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Sidonnaisuudet
Yleislääketieteen dosentti, Helsingin yliopisto

Terveyskeskuslääkäri, Saarikka/Keski-Suomen HVA  (25 % 
työjasta)

Omalääkärinä Karstulassa 38 vuotta

Kehitysjohtaja, hoitosuositusten ja tietoteknisten sovellusten
tekijä Duodecimissa (60 % työajasta)

 

   



Vertaiskehittämisverkosto HYVAKS

Keski-Suomi

273 000 asukasta

2 palkattua 

vetäjää

40 henkilöä 

(hoitajia ja 

lääkäreitä) 

aktiivisesti 

mukana

Oma alue (ent. 

Saarikka)

Laatumittareiden status perusterveydenhuollon yksiköissä



Vaikuttavuuden parantaminen Keski-Suomen 
hyvinvointialueella

• Vertaiskehittämisverkostossa päätetään yhdessä 
kehittämiskohteet ja määritellään mitattavat tavoitteet
• Edistymistä mitataan, toimintayksiköiden tuloksia vertaillaan, ja parhaita 

tuloksia saavuttaneiden toimintatavoista opitaan

• Hoidosta eniten hyötyviä ja pois pudonneita kutsutaan 
(kurotetaan) Terveyshyötyarvion ja vastaavien työkalujen avulla

• Tehdään tulokset näkyviksi: motivoidaan ja innostetaan 
ammattilaisia



Oma lääkäri ja hoitaja



Omalääkärin ja –hoitajan väestö (1696 
henkilöä) – seurantaa vaativia tiloja



Esimerkki eniten hoidosta hyötyvien poimimisesta väestöstä

Kaikkien Saarikan alueen 
diabeetikoiden joukosta 
poimitaan 25 – 75 -
vuotiaat (1165 henkilöä)

Tilanne 8/2024

Tietojen lähteenä potilaskertomus, työkaluna 
väestöterveyssovellus



Valtimotautiriskiluokat

Heidän joukostaan poimitaan 199 henkilöä, jotka todetun 
valtimotaudin tai diabetekseen liittyvän munuaisvaurion 
takia ovat erittäin suuressa riskissä sairastua sydäninfarktiin 
tai aivohalvaukseen, ja joilla LDL-kolesterolin laskeminen on 
erityisen tärkeää



Erittäin suuren riskin 
henkilöiden LDL-
kolesteroliarvojen 
jakauma

66.5 %:lla LDL-kolesteroli 
on alle 1.8
(laatumittarin 
vähimmäistavoite > 60 %, 
viimeisin tavoite > 65 %)

23 henkilöllä 
LDL-taso on 
erityisen 
korkea (yli 2.6)



Eniten hoidosta 
hyötyvien nykyistä 
lääkehoitoa arvioidaan: 
löytyy mahdollisuuksia 
tehostaa hoitoa

Lisätään etsetimibi niiden henkilöiden lääkitykseen, jotka jo 
käyttävät statiinia.



Lista

Lista järjestetty LDL-tason mukaan, sisältää muita mittaustuloksia ja riskitekijöitä

Lista, sisältää potilaiden 
pseudonymisoidut tunnukset. Ne on 
mahdollista avata ja henkilö tunnistaa 
ainoastaan potilastietojärjestelmässä.

Tietojen avaamisesta jää lokimerkintä. 
Avaamisen syy ja jatkotoimet kirjataan 
potilaskertomukseen



Saarikan alueella valittiin vuoden 2022 vaikuttavuustavoitteeksi saada LDL-kolesteroli 
alle 1.8 vähintään 60 %:lla erittäin suuren riskin diabeetikoista 

13.1.2022

N = 180

Tavoitteessa 45.73 %

LDL-keskiarvo 2.069

11.12.2022

N = 193

Tavoitteessa 62.9 %

LDL-keskiarvo 1.825



Duodecim 15/2024



LDL tavoitetasolla

Tilanne 25.10.2024



Saarikan alueen diabeetikoilla (1900 henkilöä 16 800 
hengen väestössä)

• Systolisen verenpaineen keskiarvo laski 5.8 mmHg   5 vuodessa
• LDL-kolesterolin keskiarvo laski 0.56 mmol/l  5 vuodessa

Saavutettu terveyshyöty arvioitiin näiden meta-analyysien perusteella:



Saarikan alueen diabeetikoilla (1900 henkilöä 16 800 
hengen väestössä) (1/2)

• Systolisen verenpaineen keskiarvo laski 5.8 mmHg   5 vuodessa
• LDL-kolesterolin keskiarvo laski 0.56 mmol/l  5 vuodessa

Vältetään 5 vuodessa (arvio, jossa virhelähteitä)
  LDL    Verenpaine
Sydäninfarkti  17          9 

Aivohalvaus             8                    12

Vajaatoiminta                          8

Yhteensä  25        29 

Vältettyjä tapahtumia yhteensä 54



Saarikan alueen diabeetikoilla (1900 henkilöä 16 800 
hengen väestössä) (2/2)

• Systolisen verenpaineen keskiarvo laski 5.8 mmHg   5 vuodessa
• LDL-kolesterolin keskiarvo laski 0.56 mmol/l  5 vuodessa

Vältetään 5 vuodessa (arvio, jossa virhelähteitä)
  LDL    Verenpaine
Sydäninfarkti  17          9 

Aivohalvaus             8                    12

Vajaatoiminta                          8

Yhteensä  25        29 

Vältettyjä tapahtumia yhteensä 54

Jos samanlainen muutos saataisiin 
aikaan kaikilla Suomen 
diabeetikoilla, vältettäisiin 14 000 
tapahtumaa
= yli 7000 tapahtumaa enemmän 
kuin arvioidaan toteutuneen



Hoidon tulosten tärkeys  mahdollistaa terveyshyödyn 
laskemisen yhdenmukaisella tavalla (Terveyshyötylaskuri)

     LDL    Verenpaine         Hoidon tuloksen tärkeys

Sydäninfarkti   17            9       40 % 
Aivohalvaus               8                    12       70 %

Sydämen vajaatoiminta                            8       60 %
Kuolema                                100 %

Yhteensä    25     29
     

Vältettyjä tapahtumia, yht.   54

Terveyshyöty vakioituna  12  16
(kuolemaekvivalentteina)



tulevaisuuden tilanne
Nyt

Hoitosuositusten hoidon kynnysarvot eivät 
ole verrannollisia eri hoitojen välillä

Verenpaineiden jakauma Hoitosuosituksen 
kynnysarvo

LDL-kolesteroliarvojen jakauma Hoitosuosituksen 
kynnysarvo

Tulevaisuudessa
Eri hoitojen nettohyödyt ovat verrannollisia 
keskenään

Nettohyödyn jakauma
verenpaineen hoidossa

Nettohyöty arvioidaan 
yksilöllisesti: mittarina 
esim. niiden henkilöiden 
määrä/100, jotka 
välttävät tapahtuman, 
joka on yhtä tärkeä kuin 
kuolema

Nettohyödyn jakauma LDL-
kolesterolin hoidossa

-0.02                0                 0.5                 2                   3                > 5         

-0.02                0                 0.5                 2                   3                > 5         

Ammattilaisen 
käytettävissä oleva aika ja 
muut resurssit 
määrittelevät, mihin viiva 
aktiivisessa potilaiden 
etsimisessä asetetaan 



Apulaistietosuojavaltuutettu antoi Helsingin 
kaupungille varoituksen: automaattinen 
päätöksenteko ei ole sallittu.

Lainsäädäntötarpeet:

(1) Mahdollistaa automaattinen päätöksenteko silloin, kun 
tietojärjestelmästä poimitaan henkilöitä hoidon piiriin 
ja automaattisesti päätetään poimimatta jättämisestä 
niiden henkilöiden kohdalla, joiden tietojen perusteella 
poimimisen kriteerit eivät täyty. Ratkaisu: 
taulukkolistaus kaikista potilaista – ihminen päättää

(2) Määritellä väestövastuu tietojen käsittelyn 
perusteeksi – esim. tilanne, jossa ammattilainen on 
nimetty tietyn asukasjoukon omalääkäriksi tai 
omahoitajaksi, tai jossa nimetty tiimi tai yksikkö vastaa 
asukasjoukon hoidosta.

STM ei hyväksynyt koronaelpymishankerahoituksen 
käyttöä potilaiden kutsumisen organisointiin



Ohje paikallisten laaturekistereiden käytöstä 
(1/2)

Keski-Suomen hyvinvointialue



Ohje paikallisten laaturekistereiden käytöstä 
(2/2)

Keski-Suomen hyvinvointialue

Tietojen käsittely perustuu terveydenhuoltolakiin

Laissa ei ole määritelty, milloin hoitosuhteen katsotaan 
olevan olemassa

Taulukossa vähintään poimintakriteerin 
mukaiset tiedot tai mittaustulokset, mukaan 
lukien puuttuvat tiedot ja normaalit tulokset 
kaikista kohderyhmän henkilöistä

Hoitosuhteen olemassaolo kutsuvaan 
yksikköön varmistetaan ennen kutsumista 
tai hoidon järjestämistä

Tietojen käsittelyn syyksi kirjataan hoidon 
laadun seuranta. Potilaskertomukseen 
merkitään syy ja tehdyt toimenpiteet



Terveydenhuoltolaki, 24. pykälä



Toimintatapa tukee myös priorisointilain tavoitteita

Sirkku Pikkujämsä:

”Lakiin kirjattujen periaatteiden avulla halutaan varmistaa, 
että palvelujen yhdenvertaisuus ja paras mahdollinen 
vaikuttavuus toteutuvat kaikkialla Suomessa”



Kiitos!

ilkka.kunnamo@duodecim.fi
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