D DUODECIMIN TOIMINTAA

Marjukka Makela oppi

luottamaan muiden osaamiseen
toimiessaan Kdayvan hoidon
ensimmaisena paatoimittajana

Emeritaprofessori Marjukka Mikeld uskoo tut-
kittuun tietoon. Vililli se on vaatinut vallitse-
van kidytinnon kyseenalaistamista.

Emeritaprofessori, yleisladketieteen erikoislaa-
kari Marjukka Mikeld on ndytt6on perustuvan laa-
ketieteen uranuurtaja Suomessa. 30 vuotta sitten
hin oli perustamassa maahamme kansallista hoito-
suositusjirjestelmid Kéayvin hoidon ensimmaiisend
padtoimittajana vuosina 1995-2001.

Kaikki alkoi 90-luvun alussa, kun Mikeld toimi
Stakesin laaturyhman vetdjind. Hanet kutsuttiin
mukaan Duodecim-seuran kdynnistimain Hyva
ladkarin tyo -hankkeeseen, jossa selvitettiin hoidon
arviointiin liittyvid kysymyksia.

— Samoihin aikoihin lihdin perheineni Ka-
nadaan, McMasterin yliopistoon opiskelemaan
Kkliinistd epidemiologiaa Lidkariliiton stipendilli.
Sielld perehdyin terveydenhuollon menetelmien
arviointiin ja tutustuin hoitosuosituksiin, joita sil-
loin oli tehty Hollannissa, Britanniassa, Kanadassa
ja Yhdysvalloissa.

Mikeld matkusti muutaman kerran Kanadasta
Suomeen osallistuakseen hanketyoryhmin ko-
kouksiin. Niissd kivi nopeasti ilmi, ettd hoidon
laadun arviointi edellyttdd selkedi linjausta siitd,
kuinka hoito tulisi toteuttaa. Tarve kansallisille
hoitosuosituksille oli syntynyt.

Vapaaehtoisuuden varassa

Vuonna 1994 Hyvi ladkirin ty6 -laatuhankkeessa
asetettiin tavoitteeksi hoitosuositusten laatiminen
yhdessa erikoisladkariyhdistysten kanssa. Samalla
lanseerattiin nimitys Kaypa hoito -suositus. Mar-
jukka Mikeld ryhtyi luotsaamaan uudenlaista toi-
mintatapaa terveydenhuoltoon.

— Alusta alkaen rakensimme Kéypai hoitoa sen
varaan, ettd asiasta kiinnostuneet kollegat antavat
suositusty6hon aikaansa ja ammattitaitoansa. Mat-
kakulut korvattiin, mutta oli selvad, ettei tyoryh-
miin osallistumisesta voitu maksaa palkkaa. Saim-
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Kdypa hoito -suositukset tayttavat tana vuonna 30
vuotta. Tutustu kaikkiin Kdyvan hoidon entisiin, nykyi-
seen seka kesalla 2024 aloittavaan uuteen paatoimit-
tajaan juhlavuoden kunniaksi tehdyssa juttusarjassa.
Marjukka Makeld toimi Kdyvan hoidon ensimmaisena
paatoimittajana vuosina 1995-2001.

me yllittavin helposti lddkareiti mukaan. My0s
tyonantajat suhtautuivat hyvin ja antoivat virkava-
paata kokouksiin osallistumista varten.

Ty6 alkoi olemassa olevien hoitosuositusten
kartoittamisella. Suomessa hoitosuosituksia olivat
laatineet yksittdiset ladkdriyhdistykset ja potilasjar-
jestot, ja yhdestd aiheesta saattoi olla useampikin
suositus. Niiden tieteellinen perusta ei aina ollut
vankalla pohjalla. Oli my6s mahdotonta ymmar-
tad, kuinka linjauksiin oli pdadytty, silld suosituk-
sista puuttuivat metodikuvaukset.

Tavoitteena nayttoon perustuva, muuttuva
ja kansainvalinen Kaypa hoito

Mikeldn Kanadan opit innoittivat Kiypa hoito
-hankkeessa mukana olevia asiantuntijoita raken-
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tamaan hoitosuositusjirjestelma naytt66n perus-
tuvan ladketieteen pohjalle.

- Ensimmiisii asioita oli systemaattisen tiedon-
hakuprosessin rakentaminen mainion informaatik-
komme Leena Lodeniuksen avulla. Jo alussa lih-
dimme my®0s siitd, ettd suosituksia on péivitettiva
sita mukaa, kun tieto muuttuu.

McMasterissa vietetty vuosi vaikutti my6s sii-
hen, ettd Mikeld halusi jo varhain linkittdd Kayvan
hoidon kansainviliseen yhteistyoverkostoon.

— Ajattelimme, ettei Suomessa tarvitsisi keksia
yksin kaikkia asioita. Nopeasti kuitenkin opittiin,
ettd hoitosuosituksia ei voi noin vain siirtdd maasta
toiseen, silld eri maissa on erilaiset terveydenhuol-
lon kiytinnot. Se oli pieni pettymys. Hyvalld me-
todologialla tehtyjen suositusten kirjallisuushauis-
ta oli silti paljon hyotya.

Alun haasteena kaytidntéjen muuttaminen

Ensimmiisend valmistui keliakian Kéaypa hoito
-suositus vuonna 1997. Entisend terveyskeskus-
laakarind Makeldlld on kuitenkin erityisesti jaanyt
mieleen suositussarja perusterveydenhuollon ta-
vallisista infektioista.

— Siind suositusten sarjassa ilmeni monta asiaa,
jotka olivat toisin kuin olimme tottuneet ajattele-
maan. Suositustydryhmissd mietittiin, milloin nie-
luviljely kannattaa ottaa ja onko tilanteita, joissa
pissatulehdukseen voi antaa kuurin ilman tutki-
musta.

Joskus ndytt6 osoitti, ettd vallalla olevaa hoito-
kdytantod piti muuttaa. Témin ymmartdminen ei
aluksi ollut mutkatonta.

- Yleensd ty6éryhma hyviksyi asian, mutta asi-
an laajempi omaksuminen edellytti paljon tyota.
Tyoryhmien jisenet kiersivit maata esittelemissa
uusia suosituksia kollegoilleen. Tilaisuudet olivat
erittdin vuorovaikutteisia, ladkarit halusivat tietaa,
miksi pitdisi toimia toisin.

Ajatus siitd, ettd kootaan ndyttod ja toimitaan
sen varassa, alkoi Kdypa hoito -suositusten myota
saada vankkaa jalansijaa Suomessa.

— Suositukset ovat helpottaneet lddkarin tyots,
kun tietoa ei tarvitse etsid monesta eri suunnasta.
On myos hyviksyttivad, ettd ladkiri sanoo kes-
ken vastaanoton tarkistavansa jonkin asian. Tie-
to muuttuu. Kaikkea ei tarvitse osata ulkoa, tir-
kedmpiid on tietdd, mistd paikasta oikean tiedon
16yt
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Luottamus muiden osaamiseen

Kiypa hoito -suosituksia on laadittu jo 30 vuoden
ajan yli sadasta aiheesta. Suositukset toimivat sekd
yksittdisten hoitopéitosten tukena ettd alueellisten
ohjelmien pohjana. Suomi on hoitosuositusjirjes-
telmien saralla edelldkavija my6s maailmalla.

Menestystd ei olisi syntynyt ilman lukuisten
asiaan uskovien ihmisten yhteistd panosta.

— Olin alussa itse niin innostunut, etti sotkeen-
nuin asioihin ehkd hieman litkaa. Luin ensimmadi-
sid suosituksia tarkasti ja kdvin taustakirjallisuutta
lapi tarkistaakseni, olisinko itse paitynyt saman-
laisiin tulkintoihin. Sitten viisastuin, aloin luottaa
ihmisiin ja antaa heille tilaa tehd4, mit4 he osaavat,
Mikeld muistelee.

Hin kiittelee vuolain sanoin kaikkia suositus-
ty6hon osallistuneita oman alansa asiantuntijoita,
joiden varassa jirjestelma lepaa. Nimeltd hin mai-
nitsee muutaman avainhenkilon, joiden innostus
ja osaaminen mahdollistivat suositusjirjestelman
rakentamisen Suomeen:

— Duodecimin silloinen péaasihteeri Jan Lind-
gren pyysi minut mukaan kehittimédin hoidon
arviointia. Toinen tirked henkil6 oli Ilkka Kun-
namo, joka kehitti metodologiaa ja oli varsinainen
ideageneraattori. Edelleen Kayvissa hoidossa tyos-
kentelevi tyéryhmin sihteeri Marjo Lepisto piti
koko homman kasassa.

Vaikka Kdypa hoito on vakiinnuttanut aseman-
sa suomalaisessa terveydenhuollossa, kehitettivaa
riittdd edelleen. Makeld perddankuuluttaa linjauksia
siitd, millaisia hoitoja yhteiskunta on valmis mak-
samaan.

— Suositukset ovat ajattelun tukia, joita ldakari
soveltaa ammattitaitonsa varassa. Pddtoksiin vai-
kuttavat myos resurssit, esimerkiksi mita hoito
maksaa ja miten ladkeitd korvataan. Rahasta pitda
voida keskustella avoimesti.

Kiyvan hoidon tulevaisuuteen Mikeld katsoo
luottavaisin mielin.

- Kaypa hoito eldd ajassa. Uskon toimitukseen
ja Duodecimiin, ettd niissd osataan tarkastella Kay-
vin hoidon roolia terveydenhuollon tirkeina pala-
sena, jota kannattaa pitad ylld jatkossakin. W
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