PAAKIRJOITUS | tiede

ALEKSI REITO

LT, dosentti, ortopediaan ja
traumatologiaan erikoistuva
laakari

Tampereen yliopisto,
lddketieteen ja
terveysteknologian
tiedekunta ja TAYS, Tuki- ja
liikuntaelinkeskus

KARI A. 0. TIKKINEN

urologian professori

Helsingin yliopisto,
lddketieteellinen tiedekunta,
Eteld-Karjalan keskussairaala,
kirurgian klinikka ja HUS, urologian
klinikka

SIDONNAISUUDET

Aleksi Reito, Kari A. 0. Tikkinen:
Ei sidonnaisuuksia.

LAAKARILEHTI 50/2020 VSK 75

MEDIKALISAATIO

Potilaslahtoisyys avuksi myos
tarpeettomien hoitojen vahentamiseen

Hoitosuosituksilla pyritiin yhteniistimiin
hoitolinjoja niin, etti tarkoitukseton hoidon
vaihtelu vihenee. Niytt66n perustuvan lidketie-
teen kolmena kuluneena vuosikymmeneni nii-
td on julkaistu kiihtyviin tahtiin. Suomessa no-
jataan erityisesti Ladkiriseura Duodecimin Kéy-
pd hoito -suosituksiin. Lisiksi hoitosuosituksia
julkaisevat erikoisalojen kattojarjestot sekd koti-
maiset, eurooppalaiset ja amerikkalaiset eri-
koisalayhdistykset.

Vaikka tutkimusnaytté — hyodyt, haitat ja nii-
den varmuus — onkin niytt66n perustuvassa
ladketieteessd paitoksenteon perusta, se ei kos-
kaan yksindin riitd. Lisiksi tulee huomioida
myds potilaan arvot, valinnat ja odotukset. Tuo-
reessa JAMA Internal Medicine -lehden artikke-
lissa kuitenkin todetaan, ettd niin ei ole kiynyt.
Sen sijaan hoitopditokseen jadnyt epivarmuus
on korvattu asiantuntijanikemykselld (1).

Hoitosuositusten tulisi myds raportoida ole-
tetun (absoluuttisen) hyédyn tai haitan suu-
ruus. Tdmi tieto on edellytys potilaan onnistu-
neelle informoinnille ja jaetulle piitoksenteol-
le. Tuore kotimainen tutkimus kuitenkin totesi,
ettd Kiypi hoito -suosituksista vain 7 %:ssa vai-
kutuskoko mainittiin tekstissi numeerisesti (2).

Viime vuosina on yhi enemmin keskusteltu
ylihoidosta, ylidiagnostiikasta sekd vahdisen
hyodyn hoidoista (low value care) (3,4). Medika-
lisaatio, sairauskisitteen laajentuminen ja tek-
nologinen kehitys ovat lisdnneet ylidiagnostiik-
kaa ja ylihoitoa (3,4). Ndihin puuttuminen on
tunnustettu tirkedksi keinoksi hallita alati kas-
vavia terveydenhuollon kuluja. Koronakriisissi
resurssien jirkevin kohdistamisen eli priori-
soinnin merkitys on korostunut.

Hoitosuositukset korostavat enemmén hoito-
jen hy6tyji kuin haittoja, ja ne harvoin antavat
valttimissuosituksia (2,5,6). Viime vuosina on
luotu konkreettisia keinoja tehottomien ja tur-
hien hoitojen karsimiseen. Niitd ovat esimer-
kiksi erilaiset ehdotukset toimintamalleista ja
suunnitelmista, joilla pyritdin vihentimain vi-
hin hyétyi tuottavia hoitoja (7). Lisiksi on jul-
kaistu selkeitd yksittdisid vilttimissuosituksia.
Ulkomaisista aloitteista nikyvin on Choosing

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

Huomioimalla potilaiden nikemyksii ja arvo-
ja paitoksenteossa voidaan hoidon tuloksia ja
potilaiden tyytyviisyyttd parantaa. Tutkimusten
mukaan potilaiden parempi informointi pa4tok-
senteon tukien avulla useammin vihentdd kuin
lisdd potilaiden toiveita tutkimuksiin tai hoitoi-
hin (9). Tirkedi on siis ymmirtid, ettd potilas-
lahtoisyyttd voidaan hyddyntid myds mietitties-
sd hoitojen vilttimisti tai vihentimisti.

Taloudellisesti kestivi seki yksiloiden arvot
ja odotukset huomioiva terveydenhuolto tuottaa
eniten terveyshyotyi. Keskeiset keinot vaikutta-
vampaan terveydenhuoltoon ovat seki alidiag-
nostiikan ja alihoidon etti ylidiagnostiikan ja
ylihoidon ymmirtiminen, tunnistaminen ja va-
hentiminen. Yhi tirkeimpad on vilttdd vihan
hyotyi tuottavia hoitokiytintoja.

Niitd tavoitteita tulisi myos systemaattisesti
sisdllyttdd niin tuleviin hoitosuosituksiin, hoito-
pditoksiin kuin liiketieteen opiskelijoiden ja
ldakirien koulutukseenkin. @
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