”Den europeiska utvecklingens och globaliseringens utmaningar for hél-
so- och sjukvirden” sammankopplar rapportskribenten utmaningen med inte bara medikalisering,
utan dven med den okade forsdljningen av ldkemedel via Internet, vilket ’gor slut pd utskrivningen
av recept och apotekens ensamritt att sdlja mediciner”. Att skaffa receptbelagda likemedel via
Internet &r 1 dagsldget olagligt men svért att overvaka. Vi kan knappast forvénta oss ndgon lagénd-
ring som skulle innebéra att webbaserad handel med ldkemedel eller inforsel frén utlandet god-
kdnns. Ett enklare och enligt delegationens asikt mojligt sétt att paverka ersittningspraxisen for
lakemedel dr att se till att en medicin som kréver recept &r lika formanlig eller formanligare dn en
medicin som anskaffats via Internet — 1 de fall déir det &r fraga om en medicin som konstaterats
gora nytta.

Anvindningen av ldkemedel &dr forknippad med mangahanda problem. Enligt uppskattning forblir
hilften av de receptbelagda medicinerna oanvinda. A andra sidan forekommer det interaktion mel-
lan flera mediciner, vilket dr ett problem i synnerhet for dldringar som anvénder talrika mediciner
parallellt. Aven receptfria mediciner i stora doser kan vara farliga, och 6vervakningsmyndigheter-
na behandlar arligen dodsfall fororsakade av mediciner som siljs 6ver disken. Det kréavs alltjaimt
stor expertis for forséljningen av lakemedel.

I forutredningens avsnitt ”Utvecklingen av den medicinska forskningen™ antas det att grundforsk-
ningen och den kliniska forskningen kommer att ndrma sig varandra och att de traditionella spora-
diska medicinska undersokningarna kommer att erséttas av olika modelleringsldsningar. Under de
senaste artiondena har effektivitets- och sékerhetskraven pa mediciner allt mer accentuerat bety-
delsen av kliniska likemedelsundersokningar och en mangsidig utvédrdering av dessa. De etiska
kommittéernas och dvervakningsmyndigheternas expertis har fatt en mer framtridande betydelse.
Forskarna hévdar att lidkemedel som undersoks genom sporadiska test framdver inte ldngre kan
stdllas gentemot placebo, utan gentemot effektiv vard, vilket forsamrar de kliniska undersokning-
arnas mojligheter. Detta pastiende stimmer inte. Att jimforelsen gors 1 forhdllande till valkand
vard innebér kanske mindre skillnader mellan det undersokta likemedlet och kontrollgruppen, men
det gir ocksé bra att méta ldkemedlets verkan med hjélp av kind aktivkontroll. Detta har vickt
livlig diskussion i bade nationella och internationella fora.

Om foriandringarna i alkohol- och narkotikabruket har utredarna en mycket pessimistisk uppfatt-
ning. Det tilltagande alkohol- och narkotikabruket dr naturligtvis oroviackande, och darfor ar det
viktigt att skrida till atgérder och att utreda genom vilka medel man kan paverka utvecklingen.
Betriaffande alkoholkonsumtionen forviantas Finland inom de ndrmaste &ren passera Frankrike,
Italien och Spanien, i vilka den &rliga alkoholkonsumtionen har gatt ned klart fran och med 90-
talet.

I forutredningen pastas att genkunskapen i snabb takt héller pa att fordndra identifieringen och
varden av de viktigaste folksjukdomarna. Nér det giller att identifiera folksjukdomar kommer
genkunskapen dock knappast att utmonstra de traditionella metoderna, &ven om genundersékning-
arna i framtiden kan utnyttjas for att bedoma insjukningsrisken betraffande folksjukdomarna. Gen-
kunskapen kan paverka varden av folksjukdomar snarare genom utvecklingen av selektiva ldke-
medel och salunda att man pa basis av genkunskapen redan i forviag kan bedoéma vilken medicin
som ldmpar sig bist for en individ, exempelvis en blodtrycksmedicin. En genkarta kommer som
rutinméssig undersokning knappast heller 1 framtiden att gora storre nytta. Genkunskapen kommer
knappast att pdverka ménniskans beteende mer dn den hélsokunskap som varit tillgénglig redan 1
artionden (och som forvérvats t.ex. genom laboratorie- och avbildningsunders6kningar). Forskarna
pastar ocksa att det blir mojligt att klona ménniskor. Flera internationella samfund har foreslagit ett
forbud mot sddan verksamhet. Lagstiftningen 1 Finland forbjuder méngfaldigande av ménniskor,
men detta kan ju inte i sig forhindra att kloning kan forekomma.
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Att satsa pa olika undersokningspaket (t.ex. ett feberpaket) for diagnostisering bor betraktas som
onddig medikalisering. Aven p4 annat hill sysslar forskarna med medikalisering av vardagslivet.
For den forlangning av livslangden som forutses i forutredningen existerar inga bevis.

Den framtida utvecklingen kan man i ndgon mén forutspa genom att bedoma forandringar som &r
aktuella just nu. De gangna decennierna har dock visat att langtidsutsikterna ar beroende av sa
ménga osdkra och okdnda variabler att det dr ritt 16nlost att forsoka forutspa framtida trender. Att
gora uppskattningar av forestdende problem ar diarfor ocksa baserat pa antaganden, samtidigt som
ménga oforutsedda héndelser kan resultera i nya fragestédllningar och problem. Den medicinska
utvecklingens effekter pa framtiden har vi inga moéjligheter att forutse. Vidare ér det svart att forut-
spa ménniskornas fortroende for systemet. Olika skandaler inom vetenskapen och hélsovarden har
1 flera lander raserat tilliten till hdlso- och sjukvardssystemet — ndgot som vi dnnu inte upplevt i
Finland. And4 giller det att beakta de nya utmaningar och samhillsforindringar som r i sikte. De
maste tas pa allvar, och 1 mén av mgjlighet skall man stridva efter att paverka dem i ett tidigt skede
och pd ett sddant sdtt att man klart formulerar de Overgripande véirden som framtidsvisionerna
bygger pa.

Det dr viktigt att vicka debatt och den végen forsoka inverka pd hur det framtida samhillet byggs
upp, vad man vill bevara i det nuvarande samhillsbygget och vad som kraver fornyelse. Morgon-
dagens utmaningar méste motas med morgondagens medel. Det dr viktigt att sorja for att varken
dagsaktuella eller kommande atgérder forsdmrar hélso- och sjukvardens etiska dimensioner samt
att for oss finldndare betydelsefulla virden — sdsom en jdmlikt tillgdnglig och solidariskt finansie-
rad hogklassig hdlsovard — kan bibehéllas dven 1 ett framtida Finland.

I samband med att lagar stiftas och deras samhaéllseffekter utvirderas dr det viktigt att beakta pa
vilket sitt lagarna paverkar ménniskornas hélsa och deras val. Det dr skil att minnas att vi lever i
ett virdebundet samhélle, dir man genom legislativa dtgirder kan paverka hela samhéllets framtid.

P& delegationens viagnar

Paula Kokkonen Ritva Halila
Ordforande 1 ETENE Generalsekreterare
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