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Lukijalle

ROHTO-hanke on ollut poikkeuksellisen mielenkiintoinen oppimiskoke-
mus. Ladkarikunta sekd muut terveydenhuollon ammattilaiset ja viranomai-
set ovat projektivuosina toimineet saumattomassa yhteistydssa pyrkien
samaan padmdaaraan yhteisesti sovittujen tavoitteiden ja toimintamuoto-
jen avulla. Kertyneet kokemukset ovat luonnollisesti sidoksissa tapahtu-
mahetken puitteisiin, ihmisiin, aikaan ja paikkaan. Uskomme silti, ettd nyt
kéasilld oleva yritys kirjata ROHTO-hankkeen aikana kertyneitd kokemuk-
sia raportiksi, ja jopa hieman analysoida tapahtunutta, auttaa toiminnan
kokonaisuuden hahmottamisessa ja voi olla avuksi muiden vastaavanlais-
ten hankkeiden toteutuksessa.

Téassa raportissa on niukasti numeerista tietoa — ja ei ollenkaan kontrol-
loituja tutkimusasetelmia. Raportti ei myoskédén ole yksityiskohtainen pai-
vékirja kuluneesta kolmesta ja puolesta vuodesta. Sen sijaan olemme ha-
lunnet kuvata keskeisid tapahtumia eli mita on tehty, miksi ja miten. Erik-
seen julkaistava ulkopuolisen tutkimusryhmén laatima arviointiraportti an-
taa puolestaan vastauksia siihen, miten toiminnoissa on onnistuttu.

Koska kysymyksessd on seitsemédn eri organisaation yhteishanke, on
tavoitteista ja toimintamalleista luonnollisesti keskusteltu perusteellisesti.
Yhteisymmarrys pddmadristd on kuitenkin ollut kantavana voimana kaikil-
la hallinnollisilla tasoilla seka kdytannon toimijoiden keskuudessa. Yhteis-
tydlla padsimme tuloksiin, joihin mikddn organisaatio ei olisi yltanyt yksin.

Lokakuussa 2001
4 R /
b —Fpee
(
Arja Helin-Salmivaara Sirpa Sairanen
projektipaallikko, LL projektilaakari, LL



Tiivistelma

Kaksi perakkaistd lddkekustannuksia ja -korvauksia pohtinutta tyéryhmaa
ehdotti 1990-luvulla 1d4kéreille suunnattua, rationaaliseen lagdkehoitoon
tahtdavaa koulutusohjelmaa. Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta
kaynnistettiin vuonna 1998 kolmivuotinen ohjelma, jonka taustavoimina
ovat toimineet ministerion lisdksi Kela, Ladkelaitos, opetusministerid, Suo-
malainen Ladkariseura Duodecim, Suomen Kuntaliitto ja Suomen Laakari-
liitto.

Ohjelman pddmaarana on ollut kehittda ladkehoitoa sen hyodyllisyytta
ja kokonaistaloudellisuutta osoittavan tiedon mukaiseksi. Tavoitteena on
ollut kannustaa ladkareitd arvioimaan hoitokdytdntojaan seké tarvittaessa
muuttamaan niitd hoidon tehon, turvallisuuden ja taloudellisuuden kan-
nalta optimaalisemmaksi. Tavoitteisiin pddsemiseksi on toimittu yhtaaikai-
sesti eri sektoreilla ja kokeiltu eri tapoja. Samalla on koottu kokemusta siitd,
millaiset aktiviteetit ovat toimivia ja mihin kannattaa panostaa projektivai-
heen jdlkeen. Toiminta on kohdistunut pdéasiassa perusterveydenhuollon
ladkéareihin ja se on ollut tuloksekkainta varsinaisilla ydinalueilla eli koulu-
tuksen ja tiedotuksen parissa. Tydtd on tehty 1-2 projektilddkéarin ja noin
10 eri paikkakunnilla toimineen osa-aikaisen kouluttajalddkarin voimin.
Hankkeen toimisto on sijainnut Ladkéariseura Duodecimin tiloissa.

Jarkevén ldédkehoidon teemojen sdannollinen kéasittely ammattilehdis-
sd, erityisesti Suomen Ladkarilehden L&&keinfo-palstalla, on ollut valtakun-
nallisesti nakyvinta toimintaa. Joitakin keskeisid teemoja on kasitelty myos
joukkoviestimissd aina padkirjoitussivuja mydten. Sen lisaksi paikalliset
ROHTO-ryhmét, alueelliset ROHTO-pajat ja muut koulutustilaisuudet ovat
pitdneet ohjelman keskeisia tavoitteita esilla. Yksisuuntaisen, farmakologi-
aan painottuvan tiedotuksen sijasta on sovellettu tehokkaiksi osoitettuja
aikuiskoulutuksen menetelmia. Hankkeeseen on luotu ohjaajalddkérien
verkosto, jota on laajennettu vahitellen. Toiminta on pyritty vieméén ldhel-
le kdytdnnon toimipisteitd. Tietotuotantoa hoitokdytdnndista on savytetty



siten, ettd kohderyhmaét ovat saaneet kdytt66nsa omaa aluettaan koskevia
tietoja.

Koulutuksen ja tiedotuksen lisaksi paneuduttiin my®s muihin jarkevaan
ladkehoitoon vaikuttaviin seikkoihin. Sairaaloiden peruslddkevalikoimien
merkitystd avohoidon lddkkeiden kulutukseen tutkittiin Kuopion yliopis-
tossa. Tutkimuksen mukaan yhteys ei ole suoraviivainen, ja kdyttévalikoi-
mien laajetessa sairaaloiden ohjaava vaikutus on ilmeisesti vdhenemassa.
Rationaalisen lddkehoidon periaatteiden toteutuminen perusopetuksessa
nostettiin tarkasteltavaksi Laakarilehdessa julkaistussa kirjoitussarjassa.
Koemielessd arvioitiin eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun Kaypa hoi-
to -suositusta terveystaloustieteellisestd ndkdkulmasta. Samalla saatiin ka-
sitys suosituksen mukaisen toiminnan kustannusvaikuttavuudesta sekd ko-
kemusta arviointitydn vaativuudesta. ROHTO on my0s tukenut Duodeci-
min piirissd tehdyn tydasemaohjelman ja siihen liittyvan reseptinkirjoitus-
ohjelman kehittdmista.

Ohjelman tavoitteet ovat olleet laajasti hyvaksyttyjd ja siitd muodostu-
nut mielikuva on mydnteinen. Vahvuutena on ollut laajapohjaisuus ja ver-
kostoituminen moniin olemassa oleviin toimintoihin. Puolueettoman 1aa-
ketiedon kokoamiseen, tiivistamiseen sekd tiedon kdytantéon viemiseen
on olemassa tarve. Ladkkeiden maardaamistd ja kulutusta kuvaavia tietojar-
jestelmid tulee kehittda siten, ettd tietoa voitaisiin hyddyntaa nykyista use-
ammin osana oman tyon kriittistd arviointia. Terveydenhuollossa kdynnissa
oleva muutos voi tarjota mahdollisuuden liittda ladkehoidon koulutus luon-
tevaksi osaksi ladkarien systemaattista jatko- ja tdydennyskoulutusta.



Sammandrag

Tva arbetsgrupper som hafti uppgift att utreda kostnader och ersattningar
for lakemedel forslog pa 1990-talet att man skulle rikta sig till lakare med
ett utbildningsprogram som fokuserar pa rationell anvdndning av ldkeme-
del. P& social- och halsovardsministeriets initiativ startade 1998 ett trearigt
program, som FPA, Ldkemedelsverket, undervisningsministeriet, Finska
Lakarséllskapet Duodecim, Finlands Kommunférbund och Finlands Lékar-
férbund stod bakom.

Syftet med programmet har varit att utveckla anvdndningen av lake-
medel i enlighet med den kunskap som finns om deras nytta och kostnads-
effektivitet. Ett mal har varit att uppmuntra lakare att utvérdera sin praxis
pd detta omrdde och vid behov optimera den med tanke pa effekt, saker-
het och ekonomi. For att uppna malen har man samtidigt arbetat i flera
sektorer och prévat olika metoder. Under arbetets gdng har man samlat
erfarenhet om hurdana aktiviteter som fungerar vél och som det l6nar sig
att satsa pa efter sjilva projektet.

Verksamheten har huvudsakligen riktat sig till primarvardslédkarna och
resultaten har varit bdst pd kdrnomrddena; utbildning och information.
Arbetet har utforts av en till tva projektlakare och av deltidsanstéllda lakare
som lett grupperna pa ca tio orter. Projektkansliet har funnits i Duodecims
utbildningskansli i Helsingfors.

Den del av verksamheten som varit synligast nationellt har varit de
regelbundna inldggen om rationell ldkemedelsanvdndning som férekom-
mit i fackpressen, sarskilt i Laddkeinfo-kolumnen i Finlands Lakartidning.
Vissa viktiga teman har ocksa behandlats i massmedia, till och med pa
ledarplats. Dessutom har de lokala ROHTO-grupperna, de regionala ROH-
TO-workshoparna och andra kurser upprepade ganger lyft fram de grund-
ldggande malen i programmet. | stéllet for unilateral information som be-
tonar farmakologi har man tillimpat effektiva metoder fran vuxenpedago-
giken. | projektet har det skapats ett ndtverk av ldkare med handledarkom-



petens, som vartefter utvidgats. Verksamheten har man foérsokt ordna i
anslutning till arbetsplatserna.

Vid sidan av utbildning och information har man satt sig in i andra
faktorer som paverkar en rationell likemedelsanvandning. Vid universite-
tet i Kuopio undersoktes hur sjukhusens lakemedelsurval paverkar kon-
sumtionen av ldkemedel i 6ppenvdrden. Det visade sig att sambandet inte
ar entydigt och den styrande effekt som sjukhusens har verkar minska nar
ldkemedelsurvalet blir stérre. Vidare har man i en artikelserie i Finlands
Lakartidning granskat hur principerna for en rationell anvdndning av ldke-
medel tillimpas i lékarutbildningen. Pa férsok har man gjort en hélsoeko-
nomisk utvdrdering av den nationella guidelinen (Kaypéa hoito) fér benign
prostatahyperplasi. Under det arbetet fick man ocksa en uppfattning om
hur kostnadseffektiv guidelinen skulle vara i praktiken och erfarenhet av
hur kravande en sddan utvérdering ar. ROHTO har ocksa pé nara hall foljt
med utvecklingen av det dataprogram fér mottagningsarbete med tillho-
rande modul fér receptskrivning som Duodecim arbetar med.

Programmet har upplevts positivt och malen har haft ett brett stod.
Styrkan har legat i dess bredbasighet och i kopplingen till redan fungeran-
de verksamheter.

| framtiden det finns ett behov av att samla och komprimera opartisk
ldkemedelsinformation och sedan féra den vidare till praxis. Datasystem
som samlar information om ordination och konsumtion av lakemedel bor-
de utvecklas sa att den enskilda ldkaren i allt hogre grad kunde dra nytta av
sadana data nar han kritiskt utvarderar det egna arbetet. Dartill kunde de
pagadende fordndringsprocesserna i varden erbjuda en mojlighet att pé ett
naturligt satt infoga utbildning om behandling med ldkemedel i lakarnas
fortbildningsprogram.



Abstract

In the 1990s, two consecutive working groups were set up to discuss the
costs and reimbursements of medicines. One of their conclusions was to
set up a training programme on rational prescribing. In 1998, the Ministry
of Social Affairs and Health initiated a three-year training programme,
which has been supported by the Social Insurance Institution, the National
Agency for Medicines, the Ministry of Education, the Finnish Medical Soci-
ety Duodecim, the Association of Finnish Local and Regional Authorities
and the Finnish Medical Association.

The aim of this ROHTO programme has been to encourage doctors to
evaluate their own treatment practices and, where necessary, to alter these
in order to optimise the efficacy, safety and economics of the treatment
they prescribe. The work has been far-reaching, involving various sectors
and several different strategies. At the same time, experience has been
gained regarding both the efficacy of various activities and areas for focus
after the pilot stage of 1998-2001. The programme has particularly target-
ed primary health care doctors and has been most successful in its core
areas, i.e. in education and information. Two project physicians and ten
part-time local facilitators have been employed by ROHTO and the office
is situated in the Finnish Medical Society Duodecim.

Issues dealing with rational prescribing have been discussed on a
regular basis in medical journals, particularly in the column “Medicine
Information” in the Finnish Medical Journal. Local ROHTO groups,
ROHTO workshops and other training sessions have continuously
brought the topics into the public limelight. Instead of one-way infor-
mation, based heavily on pharmacological data, ROHTO has introduced
and used effective adult education models and established a network of
doctors acting as facilitators. The aim has been to take the training to
the local setting. Statistical data on treatment practices have been made
available.

10



In addition to education and information, a few issues dealing with
rational prescribing were explored. A master's thesis at the Department of
Social Pharmacy at Kuopio University studied the influence of core hospital
drugs on the consumption of medicines in the community. This study
showed that the link is not straightforward. It appears that as the range of
drugs available in hospitals becomes wider, the influence of hospitals on
community drug treatments declines. A series of articles published in the
Finnish Medical Journal looked at the possibility of applying the principles
of rational prescribing to doctors' undergraduate education. As an experi-
ment, the Current Care guideline on treatment of benign prostatic hyper-
trophy was analysed from the health economics point of view. The exercise
also gave an idea of the cost effectiveness of drug treatment carried out in
accordance with the guideline, as well as of the resources needed for such
analysis. ROHTO has also supported and closely followed the develop-
ment of workstation software and associated prescription software made
in Duodecim.

The aims and the goal have been widely accepted and the programme
itself has a positive image. One of its strengths has been its broadly-based
background and the networking with many already established activities.
In the future it will be important to collect and summarise unbiased infor-
mation of medicines and put the acquired knowledge into practice. The
national prescribing database and drug utilisation statistics should be bet-
ter utilised to assist in critical analysis in the doctor's own practices. The
health care service is undergoing change, which could offer potential to
introduce staff training on drug treatments as a natural part of doctors’
continuing education and professional development.

11



ROHTO-hankkeen
taustaa

Terveydenhuollon teknologioiden jarkeva kayttd on hyvan hoidon edelly-
tys. Hoitovalinnoissa tulee ottaa huomioon seka suorat terveydelliset vai-
kutukset ettd valintojen vaikutukset muiden terveyspalvelujen kdyttoon ja
liséksi vaikutukset hoidolla saataviin terveydellisiin ja taloudellisin tuloksiin
sekd potilaan eldmanlaatuun. Lad&kehoito on yksi keskeisimmistd hoito-
teknologioista, siihen kului Suomessa 1990-luvun lopulla jo noin 15 %
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Kustannusten on ennustettu
ldhivuosina kasvavan, koska uudet ja kallimmat ladkkeet syrjdyttavat
aiemmin markkinoilla olleita ja ladkehoito valtaa uusia kdyttdalueita.
Myos vdeston ikddntyminen lisdd ladkehoidon tarvetta. Ladkekustannuk-
sia ei kuitenkaan voida tarkastella irrallaan muista terveydenhuollon
kuluista, eikd lddkehoitoa voi irrottaa muusta hoidon kokonaisuudesta.
Kayttamalla laakkeitd jarkevasti voidaan kuitenkin tehostaa voimavaro-
jen riittavyytta myos uusille terveydenhuollossa ilmeneville tarpeille ja
hoidoille.

Vuonna 1993 tydskennellyt sosiaali- ja terveysministerion nimittama
ld&dkekorvaustydryhméa ehdotti muistiossaan lddkehoidon tehokkuuden li-
sddmistd mm. seuraavin toimenpitein (1):

— annetaan palautetta lddkareiden ladkemaarayskaytannoista

- saatetaan ladkdrien tietoon ladkkeiden ajantasaiset hinnat ja ladkehoi-
tojen kustannukset

- tehostetaan valmistajasta riippumatonta ladkeinformaatiota

— toteutetaan paikallisia kokeilutoimia lddkehoidon jarkevoittamiseksi

Vuonna 1997 Kansaneldkelaitos ryhtyikin antamaan laédkéareille hen-
kildkohtaista palautetta madratyista ladkkeistd ja niiden kustannuksista.
Palaute sai hyvdn vastaanoton ja sitd on sen jdlkeen kehitetty jatkuvasti
sekd postitettu ldakareille vuosittain. Vuonna 1998 liitettiin Laakarin
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ROHTO-HANKKEEN

Muut toimenpide-
ehdotukset

Suomen Laikariliiton
ladketyoryhmid 1996-97

Epdvirallinen tyoryhmad,
jossa edustustettuina Kela,
STM, Duodecim ja SLL

Suunnitteluseminaari 12/97

Oman toiminnan arviointi
- Kelan tuottama
ladkemaardyspalaute

Ladkekustannustyoryhma 1993

Muut toimenpide-
ehdotukset

TAUSTAVAIKUTTAJAT
STM
Tyoryhmadn jisenten
opintomatka Isoon-Britanniaan
LAAKEKUSTANNUS-

TYORYHMA 1996-97

Lidkemadadrdyskdytinnot

ja siihen vaikuttaminen.

Raportti 1997. Sosiaali-
farmasian laitos,
Kuopion yliopisto

Lddkelaitoksen
ladkeinformaatio-
neuvottelukunta

Kansainviliset kokemukset
ja esimerkit

Kokemukset uusista
koulutusmuodoista kotimaasta

Kansalliset hoitosuositukset
Kdypa Hoito -hanke / Duodecim
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CD:lle Apteekkariliiton kokoama ja Kelan valittdma ladkehintojen tieto-
kanta. Myds monet muut tydryhmén toimenpide-ehdotukset etenivét.

Laakelaitoksen ladkeinformaationeuvottelukunnassa keskusteltiin vuo-
desta 1996 ladkehoidon jarkevoittdmisestd ja tuottajasta riippumattomas-
ta lddkeinformaatiosta. Epdvirallisia keskusteluja asiasta kdytiin myds sosi-
aali- ja terveysministerion ja Kansaneldkelaitoksen kesken.

Myds monissa Euroopan maissa on 1990-luvulla ryhdytty toimiin jarke-
vamman ladkehoidon toteuttamiseksi. Ruotsissa lddkevalintoja pyritdan oh-
jaamaan alueellisten ladkeneuvottelukuntien laatimien perusldékelistojen
avulla. Sen lisdksi muutamilla alueilla on kokeiltu lddkehoidon ohjaajien ja
kouluttajien toimintaa, jonka tehtdvana oli jarjestda paikallisia koulutus- ja
tiedotustilaisuuksia sekd antaa ladkéreille ja muulle terveydenhuollon henki-
[6stolle henkilokohtaista palautetta ladkemadrdyskaytanngistd (2). Vuonna
1994 perustettiin Ruotsin valtion omistaman apteekkilaitoksen tuella saatio
NEPI (Natverk for lakemedelsepidemiologi) edistdméén terveydellisesti ja
taloudellisesti jarkevad ladkkeiden kdyttoa (3). Sdatién toiminnan painopis-
teet ovat tieteellinen tutkimus, koulutus ja tiedottaminen.

Tanskassa terveydenhuollon jarjestdmisvastuu on maakunnilla. 1990-
luvun alkupuolelta lahtien ainakin K66penhaminan ja Storstrémin maa-
kuntien alueilla on panostettu perusterveydenhuollon ladkareiden koulu-
tukseen pienryhmissd ja henkilokohtaiseen lddkemdadrdyspalautteeseen (4).
Alueen yleisladkarit ovat vastanneet strategioiden toteuttamisesta yhteis-
tydssd viranomaisten kanssa. Kuitenkin vasta vuonna 1999 Tanskaan pe-
rustettiin valtakunnallinen Rationaalisen lddkehoidon instituutti, jonka ta-
voitteena on rationaalisen lddkehoidon tukeminen tiedotuksen ja koulu-
tuksen avulla (5).

Hollannissa yleislddkarien ja apteekkien ammattilaisten kesken on ollut
epdvirallista paikallista koulutusyhteisty6td jo 1980-luvulta lahtien. Sittem-
min vakuutusyhtiot ovat ryhtyneet edellyttdméaén laakareiltd osallistumista
vertaisryhmien toimintaan. Ryhmien painopiste on koulutuksen lisaksi ver-
taisarvioinnissa, jossa hyddynnetdadn apteekkien kokoamaa ladkemaardys-
tietoa (6).

Systemaattista ja kattavaa jarkevaan ladkehoitoon tahtdavaa toimin-
taa on ollut Englannissa ja Walesissa 1990-luvun alkuvuosista. Ladkarit ja
farmaseuttisen koulutuksen saaneet asiantuntijat toimivat alueellisten ter-
veydenhuollon yksikdiden osana ja tukevat niin avohoidon kuin sairaaloi-
denkin ladkehoidon laadun kehittdmista. Ladkemé&ardyspalautteen ja kou-
lutuksen lisaksi sielld on panostettu alueellisiin hoitosuosituksiin. Valtakun-
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nallisella tasolla on toiminut ja toimii edelleen useita lddkkeiden arviointiin
keskittyneitd organisaatioita, jotka laativat myds suosituksia alueellisten
viranomaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.

Kevaalld 1997 muistionsa jattanyt ladkekustannustydryhma pohti myds
lddkkeenmadradmiskdytantdon vaikuttavia toimia. Tyéryhman jasenet te-
kivat opintomatkan Englantiin ja Walesiin tutustuakseen rationaalista 144-
kehoitoa tukeviin toimiin. Laddkkeen médaradmiseen vaikuttavista keinoista
tilattiin raportti Kuopion yliopiston sosiaalifarmasian laitokselta (7). Epavi-
rallinen tyéryhma valmisteli ladkkeenmadraamistd koskevaa osuutta laa-
kekustannustyéryhmén raporttiin. Tyéryhmaéssa oli edustus Kansaneldke-
laitoksesta, sosiaali- ja terveysministeriostd, Suomalainen Laakéariseura
Duodecimista ja Suomen Laékariliitosta.

Vuoden 1997 ladkekustannustydryhman muistiossa todettiin, etta ladk-
keiden maaraamiskaytannon kehittdminen jarkevammaksi vaatii useita eri-
tyyppisid, huolellisesti valmisteltuja toimia ja seurantaa (8). Se ehdotti laa-
japohjaista, kolmivuotista, sosiaali- ja terveysministerién vetdmaa hanket-
ta, jonka strategioiden tulisi olla informatiivisia ja kannustavia. Kustannus-
tyéryhman ehdotus tiivistetysti esitettyna oli seuraavanlainen:

e Hanketta johtaa taustaorganisaatioiden edustajista koottu johtoryhm4,
jonka alainen asiantuntijaryhmaé suunnittelee toimet, jarjestdd seuran-
nan ja arvioinnin sekd vastaa tydstd. Hankkeen toteutukseen palkataan
mddrdaikainen projektivastaava, joka toimii jossain jo olemassa olevas-
sa organisaatiossa.

e Asiantuntijaryhmd ja projektivastaava nostavat esiin ajankohtaisia 144-
kehoitoon liittyvid ongelmia sekd hakevat niihin ratkaisumalleja ja suo-
situksia.

e Sairaanhoitopiireissd toimivat osa-aikaiset lddketieteelliset asiantuntijat
tukevat eri terveydenhuollon yksikoissa tehtdvdd oman toiminnan arvi-
ointia, joka koskee ladkehoitoa.

e Sairaanhoitopiireissd luodaan valtakunnallisten hoitosuositusten perus-
teella alueellisia hoito-ohjelmia jarkevédn ladkehoidon edistdmiseksi.
Asiantuntijaryhmad ja aluevastaavat tukevat hoito-ohjelmien tekemista.
Kela osallistuu ohjelmien suunnitteluun ja seurantaan tarjoamalla tietoa
alueen lddkehoidosta.

e Hankkeen etenemisen seuranta ja arviointi annetaan ulkopuolisen ty6-
ryhman tehtdvéksi.
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Ty6ryhma ehdotti hankkeelle seuraavia vaikuttamiskeinoja:

e Ladkdarikohtaisen palautteen antaminen ja teollisuudesta riippumatto-
mien ladke-esittelijdiden kayttaminen.

e Hoitosuosituksiin perustuvien hoito-ohjelmien luominen ja soveltaminen.

e Tietoteknologian hyddyntdminen, erityisesti painottuen reseptinkirjoi-
tusohjelmien kehittamiseen.

e Vaikuttaminen ladkemarkkinointiin.

e Ei-kaupallisen ldédkeinformaation lisdédminen.

e Kustannusndkdékulman korostaminen peruskoulutuksessa.

Ehdotukseen siséltyi myds lainsdddantéon vaikuttavien toimien suunnitte-
lu, mikali kannustavin ja informatiivisin toimin ei saavuteta toivotunkaltais-
ta vaikutusta.

Suomen Laékariliitossa toimi hallituksen nimedma Ladketyéryhma vuosina
1996-97. Se seurasi aktiivisesti ladkekustannustydryhman toimintaa ja valmis-
teli asiaan liittyvia lausuntoja. Myos tdma tyéryhma korosti kannustavasti to-
teutettavaa lddkkeenmadraédmiskdytantoihin vaikuttamista sekd jatkuvan pa-
laute- ja koulutusjdrjestelman luomista ladkareille. Asia ei kuitenkaan ollut uusi,
vaan Laakariliitossa se oli ollut esilld jo 1990-luvun alusta saakka.

Syksylla 1997 koottiin sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta epéavi-
rallinen tydryhma laatimaan esisuunnitelmaa hankkeelle. Tydryhméssé oli-
vat mukana samat tahot kuin ladkekustannustyéryhman aikana kokoon-
tuneessa epdvirallisessa, neuvoa antavassa ryhmdssd. Tyéryhma ideoi vai-
kuttamiskeinoja ja organisaatiota edelleen seké jarjesti joulukuussa 1997
suunnitteluseminaarin.

Aika tuntui olevan kypsa esitetyn hankkeen toteuttamiseksi. Vaikka
ld&kkeiden kayttd oli Suomessa eurooppalaisen mittapuun mukaan koh-
tuullista, kustannusten jatkuvan nousun liséksi esiintyi muitakin ongelmia.
Esimerkiksi ikddntyvien moniladkityksen ongelmat, kroonisen kivun hoi-
don epédkohdat, reseptien uusintakdytdnnot ja ladkkeiden tehoa lisddvien
muiden hoitokeinojen puutteellinen toteutuminen koettiin lddkehoidon laa-
tuongelmiksi. Toisaalta kansallisia hoitosuosituksia tuottava Kaypa hoito
-hanke oli padssyt vauhtiin ja ensimmadiset suositukset oli julkaistu, Kelan
tuottama henkildkohtainen ladkemadrdyspalaute oli otettu positiivisesti
vastaan ja kotimaassa oli kertynyt kokemusta osallistuja- ja ongelmakes-
keisista koulutusmenetelmistd (9), joita muualla Euroopassa oli siis sovel-
lettu jo pidempaan.
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Ladkekustannustydryhméan ehdotusten ja epdvirallisen tydryhman
laatiman esisuunnitelman pohjalta hankkeelle nimitetty seurantaryhma
laati kevaadlla 1998 suunnitelman, jonka tavoitteet, kdytannon toteutus
sekéd kirjoittajien johtopdatdkset toiminnan tuloksellisuudesta on esitetty
ao. raportissa.
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Tavoitteet

ROHTO-ohjelman pddméaéraksi madriteltiin entistd jarkevampi ladkehoito.
Toimien tuli kehittdd suomalaista ladkehoitoa sen hyodyllisyyttd ja kokonais-
taloudellisuutta osoittavan tiedon mukaiseksi. Tarkoituksena oli kannustaa
laakareitd arvioimaan omia hoito- ja toimintakdytantojdan seka tarvittaessa
muuttamaan niitd hoidon tehon, turvallisuuden ja taloudellisuuden kannalta
optimaaliseen suuntaan. Liséksi tarkoituksena oli kertaluonteisen koulutus-
ohjelman sijasta kehittdd toiminnan rakenteita siten, ettd ne mahdollistavat
muidenkin jarkevada hoitoa tukevien ohjelmien ja toimenpiteiden seka tay-
dennyskoulutuksen jatkamisen projektivaiheen paatyttya.

Paamadraédn pyrittiin useiden erilaisten, mutta samanaikaisesti toteu-
tettujen toimien avulla. Tehtyjen linjausten perusteella laadittiin vuosittai-
set toiminnalliset tavoitteet ja niitd tarkasteltiin saannollisesti.

Alueellinen koulutus

Vuonna 1998 tavoiteltiin viiden sairaanhoitopiirin alueelle tyépareina toi-
mivia ohjaajia siten, ettd ohjelma padsisi kdyntiin heti seuraavan vuoden
alussa. Tuolloin sovittaisiin my®s uusien alueiden mukaantulosta viimeis-
tdan vuoden 2000 alusta alkaen. Tavoitetta tdsmennettiin myohemmin
siten, ettd uusien alueiden mukaantulosta vuonna 2000 luovuttiin ja paa-
tettiin vahvistaa toimintaa entisilld paikkakunnilla. Tarkoitus oli, ettd sdan-
néllisessd ROHTO-koulutuksessa olisi mukana noin 250 perusterveyden-
huollon ld&kéaria vuonna 2000.

Muutoksen katalysoinnissa kdytettavat toimintamallit piti maéritella ja
huolehtia siitd, ettd ohjaajat/yhdyshenkilot tietdvat tehtdvénsa ja saavat
niistd suoriutumiseen tukea ja ohjausta. Koulutus- ym. aineistoa paatettiin
tuottaa keskitetysti ja hyddyntda jo valmistuneita Kdypa hoito -suosituksia
erityisesti lddkehoidon osalta. Lisdksi toiminnassa suunniteltiin kdytetta-
véksi ladkehoidon osoitettua tehoa ja kustannusvaikuttavuutta koskevia
tutkimuksia sekd koti- ja ulkomaisten tietopankkien asiantuntemusta.
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Ohjelman tehtdvana oli my6s antaa vastapainoa kaupallisesti painottuval-
le ladkeinformaatiolle ja kehittaa ladkareiden valmiuksia arvioida heille tar-
jotun tiedon laatua kriittisesti.

Tiedotuksen funktio

Tiedotusstrategian tavoitteena oli tukea hankkeen muita toimintoja. Oh-
jelman ja sen tavoitteiden toivottiin tulevan tunnetuiksi erityisesti ldakkeita
madraaville ladkareille, toimintaan osallistuvalle muulle terveydenhuolto-
henkildstolle sekd keskeisille potilasryhmille.

Reseptitiedoston tuki
Kelan ladkemadrdysrekisterin tiedoilla oli suunnitelmassa merkittavé pai-
noarvo vuonna 1998. Tuolloin toivottiin, etta rekisteritietojen tuottamises-
ta kdytdnnon toimijoiden tarpeeseen olisi pddsty sopimukseen Kelan tutki-
mus- ja kehitysyksikdn kanssa vuoden loppuun mennessa. Tietojen tuotta-
minen ja muokkaaminen osoittautui kuitenkin monimutkaiseksi ja voima-
varoja vaativaksi tehtavaksi, minka vuoksi tavoitteen toteutumista siirret-
tiin vuodella eteenpdin. Myéhemmin luovuttiin tiukoista aikatauluista ja
paatettiin, ettd ladkkeiden madradmistd ja kdyttod kuvaavia tietojdrjestel-
mid pyritddn kehittdmdadn siten, ettd niitd voidaan paremmin hyddyntda
suunnittelussa, kdytdnndn toimissa (relevantti palaute asianmukaisin ver-
tailutiedoin varustettuna) ja arvioinnissa.

Alueellisen toiminnan oheen kehitettiin vuonna 2000 uusia toiminta-
malleja, joiden tavoitteena oli myds laajemman nékyvyyden ja vaikutta-
vuuden saavuttaminen. Ryhdyttiin jarjestdmaan ROHTO-tydpajoja.

Muut toimenpiteet

Lisaksi suunniteltiin ydintoimintoja tukevia muita toimenpiteita:

e kehitetddn sairaaloiden sisdisid sekd sairaala- ja avohoidon yhteistyo-
malleja siten, ettd ne tukevat jarkevadd ladkkeiden kayttod (paikalliset
hoito-ohjelmat).

e selvitetddn mahdollisuudet laatia terveystaloudellinen tarkastelu joihin-
kin Kdypa hoito -suosituksiin.

e tuetaan lddkehoidon toteuttamista helpottavia ja potilasturvallisuutta
parantavien tydasema- ja reseptinkirjoitusohjelmien kehittdmista ja
kokeillaan niiden kéayttoa.

e ohjelman toimintaperiaatteita aletaan soveltaa myos ladkareiden perus-
ja jatkokoulutuksessa.

19



Toiminnan organisointi

Sosiaali- ja terveysministerio asetti ladkemaardyskaytannon kehittdmishank-
keelle johtoryhméan helmikuussa 1998. Sen tehtédvéksi annettiin hankkeen
toimintasuunnitelman, budjetin sekd vuosiraportin hyvéksyminen ja riittavi-
en toimintaedellytysten luominen. Lisaksi johtoryhman tuli nimeta keskeiset
vastuuhenkilot ja tukea, seurata sekd arvioida hankkeen toteutusta.

Kevaalla 1998 taustaorganisaatioiden edustajista koottu tyoryhmé
(padosin tuleva seurantaryhma) laati toimintasuunnitelman kolmeksi seu-
raavaksi vuodeksi. Tydryhman sihteerind toimi LL, terveyskeskuslaakari Arja
Helin (7/1999 alkaen Helin-Salmivaara), jonka johtoryhma nimitti touko-
kuussa hankkeen projektipaallikoksi 1.6.1998 alkaen, ja samalla asetettiin
seurantaryhma kdytdnnodn toiminnan tukemiseen ja seurantaan.

Johtoryhma kokoontui vuonna 1998 kolme kertaa ja sen jalkeen kah-
desti vuodessa. Seurantaryhma on kokoontunut toiminnan alusta lahtien
noin kerran kuukaudessa. Johto- ja seurantaryhmén jasenet vuosina 1998 —
2001 on esitetty taulukossa 1.

Seurantaryhmd on kuullut kokouksissaan mm. seuraavia asiantuntija-
tahoja: Kdypa hoito -hanke, MIKSTRAN johtoryhm4, tietoteknologia, Suo-
men Apteekkariliitto ja Yliopiston apteekki, Suomen Farmasialiitto, Sata-
kunnan Makropilotti, erikoislddkariyhdistysten edustajia, arviointitutkimuk-
sen tydryhmd sekd Kustannusosakeyhtié Duodecim.

Koulutus paatettiin toteuttaa hajautetusti alueellisten ohjaajaldakarien
(yhdyshenkildiden) toimesta valtakunnallisen keskusyksikon tukemana si-
ten, ettd uusia alueita tulisi mukaan asteittain. Osa-aikaisia yhdyshenkili-
ta haettiin syksylla 1998 Suomen Ladkérilehdessé julkaistun ilmoituksen
avulla, minké lisaksi erddssa aikaissmmassa koulutusohjelmassa mukana
olleilta kouluttajaladkareitd ldhestyttiin kirjeitse. Yhdyshenkilo-ohjaajia
etsittiin my®s Suomalaisen Laakdriseura Duodecimin alueellisten jasen-
jarjestojen kautta. Noin 30:std kiinnostuksensa ilmaisseesta ladkarista kym-
menen valittiin ensimmadisessa vaiheessa oman alueensa yhdyshenkildksi
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TAULUKKO 1

Johtoryhma
Johtoryhmdn jdsenet ja varajdsenet vuosina 1998-2001:

Puheenjohtajana osastopdéllikké, ylijohtaja Kimmo Leppo
(2/1998 — 8/2000 ja 9/2001-) ja vt. ylijohtaja Jussi Huttunen (9/2000 —
8/2001)
(varajédsen apulaisosastopdallikké Marjatta Blanco-Sequeiros 1998-):
Sosiaali- ja terveysministerié

Varapuheenjohtajana ylijohtaja Jussi Huttunen (1998 — 1999),
ylilddkéri Leena Niinist6é (2000-), (varajdsen dosentti Kalle Hoppu 1998-):
Suomalainen Lddkériseura Duodecimin

Johtaja Pekka Morri (1998-), (osastopdéllikké Kaarina Ronkainen 1998 —
8/2001, vt. osastopdéllikké Elise Kivimédki 9/2001-): Kansaneldkelaitos

Terveyskeskuslddkari Kati Myllyméki (1998-)
(terveystoimen johtaja Risto lhalainen 1998-): Suomen Ldéakériliitto

Ylitarkastaja Marja-Liisa Niemi (1998-), (opetusneuvos Terttu Jddskeldinen
1998-): Opetusministerié

Tutkimusjohtaja Erkki Palva (1998-), (osastopdéllikké Olavi Tokola 1998-):
Lddkelaitos

Sosiaali- ja terveystoimen pdéllikké Tuula Taskula (1998-)
(johtaja Berndt Langvik 1998-): Suomen Kuntaliitto

La&kinténeuvos Risto Pomoell (1998-) (ylilddkéri Tauno Telaranta 1999-):
Sosiaali- ja terveysministerié

Sihteerind ylilddkdri Terhi Hermanson (1998-): Sosiaali- ja terveysministeri

Seurantaryhma
Puheenjohtajana lddkinténeuvos Risto Pomoell (1998-): Sosiaali- ja terveys-
ministerid)
Dosentti Risto Huupponen (1998-): Suomalainen Ldékériseura Duodecim
Ylilddkéri Terhi Hermanson (1998-): Sosiaali- ja terveysministerié
Asiantuntijaldékéri Pekka Koivisto (1998-): Kela
(varajésen yliproviisori Sinikka Rajaniemi 1998-)
Apulaistoiminnanjohtaja Santero Kujala (1998-): Suomen Ldédkdériliito
Projektipdéllikké Pekka Paunio (1998-): Suomen Kuntaliitto
Ylildédkéri Pirkko Paakkari (1998-): Léddkelaitos
Professori Paula Vainioméki (1998-): Opetusministerié

Sihteerind projektipdallikké Arja Helin-Salmivaara (6/1998 — 12/1999 ja
10/2007-)

Sihteerind projektilddkéri Sirpa Sairanen (12/1999 — 9/2001)

21



JOHTORYHMAN JASENIA

Risto Huupponen ja Kati Myllyméki Kimmo Leppo puheenjohtajana ja
Risto Pomoell

SEURANTARYHMAN JASENIA

(vasemmalta) Arja Helin-Salmivaara,
Risto Huupponen, Risto Pomoell ja
Pekka Koivisto

22



seitsemalle eri paikkakunnalle. Sittemmin osa henkildistd ja alueista vaihtui,
ja uusia yhdyshenkil6itd haettiin lahinna henkildkohtaisten kontaktien avul-
la. Yhdyshenkildiden kanssa laadittiin tydsopimukset vuodeksi kerrallaan.

Projektilddkarin tehtdvassa toimi LL, terveyskeskuslddkari Sirpa Saira-
nen joulukuusta 1999 syyskuun 2001 loppuun. Sisdtautien erikoislaakari
Vesa llvesméki on toiminut kliinisena asiantuntijana ja KT Pirjo Stahle sekd
KM, HLL Anni Peura aikuiskoulutuksen konsultteina. Tiedottaja Teija Riiko-
la Duodecimista toimi konsulttina ensimmaisend toimintavuonna ja Laaka-
riliiton tiedottaja Maimu Halonen vuonna 1999. Kaytannon ty6ta ovat tu-
keneet myds tehtdvakohtaisesti kootut, madrdaikaiset asiantuntijaryhmaét.

Projektin vakituisen henkiloston ammatillista kehittymistd ovat tuke-
neet osallistumiset alan koulutuksiin sekd vastaavat asiantuntijatehtdvat
my®os toisaalla. (Nditd on kuvattu liitteessa 1.)

Hankkeen kdytdssa on ollut yksi huone Ladkariseura Duodecimin kou-
lutustoimistossa, ja Ladkéariseura on vastannut toiminnasta juridisesti seka
hoitanut taloushallinnon.

Vuonna 1998 toiminta pdasi alkuun sosiaali- ja terveysministerion tu-
kemana; sittemmin paarahoittajana toimi Kela. Myds Suomen Kuntaliitto
sekd sosiaali- ja terveysministerio osallistuivat varsinaisen toiminnan tuke-
miseen, minka lisaksi jalkimmdinen rahoitti arviointitutkimuksen vuosina
1999-2001. Varsinaisen toiminnan kulut ajalta 1.6.1998-31.12.2001 oli-
vat noin 870 000 € (5 200 000 mk). Lukuun siséltyy vain suora taloudelli-
nen tuki. Eri organisaatioiden asiantuntijoiden tydpanosta ja muuta toimin-
taa ei ole arvotettu. Vuosittaiset menoerittelyt on esitetty liitteessa 2.



Ulkoinen arviointi

Elokuussa 1998 jarjestettiin arviointia kasitteleva tutkiva tydseminaari, jo-
hon osallistui seurantaryhmén lisaksi alan asiantuntijoita. Tilaisuudessa pyy-
dettyihin ehdotuksiin arviointitutkimukseksi saatiin myéhemmin yksi tarjo-
us, joka tuli valituksi.

Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitoksella professori Mats
Brommelsin tyéryhmén tekemad arviointitutkimus kdynnistyi tammikuussa
1999. Arviointitutkimus tuotti nelja vdliraporttia, joita kdsiteltiin johto- ja
seurantaryhman liséki seurantaryhmdn nimeamaéssa arvioinnin tyéryhmas-
sd. Tutkimuksen rahoitti sosiaali- ja terveysministerid. Arviointitutkimuk-
sen raportti julkaistaan erikseen.
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Varsinainen toiminta

Tiedottaminen

Projektin piti aluksi tehdd itsensd tunnetuksi. Toiminta alkoikin tiedotta-
misesta. Rationaalisen lddkehoidon toimintaohjelman nimi ROHTO syn-
tyi nimikilpailun ehdotusten pohjalta. Graafikko suunnitteli sille tunnuk-
sen ja Patentti- ja rekisterihallitus myonsi luvan kédyttda valittua nimed
sekd tunnusta.

Ensimmdinen hankkeesta kertova artikkeli ilmestyi syyskuussa 1998
Suomen Ldédkarilehdessad ja hankkeen esittely erilaisissa tilaisuuksissa
alkoi. Sittemmin hanketta esiteltiin my6s muissa lehdissa ja Ladkdrileh-
dessa julkaistiin sddnnollisesti rationaalista ladkehoitoa koskevia artik-
keleja seka tiedotettiin hankkeen etenemisesté. Sidosryhmille jarjestet-
tiin seminaarit syksylla 1998, 1999 ja 2001. Internet-kotisivut avattiin
loppuvuodesta 1998.

Tiedotuksen tukena kaytettiin julkaisutoimiston kanssa yhteistydssa
suunniteltuja julistetta, tarroja ja esitteitd. Esitteitd painettiin syyskuussa
1998, joulukuussa 1998, syyskuussa 1999 ja tammikuussa 2000 yhteensa
4 000 kpl ja liséksi tehtiin yksi englanninkielinen lehtinen.

ROHTO-kyselyt
Syksylla 1998 laakareille tiedotettiin hankkeesta henkilokohtaisella kirjeel-
14, jonka liitteena olleella kyselylla kartoitettiin ladkehoitoon liittyvid asen-
teita, tdydennyskoulutuksen nykytilaa sekéa ladkehoidon ongelmakohtia.
Kirjeen sai 11 000 ladkarid ja heistd 47 % vastasi kyselyyn. Ylivoimai-
sesti hankalimmaksiladkehoidon ongelmaksi koettiin lddkkeiden interak-
tioiden hallinta. Myos ladkkeiden korkeat hinnat ja korvattavuuteen liit-
tyvat seikat, haittavaikutukset, puutteellinen hoitomotivaatio sekd van-
husten monildakitys hankaloittivat vastausten mukaan ldédkehoitoa. Laa-
karit olivat asennetasolla erittdin kustannustietoisia. Perusterveyden-



huollon ldakérit tukeutuivat sairaalakollegoitaan useammin ladkeyritys-
ten valittdmaan informaatioon ja sairaalaldakarit kayttivat puolestaan
enemman ladketieteellisia tietokantoja ja ulkomaisia ammattilehtia 1aa-
ketietoa etsiessdan.

Kyselyn tulosten mukaan ldéketeollisuuden rooli oli merkittava seka
tdydennyskoulutuksen maksajana ettd jarjestdjana. Teollisuus oli kuitenkin
ollut useimmiten mukana vain yhtend osapuolena yleensa |adkarijarjesto-
jen kanssa jarjestetyssd koulutuksessa.

Syyskuussa 2000 lahestyttiin ladkareitd jalleen henkilokohtaisesti. Talla
kertaa suoritetun kyselyn tavoitteena oli selvittdd perusterveydenhuollon
ladkareiden ladkehoitoon liittyvid tietotarpeita (Taulukko 2), asenteita seka
tutkia hankkeen ja sen tavoitteiden tunnettuutta.

Kysely lahetettiin joka toiselle tyoikaiselle terveyskeskuksessa tai tyo-
terveyshuollossa toimivalle |ddkarille (yhteensd 2008 lomaketta). Yhden
uusintakierroksen jalkeen palautui yhteensd 1187 lomaketta, joten vasta-
usprosentti oli 59 %. Vastanneiden ikéd- ja sukupuolijakaumat vastasivat
hyvin perusjoukon jakaumia.

Vastanneista lddkareistd 55 % ilmoitti laatineensa tietoisesti omaa 1d&-
kevalikoimaansa ja sen laadinta oli joka kymmenennelld harkinnassa. Vali-
koiman laatineet eivdt poikenneet idn, sukupuolen tai erikoistumisen suh-
teen koko vastaajajoukosta.

Laakarit arvioivat myds kahdeksassa terapiaryhméssa kdyttamiensa eri-
laisten ladkevalmisteiden méaardd. Mitd rajatumpi oma ladkevalikoima on,
sitd helpompi on tuntea valmisteiden ominaisuudet, jolloin hoidon turvalli-
suus lisdantyy. Tietoisesti valikoiman laatineiden kayt6ssa oli oman ilmoi-
tuksen mukaan merkitsevasti suppeampi valmisteiden mééara kuin 1aaka-
reilld, jotka eivat olleet pohtineet asiaa. Ero oli erityisen selked antibioot-
tien, tulehduskipuldakkeiden ja beetasalpaajien ryhmissa.

Kaksi kolmesta vastaajasta ilmoitti vapaamuotoisessa vastauksessa tun-
tevansa ROHTO-hankkeen tavoitteet samansuuntaisina kuin hankkeen
vetdjat/kyselyn tutkijat. Laajimmin ROHTO-hanke oli tunnettu Uuden-
maan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirien alueilla.

Noin joka kymmenes vastaaja ilmoitti kdyttdvansa ammattilehdissa jul-
kaistuja ladkemainoksia tietoldhteend. Hyvin kriittisesti mainoksiin suhtau-
tuvia oli vain viitisen prosenttia.

ROHTO-kyselyt tehtiin yhteisty6ssa Kelan tutkimus- ja kehitysyksikon
kanssa.



TAULUKKO 2
Ladkehoidon tietotarpeisiin liittyviin kysymyksiin vastattiin seuraavasti:

Tiedon I6ytdminen on Tietoa tarvitaan paivittain

vaikeaa tai erittdin vaikeaa, tai viikottain,

% vastanneista % vastanneista
Hinnat 7 89
Haittavaikutukset 7 88
Raskaus tai imetys 19 35
Korvattavuus 21 63
Yhteisvaikutukset 51 70
Optimaalinen lddkkeen valinta 54 77
Uusien lddkkeiden kliininen merkitys 71 38

Ammattilehdet
Suomen Ladkérilehdelld ja sen Ladkeinfo-palstalla on ollut merkittava rooli
[adkarikunnalle suunnatussa tiedottamisessa myds ROHTO-ohjelman kannal-
ta. Lehden etuna on laajan levikin liséksi sen suuri ilmestymistiheys ja nopea
toimitustahti, mitkd mahdollistavat ajankohtaisten asioiden esille ottamisen.
Yhteisty® on ollut tiivistéd ja hedelmallista. Ladkeinfo-palstalla on sédnnollisesti
julkaistu artikkeleita, jotka tukevat ROHTO-hankkeen pddmaarid ja pitavat
ylla keskustelua rationaalisesta ldédkehoidosta (Taulukko 3). Projektipaallikko
on kuulunut vuodesta 1999 lahtien Ladkeinfo-palstan toimituskuntaan.
ROHTO on tehnyt Ladkérilehden kanssa myos koulutusyhteistyotd. Ladke-
info-palstan 30-vuotisen taipaleen kunniaksi pidettiin toukokuussa 1999 Laéke-
informaatioseminaari, jossa kasiteltiin yleisldékarien tietotarvetta ladkkeista.
Toukokuussa 2000 Laakdrilehti ja ROHTO jarjestivat kutsuseminaarin
toiminnallisen unettomuuden hoidosta. Laédkéareistd, sairaanhoitajista ja
apteekkialan ammattilaisista koottu 30 hengen seminaari mm. tuotti kay-
tannonldheisid suosituksia unettomuuden ladkkeettomastd ja lddkehoidos-
ta. Suositukset julkaistiin Ladkdarilehden lisdksi Sairaanhoitaja-lehdessa
(2000/5: 5. 40-41) ja Apteekkarilehdessd (2000/7: s. 8-10). Néiden lisaksi toi-
minnallisen unettomuuden potilasohjeet on otettu Yleisladkarin kasikirjaan.
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TAULUKKO 3

ROHTO-hanke on myotavaikuttanut seuraavien Suomen Ladkérilehdesséa julkaistu-
jen artikkelien syntyyn:

Hanketta esiteltiin ensimmdisen kerran julkisuudessa numerossa 1998/25
s. 2694-2696.

ROHTO-kyselyn tuloksiin pohjautuva artikkeli "Lddkehoidon ongelmia lddkérin
nédkokulmasta” julkaistiin 1998/36 s. 4235-4240.

Proviisori Leena Lahnajdrven Kuopion yliopiston sosiaalifarmasian laitoksella
laatima esiselvitys reseptinuusimiskdytdnndistd toi hyvin esille kehittdmistarpeita
1999/7's. 795-797.

"Avohoidon Id&kérin peruslddkevalikoima” -artikkeli pyrki motivoimaan ldédkéreitd
pohtimaan omia lddkevalikoimiaan ja esitteli keinon, jonka avulla ldakéri pystyy
rationaalisesti perustellen poimimaan valmisteet valikoimiinsa 1999/11 s. 14071-05.

"Terveyskeskuslddkdrin lddkemddrdykset pdhkindnkuoressa” -artikkeli pyrki herédtta-
mdéén ajatuksia ja keskustelua lddkehoidon merkityksestd perusterveydenhuollossa
1999/17 s. 2278-79.

"Kehittyvd lddkeinformaatio” -raportti referoi Lddkdrilehden jérjestdmén Lddkein-
formaatioseminaarin esityksid 1999/17 s. 2275-77.

Hannu Raunio pyrki artikkelissaan "Miten selvidn lddkkeiden yhteisvaikutusviida-
kossa" jakamaan kdytdnndn vinkkejd sekd motivoimaan lddkédreitd oman peruslda-
kevalikoiman hahmottamiseen 1999/34 s. 4241-43.

Ohjelman kdytdnndn toimintaa kuvaava artikkeli "Siilinjdrvelld rd&tdléiddén
paikallinen hoito-ohjelma aikuistyypin diabeteksesta” 1999/33 s. 4151-52.
Ensimmdisen ROHTO-pajan (Raisio) raportti "Unettomuuden hoito ei ole pelkkada
farmakologiaa" kuvasi kdytdnndn ongelmia ja mahdollisuuksia hoidon jérkevéitta-
miseksi. 2000/5 s. 589-592.

Keskustelu lddkeopetuksen jdrjestelyistd kdynnistyi Tampereen yliopiston edustajien
puheenvuorolla numerossa 2000/13 s. 1478-1480.

Tulehduskipuldékkeitd ruodittiin Salon ROHTO-pajassa ja tulokset raportoitiin
2000/17 s. 1862-1866.

Reseptin uusimisen ongelmia tutkineen proviisori Leena Lahnajdrven haastattelu
nosti jdlleen merkittdvdn ongelmakohdan esille 2000/20 s. 2166-2168.
Toiminnallista unettomuutta kdsitelleen moniammatillisen tydpajan tulokset
raportoitiin numerossa 2000/20 s.2200-2204. Artikkeliin on viitattu myéhemmin
mm. Kodin Kuvalehden numerossa 2000/16.

Lddkemainoksia ruodittiin artikkelissa 2000/27-29 s. 2778-2782 "Iskulause, suuri kuva
ja paljon tekstid petiitilld. Mitd ldédkari saa lddkemainoksista?"”
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... Taulukko 3 (jatkoa)

"lkdihmiset masennuslddkkeiden suurkuluttajina” -artikkeli 2000/37
s. 3706-3709 antoi pontta syksylld 2000 muissa tiedotusvélineissd kdytyyn
keskusteluun vanhusten hoidon tasosta julkisessa terveydenhuollossa.

"Potilasohjeet toiminnallisen unettomuuden hoitoon” julkaistiin Ldékérileh-
dessd 2000/39 s. 3932.

Rationaalisen lddkehoidon periaatteiden huomioimista opetuksessa késiteltiin
artikkelissa "Farmakologian, kliinisen farmakologian ja toksikologian opetus
Kuopion yliopistossa” 2000/38 s. 3808-3810 sekd artikkelissa "Farmakologi-
an ja toksikologian opetuksen jérjestiminen Oulun yliopistossa” 2000/39

s. 3929-3932.

Reseptien uusimiseen liittyvid ongelmia haluttiin nostaa keskusteluun. Projek-
tin tyéntekijat kirjoittivat proviisori Leena Lahnajérven kanssa artikkelin
"Reseptin uusiminen — pelkkidd leimaamista vai hoidon tarpeen arviointia?"
2000/42 s. 4284—4286.

Savonlinnan ROHTO-toimintaan liittyvd apteekkien ja terveyskeskuksen
yhteistyd oli aiheena uutisessa 2000/43 s. 4363.

ROHTO 2000 -kyselyn tuloksia raportoitiin "Millaista tietoa Idédkéri tarvitsee
lddkkeistd ja mistd hdn sen |6ytdd?"” 2000/47 s. 4850-4853.

"Katse sairaaloiden lddkehuoltoon”. Keskussairaaloiden lddkeneuvottelukuntia
ja lddkevalikoimia koskeva selvitys sekd suosituksia jatkotoimiksi 2001/12
s. 1407-1410.

"Informaatioteknologia ja lddkehoito: lunastettuja lupauksia ja mahdollisuuk-
sia”. Kongressiraportti. 2001/15-16 s. 1756-1758.

Kipulddkkeiden kdytén vertailua eri Pohjoismaiden kesken 2001/17
s. 1905-1908.

Lddkérilehden kanssa yhteistyéssé jdrjestetyn moniammatillisen tyépajan
tulosten raportointi: Missd on vika, kun potilas ei ymmadrrd omaa parastaan?
2001/21-22 s. 2408-2418.

Kunnallisladkarilehdessa julkaistiin seuraavat artikkelit:

Raportti lddkdrien ja apteekkihenkilGston yhteistyéta kdsitelleestd typajasta
2000/3 s5.25-27, samansiséltéinen artikkeli ilmestyi myds Semina-julkaisussa.

Lddketiedon ja suositusten implementoinnissa eri maissa kdytettyjd keinoja.
2000/7 s. 55-56.



Tilaisuuden esille nostamia ladkehoidon ongelmia késiteltiin sen jalkeen
myds valtakunnallisen péivalehden artikkeli- ja padkirjoitusosastoilla (Hel-
singin Sanomat 2.6.2000 ja 3.6.2000).

Toukokuussa 2001 kutsuttiin jalleen koolle 30 terveydenhuoltoalan am-
mattilaista eri puolilta maata. Télld kertaa pohdittiin hoitoon sitoutumisen
salaisuuksia diabetes tyyppi 2:n toimiessa esimerkkisairautena. Samanai-
kaisesti Ladkarilehden kanssa julkaistiin tilaisuuden pohjalta laaditut artik-
kelit sekd Sairaanhoitajalehdessa (Miten tukea ihmistd sitoutumaan omaan
hoitoonsa?, 5/2001) ettd Apteekkarilehdessa (Hoitoon sitoutumisen salai-
suutta selvittdméssa, 7/2001).

Muut julkaisut

Hanke oli esilla my6s mm. Kelan henkilostolehdessa, Kelan Sanomissa, kan-
sainvélisessd Pharma, Pricing & Reimbursement -julkaisussa, useaan ottee-
seen Sosiaalivakuutus-lehdessd, SOCIUS-julkaisussa, Suomen Apteekkari-
lehdessd, Suomen Farmasialiiton julkaisussa Seminassa, Mediuutiset-leh-
dessd, ladketehdas Orionin Aesculapius-julkaisussa, Eteld-Suomen Sano-
missa ja useaan otteeseen Helsingin Sanomien artikkelipalstoilla.

Sidosryhmétiedotus

Marraskuussa 1998 pidettyyn sidosryhmdseminaariin osallistui noin 40 ter-
veydenhuoltoalan ammattilaista ja kymmenen toimittajaa. Valtakunnan
paélehti huomioi projektin alkamisen paakirjoitussivullaan ldédkehoidon kus-
tannusten hillitsemiseksi suunniteltujen toimien yhteydessd. Uutisointia ai-
heesta tehtiin Suomen Tietotoimiston vélittdmana ainakin 13 maakunnalli-
sessa sanomalehdessd. Seminaaripdivdnd ROHTO oli esilld sekd MTV:n
Aamu-TV:ssd ettd padkaupunkiseudun paikallisradioissa. Eteld-Pohjan-
maalla ilmestyva llkka-lehti julkaisi oman alueensa yhdyshenkilén, Raimo
Rintalan puolen sivun mittaisen haastattelun.

Syksyn 1999 sidosryhmaseminaariin osallistui noin 45 henkil6d ja sen
jalkeen pidettyyn tiedotustilaisuudessa oli mukana my®os sosiaali- ja terveys-
ministeri Maija Perho sekd 12 tiedotusvalineiden edustajaa. ROHTO péési
esille kolmessa sdhkoisessa viestimessa seka Helsingin Sanomien kotimaan
uutispalstalla.

Projektipdallikkod esitteli hanketta mm. Terveydenhuoltotutkimuksen
seminaarissa Helsingissd syksylld 1998 ja Kelan asiantuntijalddkéarien
tdydennyskoulutusseminaareissa vuosina 1998 ja 1999. Pddjohtaja Jussi
Huttunen esitteli toimintaa Farmasian paivilld lokakuussa 1998. Ladketeol-



lisuus ry:n kuukausikokouksessa projektipdallikkod piti toukokuussa 1999
ajankohtaisen katsauksen.

Hankkeen etenemistd kuvaava tiedote ldhetettiin toukokuussa 1999
hanketta ldheltd seuraaville tai siitd kiinnostuneille. Kesélla 2000 jul-
kaistiin samassa tarkoituksessa projektipdallikdn haastattelu Suomen
Ladkarilehdessa.

Kotisivut

Internet-kotisivut avattiin vuoden 1998 lopulla (10). Ohjelman toiminnan
esittelyn ja yhteystietojen lisaksi sinne koottiin linkkeja mm. ladketieteelli-
siin ja terveystaloustieteellisiin lehtiin sekd tietokantoihin. Vuonna 2000
sivuilla oli noin 26 000 kdyntikertaa suurimman suosion ajoittuessa loka-
marraskuulle (hanke mainittiin lokakuun alkupuolella sanomalehdessd).
Sivun ylldpitdjénd toimi Banjo Consulting Oy.

Alueellisten yhdyshenkiloiden valmennus

ROHTO ei tahdannyt ainoastaan ladkkeitd koskevien tietojen pdivittdmi-
seen vaan pddmadrand oli oman toiminnan kriittinen arviointi ja tarvittaessa
tehtdvd muutos ladke- ja muissa hoitokdytédnndissa. Kirjallisuuden perusteel-
la perinteiset, yksisuuntaiseen tiedon jakamiseen perustuvat opetustavat ovat
tdssd suhteessa melko tehottomia. Sen sijaan oli olemassa nayttoa siité, ettd
samanaikainen erilaisten strategioiden kayttd, osallistujakeskeisyys ja palaut-
teen hyddyntdminen saattaisivat toimia muutoksen katalysoinnissa tehok-
kaammin. Sen vuoksi hankkeen alueellinen ja paikallinen koulutustoiminta
suunniteltiin tapahtuvaksi osallistujakeskeisin keinoin, padasiassa pienryh-
missd. Ryhmén menestyksellinen ohjaaminen edellyttdd kouluttajalta kui-
tenkin erilaisia tietoja ja taitoja kuin perinteisten koulutustapojen kaytto.
Vuonna 1998 valmennusta aloitettaessa tuoreilla yhdyshenkil-ohjaajilla oli
osallistujakeskeisistd toimintamalleista vain jonkin verran kokemusta.
Ohijaajille jarjestettiin syksyllda 1998 kolme valmennustilaisuutta ja sen
jélkeen kokoonnuttiin noin puolen vuoden vélein. Mydhemmin mukaan
tulleille ohjaajille jarjestettiin myos ylimaaraisia valmennustilaisuuksia. Syk-
sylld 2000 ja kevaalla 2001 yhdistettiin voimat MIKSTRA-hankkeen kanssa
ja valmennuksissa olivat mukana molempien hankkeiden ohjaajat.
Valmentavien ty6pajojen siséllét suunniteltiin yhdyshenkililtd saadun
palautteen ja heiddn tarpeidensa pohjalta yhteistydssa aikuiskoulutuksen
konsultin kanssa (Taulukko 4). Keskeisind periaatteina olivat reflektio,
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Yhdyshenkildiden valmennus
Kirkkonummella marraskuussa
1998. Kuvassa (vasemmalta)
Jussi Mertsola, Paavo Ruotsa-
lainen, Kari-Pekka Lehtild,
kouluttaja Pirjo Stdhle, Ari
Koski-Tuuri, Jouko Haverinen,
Pirjo Immonen-Rdihd ja Raimo
Rintala.

Lokakuussa 2000 Tikkurilassa
mukana yhdyshenkildista
(vasemmalta) Raimo Rintala,
Jyrki Taurio, Kari-Pekka
Lehtild, Santeri Huvinen
(arviointiryhmdn jdsen), Brita
Liljestrém, Marja Aira, Eila
Erola, Minna-Kaisa Auvinen,
Sirpa Sairanen (projektildékari)
ja Marja Nores.



ROHTO- ja MIKSTRA-hankkeiden kouluttajat kokoontuivat jakamaan
kokemuksia ja oppimaan uusia taitoja maaliskuussa 20017.

TAULUKKO 4

Kouluttajien valmennustilaisuudet

Koulutus I (1,5 pv), lokakuu 1998:

- Hankkeen taustat ja yleiset tavoitteet

- Tavoitteet tarkemmassa fokuksessa, kohderyhmén mddérittely, keskustelua
evaluaatiosta.

- Alueellisen toiminnan esimerkkind keskisuomalaiset kokemukset v. 1997-98.

- Lddkkeiden kulutus alueellisesti ja paikallisesti. Tiedon hyddyntdminen
koulutuksissa (Kelan reseptitiedosto).

- Motivointia/motivoinnin keinoja

- Alueellisten toimintasuunnitelmien hahmottelua.

Koulutus Il (1,5 pv), marraskuu 1998:

- Omien alueellisten toimintasuunnitelmien késittelyd.
- Ajankohtaista projektista (mm. apteekkiyhteistyd)

- Lisdd esimerkkejd koulutustavoista

- Ladkkeiden kulutustilastot kdsittelyssd toisen kerran

- Aikuisen oppimisesta, teoriaa ja kdytdnt6d



... Taulukko 4 (jatkoa)

Koulutus Ill (1 pv), tammikuu 1999:

- Pedagoginen dialogi (substanssina omat suunnitelmat)

- Kdytdnnon asiat: yhteiset pelisddnnét alueelliselle toiminnalle
- Ongelmaldhtéisen oppimisen menetelmén harjoitus

Koulutus IV (1 pv), helmikuu 1999:

- Ajankohtainen katsaus alueittain sekd projektin kuulumiset
- Ongelmaldhtéisen oppimisen harjoitus ja analyysi

- Pedagogisia oivalluksia yhteistoiminnallisesti

- Toiminnan ongelmat, tarpeet ja kehittdminen

Koulutus V (1 pv), lokakuu 1999
- Ajankohtainen katsaus

- Arvioinnin puheenvuoro

- ROHTO kokonaisuutena

- Harjoitus (ongelmaldhtdinen)
- Lddkkeen valinta

- Kdytdnnén asiat ja palaute

Koulutus VI (1,5 pv), tammikuu 2000

- ROHTO kokonaisuutena

- arvioinnin puheenvuoro

- Kdaytdnnén asiat

- Tapauksesta tietoiskuun: rakenteet, tavoitteet ja ihmiset.

- Tapauksesta tietoiskuun. Erilaisia rooleja ryhmdssd.

- Ongelmaldhtéisen oppimisen harjoitus, pedagogisesta dialogista

Koulutus VII (1,5 pv), maaliskuu 2000

- Ajankohtainen katsaus

- Kokemusten jakaminen

- Arviointi eri ndkékulmista; kehyskertomustehtévd

- Vdliraportin Il (arviointi) ehdotukset, tydstettiin yhteisesti
- Osaamisalueiden kartoitus -harjoitus

- Markkinoinnin sudenkuoppia -koulutus

- Kdytdnnén asiat

Koulutus VIII (1,5 pv), lokakuu 2000

- Kuulumiset, vinkkeja ja vihjeitd

- Toiminnan dokumentaation tavat

- Oppimistavoitteet

- Hoitosuositus ja oman toiminnan kriittinen arviointi -harjoitus
- Reseptinkirjoitusohjelman demonstraatio

- Kdytdnnén asiat

- Suuntautuminen tulevaan
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... Taulukko 4 (jatkoa)

Yhteiskoulutus MIKSTRA-hankkeen kanssa

2 pv marraskuussa 2000

Sisdlténd jdrkevd antimikrobihoito

Hoitosuositusten merkitys

Erilaisia ryhmdn toimintamalleja

Oppiva ryhmd: ohjaamisen harjoitus

Vakuuttava esiintyminen, hyvd palaute

Hyvén ohjaajan ominaisuudet, reflektiota

Omien taitojen kehittdmisen suunnittelu ja kdytdnnén asiat

Yhteiskoulutus MIKSTRA-hankkeen kanssa

2 pv maaliskuussa 2001

Hoitosuosituksen ja oman toiminnan vertailu: harjoitus hoitoketjun laati-
miseksi

Ryhmén vaiheet

Vaikeat tilanteet ryhméssa: harjoitus

Muutoksen fasilitointi. Vuorovaikutusharjoitus

Lddkédriohjaajien tulevaisuuden visioita

Varsinaisten valmennustilaisuuksien liséksi yksi yhdyshenkilistd osallistui

FinOhtan jarjestdmaan Tutkimustiedon kriittinen arviointi -tybpajaan ja yksi

Duodecimin jarjestdmdan ryhman ohjaamiseen valmentavaan tyépajaan v. 1999.

kokemuksellinen oppiminen ja osallistujakeskeisyys. Yleistavoitteena oli vah-
vistaa ohjaajan roolia ja taitoja seka tarjota erilaisia kouluttajan "tyovélineitd’.
TyOpajat olivat hyvin kdytdnnonlaheisid ja sisélsivat runsaasti harjoitteita.
Kaytettdvissa olevan ajan puitteissa ei ollut mahdollista jarjestda laaja-alaista
perehtymista aikuisen oppimiseen seka toimintatapojen muuttamiseen.

KT Pirjo Stahle oli aktiivisesti mukana tydpajojen suunnittelussa ja to-

teutuksessa syksyyn 1999 saakka, jonka jélkeen han osallistui vield suun-
nitteluun kevéaalld 2000. Sen jalkeen aikuiskoulutuksen konsulttina toimi
KM, HLL Anni Peura. Projektipdéllikon vastuu ohjaajakoulutuksessa lisaan-
tyi kerta kerralta.



ALUEELLISEN TOIMINNAN PAIKKAKUNNAT V. 1999-2001

Haapavesi
Etela-Pohjanmaa Pohjois-Savo
Pirkanmaa Savonlinnan seutu
Turun seutu Uusimaa/Tyoterveys

Karjaa Espoo

Alueellinen toiminta

Perusteellinen selvitys alueellisesta toiminnasta siséltyy arviointitutkimuk-
sen raporttiin, joka julkaistaan erikseen. Toimintaa kuvataan sen vuoksi
tdssd raportissa lyhyesti.

Yhdyshenkilon tehtaviin valitut ladkarit tydskentelivat aluksi seitsemal-
|4 eri alueella seuraavasti: Eteld-Pohjanmaalla (1), Pirkanmaalla (2), Poh-
jois-Savossa (2), Itd-Savossa (1), Varsinais-Suomessa (2), Espoossa (1) ja
Uudenmaan tyoterveyslddkareiden parissa (1). He aloittivat varsinaisen
toimintansa vuoden 1999 aikana. Kevddseen 2000 mennessd puolet syk-
sylld 1998 valituista oli luopunut tehtévistd. Neljd heisté lopetti tydpaikan
vaihtumisen vuoksi ja yhden kanssa oli jo alunperin sovittu vain kevédan
1999 kestoisesta yhteistydstd. Vuonna 2000 valittiin uusia yhdyshenkil6ita
sekd entisille ettd uusille alueille ja vuonna 2001 tuli mukaan viela yksi uusi
terveyskeskus. ROHTO-toimintaa oli tuolloin kahdeksalla paikkakunnalla.
Yhdyshenkilt toimialueineen on esitetty liitteessa 3.



Koko hankkeen perussuunnitelmassa kohderyhméksi oli madritelty
kaikki la&kéarit, muu terveydenhuoltohenkildstd sekd suuri yleisd. Toiminta
painottui kuitenkin perusterveydenhuoltoon, koska terveyskeskus- ja ty6-
terveysladkarit maaraavat eniten ladkkeitd. Tdma joukko muodostaa am-
matillisesti suurimman melko yhtendisen ryhmén ja saa eniten kaupallista
ladgkeinformaatiota.

Hankkeesta haluttiin tehdd ldéketeollisuudesta riippumaton, minka
vuoksi kaikki ohjelman koulutustilaisuudet jarjestettiin ilman ladkeyritysten
ldsnédoloa. Teollisuuden edustajia informoitiin hankkeesta mm. Laédketeolli-
suus ry:n tiedotus- ja koulutustilaisuudessa seka kutsumalla sen edustajia
seminaareihin.

Suunnitelman mukaan sairaanhoitopiirin kokoisella alueella oli tarkoi-
tus tyoskennelld pareittain siten, ettd toiminnassa olisi voitu tukeutua
sekd erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon asiantuntemuk-
seen. Alkuvaiheessa idea tyoparista ndytti toteutuvan Eteld-Pohjanmaal-
la, Pirkanmaalla, Pohjois-Savossa ja Varsinais-Suomessa. Téltd osin suun-
nitelma ei kuitenkaan sujunut odotetusti. Osa ryhmista lopetti toimintan-
sa yhdyshenkildn vaihtaessa tydpaikkaa ja uusia ryhmid perustettiin seka
alusta ldhtien mukana olleille ettd uusille alueille. Loppujen lopuksi alu-
eellisuus-periaate on toteutunut osin kolmen yhdyshenkildn toiminnassa.
Tavallisimmin yksi ohjaaja on vastannut 1-2 ryhmastd, jotka on koottu
joko oman toimipaikan tai lahiympariston ladkareistd sekd muista tervey-
denhuollon ammattihenkilista.

Yhdyshenkildiden toivottiin hoitavan ROHTO-hankkeen tehtévia 1-2
tydpdivad viikossa ja pystyvan vastaavasti keventdmddn normaalia tyo-
tddn. Muutama heistd on onnistunut tassa jarjestelyssa. Yleensd ty6ta on
tehty muiden virkatehtdvien ohessa.

Vuonna 1999 kéytettiin runsaasti voimavaroja ja aikaa paikalliseen tie-
dottamiseen ja toiminnan markkinointiin. Kohderyhman koulutustarpei-
den ja paikallisten ladkehoidon ongelmakohtien kartoituksen jdlkeen kes-
keisiksi teemoiksi valikoituivat depression ja diabeteksen hoito, hengitys-
tieinfektiot, kohonnut verenpaine, ikdantyvien moniladkitys, sepelvaltimos-
airaus sekd vaihdevuosien hormonikorvaushoito. Teemoja valittaessa lda-
kehoitoa ei haluttu irrottaa hoidon ja diagnostiikan kokonaisuudesta, kos-
ka oikean hoidon tulee perustua oikeaan diagnoosiin ja lddkehoidolle vaih-
toehtoiset tai sitd tukevat muut hoitokeinot tulee ottaa huomioon ladke-
hoidon ongelmia ratkottaessa. Yhdyshenkil6t laativat tarvekartoitusten
pohjalta omille alueilleen tai ryhmilleen toimintasuunnitelmat.
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Alueellinen tai paikallinen ROHTO-koulutus tapahtui aluksi padsaan-
toisesti ladkdrien pienryhmissd ongelmaldhtdisen oppimisen periaatteita
mukaellen. Vuonna 2000 tilaisuuksissa oli mukana jo muita terveyden-
huollon ammattilaisia kuten apteekkien henkilostéd ja sairaanhoitajia. Sen
myo6td myods kdytetyt koulutusmenetelméat monipuolistuivat. Tilaisuuksissa
pyrittiin yleensd osallistujakeskeisyyteen ja kriittisen keskustelun kataly-
sointiin. Ulkopuolisia asiantuntijoita kdytettiin toiminnan vakiintuessa sel-
vésti enemman kuin alkuvaiheessa.

Vuonna 1999 jarjestettiin noin 80 tilaisuutta ja niissa kirjattiin noin 580
osallistumiskertaa. Koulutuksiin osallistui sadnnéllisesti noin 150 |&&karid.
Vuonna 2000 osallistumiskertoja oli yhteensd 900 ja sama tahti jatkui vield
vuonna 2001. Tiivistelma paikallisesta toiminnasta kesd&n 2001 saakka on
liitteessa 4.

Kaytdnndssd ohjaajien henkildkohtaiset taipumukset, ryhmd, toiminta-
ympdristd ja luonnollisesti aihe vaikuttivat tilaisuuksien sisaltd6n ja muo-
toon. Ryhmien toimintaa jasennettiin usein ongelmal&htdisen oppimisen
avulla, joka on melko strukturoitu toimintatapa ja josta oli runsaasti koke-
musta ld&karien perusopetuksen parista seka jonkin verran myds tdyden-
nyskoulutusryhmistd. Ohjaajien "tydkaluvalikoimaa” laajennettiin yhtei-

Espoon Puolarmetsén sairaalassa pohditaan unen hoidon ongelmia.
ROHTO-ryhmé on toiminut sielld kevddstd 1999 alkaen.



ERAAN ROHTO-RYHMAN KOKOONTUMINEN

Kuuden ldékérin ryhmd kokoontui terveyskeskuksen kokoushuoneeseen Rohto-
ohjelman puitteissa. Tapaamisen aikana oli tarkoitus aloittaa osteoporoosi-tee-
man késittely ja jatkaa sitd vield toisellakin kerralla. Aiheen kdsittely pddsi alka-
maan 15 minuuttia sovitusta aikataulusta mydhdssa, koska kahden 1dékérin vas-
taanotto venyi ja muu ryhmd odotti heitd. Ryhmén jdsenet tunsivat toisensa
hyvin entuudestaan eikd aikaa kulunut tutustumiseen.

Ryhmad oli valinnut teemaksi osteoporoosin, koska viime vuosina markkinoille
oli tullut useita uusia lddkkeitd, Kdypd hoito -suositus oli juuri ilmestynyt ja
asiaa kdsiteltiin usein ammattilehdissd. Lisdksi tuntui silté, ettd terveyskeskuk-
sessa aloitettiin osteoporoosin lddkehoito hyvin erilaisin perustein. Ryhmén ve-
tdjd oli perehtynyt hoitosuositukseen ennen tilaisuutta.

Liikkeelle ldhdettiin kdytdnndnldheisestd potilastapauksesta ja sen jédlkeen
osallistujat pohtivat aihetta omien kokemustensa kautta. Suurin osa ryhmdésta
osallistui aktiivisesti keskusteluun ja véhitellen I6ydettiin kaikkia kiinnostava
ongelma: Mihin osteoporoosin diagnoosin tulisi perustua? Sen jédlkeen aivorii-
hessd nostettiin esiin erilaisia siihen liittyvid asioita sekd toimintamalleja ja
analysoitiin nditd yhteisesti. Useiden seikkojen todettiin olevan epdselvid tai
niistd ei pddsty yhteisymmdrrykseen. Niinpd sovittiin niiden selvittdmisestd
ennen seuraavaa kertaa. Tehtdvét jaettiin osallistujille.

Seuraava tapaamiskerta oli sovittu kuukauden pdédhén. Yhtd lukuun ottamatta
kaikki olivat paikalla, samoin kuin ohjaajan pyytdmd asiantuntija keskussairaa-
lasta. Vaikka edelliselld kerralla oli yhteisesti sovittu pienista selvitystehtdvistd,
kaksi ryhmdén jédsenistd oli jdttdnyt vastuunsa hoitamatta. Lisdksi yksi oli poissa.
Ryhmd kévi kuitenkin ldvitse asioita, joita sen jdsenet olivat saaneet selville ja
jatkoi sen jédlkeen avointa ja kriittistd keskustelua asiantuntijan kanssa aiheesta.
Suurimmat epdselvyydet saatiinkin ratkottua, jonka jdlkeen ryhmédn vetdjédn eh-
dotuksesta koottiin fldppitaululle vield yhteenveto siitd, miten ja missd osteo-
poroosin diagnoosi tulisi asettaa. Sen jdlkeen hoidon valinta olisi yksinkertaista
ja perustelut tukevalla pohjalla. Muistiinpanojen pohjalta vetdjd laati vield kir-
jallisen yhteenvedon muistutukseksi ja jaettavaksi poissaolijoille sekd aseman
perehdytyskansioon. Seurannasta ei ehditty tehdé pdétoksid, mikd jdi harmitta-
maan ohjaajaa.



sissd valmennustilaisuuksissa vahitellen. Esimerkki edellisella sivulla kasitte-
lee yhden osin kuvitteellisen ROHTO-ryhman toimintaa.
ROHTO-koulutukseen osallistuneet laédkérit olivat tulleet ryhmiin joko
oman kiinnostuksensa tai toimipaikan yhteisen pdatoksen perusteella. Uu-
det koulutustavat otettiin vastaan kiinnostuneina. Paikkakunnilla, joissa
ROHTO-koulutus siséllytettiin osaksi terveyskeskuksen saannéllistd, ns. vir-
ka-aikana tapahtuvaa toimipaikkakoulutusta, toiminta onnistui hyvin. Aktii-
visen toiminnan esteiksi puolestaan osoittautuivat mm. seuraavat seikat:

e |d&kéaripula julkisessa terveydenhuollossa
e pitkat vélimatkat

e kokoontumiset iltaisin

® vdestdvastuinen tydtapa

e muut samanaikaiset kehittdmishankkeet
¢ laaja muu koulutustarjonta

ROHTO tuki yhdessd TYKS:n kanssa Turussa huhtikuussa 1999 toteutet-
tua Lapsi terveyskeskuksessa -seminaaria. Kolmipdivéiseen seminaariin
koottiin alueen terveyskeskuksista 25 lastentaudeista kiinnostunutta laa-
karid. Organisaattorina toimi ylilddkari Jussi Mertsola TYKS:n lastenklini-
kalta. Samat ladkarit kokoontuivat toisen kerran iltapdivan kestoiseen mi-
niseminaariin syyskuussa, jolloin aiheena olivat infektiosairaudet. Tast4 osa-
hankkeesta kerrotaan tarkemmin arviointiraportissa.

Kokemusten jakaminen ja yhteydenpito

Projektipaallikkd piti sddnnollisesti yhteyttd yhdyshenkildihin puhelimitse,
sdhkdpostin avulla sekd tapaamalla heitd henkildkohtaisesti. Tammi-hel-
mikuussa 1999 projektipééllikko tapasi yhdyshenkilitd, terveyskeskusten
ylilddkéareitd ja paikkakunnan muita ladkareita heidan kotipaikkakunnal-
laan. H&n osallistui my&s useimpien ryhmien ensimmadisiin kokoontumisiin
sekd tarvittaessa myohemminkin. Néitd kdynteja kertyi vuonna 1999 yh-
teensd 25.

Yhdyshenkil6ille postitettin my6s sdannollisesti tiedotteita. Kevaalla
1999 avattiin yhdyshenkildiden, projektipédéllikon ja arviointitydryhman
vélinen sdhkopostipohjainen keskusteluverkko. Sitd kdytettiin hyvin va-
han, vaikka kaikilla oli jo vuonna 2000 Internet-yhteys.
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Koulutusmateriaali

Aikuisen oppimisen ja muutosteorioiden mukaan asiantuntija oppii parhai-
ten ja tekee muutoksia kdytdnnoissadn, mikdli hénelld on mahdollisuus
médritelld itse oppimis- ja muutostarpeensa. Tatd osallistujakeskeisyyden
perusperiaatetta noudatettiin my6s alueellisen toiminnan siséllén valinnas-
sa. Johtoryhma oli asettanut toiveeksi, ettd keskeiset kansantaudit tulee
ottaa esille ROHTO-koulutuksissa, mutta muita rajauksia teemojen suh-
teen ei ennakkoon asetettu. Lisaksi todettiin, ettei |ddkehoitoa voi erottaa
irralliseksi saarekkeeksi muusta hoidon ja tutkimuksen kokonaisuudesta.

Kevéalld 1999 alueellinen toiminta alkoi ongelmakohtien ja koulutus-
tarpeiden madrittdmiselld. Yhdyshenkilot tekivét sen eri tavoin: osa kysyi
osallistujien toiveita kirjallisesti, osa ryhmistd teki ddnestyspdatoksid, jois-
sakin ryhmissa kaytiin analyyttistd keskustelua.

Koulutusaineistoja ryhdyttiin laatimaan projektitoimistossa vasta tee-
mojen selvittyd. Yleisend tavoitteena kaikissa oli, ettd aineistojen pohjalta
ryhmisséd pddstdisiin pohtimaan omien hoitokdytantojen jarkevyytta ja so-
pimaan yhteisisté hoitolinjoista. Suurin osa koulutuspaketeista rakennettiin
ongelmaldhtoisen oppimisen menetelmaan sopivaksi. Ne sisdlsivét yleensa
potilastapauksen, ohjeita tutorille, listan kdyttokelpoisesta kirjallisuudesta
sekd Internetisté 16ytyvista tietolahteistd sekd 5-10 artikkelia valmiiksi mo-
nistettuina. Aiheen erikoislddkareitd konsultoitiin ennen aineiston kokoa-
mista, ja vahintaankin yksi erikoislaakari ja yksi terveyskeskuslaédkari arvioi
jokaisen koulutuspaketin sen valmistuttua.

Sisdtautien erikoislaakari, apulaisopettaja Vesa llvesméaki HUS:sté osal-
listui osin aineistojen suunnitteluun ja kokoamiseen. Taustakirjallisuutta
hankittiin 1dhinnd laaketieteellisistd tietokannoista, ja erityisesti hyddyn-
nettiin La&karin CD:t4. Kdypa hoito -suosituksia kdytettiin, mikali niit4 oli
valmiina kasiteltavistd aiheista. Taustaksi koottuja artikkeleja valittaessa
painotettiin toisaalta tieteellisyyttd ja toisaalta kdytdnnonlaheisyyttd. Ryh-
mien kdytettdvissd v. 2001 olleet koulutuspaketit on esitelty taulukossa 5.

Paikallisessa ja alueellisessa koulutuksessa oli tarkoituksena hyddyntaa
Kelan reseptitiedostoa ongelmakohtien tunnistamisessa ja tyon laadun ar-
vioinnissa. Tatd testattiinkin yhdyshenkildiden tapaamisissa. Tilastojen
kayttoa vaikeutti se, ettei hyville ladkkeenmdadraamiselle ollut olemassa
yleisesti hyvéksyttyjd indikaattoreita ja standardeja. Tiedot eivat myoskaan
mahdollistaneet yksityiskohtaista ja osallistujille relevanttia tarkastelua
ja niiden kaytosta paikallisissa tilaisuuksissa luovuttiin. Reseptitiedostoa
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TAULUKKO 5

Koulutuspaketit vuonna 2001:

e Astman hoito

e Tyypin 2 diabetes ja sen hoito

e Akuutti keuhkoputkitulehdus

e Dementian kdyt6shdirididen hoito
e Depressio

e Kohonnutverenpaine

e Krooninen kipu

e Krooninen syddmen vajaatoiminta
e Sepelvaltimotauti

e Lipidildékityksen ongelmat

e Markkinoinnin sudenkuoppia

e Nivelreuman hoito

e Osteoporoosi

e Omalddkevalikoima

e Sddrihaava

e Unettomuus

e Vanhusten monildékitys

e Vaijhdevuosien hormonikorvaushoito

o Akillinen vélikorvantulehdus

paastiin kuitenkin hyddyntdmaan ROHTO-pajoissa kevddstd 2000 alkaen.
Naiden tietojen muokkaaminen kayttokelpoiseen muotoon edellytti Kelan
tutkimus- ja kehitysyksikdn tydpanosta.

Ryhmilla oli mahdollisuus kayttdd maksutta tieteellisen kirjaston palve-
luita aiheiden késittelyssa tarvittavan lisdmateriaalin hankkimiseksi. Palve-
lua kéytettiin véahan.

ROHTO-pajat

Tydpajassa (workshop) osallistujilla on aktiivisempi rooli kuin perinteisessa
luentomuotoisessa koulutuksessa. ROHTO-pajojen tavoitteena oli hank-
kia laajempaa ndkyvyyttd asialle, kannustaa ladkareitd arvioimaan omia
hoito- ja toimintakdytantojaan seka tarvittaessa muuttamaan niitd. Vuon-
na 2000 jarjestettiin seitsemdn ja vuonna 2001 yhtd monta paikallista tai
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Tybpajassa Vantaalla pohdittiin tulehduskipulddkkeiden jérkevdd kdytto4.

alueellista kolmen tunnin kestoista tydpajaa, jotka rakennettiin farmakolo-
gisesta, kliinisestd seka ldédkkeiden kdyton ja kulutuksen ndakékulmista pai-
kallisin painotuksin (Taulukko 6).

Tilaisuudet suunnitteli ja toteutuksesta huolehti kolmen lddkarin tiimi
(Arja Helin-Salmivaara, Timo Klaukka ja Sirpa Sairanen), jossa oli edustettu-
na kokemusta perusterveydenhuollosta ja erilaisista koulutusmenetelmista
sekd |ddke-epidemiologian asiantuntemusta. Teemoiksi valikoituivat avo-
hoidon infektiot, jarkeva lddkehoito yleensd, masennuksen hoito, kipu-
ld&kkeiden kaytto tukielinsairauksissa (kuusi pajaa), uniongelman hoito
sekd tyyppi 2 diabeteksen hoito (kolme pajaa). Kohderyhména olivat paa-
sddntoisesti perusterveydenhuollon [d&karit, mutta Kanta-Hameen keskus-
sairaalassa jdrjestettiin paja vain sisdtautiklinikan ladkéreille. Yhteistyo-
tahoina toimivat terveyskeskus, Suomalainen Laékéariseura Duodecimin pai-
kallisyhdistys, yliopiston yleisladketieteen laitos tai keskussairaalan klinikka.
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Vuonna 2000 osallistujia oli noin 160 kuten myos vuonna 2001. Osal-
listujien maara pajoissa vaihteli kahdeksasta 45:een; eniten osallistujia oli
Vantaan terveyskeskuksen lddkareille jarjestetyssd pajassa. Pajoissa nou-
datettiin seuraavanlaista puolistrukturoitua toimintamallia:

- Sama henkil® (projektipdallikké AH-S) toimi kaikkien pajojen vetdjana.

- Osallistujat oli sijoitettu 5-7 hengen ryhmapoytiin.

- Tutustumiskierroksen jalkeen seurasi ongelman yleisyyteen painottuva
johdanto, jossa vertailtiin ladkemaardyskaytantoja ja ladkekulutusta
mm. pohjoismaisella, valtakunnallisella tasolla ja kerrottiin myds, miten
kasiteltdvdn ongelman ladkehoitoa oli paikallisesti madaratty.

- Jostakin esiin nousseesta teemasta keskusteltiin ensin joko pareittain tai
ryhmissd, minkda jalkeen teeman késittelyd jatkettiin yhdessa.

- Kliinisiin ongelmiin ja ladkeaineoppiin paneuduttiin potilastapausten
kautta pohtien ongelmia ja ratkaisumalleja jalleen ensin ryhmissé.

- Asiantuntijoiden tietoiskut rytmittivdt ohjelmaa; ne olivat lyhyitd ja
perustuivat osallistujien esiin nostamiin teemoihin tai ongelmiin.

- Yhteenvedon jélkeen koottiin osallistujapalaute.

Pajojen avulla oli mahdollista tunnistaa, késitelld ja raportoida julkisuudessa
kaytannon ladkehoidon ongelmia ja niiden jarkevia ratkaisumalleja. Julkais-
tut raportit tavoittivat Suomen lddkarilehden kautta yli 15 000 laakarilukijaa
ja innoittivat muitakin tiedostusvalineita keskusteluun samoista teemoista.

Koska kyseessa oli uusi toimintamalli, suunnittelijat ja toteuttajat koko-
sivatitse palautetta ja tietoa paja-konseptin toimivuudesta ja vaikuttavuu-
desta. Vuonna 2000 palautetta koottiin lomakkeella, joka sisélsi pajan to-
teutukseen liittyvid vaittamia viisiportaisella vastausasteikolla (tdysin sa-
maa mieltd — tdysin eri mieltd) sekd avoimia kysymyksid. Vastausosuus ol
keskimddrin 85 % (yhdessd pajassa ei kdytetty lomakkeita). Vélittdéman
palautteen perusteella noin puolet tilaisuuksista onnistui erinomaisesti (Lii-
te 5), jaloputkin arvioitiin hyviksi, vaikka osallistujien aktiivisuus olisi kaikis-
sa tilaisuuksissa voinut olla vieldkin suurempi. My®s ulkopuolinen arviointi-
ryhmé paneutui tydssdédn pajoihin.

Noin puoli vuotta tydpajan jalkeen projektitoimistosta ldhetettiin yhte-
ystietonsa ilmoittaneille, tyoeldmdssa oleville osallistujille seurantakysely
(vastausosuus 47 %, ei uusintakyselyd). Seurannassa paddyttiin avoimiin
kysymyksiin, koska etukéteen ei voitu tietdd, millaisia seuraamuksia pajoista
voisi olla. ROHTO-pajoista oli jadnyt mieleen useimmiten ladkkeiden
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méadraamiseen liittyvid seikkoja. Osallistujat raportoivat muistavansa myos
tavanomaisesta poikkeavan tydskentelytavan (Liite 6). Onnistuneimpien
pajojen osallistujat raportoivat tehneensd enemméan muutoksia hoito-
kdytannodissdan kuin muut ja niiden osallistujat totesivat tilaisuuden myos
vahvistaneen aikaisempia, hyviksi havaittuja kdytantéja. Omassa toimipai-
kassa tehtyjd muutoksia yleiselld tasolla ei raportoitu.

Vantaan terveyskeskuksessa jarjestetyn pajan vaikuttavuutta arvioitiin
myds Kelan reseptitiedoston tietojen valossa. Pajan aiheena oli "Tulehdus-
kipuldakkeiden kayttd TULE-ongelmien hoidossa”. Tavoitteena oli pohtia
jarkevan kipuld&kehoidon toteuttamisen periaatteita ja mahdollisia muu-
tostarpeita omassa kdytdnnossa. Osallistujat olivat erittdin tyytyvaisia tilai-
suuteen. Tydpajaan osallistuneiden kipulddkkeiden maardyskaytannoissa
todettiin jalkiseurannassa muutoksia, joita ei ole havaittavissa valtakunnan
tasolla. Kuitenkin, ladkkeenmdadrdyskaytdnnodisséd nopeiden muutosten ai-
kaansaaminen yksittdisen tietoiskun turvin on vaikeaa.

Johtopaatoksia pajoista

Kohderyhmén arkipéivén ja sen ongelmien tuntemus seka koulutus- ja muu-
tostarpeiden tunnistaminen ovat koulutussuunnittelussa keskeisid. Véliton
tyytyvdisyys tilaisuuteen ja seurantakyselyssd raportoitu muutosaktiivisuus
ndyttéisivat korreloivan hyvin, vaikka muutoksen motiivia tai valmiutta sii-
hen ei pystytty kyselyn keinoin arvioimaan. Raportoitu muutos ei kuitenkaan
valttamatta tarkoita toteutunutta muutosta. Jos oletetaan, etti vastaamatta
jattdneet (53 %) eivat olisi tehneet mitadn muutoksia ja vastanneista keski-
madrin 47 % raportoi tehneend muutoksen lddkehoidossa, niin huonoim-
man arvion mukaan kaikista pajoihin osallistuneista 23 % olisi toteuttanut
jonkin muutoksen tydssaan.

Ulkopuolisen asiantuntijan rooli pajoissa oli keskeinen, minké& takia
sisallon hyva tuntemus, esiintymistaidot ja erityisesti vuorovaikutteisen
tyétavan hallinta ovat hénelle tarkeitd. Paja kannattaa jarjestdd siten,
ettd osallistujat voivat rauhoittua tyoskentelyyn keskeytyksettd — ja
mieluummin tydpaikan ulkopuolella. Kolme tuntia on sopiva kesto ja ti-
laisuus on jarkevaa sijoittaa iltapdivddn. Osallistujia voi olla useita kym-
menid, mutta keskusteluun osallistuminen onnistuu parhaiten noin 25
hengen ryhmadssa, joka jakautuu alaryhmiin. Kaytannonlaheisyys on hy-
véksi. Ladkemadrayksistd ja muista hoitokdytannoista radtaloity paikal-
linen tieto ja paikalliset olosuhteet huomioon ottava tydtapa virittavat
aktiiviseen osallistumiseen.
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TAULUKKO 6

Pajoja jarjestettiin vuosina 2000-2001 seuraavilla paikkakunnilla:

Raision terveyskeskuksessa Turun yliopiston yleisldédketieteen laitoksen kanssa.

Yliopiston yleislddketieteen laitoksen kouluttajaldédkdrit pohtivat unilddkkeiden
jdrkevdd kdyttdd. Unettomuus todettiin monitahoiseksi ongelmaksi, jota ei voi

ratkaista pelkdstdan lddkkeellisin keinoin.

Salossa pohdittiin paikallisen Duodecim-seuran tilaisuudessa tulehduskipu-
lddkkeitd ja tukielinsairauksia. Asiantuntijana toimi dos. Risto Huupponen
Turun yliopistosta.

Suomen L&ékérilehti ja ROHTO kokosivat lddkdreitd, sairaanhoitajia ja aptee-
kin ammattilaisia miettimddn toiminnallisen unettomuuden jérkevid suuntavii-
voja. Tybpajan jélkeen tydstettiin ohjeisto, joka on tarkoitettu kaikkien tervey-
denhuollon ammattilaisten kdytettdvaksi eri toimipisteissa.

Oulun kaupungin terveyskeskusldékdrit pohtivat masennuksen hoidon toteutu-
mista kotikaupungissaan psykiatrian erikoisldédkérien Kari Ruonalan ja Virpi
Valtosen tietoiskujen ryhdittdménd.

Vantaan terveyskeskuksen lddkérit kdsittelivét kipuldédkkeiden ominaisuuksia
tukielinongelmien hoidossa. Osallistujat toivoivat henkilékohtaista koostetta
mdéérddmistddn kipuldédkkeistd. Farmakologisia tuulahduksia tilaisuuteen toi
eldvdsti esiintyvd professori llari Paakkari.

Tampereen Lddkdriseuran kanssa jérjestetty pajakin keskittyi kipuldékkeisiin.
Professori Eeva Moilasen tietoiskut ryhdittivdt keskustelua.

Lappeenrannan terveyskeskuksen ja sisdtautiklinikan kanssa pidetyssd pajassa
pohdittiin tyypin 2 diabeteksen lddkehoitoa, erityisesti lipidilddkkeiden
kédyttéd ja hoitomotivaatiota.

Samasta teemasta jatkettiin Kanta-Hdmeen keskussairaalan sisdtautildédkérei-
den kanssa. Erityistarkastelun kohteena olivat sairaalan sydédnosastolla tiettynd
ajanjaksona hoidetut tyypin 2 diabeetikot ja heidédn lddkehoitonsa. Tilaisuutta
varten tuotettiin tietoja Kelan reseptitiedostosta sydédnosastolla hoidettujen
potilaiden lddkehoidosta ennen ja jdlkeen sairaalajakson.

Kemissd kdsiteltiin kipulddkkeiden kdyttéd. Mukana oli terveyskeskuksen
ldédkdrien lisdksi runsaasti tyéterveyslddkéreita.

Helsingin keskisen piirin terveyskeskuksen ldédkdrien kanssa pohdittiin
tyypin 2 diabeteksen hoitoa.

Keski-Suomen Lddkéariyhdistyksen tilaisuudessa tarkasteltiin maakunnan
lddkemddrdyskdytintoja yleisesti.
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... Taulukko 6 (jatkoa)

Rohtopajojen pysyvdé asian-
tuntija Timo Klaukka.

Laddkérilehden ja ROHTO-hankkeen jérjestdmadssa toisessa valtakunnallisessa
tydpajassa késiteltiin tyypin 2 diabeteksen hoitoa ja potilaan hoitomoti-
vaatiota. Mukana oli ldékérien lisdksi sairaanhoitajia ja apteekin ammattilaisia.

Kangasalan terveyskeskuksessa paneuduttiin kipuldédkkeiden kdytt6én
erityisesti tukielinsairauksissa Eeva Moilasen tietoiskujen tukemana. Tilaisuus
videoitiin.

Samaa teemaa kdsiteltiin myds Porin terveyskeskuksen tilaisuudessa. Asiantun-
tijana toimi dos. Risto Huupponen.

Helsingin itdisen terveyskeskuksen ldédkérien mikrobilddkekdytdnto ja avo-
hoidon infektioiden Kdypé hoito -suositukset olivat pohdintojen kohteena
syyskuussa 2001. Mikrobiologian ylilddkéri Hannu Sarkkinen Lahdesta toimi
asiantuntijana.

Jdrvenpdén terveyskeskuksessa pohdittiin kivun hoitoa eri ammattiryhmien
kanssa yhteistydssd. Tietoiskuista vastasi anestesiaylilddkdri Pertti Pere
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Osallistuminen muihin koulutustapahtumiin

ROHTO tuotti sisédltda ja oli mukana koulutuksen suunnittelussa tai toteu-
tuksessa my6s muiden tahojen kanssa. Vuoden 2000 alusta omien tydpa-
jojen jarjestdminen sitoi voimavaroja ja vahensi jonkin verran yhteistyon
mahdollisuuksia.

Vuonna 1999 ROHTO oli mukana seuraavissa tilaisuuksissa:

e Laakaripaivat Helsingissa. Nayttelyalueella esiinnyttiin Duodecim-seu-
ran osastolla. Lisdksi hanketta esiteltiin Ladkelaitoksen ja Kelan jarjesta-
méan Ladkehoidon ajankohtaisia kysymyksiad -kurssin yhteydessa.

e Tampereen ladkaripdivilld maaliskuussa oli esilld vuoden 1998 ROHTO-
kyselyn tuloksia postereina Duodecim-seuran osastolla.

e [td-Suomen Ladketiedetapahtumassa syyskuussa Ajankohtaista ld&ke-
hoidosta -sessiossa projektipaallikko esitelmdi aiheesta "Ladkkeet 144-
kdrin tyokalupakissa".

e Turun Laakdaripdivilla marraskuussa oli esilld " Valitse tietoisesti” -posteri.

e TYKS yhteistydkumppaneineen jérjesti Turussa 24.3. seminaarin aihees-
ta Jarkevampaan ladkehoitoon — miten? Osallistujat (noin 200) olivat
|a&kevalintojen kanssa tekemisissd olevaa terveydenhuoltoalan henki-
|6stod. Risto Pomoell, Timo Klaukka, Pekka Koivisto ja Arja Helin toivat
kukin esityksissadn ROHTO-hanketta ja sen padmaarid hyvin esille.

e Paula Vainiomaki esitti WONCA-EURACT kongressissa Mallorcalla tou-
kokuussa ROHTOa késittelevan posterin. Lisaksi han kertoi hankkeesta
esityksessddn EURACTin (Euroopan yleislddketieteen opettajaldédkéarei-
den organisaatio) kokouksessa Zagrebissa lokakuussa.

Projektipaallikko piti rationaaliseen ladkkeiden kaytt66n ja hankkeeseen

liittyvia esityksia lisaksi seuraavissa tilaisuuksissa:

e Kainuun keskussairaalan alueellinen Laddkehuollon koulutuspdivé syys-
kuussa (noin 50 kuulijaa)

e Ladketieteen toimittajat ry:n seminaari huhtikuussa (noin 30 toimittajaa)

e Apteekkarien PD-koulutusohjelma Helsingissa (15 osallistujaa)

e Farmasian pdiva (noin 70 kuulijaa)

e Yleisladketieteen pdivat (posteriesitys, noin 30 kuulijaa)

e Kelan asiantuntijalddkdarien koulutuspaivat Helsingissé (noin 30 kuulijaa)
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Vastaaviin tilaisuuksiin osallistuttiin vuonna 2000 seuraavasti:

Laakaripdivilla Helsingissa projektipaallikkd AH-S kdsitteli esityksessaan
rationaalisen ladkehoidon kysymyksia (Lddkesessio). Sen liséksi jarjes-
tettiin tydpaja verisuonisairauksien riskitekijdiden hoidosta Kunnallis-
ladkariyhdistyksen ja Teollisuusldaketieteen yhdistyksen kanssa. Hank-
keella oli my®s kaksi posteria: Toinen kasitteli ladkarin henkildkohtaista
ladkevalikkoa ja toinen hankkeen etenemista.

Yleislddketieteen alaosaston koulutuspdivan aiheena helmikuussa oli
jarkeva ladkehoito. Projektipaallikko kertoi hankkeesta yleisesti, Eteld-
Pohjanmaan yhteyshenkild, ylildadkari Raimo Rintala kdytdnnoén esi-
merkein ja projektipdallikké Ulla-Maija Rautakorpi késitteli lopuksi
MIKSTRA-hanketta.

Projektipaallikkd AH-S piti esityksen jarkevastd lddkehoidosta Pohjolan
|d&ketiede -tapahtuman Ladkehoidon sessiossa Oulussa helmikuussa.
Maaliskuussa jérjestetyilld yleisladketieteen yhdistyksen koulutuspaivil-
|d projektild&kari Sirpa Sairanen ja Raimo Rintala pitivdt molemmat ko.
hanketta ja jarkevaa lddkehoitoa kasittelevat esitykset.

Toukokuussa jdrjestetyssd MIKSTRA-hankkeen tilaisuudessa Sirpa Sai-
ranen alusti aiheesta "Mitd esteitd/ongelmia hoitosuositusten toteut-
tamisessa terveyskeskuksessa?".

Syyskuussa 2000 pohjoismainen ld&keinformaatioseminaari (Nordiska
Lakemedelsnamnden) kokosi ld&kealan viranomaiset Reykjavikiin. Pro-
jektipaallikko piti sielld esityksen aiheesta " Implementation of therapy
guidelines in Finland".

Turun Ladketiedetapahtumaan lahetettiin posteri, jossa perustellaan
oman, tietoisesti laaditun ladkevalikoiman jarkevyytta.

Marraskuussa projektipééllikké osallistui Suomen Medisiinariliiton vuo-
sikokouksen yhteydessa pidettyyn, l1ddkemarkkinointia kasitelleen se-
minaarin paneelikeskusteluun.

Marraskuussa jarjestetyilld Farmasian pdivilld projektin edustajana pro-
jektipaallikko oli ladkareiden ja apteekkien yhteistyota kasitelleen sessi-
on panelistina.

Vuonna 2001:

Laakaripdivilld jarjestettiin kurssi “Infodhkysta tiedon hallintaan “, jon-
ka tavoitteena oli valmentaa osallistujia arvioimaan kriittisesti tietoa ja
valikoimaan parhaita tietoldhteitd. Kurssilla harjoiteltiin tieteellisen ar-
tikkelin ja ladkemainosten arviointia sekd tutustuttiin yleisladkarin
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tarkeimpiin tietolahteisiin. Lisdksi pdivilla esiteltiin tulehduskipuldak-
keiden maarddmiskdytédntoa kuvaava posterija tavattiin ld&kéreita Laa-
kariseura Duodecimin osastolla.

e Projektip&allikko oli maaliskuussa kutsuttuna mukana Societas Geronto-
logica -yhdistyksen koulutuspdivddn kuuluvassa paneelikeskustelussa
vanhusten ladkehoidosta.

e NLN (Nordiska Lakemedelsndmnden) jarjesti Tukholmassa huhtikuussa
kaksipaivaisen koulutustilaisuuden informaatioteknologian hy6dynté-
misestd ladkkeen madrddmisessd. Projektipdallikké kuului tilaisuuden
suunnittelutoimikuntaan.

o Ladketietokeskuksen jarjestamassa Ladkemarkkinointi vuonna 2001
-seminaarissa toukokuussa projektipdéllikké osallistui paneelikeskus-
teluun teemasta " Miten ladkemarkkinointia tulisi kehittaa?".

e Tampereella kesékuussa pidetyssa yleisladkarikongressissa (WONCA)
esiteltiin tulehduskipuladkkeiden méaaraédmiskaytantéd kuvaava posteri.

Yhteistyo muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

Ladkarikunta on apteekkien henkilostélle tarked yhteistybkumppani. Sai-
raaloissa ja laitoksissa hoitohenkildkunta puolestaan toteuttaa kdytannos-
sd laakarin madradman la&kehoidon. Valtakunnallisella tasolla on vaihdet-
tu tietoa ja kokemuksia eri ammattilaisten kesken yhteisissa koulutustilai-
suuksissa, jotka ovat toimineet esimerkkeind ja kannustaneet aikaisempaa
tiiviimpaan paikalliseen yhteistydhon. Myds julkaisutoiminnassa yhteisty6
nakyi, kun samoja teemoja kasiteltiin yhtd aikaa eri ammattilehdissa.

ROHTO osallistui keskusteluun laékarien ja apteekkien ammattihenkil6i-
den yhteistyon kysymyksistd vuonna 1999 helmikuussa Farmasialiiton ja
Apteekkariliton ammatillisille koulutussihteereille pidetyssa tilaisuudessa.
Vuoden kuluttua siité jarjestettiin yhteisty6ssa Ladkehuollon Taydennyskoulu-
tuskeskuksen kanssa tydpaja, johon osallistui kaksikymmentd apteekkialan am-
mattilaista ja seitsemén ladkarid. Tavoitteena oli kannustaa ammattiryhmia
entistd parempaan yhteistydhon paikallistasolla, ja siksi tilaisuudesta raportoi-
tiin kaikkien lasnd olleiden ammattiryhmien omissa lehdissa. Sen jalkeen valta-
kunnallinen esimerkki katalysoikin paikallisia yhteistydn kehittdmistilaisuuksia
niin ROHTO-hankkeen piirissé kuin sen ulkopuolellakin.

Toukokuussa 2000 ja 2001 Suomen Ladkérilehden kanssa jarjestettyi-
hin tydpajoihin osallistui ladkarien lisdksi sairaanhoitajia ja proviisoreita.



Aivoriihen tuloksia: Mitkd seikat Apteekkialan ammattilaisia ja ldédka-
kuuluvat turvalliseen reseptin uusimis-  reitd tyépajassa. Kdynnissd ryhmétoi-
kdytantdén? den tulosten tarkastelu.

Ryhmét analysoivat juuri ndhtyd videoitua vastaanottoa Ldédkdrilehden ja
ROHTO-ohjelman jdrjestdmdssa tybépajassa toukokuussa 20017.

(Kuva: Sairaanhoitajalehti/Antero Aaltonen)
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Naissd pajoissa pohdittiin mm. samansuuntaisen potilasinformaation mer-
kitystd ja sen toteuttamista. Ensimmadisen pajan jélkeen laadittiinkin yhtei-
set toiminnallisen unettomuuden hoitosuositukset, joita on mahdollista
kayttaa terveydenhuollon eri toimipisteissd. Toisessa pajassa kasiteltiin tyy-
pin 2 diabeteksen hoitoa eri ammattiryhmien ja yhteistyon ndkékulmista.

Yhteistyon teemasta jatkettiin myds marraskuussa 2000 Farmasian péi-
villa, jossa projektipééllikkd AH-S osallistui ROHTO-hankkeen edustajana
paneelikeskusteluun. Runsaslukuinen apteekkiammattilaisten (noin 150)
joukko toivoi yleensa ladkarikunnalta aktiivisempaa yhteydenpitoa apteek-
keihin. Projektip&allikkd on osallistunut myds Sairaanhoitaja-lehden ldake-
palstan toimituskunnan tyéhon. Ladkehoitoa ohjaavien ammattiryhmien
yhteistyon kehittdmiselle ndyttdd olevan tarvetta ja eri ammattiryhmien
kanssa toimiminen soveltuu hyvin yhdeksi toimintaperiaatteeksi jatkossakin.

Sairaaloiden perusladkevalikoimien merkitys

Sairaaloiden osastoilla ja poliklinikoilla aloitettujen lIadkehoitojen heijas-
tusvaikutuksista avohoidon lddkekdytdntoihin oli vain niukasti koti-
maista tietoa. Sen vuoksi asiaa pédtettiin tutkia. Seurantaryhmasta
koottiin Risto Huupposen vetdmd tyéryhma (muina jasenind Terhi
Hermanson, Pekka Koivisto ja Sinikka Rajaniemi), jonka laatiman suun-
nitelman pohjalta Kuopion yliopiston sosiaalifarmasian laitoksella selvi-
tettiin opinndytety®nd, miten sairaalan peruslddkevalikoima ja avohoi-
don lddkkeiden kayttd suhtautuvat toisiinsa. Tulosten mukaan perus-
lddke- ja kayttovalikoimilla oli ohjausvaikutusta avohoidossa méarattyi-
hin ja kulutettuihin ladkkeisiin, mutta yhteys ei ollut suoraviivainen eika
yksiselitteinen (11). Aiheen tarkempi selvittely olisi edellyttanyt laajem-
paa tutkimusta, jota ei pidetty hankkeen puitteissa tarkoituksenmukai-
sena.

Johtoryhmén toimeksiannon perusteella seurantaryhma kutsui myos
tyéryhmédn pohtimaan keinoja, joilla vaikutettaisiin sairaanhoitopiirien
ldédkeneuvottelukuntiin, jotta niiden ladkepdatoksissd huomioitaisiin ko-
konaistaloudellisuus. Tyéryhmaan kuuluivat professori Pertti Neuvonen
(Helsingin yliopisto), neuvotteleva lakimies Outi Raitoaho (Suomen
Kuntaliitto), johtajayliladkari Veikko Mékela (Kanta-Hameen keskussai-
raala), sairaala-apteekkari Eija Jarviluoma (HYKS) ja ylildakari Terhi
Hermanson (sosiaali- ja terveysministerio).
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Ty6ryhma teki sairaaloiden ladkeneuvottelukuntia ja ladkevalikoimia
koskevan kyselyn ja kuuli myds ladketeollisuuden ndkemyksisté. Se ehdotti
mm. seuraavia toimenpiteita:

o ldakkeiden kayttoa koskevaa informaatio-ohjausta on lisattava.

e sairaaloissa kdytetyn ladkityksen heijastusvaikutuksia avohoidon laéki-
tyksiin tulisi tutkia esim. potilasasiakirjatasolle menevalld tutkimuksella.

e sairaaloiden lddkehuollon jarjestelyista tulee laatia suositus.

e sairaalakohtaisten [ddkeneuvottelukuntien sijasta tulisi perustaa alueel-
lisia ladkeneuvottelukuntia, jotka saattaisivat kyetd tehokkaampaan
toimintaan.

¢ ns. hankintarenkaiden tekemat tarjouspyynnot kannattaisi yhtendistaa
virheiden ja puutteiden vahentdmiseksi.

Kolmen viimeksi mainitun ehdotuksen jatkokasittely aloitettiin Kuntaliiton
ja sosiaali- ja terveysministerion yhteistyona.

Kéypa hoito -yhteistyo

Suositusten terveystaloustieteellinen tarkastelu

Hoitosuositukset ohjaavat hoitoa ldhinnd niiden taustalla olevan ndyton
sekd kliinisen patevyyden pohjalta, mutta eri vaihtoehtojen taloudellisiin
seurauksiin on kiinnitetty huomiota suhteellisen vdahan. Koemielessa arvi-
oitiin Eturauhasen hyvénlaatuinen lilkakasvu -suosituksen eri hoitovaihto-
ehtoja. Terveystaloustieteellisen tarkastelun teki tydryhma Pekka Rissanen
(Stakes, vastaavana kirjoittajana), Teuvo Tammela (TAYS, suositustydryh-
mén puheenjohtaja), Heini Salo (Terveys-tutkimus Oy) ja projektipaallikko
AH-S. Erivaihtoehdoista leikkaushoito todettiin kustannusvaikuttavimmak-
si eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun hoidossa. Raportti valmistui jou-
lukuussa 1999, ja se julkaistiin Aikakauskirja Duodecimissa (12) seka Kdypa
hoito -kotisivuilla (13).

Samanlaista terveystaloudellista tarkastelua yritettiin tehdad Krooninen
keuhkoahtaumatauti -hoitosuosituksesta. Tehtdvadn valittu tyoryhma
(Pekka Rissanen, Heini Salo, Pentti Tukiainen ja Sirpa Sairanen) totesi, ettd
ainoa keuhkoahtaumataudin ennustetta selvasti parantava hoito on tupa-
koinnin lopettaminen. Sen sijaan ladkehoitojen terveystaloustieteellinen
analyysi ja vertailu ei onnistunut, koska ei ollut olemassa riittavasti tietoa
ladkehoitojen vaikutuksesta sairauden ennusteeseen.



Terveystaloudellisten analyysien laatiminen vaatii erityisosaamista, jota
ei automaattisesti 16ydy suosituksia laativista tyéryhmistd. Suosituksen ana-
lyysi voi siis olla mahdotonta esimerkiksi puuttuvan tiedon tai tutkittavan
asian luonteen vuoksi. Asiantuntijoiden tydpanoksen kustannusvaikutta-
vuutta kannattaisi arvioida laadittaessa suositusten kustannusvaikutta-
vuuden arvioita. Jatkossa terveystaloustieteellisid arvioita tulisi toteuttaa
Kdypd hoito -hankkeen tavanomaisena toimintana ja hyddyntdd myos
ROHTO-ohjelman viestinnassa.

Suositusten kdytantdon saattaminen

Valmis kansallinen hoitosuositus ei useinkaan sovellu sellaisenaan hoito-
kaytdnnoksi joka paikkaan. Sen sijaan suositukset on tarkoitettu taustama-
teriaaliksi, kun laaditaan alueellisia tai paikallisia sopimuksia hoidon jérjes-
telyistd. K&ypd hoito -suositusten saattaminen kdytdntodn ei ole kuiten-
kaan kuulunut mink&éan tahon vastuulle.

Suosituksia kaytettiin ROHTO-koulutuksissa aineistona siltd osin kuin
niitd oli valmiina. Joissakin paikallisissa ryhmissa laadittiin kansallisten suo-
situsten pohjalta omia, paikallisia hoito-ohjelmia.

Sairaaloiden ja avohoidon valisen yhteistydn parantaminen erityisesti [44-
kehoidossa, oli hankkeen yksi tavoitteista. ROHTO-hankkeessa haluttiin sel-
vittdd, miten Kaypd hoito -suosituksen implementaation tukeminen voisi
edesauttaa alueellista yhteisty6ta ja mitd téllainen toiminta edellyttaisi. Ete-
|&-Savon sairaanhoitopiirin keuhkoklinikassa laadittiin Kéypa hoito -suosi-
tuksen pohjalta kroonisen keuhkoahtaumataudin alueellinen hoito-ohjelma.
ROHTO avustiimplementaation suunnittelua ja toteutusta. Toimintaa ei eva-
luoitu, koska siihen ei I6ytynyt henkil6itd eikd muita voimavaroja.

Tietoteknologisten hankkeiden tuki

Tietoteknologian avulla on mahdollista monin eri tavoin parantaa potilas-
turvallisuutta ja hoidon laatua seké tarjota tukea kliinikolle ladkepaatoksia
tehtdessa.

ROHTO-hanke seurasi ja tuki kotimaisen, kliinisid pdatoksid varten
suunnitellun tydasemaohjelmiston kehittdmistd. Kustannusosakeyhti®
Duodecimin tuottamana Referaatti Oy kdynnisti tyon vuonna 1998. Resep-
tinkirjoitusohjelma on kuulunut keskeisend osana ohjelmistoon. Sen kehit-
tdmista tuettiin yhteensd 100 000 markalla vuosina 1999 ja 2000.

54



Projektipaallikkdé AH-S paasi tutustumaan eri puolilla Eurooppaa kehit-
teilld tai kdytdssd oleviin padtoksenteon tukijarjestelmiin ja reseptinkir-
joitusohjelmiin kahdessa kokouksessa. Toukokuussa 1999 Lontoossa UK-
Nordic Educational Trustin jdrjesti tydpajan, jonka aiheena oli informaatio-
teknologian hyddyntdminen perusterveydenhuollon ladkarin tydssd. NLN
(Nordiska Ldkemedelsndmnden) puolestaan kokosi huhtikuussa 2001
Tukholmaan asiantuntijoita pohtimaan informaatioteknologian hyddynta-
mistd rationaalisessa lddkkeenméaarddmisessd. Samanlaista kehittdmistydta
tuntuu olevan eri puolilla, ja yhteisty6td tehddan, mutta ei kovin laajasti.
Laakarin CD on osoittautunut valineeksi, jonka laajuus ja nopeus kliinisten
hoitopdatosten tukena tekevét siitd ainutlaatuisen.

Rationaalinen laakehoito perusopetuksessa

Ladkarit omaksuvat ladkehoitokdytdntdnsa varhain ammatillisen uransa
alussa ja kdytannot muuttuvat yleensa hitaasti. Ladkarikoulutuksen aikana
opiskelijoiden hankkimat farmakologian perustiedot ja ladkekadytannot vai-
kuttavat ratkaisevasti siihen, miten rationaalisen ld&dkehoidon periaatteita
my&hemminkin sovelletaan.

Ladketieteellisten tiedekuntien opinto-ohjelmat ovat muuttuneet vii-
meisten kymmenen vuoden aikana. Ongelmal&htoisyytté ja ryhmdaopetusta
on lisatty seka farmakologiaa ja kliinistd farmakologiaa integroitu kliinisen
vaiheen opintoihin.

ROHTO pyysi yliopistojen farmakologian tai kliinisen farmakologian
opettajilta kriittisen, omaa toimintaa koskevan artikkelin siitd, miten ratio-
naalisen ldédkehoidon opetus on jarjestetty ja miten teema otetaan huomi-
oon farmakologian ja kliinisen farmakologian opetuksessa. Kuopion, Oulun
ja Tampereen yliopistot raportoivat opetuksestaan Laakdrilehden Laédke-
info-palstalla vuonna 2000. Kevaalla 2001 keskustelu opetusjérjestelyistd
jatkui Farmakologiyhdistyksen kokouksessa.



Samansuuntaiset tutkimus-
tai kehittamishankkeet Suomessa

Erityisesti MIKSTRA-hankkeen kanssa yhteistyd on ollut hyvin tiivista.
MIKSTRA on laajapohjainen valtakunnallinen tutkimus- ja kehittdmishan-
ke, jonka tavoitteena on infektioiden optimaalinen diagnostiikka ja hoito.
Se kdynnistyi yhtd aikaa ROHTO-hankkeen kanssa syksylld 1998 ja jat-
kuu vuoteen 2003 saakka. Ohjelmaa toteuttaa 30 terveyskeskusta eri
puolilta maata, ja sen taustaorganisaatioita ovat Laakéariseura Duodecim,
Kansanterveyslaitos, Kela, Ladkelaitos ja FInOHTA. Projektip&éllikkd AH-S
on osallistunut soveltuvin osin MIKSTRAN ohjausryhman kokouksiin. Elo-
kuussa 1999 ja 2000 pidettiin ROHTO-seurantaryhmén ja MIKSTRA-oh-
jausryhman yhteiset kokoukset. Vuonna 1999 projektipééllikko osallistui
ohjaajana MIKSTRA-yhdyshenkildiden valmennustilaisuuksiin. Marras-
kuussa 2000 sekd maaliskuussa 2001 jérjestettiin molempien hankkeiden
ohjaajille yhteiset, kaksipdivdiset valmennustilaisuudet.

Kelan vuodesta 1997 toimittamaa ladkarien henkilokohtaista palautet-
ta lddkemadrayksistd on kehitetty ja projektipaallikké on osallistunut ulko-
puolisena asiantuntijana tyohon. Palautetta on pyritty konkretisoimaan ja
vuonna 2001 siihen lisattiin yksityiskohtainen kuvaus méaaratyista kipu-
ladkkeista sekd asiantuntijan laatima suositus.

Vuonna 1998 kdynnistyi EU-BIOMED-yhteistyotutkimus, jossa selvitet-
tiin kustannusten vaikutusta kuluttajien ja ladkarien ladkehoidon paatoksiin.
Suomessa tutkimuskeskuksena toimi Svenska Handelshégskolan. Osa tar-
vittavasta tutkimusjoukosta l16ytyi ROHTO-hankkeen verkostojen avulla.

ROHTO on myds osaltaan stimuloinut Kuopion yliopiston sosiaali-
farmasian laitoksella proviisori Leena Lahnajarven tekemaa tutkimusta re-
septien uusimiskdytanndista.

Satakunnan Makropilottia ja sen Laaketietojen kasittelyhankkeen ete-
nemistd seurattiin sen toiminnan ajan. Seurantaryhmien kesken pidettiin
yksi videoneuvottelu, joka késitteli paddasiassa sahkoista ladkemaaraysta.



Projektista prosessiksi:
jatkon suunnittelua

Projekti-vaiheen jalkeisid toimia ryhdyttiin hahmottelemaan toisen toimin-
tavuoden aikana. Rationaalista ladkehoitoa tukevista toimista muissa mais-
sa on olemassa kohtuullisesti kirjallisuutta, mutta niistd saatavaa tietoa ha-
luttiin tdydentdd kaytannon kokemuksilla. Sen vuoksi seurantaryhma teki
opintomatkan helmikuussa 2000. Tavoitteena oli hankkia tietoa
ROHTO-hankkeen kokeiluvaiheen jalkeisen toiminnan suunnittelun ja to-
teutuksen tueksi. Matkan aikana tutustuttiin Ké6penhaminassa vuodesta
1993 ldhtien toimineeseen Rationaalisen ladkehoidon ohjelmaan seka vas-
ta perustettuun kansalliseen Rationaalisen Ladkehoidon Instituutin toimin-
taan. Oxfordissa perehdyttiin paikallisen terveysviraston ladkehoidon ohja-
usta suorittavan osaston toimintaan. Lontoossa kohteina olivat ladkkeiden
arviointia tekevéat North Thames Drug Information Services ja NICE (Natio-
nal Institute of Clinical Excellence).

Kesdkuussa 2000 koottiin laajapohjainen aivoriihi ideoimaan, miten
Suomessa voitaisiin jarjestda riippumattoman ladkeinformaation kokoami-
nen, tiivistdminen ja implementaatio. Aivoriihessé olivat mukana seuranta-
ryhmén ja sen edustamien organisaatioiden lisdksi mm. Apteekkariliiton,
Farmasialiiton sekd Sairaanhoitajaliiton edustajat. Ideoiden pohjalta laadit-
tiin luonnos esisuunnitelmaksi ja keskustelujen pohjaksi.

Johtoryhma velvoitti seurantaryhmdn laatimaan syksyn 2000 aikana
erilaisia malleja laajapohjaisen ja riippumattoman informaatiokeskuksen
toiminnan jarjestamisestd. Ideointia jatkettiin esisuunnitelman pohjalta
marraskuussa jarjestetyssd tydpajassa, johon seurantaryhma kutsui paat-
tdvassa asemassa olevia ladkealan asiantuntijoita ja tiedon tuottajien edus-
tajia. Tydpajassa visioitiin, etsittiin yhteisid tavoitteita seka ideoitiin erilais-
ten toimintatapojen periaatteellisia malleja, mutta suunnitteluty6ta ei jat-
kettu yhteistydsséd sen pidemmadlle. Sosiaali- ja terveysministerion ja Ladke-
laitoksen keskindisen sopimuksen mukaisesti Ladkelaitos ryhtyi suunnitte-
lutyéhon yksin.
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Laakelaitoksessa laadittu suunnitelma valmistui maaliskuussa 2001. Sen
painopiste oli lddkeinformaation kokoamisessa, tuottamisessa ja jakelussa
erilaisten jakelukanavien kautta implementaation jdddessa suunnitelman
ulkopuolelle. Ehdotetun toiminnan tarvitsemaa rahoitusta ei kuitenkaan
ollut mahdollista jarjestdd vuodelle 2002, jonka vuoksi keskuksen perusta-
minen siirrettiin tulevaisuuteen.

Kevéalld 2001 jatkettiin hankkeen seurantaryhmdssa rationaalista ld&-
kehoitoa tukevien toimien suunnittelua. Suunnitelmaluonnosta kasiteltiin
ensimmadisen kerran seurantaryhman toukokuun kokouksessa, ja johto-
ryhmaéssa se oli esilld kesédkuussa. Suunnitelma perustui eri tahoilla kaytyi-
hin keskusteluihin, koottuihin kokemuksiin, ulkopuolisen arviointiryhman
sekd alueellisten toimijoiden nédkemyksiin ja aihetta kasittelevaan kirjalli-
suuteen. Keskustelussa kasiteltin mm. seuraavia seikkoja.

e Suomessa tarvitaan kansallisella tasolla koottua, tiivistettyd tai tuotet-
tua tietoa ladkkeiden kliinisesté arvosta sekd kustannustehokkuudesta.
Periaatteessa tiedon kokoamisessa, tuottamisessa ja jakelussa tarvitta-
vaa asiantuntemusta ja organisaatioita [6ytyy Suomesta jo nyt. Verkos-
toja tulisi kuitenkin hyddyntdd entistd paremmin ja toimintaa olisi koor-
dinoitava.

e Pelkkd informaation kokoaminen ja tuottaminen ei riitd; sitd taytyy
myos levittdd kohderyhmiin ja sen tulisi ndkyd kdytdnndn toimissa.
Usein uuden tiedon aiheuttamien muutosten toteuttamisessa tarvitaan
ulkopuolista tukea ja katalysointia.

e Kansalliset suositukset on muokattava implementaatiota varten paikal-
lisiin olosuhteisiin sopiviksi.

e Tieto muuttuu nopeasti ja sitd on saatavilla runsaasti. Vaarana on pate-
vén tiedon hukkuminen massaan tai tiedon tulvaan turtuminen. Siksi
terveydenhuollon ammattilaisten tiedon hankinnan jarjestelmia on ke-
hitettdva edelleen. Tietoa tulisi olla saatavilla my&s kliinistd padtoksen-
tekoa tukevassa muodossa.

e Relevantti palaute omasta tai oman tiimin toiminnasta on nahty eri puo-
lilla tarkedksi muutoksen katalysaattoriksi ja sen aikaisempaa parempaan
tuottamiseen tulisi Suomessakin pyrkié. Pitkdn ajan tavoitteena tulisi olla
diagnoosiin suhteutettu tieto (jota ei vield ole saatavilla).

e Lisdksi on todettu olevan olemassa tarve ei-teollisuuslahtoiselle 1d&ke-
tutkimukselle.



Seurantaryhmdd opintomatkalla. Pekka
Paunio, Risto Huupponen, Pekka Koivisto
ja Risto Pomoell K6épenhaminassa.

Keskusteluja lddkehoidon ohjaajien toimin-
nasta Oxfordissa. Ryhmédssd mukana (vasem-
malta) Jeff Elliott (prescribing facilitator,
Oxford City Primary Care Group), Tom Jones
(consultant Primary Care Medical Adviser,
Oxfordshire Health Authority), Pekka
Koivisto, Pekka Paunio ja Risto Pomoell.

Rationaalisen lddkehoidon
tukeminen vuoden 2001
jalkeen. Aivoriihessd haettiin
yhteisid tavoitteita ja ideoitiin
toimintamalleja.

Ehdotuksia tydstettiin eteenpdin
pienryhmissd. Kuvassa Mika
Scheinin, Risto Pomoell, Pertti
Neuvonen ja Erkki Palva.



Edellisen pohjalta laaditun, projektivaiheen jdlkeistd toimintaa koskevan
suunnitelman keskeinen elementti oli sairaanhoitopiirien tasolle hajautet-
tu, ammattimaisesti jarjestetty muutoskonsulttien verkosto, jota laajenne-
taan asteittain ja tuetaan keskitetysti tuottamalla tietoa lddkehoidosta ja
radtaloimalla alue- ja paikkakuntakohtaista tietoa lddkkeiden kaytosta. Val-
takunnallinen keskusyksikkd tukeutuisi olemassa oleviin organisaatioihin
niin tiedon hankinnassa kuin jakelussakin. Tdman raportin mennessa pai-
noon suunnitelman kasittely hankkeen pdattavissa elimissé oli kesken.



Lopuksi

Rationaaliseen lddkehoitoon pyrittdessa on rahalliseen panostukseen vuo-
sina 1998 — 2001 kaytetty yhteensd noin 5,2 mmk eli keskimé&éarin 1,3 mmk
vuodessa. Tdma vastaa noin 0,04 %:a maksetuista ladkekorvauksista tai
0,13 %:a ladkemarkkinointiin kdytetystd summasta, joka arvioiden mu-
kaan on kaikkiaan noin miljardi mk. Tydtd ovat tehneet projektildakarit
sekd eri puolella maata toimineet osa-aikaiset ladkérikouluttajat. Taustaor-
ganisaatioiden ja paikallisten terveyskeskusten epdsuoraa panostusta lie-
nee mahdotonta laskea.

Miten paljon jarkevdmmaéksi suomalainen ladkehoito on ténd aikana
tullut? Miten usein ldékarit ovat arvioineet hoitokdytadnt6jaan? Kenties
muuttaneet joitain havaittuaan siihen olevan tarvetta? Mitka valituista stra-
tegioista loppujen lopuksi toimivat, missa tormattiin ongelmiin? Onko on-
nistuttu luomaan rakenteita, jotka ovat toimintakykyisia vield siirryttdessa
projektista hankkeen vakiintuneempaan vaiheeseen?

Laaja-alaisen kehittdmisohjelman tuloksellisuuden arviointi on haasteel-
lista, varsinkin kun jarkevén ladkehoidon indikaattoreita ja niille ennalta
médriteltyja optimaalisia tasoja on olemassa hyvin vahan. Sen lisaksi pro-
sessimainen alueellinen toiminta on tuonut oman tasonsa arviointiin. Jar-
keva ladkehoito voidaan kuitenkin nahda pddméaérana tai visiona, jota kohti
on mahdollista edetd, kun tavoitteet ja strategiat valitaan realistisesti, suh-
teuttaen ne kaytettdvissa oleviin voimavaroihin. Sen vuoksi tdsmaéllisten
tavoitteiden ja konkreettisten muutostarpeiden madrittamista ei voi mil-
loinkaan korostaa liikaa.

Seitseman eri organisaation yhteinen hanke oli sekd tavoitteiden asettami-
sen ettd toiminnan kannalta haasteellista mutta mielenkiintoista. Tavoitteiden
jatkuva tdsmentdminen tuki kdytdnnon toimintaa ja erilaiset ndkemykset tuot-
tivat uusia innovaatioita. Laajapohjaisuus auttoi useimpien strategioiden to-
teuttamisessa ja antoi hankkeen vélittdmille viesteille painoarvoa. Toiminnan
kehittdmisen, sitoutumisen ja tiedon kulun kannalta séannéllisesti kokoontu-
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van asiantuntijaryhman (=seurantaryhma) toiminta oli keskeist4. Valtakunnal-
liset taustavoimat sitoutuivat hankkeeseen kiitettavasti.

Koulutustoiminnasta

Osallistujakeskeinen lahestymistapa oli toimiva. Koulutustoiminta vietiin 1a-
helle osallistujien arkipdivaa ja heidén kehittdmis- ja koulutustarpeensa muo-
dostivatkin tyoskentelyn lahtdkohdan. Vertaisryhmadssa on ollut helppoa ja
turvallista vaihtaa kokemuksia, verrata omaa toimintaa muihin samaa tyota
tekeviin ja laajentaa tietopohjaa. Se on ollut jopa hauskaa. Parhaimmillaan
ryhmd katalysoi osallistujiaan itseohjautuvaan oppimiseen. ROHTO-ryhmis-
sd laadittiin myds paikallisia hoitoketjuja, joissa ldédkehoito niveltyi osaksi
muuta hoidon kokonaisuutta, kuten ennaltaehkéisya, ladkkeetdntd hoitoa
tai diagnostiikkaa. Ladkehoidon irrottamista muusta hoidosta ei pidetty jar-
kevdna — eikd se kdytdnndssa olisi edes mahdollista.

Alueellisessa ja paikallisessa toiminnassa hyédynnetty ryhmépohjainen,
osallistava koulutusmalli ndyttdisi toimivan parhaiten osana terveyskeskusten
saannollistd koulutustoimintaa (nimitettakoon sita sitten jatko-, tdydennys-
tai toimipaikkakoulutukseksi). Tama edellyttdd kuitenkin ohjaajaa, joka on
saanut valmennusta tehtavaan. Syksylla 1998 vain joillakin valituista yhdys-
henkildistd oli aikaisempaa ohjaajakokemusta, mutta valmennuksen ja ko-
kemuksen kertymisen my6td ROHTO on pystynyt luomaan, yllapitdmaan ja
laajentamaan kouluttajalddkérien verkostoa. Myos tulevaisuudessa tulee
varautua ohjaajien valmennuksen ja jatkuvan tuen tarjoamiseen.

Hankkeen toiminta osui vuosiin, jolloin julkinen terveydenhuoltojérjes-
telma ajautui kohti kriisid. Yksi sen ilmenemismuodoista, usean kuukauden
mittainen lddkarien tyotaistelu vuonna 2001, vaikutti vain jonkin verran
toimintaan. Sen sijaan lisdantynyt ladkérien tydpaine ja erityisesti vdesto-
vastuisen perusterveydenhuollon organisoinnin ongelmat aiheuttivat kit-
kaa paikallisessa toiminnassa.

Koulutusmateriaalien kokoaminen olisi todenndkdisesti ollut helpom-
paa, jos Suomessa olisi ollut puolueetonta ladketietoa systemaattisesti ko-
koava ja tuottava taho, kuten monissa muissa Euroopan maissa. Kdypa
hoito -suosituksilta odotettiin paljon, mutta esimerkiksi lddkehoitoa ohjaa-
via Kdypd hoito -suosituksia oli kdytettévissa Idhinnd avohoidon infektioista
ja muutamasta muusta aiheesta. Suositusten méaara kuitenkin lisddntyi
merkittavdsti uudelle vuosituhannelle tultaessa.

Paja-konsepti todettiin erittdin hyvin toimivaksi niin osallistujien, jarjesta-
jien kuin ulkopuolisten arvioitsijoidenkin mukaan. Paikallista hoitokdytdntoa
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kuvaavaa tietoa pidettiin arvokkaana; tdmaén liséksi ladkarit toivoivat raata-
[6ityd henkildkohtaista palautetta ladkemaardyksistddn. Samanaikaisesti aloi-
tettiinkin ladkehoitoa kuvaavien tietojarjestelmien kehittdminen siten, ettd
niiden avulla voidaan tuottaa entistd yksityiskohtaisempaa tietoa rationaalis-
ta lddkehoitoa tukevaan toimintaan, sen suunnitteluun ja arviointiin.

Koulutuksen vaikuttavuuden arvioinnin haasteet puhututtivat koko
hankkeen ajan. Vaikuttavuutta ei niinkaan epdilty, vaan ongelmana oli pi-
kemminkin sen todentaminen. Syksylla 2001 julkaistiin Englannissa tehty
tutkimus, jonka mukaan kdytannonldheiset, osallistujakeskeiset paikalliset
tydpajat yhdistettyné kirjallisiin hoitosuosituksiin ja muistutuksiin vahensi-
vét toiminnallisen ylavatsavaivan hoidon lddkekustannuksia kolmen vuo-
den ajan hoidon laadun pysyessd entiselld tasolla (14). Alustavan tarkaste-
lun mukaan esimerkiksi Vantaalla jarjestetyn kipuldédkkeitd kasitelleen pa-
jan tuloksellisuudesta ovat samansuuntaisia.

Vuorovaikutusta ja verkostoitumista

Toiminnan organisointi edellytti jatkuvaa yhteydenpitoa valtakunnal-
lisiin, paikallisiin ja alueellisiin toimijoihin sekd muihin samansuuntaisiin
hankkeisiin. Vaikka sdhkdpostia ja puhelinta kdytettiin yhteydenpidos-
sa paljon, ne eivét pystyneet korvaamaan henkilékohtaisia kontakteja.
Esimerkiksi hankkeen toiminnallisen johdon ja yhdyshenkildiden sdan-
nolliset tapaamiset olivat tiedon vastavuoroiselle vélittdmiselle valtta-
mattéomia.

Samansuuntaiseen pddmadraén pyrkivien muiden hankkeiden seuran-
ta ja keskindinen kokemusten vaihto avarsi ndkemyksid ja antoi uusia ide-
oita. Se osoitti my0s, ettei yhteistydn ei tarvitse olla virallista; epdmuodolli-
nen saattaa olla jopa hedelméllisempéa.

Arviointitydryhmd, operatiivisen toiminnan suunnittelijat ja yhdyshen-
kilot pyrkivat sddnndllisesti sovittamaan yhteen tarpeitaan ja kdytdnnon
toteutuksen mahdollisuuksia. Vuoropuhelun merkitysta ei taissdkéan voi
korostaa liikaa. Ilman kdytannon toteuttajien kannanottoja seka “inter-
ventiot” ettd niiden arviointi olisivat saattaneet jddda arkitodellisuudelle
vieraiksi.

Voimavarat

Taloudellisia voimavaroja oli hankkeen kaytettdvissd tarpeellinen maara.
Sen sijaan toiminnan liikkeelleldht64 ja laajenemista rajoitti se, ettd osaavi-
en ja kiinnostuneiden henkildiden rekrytointi oli vaikeaa ja vei odotettua



enemman aikaa. Miten jarkevad suomalainen ladkehoito olisikaan, jos mei-
ta olisi heti alusta lahtien ollut useampi niin koulutustoiminnassa kuin sitd
tukevassa muussa ty0ssa?

JOHTOPAATOKSIA:

Tavoitteiden tulee olla mahdollisimman realistisia ja konkreettisia. Niitd
kannattaa arvioida médrédvdélein ja tarvittaessa tdsmentad.

Maailma on tdynnd epédkohtia: keskity tavoitteiden kannalta olennaiseen ja
suhteuta toiminnot kdytettévissad oleviin voimavaroihin.

Kannattaa kdyttdd samanaikaisia ja toisiaan tukevia strategioita.
2 + 2 > 4: Yhteisty6ssd on voimaa.

Pidé jatkuvasti yhteyttd eri tahoihin kaikilla eri tasoilla.

Vie toiminta mahdollisimman ldhelle osallistujien arkea.

Ota huomioon osallistujien toiveet ja tarpeet.
Lddketeollisuuden roolista on sovittava.

Kouluttajaksi ja muutoksen ohjaajaksi kasvaminen on prosessi, jossa tarvitaan
tukea ja joka ei pdéty koskaan.

Interventioiden suunnittelijoiden, niiden toteuttajien ja arvioitsijoiden tulee
toimia tiiviissad yhteisty6ssd. Toteuttajien kantaa kannattaa kuunnella, silld he
tuntevat kdytdnnén olosuhteet parhaiten.

Laajan ja monitasoisen hankkeen arviointi on vaativa tehtavd ja tuloksia voi
olla vaikeaa, ellei mahdotonta, pukea numeeriseen asuun.
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Liitteet

LIITE 1
Projektin lidkareiden oma ammatillinen tiydennyskoulutus

Projektipaallikkd Arja Helin-Salmivaara osallistui mm. seuraaviin koulutustilaisuuksiin:

e syksylld 1998 FiInOHTAN jarjestdma Tiedon kriittinen arviointi -kurssi

e maaliskuussa 1999 Duodecimin jarjestdma Portfolio-seminaari lddketieteen
opettajille

o Laaketieteen koulutuksen kongressi (AMEE) Linkdpingissa syyskuussa 1999

e helmikuussa 2000 Opetuksen kehittdmisen seminaari (Duodecim)

e A Continuing Medical Education Summit on the Practices, Opportunities and
Priorities for the New Millennium. Huhtikuussa 2000, Los Angeles, Kalifornia

e syyskuussa 2000 pohjoismainen ladkeinformaatioseminaari Reykjavikissa
(Nordiska Lakemedelsnamnden)

Projektiladkari Sirpa Sairanen osallistui mm. seuraaviin:
e helmikuussa 2000 Opetuksen kehittdmisen seminaari
e maaliskuussa 2000 Tiedon kriittinen arviointi (FINOHTA)

Lisdksi hdn osallistui vuoden 2000 Yleisladketieteen kevétkoulutuspdivan ohjelman
kokoamiseen ja piti sielld oman esityksen.
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...Liite 1 (jatkoa)

ROHTO-hankkeen varsinaisen toiminnan lisaksi projektipaallikkd toimi

asiantuntijana tai kouluttajana seuraavissa tilaisuuksissa:

Duodecimin koulutustoimiston kanssa toteutettiin ryhman ohjaamiseen
valmentava ty6paja maaliskuussa 1999

Laakehuollon tdydennyskoulutuskeskuksen seminaarissa esitys tdyden-
nyskoulutuksesta maaliskuussa 1999

esitys Kuopion yliopiston yleislddketieteen ja tyoterveyshuollon koulut-
tajien seminaarissa huhtikuussa 1999

kouluttajana Helsingin yliopiston yleisladketieteeseen erikoistuvien 144-
karien ohjaajalddkarien koulutuksessa 1999 — 2001

kuultavana Ladkekorvaustyéryhméssa 2000

Duodecimin edustajana FinOhtan neuvottelukunnassa 1999 —
Sairaanhoitaja-lehden Ladkepalstan toimituskunnan jasen 2000 —
Ylioppilaiden terveydenhoitosdation valtakunnallisilla koulutuspéivilld
tydpajan moderaattorina marraskuussa 2000

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation laatukoulutuksen konsulttina
v. 2000 - 2001

Asiantuntijana Lappeenrannan terveyskeskuksen ladkarien opintoryh-
massd vuonna 2001

Kouluttajana Espoon kaupungin terveyskeskuksen pdihdekoulutus-
hankkeessa 2001



LIITE 2

MENOT

Alueellinen toiminta
ROHTO-pajat
Valtakunnalliset toimet
Projektin organisaatio

YHTEENSA

1998

437 702

1999

688 067

0

122 841

666 251

1477 159

2000

389 833

29 824

181 909

960 965

1562 531

2001*

600 000

60 000

90 000

900 000

1 650 000

*arvio
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LIITE 3

YHDYSHENKILO/
KOULUTTAJA

Minna-Kaisa Auvinen

Marja Aira
Eila Erola

Jouko Haverinen

Arja Helin-Salmivaara

Pirjo Immonen-Réiha

Mauri Jussila

Eila Kujansuu
Kari-Pekka Lehtild
Brita Liljestrom
Jussi Mertsola

Kristiina Mukala

Anne Niemeld
Marja Nores

Raimo Rintala
Paavo Ruotsalainen

Jyrki Taurio

PAIKKAKUNTA

Karjaa
Pohjois-Savo
Espoo
Espoo
Espoo

Turun kaupungin
terveystoimi

Tampere
Tampere
[téd-Savo
Pohjois-Savo
Varsinais-Suomi

Uusimaa/tyo6-
terveyslaakarit

Haapavesi

Espoo
Etela-Pohjanmaa
Pohjois-Savo

Pirkanmaa

MUKANA TOIMINNASSA

7/2000 -

172000 —

1/2000 —

Syksy 1998 — 12/1999
1999 —

Syksy 1998 — 2/2000

Syksy 1998 — 5/2000
1/2000 -

Syksy 1998 —

Syksy 1998 — 3/2001
Syksy 1998 — 6/1999

Syksy 1998 — 9/2001

1/2001 -

1/2000 -

Syksy 1998 — 9/2001
Syksy 1998 — 12/1999

Syksy 1998 —



LIITE 4

Tiivistelmad paikallisesta ja alueellisesta toiminnasta

ALUE:
terveyskeskus

ESPOO

V. 1999

Osallistumiskertoja

Teemat

160  Kroonisen kivun
hoito.
Syddmen vajaa-
toiminta.
Vanhusten
monildakitys.

V. 2000

Osallistumiskertoja

Teemat

233  Astma.

Dementian
kaytoshairididen
ladékehoito.

Depressio.
Farmakologinen
uskomuslaakinta.
Hormonikorvaushoito.

Inkontinenssi lddkehoito.

Kroonisen kivun hoito.
Koronaaritauti.
Nivelreuma.
Osteoporoosi.

Tyypin 2 diabetes.
Todistukset ja ladke-
korvattavuus.
Unettomuuden hoito.

Kevidt 2001

Osallistumiskertoja
(ladkarit/muu th-henkil6sto)

Teemat

78/33 COPD:n pahenemis-

ja terminaalivaiheen
hoidot.

Kohonnut verenpaine.
Osteoporoosi.
Parkinsonin taudin
laakehoito.
Sadrihaava.
Tulesongelmat ja fysio-
terapia ldadkehoidon
vaihtoehtona.
Dementian kaytos-
hairiot.
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...Liite 4

ALUE:
terveyskeskus
ETELA-
POHJANMAA:
Alahdarma
Harma
Jalasjarvi
Kurikka
Lappajarvi
ympiristoineen
Teuva
Ylihdrma

Haapavesi tk

ITA-SAVO:
Savonlinnan tk

70

V. 1999
Osallistumiskertoja

70

Teemat

Ateroskleroosi ja
rasva-aineen-
vaihdunta.
Hormonikorvaus-
hoito.
Keuhkoputki-
tulehdus.

Olkakipuinen potilas.
Poskiontelotulehdus.

Rytmihéirididen
hoito.

Vanhusten seka-
vuuden ladkehoito.
Verenpainetauti.
Virtsatietulehdus.

110 Depressio.

Diabetes.

Hormoikorvaushoito.

Osteoporoosi.
Paihdeasiakkaiden
hoito.

V. 2000
Osallistumiskertoja

282

118

Teemat

Avohoidon yleisimpien
bakteeri-infektioiden
herkkyystilanne sairaan-
hoitopiirin alueella.
Akuutti keuhkoputki-
tulehdus: kdypa hoito.
Akuutti vilikorva-
tulehdus: kdypa hoito.
Néyttéon perustuva
terveydenhuolto ja
tieteellisen artikkelin
arviointi.

Apteekkien ja terveys-
keskusten yhteisty6 ja
ongelmat.
Virtsatietulehdukset.
Dementia.

Syddmen rytmihairiot.
Diabetes.
Poskiontelotulehdus:
kaypé hoito.
Suurentuneen prostatan
hoito.

Tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet.
Vuorovaikutus hoito-

myontyvyyden lisddjana.

Osteoporoosi: kdypa
hoito.

Unettomuuden hoito.
Olkapédén ongelmat.
Neuroleptit.
Apteekkiyhteistyo.
Markkinoinnin suden-
kuopat.

Dementia ja Parkinsonin
tauti.

Kevit 2001
Osallistumiskertoja
(ldadkarit/muu th-henkil6sto)

Teemat

25/25 Apteekkiyhteistyd.

Osteoporoosi.
Vanhuksen moni-
lagkityksen ongelmat.
Dementiapotilaan
kaytoshairiot.
Katkaisuhoitopotilaan
lddkkeet.

22/25  Akuutti keuhkoputki-

40/6

tulehdus.

Dementian kaytos-
hairididen hoito.
Depressio.

lhon primaari bakteeri-
tulehdus.
Unettomuuden hoito.

Vanhusten monildakitys.
Nivelreuman ladkehoito.
Apteekkiyhteistyo.



...Liite 4

ALUE:
terveyskeskus
Karjaan terveys-
keskus

PIRKANMAA:
Nokian tk,
Hervannanta,
Virrat/Ruovesi/Kuru

POHJOIS-SAVO:
Sisd-Savon thky ja
Lapinlahden tk

TURUN
TERVEYSTOIMI

HELSINGIN
SEUTU:
Tyoterveys-
ladkareita

YHTEENSA:

V. 1999
Osallistumiskertoja

50

135

35

20

580

Teemat

Kroonisen kivun
hoito.
Vanhusten moni-
ladkitys.
Perusterveyden-
huollon psyyke-
ladkkeet.

Hengitystieinfektiot.

Diabetes.
Depressio.
Unilaékitys.

Lapsen hengitystie-
infektio.
Virtsatieinfektiot.
Krooninen kipu.

Diabetes.

Nuorten masennus.
Rasvaldakitys ja
hoitomotivaatio.

Depressio.
Hormonikorvaus-
hoito.

V. 2000
Osallistumiskertoja

23

136

80

13

18

892

Teemat

Sddrihaavan hoito.
Verenpainetauti.
(toiminta alkoi syksyll&d)

Kroonisen kivun hoito.
Unettomuuden hoito.
Masennuksen hoito.
Akuutti korvatulehdus.
Muistihairididen hoidon
mahdollisuudet.
Huimaus.

Ladkkeeton hoito
korvataudeissa.
Lastenpsykiatriaa
yleislaakarille.

Vanhusten monilaakitys.

Osteoporoosi.
Dementian kaytos-
héirididen hoito.
Tyypin 2 diabetes.
Markkinoinnin suden-
kuoppia.

Masennus.

Krooninen kipu.
Virtsatieinfektiot.

Diabetes.

Rasvaldékitys.
Hormonikorvaushoito.
Depressiolddkkeet.
Verenpaine.

Kevit 2001
Osallistumiskertoja
(ladkarit/muu th-henkil6sto)

26

133

38/15

10

Teemat

Hypertonia.
Katkaisupotilaan
lagkehoito.
Tyypin 2 diabetes.
Koronaaritauti.

Sddrihaava.

Rajat ja eettinen vastuu
|ddkarin tyossa.
Unihéirididen hoito.
Muistihdirididen hoito.
Tyypin 2 diabetes.
Masennuksen hoito.
Markkinoinnin suden-
kuopat.

Hyvin idkkaiden
potilaiden lddkehoito.

Hormonikorvaushoito.
Apteekkiryhteistyd.
Katkaisupotilaan ladke-
hoito.

Kiped olkapaa.

Astmaladkkeet.
Diabeteksen ladkehoito.

372/104

4
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LIITE 5

Viliton palaute pajoista vuonna 2000:
parhaan mahdollisen arvion esittineet (5 asteikolla 1-5)

PAJAT

B Pajan kdytdnnon toteutus sujui hyvin

[ Koulutustapa soveltui hyvin aihepiirin kasittelyyn
B Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn

[ Paja oli tyoni kannalta hyodyllinen

Huom. Pajassa E ei koottu struktoitua véliténtd palautetta.
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LIITE 6

Vuoden 2000 ROHTO-pajojen seurantakyselyn yhteenveto

A B

Kyselyn saaneiden mdara (n) 40 20
Kyselyn vastausosuus (%)

Mitka asiat jdivit mieleesi ROHTO -pajasta?

tyGtapa 23 27
ladkkeiden maaraaminen 54 33
farmakologiaa 8 40
kliinisia seikkoja 15 0

Oletko sen jdlkeen tehnyt muutoksia tavoissasi hoitaa...?

Jos olet, niin millaisia?

tyhjia 16 15
ei muutosta 53 15
aikomus 5 0
muutos lddkehoidossa 16 70
muutos muussa hoidossa 11 0

C

19

36
43
14
17

0
17
17
33
33

22
44

0
33

17
83
0

PAJAT
D E
9 17

43 70 47 67 29

% vastauksista

33
44
22

0
0
0

F G YHTEENSA

37 6
41 50

25 25
25 50
40 O
10 25

0O O
13 0
0 67

0 100 80 33

0

0

7 0

148

47

24
a1
23
14

8
30
7
47
10

Mita aikaisemmin omaksumaasi hoitokidytantoa tilaisuus vahvisti?

tyhjid / ei osaa sanoa 33 15
ei muutosta 17 62
lagkehoitokaytantod 33 23
muuta hoitokdytantoa 17 0

20
10
50
20

14

0
14
71

0
20
80

0

19 O
6 O
69 33
7 67

19
20
43
18
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YHT. % (n)

(23)
(39)
(22)
(13)

(6)
(21)
(5)
(34)
)

(14)
(14)
31
(13)
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