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Sidonnaisuudet 
•  Päätoimi: Käypä hoito -toimituspäällikkö, Duodecim  
•  Työnantajan edustajana: STM:n Rationaalinen lääkehoito 

–ohjelma 2015-2017, Kela Sosiaalilääketieteellinen 
neuvottelukunta 1.3.2019-, Lääkärin tietokannat 
neuvottelukunnan jäsen (2009-) 

•  GIN Nordic ohjausryhmän jäsen 2/2019- 
•  Sivutyö: vastaanotto Terveystalossa 
•  Luentopalkkioita: Lääkäriliitto, HY, HUS 
•  Muut: Työnantajan edustajana Lääketeollisuus ry:n 

rahoittaman tutkimushankkeen ohjausryhmässä (ei 
palkkiota itselle tai työnantajalle) 11/2012-2018 



Mitä hoitosuositukset ovat 
Hoitosuositukset ovat kannanottoja, joiden 
sisältämillä suosituslauseilla pyritään potilaiden 
hoidon optimoimiseen. Suosituslauseet perustuvat 
näytön systemaattisen ja kriittiseen analyysiin ja eri 
hoitovaihtoehtojen hyötyjen, haittojen ja - mikäli 
mahdollista - kustannusten arviointiin. 
 
Muokattu Institute of Medicine ja Guidelines International Network 
määritelmien pohjalta 
 



Käypä hoito -suositukset ovat riippumattomia, 
tutkimusnäyttöön perustuvia kansallisia 

hoitosuosituksia. Niissä käsitellään tärkeitä 
suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon ja 

ehkäisyyn liittyviä kysymyksiä. Suosituksia laaditaan 
lääkäreille, terveydenhuollon ammattihenkilöstölle ja 

kansalaisille hoitopäätösten pohjaksi. 

Suosituksia laatii Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 
yhdessä erikoislääkäriyhdistysten kanssa. Suositusten 
tuottamisesta vastaavat asiantuntijatyöryhmä ja Käypä 

hoito -toimitus julkisella rahoituksella. 



Käypä hoito -suosituksen prosessi 
1.  Aiheen ehdotus ja valinta 
2.  Työryhmän kokoaminen 
3.  Tiedonhaku aiheeseen liittyen 
4.  Ydinkysymysten muodostaminen, tarkentavat haut 
5.  Kirjallisuuden valinta ja kriittinen arviointi 
6.  Näytönastekatsauksien laatiminen 
7.  Suosituksen laatiminen 
8.  Lausuntokierros 
9.  Suosituksen julkaiseminen ja implementointi 



Mikä on näytönastekatsaus 
•  Osa hoitosuosituksen 

laatimista, toimii 
suositustekstin perustana 

•  Tiivistelmä ja laadun arviointi 
parhaasta tutkimustiedosta 

•  Perustellaan keskeiset 
suosituslauseet -> 
läpinäkyvyys 
–  Esim. hoito, kuntoutus, 

diagnostiikka 
–  Esim. uutta, ristiriitaista, 

kallista, … 



Näytön aste –luokittelu (GRADE) 

A	 Vahva	 Vähintään	2	tasokkaassa	
tutkimuksessa	samansuuntaiset,	
kliinisesti	merkittävät	tulokset	

B	 Kohtalainen	 Yksi	tasokas	tai	useita	kelvollisia	
tutkimuksia	

C	 Heikko	 Ainakin	yksi	kelvollinen	tutkimus	

D	 Erittäin	
heikko	

Asiantuntijoiden	tulkinta	(paras	arvio)	
olemassa	olevasta	tiedosta	
	



Suosituksesta käytäntöön 



Potilasversiot, myös terveyskirjastossa 



Luentomateriaalit 



Videot 



Potilasohjeet ja muut lisämateriaalit 



Päivittäminen 



•  Vaikuttamaton hoito tai epäherkkä ja –tarkka 
diagnostinen menetelmä 

•  Odotettavien hyötyjen ja mahdollisten haittojen 
suhde epäedullinen 

•  Tarpeeton testi, hoito tai kontrolli 
•  Vaihtoehtoiset toimet vaikuttavampia tai yhtä 

vaikuttavat, mutta haitat suuremmat 
•  Kustannusten ja hyötyjen epäsuhta 
•  Ei (riittävää) näyttöä hyödyistä/vaikuttavuudesta 

Vältä viisaasti –suositukset 



Selkeämmin suosituksia 
 

Kostea silmänpohjan 
ikärappeuma (AMD), 2016 



Suosituksia on poistettu 
Poistamisen	syy	 Suositukset	

Yhdistetty	
kokonaisuuksia	

Keuhkoputkitulehdus	1/2015	
Keuhkokuume	1/2015	
Jälkiehkäisy	12/2015	
Tulehduskipulääkkeet	12/2015	
Kortikosteroidihoito	ennenaikaisen	synnytyksen	uhatessa	6/2017	

Kapea	kohderyhmä	 Chronin	tauti	9/2017	
Selkäydinvamma	1/2019	

Ei	tarvetta	enää	 Downin	oireyhtymä	12/2017	
Säärimurtumat	8/2018	

Muiden	laatimat	
suositukset	

Rintasyöpä	2/2013	
Melanooma	8/2018	
Munasarjasyöpä	6/2019	

Muut	syyt	 Sepsis	4/2019	
Hengitysvajaus	5/2019	



Konsensukseen pohjautuva suositus 



Kysymyksiä ja keskustelua? 
 
 



Yleislääkärit KH-vaikuttajina 



Vaikuttamisen paikka 

•  SYLY aktiivinen aihe-ehdotuksissa ja 
isäntäyhdistyksenä 

•  Työryhmän pj 
•  Työryhmän jäsen 
•  Lausuntokierros 
•  Palaute julkaistusta suosituksesta 



Lausuntokierros 
•  Lausuntokierroksia 

–  2018 yhteensä 13 
–  2019 yhteensä 15 (11.11. mennessä) 

•  Lausuntopyyntöjä lähetettiin vuonna 2019 
–  Ka 95 / suositus 
–  Vaihteluväli 45 (COPD) -190 (Lihavuus) 

•  Vastauksia 
–  Ka 25 / suositus 
–  Kahta lukuun ottamatta vähintään 1 yleislääkäri lausujana, 

yleensä useampi (0-7) 



Toivoisin	että	avoterveydenhollon	roolia	
jotenkin	vielä	korostettaisiin	

ongelmattomissa	tilanteissa	hoidon	
aloituksen	kannalta;	itse	törmään	

kohtalaisen	usein	esh-poliklinikalle	tuleviin	
lähetteisiin,	joissa	on	asianmukaisesti	

tutkittu	ja	diagnosoitu	benigni	
komplisoitumaton	prostatahyperplasia	

avoterveydenhuollossa,	mutta	
lääkehoitokokeilua	ei	ole	rohjettu	tehdä.	

Yleislääkäri voi aloittaa lääkehoidon, jos hän on 
sulkenut pois muut virtsaamisoireita aiheuttavat 
sairaudet ja vakuuttunut siitä, että potilaan kohtalaisten 
oireiden syynä on eturauhasen hyvänlaatuinen 
suurentuma, joka ei ole vielä johtanut komplikaatioihin. 
 
 
 
Yleislääkäri aloittaa lääkehoidon, jos taudin 
komplisoitumisesta tai muista virtsaamisoireita 
aiheuttavista sairauksista ei ole viitteitä 

Eturauhasen hyvänlaatuinen liikakasvu 



Perustutkimukset	vuosittain	on	ehkä	
perusteltu.	Reseptit	ovat	voimassa	2	vuotta,	
joten	todennäköisesti	seurantakin	tapahtuu	2	
vuoden	välein	
Eikö	seurantaväliksi	riitä	24kk,	jos	vaste	on	
saavutettu.	Reseptikirja	ovat	tämän	ajan	
voimassa.	Suosituksen	ei	pidä	ruokkia	
tarpeetonta	terveydenhuoltojärjestelmän	
kuormitusta	
Yksittäisen	taudin	kohdalta	perusteltu	suositus.	
Koko	kansan	tautikuorman	seurantasuositusten	
summavaikutus	suuri.	

Seurantaan kuuluvat sairauden luonteen 
selvittäminen potilaalle ja perustutkimusten 
tekeminen vuosittain tai oireiden muuttuessa 

 
 
 

Seurantaan kuuluvat sairauden luonteen 
selvittäminen potilaalle ja perustutkimukset 1–2 
vuoden välein tai oireiden muuttuessa. 

Eturauhasen hyvänlaatuinen liikakasvu 



Aina muutosta ei tehdä 

”Antimuskariinihoito	voidaan	aloittaa	
virtsarakon	kerääntymisoireista	
kärsiville	potilaille	urologin	
konsultaation	perusteella".	Tämä	lause	
kieltää	antimuskariinien	aloittamisen	
avopuolella,	onko	järkevää?	
-sama	lause	mirabegronille	



Miksi mukaan Käypä hoito –työhön? 
•  Käytännön työtä tekevän yleislääkärin näkemys on tärkeä osa 

suosituksen kirjoittamista, jotta suositus palvelee ensisijaista 
kohderyhmää, meitä perusterveydenhuollossa, 
mahdollisimman hyvin. 

•  Tarjoaa mahdollisuuden syventää tieteellistä osaamista ja 
tutkimustiedon kriittisen arvioinnin taitoja. 

•  Työryhmässä tutustuu kollegoihin eri aloilta ja eri puolilta 
Suomea, ja työ antaa uudenlaista näkökulmaa sekä 
perustyöhön että erilaisiin alueellisiin toimintatapoihin 
Suomessa. 

•  Duodecim tarjoaa hyvin koulutusta ja tukea työhön. 

•  Virkistävää ja mielenkiintoista vaihtelua normaaliin 
työarkeen! 

          Terhi Manner, Vantaan tk 

          Nielutulehdus -työryhmä 



Kiitos! 
 

raija.sipila@duodecim.fi 


