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Vakuutusperusteinen jarjestelma ei tuo terveytta vaan lisaa toimenpiteitd ja kaupallista hoitoa

Medikalisaatio varjostaa vauvavuotta

auvojen toiminnallisten oireiden medika-

lisaatio on yleistynyt kaikissa lansimais-

sa. Esimerkki medikalisaatiosta on vau-
voille tehtdvien kielijinneleikkausten mairi,
joka on lisddntynyt rajahdysmaisesti sekd Suo-
messa ettd maailmalla. New York Times rapor-
toi toissa vuonna Yhdysvalloissa tehtévien kie-
lijinnetoimenpiteiden madrdn moninkertais-
tumisesta (1). Myds Suomessa leikkausmiirit
ovat lisddntyneet jyrkisti niin julkisessa kuin
yksityisessikin terveydenhuollossa (KUVA).
Tamin vuoksi Suomen Lastenlddkariyhdistys
julkaisi toukokuussa 2024 moniammatillisen
kannanoton perheiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten tueksi (2). Pari kuukautta myo-
hemmin yhdysvaltalainen lastenldakariyhteiso
julkaisi vastaavanlaisen kannanoton (3). Niilld
kannanotoilla pyritddn lisddmédn tietoisuutta
lidketieteellisen padtoksenteon perusteista ja
rajoittamaan turhia toimenpiteita.

Perheissd vauva-arkea kuormittavat tavalli-
set, ohimenevit kehitykseen liittyvit ilmiot,
kuten itkuisuus, pulauttelu, yoheriily ja vauvan
mahdolliset sydmishaasteet. Suomalaiset van-
hemmat ovat tutkimusten mukaan maailman
uupuneimpien joukossa (4). Yksilokeskeises-
sd kulttuurissamme avun pyytimisen kynnys
on korkea, ja perheiden tukiverkot voivat olla
ohuet. Neuvolakiynneilld hoitaja saattaa vaih-
tua joka kaynnilld, eikd hoidon jatkuvuutta ole.
Perheiltd puuttuu rinnalla kulkija, joka kannus-
taisi ja tukisi heitd vaikeiden aikojen yli. Kun
perheet jdavit yksin haasteidensa kanssa, on
ymmarrettivid, ettd he voivat tarttua hoito- ja
toimenpideratkaisuihin, joille ei ole ladketie-
teellisid perusteita. Vauvaperheet tarvitsisivat
enemman konkreettisia matalan kynnyksen
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palveluita, joista olisi apua ja tukea raskailla
hetkilla.

Laidketiede ei ole vield loytinyt tehokasta
hoitoa vauvojen itkuisuuteen, pulautteluun tai
muihin tavanomaisiin oireisiin. Tutkimusten
perusteella tiedimme, ettd nimai oireet yleensa
hiviivit itsestiin vauvan kasvaessa (S). Aiem-
min ratkaisua on haettu esimerkiksi didin valt-
tamisruokavaliosta ja vauvojen lddkitsemisestd
protonipumpun estdjilld, mutta tutkimukset
ovat osoittaneet ne tehottomiksi (6,7). Nyky-
dan ratkaisua haetaan kielijanneleikkauksista.
On kuitenkin tirkeia muistaa, etti kaikkiin hoi-
toihin ja erityisesti leikkauksiin liittyy riskeja.

Tilanne on hyvé esimerkki medikalisaatios-
ta, jossa tavanomaisia kehitysvaiheita kasitel-
lddn lidketieteellisind ongelmina (8). Tilastot
osoittavat, ettd yhd useamman vauvan kielijan-
ne katkaistaan. Sosiaalinen media, kaupalliset
toimijat ja aikakauslehdet rummuttavat kritii-
kittd, kuinka kielijinnetoimenpide tai osteopa-
tia on ratkaisu moneen vaivaan. Viitetaan, etta
hoitamatta jdanyt kired kielijinne voi johtaa
myohemmin ongelmiin, kuten puhevikoihin,
purentaongelmiin ja syomisvaikeuksiin. Tie-
teellistd nayttod viitteille ei ole.

Yksityispuolen kielijanneleikkauksissa eri-
tyisen huolestuttavaa on hoidon onnistumisen
sysidminen vanhempien vastuulle. Perheille
viestitddn, ettd leikkaushaavat arpeutuvat lahto-
tilannetta kireimmiksi ilman oikein toteutettua
jalkihoitoa. Taman vuoksi vanhempien on hie-
rottava vauvan suun leikkausaluetta viikkojen
ajan jopa neljan tunnin vilein, my6s Oisin, vaik-
ka vauva nukkuisi. Tarpeettoman kivun lisiksi
toiminta johtaa seurantakiynteihin, joilla seura-
taan haavojen paranemista. Julkisella puolella ei
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KUVA. Alle yksivuotiaille tehtyjen kielijannetoimenpiteiden (EJC20) maara julkisessa ja yksityisessa terveyden-
huollossa (THL, Terveyshilmo- ja Avohilmo-rekisterit), kired kielijanne -diagnoosien (Q38.1) méaara julkisessa ter-
veydenhuollossa (THL, Terveyshilmo) ja alle yksivuotiaiden keskivakiluku (Tilastokeskus).

"Julkisessa terveydenhuollossa lastenlaakarin leikkaamat kielijanteet eivat ndy toimenpidetilastoissa, silla lasten-
ladkari kirjaa yleensa vain diagnoosikoodin Q38.1, ei toimenpidekoodia (EJC20). Sama voi koskea korvalaakarin
tekemaa toimenpidettd. Kuvien aikahaarukka eroaa, koska Avohilmo-rekistereissa toimenpideluokitus otettiin
kayttoon vasta vuonna 2018. Taman jalkeen rekisteridataa on alkanut kertya luotettavasti vasta arviolta vuo-
desta 2021 lahtien, kun uudistukset on otettu asteittain kdyttoon paikallistoimijoiden potilastietojarjestelmissa.
Terveyshilmo-rekisteriin data kertyy takautuvasti, ja sen katsottiin olevan luotettavasti raportoitavissa vuoden

2022 loppuun.

ohjata jilkihoitoa eikd haavojen seurantakiynte-
ja. Lisdksi yksityispuolella tehdyn toimenpiteen
jalkeen vauvat vanhempineen ohjataan osteo-
patiaan tai fysioterapiaan hoidattamaan vauvan
"jumeja’, joiden uskotaan johtuvan kiredstd
kielijanteestd. Vastaavia palveluita tosin tarjo-
taan nykydin kaikille itkuisille ja pulautteleville
vauvoille, silld oireiden viitetdin johtuvan vau-
van kehon kireyksistd, joita sikidajan ahtaiden
olosuhteiden tai synnytyksen uskotaan aiheut-
tavan. Vaikka toiminnan tarkoitusperit olisivat-

L. Immeli ja K.-L. Kolho

kin hyvit, voi tillainen medikalisaatio ja para-
medikalisaatio vaikuttaa lapsen ja vanhemman
viliseen vuorovaikutukseen kielteisesti (9).
Tilanne kuvastaa my6s vakuutuspohjaisen
terveydenhuollon ongelmia. Yhid useammal-
la vauvalla on yksityinen terveysvakuutus, ja
hoitoon hakeudutaan herkemmin. Yksityiseltd
ammatinharjoittajalta ei vaadita kustannusvai-
kuttavuusarvioita, eiki markkinaehtoisen toi-
minnan tarvitse nojata tutkimusniyttéon. Jar-
jestelmi ei takaa vauvojen ja perheiden parem-
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paa terveyttd, vaan mahdollistaa tieteelliseen
ndyttoon perustumattomien hoito-ohjeiden ja
toimenpiteiden rdjihdysmaiisen lisddntymisen
ilman riittdvdd valvontaa. Ladkirin tai tera-
peutin omat hyvit kokemukset hoidon tehosta
riittdvit, ja hoidosta aiheutuvat komplikaatiot
ja ongelmat jaavit huomaamatta, koska ne hoi-
detaan julkisessa terveydenhuollossa tai eri-
koissairaanhoidossa.

Mitd enemmain terveydenhoitoon liittyvid
kuluja korvataan, siti enemmin vakuutusmak-
sut suurenevat, ja vakuutuksen ottajat eli tavalli-
set veronmaksajat maksavat hyodyttomistd hoi-
doista. Esimerkiksi vakuutusyhtiosti (Pohjola)
saadun tiedon mukaan loppuvuodesta 2022
alkanut korvausméirien suureneminen on ol-
lut poikkeuksellista. Vakuutusyhtion mukaan
rajahdysmaisesti lisddntynyt kielijanneleikkaus-
ten méddrd yhdessi erilaisten terapioiden kanssa
on suurentunut suhteellisesti eniten korvatuis-
ta hoitokuluista. Niilld resursseilla ja hoitoon
kaytetylld rahalla voitaisiin jarjestdd esimerkiksi
vauvaperheille paljon matalan kynnyksen tukea
ja apua, joka auttaisi heitd raskaiden aikojen yli.
Samalla epirealistiset odotukset leikkaushoi-
don hyédyisti johtavat turhien toimenpiteiden
lisaantymiseen myos julkisessa terveydenhuol-
lossa, silld toimenpide on nopea saksilla suori-
tettava "nipsaisu’, jonka lastenlddkari voi tehda
kotiinlihtdtarkastuksen yhteydessi (10).

Nykyisen hallituksen harjoittama politiikka,
jossa vihennetddn rahoitusta perusterveyden-
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