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Tieto ei lisää tuskaa – elämänlaatua eivät 
heikennä diagnoosit vaan sairauksien 
aiheuttamat oireet

P elko vakavasta taudista ja sen toteamises-
ta voi estää lääkärin vastaanotolle hakeu-
tumisen, huolimatta mahdollisista, jopa 

elämää hankaloittavista oireista. Tutkimuksiin 
hakeudutaan usein vasta elämänlaadun huo-
nontuessa, eikä silloin, kun oireet alkavat (1,2). 
Sairauden diagnosointi eli tietoisuus sairaudes-
ta ei kuitenkaan yleensä vaikuta merkittävästi 
potilaan elämänlaatuun – taudin ja sen luon-
teen sekä hoitomahdollisuuksien selviäminen 
voi päinvastoin jopa parantaa sitä.

Olemme tuoreessa tutkimuksessamme sel-
vittäneet asiaa silmätautien osalta Suomessa 
(3). Käytimme elämänlaatumittareita, jotka 
mittaavat terveyteen liittyvän elämänlaadun 
eri osa-alueita. Mittareiden geneerinen luonne 
mahdollisti erilaisten sairauksien ja oireiden 
vertailun. Tämä on tärkeää senkin takia, että 
monien kroonisten sairauksien on havaittu vai-
kuttavan potilaiden elämänlaatuun (4,5). Tut-

kimuksemme osoittaa, että pelkkä diagnoosi 
ei siihen juurikaan vaikuta, vaan oleellista on 
sairaudesta aiheutuva näön heikentyminen 
(KUVA). 

Tulokset osoittavat myös sen, että heikenty-
nyt näkökyky vaikuttaa elämänlaatuun yhtä pal-
jon kuin aiemmissa tutkimuksissa elämänlaatua 
eniten heikentäneet krooniset sairaudet, kuten 
Parkinsonin tauti ja psyykkiset sairaudet (4,5). 
Näkövammaisuus aiheuttaa huomattavaa hait-
taa monilla elämänalueilla, kuten liikkumisessa, 
työkyvyssä ja arkielämän rutiineissa (4).

Esimerkki näköä heikentävästä silmätaudista 
on vanhempien ikäpolvien pelkäämä viherkaihi 
eli glaukooma. Sehän tunnettiin sinä pahana, 
vaikeasti hoidettavana kaihina. Tilanne on vuo-
sikymmenten kuluessa kuitenkin muuttunut. 
Nykyään glaukoomasta aiheutuva näkövam-
mautuminen voidaan yleensä estää, mikäli tauti 
todetaan ja hoito aloitetaan riittävän aikaisin. 

KUVA. Elämänlaatu huononee näöntarkkuuden heikentyessä riippumatta silmätaudista (3). Tulokset ovat vuo-
silta 2000 (A) ja 2011 (B). EQ-5D on elämänlaatua arvioiva mittari, jossa indeksiarvo 1 kuvaa parasta mahdollista 
elämänlaatua.
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Suomen Näkövammarekisteriin pohjautuva 
aineistomme osoittaa, että glaukooman aiheut
tama näkövammaisuus on vähentynyt 40 viime 
vuoden aikana huolimatta potilasmäärän huo-
mattavasta lisääntymisestä (6). Toinen tuore 
tutkimuksemme osoittaa, että Suomessa glau-
koomadiagnoosi ja sen hoito eri menetelmillä 
eivät vaikuta potilaan elämänlaatuun tai mie-
lenterveyteen haitallisesti (7).

Edellä esitetyt potilaiden kokemat pelot 
näyttävät siis hälvenevän. Glaukooman osalta 
yhdentoista vuoden aikana todetuilla uusilla 
glaukoomadiagnooseilla ei ollut enää merkittä-
vää elämänlaatua huonontavaa vaikutusta toisin 
kuin aikaisemmin tehdyillä (7). Silmätaudeista 
ja niiden elämänlaatua huonontavista seurauk-
sista tiedottaminen näyttää olevan hyvä keino 
pyrittäessä varhaiseen diagnosointiin, hoitoon, 
seurantaan ja myös yhteiskunnalle kalliiksi käy-
vän heikentyneen näkökyvyn ehkäisemiseen.

Monien muidenkin kroonisten sairauksien 
osalta on havaittu, että oireet huonontavat 
elämänlaatua diagnoosia enemmän. Näin on 
esimerkiksi diabeteksen, keliakian, kohonneen 
verenpaineen, psyykkisten sairauksien ja jopa 
syövän yhteydessä (8–14). Syövän osalta on 
myös todettu, että hoitoon hakeutuminen pa-
rantuisi tiedottamalla oireiden vaikutuksesta 
elämänlaatuun (1).

Diagnoosin vaikutus elämänlaatuun on kui-
tenkin usein potilaskohtaista. Lääkärin ja po-
tilaan vuorovaikutus diagnoosiin päästäessä 
voi vaikuttaa merkittävästi siihen, miten poti-
las tietoon reagoi. Hyvä vuorovaikutus edistää 
potilaan hyvinvointia ja ymmärrystä taudista 

(2). Esimerkiksi potilaalle yhdellä kertaa ker-
rottavan tiedon määrä pitäisi sovittaa kullekin 
potilaalle sopivaksi (15). Diagnosoinnin ja hoi-
don alun pitäisikin siis edetä potilaalle sopivalla 
nopeudella.

Kroonisten sairauksien toteamisen vaiku-
tus lasten ja nuorten elämänlaatuun voi vaih-
della. Esimerkiksi lapsuus- ja nuoruusvuosina 
ilmaantuvien perinnöllisten verkkokalvosai-
rauksien vaikutus elämänlaatuun on erilainen 
kuin myöhemmällä iällä ilmaantuvien hankin-
naisten verkkokalvosairauksien (16). Nuoril-
la on erityisiä paineita, jotka liittyvät koulun-
käyntiin, kaveripiireihin sekä tulevaisuuteen, 
ja pitkäaikaissairauksien oireet ja hoidot voivat 
edelleen pahentaa niitä (16,17). Perinnöllisiä 
verkkokalvosairauksia sairastavien on toisaalta 
havaittu sopeutuvan paremmin ja suhtautuvan 
sairauteensa myönteisemmin kuin hankinnaisia 
verkkokalvosairauksia sairastavien (16). Nuor-
ten ja lapsipotilaiden kroonisten sairauksien 
diagnosointi vaatii siis erityishuomiota.

Useiden kroonisten sairauksien vaikutus 
elämänlaatuun riippuu niiden oireista ja vaiku-
tuksista toimintakykyyn. Varsinainen diagnoo-
si ja taudin tunnistaminen eivät siis välttämättä 
heikennä elämänlaatua, pikemminkin päin-
vastoin. Varhaisella diagnoosilla, tehokkaalla 
hoidolla ja toimintakykyä ylläpitävällä kuntou-
tuksella voidaan parantaa elämänlaatua. Tähän 
on mahdollista päästä lisäämällä tietoa näistä 
sairauksista ja niiden aiheuttamien haittojen 
ehkäisystä. Tieto ei siis tässä tapauksessa lisää 
tuskaa. ■
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