Duodecimin toimintaa

Kuka tarvitsee
Kaypa hoito -suosituksia?

»Potilaat ja suomalainen
terveydenhuolto», vastasi
otsikon kysymykseen
monilukuinen joukko
suomalaisen terveyden-
huollon edustajia, jotka
olivat kokoontuneet Duo-
decimin koulutustoimiston
perinteiseen opetuksen
kehittamisseminaariin
pohtimaan talla kertaa
kansallisten hoitosuositus-
ten toimeenpanoa.

voitteena oli selkiyttdd hoi-

tosuositusten merkitysta
kansallisesti, alueellisesti ja kay-
tannon potilastyossi. Paivien ai-
kana etsittiin ja kehiteltiin myos
vilineitd hoitosuositusten kayt-
toonottoon terveydenhuollon eri
tasoilla.

— Miksi yhteisomme eivit ole
rientdneet sankoin joukoin siirta-
maddn Kidypa hoito -suosituksia
kdytintoon, vaikka tiedimme
paljon niiden takana olevan niy-
ton vahvuudesta. Myonteinen
asennekaan ei yksin riitd suosi-
tustiedon siirtamiseksi kaytan-
toon. Tarvitaan paittaviisyyttd,

| |anasaaren symposiumin ta-
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Helsingin terveyskeskuksen preventiohankkeen projektipaallikké Eeva
Ketola demonstroi toimeenpanon tydkaluja ryhméatyon aluksi.

selkeiden tavoitteiden asettamista
ja hetkeksi oman tyon arjen yli-
puolelle asettumista, jotta suosi-
tusten hyoty saadaan ulosmitat-
tua kidytdnnossa, evisti Duodeci-
min koulutusvaliokunnan pu-
heenjohtaja Liisa-Maria Voipio-
Pulkki avaussanoissaan.

Alan parhain voimin
potilaiden parhaaksi

— Kiypa hoito -suositusten laa-
timinen alkoi erikoislddkariyhdis-
tysten ja Duodecimin yhteishank-
keena vuonna 1994. Tavoitteena
oli tuolloin hoidon laadun laaja
parantaminen. Varsin nopeasti

vilineeksi kehitettiin malli nayt-
toon  perustuvista kotimaisista
hoitosuosituksista. Suositustyon
tavoitteena oli tuottaa kentille
ajantasaista, tutkimukseen perus-
tuvaa tietoa maan parhaiden
asiantuntijoiden voimin. Suosi-
tusten aiheiksi ajateltiin keskei-
sid, suomalaista terveydenhuoltoa
kuormittavia  terveysongelmia.
Suosituksia arvioitiin tarvittavan
noin 200-250. Duodecim kiyn-
nisti suositustyon ja rahoitti toi-
minnan kadynnistyksen. Sosiaali-
ja terveysministerié nosti suosi-
tukset kansallisen terveyspolitii-
kan vilineeksi — viimeksi niiden
varaan on vannottu Kansallisen
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Internet-osoitteessa www.duode-
cim. fi/kh.Péivitykset tehdddn vain
sahkdisiin versioihin. Nettisivuilta loy-
tyvdt myds suositusten ilmestyessd
laadittavat lehdistdtiedotteet ja poti-
lasversiot, joista osa on kddnnetty
ruotsin kielelle.

Aikakauskirja Duodecimissa

Ladkarin CD:lld ja Ladkdrin tietokan-
noissa osoitteessa www.terveys-
portti.fi.

KAYPA HOITO -SUOSITUKSET JULKAISTAAN

Sairaanhoitaja-lehdessa, jossa suosi-
tuksia kdsitellddn hoitotydn nakdkul-
masta ja esimerkein hoystettyind
Hammasladkarilehdessa  julkaistiin
ensimmdinen suusairauksia koskeva
suositus eli Suusydopa

Hyvd Terveys -lehdessd julkaistaan
potilasversioita valikoiduista suosituk-
sista

terveysprojektin yhteydessa. Eri-
koislddkariyhdistysten lisaksi
suositusten taakse saatiin jo var-
hain sairaanhoitopiirit, jotka ovat
osin myos rahoittaneet suositus-
ten laatimista. Mukana on ladka-
rien lisiksi myos muiden tervey-
denhuollon toimijoiden jirjesto-
voimaa ja potilasjirjestojd, ker-
toi FinOHTAn johtaja tutkimus-
professori Marjukka Maikeld,
joka oli suositustyon paatoimit-
taja vuoden 2001 loppuun saak-
ka.

Suositusten aiheita esittavit
erikoisalayhdistykset. Kiypa hoi-
to -johtoryhmai valitsee ehdotuk-
sista toteutettavat ja painottaa
valinnassaan kansanterveydellistd
merkitystd, uusien menetelmien
hintaa tai hoitokaytiantojen suur-
ta vaihtelua. Kaypa hoito -suo-
situsten filosofiaan on koko ajan
kuulunut se, ettid suositukset laa-
ditaan kaikille potilaiden hoitoon
osallistuville terveyskeskuksista
erikoissairaanhoitoon. Laadinta-
vaiheessa luonnoksista pyydetdan
kommentteja kaikilta mahdollisil-
ta asianosaisilta. Lausuntokierros
tavallisesti selkiyttdd suosituksen
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sananvalintoja, ja sen ajatellaan
olevan toimeenpanon ensimmai-
nen askel. Valmiita suosituksia
tarjotaan kdyttoon laajasti, mak-
sutta ja useiden julkaisukanavien
kautta. Kaypa hoito -tyoryhmat
saavat toimintaansa koulutusta ja
muuta tukea.

Nayttoon perustuvaa
ladketiedetta

Kidypa hoito -suositukset perus-
tuvat parhaaseen arvioituun tut-
kimusnayttoon.  Kaytettavissd
olevista tutkimuksista laaditaan
ndytonastekatsauksia, jotka oh-
jaavat suosituksen rakentamista.
Naytonastekatsaukset ovat luet-
tavissa suositusten sihkoisissd
versioissa. Nayton aste merkitdan
suositustekstiin kirjaimin A - D
(A = vahva, B = kohtalainen, C =
niukka tutkimusndytto ja D =
tutkimus, joka ei ylld tasolle A —
C tai on »asiantuntijoiden paras
arvio, kun tutkittua tietoa ei
ole»). Suomalaisen suositustyon
tukena on monitasoista kansain-
vilistd yhteistyota.

Suositukset ovat hyvia
tukipuita, mutta eivat
ihmekaluja

Kansalliset hoitosuositukset ovat
tarked ikkuna ajankohtaiseen
kliiniseen tietamykseen. Ne eivit
tuo ratkaisuja kaikkiin terveyden-
huollon ongelmiin eika niita kos-
kaan voida noudattaa satapro-
senttisesti. Suositukset saattavat
kuitenkin myotdvaikuttaa hoidon
laadun parantamiseen, jos ne
ovat hyvid ja niitd sovelletaan hy-
vin, tiivisti professori Richard
Grol, joka tyoskentelee Nijmege-
nin ja Maastrichtin yliopistojen
yhteisessd laadunkehittamiskes-
kuksessa.

— Suositukset ovat yksi hyvd
tyokalu muiden joukossa tervey-
denhuollon laadun parantamises-
sa. Helpointa niiden soveltami-
nen on silloin, kun ne ovat sa-
massa linjassa ammattikunnan
arvojen kanssa, kisittelevat yk-
sinkertaisia tapauksia ja perustu-
vat helposti ymmarrettiviin
ndyttoon eivitkd vaadi uusia tai-
toja tai suuria muutoksia toimin-
taprosesseissa. Suositusten toi-
meenpanon tukemisessa tarkein-
td on parantaa yleistd asenneil-
mastoa tyOyhteisoissd ja tukea
muutoksen kulttuuria. Thmisen
mieli haluaa muutosta ja aivot
kehitystd, mutta sydan tahtoisi
pitdd kiinni vanhasta, siteerasi
Grol.

Toimeenpanolle potkua
ryhmatoista

Kahden seminaaripdivian aikana
etsittiin viisasten kived kayvin
hoidon toimeenpanoon myos
ryhmitéind. Ryhmissd pohdittiin
kenen ty6td toimeenpanon tuke-
minen on ja pitdisiko tdssd tyos-
sd kulkea ylhaalta alas vai alhaal-
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ta ylos. Uusia suuntia avaava esi-
merkki ylhdiltd alas -mallista oli
professori Tari Haahtelan esitta-
mé Valtakunnallinen astmaohjel-
ma 1994-2004, jossa yldtaso eli
suosituksen rakentanut taso kui-
tenkin haivytettiin varsin nopeas-
ti ja siirryttiin juurruttamaan hoi-
tokdytdntojd perusterveydenhuol-
toon vertaiskouluttajien tuella.
Rationaaliseen lidkehoitoon tih-
danneessi ROHTO-ohjelmassa
toiminnan painopiste oli koko
ajan ruohonjuuritasolla. Koko
ohjelmalla haluttiin tukea yleis-
ladkarien omaehtoista lddkekay-
tintojensd analysointia ja kehit-
tamistd. Apuna kaytettiin my0s
Kiypi hoito -suosituksia.

Eeva Ketolan ja Mari Antto-
laisen vetimassd ryhmissd opis-
keltiin kidytinnon ryhmityo- ja
ongelmanratkaisutaitoja ja Taina
Maintyrannan ryhmissi analysoi-
tiin muutoksen esteitd. Toisena
ryhminvetdjdnd toiminut glau-
koomasuositusryhmian  puheen-
johtaja professori Anja Tuulonen
muistutti vanhasta viisaudesta,
jonka mukaan muutoksen teke-
minen kannattaa aloittaa itsesta,
silld se on ainoa kohde, jota voi
varmasti muuttaa.

Sitovatko suositukset
vai eivat?

Toisen seminaaripdivian paneelis-
sa Laakariliiton lakimies Kati
Lehtonen, TEO:n ylilddkari Pirjo
Pennanen, eduskunnan oikeus-
asiamiehen toimiston Kaija Tant-
tinen-Laakkonen ja Potilasvahin-
kolautakuntaa edustanut ylildaa-
kdri Eero Hirvensalo pohtivat,
vievatko suositukset laakarin klii-
nisen autonomian.

Vaikka suositukset eivit ole-
kaan viranomaisen laatimia oh-
jeita eivitka sellaisenaan juridisia

Kuka tarvitsee Kaypa hoito -suosituksia?

.
Richard Grol jumppautti osanottajat pohtimaan omaa ja tydyhteisonsa

suhtautumista muutokseen. Tassa pohditaan, kuka kokee muutoksen tyos-
saan vaikeaksi — mina vai ne muut.

PIRJO PENNANEN i WATI LEHTONEN

Panelistien mielesta hoitosuositukset eivat ole varsinaisesti juridisia doku-
mentteja, koska niita ei anna viranomainen. Niilla on kuitenkin selvaa
ohjaavaa merkitystd, niiden sitovuutta mitataan varmasti ldhiaikoina myos
oikeusasteissa. Perusteltu poikkeaminen suosituksista on aina mahdollista,
mutta niin voi tehda vain silloin, kun tuntee suosituksen sisallon.
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TIETOA INTERNETISSA

Kaikki Hanasaaren Kéypd hoito — suo-
situksista  kdytdntoon -seminaarin
alustukset, ryhmdtydraportit, hoito-
suositusten toimeenpano-opas ja lu-
ettelo hoitosuosituksia kasittelevasta
kirjallisuudesta ovat luettavissa Duo-
decimin koulutustoimiston kotisivuil-
la osoitteessa www.duodecim.fi
> koulutus > oppimateriaa-
lit.

APURAHOJA

Koulutuksen kotisivulta Idytyy vuoden
2004 koulutusapurahojen hakuilmoi-
tus. Apurahoilla voidaan perinteisen
perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuk-
sen lisdksi tukea myds Kdypd hoito
-suositusten toimeenpanoa edistavid
tutkimus- ja kehittamishankkeita.

asiakirjoja, muodostuu niisti kui-
tenkin suositeltavan hoidon stan-
dardi, josta voidaan poiketa vain
perustellusti. Oikeudessa suosi-
tusten sitovuutta ei ole vield tes-
tattu, mutta sekin pdivd saattaa
olla lihelli. Siksi suositusten an-
tamista suuntaviivoista kannat-
taisikin olla tietoinen.

Minne menet
Kaypa hoito?

Suositustyéon  vastuuhenkiloni
toimiva padtoimittaja Minna Kai-
la linjasi seminaarin paatteeksi
suositusten tulevaisuutta. Hoito-
suositukset laaditaan vastakin
kansallisiksi, niitd pidetddn aktii-
visesti ajan tasalla ja my6s niiden
toimeenpanoa pyritddn edista-
main keskitetysti. Meneilldian on
erilaisia toimeenpanohankkeita,
mm. vhteistyéssi Duodecimin
koulutusvaliokunnan, Verenpai-
neyhdistyksen ja  Sydinliiton
kanssa verenpaineen hoitosuosi-
tuksen toimeenpanosta sekd Hen-
gitys ja Terveys ry:n kanssa ast-
man ja tupakasta vieroituksesta.
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Uusia yhteistydmuotoja etsitiin
koko ajan.

Suositustyolld parannetaan ter-
veydenhuollon laatua, mutta kan-
sallisen tason yhteinen tyoskente-
ly vaatii kidytantoon siirtydkseen
sairaanhoitopiirien  paikallista
toimeliaisuutta. Suosituksista saa-
tavaa taloudellista hyotya tutki-
taan mm. FinOHTAn kanssa yh-
teistyossd tehtavilld kustannus-
vaikuttavuusanalyyseill.

Ammattilainen muuttaa hoito-
kdytdntojain, jos hin kokee sen
mielekkadksi. Muutoksensa tuek-
si hdn tarvitsee vakuuttavaa fak-
tatietoa, arvostetun kollegan esi-
merkin, muistutuksen suosituslin-
joista paitoksentekohetkelld ja
palautetta omasta toiminnastaan.
Apuna ovat my0s aiemmat sa-
manlaisista hankkeista saadut ko-
kemukset ja ennen kaikkea alu-
eellinen ndkokulma. Kiypa hoito
-suositusten toimeenpanoa pitaisi
suunnitella vuosittain toiminta-
suunnitelman yhteydessa ja osa-
na alueellista koulutussuunnitte-
lua. Soveltamisen ja kadyttoon-
oton tulisi olla erikoissairaanhoi-

don, perusterveydenhuollon, tyo-
terveyshuollon ja yksityissektorin
yhteistd toimintaa. Kyse ei ole yk-
sin ladkadrien tyostd, vaan hoito-
suositukset linjaavat parhaimmil-
laan koko terveydenhuollon mo-
niammatillisen joukon arkista
toimintaa. Kyse ei ole uudesta by-
rokratiasta vaan kdytinnon tyon
tuesta.

— Sairaanhoitopiireissi  voisi
vuosittain olla tarjolla tukitoimia
noin kymmenen hoitosuosituksen
kayttoonottoon. Perusterveyden-
huolto voisi oman tyonsd tueksi
valita tarvitsemansa, esimerkiksi
kaksi tai kolme suositusta vuo-
dessa. Ratkaisevaa suositusten
onnistuneessa  kadyttoonotossa
tuntuu olevan kysymys suosituk-
sen omistajuudesta eli siitd, kuka
kokee toiminnan sellaiseksi, ettd
se auttaa nimenomaan omaa tyo-
td ja koituu ndin my6s potilaiden
parhaaksi. Onnistuakseen hoito-
suositusten kdyttoonotosta pitai-
si seurata jotain: parhaimmillaan
parantunutta hoitoa, parempaa
palautetta potilailta, oma onnis-
tumisen kokemus, resurssien
sddstd0 tai muuta vastaavaa.
Suunnitelmallinen toiminta ei ole
mahdollista ilman siihen uhrattua
tydaikaa — myos aikaa tutustua
suositusten sisdltoon ja pohtia so-
vellutusmahdollisuuksia omassa
tyopisteessd.  Hoitosuositukset
ovat yksi tyokalu hoidon laadun
kehittdmisessad. Niiden soveltami-
nen on koko terveydenhuollon
vastuulla ja kuuluu kaikkien
tyontekijoiden tyohon, tiivisti
Minna Kaila.

TUULA VAINIKAINEN
Kuvat:
ANNAKAISA TAVAST

T. Vainikainen



