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Hoitosuosituksilla pyritään yhtenäistämään 
hoitolinjoja niin, että tarkoitukseton hoidon 
vaihtelu vähenee. Näyttöön perustuvan lääketie-
teen kolmena kuluneena vuosikymmenenä nii-
tä on julkaistu kiihtyvään tahtiin. Suomessa no-
jataan erityisesti Lääkäriseura Duodecimin Käy-
pä hoito -suosituksiin. Lisäksi hoitosuosituksia 
julkaisevat erikoisalojen kattojärjestöt sekä koti-
maiset, eurooppalaiset ja amerikkalaiset eri-
koisalayhdistykset. 

Vaikka tutkimusnäyttö – hyödyt, haitat ja nii-
den varmuus – onkin näyttöön perustuvassa 
lääketieteessä päätöksenteon perusta, se ei kos-
kaan yksinään riitä. Lisäksi tulee huomioida 
myös potilaan arvot, valinnat ja odotukset. Tuo-
reessa JAMA Internal Medicine -lehden artikke-
lissa kuitenkin todetaan, että näin ei ole käynyt. 
Sen sijaan hoitopäätökseen jäänyt epävarmuus 
on korvattu asiantuntijanäkemyksellä (1). 

Hoitosuositusten tulisi myös raportoida ole-
tetun (absoluuttisen) hyödyn tai haitan suu-
ruus. Tämä tieto on edellytys potilaan onnistu-
neelle informoinnille ja jaetulle päätöksenteol-
le. Tuore kotimainen tutkimus kuitenkin totesi, 
että Käypä hoito -suosituksista vain 7 %:ssa vai-
kutuskoko mainittiin tekstissä numeerisesti (2). 

Viime vuosina on yhä enemmän keskusteltu 
ylihoidosta, ylidiagnostiikasta sekä vähäisen 
hyödyn hoidoista (low value care) (3,4). Medika-
lisaatio, sairauskäsitteen laajentuminen ja tek-
nologinen kehitys ovat lisänneet ylidiagnostiik-
kaa ja ylihoitoa (3,4). Näihin puuttuminen on 
tunnustettu tärkeäksi keinoksi hallita alati kas-
vavia terveydenhuollon kuluja. Koronakriisissä 
resurssien järkevän kohdistamisen eli priori-
soinnin merkitys on korostunut. 

Hoitosuositukset korostavat enemmän hoito-
jen hyötyjä kuin haittoja, ja ne harvoin antavat 
välttämissuosituksia (2,5,6). Viime vuosina on 
luotu konkreettisia keinoja tehottomien ja tur-
hien hoitojen karsimiseen. Näitä ovat esimer-
kiksi erilaiset ehdotukset toimintamalleista ja 
suunnitelmista, joilla pyritään vähentämään vä-
hän hyötyä tuottavia hoitoja (7). Lisäksi on jul-
kaistu selkeitä yksittäisiä välttämissuosituksia. 
Ulkomaisista aloitteista näkyvin on Choosing 

Wisely -kampanja. Suomessa Duodecim on jul-
kaissut Vältä viisaasti -suosituksia. Tuorein esi-
merkki on amerikkalainen katsausartikkeli, jos-
sa laajan systemaattisen toimintamallin avulla 
tunnistettiin 37 välttämissuositusta (8). 

Huomioimalla potilaiden näkemyksiä ja arvo-
ja päätöksenteossa voidaan hoidon tuloksia ja 
potilaiden tyytyväisyyttä parantaa. Tutkimusten 
mukaan potilaiden parempi informointi päätök-
senteon tukien avulla useammin vähentää kuin 
lisää potilaiden toiveita tutkimuksiin tai hoitoi-
hin (9). Tärkeää on siis ymmärtää, että potilas-
lähtöisyyttä voidaan hyödyntää myös mietittäes-
sä hoitojen välttämistä tai vähentämistä. 

Taloudellisesti kestävä sekä yksilöiden arvot 
ja odotukset huomioiva terveydenhuolto tuottaa 
eniten terveyshyötyä. Keskeiset keinot vaikutta-
vampaan terveydenhuoltoon ovat sekä alidiag-
nostiikan ja alihoidon että ylidiagnostiikan ja 
ylihoidon ymmärtäminen, tunnistaminen ja vä-
hentäminen. Yhä tärkeämpää on välttää vähän 
hyötyä tuottavia hoitokäytäntöjä. 

Näitä tavoitteita tulisi myös systemaattisesti 
sisällyttää niin tuleviin hoitosuosituksiin, hoito-
päätöksiin kuin lääketieteen opiskelijoiden ja 
lääkärien koulutukseenkin. ●
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