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Käypä hoito pähkinänkuoressa

• Mitä Käypä hoito -suositukset ovat?
• Miten suositukset syntyvät
• Nostoja menetelmistä



Mitä hoitosuositukset ovat?

Hoitosuositukset ovat kannanottoja, joiden sisältämillä
suosituslauseilla pyritään potilaiden hoidon optimoimiseen.
Suosituslauseet perustuvat näytön systemaattiseen ja kriittiseen
analyysiin ja eri hoitovaihtoehtojen hyötyjen, haittojen ja - mikäli
mahdollista - kustannusten arviointiin.

Muokattu Institute of Medicine ja Guidelines International Network määritelmien pohjalta



Korkealaatuisen hoitosuosituksen tunnusmerkit
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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.
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Hoitosuosituksen laatiminen
• Työryhmä laatii
• Mihin kysymyksiin vastataan
• Potilaiden osallisuus, taloudellinen tieto yms.Työsuunnitelma

• Työryhmille perehdytys hoitosuosituksen
laatimisen menetelmistä

• Tarvittaessa näytönastekatsausten laatimisen
työpaja

Perehdytys

• Informaatikko tekee tiedonhaut
• Työryhmä ja toimitus laativat

näytönastekatsaukset

Tutkimustiedon
kokoaminen ja

luotettavuuden arviointi

• Suosituslauseet
• Suositusteksti
• Lisämateriaalit

Suositustekstin
kirjoittaminen



Tutkimusnäytön luotettavuus, GRADE-menetelmät
Arvioitava osa-alueArvioinnin kohde
Satunnaistaminen (randomisation)Tutkimuksen menetelmät

Tutkijoiden ja tutkittavien sokkouttaminen (blinding)
Puuttuvat tiedot (incomplete data)

Valikoiva tulosten raportointi (selective outcome reporting)

Ei hoitoaieanalyysia (intention to treat analysis)

Muut näkökulmat, kuten carry over -vaikutus (crossover tutkimusasetelmissa),
tutkimuksen varhainen lopettaminen, epäpätevät mittarit
Ristiriita tuloksissa (erilaiset tulokset eri tutkimuksissa)Tulosten luotettavuus
Epäsuoruus (esim. potilasjoukko erilainen suhteessa sovellettavaan)
Epätarkkuus (laajat luottamusvälit, hyödyn suuruus on epävarma)



Arvio luottamuksesta tutkimusnäyttöön

TulkintaLuottamus
tutkimusnäyttöön

Näytön arvioijilla on vahva luottamus siihen, että todellinen hoidon vaikutus on lähellä
esitettyä arviota vaikutuksen suuruudesta.A

Näytön arvioijilla on kohtalainen luottamus, että todellinen hoidon vaikutus on lähellä esitettyä
arviota vaikutuksen suuruudesta. On kuitenkin mahdollista, että todellinen vaikutus eroaa
merkittävästi esitetystä vaikutuksen suuruudesta.

B

Näytön arvioijilla on vähäinen luottamus siihen, että todellinen hoidon vaikutus on lähellä
esitettyä arviota vaikutuksen suuruudesta. Todellinen hoidon vaikutus saattaa erota
merkittävästi esitetystä vaikutuksen suuruudesta.

C

Esitetty arvio vaikutuksen suuruudesta on erittäin epäluotettava. Todellinen hoidon vaikutus
eroaa todennäköisesti merkittävästi esitetystä vaikutuksen suuruudesta.D

HUOM! Näytön luotettavuus ei kerro vaikutuksen suuruudesta



Laadinnassa mukana
Puheenjohtaja
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Työryhmät

Maan parhaita asiantuntijoita, yli 1800
asiantuntijaa ollut laatimassa
Tyypillisesti enintään 10 asiantuntijaa
Maantieteellinen kattavuus
Moniammatillisuus
Vapaaehtoisia



Sidonnaisuudet (Conflict of interests)

Ristiriita henkilökohtaisten kiinnostuksen kohteiden ja ammatillisten
velvollisuuksien välillä.

Ulkopuoliselle voi syntyä käsitys, että tällä on vaikutusta
päätöksentekoon.

Hyöty voi olla esim. rahallista, akateemista, kliinistä toimintaa,
yhteiskunnallista asemaa.

Mukaeltu Schunemann HJ, Osborne M, Moss J, Manthous C, Wagner G, Sicilian L, et al. An official American Thoracic Society Policy statement:
managing conflict of interest in professional societies. Am J Respir Crit Care Med. 2009;180(6):564-80.



Sidonnaisuuksien hallintaa Käypä hoito -toiminnassa

Suositus on aina työryhmän yhteinen tuotos

• Sidonnaisuudet käydään läpi työryhmässä
• Esteellisyydelle periaatteet

Käytännöistä sovittu, kansainväliset standardit

Sidonnaisuusilmoitukset

Jatkuva (julkinenkin) keskustelu



Nostoja
menetelmistä



Miksi potilaiden näkökulmia suositustyön aikana?

Potilaan ääni kuuluu hoidon kaikissa vaiheissa
• Hoitoon liittyvien päätösten taustalla ovat tutkittuun tietoon pohjautuvat Käypä hoito
-suositukset.

Potilas on oman arkensa paras asiantuntija
• Kun potilaat osallistuvat hoitosuositusten laatimiseen, käsitellään suosituksissa niitä

asioita, jotka ovat potilaille tärkeitä.

Yhdessä laadittu hoitosuositus parantaa hoitosuositusten laatua
• Hoitosuositustyössä tulee olla mukana oleelliset sidosryhmät, myös potilaita.

Guidelines International Network.
International standards. Ann Intern Med 2012.



Keinot valitaan aiheen, suositusta laativan työryhmän tavoitteiden ja
potilasedustajien mahdollisuuksien mukaan.



Vältä viisaasti -suositukset
• Tavoite:

• Ohjata vaikuttamattomista terveydenhuollon menetelmistä luopumista nostamalla Käypä
hoito -suosituksista esille vähähyötyisiä hoitoja.

• Kriteereitä
• Aiheen tulee olla riittävän tärkeä potilaan tai terveydenhuoltojärjestelmän kannalta.
• Suositus perustuu kriittisesti arvioituun tutkimuskirjallisuuteen.
• Suosituksen laatijalla ja hyväksyjällä ei ole merkittäviä taloudellisia sidonnaisuuksia

aiheeseen.
• Aiheesta tulee olla mahdollista antaa kansainvälisten (GRADE) kriteerien mukainen vahva

suositus.
• On todennäköistä, että antamalla suositus voidaan vaikuttaa hoitokäytäntöihin.

• Laaditaan erilliselle Vältä viisaasti -suosituksen pohjalle lisätietoartikkeliksi.
• Laadittuihin Vältä viisaasti -suosituksiin pääset tutustumaan

www.kaypahoito.fi/valta-viisaasti

http://www.terveysportti.fi/xmedia/ktk/v%C3%A4lt%C3%A4viisaasti_pohja.docx
http://www.kaypahoito.fi/valta-viisaasti




Taloudellinen tieto Käypä hoito -suosituksissa
Tavoite on tuoda taloudellinen tieto näkyväksi suosituksen käyttäjälle.
Periaatteena on, että vaikuttavuus ja soveltuvuus ohjaavat päätöksentekoa
ensisijaisesti.
Lääkehoitojen lisäksi käsitellään myös lääkkeettömiä hoitoja, kuntoutusta ja
diagnostisia strategioita.
Taloudellista tietoa liitetään vain niihin suosituksiin ja suosituskohtiin, joissa on
toisensa poissulkevia, selkeästi vaikuttavuudeltaan tai hinnaltaan toisistaan
eroavia hoitovaihtoehtoja.
Uusia suosituslauseita muotoiltaessa voidaan analysoida niiden vaikutusta
budjettiin ja resurssien käyttöön.





Tyypin 2 diabetes Käypä hoito suositus. Tyypin 2 diabeteksen Käypä hoito –suositukseen liittyvää
taloudellista tietoa. Juha Ahonen, Elisa Rissanen, Raija Sipilä, Elina Kankaanpää, Jorma
Komulainen. 18.3.2024



käypähoito.fi

Käypä hoito -suositukset (ja Vältä
viisaasti -suositukset) eivät korvaa
lääkärin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota
yksittäisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta,
hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopäätöksiä tehtäessä.




