
Onnistunut laadunmittaus luo perustan hoitojärjestelmien kehittämiselle 
Suomen yleislääkärijärjestöjen kannanotto 6.9.2017 (Suomen yleislääketieteen yhdistys ry ja Suomen 
yleislääkärit GPF ry)   
 
 

Pidämme hyvänä terveydenhuollon laadun arvioinnin lähtökohtana Lääkäriliiton laatuneuvoston ehdotusta 
käyttää sille perustana Institute of Medicinen kuutta laadun ulottuvuutta:  
1) kustannus-vaikuttavuus, 2) tehokkuus, 3) turvallisuus, 4) potilaskeskeisyys, 5) oikea-aikaisuus ja 6) 
oikeudenmukaisuus. Haluamme tuoda esille tämän listan mielestämme tärkeitä ulottuvuuksia: hoidon 
jatkuvuuden, pitkäaikaisten sairauksien hoidon laadun seurannan sekä ylidiagnostiikan ja -hoidon 
tunnistamisen. 
Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan prosessia, jossa potilas sekä hänen oma lääkärinsä ja hoitotiiminsä 
yhdessä pyrkivät sovittuihin tavoitteisiin vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. Tällä estetään hoidon 
pirstoutumista, joka ilmenee mm. toistuvina päivystyskäynteinä, sairaalahoitojaksoina sekä pitkäaikais- 
ja  monisairaiden potilaiden hoidon koordinaation puutteina. Hoidon jatkuvuudella parannetaan turvallisuutta 
ja laatua ja hillitään kustannusten kasvua (1,2,3). Suomessa on todettu saman lääkärin vastaanotolla 
asioivien osuuden vähentyneen 92 %:sta 30 %:iin 2000-luvulla. Sama kehitys todettiin myös hoitajien 
vastaanotolla (4).  
Pohjoismaiden yleislääketieteen järjestö Nordic Federation of General practice (NFGP) esittää tuoreessa 
kannanotossaan, että olisi luotava indikaattoreita myös ylidiagnostiikan ja ylihoidon tunnistamiseen ja 
ottaa ne huomioon valtakunnallisessa ohjauksessa (5). Tutkittaville mahdollisesti aiheutuvien haittojen lisäksi 
turhat tutkimukset, hoidot ja seurannat aiheuttavat haittaa terveydenhuollon kokonaiskustannusten nousuna 
ja resurssien oikean käytön kohdentumisen ongelmina eli alidiagnostiikan riskinä toisaalla. 
Monet yhteisöt ovat tehneet indikaattoreiden määrittelyä. Yhteistä näille hankkeille on ollut, että 
kehittämistyön pohjana on laaja kirjallisuusselvitys, konsensuksen löytäminen valituille indikaattoreille, 
kokeilut ja mittareiden validointi ennen niiden käyttöönottoa. Yleislääkärijärjestöjen yhteinen työryhmä on 
selvittänyt näitä kansainvälisiä malleja ja kannustaa viranomaisia edelleen seuraamaan kansainvälisiä 
esimerkkejä ja kehottaa pidättäytymään hätiköidystä mittareiden käyttöönotosta kunnes ne ovat validoidut 
käyttöön Suomessa. Validointi tulee tapahtua esimerkiksi käyttäen RAND/UCLA appropriateness –metodia 
(6, Validoinnin kriteerit tämän liitteessä 2). 
Viranomaisilla on ollut tärkeä rooli kehitettäessä indikaattoreita kansainväliseen vertailuun (OECD, 
euroHOPE, WHO-Euro, European Core Health Indicators (ECHI)). Iso-Britanniassa NHS on ollut 
voimakkaasti kehittämässä perusterveydenhuollon mittaristoa. Yhteistä näille kansainvälisille indikaattoreille 
on, että ne sopivat lähinnä maiden väliseen vertailuun ja ovat usein sopimattomia perusterveydenhuollon 
yksiköiden väliseen laadun vertailuun. Perusterveydenhuollossa päästään harvoin lopputulosten ts. 
vaikuttavuuden mittaamiseen vaan mittauksissa joudutaan käyttämään prosessi-indikaattoreita. 
Yleislääkärijärjestöissä on käyty läpi kansainvälisiä esimerkkejä indikaattorilistoista. Ruotsissa (7), Norjassa 
ja Tanskassa yleislääkärijärjestöt ovat olleet pitkälti vastuullisia laatuindikaattorien määrittelystä. Järjestöjen 
rooli on ollut tärkeä mittareiden käyttöönotossa, jotta ne tulisivat hyväksytyksi ja siten laajasti käyttöön 
otetuiksi, jolloin myös tuloksiin voi luottaa. Hyviä esimerkkejä indikaattoreista löytyy erityisesti 
pitkäaikaissairauksien kuten diabeteksen, verenpaineen, keuhkosairauksien hoidon onnistumisen 
seurantaan, mutta myös mm. infektiosairauksien hoidon onnistumisen arviointiin liittyen. 
Näemme perusterveydenhuollon laadun mittaamisen erittäin tervetulleeksi ja tärkeäksi. Haluamme olla 
mukana tässä laadunparannustyössä ja toivomme että näitä tässä esille nostettuja teemoja (hoidon 
jatkuvuus, ylidiagnostiikka ja -hoito ja pitkäaikaissairauksien laadukas hoito) ei valtakunnallisessa 
ohjauksessa unohdettaisi.  
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