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Mitä  ylidiagnostiikka on?

1. Diagnosoidaan ja hoidetaan tiloja, jotka eivät olisi tarvinneet 
hoitoa (koska ne eivät olisi haitanneet kantajaansa 
mitenkään) -> esimerkiksi syöpäseulonnat

2. Diagnosoidaan ja hoidetaan riskitekijöitä ja lieviä sairauksia 
yhä varhemmin ja varhemmin -> esimerkiksi verenpaineen ja 
kolesterolin yhä varhaisempi lääkehoito

3. Diagnosoidaan ja hoidetaan normaaliin elämään kuuluvia 
asioita -> esimerkiksi kaljuuden tai flunssan lääkehoito.



Syöpäepidemia?



Ylidiagnostiikkaa?

• Terveillä vapaaehtoisilla

– Ylävatsan ultraäänessä 10%:lla sappikivet (Hopper K ym. 

1991)

– Polven magneettikuvassa 40%:lla polvikierukan vaurio 
(Kornick J ym. 1990)

– Selän magneettikuvassa 80%:lla yli 50-kymppisistä 
välilevyn pullistuma (Jensen M ym. 1994)

– Aivojen magneettikuvassa 10%:lla merkkejä aiemmin 
sairastetusta aivohalvauksesta (Das R ym. 2008)

• Syöpiä on erilaisia



Kynnykset alentuneet, indikaatiot laventuneet

Martti Kekomäki. Kekon kukkula. Kliinisen toiminnan graafinen kuvaaja. Finnanest 2014;47(5)



Verenpaineen lääkehoidon teho
Verenpaineen taso Riski sairastua tai kuolla verenpaineen vuoksi 5 

vuoden sisällä

Niiden osuus jotka 

hyötyvät hoidosta

Kuinka moni 

tarvitsee hoitaa 

jotta yksi hyötyy?

Ei hoitoa Hoito

Hyvin korkea

(alapaine 115-129)

80% 8% 72% 1,4

Kohtalaisen korkea

(alapaine 105-114)

38% 12% 26% 4

Kohtalaisen lievä

(alapaine 90-104)

32% 23% 9% 11

Hyvin lievä

(alapaine 90-100)

9% 3% 6% 18



Elämästä sairaus

• Suru vai masennus?

• Reaktiivinen ylivilkkaus vai ADHD?

• Seksuaalinen haluttomuus

• ”Luuterveys”

• Ärtyvä rakko

• Raihnaisuusoireyhtymä



Ylidiagnostiikka ja terveydenhuollon etiikka

• Eettisiä periaatteita

– Hyvän tekeminen ja vahingoittamisen välttäminen

– Itsemääräämisoikeus ja ihmisarvo

– Oikeudenmukaisuus







"Jos lopetetaan tehottomat hoidot, ei tarvitse 
priorisoida” Aamulehti 10.03.2015

http://kiwi5.leiki.com/focus/mwidget?lpage&rid=1194966487137&cid=1194959388984&tabindex=0&section=aamulehti-artikkeli&wname=aamulehti2&referer=http://www.aamulehti.fi/Kotimaa/1194959388984/artikkeli/professorit%2Bkolesteroli%2Bverenpaine%2Bja%2Bosteoporoosi%2Bovat%2Bylilaakittyja.html&crv=_ga%3D1.4244341.734078365.1448438208


Mihin meillä on varaa?

• ”Haasteeksi ovat nousseet myös ylidiagnosointiin ja -hoitamiseen, 
potilasturvallisuuteen sekä tehottomiin hoitoprosesseihin liittyvät 
ongelmat, jotka sekä kuluttavat henkilöstön resursseja että aiheuttavat 
turhia kustannuksia.”

• ”Lääkärin ei tule medikalisoida kaikkea kärsimystä terveydenhuollon 
tehtäväksi. Poliittisten päätösten tai huono-onnisuuden aiheuttama 
kärsimys ei ole hoidettavissa lääketieteellisin keinoin.”

• ”Arviolta 80% elämän pituuteen vaikuttavista tekijöistä ei ole 
hoidettavissa terveydenhuollossa, vaan ne edellyttävät muita 
yhteiskunnan toimia. ”

Kelan tutkimusblogi. Edessä terveydenhuollon vaikeat päätökset. 
http://blogi.kansanelakelaitos.fi/arkisto/4355 Kelan johtava ylilääkäri Ilona 
Autti-Rämö kommentoi Pohjoismainen bioetiikan komitean 20.11.2017 
Tukholmassa järjestetyn seminaarin ”Hard choices in healthcare 2.0.” antia. 

http://blogi.kansanelakelaitos.fi/arkisto/4355
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”Kaikki on hyvin epävarmaa ja juuri se tekee minut levolliseksi” 
(Tuu-Tikki Tove Janssonin kirjassa Taikatalvi)
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