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Pohjoismainen yhteistyd

Pohjoismainen yhteistyé on yksi maailman laajimpia alueellisia
yhteistydmuotoja. Yhteistydn piiriin kuuluvat Islanti, Norja, Ruotsi,
Suomi ja Tanska sekd Ahvenanmaa, Farsaaret ja Gronlanti.

Pohjoismaista yhteistydtd tehddan politiikan, talouden ja kulttuurin
aloilla tarkednd osana eurooppalaista ja kansainvalistd yhteistyota.
Pohjoismaisen yhteison tavoitteena on vahva Pohjola vahvassa
Euroopassa.

Pohjoismainen yhteistyé pyrkii vahvistamaan pohjoismaisia ja
alueellisia etuja ja arvoja globaalissa maailmassa. Maiden yhteiset
arvot lujittavat osaltaan Pohjolan asemaa yhtend maailman
innovatiivisimmista ja kilpailukykyisimmista alueista.
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JOHDANTO

Johdanto

Elokuun 2013 lopussa Pohjoismaiden mi-
nisterineuvoston pddsihteeri ja Pohjois-
maiden sosiaali- ja terveysministerit
tiedustelivat, voisinko laatia raportin poh-
joismaisen terveydenhuoltoalan yhteistyon
vahvistamisesta. Tarkoituksena oli, ettd eh-
dotukset voitaisiin toteuttaa 5-10 vuoden
kuluessa. Raportin muodon ja laajuuden
osalta esikuvaksi asetettiin pohjoismaista
ulko-ja turvallisuuspolitiikkaa kdsitteleva
arvostettu raportti, jonka Torvald Stolten-
berg esitteli Oslossa helmikuussa 2009.

Ministerit nimesivat prosessin kuluessa
kaksi yhteyshenkiloa kustakin maasta.
Yhteyshenkil6ind toimivat: Flemming Mgl-
ler Mortensen ja Sophie Lghde Tanskasta,
Ulla-Maija Rajakangas ja Anne Louhelainen
Suomesta, Unnur Bra Konradsdéttir ja Arni
Pall Arnason Islannista, Cecilie Brein-Karl-
sen ja Torgeir Micaelsen Norjasta, Lena
Furmark ja Lena Hallengren Ruotsista. Olen
saanut yhteyshenkiloiltd arvokkaita ndke-
myksid, mutta raportissa esitetyistd 14
ehdotuksesta olen yksin vastuussa.

Pohjoismaiden ministerineuvoston van-
hempi erityisasiantuntija Astrid Utterstrom
on avustanut minua koko ajan yhteydenpi-
dossa jaraportin laatimisessa.

Olen ollut yhteydessa myos Thorvald Stol-
tenbergiin ja Sverre Jervelliin, joka oli yksi
hdntd avustaneista sihteereista.

Raporttia tyostdessdni olen kdynyt kaksi
kertaa kunkin Pohjoismaan pddakaupungis-
sa sekd kerran Ahvenanmaalla ja Farsaa-
rilla. Gronlannin terveysministerin tapasin
Farsaarilla. Yhteensd kokouksia pidettiin
yli 80 ja niihin osallistui kaikkiaan noin
250 henkilda.

Pohjoismaisen yhteistydn lisddminen
terveydenhuoltoalalla on herdttdanyt huo-
mattavaa kiinnostusta, ja minulle on ollut
suurta apua kokouksissa sekd muissa
yhteyksissd saaduista ndkemyksista.

Pohjoismaiden terveystilanne on hyva.
Keskimddrdinen elinikd Pohjoismaissa
on yli 80 vuotta, ja kaikki viisi maata ovat
25-26 pisimmadn elinajanodotteen maan
joukossa ja kolme niistd on 10 pisimman
elinajanodotteen maan ryhméassd. No-
peasti piteneva elinikd ndyttaa lisdksi
koostuvan terveistd vuosista. Imevdis-
kuolleisuus on maailman alhaisimpia:
kaikki viisi Pohjoismaata ovat 20 parhaan
joukossa ja neljd kuuluu niiden 5-6 maan
joukkoon, jossa imevdiskuolleisuus on
kaikkein alhaisinta.

Alla on joitakin kokousten ja muun yhtey-
denpidon pohjalta syntyneitd padvaiku-
telmia:

e Kaikki Pohjoismaat haluavat laajentaa
javahvistaa terveysalan yhteistyota.

e Vallitsevan kdsityksen mukaan
mikrobilddkeresistenssin levidminen
vaatii tehokkaita toimia maailmalla.

e Maat ovat osoittaneet suurta kiinnos-
tusta yhteistyon lisddamiseen erityista-
son sairaanhoidossa.

e Vallitsevan kdsityksen mukaan maiden
tulee lisdtéd ja parantaa rekisteritutki-
muksen alalla tehtdvdd yhteistyota.

e Mielenterveysongelmat ndyttavat
lisdantyneen Pohjoismaissa, varsinkin
lasten ja nuorten parissa.

e Maat ovat osoittaneet suurta kiinnos-
tusta terveyden epédtasaista jakautu-
mista koskevan yhteistyon jatkamiseen
jalisddmiseen.
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Ylla esitettyjen vaikutelmien lisdksi
haluan tuoda esiin kaksi tarkedad kysymys-
td: mikrobilddkeresistenssin ja potilas-
liikkuvuuden. Jo selvityksen varhaisessa
vaiheessa kavi ilmi, ettd mikrobilddakere-
sistenssi on lisddntynyt huolestuttavasti
maailmalla johtuen antibioottien liialli-
sesta javddrastd kdytostd. Tyon myota
huoleni on vain lisddantynyt, ja sitd vahvis-
ti entisestddn Maailman terveysjdrjeston
WHO:n runsas kuukausi sitten esittelemd

ensimmdinen globaali raportti. Lisdvahvis-

tusta antoi vield mikrobilddkeresistenssia
kadsittelevdn EU:n ja USA:n yhteisen tyo-
ryhman (TATFAR) pari viikkoa my6hemmin
esittelemad raportti.

Mikrobilddkeresistenssistd on tulossa
yhd isompi ongelma maailmalla. Baktee-
reista on tullut vastustuskykyisia erityyp-
pisille antibiooteille ja lisdksi ladkkeille
vastustuskykyisen tuberkuloosin ja mala-
rian esiintyminen on erittdin huolestutta-
vaa. Tuberkuloosi- ja malariakuolleisuutta
on pystytty viahentdmdan viime vuosikym-
menind tehokkaiden ladkkeiden ansiosta,
mutta nyt resistentit ja monilddkeresisten-
tit tuberkuloosibakteerit ovat alkaneet
lisdadntyd halyttavasti.

Antibioottien sekad tuberkuloosi- ja mala-
rialddkkeiden huolestuttava tilanne an-
taa mielestdni aihetta kasitelld kysymysta
pohjoismaisessa ministerikokouksessa
syksylld.

Potilasliikkuvuudessa on kysymys Poh-
joismaiden kansalaisten oikeudesta saada

hoitoa toisessa maassa. EU:n jdsenmaissa
sekd Norjassa ja Islannissa asian kdsitte-
ly etenee EU:n potilasliikkuvuusdirektiivin
puitteissa. Pohjoismaat tekivat dskettdin
padtoksen direktiivin taytdntdonpanosta.
Kokemuksia direktiivin vaikutuksista Poh-
joismaiden kansalaisille ei luonnollisesti
vield ole saatavilla.

Odottaessamme tarkempaa tietoa Poh-
joismaiden uusien ja osittain keskenddn
erilaisten sddntdjen vaikutuksesta potilas-
lilkkkuvuuteen en esitd nyt lisdparannuk-
sia, vaan ehdotan, ettd asiaa kdsitelladn
ministerikokouksessa ensi vuonna.

Keskeinen asia on tietenkin se, mita ter-
veydenhuollon kysymyksid voidaan hoitaa
paremmin pohjoismaisen yhteistydn avul-
la. Tdssd yhteydessd tulee arvioida myds
sitd, mitd asioita pystytddn hoitamaan
vield paremmin Euroopan tasolla.

Kokousten ja muun yhteydenpidon poh-
jalta olen laatinut 14 konkreettista ehdo-
tusta. Ne on muotoiltu siten, ettd kaikki
Pohjoismaat voivat osallistua tyéhon.
Sekin on mahdollista, ettd 3—-4 maata jat-
kaa yhteistyotd pidemmalle ja muut maat
voivat tulla mukaan myéhemmin tai jattaa
osallistumatta.

Reykjavikissa 11. kesdakuuta 2014

Ao ea
..'::. L -n-.--'.-i-T_-.
Bo Kénberg
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Mikrobildaakeresistenssi

CHRISTIAAN DIRKSEN

Ehdotus 1 Kadynnistetdan tehotoimia
mikrobiladkeresistenssin torjumiseksi

Pohjoismaat edistdavat madaratietoisesti tehokkaita toimia
lisdantyvdn mikrobilddkeresistenssin ja lddkkeille vastus-
tuskykyisen tuberkuloosin ja malarian torjumiseksi. Vaikka
Pohjoismaissa kdytetdan muuhun Eurooppaan verrattuna
keskimddrin vdhemman antibiootteja ja vaikka maat itse
ovat vain pieneltd osin syyllisid tahdan maailmanlaajuiseen
ongelmaan, niiden on otettava tavoitteekseen vahentda
nopeasti, mieluiten tulevien viiden vuoden aikana, anti-
bioottien kulutusta Euroopan alimmalle tasolle, joka on
talla hetkella Alankomaissa.

Pohjoismaat tukevat myds antibioottien e Reseptipakon kdyttoonotto niissa
liikakdyttod torjuvan ohjelman nopeaa to- maissa, joiden terveydenhuoltojar-
teuttamista EU:n, WHO:n, ja YK:n puitteis- jestelma sallii sen, ja bonusten mak-
sa. Ndin voidaan vahvistaa jarjestelmid ja samisen lopettaminen antibiootteja
yhteistydrakenteita uusien antibioottien madrdaville ladkéreille ja sairaaloil-
kehittamiseksija palkita uusien antibioot- le. Myoskadan eldinladkarit eivat saisi
tien kehittelytyotd. Ohjelman tulee sisal- endd myydad itse mddradmidan anti-
tdd kolme kohtaa: biootteja.
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e Kaikkien maiden tulee ottaa kdyttoon
sdantdja ja tavoitteita oman kdyton
vahentamiseksi.

e Lisdatdadn kannustimia uusien antibioot-
tien kehittamiseksi. Rikkaiden maiden
tulee antaa reilut puolitoista miljardia
euroa vuosittain seuraavien viiden vuo-
den aikana vahvistaakseen jdrjestelmia
jayhteistyorakenteita, joilla voidaan
edistdd uusien antibioottien kehittamis-
td, ja palkitakseen uusien lddkkeiden
keksijoita ja kehittdjia.

Yksi 1900-luvun suurimmista keksinndista
on penisilliinin ja muiden ihmiskehon bak-
teereja tuhoavien antibioottien keksimi-
nen ja teollinen valmistaminen. Keksinto
tehtiin runsaat 80 vuotta sitten, ja vuonna
1945 keksinndlle mydnnettiin lddketieteen
Nobelin palkinto. Yksi palkinnonsaajista,
Sir Alexander Fleming, varoitti kiitospu-
heessaan siitd, ettd liikakdytto voisi
tulevaisuudessa heikentdd antibioottien
tehoa.

Liikakdyttod ja siitd aiheutuvaa vastus-
tuskykya antibiooteille on esiintynyt jo
kauan. Euroopassa kuoli viime vuonna
ainakin 25 000 ihmistd mikrobilddkere-
sistenssin yleistymisen takia. Liikentees-
sd kuolleiden mddrd Euroopassa samana
vuonna oli saman verran. Yhdysvalloissa
vastaavaksi luvuksi arvioitiin vdahdn aikaa
sitten yli 23 000 ihmistd. Taman lisdksi
uusien antibioottien keksiminen on kay-
tdnndssa loppunut. Vuoteen 1970 men-
nessd kehitettiin parikymmenta uutta
antibioottia. Sen jdlkeen on tullut kaksi
uutta antibioottia, kumpikin ennen vuot-
ta 1987!

Uusia keksintdja ei ilmeisesti ole lahiai-
koina odotettavissa. Viimeisimman tiedon
mukaan uusia antibiootteja ei ole kehitteil-
13, ja nykyiselld kehitykselld uusia ldak-
keitd ei todenndkdisesti ole tulossakaan
lahimpien kymmenen vuoden aikana!

Mikrobilddkeresistenssi aiheuttaaiso-
jaongelmia sairaanhoidossa, koska
nykyaikainen sairaanhoito on tdysin riip-
puvainen antibiooteista. Lisddntyvd in-

fektiokuolleisuus on suuntaus, joka ndkyy
entista selvempadnd tulevaisuudessa. Tama
koskee haavoista tai lilikenneonnettomuuk-
sista seuranneita infektioita ja aivan taval-
lisia infektiotauteja, kuten keuhkokuumetta
tai virtsatietulehdusta, joita yleensd pide-
tddn vaarattomina, koska ne ovat hoidet-
tavissa antibiooteilla. Monet elinsiirrot ja
leikkaukset ovat tulevaisuudessa mahdot-
tomia tai erittdin vaarallisia, koska leikkaus-
ten yhteydessd annetaan antibiootteja seka
ennaltaehkdisyna ettd toimenpiteen jédlkeen.
Puolustuskykyd heikentdvissd sairauksissa
kuten sydvdssa tai HIV:ssd kuolinsyyna

on usein parantumaton infektio.

Tama erittdin huolestuttava kehitys pantiin
merkille muun muassa WHO:ssa runsaat 10
vuotta sitten, mutta lahimainkaan riittaviin
toimenpiteisiin ei ole ryhdytty. Huhtikuun
lopussa WHO esitteli ensimmadisen globaalin
raporttinsa mikrobildadkeresistenssin sekd
ladkeresistentin tuberkuloosin ja malarian
yleistymisestd. Raportin sisdlto on erittdin
halyttava. Pari viilkkoa myshemmin EU:n

ja USA:n transatlanttinen erityistydryhma
(TATFAR) esitteli myos raportin huolestutta-
vasta kehityksesta.

Mikrobilddkeresistenssin lisdksi kehitys on
huolestuttavaa myos ladakeresistentin tuber-
kuloosin ja malarian kohdalla. Tuberkuloosin
ja malarian aiheuttama kuolleisuus on va-
hentynyt viime vuosikymmenina tehokkaiden
ladkkeiden ansiosta, mutta nyt vastustusky-
ky on lisddantynyt nopeasti myds ndille lddk-
keille.

Kaikille pitdisi olla selvda, ettd tarvitaan eri-
tyisen nopeita toimia kdyton vahentdamiseksi,
jotta saamme lisdaikaa uusien antibioottien
kehittdmiseen. Tdman tyon vauhdittamisek-
si tarvitaan myds vahvoja taloudellisia kan-
nustimia.

Liikakdyttdé on hyvin todenndkdisesti vahai-

sempdd Pohjoismaissa ja muualla Euroopas-
sa kuin Kiinassa, Intiassa ja Yhdysvalloissa,
mutta sitd on tietysti edelleen vdhennettava
— jottaresistenssin kasvunopeus hidastuisi

ja jotta muuta maailmaa saataisiin vdahenta-

madn kulutustaan.
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Tavallinen tapa mitata lddkekulutusta on Suurimmassa osassa Pohjoismaista kulutus
vuorokausiannoksen mdard tuhatta asu- on Euroopan keskiarvon alapuolella; Ruot-
kasta kohti. Kaaviosta kdy ilmi, etta Euroo- sion ldhes Alankomaiden tasolla. Kuiten-
pan maiden véliset erot ovat hyvin suuret kin ero Ruotsin ja korkeinta kulutustasoa

— Turkin 42:sta Alankomaiden 11:een. Suu- Pohjoismaissa edustavan Islannin valilla on
rimman kulutuksen maa Euroopassa kayt- jopareilut 50 %.

taa siis 3,5 kertaa enemman antibiootteja
kuin alhaisimman kulutuksen maa!

Antibioottien kdytté 2011 sairaaloiden ulkopuolella

(ATCJO1, vuorokausiannoksina 1000 asukasta kohti)
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Lahde: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Consumption of antimicrobials
of Antibacterials For Systemic Use (ATC group J01) in the community (primary care sector) in Europe,
reporting year 2011

* ECDC-huomautus: Luku ilmoittaa kokonaiskulutuksen mukaan lukien sairaalakulutuksen.

**Ldhde: The Lancet Infectious Disease, Vol 14 May 2014, Antibiotic use in eastern Europe: a cross-
national database study in coordination with the WHO Regional Office for Europe. Luku ilmoittaa
kokonaiskulutuksen mukaan lukien sairaalakulutuksen.
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Kohtuullinen tavoite Pohjoismaita ajatellen
olisi vahentda kulutusta viiden vuoden ai-
kana Alankomaiden nykyiselle tasolle.

Monet maat, Turkki mukaan lukien, ovat
laatineet suunnitelmia vahentdadkseen an-
tibioottien liikakdyttéd. Toinen esimerkki
on Intia, joka hyvaksyivuonna 2012
mikrobilddkeresistenssin torjumista
koskevan viisivuotissuunnitelman, niin
kutsutun Chennain julistuksen.

Ihmisten lisdksi antibiootteja kdytetdan
paljon myds kotieldimilld. Antibiootte-

ja kdytetddn bakteeri-infektioihin, mutta
my0s kaupallisista syistd lisadmaadn eldin-
ten lihaskasvua. EU:ssa viimeksi mainittu
ei endd ole sallittua, mutta kdytto ennal-
ta ehkdisevdssa tarkoituksessa on sallit-
tua jarajat ovat jokseenkin epdmadadrdiset.
Ruotsi on esimerkki onnistuneesta mik-
robilddkkeiden kdyton vahentamisesta
eldimilld. Ruotsissa antibioottien kdytto
eldimilla on kuluneiden kuuden vuoden
aikana vahentynyt yli kolmanneksella
tasolle, joka on luultavasti EU:n alhaisin.
Tahdn on pddsty parantamalla eldinten
hoitoa ja hygieniaa. Kulutus on vieldkin
alhaisempaa Islannissaja Norjassa.

Vaikka EU:ssa on yhteiset sdannot mikrobi-
ladkkeiden antamisesta eldimille, maiden
vdlilla on edelleen isoja eroja. Joissakin
EU:n jasenvaltioissa eldinldakarit voivat
itse myydad mddraamadnsa antibiootit. Ta-
man seurauksena ladkemddrdyksid saate-
taan kirjoittaa useammin ja liikaa, mille on
tehtdva loppu. EU:ssa on otettava kdyttéon
kielto, joka estdad eldinlddkareitd ansaitse-
masta rahaa antibioottien myynnilla.

EU-maiden vdliset erot myds kotieldinta-
loudessa kdytettdvien antibioottien maa-
rdssd ovat erittdin isot. Erdandkin vuonna
jotkut maat kdyttivat antibiootteja lihaki-
loa kohti 30 kertaa enemman kuin pienim-
méan kulutuksen maa Ruotsi.

Mydnteinen esimerkki tdltd vuodelta on se,
ettd Pohjoismaiden ministerineuvosto on
tehnyt aloitteen One Health -ndkdkulman
sisdllyttdmisestd pohjoismaiseen yhteis-

tyohon perustamalla uuden tydryhmén
kdsittelemdan mikrobilddkeresistenssia.

Vdlittomid toimia, joihin Pohjoismaiden tu-
lee ryhtyd, ovat muun muassa sairaanhoi-
don rutiinien ja hygienian parantaminen
sekd edelld mainitun 5-vuotistavoitteen
asettaminen sairaanhoidossa kdytettdvien
mikrobildadkkeiden vahentamiseksi Alanko-
maiden nykyiselle tasolle.

EU:ssa, WHO:ssa ja YK:ssa on tydskennel-
tavd aktiivisesti mikrobilddkkeiden liika-
kdyton vahentdmistd ihmisilld ja eldimilla
koskevien tavoitteiden asettamiseksi kai-
kille maille ja tehokkaiden taloudellisten
kannustimien saamiseksi uusien mikrobi-
ladkkeiden kehitystydlle. Pohjoismaiden
taytyy toimia edelldkdvijand tdssd asiassa.

Myos Pohjoismaiden kehitysmaille anta-
massa kehitysavussa on otettava esille
kysymys mikrobilddkkeiden liikakdytosta.

EU:ssa on viime vuosina pyritty kannusta-
maan mikrobilddkealan innovointiin talou-
dellisilla keinoilla ja muulla tavoin. Toimet
eivat kuitenkaan ole riittavia.

Uusien mikrobilddkkeiden kehittdmisessa
vaikuttaa olevan huomattavia tieteellisia
ongelmia. Suuri syy siihen, ettei uusia mik-
robilddkkeita kehitetd, on todenndkdises-
ti nykyisten taloudellisten kannustimien
heikkous, koska uusia lddkkeita on tarkoi-
tus kdyttdad harvoin ja siten niistd saataisiin
vahemman tuloja kuin usein kdytettdvista
ladkkeistd.

Uusien mikrobilddkkeiden kehittamiseen
liittyvdan ongelman ratkaisemiseksi tar-
vitaan mitd todenndkdisimmin miljarde-

ja euroja. Namad varat on saatava rikkailta
mailta. Ehdotankin sen vuoksi, ettd EU,
USA ja muut rikkaat maat sopivat, ettd ne
tulevien viiden vuoden aikana varaavat
vuosittain noin 0,05 promillea bruttokan-
santuotteestaan uusien mikrobilaakkeiden
kehittamiseen ja kehittdjien palkitsemi-
seen. Samalla maat saisivat uusien ladkkei-
den omistusoikeuden ja pystyisivat siten
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MIKROBILAAKERESISTENSSI

madraamaan ehdot uusien lddkkeiden
kdytolle.

Pohjoismaille tdmd merkitsee noin 55 mil-
joonaa euroa vuosittain ja EU:lle, USA:lle

sekd muille rikkaille maille reilut puolitois-

ta miljardia euroa, mistd kertyisi viidessa
vuodessa runsaat kahdeksan miljardia
euroa. Myohemmin voidaan padattaa,

kuinka suuri osa tastd kdytetdaan tutki-
mukseen ja kuinka suuri osa uusien
ladakkeiden kehittdjien palkitsemiseen.

Edelld esitetyn perusteella ehdotetaan,
ettd asia otetaan késiteltdvdksi ministeri-
kokouksessa syksylld 2014.
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EHDOTUS 2

Ehdotus 2

ERITYISTASON SAIRAANHOITO

Erityistason sairaanhoito

Vahvistetaan erityistason sairaanhoitoa

Pohjoismaissa

Perustetaan pohjoismainen korkean tason valmisteluryh-

md tukemaan ja kehittamdan erityistason sairaanhoitoa

Pohjoismaissa.

Pohjoismailla on monia yhteisia piirteita
ja senvuoksi erityistason sairaanhoitoa
koskeva yhteistyd on luonnollinen valin-
ta. Parhaillaan Pohjoismaiden tervey-
denhuollossa on meneillddn voimakas
keskittaminen. Kielellisten ja kulttuuris-
ten yhtdldisyyksien lisaksi Pohjoismaissa
on myos suhteellisen pienet vdestomaarat
ja sairausmallit seka kliiniset kdytannot
muistuttavat toisiaan.

Sen vuoksi Pohjoismaat tekevat jo nyt
hyvad yhteistyota erityistason sairaanhoi-
dossa. Tyotd on kuitenkin vahvistettava

ja kehitettdva siten, ettd yhteistyon kaut-
ta voidaan paremmin hyddyntda nykyisia
mahdollisuuksia lisdata tehokkuutta ja
parantaa laatua sekd kdyttdd maiden
taloudellisia resursseja jarkevasti.

Yhteistyon vahvistamiseksi ja jotta saa-
taisiin tuettua maiden strategisia arvioita
pohjoismaisen yhteistyon mahdollisuuk-
sista, on perustettava pohjoismainen
korkean tason valmisteluryhmad. Valmiste-
luryhman tehtdavdna on tukea maita niiden
arvioidessa sadnndllisesti, milloin poh-
joismaisesta yhteistydstd voi olla hydtya
konkreettisessa erityistason hoidossa,
esimerkiksi tekemdlla yhteistyota kallii-
den teknisten laitteiden hankinnassa seka
helpottamalla uusien yhteistydaloitteiden
kdaynnistamistd.

Valmisteluryhmdn pddasiallisena tehtava-
nd on tarjota maille foorumi sdaannéllisille
keskusteluille alan yhteistyoaloitteiden
tarpeista ja mahdollisuuksista. Kunkin
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maan tulee ilmoittaa valmisteluryhmalle,
kun uusi erityistason hoitopanostus on
suunnitteilla. Valmisteluryhma voi siten
pohtia, olisiko pohjoismaisesta yhteis-
tydstd hyotyd kyseisen panostuksen
yhteydessd, jos vastaavia tarpeita tai
kokemusta aiheesta ldytyy yhdesta tai
useammasta Pohjoismaasta. Kukin maa
vie asian valmisteluryhmadan niin varhai-
sessavaiheessa, ettd pohjoismaista yh-
teistyotd voidaan tarvittaessa kdynnistaa.
Lainsdadannolliset esteet pohjoismaisen
yhteistyon lisddmiselle poistetaan.

Valmisteluryhman tulee pohtia relevant-
teja yhteistydaloitteita koskevien kes-
kustelujen yhteydessd, onko aloitteiden
toteuttamiselle edellytyksid. Esimerkik-
si jatkuvasti on selvitettdva, mitd lainsda-
dannollisia esteitd on ratkaistava pohjan
luomiseksi tehokkaalle pohjoismaiselle
yhteistydlle erityistason sairaanhoidos-
sa. Valmisteluryhman tulee keskustel-

la sddnndllisesti myos siitd, miten maat
ymmadrtdvat erityistason sairaanhoidon.
Valmisteluryhman tyé perustuu kokemuk-
sille, joita on saatu jo kdynnissd olevas-
ta pohjoismaisesta yhteistyéstd, muun
muassa Pohjoismaiden ministerineuvos-
ton Kestdvad pohjoismainen hyvinvointi
-ohjelmassa toteutettavasta erityistason
sairaanhoidon aloitteesta.

Yhteistyopddtokset tulee sisdllyttdd laa-

jemmin uusia aloitteita koskevaan strate-
giseen suunnitteluun maissa ja kytked ne
laheisesti poliittiseen paatoksentekoon.

Valmisteluryhman jasenten tulee sen
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vuoksi olla riittavan korkean tason edusta- tiikan ministerineuvostoon, jolta ryhma
jia. Valmisteluryhmalld tulee olla kytkenta my0s saa toimeksiantonsa.
pohjoismaiseen sosiaali- ja terveyspoli-
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EHDOTUS 3

Ehdotus 3

HARVINAISET SAIRAUDET

Harvinaiset sairaudet

JOHANNES JANSSON/NORDEN.ORG

Perustetaan harvinaisten sairauksien

pohjoismainen verkosto

Perustetaan harvinaisiin sairauksiin keskittyva

pohjoismainen verkosto.

Pohjoismaiden vdestomaddrat ovat suh-
teellisen pienet ja haasteena onkin saa-
dariittavan suuri vdestdpohja harvinaisia
sairauksia koskevissa panostuksissa
tarvittavan osaamisen kehittdmiseksi ja
yllapitamiseksi. Pohjoismaissa on kuiten-
kin yhteensd noin 26 miljoonaa asukas-
ta ja maiden yhteisistd piirteistd johtuen
on luonnollista tehdd yhteistyotd, joka
vahvistaa yksittdisten maiden osaamis-
ympadristojd ja panostuksia harvinaisten
sairauksien alalla.

Pohjoismaat ovat usean vuoden aikana

kdynnistdneet erityyppistd yhteistyota
harvinaisten sairauksien alalla, esimer-
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kiksi tiedonvaihtoa Rarelink-linkkisivuston
avulla. Nditd yhteistydmuotoja tulee kehit-
tdd, mutta tarkeda on myos vahvistaa kayn-
nissd olevia ja uusia Pohjoismaiden yhteisid
panostuksia sekd parantaa niiden koordi-
nointia.

Maiden tulee sen vuoksi perustaa pohjois-
mainen verkosto edistdmdédn harvinaisia
sairauksia koskevaa yhteistyotd ja turvaa-
maan tydssa tarvittava jatkuvuus. Siten alan
pohjoismaisella yhteistyollda on enemman
vaikutusta asianomaisiin toimintaympadris-
téihin ja maiden viranomaisiin sekd lopulta
myds asukkaisiin.



EHDOTUS 4

Ehdotus 4

REKISTERITUTKIMUS

Rekisteritutkimus

Perustetaan virtuaalinen pohjoismainen
rekisteritutkimuksen keskus

Pohjoismaista tutkimusyhteistyota rekisteritietojen,
biopankkien ja kliinisten interventiotutkimusten alalla
vahvistetaan edistamalla ainutlaatuisten pohjoismaisten
kansallisten rekisterien tutkimuskdyttéd. Pohjoismaisissa
tutkimushankkeissa otetaan kdytt6on eettisten arviointien
keskindisen hyvdksymisen malli. Tdllainen yhteistyo tukee
tutkimuksen, elinkeinoeldmadn ja hyvinvoinnin kehittamista

Pohjoismaissa.

Pohjoismaat ovat populaatiotutkimuksen
kultakaivos johtuen hallinnollisiin rekis-
tereihin ja biopankkeihin keradttyjen yksi-
lotietojen saatavuudesta. Nditd tietoja on
keratty pitkdn ajan kuluessa ja ne kattavat
usein koko Pohjolan vdeston. Pohjoismai-

den terveys- ja hyvinvointijdrjestelmien sa-

mankaltaisuus sekd henkilotunnuksemme

ovat hyva lahtékohta vertailevien tutkimus-

ten ja analyysien tekemiselle Pohjoismais-
sa. Asukkaita Pohjoismaissa on yhteensa
26 miljoonaa, mikd on riittavd vdestdpohja
harvinaisten sairauksien tutkimiseen.

Kansallisten rekisterien laajemmalla tutki-
muskadytolld voidaan edistdd sairauksien
ennaltaehkdisyd, tehokkaampien lddkkei-
den loytdmistd ja hoitomenetelmien

kehittamista esimerkiksi yksildllisessa sai-

raanhoidossa. Vahvistamalla alan poh-
joismaista yhteistyota lisdatdan kliinisid
tutkimuksia ja edistetddn siten paremman
tietopohjan saamista hyvinvointisekto-
rin poliittisille priorisoinneille sekd pa-
rannetaan elinkeinoeldaman kilpailukykya.
Samalla Pohjoismaat voisivat vahvistaa

brandidan vetovoimaisena huippututkimus-

alueena.
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Seuraavat toimet ovat valttamattomia,
jotta saatavilla olevaa tietoa voidaan
kayttda:

Maiden on poistettava kdytannélliset,
juridiset ja eettiset esteet, jotka haittaavat
rekisteritietojen yhteiskdyttod tutkimuk-
sessa. Kansallisten rekisterinpitdjien, jot-
ka vastaavat muun muassa hallinnollisista
henkilorekistereista ja biologisista rekis-
tereistd (sairaanhoidon laaturekisterit,
biopankit), tulee tehdd yhteisty6td tiedon
hyddyntdamisen ja siirron helpottamiseksi
maiden valilla.

Pohjoismaisissa tutkimushankkeissa ote-
taan kdyttoon malli eettisten arviointien
keskindiselle hyvaksymiselle.

Maiden tulee lisdksi pyrkid helpottamaan
henkiltietojen kdyttda rajat ylittavdssa
tutkimuksessa nykyisen lainsdddannon
rajoissa esimerkiksi muuttamalla kay-
tantdjdan. Maiden tulee myos selvittaa
mahdollisia synergiaetuja, varsinkin alan
uuden eurooppalaisen lainsddddanndn
osalta.
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REKISTERITUTKIMUS

Tutkimusinfrastruktuuria tulee vahvistaa
ndilld aloilla. NordForskin ja tutkimus-
neuvostojen (tai vastaavien) tulee tukea
teknisten ratkaisujen kehittamistd, jot-

ta henkil6tietoja ja tutkimustietoja voi-
daan turvallisesti siirtdd, tallentaa ja
kdyttdd myos rajojen yli. Yksinkertaisem-
man tietojen koordinoinnin lisdksi tulee
mahdollistaa myds yhteispohjoismaisten
tietoldhteiden ja rekisterien luominen. Li-
sdksi NordForskin ja tutkimusneuvostojen
tulee rahoittaa tutkimusta ja koulutusta
Pohjoismaissa yhteispohjoismaisten tieto-
ldhteiden hyodyntdamiseksi. NordForsk on
jo tehnyt valmisteleva toimia.

Kun kdytdnnolliset, juridiset ja eettiset
esteet on raivattu, panostuksia tutkimus-
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infrastruktuuriin ja tutkimukseen tulee
kehittda virtuaalisen pohjoismaisen re-
kisteritutkimuksen keskuksen perustami-
seksi. Tadllainen keskus mahdollistaisi sen,
ettd tutkijat ja yritykset voisivat kdyttda
ainutlaatuisia tietorekistereitdmme yhteis-
pohjoismaisena resurssina, ja se toimisi
myds yhteistydfoorumina kansallisille toi-
mijoille. Samalla tyd jatkuisi rajat ylittavaa
tutkimusta haittaavien esteiden pois-
tamiseksi. Jaetun yhteispohjoismaisen
resurssin koordinointi voisi olla NordFors-
kin tehtdva, esimerkiksi pohjoismaises-
sa e-infrastruktuuriyhteistydssa (NelC)
noudatettavan mallin mukaan, ldheisessa
yhteistydssa keskeisten kansallisten toi-
mijoiden kanssa.
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Kansanterveys ja terveyden
epatasainen jakautuminen

Ehdotus 5 Lisatdan yhteistyota kansanterveytta
parantavissa toimissa

Pohjoismaat lisddvdt kokemustenvaihtoa kansanterveysky-
symyksissd, varsinkin tupakoinnin ja alkoholin vaarinkay-
ton osalta.

Tupakka ja alkoholi ovat kaksi sosiaalisesti Pohjoismaiden kansanterveydessd on vie-
hyvaksyttyd piristettd suurissa osissa maail- 1 paljon parantamisen varaa, vaikka elini-
maa, vaikka ne heikentdvatkin kansanter- kd on pidentynyt huomattavasti ja vaikka
veyttd. Pohjoismaissa on yleisesti alhaisem- kyse on terveistd vuosista, kuten raportin
pi alkoholin ja tupakan kulutus kuin muualla  alussa mainittiin. Kaksi tarkeintd aluetta,
Euroopassa, mutta tupakastaja alkoholista  joihin poliittisilla paatoksilla myos voi-

johtuvien sairauksien vahentamiseksi teh- daan vaikuttaa, ovat tupakointi ja alkoho-
tava tyd voisi olla vield aktiivisempaa var- lin vadrinkdytto.
sinkin sydvadn osalta. Pohjoismaiden tulee
tehda pdatos tiiviimman kokemusten vaih- Elinajanodotetta Pohjoismaissa kuvaavan
don kdynnistamisestd kansanterveysalalla, taulukon jatupakan seka alkoholin kulu-
etenkin alkoholi- ja tupakkapolitiikan kei- tusta esittelevdn taulukon vertailu osoit-
noista. taa asioiden olevan yhteydessad toisiinsa.
Elinajanodote
(vuosina)
2012 Lisdys (vuosina) 1960-2012*
Islanti 82,9 9
Ruotsi 81,7 9
Norja 81,5 8
Suomi 80,6 12
Tanska 80,1 8

Pohjoismaat
keskimdarin 81,4 9

Tiedot: Maailmanpankki 2012
*pyoristetty ldhimpddn kokonaislukuun
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Pdivittdin tupakoivat miehet

(prosentteina 15-vuotiaista ja sitd vanhemmista miehistd)
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1%, ]

Lahde: Pohjoismaiden terveystilasto 2013 (Nomesko), s. 44, taulukko 3.1.2 Pdivittdin tupakoivat
prosentteina sukupuolen mukaan

Ikdryhmat: Tanska 16+, Suomi 15-64-vuotiaat, Norja 16—74-vuotiaat, Islanti 15+, Ruotsi 16—-84

Alkoholijuomien myynti litroina
100 % puhdasta alkoholia asukasta kohti

(15-vuotiaat ja sitd vanhemmat)

Tanska Suomi Ruotsi Islanti Norja
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Lahde: Pohjoismaiden terveystilasto 2013 (Nomesko), s. 47, taulukko 3.1.4 Alkoholijuomien myynti
litroina 100 % puhdasta alkoholia asukasta kohti (15-vuotiaat ja sitd vanhemmat)

Suomen ja Norjan luvut ovat vuodelta 2011, Tanskan ja Ruotsin vuodelta 2010 ja Islannin vuodelta
2005.
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Itse ilmoitettu liikalihavuus, miehet

(prosentteina 15-vuotiaista ja sitd vanhemmista)
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Lahde: Pohjoismaiden terveystilasto 2013 (Nomesko), s. 44, taulukko 3.1.1: Kooste itse ilmoite-
tusta liikalihavuudesta, 15-vuotiaat ja sitd vanhemmat asukkaat

Liikalihavuudella tarkoitetaan, ettd painoindeksi (BMI) on yli 30. Norjasta on huomioitu ikdryh-

ma 16+
Esimerkiksi keuhkosydvan maara miljoo- td kansanterveysalalla, etenkin alkoholi- ja
naa asukasta kohti vaihtelee voimakkaasti tupakkapolitiikan keinoista. Tavoitteena
eri maiden valillda. Vuonna 2011 Tanskas- tulee olla alkoholin ja tupakan kulutuksen
saolirunsaat 800 tapausta ja Ruotsissavd-  vdhentdminen hyddyntamalld eri maiden
han alle 400. kokemuksia. Maiden ja alueiden, joissa on
alhaiset alkoholinoston ikdrajat ja korkeat
Pohjoismaiden tulee tehdd pdatds tiiviim- promillerajat liikenteessd, tulee saada tie-
méan kokemustenvaihdon kdynnistamises- toa muiden maiden kokemuksista.
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EHDOTUS 6

Ehdotus 6

KANSANTERVEYS JA TERVEYDEN EPATASAINEN JAKAUTUMINEN

KAREN BEATE N@GSTERUD/NORDEN.ORG

Pohjoismainen kansanterveyspolitiikan
foorumi terveyden epatasaisen jakautumisen

vahentamiseksi

Perustetaan pohjoismainen kansanterveyspolitiikan fooru-
mi, jonka tehtdvana on laatia ehdotuksia pohjoismaisiksi
hankkeiksi ja toimiksi vihentamadan terveyden epatasaista

jakautumista.

Pohjoismaissa kansanterveys on kehitty-
nyt mydnteiseen suuntaan monen vuoden
ajan. Pohjoismainen hyvinvointimalli, jol-
le on tyypillistd suhteellisen pienet erot

taloudellisissa standardeissa, tarjoaa hy-

vat edellytykset terveyserojen kaventami-

seen. Siitd huolimatta Pohjoismaissa on
huomattavia terveyseroja korkeasti kou-

lutettujen korkeatuloisten ja vahdn koulu-

tettujen pienituloisten valilld. Moninaiset
elintavoista johtuvat krooniset sairaudet
ovat suuri haaste pohjoismaiselle hyvin-

voinnille. Parempi terveys tuottaa paljon
hyotyd yhteiskunnalle: se pienentdd sai-
rastavuutta ja kuolleisuutta, parantaa eld-
madnlaatua ja lisdd hyvinvointia kaikkialla
Pohjoismaissa. Sen vuoksi on korkea aika
kddntda kasvavien terveyserojen suuntaus-
ta tehokkailla pohjoismaisilla toimilla.

Perustetaan pohjoismainen kansanterveys-
politiikan foorumi, joka saa tehtavak-

seen laatia ehdotuksia pohjoismaisiksi
hankkeiksi ja toimiksi terveyden epéta-
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EHDOTUS 7

Ehdotus 7

POTILASLIIKKUVUUS

saisen jakautumisen vdhentamiseksi. Yh-
teistyota taytyy keskittda ennen kaikkea
ennalta ehkdiseviin toimiin ja tarkastella
erilaisia elintapatekijoitd kuten alkoholia,
tupakkaa, ruokavaliota, ravintoa ja liikun-
taa. Uudeksi kansantaudiksi muodostu-
neen liikalihavuuden torjumiseksi voitaisiin
esimerkiksi kdynnistdd kampanja. Ryhmal-
la taytyy myos olla valmiuksia tarttua Poh-
joismaiden ministerineuvoston ehdottamiin
kysymyksiin.

Potilasliikkuvuus

Foorumin osanottajiksi on hyvd valita
poliitikkoja, kdytannon tyotd tekevia,
tutkijoita seka virkamiehid. Foorumin
toiminnan tulee perustua monialaiseen
ndkokulmaan ja sen tulee tehda yhteistyo-
td nykyisten pohjoismaisten tydryhmien,
verkostojen ja laitosten kanssa.

Potilasliikkuvuus Pohjoismaissa

Pohjoismaat arvioivat ensi vuoden ministerikokoukseen
mennessd, mitd vaikutuksia dskettdin hyvaksytyn EU:n
potilasdirektiivin tdytantéonpanolla on potilaille Pohjois-
maissa ja pyrkivdt edelleen laajentamaan potilaan oikeuk-
sia saada hoitoa jossain toisessa Pohjoismaassa.

Potilaille on luonnollisesti arvokasta, ettd
he voivat valita hoidon tarjoajan. Tama ei
koske pelkdstaan omaa kuntaa ja omaa
maata, vaan myds muita Pohjoismaita. On
myds tarkedd, ettd hoitoa voi hakea ja tar-
vittaessa saada toisessa Euroopan maassa.
EU on hyvdksynyt potilasliikkuvuusdirektii-
vin, joka kattaa EU-maat seka Norjan, Islan-
nin ja Sveitsin.

Kaikki Pohjoismaat ovat hyvdksyneet
lakeja direktiivin tdytantdon panemiseksi.

Lakien vdlilla on eroja.

Pohjoismailla on mahdollisuus sallia
hieman suurempi valinnanvapaus Pohjois-
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maiden kansalaisille kunhan se ei johda
muiden EU-kansalaisten osalta heikompaan
tasoon kuin mita EU-direktiivi maaraa.

Direktiivin taytantéonpanosta on kulunut
vain muutama kuukausi, joten vield ei voi-
da arvioida sen vaikutuksia kansalaisten
todelliseen valinnanvapauteen. Sen vuok-
si ehdotetaan, ettd ministerit arvioivat vuo-
den kuluttua direktiivin taytantéonpanosta,
kuinka valinnanvapauden lisddminen on to-
teutunut.
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Ehdotus 8

TERVEYS JA TEKNOLOGIA

Terveys ja teknologia

CHRISTIAAN DIRKSEN

Lisatdaan yhteistyota hyvinvointiteknologian
alalla

Pohjoismaat laativat yhteisen hyvinvointiteknologian
maddritelman. Yhteispohjoismaisia markkinoita vahvis-
tetaan yhtendistamalld hyvinvointiteknologiatuotteiden
standardeja ja laatimalla yhteisid suuntaviivoja. Edistetddn
kdyttdjien osallistamista hyvinvointiteknologian kehitys-
tyohon tiedonvdlityksen, hyvien esimerkkien ja yhteisten
suuntaviivojen avulla.

Hyvinvointiteknologiassa voi olla kysymys suuksiaan. Muotoja on monia: hoito, apu-

esimerkiksi osaamisesta ja tekniikan kdy- vdlineet, asumisratkaisut, kuntoutus,
tosta, jotka parantavat toimintarajoitteis- erityisopetus, esteettomat tyopaikat tai
ten henkildiden, heidan omaistensaja myos  yksilollisesti sopeutettu viestintd. Estee-
vanhusten turvallisuutta, toimintakykya, ton suunnittelu on kdsite, jonka avulla py-

osallistumista ja itsendisyyttd. Laajemmin ritddn rakentamaan esteetontd ja kestdavda
maédriteltynd hyvinvointiteknologia tarkoit-  yhteiskuntaa kaikille. Ty on usein monia-

taa teknisid ratkaisuja, jotka helpottavat laista ja on tarkeda ndhda terveys- ja sosi-

paljon isompien kansalaisryhmien eldmad aalisektori yhtend kokonaisuutena.

ja lisadvat heiddn osallistumismahdolli-
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Hyvinvointiteknologian pohjoismainen
médritelma

Hyvinvointiteknologia on keskeiselld si-
jalla kaikissa Pohjoismaissa, mutta maat
ovat valinneet hieman eri ndkdékulmia alaa
koskevassa tyossdan. Pohjoismailla on vii-
me vuosina ollut hyvinvointiteknologiaa
koskevaa tiedon- ja kokemusten vaihtoa, ja
yhteistyotd tehdddn esimerkiksi innovaati-
oista ja niiden tehokkaammasta hyddynta-
misestd. Pohjoismaiden ministerineuvosto
on myds kdynnistdanyt kuntatasolla teh-
tavdd pohjoismaista yhteistyota kehitta-
van hankkeen. Edelleen puuttuu kuitenkin
yhteinen ja yleisesti hyvdksytty yhteis-
pohjoismainen hyvinvointiteknologian
mddritelmad, joka helpottaisi ty6td ja koh-
dentaisi sitd. Sen vuoksi ehdotetaan poh-
joismaisen madritelmdn laatimista.

Yhteispohjoismaiset markkinat
hyvinvointiteknologiatuotteiden
standardeille
Hyvinvointiteknologiatuotteiden kysynta
on enndtyksellisen korkealla ja alalle

on syntynyt jo satoja uusia tyopaikkoja.
Uusien tuotteiden kehittamisessa tuli-

si kuitenkin pyrkid yhtendistamdan alan
pohjoismaisia markkinoita. Jos mailla oli-
si samanlaiset standardit uusille tuotteille,
erityisesti kansainvalisesti vahvoilla aloil-
la, kysyntd ja volyymit olisivat suurempia
alusta lahtien. Ruotsi johtaa talla hetkelld
esimerkiksi turvahdlyttimien standardoin-
tia koskevaa yhteistyota EU:ssa.

Hyvinvointiteknologian ratkaisut edellyt-
tavat myos mitd suurimmassa maadrin
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julkisen ja yksityisen sektorin valistad
yhteistyotd. Sen vuoksi on tarkeda sisal-
lyttad standardit julkisten hankintojen
yhteydessad tarjousasiakirjoihin samal-
la tavalla kaikissa Pohjoismaissa. Poh-
joismainen yhteistyd voi parhaimmillaan
edistdd nditd aloja Pohjoismaissa, mutta
se tuottaa myds kilpailuetua globaaleilla
markkinoilla. Sen vuoksi ehdotetaan, etta
hyvinvointiteknologiatuotteita koskevien
standardien yhteispohjoismaisia markki-
noita vahvistetaan.

Kayttdjat tulee osallistaa hyvinvointi-
teknologian kehittdmiseen

Toinen hyvinvointiteknologiassa huo-
mioon otettava seikka on osallistaa tyo-
hon henkil6t, jotka itse kdyttdavat uusia
teknisid ratkaisuja. Uusi tekniikka liit-

tyy usein ldheisesti yksityiseldamddn uu-
sien asumisratkaisujen ja yksilollisesti
sopeutetun tekniikan myotd. Eettisistd
kysymyksistd on tarkeda keskustella avoi-
mesti ja tyostdd henkilokohtaisia estei-

td ja asenteita. Tamd koskee sekd uusien
tekniikoiden kdyttdjid ettd niiden kehitta-
jid. Pohjoismaat voivat ndyttda esimerkkia
kayttdjien osallistamisessa kehitystyo-
hon. On tarkedd tyoskennelld paikallises-
ti, usein kuntatasolla, ja lisdksi tarvitaan
kansallisen tason yhteistyétd. Pohjoismai-
sessa yhteistydssa voitaisiin keskittya tie-
donvdlitykseen, parhaisiin kdytdntdihin ja
yhteispohjoismaisiin suuntaviivoihin kayt-
tdjien osallistamisesta.
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Ehdotus 9

TERVEYS JA TEKNOLOGIA

Lisdtadn yhteistyota eTerveyden alalla

Sdhkoisid reseptejd koskevaa pohjoismaista yhteistyota
jatketaan. Perustetaan pohjoismainen verkossa toimiva
terveyskirjasto. Luodaan pohjoismainen potilastietojen

hakutydkalu ldakdreitd varten.

eTerveydelld tarkoitetaan sdahkdisten
prosessien ja sdhkdisen viestinndn avul-
la toteutettavaa hoitoa. Kasite voi kattaa
joukon palveluita, kuten sdahkdiset poti-
laskertomukset, telelddketieteen ja poti-
laille annettavan terveystiedon. eTerveys
tarkoittaa toiminnan kokonaisvaltaista uu-
distamista eikd pelkdstdan uusia teknisia
ratkaisuja.

Sahkdisia resepteja koskevaa pohjois-
maista yhteistyota jatketaan
Pohjoismaat ovat osallistuneet aktiivi-
sesti eTerveyttd koskevaan yhteistyohon
EU:ssa, esimerkiksi epSOS-hankkeeseen.
Tavoitteena on ollut kehittad sahkdisten
reseptien eurooppalainen jarjestelma hel-
pottamaan kansalaisten liikkumista rajo-
jenyli ladkehoidosta riippumatta. EU:n
hanke on pdattynyt, mutta nyt on syyta
jatkaa yhteistyotd Pohjoismaiden valilla.
Pohjoismaiseen yhteistyohon sisdltyvat
myos potilaskertomusten yhteiset raken-
teetja terminologia, eTerveyden kehitys-
tyotd vertailevat ja mittaavat indikaattorit
sekd rajat ylittdvdn toiminnan juridisten
esteiden kartoittaminen.

Yhteispohjoismainen verkossa toimiva
terveyskirjasto

Verkossa toimiva terveyskirjasto on suh-
teellisen uusiidea, jossa on padsty
pisimmalle Norjassa. Kirjasto palvelee ter-
veydenhuollon ammattilaisia ja sisdltda
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hyvid esimerkkejd, hoitomenettelyohjei-
ta, tietopankkeja ja aikakauslehtid. Suurin
osa sisallostd on kuitenkin kaikkien kansa-
laisten saatavilla. Vastaavaa toimintaa on
muissa maissa, mutta tarkoitus ja viiteke-
hykset vaihtelevat. Yleinen suuntaus Poh-
joismaissa on, ettd potilaiden tulee saada
helpommin tietoa laadusta ja lddketieteelli-
sistd tuloksista sekd voida kdyttdd suoraan
kansalaisille suunnattua verkkopalvelua.
Terveyskirjastoa koskeva yhteistyd olisi
kustannustehokasta, toisi tieteellisen
tiedon koko hoitohenkiloston saataville ja
lisdisi vield kansalaisten tietoa ja vastuuta
omasta terveydestdan.

Uusi pohjoismainen potilastietojen
hakutyokalu ladkareitd varten
Verkkokirjaston puitteissa voidaan myds
kehitelld ajatusta potilastietojen hakutyd-
kalusta. Kysymys on dlykkdadsta hakutoi-
minnosta, joka tarjoaa tukea ladkareille
potilaan hoitotarpeen yksilollisessa arvi-
oinnissa. Kdytannossa jarjestelma toimisi
siten, ettd laakari kirjoittaa potilaan oireet
paljastamatta potilaan henkildllisyyttd ja
saavastauksena tiedot muista samoista
oireista kdrsineista potilaista sekd hoitoeh-
dotuksia sisdltdvdn ohjeen. Useimmat maat
ovat kehittdneet potilaita ja hoitoa koske-
van tiedonkeruun siten, ettd tallainen haku-
tydkalu olisi mahdollista kehittdd. Tallainen
hakutydkalu voisi parantaa potilasturvalli-
suutta ja siten lisdtd luottamusta hoitoon.
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Ehdotus 10

PSYKIATRIA

Psykiatria

Vahvistetaan pohjoismaista psykiatrian alan

yhteistyota

Pohjoismaista psykiatrian alan yhteisty6tad vahvistetaan
vuosittain jarjestettavalla psykiatrian alan huippukokouk-
sella ja lisdamalla pohjoismaista tiedonkeruuta ja koke-
musten vaihtoa parhaista kdytanndgista.

Mielenterveysongelmista aiheutuu usein
suuria inhimillisid seurauksia seka yksi-
l6lle ettd hdanen omaisilleen. Yhd useampi
pohjoismaalainen saa diagnoosin psyyk-
kisestd hdiriostd. Erityisesti tdmad kos-
kee lapsia ja nuoria, ja kyse on muista
kuin psykoottisista hdiridistd. Mielenter-
veyshdirididen osuus koko sairaustaa-
kasta on siis kasvamassa Pohjoismaissa,
mika vie paljon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon resursseja. Mielenterveysongelmien ja
psyykkisten hdirididen lisdantymiselld on
siten suuria yhteiskunnallisia seurauksia
Pohjoismaille. Psyykkiset ongelmat ovat
esimerkiksi merkittdvd syy sairauspoissa-
oloihin, pitkdaikaisty6ttomyyteen ja en-
nenaikaiseen elakditymiseen.

Psyykkisistd syistd johtuneesta
ennenaikaisesta eldkkeelle jddmisesta
eiole saatavilla jarjestelmallisid tilastoja
Pohjoismaista, joten aihetta on syytd tar-
kastella ldhemmin. Suomen kansaneldke-
laitoksen vuonna 2009 tekemd tutkimus
osoittaa kuitenkin, ettd viisi suomalais-
ta nuortajda pdivittdin ennenaikaiselle
eldakkeelle psyykkisen sairauden takia ja
ettd ldhes puolet kaikista Suomessa var-
haiseldkkeelle jadvista siirtyy elakkeelle
psyykkisen sairauden takia. Kaiken kaik-
kiaan kyse oli 117 600 henkildsta vuonna
2009. Puolet heistd jdi elakkeen masen-
nuksen takia. Vuosina 2004-2009 psyyk-
kisen diagnoosin vuoksi ennenaikaiselle
eldkkeelle jadneiden miesten osuus kas-
voi 60,5 % ja naisten osuus 42,1 %. Suurin
kasvu oli alle 30-vuotiaiden ryhmas-
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sd. Samanlainen suuntaus on nahtdvissa
muissakin Pohjoismaissa, erityisesti alle
30-vuotiailla nuorilla.

Psyykkinen diagnoosi on myds ensisijainen
syy siihen, ettd nuorelle henkilolle mydnne-
tdan jonkin tyyppinen ennenaikainen eldke.
Ndin on yli puolessa kaikista tapauksista
Pohjoismaissa, noin 80 %:ssa tapauksis-
ta Tanskassa ja 76 %:ssa tapauksista Ruot-
sissa.

Pohjoismaiden hallitukset mydntavat, ettd
on tarpeellista rinnastaa psykiatriset sai-
raudet fyysisiin sairauksiin. Kuluneina vuo-
sina on tapahtunut huomattavaa kehitysta
my0s psykiatrian alan hoitotarjonnassa

ja hoitomenetelmissd. Tarkeitd tekijoita
ovat muun muassa ennalta ehkdiseva tyo,
yhtendisempi hoito ja potilaan itsensd osal-
listaminen, pakon vdhentaminen, leimautu-
misen ehkdiseminen ja yksittdisen potilaan
mahdollisuudet tervehtyd kokonaan tai
osittain sairauden jdlkeen. Nyt kiinnitetadn
myds enemmadn huomiota terveyden epdta-
saiseen jakautumiseen, jota psyykkisista
hdiridista kdrsivat ihmiset kokevat. Heil-

13 on nimittdin muuta vdestdd suurempi to-
denndkdisyys sairastua myds fyysisesti.

Psykiatria on samalla tieteenala, jolle on
tyypillistd vahdinen tai puutteellinen tut-
kimustieto. Tutkimusta ja kehitysta on li-
sattava, jotta psykiatrisen hoidon laatua
pystytdan todella parantamaan. Tutkimuk-
seen perustuvia menetelmid on kehitettava
janiistd on levitettdva tietoa siten, ettd hoi-
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to perustuu suuremmassa mdédrin parhaa-
seen kulloinkin saatavilla olevaan tietoon.

Ndiden haasteiden edessad ja ottaen huo-
mioon yhteiskunnan rakennetta ja kehi-
tystd leimaavat monet yhteiset piirteet
Pohjoismaissa on itsestdadn selvaa, ettd
pohjoismaista psykiatrian alan yhteistyota
tulee vahvistaa siten, ettd maat voivat en-

tistd paremmin hyotya pohjoismaisten naa-

pureidensa kokemuksista. Yhteistyossa
tulee keskittyd seuraaviin asioihin:

e Lisatadan kokemusten vaihtoa parhaiden
kaytdantdjen malleista siten, ettd yhden
Pohjoismaan kokemuksista hyotyisivat
muidenkin Pohjoismaiden asukkaat. Esi-
merkiksi uusia hoitomenetelmia voitai-
siin ottaa kdyttoon sen jdlkeen, kun niita
on testattu yhdessd Pohjoismaassa, tai
uusia hoitomenetelmid voitaisiin testata
yhteistyossa.

e Lisatadn tiedonkeruuta Pohjoismais-
sa laajentamalla tutkimusyhteistyota
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sekd lisddmalld laadunmittaukseen ja
laatumittareiden kehittdmiseen liitty-
vdd yhteistyotd. Psykiatrian alan laatu-
mittauksia kdsittelevdassd yhteistyossa
todettiin vuonna 2011, ettd Pohjoismail-
la on ainutlaatuiset mahdollisuudet laa-
dun mittaamiseen muun muassa maiden
toimivien laaturekisterien ansiosta. Tata
yhteistyotd kannattaa jatkaa ja vahvis-
taa.

Jarjestetddn vuosittain psykiatrian alan
huippukokous. Vuosittain jdrjestetta-
vd psykiatrian alan huippukokous tulee
olemaan kiistaton foorumi kokemusten
vaihtoa sekad tiedon ja alan tulosten va-
littamistd ajatellen (ks. aiempi ehdotus).
Psykiatrian alan huippukokous, johon
osallistuu muun muassa paattdjia, tut-
kijoita, kdytannon tyota tekevid ja kdyt-
tajajdrjestoja, voi samalla tuoda esiin
psykiatrisista hadiridista karsivien ihmis-
ten leimautumisen ongelmaa ja osaltaan
auttaa vahentamadan sita.
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Ehdotus 11

TERVEYDENHUOLLON VALMIUS

Terveydenhuollon valmius

Laajennetaan terveydenhuollon
valmiusyhteistyon toimeksiantoa

Pohjoismaisesta valmiusyhteistydsta vastaava ryhma
(Svalbard-ryhmd) saa laajemman toimeksiannon, johon
sisdllytetdadn kaikki terveydenhuollon valmiusyhteistyon

osa-alueet.

Pohjoismaiden terveysministerit allekirjoit-
tivat puitesopimuksen terveydenhuollon
valmiusyhteistyostd kesdkuussa 2002. So-
pimuksen tarkoituksena on kehittdd enna-
koivilla toimenpiteilld yhteispohjoismaista
valmiutta ennalta ehkdistd ja hoitaa kriise-
jd ja katastrofeja. Epdvirallinen tyéryhma
(Svalbard-ryhma) sai tehtdavakseen yh-
teistyon kehittamisen. Sopimuksen piiriin

kuuluvat perinteisten onnettomuuksien hoi-

tamisen lisdksi erityisesti tapaukset, joissa
mukana on biologisia ja kemiallisia ainei-
ta, radioaktiiviseen sdteilyonnettomuuteen
liittyvd erityisosaaminen ja terroristihyok-
kdykset.

Svalbard-ryhmén tyd on osin toiminut erit-

tdin hyvin, erityisesti verkostoyhteistyossa.

Tyoryhmad on kuitenkin kohdannut tiettyja

vaikeuksia tehtdviensd hoidossa erityisesti
siksi, ettd joka maassa asioita hoitavat mo-
net eri viranomaiset ja laitokset, joiden na-

kdkulmat ja tavoitteet poikkeavat toisistaan.

Viime vuosina toiminnan painopiste on siir-

tynyt alkuperdisistd tehtdvista useisiin mui-

hin katastrofeihin liittyviin tehtdviin, kuten
ensihoitoon, ambulanssikuljetuksiin ja sai-
raanhoitopalveluihin.
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On tdrkedad laajentaa terveydenhuollon
valmiutta siten, ettd se perustuu katta-
vaan turvallisuusndkemykseen. Uusia
uhkakuvia ilmestyy nopeaan tahtiin, eri-
tyisesti digitaalisen kehityksen vauhdit-
tamana. Esimerkiksi erilaisiin kyberuhkiin
varautuminen edellyttda tiiviistd eri alojen
vdlistd yhteistyotd kansallisella, pohjois-
maisella ja kansainviliselld tasolla.

Toimeksiannon on lisdaksi vastattava to-
dellisuudessa tehtdvda tyota. Viime aikoi-
na kasvanut vakavien tapahtumien maara
vahvistaa tiiviimman yhteistyon perustei-
ta. On hyvin tdrkedd, ettd vastuunjako on
uudessa toimeksiannossa selkedsti mda-
ritelty Svalbard-ryhmén ja pohjoismaisten
viranomaisten seka laitosten kesken.

Terveydenhuollon valmiudessa yhteis-
tyohon voi sisdltyd mm. yhteinen tutki-
mus- ja kehitystyd, koulutus, hankinnat
javarmuusvarastot. Konkreettisia esi-
merkkejd ovat yhteinen lentdvan lddkinta-
henkiloston koulutus ja yhteiset resurssit
ilmateitse hoidettavalle ladkinndlliselle
evakuoinnille.
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Ehdotus 12

LAAKKEET

Ladkkeet

JOHANNES JANSSON/NORDEN.ORG

Laajennetaan pohjoismaista lddkealan
yhteistyota paremman kustannustehokkuuden
ja turvallisuuden saamiseksi

Pohjoismaista ladkealan yhteisty6ta laajennetaan perus-
tamalla yhteinen harvinaisten lddakkeiden ladkevarasto

ja lisadamalla ndihin ladkkeisiin liittyvda yhteistyota seka
tiedonvaihtoa hankintasopimuksista ja uusien lddkkeiden

kdytosta.

Ladkekulut muodostavat suuren osan
maiden terveydenhuollon kustannuk-
sista. Kaikki Pohjoismaat ovat OECD:n
keskiarvon alapuolella, kun lddkekus-
tannuksia tarkastellaan asukaskohtai-
sesti tai suhteessa BKT:hen. Vuonna
2011 OECD-maiden lddkekustannuk-
set olivat keskimddrin kuudesosa mai-
den terveydenhuollon menoista, ja olivat
nédin ollen kolmanneksi suurin menoera
sairaalahoidon ja perusterveydenhuol-
lon jalkeen.

Kuten kaikissa muissakin maissa, myos
Pohjoismaissa on haasteena uusien ja
usein hyvin kalliiden lddkkeiden tulo mark-
kinoille, mistd potilaat usein hyotyvat huo-
mattavasti mutta mikd luo paineita maiden
terveydenhuollon kustannuksiin. Maantie-
teellisen ldaheisyyden ja kielellisen yhtey-
den ansiosta uusien lddkkeiden kdytosta
on helppo saada tietoa naapurimaiden
viestimistd, mikd saattaa aiheuttaa tervey-
denhoitoviranomaisille paineita seurata
naapurimaiden paatoksia.
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Maailman mittakaavassa yhden Pohjois-
maan markkinat ovat liian pienet lddke-
valmistajille — erityisesti tama koskee
harvinaisten sairauksien hoitoon tarkoi-
tettuja lddkkeitd. Laajennetusta poh-
joismaisesta yhteistyosta onkin moneen
otteeseen keskusteltu Pohjoismaiden
ministerineuvostossa — muun muassa
Islannin aloitteesta vuonna 2008 ja minis-
terikokouksessa Tanskan puheenjohtaja-
kaudella vuonna 2010. Keskustelut eivat

kuitenkaan ole johtaneet konkreettisiin tu-

loksiin johtuen siitd, etta lddkealan jarjes-
telmadt poikkeavat toisistaan, mikd johtaa
mm. erilaiseen hinnoitteluun ja erilaisiin
paatoksentekorakenteisiin.

On kuitenkin vield mahdollista laajentaa
pohjoismaista lddkealan yhteistyota siten,
ettd se hyddyttdaa Pohjoismaiden asukkai-
ta. Tiedonvaihdon lisdaminen ehdoista ja
hinnoista, joita maat saavat hankintojen
yhteydessd, vahvistaisi maiden neuvotte-
luasemaa jatkossa.

On myos tarpeen laajentaa tiedonvaihtoa
uusien lddkkeiden kaytostd, mika saat-
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taa myohemmaéssad vaiheessa kehittya
varsinaiseksi, uusien ladkkeiden arvioin-
tia koskevaksi yhteistyoksi. Yhteistyota
ryhdytdan tekemddn maiden asianomais-
ten elinten kesken. Riippumatta yhteisten
yleisten hankintojen tielld olevista esteis-
td olisi myds tarkoituksenmukaista laajen-
taa yhteistyota harvinaisten lddkkeiden
tarvittavan valmiusvaraston yllapitami-
seksi. Kyse on Pohjoismaissa niin harvoin
esiintyvistd sairauksista (esim. kdarmeen-
puremat, kurkkumata, botulismi), ettei te-
hokkuuden nimissd ole jarkevdad perustaa
omia kansallisia varastoja.

Yhteistyd voi aluksi johtaa harvinaisten
ladkkeiden yhteispohjoismaisen lddke-
varaston perustamiseen ja myohemmin
laajentua kattamaan valmiustuotteet eli
rokotteet ja vastamyrkyt, joita harvoin
tarvitaan, mutta joille on oltava valmius-
varasto kriisitilanteita varten (esim. rokko-
tautirokotteet).
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Ehdotus 13

VIRKAMIESVAIHTO

Virkamiesvaihto

Uusi pohjoismainen virkamiesvaihto

— pilottihanke

Kdynnistetddn vahvistettu pohjoismainen virkamiesvaihto
terveysalalla. Entistd useammalle ministerion virkamiehel-
le annetaan mahdollisuus lyhyeen virkamiesvaihtoon, jolla
luodaan lisda ja parempia verkostoja edistamdan pohjois-
maista osaamista ja vahvistamaan kilpailukykya.

Nykyinen pohjoismainen virkamiesvaih-
tosopimus on vuodelta 1979 ja se antaa
valtion palveluksessa oleville mahdolli-
suuden tutustua hallintoon toisessa Poh-
joismaassa, muka lukien Ahvenanmaa,
Farsaaret ja Gronlanti, joko lyhyen tai pi-
temman aikaa. Virkamiesvaihto on malli-
esimerkki pohjoismaisesta yhteistydstd

ja se onvuosien varrella saanut erittdin
hyvaa palautetta. Mainittakoon, ettd
vaihdossa ei edellytetd keskindistd tyopai-
kanvaihtoa kahden virkamiehen kesken, ja
ettd ohjelmaan osallistujat ovat palkalli-
sella virkavapaalla. Vaihdon tarkoituksena
on tutustua olosuhteisiin naapurimaissa,
mikd syventdd pohjoismaista yhteistyo-

td ja kehittdd Pohjoismaiden julkisia lai-
toksia sekd virkamiesvaihtoon osallistujia
myonteiselld tavalla.

Valitettavasti voidaan todeta, etta virka-
miesvaihtoon osallistutaan liian vahan.
Osallistujia oli vain 47 vuonna 2013, ja
heistd vain muutama oli ministeriosta.
Erityisesti eri viranomaiset ldhettivat
tyontekijoéitadn naapurimaihin.

Jotta voitaisiin parantaa vastuuministeri-
Oiden keskindisen yhteydenpidon edel-
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lytyksid, on ehdotettu lisdsopimusta
nykyiseen virkamiesvaihtosopimukseen.
Panostus olisi pilottihanke (3 vuotta), ja
kohderyhmand ovat terveysasioiden paris-
sa asianomaisessa ministeriossd tydsken-
televadt virkamiehet. Tavoitteena on luoda
lisdd ja parempia verkostoja asiaa hoita-
viin ministeri6ihin ja niiden vélille Pohjois-
maissa, jotta pohjoismainen osaaminen
lisddntyisi ja kilpailukyky vahvistuisi.
Siksi ehdotetaan lyhyitd, viikon tai kahden
mittaisia virkamiesvaihtoja, joissa keski-
tytddn verkostojen luomiseen ja siten pa-
rempaan tiedon ja kokemusten vaihtoon
maiden valilld. Nykyiselldan virkamies-
vaihdon kesto on yhdestd kahteentoista
kuukauteen, mikd saattaa muodostaa
esteen monille tydntekijoille ja heiddn
tyonantajilleen.

Lyhyemmaén oleskelun pitdisi tarjota osal-
listumismahdollisuus entistd useammalle
virkamiehelle. Pilottihankkeen rahoituk-
sen olisi tultava Pohjoismaiden ministeri-
neuvoston budjetista.
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Pohjoismaista yhteistyota kansallisten
asiantuntijoiden sijoittamisessa Euroopan

komissioon

Sosiaali- ja terveysalalla kdynnistetddn uutta epdvirallista
yhteistyotd kansallisten asiantuntijoiden sijoittamiseksi

Euroopan komissioon.

Pohjoismainen yhteisty6 perustuu yhtei-
siin arvoihin, jotka muodostavat pohjois-
maisen hyvinvointimallin perustan. Tata
nykya hyvinvointivaltioon kohdistuu pai-
neita erityisesti vaestonkehityksen ja
talouskriisin takia. Siksi maiden on toimit-
tava yhdesséd pystydkseen vastaamaan
ndihin haasteisiin. Sen vuoksi ehdotetaan
uutta pohjoismaista epdvirallista yhteis-
tyotd kansallisten sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijoiden lahettamiseksi Euroopan
komission sosiaali- ja terveysalan pddosas-
toihin (DG EMPL ja DG SANCO).

Kaikki maat (my6s Eta-maat) ldhettavat
asiantuntijoita EU:n toimielimiin. Talld het-
kella esimerkiksi Ruotsilla on noin 30 asian-
tuntijaa, jotka tyoskentelevat kaikilla
politiikan sektoreilla, eivdt kuitenkaan
sosiaali- ja terveysalalla.

Komissiossa olevan kansallisen asiantun-
tijan avulla voidaan vaikuttaa komissiossa

kdynnissd oleviin prosesseihin. Asiantun-
tija voi esimerkiksi vaikuttaa ehdotuksen
muotoiluun, jakaa tietoa epdvirallisesti
jaolla sita kautta huomattava resurssi
kotimaalleen. Epdvirallinen yhteistyo
Pohjoismaiden kesken voisi saada aikaan
parempaa ja tasaisempaa kansallisten
asiantuntijoiden sijoittumista ja siten mai-
den resurssien parempaa hyddyntdmista.
Olisi tehokkaampaa sijoittaa pohjoismai-
sia asiantuntijoita tasaisesti eri yksikdihin
sen sijaan, ettd samassa yksikdssa toimii
useita asiantuntijoita, joilla on samat tai
samankaltaiset ndkemykset. Komissios-
sa tydskentelevd kansallinen asiantuntija
on suhteellisen suuri kuluerd ministeriol-
le, mikd rajoittaa maiden mahdollisuuksia
vaikuttaa prosesseihin niiden alkuvai-
heessa. Asiantuntijan palkan maksaa
tydnantaja (ministerio tai viranomainen)
ja kulukorvauksen EU:n toimielin (pdivara-
hat ja matkakorvaukset virkapaikalle

ja takaisin).
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Ensimmdinen vaihe uudessa yhteistydssa
voisi olla Pohjoismaiden ministerineuvos-

ton sosiaali- ja terveyspolitiikan virkamies-

komitealle (AK-S) tiedottaminen kunkin
maan kansallisista asiantuntijoista, jotka
tyoskentelevdt komissiossa. Sen jdlkeen

Pohjoismaiden sosiaali- ja terveysminis-
terididen kansainvdlisten sihteeristdjen
tulee kokoontua sdadnnéllisesti keskuste-
lemaan epavirallisen yhteistydon suunnit-
telusta.
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