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Laakehoidon kehittamiskeskus
Jatkaa ROHTO-ohjelman
aloittamaa tyota

ROHTO-ohjelma lopetti
madrdaikaisen toimintansa
kevailla 2003. Maaliskuun
alussa perustettiin
sosiaali- ja terveysministe-
rion "konserniin” uusi
toimielin, Ladkehoidon
kehittamiskeskus, jonka
tavoitteena on edistaa
jarkevaa ladkehoitoa Suo-
messa. Keskuksen toimin-
nan tulevia muotoja esitel-
tiin vasta valitun johtajan
LL Taina Mantyrannan
haastattelussa tamain leh-
den numerossa 34/2003.

ARJA HELIN-SALMIVAARA

uonna 1998 laadkarikuntaa

edustavat jarjestot (Laakari-

seura Duodecim ja Suomen
Laakariliitto) sekéd viranomaistahot
(Kela, sosiaali- ja terveysministerio,
Laékelaitos, Kuntaliitto ja opetusmi-
nisterio) kdynnistivat yhteistydssa
madraaikaisen  koulutusohjelman
ladkehoidon kehittdmiseksi. ROH-
TO-ohjelmaksi nimetyn hankkeen
oli maara kestda kolme vuotta. Tar-
koituksena oli kokeilla l1a&kareille
suunnattuja erilaisia tiedotuksen ja
koulutuksen keinoja, ja erityisesti
pyrittiin herattdmaan heitd pohti-
maan omien hoitokdytantdjensé jar-
kevyyttd. Samankaltaisia hankkeita
oli kdynnistetty jo muualla Euroo-
passa 1990-luvun alusta lahtien.

ROHTO-ohjelman p&amaja sijoit-
tui Duodecimin suojiin, ja rahoituk-
sesta vastasivat péadasiassa Kela ja
STM. Projektipaallikké oli alkuun
ainoa palkattu tyontekija, mutta al-
kuvuodesta 1999 liittyi mukaan
kymmenkunta paikallista koulutta-
jaa, ja myohemmin toimiston henki-
I6st6a vahvistettiin yhdella projekti-
laakarilla seka proviisorilla. Kentta-
organisaatioon tuli toiminnan aikana
lisaa kouluttajaldakareita.

Paikallista koulutusta jarjestettiin
vuosittain terveyskeskuksissa 800—
1 000 osallistumiskerran verran.
Paamajassa tuotettiin aineistoa kou-
lutuksen tueksi, ja artikkelimuotoi-
sia julkaisuja laadittiin noin 10 kap-
paletta vuodessa. ROHTO-koulutuk-
sessa nostettiin esille omassa tydssé
koettuja ongelmia, joita kasiteltiin
yhteisesti toimipaikan lddkérien ja
muunkin henkiléston kesken, jol-
loin voitiin sopia mm. yhteisista kay-
tdnndistd. Monista ladkehoidon on-
gelmista raportoitiin samanaikaisesti

myds Ladkérilehden ldékeinfo-osas-
tossa.

Varsin hyvid kokemuksia saatiin
paikkakuntakohtaisista tyopajoista,
joita pidettiin eri puolilla Suomea
yhteensd 15. Tydpajoissa keskityttiin
ennakolta sovittuun lddkehoidon
alueeseen, esimerkiksi depressio-
ladkkeiden kdyttoon tai kivun hoi-
toon. Kelan reseptitiedostosta ja Laa-
kelaitoksen lddkemyyntirekisterista
tuotettiin tietoja kyseisen paikka-
kunnan hoitokdytdnnoista, ja niiden
jarkevyyttd pohdittiin yhdessa tilai-
suuteen pyydettyjen asiantuntijoiden
kanssa. Tydpajoihin osallistui monel-
la paikkakunnalla ladkareiden ohella
sairaanhoitajia ja apteekkien henki-
Iokuntaa.

Ulkopuolinen arviointitutkimus
seurasi projektin toimintaa ja vaiku-
tuksia koko toiminnan ajan. Kolmen
koevuoden jalkeen seka arviointi-
ryhmén etté varsinaisten toimijoiden
johtopé&éatos oli yksimielinen: toimin-
ta kannattaa vakinaistaa. Tarvittiin
kuitenkin kansallisen terveyshank-
keen kaltainen sysdys ennen kuin
edettiin konkreettisiin paatoksiin.
Professori Jussi Huttusen vuonna
2002 vetdman hankkeen yksi esitys
koski ROHTO-ohjelman toiminnan
vakinaistamista.

LAAKEHOIDON
KEHITTAMISKESKUS SAI
ALKUNSA

Ladkkeiden jarkevaa kayttoa edista-
vaa Ladkehoidon kehittamiskeskusta
koskeva laki s&adettiin ja asetus an-
nettiin vield vuoden 2002 aikana.
Lain mukaan Kehittamiskeskuksen
tehtédvéné on koota ja arvioida klii-
nista ladkehoitoa koskevaa tietoa se-
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ké koulutuksen ja tiedonvélityksen
avulla kehittaa ladkehoitokayténtoja.

Tammikuussa 2003 alkanut johta-
jan valinta kesti kesédan saakka, jol-
loin LL, terveydenhuollon erikois-
la&kari Taina Mantyranta Helsingista
valittiin luotsaamaan uutta yksikkoa
heindkuun alusta lukien. Muun hen-
kiloston rekrytointi ja valinta on
syksylla alkamassa.

Kehittdmiskeskus sijoittuu aluksi
Laakelaitoksen vuokralaiseksi, vaik-
ka hallinnollisesti se onkin itsenai-
nen yksikko. Johtajan lisdksi kes-
kukseen palkataan muutama vakitui-
nen asiantuntija, mutta keskus tulee
tydllistdmaan erilaisilla toimeksian-
noilla asiantuntijoita ympari maata.
Erityisesti aiotaan panostaa alueelli-
siin kouluttajaverkostoihin sairaan-
hoitopiirien kanssa yhteisty0ssé.

Keskus ei tule antamaan omia
suosituksiaan, vaan se tukee Kaypé
hoito-suositusten laadintaa ja saatta-
mista kdytantoon. Lisaksi yhteistyo
eri viranomaistahojen kanssa koe-
taan tarkeéksi ja silld on samansuun-
taisia tehtavia FinOHTAN kanssa —
painopistealueena tosin vain ladke-
hoito. Keskusta koskevan lain perus-
teella 1ahinna Kelalta ja Laakelaitok-
selta saadaan tuoreita tietoja ladkkei-
den méaédrédédmisesta ja kdytosta kou-
lutusta ja tiedotusta varten.

Monet uuden keskuksen toimin-
tamalleista pohjautuvat ROHTO-oh-
jelman ker&&miin kokemuksiin. Yh-
teistyon ja verkottumisen hyodynta-
minen on niille yhteistd, samoin
koulutuksen ja hoitosuositusten
kéayttd tyon kehittdmisen vélineiné.
ROHTO-ohjelman tavoitteet olivat
melko yleisluonteisia ja ne vahvistet-
tiin ohjelmaa luotsaavassa johtoryh-
méssa. Keskus sen sijaan tulee teke-
méaéan tulossopimuksensa sosiaali- ja
terveysministerion kanssa.
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Masennus-
ladkkeiden
haitat vasta-
syntyneella

Aidin raskauden tai imetyksen ai-
kaiseen serotoniinin takaisinottoa
estavien (SSRI-) masennuslaak-
keiden kayttoon voi liittya vieroi-
tusoireita vastasyntyneelld. Pa-
roksetiinin, sertraliinin, fluokse-
tiinin tai sitalopraamin kaytto
raskauden viimeisen kolmannek-
sen aikana aiheutti vastasynty-
neill& agitaatiota, syomishéirioita,
hypotoniaa, kouristeluja, vapinaa
ja hengitysvaikeuksia. Samanta-
paisia hdiridita todettiin myds sil-
loin, kun aiti kaytti ndita laak-
keitd imetyksen aikana. Jopa
22 % paroksetiinia kayttdneiden
aitien vastasyntyneisté tarvitsi l&-
hinna hengityshairididen vuoksi
sairaalahoitoa. Jos SSRI-ladkkei-
den kayttd on valttdméatonta ras-
kauden aikana, suositellaan hoi-
toannoksen pienentédmista.

Australian Adverse Drug Reactions
Bulletin 2003;22:14.

Vapaata laake-
hinnoittelua
esitetaan
EU-maihin
Komissaari Erkki Liikanen on
esittanyt G10-maiden kokoukses-
sa, ettd uuden ladkkeen kehitté-
nyt tehdas voisi asettaa kaikille
EU-maille yhteisen hinnan. Me-
nettelylld pyrittdisiin edistdimaan
Euroopan ladketeollisuuden Kil-
pailua Yhdysvaltojen kanssa ja
nopeuttamaan uusien ld&kkeiden
markkinoille paasya, kun hinnan
kansallinen viranomaisarvio pois-
tuisi. Taustalla on my®6s pelko sii-
td, ettd rinnakkaistuonti lisaantyy

halpojen ladkehintojen maista,
kun EU laajenee vuonna 2004.
Kehitysasteella olevassa esityk-
sessa kehotetaan ladketeollisuutta
neuvottelemaan  jasenmaiden
kanssa vuotuisista ostomaarista ja
niihin liittyvistd alennuksista.
Esityksen késittely etenee Euroo-
pan Parlamenttiin ja ministeri-
neuvostoon syyskuussa. Se on
saanut ristiriitaisen vastaanoton
erityisesti pienissa jasenmaissa,
mutta ratkaisuilla on Kiire, silla
G10-maat kokoontuvat viimeisen
kerran nykykokoonpanossaan
vuonna 2004.

SCRIP 2003; No 2867:3.

Etela Afrikka
hylkasi
nevirapiinin
Etela-Afrikan ladkevalvontaviran-
omainen (Medicines Control
Council) on yllattdnyt WHO:n,
HIV-asiantuntijat ja useat ladke-
valvontaviranomaiset hylkaamal-
18 nevirapiinin (Viramune, Boeh-
ringer Ingelheim) myyntilupaha-
kemuksen. Ladke on hyvaksytty
Suomessa, useimmissa muissa
Euroopan maissa ja Yhdysvallois-
sa HIV-1-infektion hoitoon.
WHO on mm. suositellut nevira-
piinia aidistd sikioon siirtyvan
HIV-tartunnan estoon. Etel&-Afri-
kan viranomaiset vaittavat, ettei-
vat mm. Ugandassa tehdyt tutki-
mukset noudattaneet hyvia klii-
nisen laéketutkimuksen suoritus-
tapoja (GCP). Maassa on noin 5
miljoonaa HIV-tartunnan saanut-
ta, joista noin 600 kuolee paivit-
tdin. On epaéilty, ettd hylkaamisen
taustalla on maan presidentin
Thabo Mbekin ja terveysministe-
rin, laadkari Manto Tshabalala-
Msimangin harjoittama HIV-l1aak-

keiden vastainen politiikka.

BMJ 2003;327:357,SCRIP 2003; No
2874:16.
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