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enestyksekkään ROHTO-
ohjelman jalanjäljille pe-
rustettiin v. 2003 STM:n

alaisuuteen Lääkehoidon kehittämis-
keskus ROHTO, jonka tarkoituksena
on edistää rationaalista lääkehoitoa ja
siten parantaa väestön terveydentilaa.
ROHTO-keskus arvioi, tiivistää ja vä-
littää kliinistä lääkehoitoa koskevaa
tietoa ja saattaa sitä käytännön toi-
minnaksi. Kohderyhmänä ovat kaik-
ki, erityisesti perusterveydenhuollon
lääkärit. Konkreettisia toimintamuo-
toja ovat Lääkärilehdessä ja interne-
tissä (www.rohto.fi) julkaistavat lääke-
arviot ja terveyskeskuksissa toteutet-
tavat ROHTO-pajat.

R O H T O -T O I M I N N A L L A

ryytiä ja ryhtiä
terveyskeskustyön kehittämiseen

Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO rakentaa koulutukseen ja
kehittämiseen perehtyneiden lääkäreiden verkostoa. Käytännön toimintana ovat

terveyskeskuksissa järjestettävät ROHTO-pajat, joissa pureudutaan oman työn ja toiminta-
tapojen kehittämiseen järjestelmällisesti ja tavoitteellisesti. Pajat toteutetaan osallistuja-

keskeisesti, jolloin kaikkien asiantuntemus ja näkemys tulevat huomioiduksi. Tavoitteena on
terveyskeskuksen toiminnan kehittyminen, jolloin myös rationaalinen lääkehoito edistyy.

Pajojen tuloksena syntyy yhteisesti sovittuja toimintakäytäntöjä, talon tapoja, joiden
toteutumista seurataan ja arvioidaan.

R I S T O  M Ä K I N E N
A R J A  H E L I N -
S A L M I V A A R A
T A I N A  M Ä N T Y R A N T A

Ryhtiä terveyskeskusten
koulutukseen

ROHTO-paja on työkalu terveyskes-
kuksessa toteutettavaan tavoitteel-
liseen koulutukseen ja kehittämiseen.
Osallistujat työskentelevät 2–3 h ru-
peaman yhteisen hoitokäytännön on-
gelman äärellä. Lääkehoitoon liitty-
vän ongelman osallistujat määrittele-
vät itse, ja tavoitteena on löytää pa-
rempi toimintatapa, johon kaikki voi-
vat sitoutua. Yhteinen ongelma ja sen
kartoitus, ratkaisuvaihtoehtojen etsin-
tä ja  yhdessä tehty sopimus uudesta
toimintakäytännöstä laajentavat asi-
an jokaista koskettavaksi. Vetäjänä
toimii ROHTO-paikallisvastaava, joka
on pajatoimintaan valmentautunut
terveyskeskuksen lääkäri. ROHTO-
keskus tuottaa keskeisistä aihe-
piireistä paikallisvastaavan tueksi ai-
neistopaketteja. Aineistopakettiin voi
kuulua tietoiskuja, potilastapauksia,
roolipeliharjoituksia tai ohjeita pro-
sessien kartoittamiseen ja kehittämi-
seen esim. vuokaaviotekniikkaa käyt-
täen. Pajoihin voidaan myös kutsua

asiantuntija, mieluiten omasta sai-
raanhoitopiiristä. Pajojen tiedollinen
kultainen standardi on näyttöön pe-
rustuva lääketiede ja sen sovellukset
kuten ROHDON lääkearviot, Käypä
hoito -suositukset ja Lääkärin käsikir-
ja. ROHTO-keskus voi tuottaa aineis-
toa lääkkeenmääräämiskäytännöistä
Kelan reseptirekisteristä. Tällöin voi-
daan vertailla esim. makrolidien käyt-
töä omassa kunnassa sairaanhoito-
piiriin ja koko maahan. Oman toimin-
tayksikön palautetieto esim. potilas-
tietojärjestelmästä on tavoiteltavaa,
joskin vielä vaikeasti toteutettavaa.

Tutkimusnäyttöön ja alueellisiin
hoitoketjuihin perustuva talokoh-
tainen yhteinen sopimus, ”talon tapa”,
käyttöön otettuna ja juurrutettuna,
vähentää perustelematonta hoito-
käytäntöjen vaihtelua. Se myös suju-
voittaa yhteistyötä ammattiryhmien
ja hoidon porrastuksen tasojen välillä
sekä optimoi voimavarojen käyttöä.
Talon tapa laadittuna mappiin tai
intranetiin ei välttämättä muuta toi-
mintakäytäntöjä edes yhteisesti so-
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vittuna. ROHTO-pajoihin kuuluu
oleellisena osana muutoksen arvioin-
ti, jota voi olla esim. lääkemääräysten
tai tutkimusten määrän muutoksen
seuranta tai osallistujien oma arvio
muutoksesta. Pajan osat ja periaatteel-
linen kulku esitetään kuvassa 1. Ai-
heen laajuudesta ja vaativuudesta riip-
puen sykli voi katketa eri kohdissa.
Asiaa ei jätetä siihen vaan aiheesta jat-
ketaan seuraavassa pajassa ja tarvitta-
essa hankitaan lisäaineistoa tai vertai-
lutietoa. Rajallisessa ongelmassa so-
pimus uudesta toimintakäytännöstä
voidaan saada yhdessä pajassa, mutta
esimerkiksi metabolisen oireyhtymän
talon tavan laatimiseen voidaan tarvi-
ta sarja pajoja.

Toiminnan rahoitus
ja toteutus on
kolmikantayhteistyötä

ROHDON tehtävänä on edistää ratio-
naalista lääkehoitoa. Käytännön työs-
sä ei ole mielekästä erottaa lääkehoi-
don kehittämistä muusta kehittämis-
työstä. Kuvassa 2 esitetään ROHTO-
toiminnan osapuolet ja niiden intres-
sit. Toiminta-alue on sairaanhoitopiiri
tai vastaavankokoinen alue, jossa toi-
mii työsopimussuhteinen ROHTO-
aluevastaava. Aluevastaava on kokenut
yleislääkäri, joka koordinoi pajatoi-
mintaa, tukee terveyskeskusten pai-
kallisvastaavia ja edistää erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyötä. ROHTO-keskus maksaa
ensimmäisten vuosien aikana puolet
aluevastaavan palkasta ja sairaanhoi-
topiiri loput. Sairaanhoitopiirin kiin-
nostuksena on yleensä hoitoketjuyh-
teistyön edistäminen ja tehtävänsä
mukaisen alueellisen koulutuksen ja
tuen järjestäminen. ROHTO-yhteis-
työtä voidaan käyttää myös euro- ja
erikoistumisvaiheen koulutusjärjes-
telyissä. ROHTO-toiminta alkaa mää-
räaikaisena, mutta se on tarkoitus

vakinaistaa pysyväksi perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyömuodoksi.

Koulutuksen ja
kehittämisen
erityisosaamista

ROHTO-vastaavat muodostavat alu-
eellisen ja valtakunnallisen koulutuk-
sen ja kehittämisen osaajien verkos-
ton. Osaaminen syntyy lujasta klii-
nisestä kokemuksesta ja ROHTO-kes-
kuksen järjestämästä valmennuksesta.
Siinä ROHTO-vastaavat oppivat ryh-
män ohjaamisen, koulutussuunnit-
telun ja muutoksen edistämisen tai-
toja. Vuoden ajalle jaksotettu valmen-
nus koostuu neljästä kaksipäiväisestä
seminaarista, välitehtävistä, itseopis-
kelusta ja omien pajojen vetämisestä.
Osaamista ja intoa tuetaan puolivuo-
sittaisilla kaksipäiväisillä seminaareil-
la, joissa syvennetään ja laajennetaan

taitoja. Lisäksi aluevastaavat järjestä-
vät tarpeen mukaan sairaanhoitopiirin
ROHTO-vastaavien tapaamisia. ROH-
TO-keskus maksaa palkkion pajoista
paikallisvastaaville korvaamaan suun-
nittelusta ja toteuttamisesta aiheu-
tuvaa virkapalkan pienenemistä.

Toiminnan kohderyhmänä ovat
lääkärit, mutta parhaimmillaan mu-
kana on muitakin toimipaikan am-
mattilaisia tai apteekin edustajia. Täl-
löin pajat toimivat alustana koko tii-
min toimintakäytäntöjen kehittämi-
selle. Pajat toimivat laadun paranta-
misen välineinä, jolloin hyvä yhteis-
työ muiden laadun kehittämisen hank-
keiden kanssa on tärkeää. Pajat pyri-
täänkin yhdistämään muuhun terve-
yskeskusten koulutustoimintaan. Tätä
edistää se, että ROHTO-paikallisvas-
taava on usein muutenkin koulutus-
vastaava. Sairaanhoitopiirin aluevas-
taava kartoittaa piirin koulutusak-
tiviteetit, hoitoketjuhankkeet ja pe-

Kuva 1
ROHTO: Koulutus- ja kehittämistoiminta

Ongelma
hoitokäytännössä

■ tieto ja taito
■ palaute toiminnasta

■ tutkimusnäyttö (EBM)
■ ohjeet ja sopimukset

■ hoitoketjut

Kartoitus ja
ymmärrys

Muutoksen
tavoitteet

Ratkaisumalleja

Sopimus
työtavoista:
”Talon tapa”

Arvio

Muutos
työ-
tavoissa
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rusterveydenhuollon kehittämispro-
jektit, jotta tuloksellisen yhteistyön
mahdollisuudet ja edellytykset tule-
vat huomioiduksi.

ROHTO
hoitoketjutyössä
ja lääkäreiden
koulutuksessa

Sairaanhoitopiirissä aluevastaavien
toimenkuvan puolikas on ROHTO-
toimintojen koordinointia ja toinen
puolikas on muuta samansuuntaista
toimintaa, kuten hoitoketjuyhteistyön
edistämistä tai euro- ja erikoislääkäri-
koulutusta. Kokeneina yleislääkäreinä
aluevastaavat voivat painottaa perus-
terveydenhuollon asiantuntemusta ja
panosta hoitoketjujen laatimisessa ja
toimeenpanossa. Ainakin kahdessa
sairaanhoitopiirissä aluevastaava toi-
mii yleislääketieteen yksikössä, jol-
loin osa työpanoksesta käytetään euro-
ja erikoistumiskoulutukseen.

Kuva 2
Yhteistyössä

ROHTO-toiminnan
laajeneminen

Sairaanhoitopiirien kanssa laaditaan
kaksivuotinen ja yliopistollisten
sairaanhoitopiirien kanssa nelivuoti-
nen yhteistyösopimus. Vuonna 2004
toiminnan aloittivat Etelä-Karjalan,
Kymen, Kanta-Hämeen ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirit sekä Es-
poon kaupunki. Vuonna 2005 aloitti-
vat Pirkanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirit. Maaliskuussa 2005
ROHTO-verkostossa oli seitsemän
työsopimussuhteista aluevastaavaa ja
75 oman toimen ohessa toimivaa pai-
kallisvastaavaa. Verkostoituminen on
todellista, koska puolivuosittaisissa
tapaamisissa vaihdetaan kokemuksia
ja syvennetään pajan vetämisen osaa-
mista. Jatkossa ROHDO:n voimavarat
sallivat vuosittain 1–3 sairaanhoito-
piirin tai vastaavan alueen liittymisen
ja tulevaisuudessa toiminta on maan-
laajuista.

Hyödyllistä luettavaa:

www.rohto.fi
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kehittämispäällikkö
Lääkehoidon kehittämiskeskus
ROHTO

Ta ina  Mänty r anta
johtaja
Lääkehoidon kehittämiskeskus
ROHTO

Terveyskeskus:
ROHTO-
pajat

Sairaan-
hoito-
piiri

ROHTO-
keskus

■ työtapojen
kehittyminen

■ hoitoketju-
yhteistyö

■ rationaalinen
lääkehoito
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