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Rohto -projekti on |agjapohjainen toimenpideohjelma, jolla on vuosina 1998-2001 py-
ritty ohjaamaan |88kéreiden |88kkeenmaaraamiskaytanttja rationaalisempaan suun-
taan. Taustayhteisdina hankkeessa ovat olleet |a&karijérjestot, sosiadi- ja terveys
ministerid, Kansanel&kelaitos, Laakelaitos, opetusministerid sekd Suomen Kuntaliitto.
Toimintaohjelman periaatteena oli aktivoida |88kadreitd oman toiminnan Kriittiseen
tarkasteluun. Keinoina kaytettiin erityisesti pienryhmétoimintaa ja tyopaoja. Lisaksi
ohjelmaan kuului lagjamittainen tiedotustoiminta ja valtakunnallisia tukitoimia.

Hankkeen arvioinnista vastasi Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos. Arvi-
ointia toteutettiin seuraamalla eri toimintamuotoja ja pyrkimala tunnistamaan toi-
minnan tuloksellisuutta edesauttavia ja estévia tekijoita. Tulokset raportoitiin séén-
nollisesti, aluks téta tarkoitusta varten perustetulle neuvotteluryhmaélle, ja projektin
edetessa suoraan arviointitutkimuksen toimeksiantgjan edustajalle seka projektin joh-
dolle. Arviointitoiminnasta laadittiin vuosittain kolme véliraporttia.

Pienryhmétoiminta organisoitiin aueellisten pienryhmien varaan. Niita ohjasivat
aluedliset yhdyshenkil6t, jotka saivat projektin toimesta koulutusta tehtavaan.
Osdllistujat olivat voittopuolisesti tyytyvéisia, ryhmien itseohjautuvuus lisdsi
sitoutumista ja asenteet muokkautuivat, mutta kéytannén tuloksia i
|88kkeenmaaradmiskaytantdjen muuttumista e tassd yhteydessa selvitetty.
Arviointiryhméa suosittelee pienryhméatoiminnan kytkemista kiintedsti alueelliseen
koulutusorganisaatioon, jota yll&pité4 esimerkiksi sairaanhoitopiiri alueen terveyskes-
kusten kanssa. Pienryhmien vetdid tulis kannustaa Kkirjaamaan tietoinen
"toimintamalli”, mik& helpottais itsearviointia ja koulutuksen kehittdmista
Pienryhmétoiminnassa tulisi keskittya kasittelemddn omia potilastapauksia ja
maardamiskaytanttja koskevaa palauteaineistoa. Vetgien tukeen tulee kiinnittda
riitt&vasti huomiota.

kutsuttiin Rohto-pajoiksi. Niissa kasiteltiin |éékehoitoaiheita projektin ja paikallisten
asiantuntijoiden esittamilla tietoiskuilla sekda anaysoimalla ladkkeenmaérasa:
mistilastoja. Tyoskentelymuoto oli onnistunut.

Rohto —projektin toiminta oli ndkyvaa ja tunnettua. Yksimielisesti pidettiin toiminnan
jatkumista myo6s projektivaiheen jalkeen tarkeand. Projektin voimavarat olivat niukat
kunnianhimoisiin tavoitteisiin ndhden. Pahimmaks ragjoittavaks tekijaksi muodostui
asiantuntijoiden ja alueellisten yhdyshenkilGiden saatavuus. Rohto -ohjelma olisi
hyotynyt selkedmmasta projektityoskentelysta ja tiiviimmasta yhteistyosta terveys-
keskusten ja sairaanhoitopiirien kanssa.



Arviointiryhmé esittéd, etta rationaalista lédkehoitoa koskeva koulutustoiminta kyt-
ketddn osaks aluedlisesti jarjestettavéa taydennyskoulutusta. Se hyddyntési
mahdollismman tehokkaasti yksilékohtaisia palautetietoja ja kasittelis osallistujien
omia potilastapauksia. Sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten johdon antama aktiivi-
nen tuki on vattdméaontd, koska osallistuminen koulutukseen on tehtava
mahdolliseksi ennen kaikkea joustavin tyGaikgarjestelyin, joilla e ole kielteisia ta
loudellisia vaikutuksia osalistujille. Koulutukseen tulis kytked ne erikoisalojen
asiantuntijat, jotka ovat koulutuksen piirissa olevien perusterveydenhuollon ammatti-
henkildiden luonnollisia yhteistyokumppaneita. Alueellisia ja paikalisia koulutus-
ryhmia varten tarvitaan paikallisia "vertaisohjagjia’, joille on jarjestettéva riittava oh-
jagjakoulutus ja tuki.

Asiasanat: arviointi, kehittdminen, |&8kehoito, |a8kemadraykset, |&8karit,
taydennyskoulutus
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Rohto-programmet &r ett bredbasigt dtgardsprogram, med vilket man aren 1998-2001
forsokt framja en rationell praxis vid ordination av |ékemedel. Projektet har varit ett
samarbete mellan |&karorganisationerna, social- och h&sovardsministeriet,
Folkpensionsanstalten, Lakemedelsverket och Finlands Kommunférbund. Syftet med
programmet var att aktivera ldkarna till en kritisk granskning av den egna
verksamheten. De anvanda metoderna var sarskilt smagruppsverksamhet och
workshopar. | programmet ingick dessutom en omfattande informationsverksamhet
och riksomfattande stodatgarder.

Institutionen for folkh&lsovetenskap vid Helsingfors universitet svarade for
utvarderingen av projektet. Utvarderingen genomfordes genom att folja upp olika
verksamhetsformer och genom att forsoka identifiera de faktorer som framjar eller
utgor ett hinder for ett gott resultat. Resultaten rapporterades regelbundet, till en
borjan till en forhandlingsgrupp grundad for detta andamal och i takt med att projektet
framskred direkt till representanten for utvarderingens uppdragsgivare och projektets
ledning. Arligen utarbetades tre mellanrapporter om utvérderingen.

Smégruppsverksamheten organiserades inom ramen for de regionala smagrupperna.
De styrdes av regionaa kontaktpersoner som inom ramen for projektet utbildades for
denna uppgift. Storsta delen av deltagarna var nojda, gruppernas galvstyrelse okade
viljan att férbinda sig och attityderna férandrades. | detta sammanhang utreddes dock
inte vilka resultaten var i praktiken, dvs. hur ordinationspraxisen foréndrades.
Utvéarderingsgruppen rekommenderar att smagruppsverksamheten kopplas tétt ihop
med den regionala utbildningsorganisationen, som till exempel sjukvardsdistriktet
uppratthdller tillssmmans med h&sovardscentralerna inom distriktet. Den som
ansvarar for sméagruppsverksamheten skall uppmuntras att gora upp en medveten
"verksamhetsmodell”, vilket underlédttar géavutvarderingen och utvecklingen av
utbildningen. | smagruppsverksamheten skall man koncentrera sig pa att behandla
responsen i frdga om patientfall och ordinationspraxis. Tillracklig uppmarksamhet
skall fastas vid att stbda dem som ansvarar for gruppverksamheten.

Lokala endags kurser som ordnades tillsammans med ha sovardscentralerna kallades
for Rohto-workshopar. Fragor i anslutning till |&kemedelsbehandling behandlades
utgdende fran information av projektets och lokala sakkunniga samt genom att
analysera ordinationsstatistik. Arbetsformen ansags lyckad.

Rohto-projektets verksamhet var synlig och valkand. Man var eniga om vikten av att
verksamheten fortsdtter aven efter projektskedet. Projektets resurser var knappa i
forhdlande till de ambitiosa malen. Det som mest begrénsade verksamheten var
tillgangen pa sakkunniga och regionala kontaktpersoner. Rohto-proprammet hade haft
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nytta av ett Kklarare projektarbete och ett intensivare samarbete med
hélsovardscentralerna och sjukvardsdistrikten.

Utvéarderingsgruppen foreslar att utbildning i rationell |akemedelsbehandling kopplas
till den regionala forthildningen. Utbildningen skall sa effektivt som majligt utnyttja
individanknuten respons och behandla deltagarnas egna patientfall. Ett aktivt stod fran
sjukvardsdistriktens och halsovardscentralernas ledning & nodvandigt, eftersom
deltagandet skall mgjliggoras framfor alt med hjdp av flexibla arbetstidsarrangemang
som inte har negativa ekonomiska verkningar for deltagarna. De sakkunniga inom ett
specialomréde, som &r naturliga samarbetspartner for de yrkesutbildade personer inom
primarha sovarden som verkar inom utbildningen, skall kopplas till utbildningen. For
de regionala och lokala utbildningsgrupperna behdvs lokala kollegiala handledare,
som skall fatillracklig handledaruthildning och tillrackligt stod.

Nyckelord: evaluering, fortbildning, |&kare, |&kemedel shehandling,
|&kemedel sordinationer, utveckling
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The ROHTO programme is a wide-ranging action programme carried out in 1998 to 2001 with the aim
of steering physicians' prescription practices in a more rational direction. The project was organised by
Finnish physicians' associations, the Ministry of Socia Affairs and Health, the Social Insurance
Ingtitution, the National Agency for Medicines and the Association of Finnish Local and Regional
Authorities. The principle of the action programme was to encourage physicians to review critically
their own prescription practices. As tools were used in particular work in small teams and workshops.
In addition, extensive information activities and national support measures were involved.

The Department of Public Health of the University of Helsinki was responsible for the
evaluation of the project. The evaluation was carried out by monitoring different
modes of action and by seeking to identify factors increasing or reducing the
efficiency of the actions. The results were reported on a regular basis, at first to the
advisory group set up for this purpose, and as the project advanced directly to the
representative of the body commissioning the evaluation study and to the project
management. A progress report on the evaluation was drawn up annually during the
project.

The small-team work was organised to be carried out by regional teams. They were
guided by regional contact persons, who had been trained for this task. The
participants were predominantly satisfied, the self-steering of the teams increased the
commitment and the attitudes were moulded, but the practical results, i.e. the change
in prescription practices, were not studied in that context. The evaluation team
recommends linking the small-team work closely to the regional training organisation,
which is maintained for instance by the hospital district together with the health
centres of the region. The leaders of the small teams should be encouraged to draw up
a‘conscious model of action’, which would facilitate self-evaluation and devel opment
of training. The work in small teams should focus on dealing with the feedback
concerning own patients and prescription practices. The need for support to leaders
should be paid enough attention.

One-day local training courses, ROHTO workshops, were organised in co-operation
with health centres. They discussed pharmacotherapy issues on the basis of the
information given by the project and local experts and by analysing the prescription
statistics. This mode of work proved a success.

The activities of the ROHTO project were visible and widely known. It was stated
unanimously that it is important to continue the activities after the project phase has
ended. In view of the ambitious objectives of the project its resources were scanty.
The worst factor limiting the achievement of the objectives was the poor access to
experts and regiona contact persons. The ROHTO programme would have benefited
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from work that would have taken place more clearly in the form of a project and from
acloser co-operation with health centres and hospital districts.

The evaluation team put forward a suggestion that the training concerning rational
pharmacotherapy should be made a part of the further training organised on regional
basis. It would benefit optimally individual feedback information and deal with the
participants own patients. Active support by the management of hospital districts and
health centres is necessary, since participation in training must be rendered possible
above al through flexible working time arrangements and without negative financial
consequences for participants. Those experts in speciaties that are natura co-
operation partners of the primary heath care professionals covered by the training
should be used are trainers. Loca ‘peer advisors are needed for regional and local
training groups, and they should be provided with sufficient training and support for
the work.

Key words. evaluation, development, further training, phycisians, pharmacotherapy,
prescriptions
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Esipuhe

Y hteiskunnallinen muutos 1990-luvulla ndkyi muun muassa julkisen jarjestelman ra-
kenteiden ja ohjauksen uudistumisena. My0s terveydenhuollossa vuosikymmen toi
mukanaan mittavia muutoksia. Kuntien vastuu korostui, ja valtion ohjauksessa siir-
ryttiin normi- ja taloudellisesta ohjauksesta informaati o-ohjaukseen. Sen tarkeimmak-
s vélineeks muodostuivat lagat yhteistyohankkeet, joihin kutsuttiin mukaan valtion,
kuntien ja kuntayhtymien lisaksi myds ammattijarjestot ja alalla toimivat vapaaehtois-
jakansalai 5 érjestot.

Rohto —projekti on osa informaatio-ohjauksen yhteydessa syntynytta yhtei styokul ttuu-
ria. Sen tarkeimpia tuloksia onkin ettd sosiaali- ja terveysministerion, Kansaneléke-
laitoksen, Ladkelaitoksen, Suomen Kuntaliiton, opetusministerion, Suomen |188kéari-
liiton ja Suomalainen la&kariseura Duodecimin edustgjat loivat yhteistythengen ja
toimivan yhteistyGtavan poikkeuksellisen vaativan tehtdvan suorittamiseksi: olihan
tavoitteena vaikuttaa niiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimintakaytantoi-
hin, joiden itsendista paétdksentekoa vanhat perinteet ja voimassaoleva |lainsdadanto
korostavat. Keskeisin saatu kokemus olikin, ettéa on laadittava monipuolinen vaikut-
tamisen keinovalikoima, jossa yhdistyvét koulutukselliset toimenpiteet, viranomaisten
ohjaus seka jérjestelman eri toimijoiden vastuunjaon tarkistaminen.

Nyt julkaistava Rohto —projektin arviointiraportti on lagja ja yksityiskohtainen. Alku-
peraisend tavoitteena oli, ettd arviointi olisi voinut hyddyntéa projektia, sen suunnit-
telua ja toteutusta hankkeen aikana. Koska téssa el kaikilta osin onnistuttu kirjoittajat
toivovat, etta raporttia vastaavasti voidaan hyddyntdd pysyvéa Rohto —toimintaa
k&ynni stettéessa.

Raportin laadintaan ovat myotavaikuttanet sen kirjoittgjien liséksi LL Taina Manty-
ranta, prof. Risto Tuominen ja proviisori Sanna Raappana. Taina Mantyranta osallis-
tui lagjan kirjallisuuskatsauksen kokoamiseen ja laadintaan. Risto Tuominen ja Sanna
Raappana suunnittelivat alkuperdisen arviointisuunnitelman mukaisesti 188kéreiden
taloudellisten seikkojen tuntemusta ja asenteita koskevaa kyselytutkimusta. Se
poistettiin kuitenkin arviointitentavasta, ja tutkimus toteutettiinkin Rohto —projektin
ulkopuolisena hankkeena.

Kaiken inhimillisen kehittémistyon pontimena on jompikumpi kahdesta vastakkai-
sesta tavoitteesta: joko tehda itsensa tarpeettomaksi tal osoittaa pysyva tarpeel lisuu-
tensa. Parasta on tietenkin pyrkid ensinmainittuun, ja jattéa toisen mahdollisuuden
esittdminen hankkeen hyotyjien tehtdvaksi. Téat& kirjoittaessa on tiedossa, etta
Kansallinen projekti Suomen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi ehdottaa
Rohto —toiminnan jatkamista pysyvana toimintamuotona. Lievasti leikkimielinen
kappaleen alku muistuttakoon meita siita, etta jarjestelmallinen 188kareiden tutkimus-
tietoon perustuvien ladkkeenmadradmispaatosten tukeminen on  pitkalakin
tahtéaimellakin tarpeellista toimintaa, vaikka tavoitteena on, etta néiden tietojen omak-
suminen olisi osa |é&kareiden elinikéiseen oppimiseen perustuvaa ammatillista kehit-
tymista

Mats Brommels



Y hteenveto

Rohto —projekti on lagjapohjainen toimenpideohjelma, jolla on vuosina 1999-2001
pyritty ohjaamaan |88kéreiden |aékkeenmadrddmiskaytantdja rationaalisempaan
suuntaan. Taustayhtei stina hankkeessa ovat ol leet |88karijarjestot, sosiadli- ja terveys-
ministerid, Kansanel&kelaitos, Ladkelaitos, opetusministerio seka Suomen Kuntaliitto.
Projektiorganisaatiossa tyoskenteli projektipdallikkd seka osan projektin kestosta
projektilaékari. Tukena projektiorganisaatiolla oli seurantaryhmd, jonka jésenia osal-
listui my6s projektin operatiiviseen toimintaan. Projektia johti johtoryhma, jossa
kaikki taustayhteisot olivat edustettuina.

Hankkeen arvioinnista vastasi Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos. Arvi-
ointia toteutettiin seuraamalla eri toimintamuotoja ja pyrkimalla havaitsemaan toi-
minnan tuloksellisuutta edesauttavia ja estévia tekijoita. Tiedonkeruumenetelmina
kaytettiin pienryhmien toiminnan dokumentointia (portfoliot, oppimispavakirjat),
kyselyja ja haastatteluja. Tulokset raportoitiin sdannollisesti aluksi tétd tarkoitusta
varten perustetulle neuvotteluryhmaélle, projektin edetessa suoraan arviointitutkimuk-
sen toimeksiantajan edustgjalle ja projektin johdolle. Arviointitoiminnasta laadittiin
vuosittain kolme vdliraporttia.

Toimintaohjelman periaatteena oli 188kareiden aktivoiminen oman toiminnan Kriitti-
seen tarkasteluun. Keinoina kaytettiin 18hinnd pienryhmétoimintaa ja tyopajoja.
Liséks ohjelmaan kuului lagjamittainen tiedotustoi minta.

Pienryhmétoiminta oli organisoitu aluedllisten pienryhmien varaan. Pienryhmia ohja-
sivat aluedlliset yhdyshenkil6t, jotka saivat projektin toimesta koulutusta tehtéavaan.
Tyopaoja jarjestettiin alueellisesti projektiorganisaation toimesta paikallista asian-
tuntemusta hyddyntéen.

Pienryhmétoiminta lahti hyvin innostuneesti kayntiin, mutta l&hinna |88kéareiden
tyosidonnaisuudesta johtuen osallistuminen pienryhmétoimintaan laimeni selkeasti
projektin edetessd. Jatkuvuus pystyttiin parhaiten yllgpitdmaan mikai toiminta jér-
jestettiin yhden terveyskeskuksen puitteissa. Useammalla alueella siirryttiin projektin
edetessa moniammatillisiin ryhmiin, joista alustavat kokemukset olivat positiivisia.
Y hdyshenkil6iden vaihtuvuus oli suurtajarekrytointi jossain madarin ongelmallista.

Osdllistujat ilmoittivat olleensa voittopuolisesti tyytyvaisia toimintaan. Pienryhmissa
késitellyt teemat olivat alussa yleisida ja myos |adkehuollon ulkopuolelle jaavia.
My6hemmin lé8keteemat yleistyivat. Ryhmien dokumentaatiosta e ilmene, missa
maarin sovittiin |a8kkeenmaérdamiskaytantdjen muuttamisesta, eika niista voida vetda
johtopddtoksia mahdollisista tuloksista. Haastattelujen perusteella on kuitenkin arvi-
oitavissa, etté asenteiden muokkaamista on tapahtunut (”mahdolliset muutokset ovat
jaéneet hautumaan ...").

Pienryhmi& kannustettiin itseohjautuvuuteen, miké oli omiaan lisddmaéan sitoutumista
ryhméatoimintaan. Projektin edetessd yhdyshenkilét muovasivat tydskentelytapoja
henkil6kohtaisten mieltymysten ja kokemusten mukaisesti. Myonteisid kokemuksia
saatiin konkreettisten tapausten kasittelysta sekd tunnustetun asiantuntijan valitté
masté tiedosta ja antamasta palautteesta. Turvalliseks koettu ryhma mahdollisti oman
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toimintansa kriittisenkin tarkastelun. Tydskentely moniammatillisessa ryhmésséa ohja-

Arviointiryhma suosittelee, ettd pienryhméatoiminta kytketdan Kiinteasti alueelliseen
koulutusorganisaatioon, jota yll&pitéa esimerkiks sairaanhoitopiiri alueen terveyskes-
kusten kanssa. Pienryhmien vetgjia tulisi kannustaa tietoisen ”toimintamallin” kirjaa-
miseen, mika helpottaisi itsearviointia ja koulutuksen kehittamista. Pienryhmétoimin-
nassa tulisi keskittyd omien potilastapausten ja |88kkeenmaaraémiskaytantoja
koskevan palauteaineiston kasittelyyn. Vetdien tukeen tulee kiinnittda riittavasti
huomiota

kutsuttiin Rohto —pajoiksi. Niissa kasiteltiin |&8kehoitoalheita seka projektin etta pai-
kallisten asiantuntijoiden esittémilla tietoiskuilla ja analysoimalla |adkkeenmaaras-
mistilastoja

Rohto —pajoja arvioitiin kyselyjen avulla. Tydskentelymuotoa pidettiin onnistuneena
ja monet toivoivat lisda vastaavan tyyppista koulutusta. Osana Rohto —pajoja kéaytet-
tiin hyvaks alueellisia |aakekulutustilastoja pohdinnan ja muutoksen stimuloijana,
mika kirjallisuuden perusteella voidaan otaksua olevan tehokas tapa vaikuttaa
|88kéareiden toimintatapoihin.

Arviointiryhmén nékemyksen mukaan Rohto —pajat lisasivat projektin tunnettuutta ja
paikalistason yhteisty6td. Syntynyttd myonteista asennetta tulee aktiivisesti vahvis-
taa. Selkea keskittyminen hyvin ragjattuihin |&8kehoitoteemoihin parantaa tilaisuuksien
vaikuttavuutta. Paikallisia mielipidgjohtgjia tulis entista tiiviimmin kytked mukaan
jérjestelyihin.

Rohto —projekti pyrki myos valtakunnalliseen ndkyvyyteen. Tiedotus oli aktiivista ja
projektipdallikko esiintyi |ahes kaikissa valtakunnallisissa ja alueellisissa |88kéareiden
taydennyskoulutustilaisuuksissa.  Lisdksi  kannustettiin - farmakologian  opettajia
sisdlyttdmddn rationaalista |&8kkeenmadraamiskaytantdja koskevan aineksen
sisdlyttamista ladkareiden peruskoulutukseen seka tutkittiin sairaaloiden perusldake-
valikoimien vaikutuksia perusterveydenhuoltoon.

Rohto —projektin voimavarat olivat niukat kunnianhimoisiin tavoitteisiin néhden. Pa-
himmaksi rgjoittavaks tekijaksi muodostui asiantuntijoiden ja alueellisten yhdyshen-
kil6iden saatavuus. Projektiorganisaatiota vahvisti sen seurantaryhman jéasenten aktii-
vinen tyoskentely ja osallistuminen toiminnan ideointiin ja suunnitteluun. T&al6in
tapahtui kuitenkin roolien hamartymista, mista syysta projektin jarjestelmallinen val-
hyotynyt selkedmmésta projektitydskentel ysta ja tiiviimmasta yhtei styosta terveyskes-
kusten ja sairaanhoitopiirien kanssa

Eras hankkeen keskelsistd tuloksista oli taustayhteisojen tiivistynyt yhteistyo ja yksi-
mielinen ndkemys diitd, ettd toiminnan tulee jatkua varsinaisen projektivaiheen
jalkeen. Projektin toiminta on ollut ndkyvaé ja tunnettuus |88kéareiden keskuudessa on
oletettavasti suuri. Aluedllinen ja paikalinen toiminta osoittautui haasteelliseks,
eivatka kakki lagjuutta ja jatkuvuutta koskeneet tavoitteet toteutuneet sen osalta .
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Projektipaéllikon ja projektin kayttdmien asiantuntijoiden muodostama ”iskuryhmé
toiminta’ (Rohto —pgjat) sai hyvan vastaanoton.

Arviointiryhmén tekemét havainnot ja niiden tulkitseminen la8kéareiden toimintakay-
tantoihin vaikuttamista koskevan kirjalisuuden avulla ovat kiteytettavissa toteamuk-
seen "kokonaisvaltaisen ladkkeenmaadrddmiskaytantdihin  suunnatun  strategian”
tarkeydestd. Sen osana tulis olla 1&8kéreiden kannustaminen oman toiminnan arvi-
ointiin  ja muuttamiseen, la&kkeen madréamistéa koskevien viranomaisohjeiden
tarkistaminen, taloudellisten palkitsemiskeinojen kayttoonotto, laékekustannusten
korvaugarjestelmén muuttaminen ja laékekustannusten rahoitusvastuun uudelleen-
suuntaaminen.

L&akareiden toimintakaytantdjen muuttaminen tapahtuu todenndkdisimmin, mikali se
tapahtuu lé&kéarin omaa toimintaa arvioimalla. Omien potilastapausten kéasittelyn
lisdksi on tarkedd, etta kaytettavissd on ladkemadrdyksia koskeva ladkarikohtainen
palautetieto ja vertailumahdollisuus paikalliseen, alueelliseen ja vatakunnalliseen
kaytantoon. Kansaneldkelaitoksen reseptuuritietokannan hyddyntaminen télta osin on
ensiarvoisen tarkedd. Kirjallisuuden perusteella on myos otaksuttavissa, etté |agkarin
tyota helpottavien padtdksentekoa ja |88kemaarayksen kirjoittamista tukevien tieto-
jarjestelmien rakentamista tulisi edistéd valtakunnallisin toimenpitein.

Arviointiryhma esittda, ettd rationaalista |aékehoitoa koskeva koulutustoiminta kyt-
ketédn osaks aluedlisesti jarjestettdvaa taydennyskoulutusta. Se hyddyntéisi
mahdollissmman tehokkaasti yksilokohtaisia palautetietoja ja kasittelisi osallistujien
omia potilastapauksia. Sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten johdon antama aktii-
vinen tuki on vattamatontd, koska osallistuminen koulutukseen on tehtava
mahdolliseksi ennen kaikkea joustavin tydaikajdrjestelyin, joilla el ole kielteisia ta-
loudellisia vaikutuksia osalistujille. Koulutukseen tulisi kytked ne erikoisalojen
asiantuntijat, jotka ovat koulutuksen piirissé olevien perusterveydenhuollon ammatti-
henkilGiden luonnollisia yhteistyokumppaneita. Alueellisia ja paikallisia koulutus-
ryhmié varten tarvitaan paikallisia “vertaisohjagjia’, joille on jarjestettava riittéva oh-
jagjakoulutus jatuki.
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VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRIANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.

VIRHE. KIRIANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRIANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
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VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRIANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRIANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.

VIRHE. KIRIANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
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Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.

VIRHE. KIRIANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
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VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRIANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRIANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
VIRHE. KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia el ole maaritetty.
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
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Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
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VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.

VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
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JOHDANTO

Rohto (Rationaalinen 188kehoito) -projekti on sosiaali- ja terveysministerion, Kan-
sanel&kelaitoksen, |88karijarjestdjen, Suomen Kuntaliiton, Lagdkelaitoksen ja opetus-
ministerion kaynnistdma hanke.

Projektin  taustalla ovat havaitut epdkohdat suomalaisessa |&a8kehoidossa.
Projektisuunnitelman mukaan ongelmia ovat mm. vaikuttavuudeltaan kyseenalaisten
hoitojen mé&araaminen, edullisten rinnakkaisvalmisteiden niukka kayttd, reseptien
uusimiskaytantoon liittyvat epakohdat, 1adkkeiden tehoa lisdavien muiden hoitokei-
monil&dkitykseen liittyvdt ongelmat, potilaiden laiminlyomét pitkaaikaisl&8kitykset
seka | 88kkeettomien hoitovai htoehtojen niukka hyodyntaminen.

L&dkekustannukset ovat voimakkaassa kasvussa, ja odotettavissa on entisté suurempi
kasvu uusien, aikaisempaa kalliimpien |88kkeiden syrjayttéessa vanhoja ja edullisem-
pia, vaeston vanhetessa ja l88kehoidon vallatessa uusia kayttoal ueita.

Rohto —projekti kaynnistyi 1998 ja sen ensimmaisessa toimintaohjelmassa (hyvak-
sytty johtoryhmaéssa 24.11.1999) projektin tavoitteet madriteltiin seuraavasti:

Rohto —projektin pdédmaérana on entista rationaalisempi 188kehoito.
Tavoitteenaon

= kehittédé 1&8kehoitoa sen hyddyllisyytté ja kokonai stal oudel li suutta osoittavan tie-
don mukaiseksi

»  kannustaa l&8kéreita arvioimaan omia hoito- ja toimintakaytanttjaan seka
tarvittaessa muuttamaan niita hoidon tehon, turvallisuuden jataloudellisuuden
kannalta optimaaliseen suuntaan

» tuottaaja valittéd hoitokaytantdjen arvioinnissatarvittavaa tietoa seka tukea ko.
tiedon tuottamista

= kehittda toiminnan rakenteita siten, ettd ne mahdollistavat muidenkin, rationaalista
hoitoa tukevien ohjelmien ja toimenpiteiden seka tdydennyskoul utuksen jatkami-
sen projektivaiheen ja keen.

Hanke on téhdannyt |aékehoitokaytantdjen kehittdmiseen "koulutuksellisin ja kan-
nustavin keinoin hoitojen hyodyllisyytta ja tarkoituksenmukaista kokonaistaloudel-
lisuutta osittavan tutkimustiedon mukaisiksi” (Rohto —toimintaohjelma. Suunnitelma
vuodelle 1999). Tarkoituksena on siis ollut parantaa |88kehoidon laatua seké kehittéa
tdydennyskoulutuksen ja tiedotugjérjestelmén mallgja. Hankkeen erés perusl dhtokohta
oli, ettd valmius toimintakaytdnndn muuttamiseen vaatii tiedon jakamisen lisdks
omaehtoista toimintaa, joka perustuu itse koettuihin ongelmiin tai kehittamistarpei-
sin. "Vamista’ toimintamallia el siten ollut tai sellaista @ voitu soveltaa. Rohto -

20




projekti on ollut luonteeltaan kehittamishanke. Projektin edetessi sen tavoitteet ja
toimintamuodot ovat saatujen kokemusten ja ideoi den mydta muuttuneet.

Ohjelman péadasiallinen kohderyhma oli vuoden 1999 toimintasuunnitelman mukaan
|&akkeitd maadradvét 188karit ja ladkariryhmét. Soveltuvin osin ohjelmaan saattoivat
osallistua myds muu terveydenhuoltohenkil6std sekéa apteekkihenkiltkunta. Syksyn
2000 tdsmennetyssa toimintasuunnitelmassa tarkeimmaksi hankkeen kohderyhmaksi
méadriteltiin perusterveydenhuollon |a&karit. Tama rajaus toistettiin vuoden 2001 toi-
mintasuunnitelmassa ja uudestaan "Rohto — rationaalisen |88kehoidon tukeminen
vuoden 2001 jalkeen” otsikoidussa suunnitel massa.

Vuoden 1999 toimintasuunnitelman mukaan Rohto —projektin painopistealueita olivat
kéytoltdan ja kustannusvaikutuksiltaan suurimmat |88keryhmét, lahitulevaisuuden
keskeiset kansanterveysongelmat seké sellaiset hoidot, joissa on havaittavissa perus-
teetonta 1&8kehoidon laadun vaihtelua. Naista esitettiin yhteensé kahdeksan esimerk-
ki& Vuoden 2000 toimintasuunnitelmassa mainittiin tarkeimmaksi painopisteal ueeksi
hankkeeseen osallistuvien ammatillisten kehittymistarpeiden huomioonottaminen.
Liséks painotettiin perusterveydenhuollon léékareiden motivointia henkil 6kohtaisen
perustellun |&8kevalikon luomiseen sekd |a&kemarkkinoinnin *sudenkuoppiin”
paneutumiseen. Vuoden 2001 painopistealueina olivat pelkistetysti paikallisen kou-
[utustoiminnan vahvistaminen, ns. Rohto —pajojen edelleen kehittdminen ja |é&kein-
formaatiota tarjoavan organisaation suunnittel u.

Myos toimintamuodot ovat hankkeen aikana muuttuneet. Vuoden 1999 toimintaoh-
jelmassa korostui alueellinen ja paikalinen toiminta, eli alueellisten ja paikallisten
|[&&kariryhmien sdanndllisten kokoontumisten kaynnistaminen. Valtakunnallisissa
toimissa korostui alueellisen toiminnan tuki eli alueellisten yhdyshenkil6iden koulu-
tus. Lisdks suunniteltiin la&kariryhmien toimintaa kuvaavan tiedon tuottamista.
Vuonna 2000 ryhdyttiin liséks laatimaan l&8kériryhmien kayttoon koulutusmate-
riaalia. Tiedotustoiminta kasvoi merkittévasti ja uutena toimintamuotona ryhdyttiin
seminaargja, joihin osalistui |d8kehoidon asiantuntijoita (Rohto —pajat). Sen sijaan
aluedllisen toiminnan kasvattaminen osoittautui mahdottomaksi. Vuonna 2001 jatket-
tiin menestyksellistda Rohto —pajatoimintaa, kannustettiin toimivia aueellisia koulu-
tusryhmid jatkamaan tyoskentel ya seka suunniteltiin toiminnan jatkamista varsinaisen
proj ektikauden paégttymisen jéakeen.

Kehittdmishankkeeseen e voida soveltaa ohjelma-arvioinnin periaatteita ja mene-
telmi&a (Ross ja Freeman 1982). Toimintaohjelmalla on méaritellyt tavoitteet, selkeét
toteuttamiseen liittyvét vastuusuhteet ja kiinted aikataulu. Toimintaohjelman arvioin-
nissa keskitytddn ohjelman vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen. Arviointi
tapahtuu ohjelman toteutusta seuraamalla, padtoksia arvioimalla ja tuloksia mit-
tamaalla. Arvioinnin haasteena on toimintaohjelman tavoitteiden, toimintamuotojen ja
tulosten vdisen arviointimallin luominen pétevien vaikuttavuutta koskevien joh-
topééttsten mahdollistamiseksi.

K ehittéamishankkeen arvioinnissa painottuu Rossin ja Freemanin (1982) mukaan tar-
kastelun kohteena olevan “innovatiivisen ohjelman” kasitteellistaminen. Tala
tarkoitetaan hankkeen kohteena olevien ongelmien hahmottamista, tavoitteiden
méadrittel ya ja operationalisointia, kohderyhmien tunnistamista seka toimintamuotojen
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kuvaamista. Arvioinnin kaytdnnon toteutuksessa korostuu hankkeen toteutuksen
seuranta ja arviointi on luonteeltaan formatiivista eli toteutusta ja sen muuttamista
palvel evaa jatkuvaa seurantatietojen tuottamista.

Rohto —projektin arviointi on alkuperai sen arviointisuunnitelman mukaisesti toteutettu
etupdassa formatiivisena evaluaationa. Alunperin térkeimmaksi toimintamuodoksi
méadriteltya alueellista pienryhméoimintaa varten luotiin monimuotoinen seuranta,
jota taydennettiin avainhenkil6ihin kohdistetuilla haastatteluilla ja kyselyilla. Uusia
toimintamuotoja on seurattu Systemaattisesti. Hankkeen toteutusta on seurattu suun-
nitelma-, raportti- ja poytékirja-aineistoa anal ysoimalla seka henkil 6haastatteluin. En-
simmaisena toimintavuotena havainnot raportoitiin etupddssa suppealle projektipdal -
likbn tueks muodostetulle ryhmalle. Mydhemmin raportointi sai toimeksiantgjana
toimivan sosiaali- ja terveysministerion edustgjan toivomuksesta muodollisemmat
puitteet siten, etta kolmasti vuodessa laaditut valiraportit toimitettiin toimeksiantajalle
seka projektin johto- ja seurantaryhmille. Samoin toimeksiantgan toivomuksesta
véliraportteihin liséttiin arviointiryhman asiantuntijakannanotot ja suositukset.

Rohto —projektin arvioinnin loppuraportti on jésennelty kehittamishankkeen formatii-
visen evaluoinnin periaatteiden mukaisesti. Rohto —projektin pddasiallista kohdetta —
|a8kareiden |a8kkeenmaaraamiskaytantoon vaikuttamista — tarkastellaan |agjemmasta
nakokulmasta, eli kiinnittéen huomiota siihen miten professionaalisten asiantuntijoi-
den toimintak&ytéannét muovautuvat ja miten niihin voidaan vaikuttaa. Sen jélkeen
esitetdan arviointitutkimuksen teoreettinen perusta, arvioinnin jérjestdminen ja toteu-
tus seka esitelldan kaytettyja menetelmia ja aineistoja. Seuraavaksi kuvataan Rohto —
hankkeen toteutusta painottaen projektin organisointia. Lopuks esitetddn yksityis-
kohtaiset arviointitulokset projektin eri toimintamuodoista ja niiden perusteella tehtéd-
vét padtelmét ja suositukset.

22



ASIANTUNTIJAN TOIMINTAKAYTANTOIHIN VAIKUTTA-
MINEN —HAVAINTOJA KIRJALLISUUDESTA

Laakari asiantuntijana

"Eksperttiytta ei nahda pysyvana ominaisuutena, joka on kerran saavutettu
koulutuksen ja tyokokemuksen kautta, vaan se liitetddn pikemminkin toiminta-
tapaan: asiantuntijuus on jatkuvaa itsereflektiota ja oppimista eri tilanteissa.”
(Tynjaéa1999)

Asiantuntijan toimintaymparistéd luonnehtivat yleisesti kompleksisuus, epavarmuus,
muuttuvuus, ainutkertaisuus ja arvokonfliktit. Keskeisté asiantuntijan toiminnalle on,
ettd han madrittéa tavallisesti itse jatkuvasti toimintaansa ja tehtavidan. (Jarvinen-
Taubert 1999).

Kirjallisuudessa tehdaén ero rutinoituneen ammatinharjoittajan ja asiantuntijan valilla.
Rutinoitunut ammatinharjoittaja pystyy kayttdméaan lagjaa tieto- ja kokemusvaras-
toaan tydssédn niin tehokkaasti, etté todellisia ongelmatilanteita tulee eteen harvoin.
Talloin han kayttda tilanteeseen parhaiten soveltuvaa valmista ratkaisumallia. Todel-
linen asiantuntija sen sijaan pyrkii jatkuvasti lagjentamaan osaamistaan. Kohdates-
saan epatyypillisen tilanteen hdn muotoilee ongelman siten, ettd sen ratkaiseminen
edellytté&a uusien tietojen jataitojen omaksumista. (Bereiter ja Scardamalia 1993)

Ekspertin ja asiantuntijan tieto koostuu useista eri tyyppista tiedon osa-alueista (Tyn-
jala 1999). Muodollinen (deklaratiivinen) tieto eli ns. kirjatieto on pohjana asiantun-
tijuuden kehittymiselle. Deklaratiivinen tieto koostuu propositionaalisista teorioista,
vaittdmista ja tosiasialauseista (Jarvinen, Koivisto ja Poikela 2000). Tama tieto on
puettavissa ekspliittiseen muotoon. Deklaratiivinen tieto on ns. "mit&’ —tietoa, kun
proseduraalisellatiedolla puolestaan viitataan ns. " miten” —tietoon.

Toinen keskeinen asiantuntijan tiedon muoto on kaytannollinen tieto, joka omaksu-
taan kokemuksen ja reflektion kautta. Tama tieto on luonteeltaan implisiittista, €li
asiantuntijan el tarvitse tietoisesti pohtia toimintansa ja ratkaisujensa teoreettista
taustaa, vaan han kykenee etenemddn ongelmien ratkaisussa ’intuitiivisesti’.
Implisiittista tietoa on hyvin vaikeaa (jos ei mahdotonta) selittééa sanallisesti, ja puhu-
taankin danettomasta tai hiljaisesta tiedosta (tacit knowledge). Kéytannollinen tieto
kehittyy pitkdlisen harjaantumisen tuloksena ja nékyy taitavana, intuitionaalisena,
sujuvana toimintana. Tama tiedon laji on voimakkaasti konteksti- €li tilannesidon-
naista.

Kolmas asiantuntijan tiedon lgji on itsesaételytieto, jolla tarkoitetaan metakogni-
tilvisiaja reflektiivisia tietoja ja taitoja. Nama taidot ovat edellytyksenda oman tyon ja
tyoyhteison toiminnan tietoiselle kriittiselle tarkastelulle.

Teoria ja kaytantd kuvaavat yksilon ulkopuolista maailmaa, kun kokemus puolestaan

kuvaa yksilon sisdista todellisuutta. Kaytannollisen ja teoreettisen tiedon vastakkain
asettamisen sijaan voidaan tilannetta tarkastella triangulaatioasetelmana, jossa koke
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mus integroi kaytantoa ja teoriaa. Kokemustietoa tuotetaan integroimalla teoriaa ja
kéytantdd omassa toiminnassa. Kokemustieto on hyvin pysyvaa verrattuna pelkkaan
muistitietoon tai ilman kasitteellistd ymmarrysta hankittuihin elamyksiin. (Jarvinen,
Koivisto ja Poikela 2000)

Asiantuntijuuden keskeiset piirteet voidaan Glaserin (1999) mukaan tiivistéd
Seuraavasti:

1) Asiantuntemus on hyvin spesifistd ja pohjautuu alaan liittyvaan erityisosaami-
seen eika néin ollen ole yle stettavissa muille aueille.

2) Asiantuntijat késittelevét tietoa lagjoina, merkityksellisind kokonaisuuksina.
Tahan perustuu ”hahmon tunnistus’ (pattern recognition), joka tapahtuu hyvin
nopeasti, intuition omaisesti.

3) Asiantuntija kdyttéd ongelmanratkaisussa joko selektiivista muistitietoa tai
yleisd ongelmanratkaisustrategioita tilanteesta riippuen. Ongelmanratkaisun
tehokkuus perustuu tapaan, jolla heidan tietorakenteensa on strukturoitu.

4) Asiantuntijatieto on suurelta osalta proseduraalista ja tavoiteorientoitunutta.
Vaikka noviisit voivat muistaa yksittaisia tietoja yhta hyvin kuin asiantuntijat
(essm. monivalintatestit), nopea syy-seuraus —suhteiden hahmottaminen erot-
taa asiantuntijan noviisista.

5) Asiantuntijatieto mahdollistaa itseséételyprosessien (oman toiminnan tar-
kastelu ja arviointi) tehokkaan kéyton.

6) Asiantuntijan osaaminen voi ollarutiininomaistatai adaptiivista ei tilanteisiin
mukautuvaa.

Regehr ja Norman (1996) ovat katsauksessaan tarkastelleet |88karin asiantuntijuutta
kognitiivisen psykologian nakokulmasta. He nostavat esiin viisi asiantuntijuuden eri-
tyispiirrettd, jotkatulisi huomioida léékarikoul utuksessa:

1) Muistitiedon rakenne

Asiantuntijuuden kehittymiseen liittyy olennaisesti monipuolisten semanttisten
verkostojen (muistirakenteiden) muodostuminen. Uusi tieto on kayttokelpoista
my6hemmin vain jos se integroidaan olemassa oleviin muistirakenteisiin jo oppi-
mistilanteessa.

2) Tiedon mieleen palauttamiseen liittyvét tekijét

Muistiin painamisen kannalta on keskeista opittavan asian mielekkyys ja merkitys
oppijan kannalta. Toinen mieleen palauttamiseen merkittévasti vaikuttava tekija
on oppimisympariston samankaltaisuus sen tilanteen kanssa, missa opittavaa tie-
toa myohemmin tarvitaan. Liséksi asiantuntijatiedon kehittyminen vaatii harjoi-
tusta: mitéa useammin tieto palautetaan mieleen pitkdaikaisesta muistista, sité te-
hokkaammaksi tama toiminta muodostuu. Tiedon pitk&aikainenkaan kasittely ns.
tyomuistissa e edesauta mieleen pal auttamista yhté tehokkaasti.

3) Ongelmanratkaisukyky

Asiantuntijatietoon siséltyy lagja valikoima ongelmatilanteita ja niihin soveltuvia
ratkaisumallga — usein "ongelmanratkaisu” e vaadi muuta kuin vamiin tietova-
rastossa olevan ratkaisun soveltamista. Asiantuntija kykenee myds kayttamaan
analogioita ongel manratkai suprosessissa noviisgja tehokkaammin. Taméa perustuu
siihen, ettd noviisin kiinnittdessd huomiota ongelman pinnalisiin tai ulkoisiin
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piirteisiin asiantuntija kykenee nékemaan "ongelman ytimen” eli analysoimaan
ongelmaa syvéllisemmall& tasolla.

4) "Hahmon tunnistus’ eli pattern recognition

L&sketieteen asiantuntijaksi kehittymisessd on olennaista oppia maarittamadn
oireiden ja |0ydosten perusteella oikea diagnoos ja asianmukainen hoito. Ladke-
tieteen koulutuksessa téhén on perinteisesti pyritty esittelemdalla opiskelijoille
"tyyppitapauksia’ eri sairausryhmisté ja variaatioihin on kiinnitetty huomattavasti
vahemman huomiota. Kaytanndssa asiantuntija harvoin kuitenkaan nojautuu poti-
laita kohdatessaan " oppikirjatietoon” vaan hanet johtaa oikeille jdjille potilasta-
pauksen samankaltaisuus hanen ailkaisemmin kohtaamiensa potilaiden kanssa —
jotka edustavat sairauksien ilmenemisen variaatioita tyyppitapausten sijaan.

5) Padtoksenteko

Ladkarin padtoksentekoon vaikuttaa voimakkaasti yhdestakin potilastapauksesta
saatu "eldva esimerkki” esimerkiksi hoidon tehosta tai haittavaikutuksista. Téama
yksittéistapauksen vaikutus tuleviin paatoksentekotilanteisiin muodostaa harhan,
jostalddkareiden tulisi ollatietoisia voidakseen vélttéa sita.

Ladkareiden taydennyskoulutuksessa ja erityisesti jatkuvassa ammatillisessa kehitty-
misessa keskeisessd roolissa on oman kasitemaailman ja oman toiminnan perusteiden
arviointi. Schonin (1983) mukaan voidaan puhua yksikehaisesté (single-loop learning)
ja kaksikehédisesta oppimisesta (double-loop learning). Y ksikehédisessa oppimisessa
omaa toimintaa reflektoidaan toiminnan aikana tehden tarvittavia korjauksia ja
muutoksia toiminnassa (reflection-in-action). Toiminnan aikana tapahtuva reflektointi
on olennaista, koska se mahdollistaa reflektion jakiké&teen. Kaksikehaisessa oppimi-
sessa keskeistd on niiden taustaol ettamusten ja —teorioiden tarkastelu, joiden varassa
toimitaan. Kaksikehdinen oppiminen tapahtuu tarkastelemalla toimintaa jalkikateen
pyrkien hahmottamaan todellisia, monesti nakyméattomia toiminnan teorioita (reflec-
tion-on-action).

Laakarin toimintakaytantoihin vaikuttavat tekijat

Tamblynin ja Battistan (1993) mukaan 188karin toi mintakdytantdjen muotoutumiseen
vaikuttavat atistavat (predisposing), mahdollistavat (enabling) ja vahvistavat (rein-
forcing) tekijét (taulukko 1). Perinteisesti |&&kareiden toimintaan on pyritty vaikut-
tamaan tietoihin ja taitoihin (kompetenssi) kohdistuvalla téydennyskoulutuksella.
Mahdollistavat ja vahvistavat tekijat saattavat kuitenkin olla tarkedmpia tekijoita
l&&karin toimintakaytantdjen kannalta kuin atistavat tekijét (Tamblyn ja Battista
1993).
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Taulukko 1. Laékareiden toimintakaytantdihin vaikuttavat tekijat ja niihin kohdistuvat
interventiomahdollisuudet (Tamblyn ja Battista 1993)

Altistavat tekijat

Mahdollistavat tekijét

Vahvistavat tekijat

MAARITTAVAT | kompetenssi olosuhteisiin (ty6jar- | taloudelliset tekijat
TEKIJAT jestelyihin) liittyvét
tekijét
sosiodemografiset | potilasaines korvauskaytannot
tekijét
INTERVENTIOT | tietoihin vaikut- tygjarjestelyihin koh- | korvauskaytanttihin
taminen distuvat interventiot | vaikuttaminen
taitoihin vaikut- standardit ja palaute
taminen hallinnolliset inter-
ventiot

Interventioissa on usein kiinnitetty hyvin véhan huomiota siihen, kuinka |&&kareiden
asenteet vaikuttavat toimintakdytantdihin (Geissinger ym. 1993), vaikka tdma toden-
nakoisesti on merkittava tekija toimintak&ytantdjen muototutumisessa ja muutoksessa.
Puhtaasti koulutuksellisella interventiolla on joissakin tutkimuksissa todettu kuitenkin
olevan hyvin vahainen vaikutus asenteisiin (Cherkin ym. 1991).

Tarkasteltaessa variaatiota yksittéisen 1a8karin toimintak&ytanndissi on esitetty, ettd
keskeinen tekija toimintakaytantdjen muovautumisessa on laakarin vamius kestéa
epavarmuutta (Bloor, Venters ja Samphier 1978b). Epavarmuus on olennainen osa
|a8karin tyotd, ja sitéd pyritddn vahentamaan punnitsemalla seka sairauden etta hoidon
potilaalle mahdollisesti aiheuttamaa haittaa (Harris 1990).

Laakarit rakentavat toimintaansa rutiingja, jotka helpottavat epavarmuuden kanssa
toimimista. Kollegoilla on hyvin suuri merkitys naiden rutiinien muotoutumiseen.
Rutiinit muotoutuvat hyvin epamuodollisella ja epaspesifilla tavalla: paikalliset nor-
mit ovat yleensa voimakkaampia vaikuttimia toimintakéytantéjen muotoutumisessa
kuin "ulkoiset’ standardit (Gleicher 1980, Harrisin 1990 raportoimana). Liséks toi-
mintakdytanttjen variaatioihin vaikuttavat henkil0kohtaiset indikaatiot toiminnalle ja
|a8karin henkil 6kohtainen sairauskasitys (Bloor, Venters ja Samphier 1978b).

Ladkarin tyon yhteydessa eri 18hteista saama pal aute vahentda suuria variaatioita toi-
mintakaytannoissa. Esimerkiks yleisld8kéareiden |ahetekdytantoon vaikuttaa toden-
nakoisesti huomattavasti se, minkdaista palautetta han potilaan tutkineelta ja
mahdollisesti hoitaneelta erikoid88kériltd saa (Bloor, Venters ja Samphier 1978a).
Etenkin sellaiset 188kérit, jotka ldhettdvat potilaita huomattavasti kollegoitaan
useammin erikoisl88kérille muuttavat todennakdisesti palautteen myo6ta toimintaansa
samansuuntaiseksi kuin kollegojen kaytantdona on. Toisessa toimintakaytantojen
aéripaassa, eli tilanteessa jossa |8hetteita erikoislddkarille kirjoitetaan huomattavasti
kollegoja véhemman, asetelma on monimutkaisempi. Sellaiset potilastapaukset, jotka
olisi pitanyt lahettda ajoissa erikois 88kérille jatkotutkimuksiin ja hoitoon tulevat ilmi
[&hinnd sairauden tai oireiden pitkittymisen ja mahdollisten vakavien
komplikaatioiden muodossa.

26



Toimintakaytant6jen muutos

Useimmat toimintakaytantdjen muutokset ovat seurausta usean eri tekijan vaikutuk-
sesta (Oxman ym. 1995). Laadullisessa tutkimuksessa, jossa analysoitiin
yleiddakareiden toimintakaytantdjen muutoksia, todettiin etté yleislédkareilla ylei-
simpid muutoksiin vaikuttavia tekijoita olivat ammatilliset lehdet ja tdydennyskoulu-
tustapahtumat (Allery, Owen ja Robling 1997). Erikoislégkareilla toimintakaytanttjen
muutokseen useimmin vaikuttavia seikkoja olivat tieteelliset kokoukset ja julkaisut.

Muutosprosessissa uusi tieto on vattaméaton muttei riittéva edellytys muutoksen
toteutukselle. Oma motivaatio ja kommunikointi kollegojen kanssa ovat keskeisessa
roolissa (Geertsma, Parker ja Whitbourne 1982).

Yleidadkareiden ladkkeenmadrddmiskaytantdjen muutoksia selvitténeessa tutkimuk-
sessa (Armstrong, Reyburn ja Jones 1996) 10ydettiin kolme mallia, joiden pohjalta
muutokset tapahtuvat:

1) kasvava muutostarve
Keskeinen tekija oli lukemisen tai muiden tiedonvélityskanavien kautta
tapahtuva tietoi suuden kasvaminen tietyn muutoksen tarpeellisuudesta. Suurin
osa muutoksi sta tapahtui vahitellen taman mallin pohjalta.

2) muutos haasteena
Akilliset, haastavat tilanteet (esimerkiksi 143kehoidon vakavat haittavaikutuk-
set) ta muutokset tydssa johtivat joihinkin nopeisiin  toimintakdytannon
muutoksiin.

3) jatkuvan muutoksen malli
Joillakin tutkimukseen osallistuneista |d&kareista muutos tapahtui olemassa
olevan muutosvalmiuden pohjalta — uus tieto voi nopeastikin alkaansaada
muutoksia toimintakdytanndissd, jos laakarilla oli vamiiks koettu
muutostarve jollain toimintansa osa-alueella.

Toimintakaytantdjen muutosprosessia voidaan suunnata ja tukea sen eri vaiheissa
Tassa yhteydessa muutosprosessia tarkastellaan Geertsman, Parkerin ja Whitbournen
(1982) kuvaaman kolmivaiheisen mallin pohjalta

1) Muutoksen pohjustaminen (priming): aluksi herda tyytyméttémyys johonkin
toiminnan osa-alueeseen. Herdtteend voivat toimia esimerkiks kollegat tai
ammatilliset julkaisut. Téman vaiheen seurauksena heré8 muutostarve.

2) Muutoksen kohdentaminen (focusing): t&ssa vaiheessa |188kéri tulee tietoiseksi
vai htoehtoisista toimintamalleista. Tietolahteind voivat toimia esimerkiks am-
matilliset julkaisut, koulutustilaisuudet, kokoukset tai kollegat. Muutos-
mahdollisuuksia on vield monia — vain osa niista valitaan systemaattisemman
tyoskentel yn kohteeksi. Tdmén vaiheen seurauksena |éékarilla syntyy muutos-
valmius.

3) Muutos kaytannossa (follow-up): tietoa ja kokemuksia uudesta toimintatavasta
hankitaan aktiivisesti. Keskeisessa roolissa ovat paikalliset kollegat, lisdks tie
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donhankinnassa hyddynnetd&n mm. ammattilehtia Vasta tassd vaheessa
tehddan paddtos vaihtoehtoisen toimintakaytdnnon kayttdonotosta tai
hylk&émisesta.

Oppimisen ndkdkulma

Oppimiskasitysten tietoinen tarkastelu on koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa
vattamétontd, koska ne madrittavat kaytantoihin liittyvia tottumuksia, asenteitaja arvoja
(Rauste-von Wright ja von Wright 1994). Nakemys oppimisprosessin luonteesta muut-
tui voimakkaasti 1900-luvun aikana. Vuosisadan aussa valdla oli behavioristinen
suuntaus, jolla on kolme keskeista piirretta (Ruohotie 2000):

1) oppiminen ilmenee kayttdytymisen muutoksina
2) ympéristé muokkaa kayttaytymista
3) oppimista sditetédén gallisen |dheisyyden javahvistamisen kagittelll&

Kognitiivisen oppimispsykologisen suuntauksen voidaan katsoa syntyneen vastapainona
behavioristiselle suuntaukselle (Manninen ja Pesonen 2000, Ruohotie 2000). Kogni-
tiivisessa | 8hestymistavassa erotetaan toisistaan 'mielek&s oppiminen ja’ulkoa oppimi-
nen’: oppiminen on mielekasta vain jos siihen tarvittavat késitteet ovat olemassa yksilon
kognitiivisissa rakenteissa (Ruohotie 2000). Yksilolla on skeemoja €li sisdisida malga,
joiden avulla ja ohjaamana han jasentéd ulkoista maailmaa. Ne myds vaikuttavat siihen,
miten hanen tarkkaavai suutensa suuntautuul.

Humanistisissa teorioissa oppiminen ndhddan henkilokohtaisen kasvun ja itsensa
toteuttami sen mahdollisuutena. Rogersin (1983) mukaan oppimisessa on keskeista

1) oppijan affektiivinen jakognitiivinen sitoutuminen oppimisprosessiin

2) opiskdijaahtbisyys

3) oppimisen akaanssamat lagja-dlaiset muutokset kaytoksessd, asenteissa ja

mahdollisesti myos persoonal lisuudessa
4) oppijaitse voi parhaiten arvioida oppimisen tuloksellisuutta
5) merkitysten keskeinen rooli oppimisessa.

Sosiaalisen oppimisen suuntaus yhdistéd behavioristisia ja kognitivistisa nakemyksia
oppimisesta (Ruohotie 2000). Keskeinen késite sosiaalisessa oppimiskasityksessa on
Banduran (1986 ja 1997) kuvaama kasite ' sdlf-efficacy’, joka ilmaisee kuinka kompe-
tenteiks tunnemme itsemme jossakin tietyssd tilanteessa tai toimintaympéri stossa
Kayttdytyminen nahddan yksilon ja hénen ymparistonsa vorovaikutuksen funktiona ja
oppiminen nivoutuu voimakkaasti sosiaaliseen kontekstiin (Ruohotie 2000).

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppija rakentaa oman késitemaail-
mansa. Oppijan tapa hahmottaa todellisuutta, hanen aikaisemmat tietonsa ja koke-
muksensa vaikuttavat siihen, kuinka hdn omaksuu uutta tietoa. Oppimisen edellytyk-
send on olemassa olevien tietorakenteiden aktivointi ja uuden tiedon liittdminen ja
suhteuttaminen aiemmin opittuun. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan op-
piminen on aina tilanne- eli kontekstisidonnaista. Samalla kun opittu tieto tallentuu
muistiin, siihen liittyy myods elementtgjd siitd ymparistosta, jossa se on opittu. Nama
oppimisympariston elementit ovat keskeisesséa roolissa opitun tiedon mieleen palaut-
tamisen yhteydessi: tieto on tehokkaimmin palautettavissa mieleen samassa yhtey
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dessé kuin missa se on opittu. Opitun tiedon siirtovaikutusta (transfer) voidaan lisdta
oppimistilanteessa kiinnittdmall& monipuolisesti huomiota kyseisen tiedon tulevaan
k&ytt6on oppijan omassa toiminnassa (prospektiivinen siirtovaikutus) (Rauste-von

Wright javon Wright 1994).

Y hteenveto oppimisen eri ndkokulmista on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Viisi oppimisorientaatiota Merriamin ja Caffarellan (1999) mukaan

(Ruohotie 2000)
Tarkastelu- | Behavioristi- | Kognitivisti- Humanisti- | Sosiaalisen Konstruktivisti-
nakokulma | nen orientaa- | nen nen oppimisen nen orientaatio
tio nakodkulma orientaatio | orientaatio
Nakemys Muutos kayt- Siséinen hen- | Toiminnan Ihmisten védlinen | Merkitysten
oppimis- taytymisessa kinen prosessi | kautta vuorovaikutusja | konstruointi
prosessista (siséltéen siséiseen toisten tarkkailu | kokemusten
oivalluksen, tayttymyk- sosiaalisessa pohjata
informaation seen kontekstissa
prosessoinnin,
muistin, ha-
vaitsemisen)
Oppimisen | Ulkoisessa Sisdinen kog- | Affektiiviset | Yksilon, kéyt- Yksil6ssa
"lokus’ ympaéristossa nitiivinen jakognitii- téytymisen ja tapahtuva todel-
oleva érsyke struktuuri viset tarpeet | ympériston lisuuden siséinen
vuorovaikutus konstruktio
Kasvatuk- Tuottaa Kehittéa hen- Tullaitseddn | Kehittdd uusia Konstruoidatie-
sen tehtava | toivottu kéyt- kisté ka- toteuttavaks | roolejajakayt- toa
taytymisen pasiteettiaja jaautonomi- | taytymismallega
muutos taitoa oppia seksi
Opettajan Luodaym- Rakentaa Aluttaa Antaamalegaja | Keskustella
rooli péristd, joka sisdltod kokonais- ohjata uusien merkityksista
laukaisee ha- oppi mi sak- persoonal- roolien ja oppijan kanssa ja
lutun reaktion | tivitestille lisuuden kayttaytymis- auttaa merkitys-
kehittymistéd | mallien skeemojen ra-
kehittymisté kentamista
I Imenemi- Kéyttaytymis- | kognitiivinen andragogiik- | Sosialisaatio kokemuksellinen
nen aikuis- | tavoitteet kehitys ka oppiminen
kasvatuk- Sosiaaliset roolit
sessa Kompetenssi- | aykkyys, op- | itseohjattu itseohjattu oppi-
keskeinen kas- | piminen ja oppiminen Mentorointi minen
vatus muisti i&n
funktiona Kontrolliusko- merkitysperspek-
Taidon kehit- mukset tiivin muuttumi-
tyminen oppimaan op- nen
piminen
reflektion rooli
oppimisessa

Kolbin kokemuksellisen oppimisen teoriaa on selitetty seka humanistisen etta konstruk-
tivistisen oppimisen nékokulmista. Kolbin mallissa oppijan kokemus siihen liittyvine
tunteineen ja mielikuvineen toimii peruselementtind (Kolb 1984). Kokemuksen aikana
tehtyj& havaintoja jasennetéan ja niiden merkitysta pohditaan. Oman toiminnan jatilan-
teen kriittisen reflektion kautta sirrytd8n yksittéisesta kokemuksesta yleisemmadle
tasolle. Tal6in tapahtuvan kasitted listdmisen seurauksena oppiminen e ole sdoksissa
ainoastaan yhteen tilanteeseen, vaan Sita osataan jatkossa soveltaa lagiemmin eri tilan
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teissa Kokemuksen lisddntyess opittua aktiivisesti soveltamala saavutetaan yha
parempi ymmarrys toiminnan luonteesta. (kuva 1).

T
havaintojen >
jdsentaminen
\’_/

toiminnan
muutos

KOKEMUS

AKTIIVINEN
KOKEILU

POHDINTA

yleisestéa KASITTEELLIS-
yksittaiseen TAMINEN

yksittdisesta
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Kuva 1. Kolbin kokemuksellisen oppimisen kehd mukaeltuna

Mezirow on kritisoinut Kolbin mallia reflektion ja toiminnan vastakkainasettel usta:
merkityksellisessé oppimisessa keskeista on ennakko-oletuksiin kohdistuva kriittinen
reflektio, e ainoastaan toimintaprosessin ja sitéa ohjaavien mallien reflektio (Mezirow
1996). Argyrisin ja Schonin (1996) mukaan taustaol ettamusten muutoksen lisdksi tu-
lisi pyrkia muuttamaan niité teorioita, jotka ohjaavat yksilon toimintaa. Taustaol etta-
muksia ja toimintaprosessegja voidaan muuttaa yksikehdisen oppimisen kautta, jossa
reflektio kohdistuu havaittuun toimintaan ja sen taustalla oleviin oletuksiin. Yksilon
ilmaisemat toimintaa ohjaavat teoriat poikkeavat usein niista toiminnan teorioista,
joiden varassa han todellisuudessa toimii. Toiminnan teorioiden muutos edellyttéa
kaksikehéista oppimista, jossa yksil6 tulee tietoiseks toiminnan teorioistaan.

Aikuisoppiminen

Aikuisen oppimisesta on olemassa useita teorioita, joista tunnetuin on Knowlesin
esittdma (taulukko 3). Teoriat ovat perusluonteeltaan yhtenevét, eilka mikéan niista
toimi irrallisena ilman taustalla olevaa yleisempaa kasitysta oppimisesta. Knowlesin
andragogiikkaa kaytetéan nykyisin perusldhtékohtana nykyaan perustana yha useam-
massa | d8kérei den taydennyskoul utushankkeessa.
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Taulukko 3. Aikuisen oppimisen keskeisimmaét elementit Knowlesin (1985) mukaan

Aikuisoppimisen elementit

1. Oppijaohjaaitse oppimistaan

2. Aikuisilla on aikaisempia kokemuksia, joitajakamalla he voivat olla
Merkittéva oppimisen resurssi toisilleen

3. Aikuiset motivoituvat oppimaan kun he tiedostavat tarpeen oppiajotain mika auttaa
heita selviytyméaan aikai sempaa tehokkaammin jokapaivéi sista tehtévistdan

4. Aikuisillaon tehtavé- tai ongel makeskeinen |8hestymistapa oppimiseen

5. Sisdinen oppimismotivaatio on voimakkaampi kuin ulkoinen

Kirjalisuudessa nostetaan usein esiin yks ndistéa elementeista: itseohjattu oppiminen
(self-directed learning). Itseohjatulla oppimisella tarkoitetaan (Spencer ja Jordan
1999) ettd oppijaon aoitteellinen
oppi mi starpei den maéarittami sessa
- oppimistavoitteiden asettamisessa
- tietolahteiden identifioinnissa
- opiskelussa
- oppimistulosten arvioinnissa.

Mikali itseohjattua oppimista pidetéén keskeisena elementtind téaydennyskoul utuk-
sessa, vaihtoehtoisia koulutusmenetelmi& ovat mm. seuraavat (Spencer ja Jordan
1999)
ongel mal @htdi nen oppiminen
- tutkiva oppiminen (discovery learning)
- tehtavaahttinen oppiminen
- kokemuksellinen oppiminen
- portfolio -pohjainen oppiminen
- pienryhmé&pohjainen, itseohjattu projektioppiminen
- vertaisarviointi ja’oppimissopimus’ (contract learning).

Slotnickin teoria ailkuisen oppimisesta (Sotnick 1996) sisdltéa kolme keskeista tekijda:
kaytannonlaheisyys, aktiivinen osalisuminen ja akuisen oppimisen ’tehokkuus-
vaatimus. Tehokkuudella tarkoitetaan tarvetta kytked oppiminen osaks pavittasta
tybtata muutatoimintaa, jolloin se @ irrallisenatoimintana vaadi liikaa aikaa.

Jakoa pedagogiikkaan ja andragogiikkaan on my6s kritisoitu (esim. Pratt 1988). Esi-
merkikss Knowlesin andragogiikka tarkastelee aikuisia homogeenisena oppi-

jaryhmana ja voi johtaa aikuisten koulutuksen kaytanttjen liialliseen yhdenmukais-
tami seen.

Yhteiso6llinen ja yhteistoiminnallinen oppiminen
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Y hteistoiminnallista oppimista on |dhestytty hyvin erilaisista nékokulmista ja tutki-
mustraditioista kasin, mutta keskeisena piirteend on jaettujen merkitysten ja yhteisen
ymmarryksen rakentaminen vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Lisdksi
edellytetéén sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin ja jaettuun toiminnan arviointiin.
(Rauste- von Wright ja von Wright 1994). Menetelméllisesti yhteistoiminnallista op-
pimista voidaan toteuttaa monin eri tavoin.

Y hteistoiminnallisessa oppimisessa tulee huomioida tilanteeseen, oppijaan ja opetta-
jaan liittyvat tekijdt. Tilanteeseen liittyvista tekijoistd tavoitteiden relevanss ja
opiskelun tarkoitus vaikuttavat siihen, kuinka itseohjattua opiskelua osallistujat odot-
tavat. Aikuisten kyky ja halukkuus ottaa itseohjatun opiskelun edellyttdma tasa-ar-
voinen rooli opettajan kanssa vaihtelevat huomattavasti yksilosta toiseen. Oppimisti-
lanteissa myos yksildiden ailkaisemmat tiedot, kokemus, sitoutuminen opiskeluun ja
itseluottamus vaihtelevat. Opettajan "tehokkuus® riippuu siitd, kuinka hyvin han
kykenee ennakoimaan ja oppimistilanteessa huomioimaan tilanteisiin ja oppijoihin
liittyvat tekijét sekd huomioimaan ne oppimistilanteisiin liittyvassa pddtoksenteos-
saan. (Pratt 1988)

TyOdssé& oppiminen

Organisaation tehtdvand on luoda edellytyksia tydssa oppimiseen ja ammatilliseen
kehittymiseen. Tama tarkoittaa oppimis- ja kehittdmistoiminnan aktiivista ja tavoite-
orientoitunutta tukemista, eik& sen pida rgjoittua vain esteiden poistamiseen. Oppimi-
nen tyoyhteisdssa voidaan jaotella tilanne-, toiminta-, kehittamis- ja tavoiteorientoi-
tuneeseen oppimiseen (Poikela 1999), joita tarkastellaan seuraavaks lyhyesti.

Tilanneorientoituneessa oppi misessa kysymys on oppijasta itsestdan, hanen tuntemuk-
Sistaan ja tavastaan reagoida ongelmatilanteissa. Tama |ahestymistapa muistuttaa yk-
sikehdista oppimista, ja siihen liittyy oppijan itsensd ja hanen tyonsa suojaaminen
puolustautumalla ulkoisiksi koettuja muutospyrkimyksié vastaan.

Toimintaorientoitunut oppiminen kohdistuu seka toiminnan sisaltoon etta prosessiin.
Toimijat reflektoivat toimintaan vaikuttavia tekijoita, kuten tuntemuksia, havaintoja,
arvoja ja kasitteita. Opittua tyostetddn aikaisempien merkitysskeemojen pohjalta
muuntaen niité& ongel manratkai susta saadun kokemuksen ja pohdinnan perusteel la.

Kehittdmisorientoituneessa oppimisessa huomio kohdistuu toiminnan sisdllon ja
prosessien lisdksi toiminnan perusteisiin siten, ettd havaittavien tosiasioiden lisaksi
huomioidaan taustalla vaikuttavat tekijat. Oppimisella voi olla kaks ”suuntaa’:
kaytannon sovellukset ja kokeilut seka teoreettisen tiedon hankinta niita varten. Ke-
hittémisorientoituneessa oppimisessa kyse on itsensa ja asiantuntijuuden kehittami-
sesta kéayttéen hyvaks tutkimus- ja arviointitietoa.

Tavoiteorientoituneessa oppimisessa tavoitteena on muutos. Muutosta tukevan — ja
sen mahdollistavan — oppimisen ol etetaan tapahtuvan prosessissa luonnostaan.

Poikela (1999) kuvaa Revansin (1982) esittdman kehdméaisen mallin toimintaoppimi-
sesta, jossa ”olennaista on tekojen ja toiminnan reflektointi seka kokemusten jakami

32



nen muiden oppijoiden kanssa’. Toimintaoppiminen voidaan kuvata viisivaiheisena
prosessina:

1) ongelman méarittaminen ja havaintojen tekeminen
2) hypoteesien jateorioiden esittdminen

3) hypoteesien testaaminen ja ratkaisujen arviointi

4) seurantajaratkaisujen vakiinnuttaminen

5) uusien ongelmien identifiointi.

Jarvinen, Koivisto ja Poikela (2000) ovat esitténeet mallin strukturoidusta tydssa op-
pimisesta (STO). Sen tarkeimpana tavoitteena on parantaa tyontekijan asiantunte-
musta, mutta yhta tarkeana ndhdaén oppimisen seurauksena tapahtuvien muutosten
hy6ty organisaation kannalta. Mallia voidaan kéyttda sekéa tydyhteison uusien jasenten
perehdyttdmiseen ettd kokeneempien tietopohjan lagjentamiseen ja g antasaistami-
seen. Kyseeseen voi tulla tyotehtaviin valittomasti liittyvd STO —mali, jossa
tyontekija voi olla vuorollaan kokeneempi ohjagja tai ohjausta saava oppija. STO —
mallia voidaan toteuttaa myos yhdistettyna tydpaikan ulkopuolella tapahtuvaan kou-
lutusohjelmaan. Vaikka STO —mallia on kuvattu 1&hinna teknisid valmiuksia kehittd-
van oppimisen ja péatevoitymisen ndkokulmasta, sen perusmalli voi toimia myo6s
|&8karei den taydennyskoul utuksen suunnittelun ja toteutuksen pohjana (kuva 2).
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6. STO-prosessin 1. P&atds milloin kayttdad STO:ta
evaluointi

2. Oppimistehtavien analysointi
5. STO:n kayttdminen

4. Oppimismodulien 3. Ohjaajien valinta, kouluttaminen ja

laadinta @ johtaminen

Kuva 2. Malli strukturoidusta tydssa oppimisesta (Jarvinen, Koivisto ja Poikela 2000)

ltseohjattu oppiminen

Aikuis- ja taydennyskoulutuksen piirissa korostetaan elinikdisen oppimisen
merkitysta jatkuvana prosessina. Elinikdinen oppiminen aikuisiassa voidaan Tuomis-
ton (1994) mukaan jaotella formaaliseen, ei-formaaliseen, informaaliseen ja satun-
nai soppimiseen (taulukko 4).

34



Taulukko 4. Eliniké&inen oppiminen (Tuomisto 1994)

Formaalinen  Ei-formaalinen Informaalinen Satunnai soppiminen
Tutkinto- ja Aikuisten muut organi- Tavoitteellinenop-  Arkipavaoppiminen
kouluopinnot  soidut opinnot, esim. piminen (self-di-

- henkil6stokoulutus  rected learning)
- taydennyskoulutus

Ammatilliset Tavoittedlinen K okemuksesta oppi-
pétevyystut- opiskelu tyossa, minen tydssa ja
Kinnot esim. muussa toiminnassa
- mentorointi
- laatupiirit

Satunnai soppiminen

Informaalin oppimisen erottaa satunnai soppimisesta se, etta siihen liittyy selkeasti il-
maistu pyrkimys tiettyyn tavoitteeseen ja kokemuksia kaytetdan tietoisesti tavoitteel-
lisen oppimisen edistémiseksi. Satunnaisoppiminen on tavoitteetonta ja tapahtuu
muun toiminnan ” sivutuotteena’. Satunnaisoppimista ei voida systemaattisesti kayttéa
koulutussuunnittelussa. (Tuomisto 1994).

Itseohjattu oppiminen (self-directed learning) voidaan méadritella |ahestymistavaks,
jossa oppijat ovat motivoituneita ottamaan henkilékohtaisen vastuun oppimiseen liit-
tyvista kognitiivisista (self-monitoring) ja kontekstuaalisista (self-management)
prosesseista. Nain he itse ovat vastuussa merkityksellisten ja tarpeellisten oppimistu-
losten saavuttamisesta. Itseohjatussa oppimisessa merkityksia ja tietoa konstruoidaan
seké henkil 6kohtai sesti etté sosiaalisesti. (Garrison 1997)

Garrison (1997) on esittéanyt mallin itseohjattuun oppimiseen vaikuttavista tekijoista
(kuva 3).
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Kuva 3. Itseohjatun oppimisen malli (Garrison 1997)

Garrisonin mallissa vastuulla viitataan oppimisprosessiin liittyviin ulkoisiin  ak-
tiviteettethin. Osatekij6itd ovat mm. oppimistavoitteiden asettaminen ja oppimisre-
surssien ja tuen kayttd. Vastuu liittyy oppimisen sosiaaliseen ymparistoon ja siihen
mita oppija tekee oppimisprosessin aikana. Y hteistoiminnallinen oppiminen, jossa
oppija voi vaikuttaa oppimisen tavoitteisiin ja kdytettyihin menetelmiin, on olennai-
nen tekija merkityksellisen tiedon tuottamisen kannalta.

Kontrollilla tarkoitetaan niita kognitiivisia ja metakognitiivisia prosessegja, joiden
kautta oppija ottaa vastuun merkityksellisen tiedon muodostamisesta. Tahan liittyvét
kéytettévien oppimisstrategioiden monitorointi (suhteessa tehtéviin ja tavoitteisiin) ja
tietoisuus omista gatteluprosesseista sekd kyky mukauttaa gjattelua tavoitteiden ja
oppimistehtéavien mukaan. Kontrolli on keskeinen tekijéa oppimistulosten laadullisen
arvioinnin kannalta: sen kautta varmistutaan siitd, etta uusi ja aikaisempi tieto in-
tegroidaan merkityksellisella tavala ja oppimistavoitteet saavutetaan. Oppimis-
prosessin kontrolli edellyttda seka hal ua etté kykyéa monitoroida omaa oppimista.

Vastuu ja kontrolli ovat tiiviisti kytkettyina toisiinsa. Mikdi kontrolli oppimis-
prosessissa on kokonaan opettgjalla, oppijan on vaikea ottaa vastuuta omasta oppi
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misprosessistaan. Toisaalta jos kontrolli jétetdan taysin oppijalle, oppimistulosten
laatu voi vaarantua.

Motivaatio voidaan jakaa kahteen eri tyyppiseen osaan: motivaatioon aloittaa oppi-
mishanke ja motivaatioon suorittaa oppimistehtava. Aloittamismotivaatio edellyttéa
sitoutumista tiettyyn tavoitteeseen ja siihen liittyy aikomus toimia tavoitteen suuntai-
sesti. Oppijan kokemusta siitd, ettd hanella on kykyéa ja halua kontrolloida oppimis-
prosessia voidaan vahvistaa antamalla oppijale valinnanvaraa oppimistavoitteiden
suhteen — tdmavoi vahvistaa voimakkaasti aloittamismotivaatiota.

Tehtdvamotivaatio kuvaa sitoutumista oppimistoiminnan yllgpitdmiseen. Se edellyt-
taéd, etta osalistujista tulee aktiivisia oppijoita. Tehtédvamotivaatio ohjaa ja yllapitéa
pyrkimysta oppimistavoitteiden saavuttamiseen. Se on valttdméaton edellytys, jotta
oppijat ottavat vastuuta omasta oppimisprosessistaan. Vastuun ottamiseen vaikuttavat
sekd ulkoiset ettd sisdiset tekijat. Haasteena on saada oppija ottamaan omakseen
ulkoapéin asetettuja oppimistavoitteita — oppijan tulee ainakin ymmartdd, miks ne
ovat merkityksellisia

Muutoksen esteita

Mukavuusvydhykkeen ongelma

Keskeinen ongelma tiedonhankinnan alueella on se, etta |&&kareilla on tiedoissaan
aukkoja, joista he eivét itse ole valttamétta tietoisia — "elvét tieda mita elvét tiedd’.
Tama on seka julkai sutoiminnan etté tdydennyskoul utuksen yhteinen vakava ongelma
(Williamson ym. 1989). Taydennyskoulutuksessa puhutaan ”mukavuusvyohyk-
keestd’: |a8kéreilld on taipumus valita sellaisia tdydennyskoulutusaiheita, jotka ovat
heille riittdvéan tuttuja ennestédan ("comfort zone™) (Cantillon ja Jones 1999). Lagkarit
osdlistuvat yleensi sellaisille tdydennyskoulutuskursseille, joissa he voivat oppia
lisda asioista joista ovat muutenkin kiinnostuneita eivéatka aina ole objektiivisia ar-
vioidessaan tdydennyskoulutustarpeitaan (du Boulay 1999). Erdassa kysel ytutkimuk-
sessa 71% vastagjista oli sitd mieltg, ettd he tietévét itse oppimistarpeensa (du Boulay
1997), vaikka korrelaation |&8kareiden tiettyyn aihepiiriin liittyvan tietotason itsear-
vion ja objektiivisesti mitatun tietotason valilla on todettu olevan huono (Tracey ym.
1997).

Useita eri nékokulmia tulisikin huomioida tehtéessa tarvekartoitusta taydennyskoul u-
tukseen tai kehittamishankkeisiin liittyen (Bitterman 1999). Yks kirjallisuudessa
kuvattu malli tdydennyskoulutuksen puolelta kulkee nimella " Design your own con-
ference” (DYOC): kyselylla selvitetdan, mista aihepiireista osalistujat ovat kiinnos-
tuneita. Taman jalkeen potilastapauksia kasitellaan siten, etté tuodaan esiin sellaisia
térkeitd oppimistarpeita, joita osallistujat eivét itse nosta esiin (selvitetty muilla me-
netelmilld) integroiden ne osallistujien toiveisiin. (Cottrell 1997)

Tietotasoa arvioivalla kirjallisella testilla saadaan hyodyllistéd tietoa kohderyhmén
koulutustarpeista — tétd menetelmaa tulisikin kayttda osana la8kéreiden koulutustar-
peiden kartoitusta (Ram ym. 1999). Pyrittdessa vakuttamaan |&88kéreiden toimin-
takaytantoihin on perusteltua valita interventioiden kohteiksi sellaisia toiminnan osa-
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alueita, joilla objektiivisesti voidaan osoittaa tarve toiminnan muuttamiseen. ESi-
merkiksi ladkkeenmagrdamiskaytantdihin tarvekartoituksen pohjana voidaan kayttéa
tietoja todellisista toi mintakéytanndi sta | d8ketilastojen pohjalta (Manning ym. 1986).

Ongelmaa voidaan ldhestyd myos rakentamalla tyokauja, joita 1&88kérit voivat
hyodyntéd oman ammattitaitonsa systemaattisessa itsearvioinnissa. Téllaisia voivat
olla sekd oman toiminnan dokumentaation pohjalta koostuva tieto toimintakaytan-
noista etté tietopohjaa arvioivat "testit”. Itsearvioinnilla voi olla hyvin voimakas vai-
kutus yksilén motivaatioon kehittda toimintaansa ja kompetenssiaan (Marienau 1999).

Muita toimintakaytantdjen muutoksiin liittyvia esteita

La&karin tydssdan kehittamét rutiinit tekeva omalta osaltaan toimintakéytanttjen
muutoksen vaikeaksi. Kuten aiemmin todettiin, rutiinit ovat osa asiantuntijalle omi-
naista tyoskentel ytapaa ja tehostavat asiantuntijan toimintaa.

L &8kemadrayskaytanttja tutkittaessa on todettu, ettd jatkuvan 1&8kityksen muutos on
vaikeampi aikaansaada kuin muutos akuuttien tilojen (esim. infektiot) hoitokaytan-
noissda mm. siks, ettd pidempddn jatkuneen |&&kehoidon vaihtaminen edellyttéa
padtoksen perustelua ja selittdmista potilaalle (Veninga ym. 2000). Yleislddkarit myos
jatkavat helposti erikoisladkarin aoittamaa |88kehoitoa esimerkiksi sydan- ja verisuo-
nitaudeissa (de Vries ym. 1996)

Hoitosuositusten noudattamiseen liittyvét esteet voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin
esteisiin (Cabana ym. 1999). Sisdisia esteitd ovat |88kéarin tietoihin, taitoihin ja
asenteisiin liittyvét tekijét (taulukko 5).

Taulukko 5. Hoitosuositusten noudattamiseen liittyvét sisdiset esteet (Cabana ym.
1999)

1) L&&kar e oletietoinen hoitosuosituksesta

2) Laakari on tietoinen hoitosuosituksesta, mutta e tunne riittévan hyvin sen sisdltéa
jottavois sitd noudattaa

3) Laakari tuntee hoitosuosituksen mutta on eri mielta siiné esitettyjen toimintamal-
lien rationaalisuudesta tai suhtautuu epaillen hoitosuosituksiin yleensa

4) Laakérillae mielestéan oleriittévasti valmiuksia suosituksen noudattamiseen

5) La&&kari e usko hoitosuosituksen noudattamisen johtavan tavoiteltuun tulokseen

6) Motivaation puute nykykaytannén muutokseen

Sisdisten tekijoiden tiedostaminen ja niihin vaikuttaminen ovat vattdmaon mutta
eivét riittava edellytys hoitosuositusten noudattamiselle. Lisaks tarvitaan interven-
tioita, jotka kohdistuvat ulkoisiin esteisiin (taulukko 6). Ulkoiset tekijét voivat estéd
hoitosuosituksen noudattamisen vaikka |88karill & tietojensa, taitojensa ja asenteidensa
osaltaolisi edellytykset toimia suosituksen mukaisesti.
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Taulukko 6. Hoitosuositusten noudattamiseen liittyvat ulkoiset esteet (Cabana ym.
1999)

Ulkoiset esteet

1) Ladkari kokee kyseisen hoitosuosituksen noudattamisen hankalaksi tai vaikeaksi
(hoitosuosituksen sisalldsta ja muodosta rii ppuvainen)

2) Hoitosuosituksen noudattaminen on ristiriidassa potilaan ilmaisemien tarpeiden
tai odotusten suhteen

3) Hoitosuosituksen kayttoonotto edellyttéa sellaisiaresurssegjata palveluja, joihin
yksittéisellalddkarilla el ole mahdollisuutta vaikuttaa

Laakarin toimintakaytannot: esimerkkina ladkekaytantojen
muotoutuminen ja muutos

Ladkekaytantoja on tutkittu suhteellisen paljon 1970-luvulta ldhtien. Usean tieteen-
alan ja tutkimusperinteen kiinnostuksesta johtuen |aékekaytantdjen tutkimusta leimaa
viitekehysten, kasitteiden ja tutkimusmenetel mien heterogeenisyys. Useissa maissa on
kéyttssa |a8ke- tai reseptirekisterejé. Niiden sisdltdma tieto on yleensd hyvin rgallista
ja sitd on useimmin kaytetty karkeaan |adkekaytantdjen seurantaan. Ladkerekisterel-
hin on joissain tutkimuksissa pystytty yhdistamaan tarkempia tietoja |aékérista ja po-
tilaasta. Rekisteritutkimuksen rinnalla on kaytetty erilasia méardlisia kysely- ja
haastattel umenetelmié ja viime vuosina yha useammin myos laadullisia menetelmia.
Tutkimusasetel mista tyypillisia ovat erilaiset poikkilel kkaustutkimukset.

La&dkepaatos prosessina

La&karin hoitopddtoksen teko on esitetty viisiportaisena malling, jossa ongelman ja
tavoitteiden madarittamistd seuraa eri vaihtoehtojen punnitseminen, vaihtoehtojen
seurausten todennakdisyyksien arvioiminen, mahdollisten lopputul osten arvon ja ha-
luttavuuden vertailu seké parhaan hoitovaihtoehdon valinta. Itse asiassa |aékepdatos
on sarjatoisiinsaliittyvia paatoksia

- valitaanko lé&ke vai muu hoito tai ndiden yhdistelméa

- mik&on sopivin |&é&keaine

- miké&on sopivin jatehokkain |a&kemuoto

- kuinkasuuri kerta- ja vuorokausiannos tarvitaan ja mika vahvuus valitaan

- mikavamiste valitaan

- mik&on hoidon pituus, josta seuraa kuinka suuri |a8kemaaré tarvitaan.
(Wallenius ym. 1997)

Lilja ym. (1996) esittivét kognitiivisen teorian, jonka mukaan |d&kkeen valinta voi
olla rutiininomainen ja lahes automaattinen. Vakavissa ja harvinaisissa potil astapauk-
sissa l88kkeen valinta on ei-rutiininomaista ja sisdltéa useita vaiheita ja padtoksente-
kokriteereitd. Samansuuntainen ldhestymistapa on Denigin (1997) esittamassa
mallissa (taulukko 7), jonka mukaan kaytanntssa |adkareilla on |aékkeen valintati-
lanteessa kéytGssaan erilaisia strategioita.
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Taulukko 7. Erilaisia pddtoksentekostrategioita |88kkeen valinnassa

Padtoksentekostrategia  Tyypillisiapiirteita

Analyyttisrationaalinen  Parhaan vaihtoehdon etsiminen etujen ja haittojen punnit-

semisen kautta

Rajattu rationaalinen Sellaisen vaihtoehdon etsiminen, joka taytt&a tietyt ehdot

Intuitiivinen Aiemman kokemuksen ja samanlai suuden tunnistamisen
kayttod

” Tunteenomainen” Konfliktin tai katumisen vattaminen, esim. 188kéari jatkaa

toisen 188kéarin aloittamaa | 88kitysta valttadkseen konflik-
tin

(Denig 1997)

Nama nelja strategiaa elvét ole toisiaan poissulkevia. Strategian valintaan vaikuttavat
muun muassa |aékevaihtoehtojen ja niiden seurausten lukuméard, ajanpuute, seka
|&8kérin koulutus ja osaaminen.

1)

2)

3)

Analyyttis-rationaalinen paatoksentekostrategia

Rationaalisia paatoksentekomallgga mallgja ovat  esittdneet  muutkin
|&8kep&atosten tutkijat. Segal ja Hepler (1982) ovat esittaneet kognitiivisen
psykologiaan perustuvan mallin |a8kepaatoksen teosta. Hoitoprosessissa
|&8kari (1) haastattelee ja tutkii potilaan, hankkii lisitietoa laboratoriokokeilla
ym., analysoi materiaalin ja luo kliinisen mielikuvan tai alustavan diagnoosin
(2) muotoilee hoitosuunnitelman (3) arvioi hoidon tuloksen. Mallissa | 88kkeen
valinnassa vaikuttavat seka ladkarin uskomukset (beliefs) |88kkeen vaikutuk-
sesta ettd ladkarin arvotukset (valencies) erilaisia vaikutuksia kohtaan.
Mallissa | d8kepadatokseen vaikuttavat tiedot potilaasta seka |adkarin arvotukset
mahdollisille hoidon lopputuloksille ja |&&karin ndkemys hoidon yhteydesta
lopputulokseen (esim. valitun 188kkeen yhteys paranemiseen). Tutkijat testa-
svat mallia tapausesimerkkien avulla yleislé8ketieteeseen erikoistuville
|&&kareille tehdylla kyselytutkimuksella ja totesivat mallin  ennustavan
|88kéreiden |88kevalintoja

Rajoitettu rationaalinen strategia ik&&n kuin luo rationaalis-anal yyttiseen
padtoksetekostrategiaan oikoteitéd esimerkiks ganpuutteen vuoksi. Strategiana
on tyydyttdvan vaihtoehdon loytaminen. Ladkari esimerkiksi aloittaa ensim-
maisena mieleen tulevasta |88kkeesta ja tarkistaa, tayttadko tama ladke tietyt
minimivaatimukset. Jollei ndin ole, han siirtyy seuraavaan ja jatkaa, kunnes
|6ytaa tyydyttavan vaihtoehdon.

Intuitiivinen strategia yhdistéa intuition ja aiemmat kokemukset 188kkeesta.
L&8kari saattaa tunnistaa samanlaisen, aiemman tapauksen ja valita saman
|a8kkeen ilman etta tietoisesti punnitsee muita vaihtoehtoja. Tama strategia
vastaa hahmontunnistusta, jota on késitelty luvussa 2.1.
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4) Tunnepohjainen strategia saattaa johtaa sellaisen léékkeen valintaan, jonka
|&8kari tietda olevan ei-optimaalinen, mutta esimerkiksi halu valttaa konflikti
ohjaa paatoksentekoa. Tdla voidaan gatella olevan merkitysta etenkin
|a8kemaaraysten uusinnan yhteydessa.

Ylla esitetyt mallit kuvaavat léhinna |aékepddtosta uuden laakkeen valinnassa.
Kuitenkin suuri osa |88kepadatoksista varsinkin perusterveydenhuollossa koskee jo
aloitettua hoitoa (Sairanen ym. 2000). Reseptin uusimiseen liittyy erityisongelmia,
kuten se ettd 188kéri e tapaa potilasta tai toimii ”uusinta-automaattina’ (Lahngarvi
1999, Sairanen ym. 2000).

Laakekaytantdjen muotoutuminen

Ladkéareiden ladkekaytantdjen muotoutumisen tutkimuksissa nékyvét luvussa 2.2
esitetyn Tamblynin ja Battistan mallin kaikki elementit. Monilta osin |é8kekaytannot
ja muut toimintakdytannét muistuttavat toisiaan. Kuitenkin |88kekéytanndissa on
myds joitain erityispiirteitd, jotka saattavat vaikuttaa interventiostrategioiden vaikut-
tavuuteen. Yksittdisen |adkarin 188kekaytantd voi varsinkin perusterveydenhuollossa
ollariippumaton muiden |&8kéareiden |a8kekaytannoistd, koska sen toteutus el edellyta
teknologian tai avustavan henkilokunnan kayttéa ja kollegojen laékekaytannot eivét
valttaméttd ole edes tiedossa.  Tamblynin ja Battistan malli painottaa toimin-
takaytantdjen rationaalisia elementtgga Tutkimusten mukaan myos |a8kareiden
asenteet, kokemus ja la&kkeisiin liittyvdt symboliset merkitykset vaikuttavat
|adkekaytantoihin. Tamblynin ja Battistan malli ottaa huomioon potilasaineksen,
mutta | 88kekéaytantdjen kohdalla potilaan toiveet (tai 188kérin oletukset néistd) saatta-
vat myos vaikuttaa |aékarin pddtoksiin. Ladkekaytantdjen kohdalla |aéketeollisuuden
kaupalliset intressit ja |&8kemarkkinoinnin vaikutukset ovat seikkoja, joita el voidasi-
vuuttaa. Yksittdisen potilaan kohdalla léékarin |88kepaétokseen vaikuttavat luonnol-
lisesti potilaan sairaus ja sen vaikeus, laékkeen farmakologiset ominaisuudet ja poti-
laan ominai suudet.

1.1.1.1 Kompetenss ja sosiodemogr afiset tekijét

Kompetenssia on kirjallisuudessa kasitelty kahdesta nakokulmasta: koulutuksen
méaaran (usein vertaamalla erikoiddakéreitd ja erikoistumattomia) ja koulutuksen
"tuoreuden” ndkokulmista. Kiinnostavalla tavalla nuorien |88kareiden |a8kekaytannot
ovat usein asanmukaisempia kuin vanhemmilla |88kéreilla. Padasiassa 1960—70-lu-
vuilla tehtyja tutkimuksia sisdltdneessa katsauksessa (Christensen ja Bush 1981)
asianmukaisemmin |88kkeita magranneet 188kérit olivat nuoria, valmistumisesta oli
kulunut véhan aikaa ja kokemusta kliinisesta tyosta oli vahan. 1980-90-luvuilla
saadut tulokset ovat samansuuntaisia (Lilja ym. 1996, Anderson ym. 1997). Eroja
|a8kekaytannoissa on selitetty muun muassa sillg, etté ajan mya6ta tietamys asianmu-
kaisesta 188kekaytannosta vahene. Nuorten l&&kareiden on myos esitetty luottavan
enemman |88ketieteellisiin julkaisuihin ja |aéke-esittelijoihin, koska heidéan ammatil-
liset verkostonsa ovat kehittymaéttomia (Christensen ja Bush 1981).

Useissa tutkimuksissa on verrattu toisiinsa erikoislagkareiden ja erikoistumattomien

|a&kareiden, joskus myds erikoisléékareiden ja samalle alale erikoistuvin 188kéareiden
|aakekaytantoja.  Erikoislddkéareiden |88kekaytannot seuraavat useiden tutkimusten

41



mukaan muita |&8kareita paremmin hoito-ohjelmia tai asiantuntijoiden ohjeita (Payne
ym. 1991, Anderson ym. 1997, Jarbrink ym. 1999).

Kompetenssia on tutkittu myds etsiméalla ”laékekompetenssin®  ja yleisemman Kliini-
sen komptenessin yhteyksid. Tutkimukset ovat antaneet viitteita siita, ettd ongelmal-
liset |88kekaytannot liittyvat myds muihin ongelmiin kliinisessa tydssa. |sossa-Britan-
niassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin yleisl&8kérivastaanottojen |aékekaytantdjen
yhteytta muuhun kliiniseen kaytant6on rekisterien avulla (Kelsey ym. 1996). Hyvan
|&8kek&ytannon mittarina oli kokeneiden yleidadkareiden laatima suositus. Valtaosa
vastaanotoista noudatti suositusta. Laakesuosituksesta poikkeavat vastaanotot poikke-
sivat suosituksista myos laboratoriotutkimuksiin liittyvissa kaytannoissaan.

1.1.1.2 Ty6jarjestelyihin liittyvat tekijat

Ladkekaytantdjen ja tyojarjestelyjen yhteyksid on tutkittu véhan. Tydjarjestelyihin
liittyvand esimerkkind ovat peruslddkevalikoimat (formulary). Niiden tarkoituksena
on yhtendistda ja ohjata sairaalan ja terveyskeskuksen |aakekayttod: lisdta varmuutta
jaturvallisuutta seka vahentda kustannuksia ja kaytén ongelmia (Lahti 2000). Kliinis-
farmakologisten ominaisuuksien lisdks taloudelliset seikat ja |88kevamisteiden
saatavuus vaikuttavat sairaaloiden perusld8kevalikoimien muotoutumiseen (Wallenius
1997). Hollantilaisessa tutkimuksessa yleissairaaloista niiden perusléékevalikoima
vaihteli huomattavasti: eri |88keai neryhmissa kansallisia hoitosuosituksia noudatti 35—
100 % sairaaloista ja eri 188kevamisteiden maard vaihteli valilla 412-1121 (Fijn ym.
2000). Myos terveyskeskuksiin on laadittu " peruslddkeluetteloita” (L aékekustan-
nusty6ryhma 1997).

Vastaanottoon kéytettévissa olevan gjan ja ladkekéytantdjen yhteydet olisivat kiin-
nostava tutkimuskohde, mutta kirjallisuuden 16ytdminen aiheesta on vaikeaa. Joitain
viitteitd antaa aiemmin esitelty Denigin malli |88kep&dtoksestd prosessina. Tassa
mallissa |aékérin ganpuute johtaa vaihtoehtojen systemaattisen punninnan sijaan
minimiehdot tayttavan |&8kkeen valintaan.

1.1.1.3 Potilasaines

Potilasaines vaikuttaa | a8kekaytantdihin seka vaestotasolla (Wilson ym.1999) etta yk-
silttasolla. Kirjallisuuden mukaan |88kepaatoksissa erilaiset |aakehoidon seuraukset
painottuvat eri tavoin, kun kyseessa on lieva sairaus ta vaaraton vaiva ta jos
kyseessd on akuutti tai vakava sairaus. Suhteellisen “vaarattomassa’ sairaudessa
vakavat sivuvaikutukset ovat térkein hoitopaétokseen vaikuttava tekija, akuutissa
sairaudessa ladkkeen teho. (Christensen ja Bush 1981). Myds potilaan sosiodemo-
grafia, kuten ika ja sukupuoli, vaikuttavat |88kekaytantoihin: esimerkiksi psyyken-
|aakkeita |aakarit kirjoittavat erityisesti idkkaille potilaille janaisille (Liljaym. 1996).

Potilaiden toiveiden ja vaatimusten on toistuvasti esitetty vaikuttavan huomattavasti
|a8kekaytantoihin (Schwartz ym. 1989). Ladkarit mddradvat enemman 188kkeita kuin
potilaat odottavat (Lahti 2000). Yleidadkéreiden epamukavia ta hankalia
|88kepaatoksia tutkittiin laadullisen critical incident -menetelman avulla Iso-Britanni-
assa (Bradley 1992). Ladkepadttsten epamukavuus liittyi monentyyppisiin 188k-
keisiin, mutta useimmiten se liittyi antibiootteihin, rauhoittaviin laéékkeisiin ja oi-
reenmukaisiin léékkeisiin. Potilaan odotukset olivat térkein padtoksenteon perusta ja
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tarkeimmét " epamukavuudet” liittyivéat huoleen sivuvaikutuksista. Myds muunlaisia
tuloksia on saatu. Yleidadkéreiden haastattelututkimuksessa munuaiskoliikissa ja
toiminnallisissa vatsavaivoissa potilaan vaatimus vaikutti |&8kkeen valintaan vain
vahdisessa maéarin (Denig ym. 1988). Mahdollisesti osaan |a&kareista potilaan
vaatimukset eivédt vaikuta lainkaan (Christensen ja Bush 1981, Denig ym. 1988).
Toisaalta useissa tutkimuksissa |88kepaéatdkseen on vaikuttanut |88karin odotus tai
késitys potilaan vaatimuksista, e niinkd8n potilaan esittdma vaatimus (Britten ja
Ukoumunne 1997, Cockburn ja Pit 1997, Butler ym. 1998). Ladkekaytannailla el
ndyttaisi olevan kovin selkeda yhteytta potilastyytyvéasyyteen (Dowell ym. 1996,
Himmel ym. 1997).

1.1.1.4 Taloudelliset tekijat ja korvauskaytannot

Taloudelliset tekijat vaikuttavat |adkekaytantdihin kahta kautta: toisaalta 188kkeen
hinta ja toisadta 1&8kareiden palkanmuodostus vaikuttavat |88kekaytantoihin, Kyse-
lytutkimuksissa suomalaiset l&8kérit ilmoittavat |aékkeiden hinnat térkeina hoi-
topddtokseenkin vaikuttavana tekijand Toisaalta |aékarit ndkeva vaikeana seurata
|aékkeiden muuttuvia hintoja ja korvauskaytantoja. Erityisen huolissaan suomalaiset
|&8kérit ovat potilaidensa maksukyvysta kalliiden 188kkeiden kohdalla (Helin ym.
1998, Raappana 2000, Helin-Salmivaara ym. 2000). Toisaalta on todennakdista, etta
kyselytutkimukset antavat todellisuutta positiivisemman kuvan lé8kéreiden hintatie-
toisuudesta, mista on saatu myas viitteita tutkimuksi ssa (Raappaana 2000).

Ladkéareiden pakkaugéarjestelmdla on joissain tutkimuksissa |0ydetty yhteyksia
|88kekaytantoihin, mutta tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Reseptuuriaineistoon pe-
rustuvassa seurantatutkimuksessa |sossa-Britanniassa yleislddkéreiden halvempien
antibioottien maaréaminen oli yhteydessa 188kéareiden suoritepalkkaukseen (Wilson
ym. 1999). Norjaaistutkimuksessa kiintedpalkkaiset |adkarit méarasivat suoritepal k-
kaisia kollegojaan useammin hoitosuosituksen mukaista V-penisilliinia tiettyihin in-
fektiosairauksiin, mutta tutkimusasetelmaan liittyi menetelmallisia ongelmia (Strand
ym. 1998).

Laskekorvaukset ovat Suomessa olleet osa potilaan sosiaaliturvaa elka niilla ole py-
ritty parantamaan |88kitystd. Ladkekorvausten voidaan gatella vaikuttavan
|88kekaytantoihin potilaiden maksukyvyn kautta ja |éékkeen imagon kautta (korkeasti
korvattavalla |aékkeelld on hyva imago). Lisdksi "tiukat” korvauskriteerit voivat
johtaa parempaan |a&ketieteelliseen harkintaan seka markkinoille tuloon ja siella py-
symiseen. (Hemminki 1997) Ladkekorvaugarjestelmien ja niiden vaikutusten vertailu
on haastedllista. Euroopan Unionin alueella on kéytdssa hyvin erilaisia |adkekorvaus-
jarjestelmia (Noyce ym. 2000) ja eurooppalainen tutkijaryhma parhaillaan selvittéa
naiden yhteyks a |adkekaytantoihin.

1.1.15 Asenteet, kokemusja sosiaaliset nor mit

Denig tyOtovereineen on esittanyt mallin |a8karin 188kepaétoksesta (1988). Mallissa
keskeisia ladkkeen valintaan vaikuttavia tekijoita ovat:

1) L&ikarin asenne tiettya | 88kettd kohtaan. Siihen vaikuttavat |éékéarin odotukset
|&8kkeen vakutuksista ja arvo, jonka la&kari antaa nélle vaikutuksille. Vai
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kutukset voivat liittya |&8kkeen tehoon, sivuvaikutuksiin, potilaan komplians-
siin jaladkekustannuksiin.

2) Laakarin painotettu kokemus tietysta |&8kkeestd, johon vaikuttavat hen-
kilokohtaiset kokemukset 188kkeesta ja |&8karin néille kokemuksille antama
arvo. Sekd lagkarin henkilokohtaiset kokemukset |88kkeesta ettd muiden
|&8kareiden kokemukset vaikuttavat huomattavasti |a8kepdatokseen (Schwartz
ym. 1989, Liljaym. 1996, Ala-Fossi 1997).

3) Laakarin muodostama subjektiivinen normi tietyn 188kkeen maaraamiselle.
Siihen vaikuttavat 1&8kérin odotukset sosiaalisen ympériston mielipiteista ja
halu mukautua ympériston mielipiteisiin. Ammatillisen ympariston merkitys
|&8kekaytantoihin on merkittavd. Jo 1950-luvulla tehdyssa tutkimuksessa
Coleman ym. (1959) tulosten mukaan sosiaaliset ja ammatilliset yhteydet ovat
merkittdvia uuden ladkkeen kayttoonotossa. Ladkarit, joilla on runsaasti
yhteyksia toisiin 1&8kéreihin ottavat uuden l&8kkeen kayttdtén nopeammin. En-
simmaisessa vaiheessa uuden 188kkeen kayttd levida niiden |aékareiden jou-
kossa, joilla on kiintedt ammatilliset yhteydet ja seuraavassa vaiheessa
sosiaalisten verkostojen kautta. Osassa myShemmisté tutkimuksissa e kak-
sivaiheista uuden ladkkeen kayttoonottoa ole voitu nahda Joidenkin tutki-
joiden mukaan tilanne saattaa olla muuttunut, kun (1950-luvun jakeen) on
tullut tietoa laékkeiden sivuvaikutuksista ja uusien 1d8kkeiden markkinoille
tulo on hidastunut. (Christensen ja Bush 1981).

1.1.1.6 Symboliset tekijat

Laake, resepti ja reseptin kirjoittaminen on liitetty sekéa |adkérin etté potilaan sosiaali-
siin ja psykologisiin tarpeisiin (Christensen ja Bush 1981). Ladkkeisiin ja |aékkeen-
maadraamiseen on kirjalisuudessa liitetty lukuisia symbolisia merkityksia (taulukko
8). Néiden tutkiminen on erittdin ongelmallista ja useat kirjoittgjat ovatkin tyytyneet
esittelemadn nékemyksensa niita tutkimuksella testaamatta. Osa tutkimuksista on ke-
hitysmaista, joissa l&8kkeisiin liittyy erityisesti yhteys |ansimaiseen teknologiaan. Re-
septin on esitetty helpottavan potilaan ja |a&karin kommunikointia: resepti auttaa
laakaria ylittamaan kuilun, joka syntyy laékérin ja potilaan erilaisesta kielesta ja
merkityksista (Montagne 1988). On my0s esitetty, ettd |&8kkeenmaarddmisen avulla
|&8kari ”sitoo” potilaan tulemaan uudelleen vastaanotolle (Christensen ja Bush 1981).
Jossain méarin [a8karit nayttaisivat kdyttavan tietoisestikin ndit symbolisia merkityk-
sid (Schwartz ym. 1989).

Taulukko 8. Ladkkeisiin liitettyja symbolisia merkityksia

L a8ke on merkki tai symboli

Laakariin liittyvia Laakarin kiinnostuksesta, huolenpidosta ja halusta auttaa po-
tilasta
L&akarin asiantuntemuksesta, osaamisesta ja vallasta
V astaanoton padattymisesta (ja potil as-|88kéri suhteen jat-
kumisesta)
Parantavan voiman siirrosta | 88kéarilta potilaalle

Potilaaseen liittyvia Sairaan roolista
Todellisen (el psyykkisen) sairauden olemassaol osta
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Potilaan halusta parantua
Potilaan toiveiden huomioonottamisesta
Palkinnosta, jonka potilas saa apua haettuaan
Sairauden " kontrolloi misesta’
Ladkkeeseen liittyvia  Parantavasta voimasta
M odernista teknol ogiasta
Taudinaiheuttajan poistamisestatai puutoksen korvaamisesta

(Christensen ja Bush 1981, Barsky 1983, Montagne 1988, Schwartz ym. 1989)

1.1.1.7 Kaupalliset tekijat

Ladkemarkkinoinnin vaikutuksia |aékekaytantdihin on haastedllista tutkia. Lagketeol-
lisuuden vaikuttamisen keinot on mielekasta jakaa suoriin ja epasuoriin (Hemminki
1988). Suoria keinoja ovat muun muassa suoramainonta ja lehtimainonta, 188ke-esit-
telyt, |&8kendytteet ja liikelahjat seka erilaiset pr-tapahtumat. Epésuoria vaikuttami-
sen keinoja ovat muun muassa |88ketieteellisen tutkimuksen, julkaisujen ja |aékari-
jarjestjen tukeminen, |&&kareiden koulutuksen ja oppikirjojen julkaisemisen tukemi-
nen sek& suorat henkildyhteydet merkittavien 188kéareiden ja |a8keteollisuuden valilla
jéavét |aakéareiltad itseltdankin piiloon. Laajassa katsauksessaan Wazana (2000) toteaa
usean ladkemarkkinoinnin muodon vaikuttavan erityisesti niiden 188kéreiden toimin-
taan, joilla tiedon taso on keskimadrdista alhaisempi. Vaikutukset ndkyvét sekad
asenteissa etta toiminnassa mm. siten, ettd maarétdan lisdantyvassa médrin uusia ja
kalliimpial&ékkeita.

Kaupalliset 18hteet ovat erityisen merkittévia tiedonsaannissa uudesta |188kkeesta tie-
teellisten lahteiden rinnalla. (Christensen ja Bush 1989, Denig ym. 1988, Ala-Fossi
1997). Kliininen tilanne, kuten sairauden vakavuus, hoidon tavoite (ennaltaehkéiseva,
oireita lievittavd, parantava) nayttaisivét myos vaikuttavan siihen, kuinka térkeita
kaupalliset |ahteet ovat tiedonldhteind (Christensen ja Bush 1981). "Pienen riskin”
|aakkeilla kaupalliset 1éhteet saattavat olla erityisen merkittavia (Peay ja Peay 1988).
Kaupallisten ldhteiden merkitys sagttaa olla erilainen erikoislégkareilla ja muilla
|aakareilla. Australialaisten |aékareiden haastattel ututkimuksessa avohoidon |aékarit
ilmoittivat sairaalalédkareita useammin kaupallisten léhteiden vaikuttaneen uuden
|a8kkeen kayttoonottoon (Peay ja Peay 1990).

Joissain tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, etta yleinen asennoituminen |aékemark-
kinointiin on yhteydessa 188kehoidon asianmukaisuuteen: asianmukaisesti 188kkeita
Kirjoittaneet 1&8kérit suhtautuivat kriittisesti |88kemarkkinointiin (Liljaym. 1996).

Interventiostrategiat

Ladkareiden toimintakaytantdjen muutoksia voidaan tarkastella useasta eri nakokul-
masta. Keskeista ndkokulman valinnassa on se, ymmarretéanko oppiminen ja toimin-
nan muutos itsesséan tavoiteltaviks lopputulosmuuttujiksi, vai onko mielenkiinnon
kohteena muutos esimerkiksi hoitotuloksissata terveydenhuollon resurssien kaytossa.
Toinen keskeinen nékdkulman valintaan vaikuttava tekija on oppimisen ja muutoksen

45



todentaminen yksittéisen la&karin toiminnassa tai vaihtoehtoisesti muutoksen tar-
kastelu tydyhtei son tai terveydenhuollon organisaation tasolla.

Ladkéareiden ladkekaytannot nayttdisivat olevan varsin pysyvid. Alankomaissa
yleidéékarin kdytdssa on arvioitu olevan 150-200 |adkettd, joista 5 % on otettu kayt-
t60n ja 2 %:n kaytto lopetettu edellisena vuonna. Laédke otetaan kayttéon nopeammin,
jos l188kkeen vaikutusmekanismi tunnetaan tai jos niitéa kaytetéan itsestadan rajoittuviin,
pienen riskin vaivoihin. (Denig 1997) Suomessa yleidadkarin kéytbssa on myos
keskim&arin 200 |&8keainetta (Helin ym. 1999). Isossa-Britanniassa yleis 88kareiden
|a8kekdytanndissd on puolen vuoden aikana arvioitu tapahtuvan 3-4 muutosta
(Armstrong ym. 1996).

Eri muutosstrategioiden vaikuttavuudesta on viime vuosina julkaistu lukuisia syste-
moituja katsauksia (Davis ym. 1999, Bero ym. 1998, Oxman ym. 1995). Naissa on
kuitenkin usein osoittautunut ongelmaksi tutkimusasetelmien vaihtelevuus ja se, ettel
lopputulosmuuttujia ole standardoitu. Lisdks eri tutkimuksissa on saatu hyvinkin
ristiriitaisia tuloksia. Y hteenvetona ndista tutkimuksista voidaan todeta, ettd pyrit-
téessa vaikuttamaan 188kareiden toimintakdytantdihin el ole olemassa yhta interven-
tiomenetelmaa ylitse muiden. Eri tyyppiset muutokset (hoitosuositusten implemen-
taatio, uusien tutkimustulosten hyoddyntéminen, uusien toimintakdytantjen kayt-
téonotto) vaativat erilaisten muutosstrategioiden kéyttéa. Strategioiden toimivuus
vaihtelee myds kohderyhman mukaan. Muutoksen implementaatio e ole tavallisesti
yksittéinen toiminta vaan tapahtuu portaittaisena prosessing, interventioita yhdistéen,
kytkettyna mahdollisiin muutoksen esteisiin. (Grol 1997) Samansuuntaisia tuloksia
on esitetty katsauksissa, joissa on keskitytty |88kekaytantoihin liittyviin interventioi-
hin (Soumerai ym. 1989, Anderson ja Lexchin 1996).

Grol (1997) on tarkastellut |88kareiden toimintakaytantdjen muutosstrategioita seit-
semésta eri ndkokulmasta (taulukko 9). Kukin l8hestymistapa liittyy kayttaytymis-
tieteellisiin teorioihin, joiden pohjalta on méaéritelty muutosstrategian lahtokohta eli
muutoksen aiheuttava "voima’. Oheisessa taulukossa on myos esitetty |éahestymista
poihin perustuva interventioiden ja interventiostrategioiden luokittelu, jota kéytetéan
tassa katsauksessa muutosstrategi oiden kasittel yn pohjana.

Taulukko 9. Ladkareiden toimintakaytantdjen muutosstrategiat (Grol 1997)

L ahestymistapa | Teoria L dhtdkohta I nterventiot/strategiat
Koulutuksellinen | Aikuisen oppimisen Ammattilaisten - duedlinen toiminta
teoriat sisdinen motivaatio - pienryhméakoulutus
- PBL
Epidemiologinen | Kognitiiviset teoriat Rationaalinentiedon- | -  ndyttédn perustuvat hoitosuo-
haku ja paétok- situkset
senteko - tieteellisen tiedon véittéminen
koulutuksen ja muiden kana-
vien kautta
M arkkinointi Terveyden edistémi- | Houkutteleva, koh- - tarveanalyys, muutosehdo-
sen, innovaatioiden ja | deryhman tarpeisiin tuksen mukauttaminen paikal -
yhteiskunnalliset muokattu tuote lisiin tarpeisiin
markKkinoinnin teoriat - vaheittainen toiminta
- useiden tiedonvélityskanavien
kéytto
Behavioristinen | Behavioristinen op- Kaytoksen kontrol- - auditointi ja palaute
pimisteoria lointi ulkoi sesti - muistutukset, toiminnan moni
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torointi
taloudelliset pakotteet/
houkuttimet

Sosiaalinen
vuorovaikutus

Sosiaalisen oppimi-
sen jainnovaation
teoriat.

Y htei skunnallisen
vaikutuksen / vallan
teoriat

Merkittavien kolle-
gojen /roolimallien
sosiaalinen vaikutus

vertaisarviointi aluedllisten
verkostojen kautta
asiantuntijan antama yksil 6l-
linen ohjaus (AD)
mielipidejohtajat

verkoston keskeisiin henkil 6i-
hin vaikuttaminen

potilaiden kautta toteutettavat
interventiot

Organisatorinen

Johtamisteoriat, sys-
teemiteoriat

Organisatoristen ja
rakenteellisten edel-
lytysten luominen
terveydenhuollon ke-
hittamiselle

hoitoprosessien ' reengineer-
ing’

laadunhallinta ja—kehittémis-
jérjestelmét

tiimityo

johtajuuden kehittaminen
rakenteiden ja tehtdvien muut-
taminen

Pakotteet

Taloudelliset, valta-
ja oppimisteoriat

Kontrolli ja painos-
tus, ulkoinen moti-
vaatio

sd8adokset, lait
budjetointi, sopi musohjaus
akkreditointi, toimilupaan liit-

tyvét toimenpiteet
- valitukset/ oikeusprosessit

Taydennyskoulutustilaisuudet

Taydennyskoul utus muutosstrategiana perustuu siihen lahtool etukseen, etta |88kéreill&
on sisdinen motivaatio jatkuvaan ammatillisen kompetenssin ylldpitamiseen ja kehit-
tamiseen (Grol 1997).

Taydennyskoulutuksen vaikuttavuus ja erityisesti eri koulutusmenetelmien toimivuus
ovat olleet lagjalti keskustelun kohteina |&8keti eteellisessa kirjallisuudessa viime vuo-
sina. Samalla ndkokulma on alkanut siirtya kohti jatkuvaa ammatillista kehittymista
perinteisen taydennyskoulutuksen sijaan. Jatkuvan ammatillisen kehittymisen (con-
tinuing professiona development, CPD) yhteydessd korostetaan |&8kareiden ja
muiden terveydenhuollon ammattilaisten vastuuta ja oikeutta oman ammattitaidon
yll&pitémiseen ja kehittdmiseen.

Taydennyskoulutus — jota on perinteisesti pidetty keskeisena tietojen paivittdmisen
tapana — on vain yks osa jatkuvaa ammatillista kehittymista. On my6s muita merkit-
tavia tapoja pitéd ylla ja kehittéa ammattitaitoa (du Boulay 1999). Taydennyskoulu-
tuksen rooli on muovautumassa itseohjattua oppimista tukevaksi ja perinteisten kou-
lutustilaisuuksien sijaan pyritéén luomaan eri tyyppisia oppimisymparistojd, joissa
tapahtuva oppiminen nojautuu voimakkaasti lé8kareiden oman kokemuksen
hyddyntéamiseen ja useiden tiedonhankintakanavien kayttéon (Fox ja Bennett 1998).

Perinteisen luentomuotoisen koulutuksen vaikutuksista 188kekaytantéihin on viime
vuosina julkaistu niukasti tutkimuksia. Vaikuttaa siltd, ettd tamantyyppisen koulutuk-
sen tehottomuus |&8kekaytantéjen muuttamisessa on jo hyvin tiedossa. Toisaalta on
yksittéaisia tutkimuksia, joissa perinteinen, formaali taydennyskoulutus on parantanut
|a8kekaytantdja, kuten laskimotukoksen ehkaisyssa (Anderson ja Lexchin 1996).
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Pienryhmapohjaisesta koulutuksesta on joitain tutkimuksia, mutta ndiden vertailu on
ongelmallista. Kahdessa yhdysvaltalaistutkimuksessa pyrittiin - parantamaan
|adkekaytantoja. Astman |aékehoidon parantamiseen tdhtddvassa tutkimuksessa
satunnaistettiin yleislédkareita koulutus- ja kontrolliryhmaan (White ym. 1989). Pien-
ryhmakoulutukseen osallistuminen ei muuttanut 188kareiden 188kekaytantoja, joita
mitattiin potilaiden astmaoireilulla ja |88kkeiden kaytolla.  Antibioottikaytanttja py-
rittiin parantamaan tutkimuksessa, jossa satunnaistettiin eri erikoisalojen |88kéreita
koulutus- ja kontrolliryhmaéan (Klein ym. 1981). Pienryhmakoul utukseen osallistunei-
den ladkareiden ladkekdytannot paranivat. Naissd kahdessa yhdysvaltalai stutkimuk-
sessa oli erilainen kohdepopulaatio ja eri lopputulosmuuttujat. Vaikka interventiome-
netelma oli molemmissa tutkimuksissa pienryhmépohjainen koulutus, se oli nédissa
tutkimuksi ssa toteutettu hyvin eri tavoin.

Tapauspohjaisesta koulutuksesta on my6s niukasti tutkimuksia |a8kekaytantdjen
muuttamisessa. Hollantilai stutkimuksessa kolmen erikoisalan |éékéreille jarjestettiin
tapauspohjaista interaktiivista ryhméamuotoista koulutusta, johon kahdessa erikoisala-
kohtai sessa vertailuryhmassa yhdistettiin antibiootin valintaa hel pottava lomake. Tut-
kimus oli satunnaistamaton ja siihen liittyi useita menetelmallisid ongelmia. Tutki-
muksen paaulos oli, ettd tapauspohjainen koulutus yksindgn e muuttanut
|88kekaytantoja. (Gyssens ym. 1997).

Kirjallisen materiaalin vaikuttavuutta on pohdittu pédasiassa 1970-1980- luvuilla
julkaistuja pohjoisamerikkalaisia tutkimuksia késittavassd katsauksessa, jossa
todettiin eri tyyppisen kirjalisen materiaalin (suorapostituskirjeet, hoitosuositukset,
itseopiskelumateriaalit, varoitukset sivuvaikutuksista) mahdollisesti lisdavan
|&&kéreiden tietoa l&8kkeitd, mutta niiden vaikutukset |88kekaytantoihin olivat
olemattomia yksin kaytettyna (Soumerai ym 1989).

Yksittaiset |aaketutkimukset ja niiden julkaiseminen ovat joissain tapauksissa
vaikuttaneet suoraan |&8kekaytantdihin. Yhdysvaltalaisessa Lamasin ja suuren
tutkimusryhméan  (1992)  sydaninfarktin -~ monikeskustutkimuksessa  kolmen
seurantavuoden akana julkaistiin  kolme lagaa, uusia tuloksia sisdtanytta
|&8ketutkimusta. Seuranta-aikana aspiriinin kayttd liséantyi, minka tutkijat yhdistivét
julkaistuihin tutkimusraporttethin.  Luonnollisesti tamantyyppiseen tutkimukseen
sisdtyy useita mahdollisia virheldhteitd. Liljan ym. mukaan (1996) yleisadkarit
harvoin muuttavat odotuksiaan ladkkeistd pelkan julkaistun kliinisen tutkimuksen
perustella

Epidemiologinen nakokulma

Epidemiologinen nékdkulma korostaa 188kérin rationaalista vaihtoehtojen punnintaa
ja pddtoksentekoa. Ladkarit tuntevat huonosti 1aékkeisiin liittyvid hoitosuosituksia ja
toisaalta pelkkatieto e vieldtakaa suositusten noudattamista.

Hoitosuositusten liséksi henkil 6kohtaisen perusl88kevalikoiman ja tietokoeavusteisten
padtoksenteon tukiohjelmien voidaan katsoa edustavan epidemiol ogista nakokulmaa.
Avohoidon la&karin perus dakevalikoima on henkil6kohtainen. Sen on systemaattisen
ja rationaalisen eri vaihtoehtojen punninnan kautta syntynyt ensisijaisddkkeiden
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valikoima, jonka laatimisessa arvioidaan rinnakkaisvalmisteiden teho, turvallisuus,
tarkoituksenmukaisuus ja taloudellisuus (Helin ym. 1999). Saksalaistutkimuksessa
selvitettiin  188kareiden kokemuksia viranomaisten laatimasta ohjeellisesta pe-
ruslddkevalikoimasta (Kochen ym. 1994). Laakarit olivat tyytyvéaisia listaan ja val-
taosa naki sen muuttaneen omia |&88kekaytantoja. Ladkarit pitivat viralista pe-
rusld8kevalikoimaa henkilokohtaista parempana, tosin heilla oli kokemusta vain vi-
ralisesta listasta. My6s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisia pe-
rusld8kevalikoimia on kuvattu kirjallisuudessa (Garvey ym. 1990, Duerden ja Walley
1999). Perud d8kevalikoimien vaikutuksista |éékekaytantdihin el 16ytynyt tutkimuksia.

Rationaalista pédtoksentekoa tukemaan on kehitetty tietokoneavusteisia paatoksen-
teon tukiohjelmia. N&issa on usein asiantuntijoiden laatimia |é&kkeiden suositudlistoja
perusteluineen tai ilman perusteluja (essm. CAPSULE) (Walton ym. 1997). Ohjelmien
vaikutuksista | 88kekaytantoihin on toistaiseksi niukasti tutkimuksia. Tanskalaistutki-
muksessa ei tietokoneavusteisella ohjelmalla saatu aikaan siirtymista halvempiin rin-
nakkaisvamisteisiin (Vedsted ym. 1998). Tutkimuksesta ei voida paétella johtuuko
tulos giitag, ettd laakarit elvat halunnet kayttdd halvempia rinnakkaisvamisteita vai
siitd, ettéd ohjelman kayttdonotto sindnsa ei ollut toimivainterventiomenetelma.

Epidemiologisen nakdkulman taustalla ovat kognitiiviset teoriat ja taustaoletuksena
on, etta la8kéarin ladkekaytdnnét muotoutuvat rationaalisen tiedon hankinnan ja
vaihtoehtojen vertailun kautta (Grol 1997).

1.1.1.8 Hoitosuositukset

Nayttoon perustuvia hoitosuosituksia (evidence-based clinical guidelines) on pidetty
luonnollisena tapana vaikuttaa |88kéreiden toimintakdytantdihin (Eddy 1990).
Tutkimuksissa on kuitenkin toistuvasti todettu, ettd hoitosuositukset eivé ole
vaikuttanut  hoitokaytantdihin  odotetulla tavalla (Grilli & Lomas 1994).
Analysoitaessa hoitosuositusten vaikuttavuutta tarkemmin on todettu, ettéd seka
hoitosuosituksen laadintatapa etté sisalto vaikuttavat suosituksen kéyttoonottoon. Kun
hoitosuositus késittelee hoitokdyténtod, joka on suhteellisen yksinkertainen ja
"kokeiltavissa’ oleva (high treatability), muutoksia toimintak&ytanndissd nahdaén
keskimaaraista enemman (Grilli & Lomas 1994).

Hoitosuositus ilman muita toimintakaytantoihin vaikuttavia toimenpiteita j&a usein ir-
raliseks ladkarin kaytannon tyosta. Hoitosuosituksilla voidaan saada |88kérit harkit-
semaan hoitokaytdnndbn muutosta, mutta ilman muita toimenpiteitd (hait-
taaviin/edesauttaviin tekijoihin vaikuttaminen) niilla on vahdinen vaikutus toimin-
takaytantoon ainakin lyhyella aikavélilla (Lomas ym. 1989). Hoitosuositusten imple-
mentaatiossa tarvitaan useita menetelmi& tiedon lisdks toimintakdytanndn muutosta
edesauttavia toimenpiteitd (esim. henkilokohtainen ohjaus) tai vahvistavia toimen-
piteitd (esim. palaute) (Davis ym. 1995). Yks lupaavimpia hoitosuositusten imple-
mentaatiostrategioita vaikuttaa olevan alueellisten "mielipidgohtagjien’ (opinion lead-
ers) sitouttaminen implementaati oprosessiin (Greco ja Eisenberg 1993).

Hoitosuositusten implementaatio on yks keskeinen terveydenhuollon kehittdmisen

haaste. Naytt6éon perustuvan suosituksen julkaisemista voidaan pitda primaari-inter-
ventiona, jonka tueksi rakennetaan sekundaari-interventioita (Davis ja Taylor-Vaisey
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1997). Hoitosuosituksen alueellista késittelya tukemaan voidaan esimerkiksi tuottaa
samaan aikaan julkaistavaa, hoitosuosituksen aihepiiriin liittyvaa aineistoa.

Epidemiologinen nékdkulma korostaa 188kérin rationaalista vaihtoehtojen punnintaa
ja pddtoksentekoa. Ladkarit tuntevat huonosti 1aékkeisiin liittyvid hoitosuosituksia ja
toisadlta pelkka tieto e vield takaa suositusten noudattamista. Ruotsalaisilie
|&8kéreille tehdyssd kyselytutkimuksessa ale puolet oli lukenut ja kolmasosa oli
kuullut viisi vuotta aiemmin annetusta hoitosuosituksesta (NBHW’s guidelines)
bentsodiatsepiinien kaytosta (Jarbrink 1999). Kreikkalaistutkimuksessa astman
hoitokaytantoon liittyvdan kyselyyn vastanneista yleisladkéareistd neljasosa ilmoitti
seuraavansa kansallisessa |é8karilehdessa julkaistuja suosituksia (Gourgoulianis ym.
1998).

Behavioristinen nakokulma
1.1.1.9 Toiminnan arviointi ja palaute (audit and feedback)

Palautteen antaminen toimintakéytannoista perustuu gatukseen, ettd tiedottaminen
|&8kéreille naiden kollegoista ja suosituksista poikkeavasta k&ytanndsta motivoi
|a8karia muuttamaan toimintatapojaan (Soumerai ym. 1989). Palaute voi ollayleisella
tal henkilokohtaisella tasolla. La&8kekaytantdjen muuttamisessa palaute voi olla kir-
jalistatal elektronistajasiihen on saatettu liittda ehdotuksia tai suosituksia. Suomessa
on kéytdssa vuosittain julkaistava Suomen |adketilasto, joka antaa palautetietoa ylei-
sella tasolla, sekéa henkilkohtaisella tasolla palautetta antava K elan reseptikooste. Re-
septikooste on saanut pddasiassa hyvan vastaanoton l&&kéareiltd (Lahngarvi ym.
1997).

Auditoinnilla tarkoitetaan yleensa kokonaisvaltai sempaa |a8karin toiminnan arviointia
ja slitd annettavaa palautetta, johon yleensa liittyy keskusteluja ja koulutusta. Useita
menetelmia yhdistavasta auditoinnista |aékekadytantdjen muuttamisessa on joitain tut-
kimuksia. Ruotsalaistutkimuksessa |é&kérit saivat henkilokohtaisen palautetta ja ver-
tailutietoa hengitystieinfektioiden laékekaytanndistéan seka osallistuivat keskustelui-
hin (Melander ym. 1999).

Palautteen antamista kéytetéén usein muiden interventioiden yhteydessa. Palaute toi-
minnasta toimii parhaiten muihin interventioihin (koulutus, auditointi) yhdistettyna,
galisesti 1ahella paédtoksentekoa ja sellaisten 188kareiden osalta, jotka ovat jo pé&ét-
taneet arvioida toimintakéytantodan (Mugford, Banfield ja O’ Hanlon 1991). Katsaus-
ten mukaan 188kekaytantojen muuttamisessa henkil 6kohtainen palaute (Soumerai ym.
1989) yhdistettynd muutossuosituksiin (Anderson ja Lexchin 1996) tai keskusteluun
vertasryhmassa (le Grand ym. 1999) saattaa parantaa |a88kekaytantoja. Viimeai-
kaisissa katsauksissa nakemykset eivét ole olleet yhtd positiivisia ( Davis ym. 1995,
Bero ym. 1998).

Auditoinnin ja palautteen eri komponenttien — kuten sisdlto, |ahde, vastaanottaa,
gjoitus, muoto - vaikutusta |éékérien toimintaan on tutkittu hyvin vahan (O’ Brien ym.
2000). Naita tekijoita muuntelemalla voidaan olettaa |0ytyvan hyvinkin tehokkaita
keinoja | d&kéarei den toimintakaytantoihin vai kuttamiseen.
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1.1.1.10 Muistutukset (reminders)

McDonaldin (1976) mukaan useat |&8karin tekemét virheet eivét johdu |&&karin puut-
teellisista tiedoista vaan ihmisen ragjallisesta muistikapasiteetista. Tasta |ahtokohdasta
on kehitetty erilaisa muistutugérjestelmid, joita voidaan toteuttaa tietokonevalittei-
sesti (esim. Chambers ym. 1989, Litzelman ym. 1993, Tape ja Campbell 1993) tai liit-
tamall& muistutus manuaalisesti potilasasiakirjoihin (esim. Cheney ja Ramsdell 1987,
Cohen ym. 1987, Cowan, Heckerling ja Parker 1992). Myo6s puhelimitse ja postitse
toteutettuja muistutuksia on testattu (Brimberry 1988). Muistutusten tarkoituksena on
auttaa |adkaria toimimaan tietyssa kliinisessa tilanteessa asianmukaisella tavalla, esi-
merkiksi hoitosuositusta noudattaen,

Useimmat muistutusten vaikuttavuuteen liittyvét tutkimukset on tehty ehkéisevan
terveydenhuollon alueella. Muistutukset ovat useissa tutkimuksissa olleet tehokas tapa
vaikuttaa 1&8karin toimintaan, mutta vaikutus e useimmiten ole pysyva intervention
lopettamisen jalkeen.

Ladkekaytanttjen alueella muistutukset ovat yleensa elektronisesti toteutettuja ja
niiden ideana on antaa valitonta palautetta epdasianmukai sesta |adkekaytannosta. Oh-
jelmat muistuttavat esimerkiksi 188kkeiden yhteisvaikutuksista (Helin-Salmivaara ym.
2000). My6s Suomessa on kehitetty ohjelmia, jotka voivat muistuttaa yhteisvaikutuk-
sista (esim. ATU-Line) Katsausten mukaan muistutukset saattavat olla toimivia
ainakin joidenkin sairauksien |88kekaytantdjen muuttamisessa (Soumerai ym. 1989,
Bero ym. 1998).

Markkinoinnin nakdkulma

Markkinoinnin ndkékulma perustuu Grolin (1997) mukaan houkuttelevan ”tuotteen”,
kuten hoitosuosituksen tai muutosehdotuksen, kehittémiseen ja "myymiseen” koh-
deryhmaélle. Olennaista on, ettd "tuote” vastaa kohderyhman tarpeisiin ja edesauttaa
heidan tavoitteidensa saavuttamista. Tietoa voidaan valittda henkil Okohtaisesti tai tie-
dotusvdlineiden kautta, kuten myos asiantuntijoiden verkostojen valityksella seka
mielipidgjohtajien kautta. Olennaista on, ettd tiedonvdlitys tapahtuu useita kanavia
kayttéaen.

Sosiaalisen vuorovaikutuksen nakdkulma

Ladkéareiden ladkekaytantdihin on yritetty vaikuttaa potilaiden kautta. On vaikea
erottaa toisistaan interventioita, joiden tavoitteena on potilaiden komplianssin paran-
taminen ja niitd, joiden tavoitteena on parantaa |88kekaytantoja. Potilaan ja 188kérin
vélisten vuorovaikutusongelmien, vaarinkasitysten ja ol etusten on todettu vaikuttavan
sekda komplianssiin ettd |aakekaytantoihin ja 188kkeisiin liittyvan vuorovaikutuksen
parantaminen voi olla keino parantaa myos |aakekaytantdja (Britten ym. 2000). Poti-
laat saavat usein tietonsa ladkkeistd joukkotiedotusvéalineista varsinaisen ladkemark-
kinoinnin lisaksi.

Mielipideg ohtajat olivat jo Colemanin ym. (1959) mukaan merkittavié uuden |aékkeen
kayttéonotossa. Tutkimustulokset mielipidejohtajista |adkekaytantdjen kohdalla ovat
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olleet ristiriitaisia. Peay ja Peay (1988) tekeméassd haastattel ututkimuksessa temat-
sepaamin kayttéonotosta valmisteen enssmmaisind kayttéon ottaneet 188kérit eivat
toimineet mielipideg ohtgina muille |88kéreille. Toisaalta samojen tutkijoiden australi-
daislle ladkareille tehdyssa haastattelututkimuksessa kollegojen merkitys uuden
|88kkeen kayttéonotossa oli huomattava (Peay ja Peay 1990).

Organisatorinen nakokulma

Organisatorinen ndkdkulma korostaa organisaatiota muutoksen mahdollistgjana ja
toisaalta hyvén laadun puutetta jarjestelman eika niinkdan yksilon suorituksen ongel-
mana. Laatutyoskentelysta terveydenhuollon piirissd saatujen kokemusten valossa
vaikuttaa giltg, ettéd talla menetelmélla voidaan huomattavasti kehittéa toimin-
takaytantoja Tutkimuksellista ndyttoa laatutyoskentel yn vaikuttavuudesta on kuiten-
kin toistaiseksi véhan. (Grol 1997). Laatutydskentelyssa on keskeistd, ettd muutoksen
yll&pitaminen edellyttda pal aute- ja seurantaj arjestelmien kehittamista,

Pakotteet

Pakotteiden kayttd muutosstrategiana perustuu kontrolliin ja tiukkoihin s&&nnoksiin
sekéa niiden valvontaan (Grol 1997).

Hallinnollisten rajoitusten kaytdssa on periaatteessa kaks vaihtoehtoista |&htokohtaa:
esteiden luominen epérationadiselle toiminnalle tai tavoiteltujen toimintamallien
tukeminen poistamalla rationaalisen toiminnan esteitéa (Greco ja Eisenberg 1993).
Hallinnollisin méérayksin ja lainsdadannollisin keinoin voidaan tehokkaasti vaikuttaa
|&&kareiden toimintaan. Tama ragjoittaa kuitenkin laékarin tyon professionaalista, it-
sesadtel yyn perustuvaa luonnetta.

Y ksittéisten 1&8kéreiden tai yhtei svastaanottojen |adkebud)ettgja on kaytéssa mm. Iso-
Britanniassa, Irlannissa ja Saksassa (Wallenius ym. 1997, Raappana 2000). 1so-Bri-
tanniassa ja Irlannissa |188kebudjetit olivat osa perusterveydenhuollon fundholding-
jarjestelmad. Laakareiden on toimittava |aékebudjetin puitteissa. Ladkéarit saavat pa
lautetta ja suosituksia 1&8kekaytanndistd, kannustimena osa mahdollisesti syntyvista
sdastoista palaa |88kéreille vastaanoton kehittamiseen ja liséksi tarjolla on koulutusta.
Jarjestelméan akuvaiheessa alueellisissa vertailuissa |188kebudjetit lisasivdt geneerista
reseptinkirjoittamista, laskivat kesiméardisia kustannuksia ostokertaan kohden edes-
auttavat paikallisten hoitosuositusten ja peruslédkevalikoimien kéayttoa seka hidastivat
|aékekustannusten nousua. (Wallenius ym. 1997, Raappana 2000) Saksassa kannus-
timena oli budjettien ylityksen vahentava vaikutus lé8kéareiden tuloihin. Tiedot jarjes-
telman vaikutuksista olivat kuitenkin rigtiriitaisia. (Wallenius ym. 1997).

Iso-Britanniassa useilla aluedllisilla terveysviranomaisilla (health authorities, primary
care groups) on nykyaan kaytossa vaestbperusteisia 1&8kebudjettgja. V aestOperusteis-
ten |d88kebudjettien laatiminen e ole ongelmatonta. Véaesttperusteisessa budjetissa
otetaan yleensa huomioon véaeston ik, sukupuoli ja sairastavuus (Mgeed ja Head
1998, Rice ym. 2000). Vaestoperusteisten budjettien lisdksi on edelleen kéaytdssa
muita mallga, kuten budjetin laatiminen edellisen vuoden toiminnan perusteella
(Greehalgen 1998, Baines ja Parry 2000). Ladkebudjetit ovat joissain tapauksissa
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johtaneet paljon laékkeitd tarvitsevien potilaiden turhiin l8hetteisiin (Christensen
2000)

Ladkareiden palkkausjarjestelmilla on yritetty vaikuttaa |aékekaytantdihin, Joissain
jarjestelmissé on kaytetty |&8kareiden siirtymistéa suoritepalkkaukseen tai siitd pois
keinona vaikuttaa 188kekaytantihin. Hollannissa on pyritty lisé8maan geneeristen
|&akkeiden kulutusta ottamalla kayttoon palkkioita |188kkeiden myyjille apteekeissa
(Christensen 2000).

Geneeriset |aakkeet pyrkivat vaikuttamaan seka tuottgjiin etté |édkareihin. Geneeris-
ten vamisteiden kaytéssd on huomattavia kansallisa eroja (Christensen 2000).
Suomessa kokeiltiin geneeristé substituutiota ja my6hemmin siirryttiin geneeriseen
maaraamiseen. Kumpikaan jarjestelmé el saavuttanut 1&8kéareiden suosiota.
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ARVIOINTITUTKIMUS

Lahestymistapa

Arviointitutkimuksella tarkoitetaan yhteiskuntatieteellisten  tutkimusmenetelmien
systemaattista soveltamista yhteiskunnallisen toimintaohjelman kasitteiden, lahesty-
mistavan, suunnitelman ja hyddyn arvioinnissa. Arviointia tehdéén monia tarkoituksia
varten: kaynnissa olevien ohjelmien arvon maéadarittamiseks ja niitd koskevien
muutostoimenpiteiden hyodyllisyyden arvioimiseksi; uusien ohjelmien ja aloitteiden
hyodyllisyyden arvioimiseksi; ohjelmien toteutuksen ja johtamisen tehostamiseksi;
seka erilaisten vastuusuhteiden toteutumisen varmistamiseks (Ross ja Freeman
1982). Kyseiset kirjoittajat korostavat, etté uusien kéynnistettavien (heidan terminolo-
giansa mukaan innovatiivisten) ohjelmien arvioinnissa korostuu kasitteellistamis- ja
toteutusvaiheiden analysointi, kun taas ohjelman vaikutusten tai tuloksellisuuden
arviointi on vaikeampaa kuin vakiintuneiden ohjelmien tai ”hienosdatod” siséltavien
ohjelmien arvioinnissa. Kasitteellistamisvaiheeseen kuuluu ongelman kuvaaminen,
tavoitteiden méarittely ja operationalisointi, mahdollisen intervention mallintaminen,
kohdevéeston tunnistaminen ja kuvaaminen sekd toteutusohjelman analysointi.
Toteutusvaiheeseen kuuluu hankkeen seuranta ja formatiivinen arviointitutkimus
(toteutusta - ja sen muuttamista tukevan - palautetiedon tuottaminen).

Rohto-projektin arviointia on toteutettu noudattaen Stevrinin (1991) kuvaamaa neljaa
|8hestymistapaa. Ensinnakin toimintaohjelman vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi ottaa
huomioon nelja nakokulmaa: tavoite-, prosessi-, toimija ja hyotynakokulmat.
Nakokulmien keskinéinen riippuvuus huomioidaan essimerkiks tavoitteiden toteutusta
arvioitaessa. Toinen |ahestymistapa on oppimisen ldhestymistapa: arvioinnin tulis
tuottaa tietoa siita miten ohjelmaa (joko sen padtyttya tai sen kestdessd) voidaan
parantaa (esimerkiksi suhteessa eri vaikuttavuuden ndkokulmiin). Kolmatta |18hesty-
mistapaa Stevrin kutsuu tilanneldhestymistavaksi. Ohjelma toteutetaan tiettyna
gjankohtana, jolloin vallitsevat olosuhteet saattavat olla ainutlaatuisia tai erityisella
tavalla toteutukseen vaikuttaneita. Niiden kuvaaminen on siten ensiarvoisen tarkedta
Neljanneks toimintaohjelman arviointi téhtéé tulevaisuuteen. Ohjelmalla voi olla pit-
k&aikaisia vaikutuksia, joiden ennustaminen tulisi huomioida ohjelman tulosten ar-
vioinnissa. Ohjelman hyodyllisyys on my6s riippuvainen siita, etta sita tai siina syn-
tynyttéa kokemusta ja osaamista voidaan kéyttaa tulevai suudessa hyvaksi.

Vaikka arvioinnissa kéytetéén usein samoja menetelmié kuin koulutuksen tutkimuk-
sessa, eivét tulokset ole yhta lagjalti yleistettavissa. Wilkes ja Bligh kuvaavat nelja eri
|8hestymistapaa arviointiin. Osallistujakeskeisessé |&hestymistavassa kaytetéan tul ok-
sellisuuden indikaattoreina yksittdisten osallistujien oppimistuloksia. Koulutusohjel-
maa tarkasteltaessa verrataan osallistujien oppimistuloksia kokonai suutena koulutus-
ohjelman tavoitteisiin. Koulutusta arvioitaessa voidaan myos tarkastella koko koulu-
tusorganisaation tai jarjestgjatahon toimintaa. Neljés l&hestymistapa arivoinnissa on
tarkastella koulutusohjelmaa eri sidosryhmien (stakeholders) ndkokulmasta. (Wilkes
jaBligh 1999)

Formatiivinen arviointi tarkoittaa ohjelman siséista arviointia, joka yleensa toteu-
tetaan osana kehittdmisprosessia. Formatiivinen arviointi edeltéd summatiivista ar
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viointia, jossa systemaattisesti arvioidaan 'vamiin’ ohjelman toteutusta ja tuloksel-
lisuutta. Yleensd summatiivisessa arvioinnissa verrataan keskenaan kahta tai useam-
paa ohjelmaa. Summatiivinen arviointi toteutetaan systemaattissmmin kuin for-
matiivinen arviointi, se perustuu malliin ja sisdtéd jonkin asteisen vertailun.
(Tuckman 1994)

Formatiivisessa arvioinnissa lahestymistapana on usein tapaustutkimus. Tilanteessa,
jossatutkijoilla on hyvin rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa intervention toteutukseen,
tapaustutkimus on perusteltu valinta tutkimukselliseksi |ahestymistavaksi. (Yin 1994)
Tapaustutkimuksessa perehdytéén yksittéaisen toimintayksikon, esimerkiks koulutus-
tal kehittdmisohjelman, yksildllisiin ominaisuuksiin. Tavoitteena on analysoida sy-
véllisesti tiettyd ohjelmaa pyrkien ndin saavutettavan ymmarryksen pohjalta vetamaan
lagjemmin yleistettavid johtopaatoksia.

Tapaustutkimus tapahtuu osana toimintaa ja samalla vakuttaa téhan toimintaan.
Raportointi eroaa usein muista tutkimuksellisista |ahestymistavoista siind suhteessa,
etta raportointimuoto on vapaamuotoisempi ja avautuu helpommin myds lukijalle
joka e ole perehtynyt aihepiiriin tarkemmin. Olennaista on, etté tapaustutkimuksen
raportoinnissa esitellédn materiaalia niin perusteellisesti, etta lukija voi vetda ainels-
tosta omat johtopaétoksensa (Cohen & Manion, 1994).

L 88ketieteellisen koulutuksen arvioinnin perimmainen tarkoitus on auttaa kouluttgjia
kehittamaan koulutusta (Wilkes ja Bligh 1999). Arviointiprosesss muodostuu koulu-
tuksen monitoroinnista ja sen tuloksen kootun aineiston pohjalta vedettavista joh-
topdédtoksista. Yks arvioinnin térkeimmista tehtévistd on (monitoroinnin kautta) ku-
vata, mita koulutushankkeessa tapahtuu.

Arviointiprosessi

Arvioinnin alkuperaiset tavoitteet ja toteutustapa

Koko hankekaudeks laaditun arviointisuunnitelman (14.01.1999) mukaan arviointi-
tutkimuksen tehtéavana oli tukea hankkeen toteutusta ja arvioida sen vaikutuksia.

Tutkimuksen yleiset tavoitteet pohjautuivat Rohto -projektin yleistavoitteisiin ja olivat
Seuraavat:

e Seurata ja arvioida projektin etenemista seka tuottaa gantasaista tietoa projektin
suunnittelijoille, toteuttgjille ja eri sidosryhmille.

e Myodtavakuttaa |88kkeenmadraamiskaytantdjen kehittymiseen liittyvan tiedon
li sdantymiseen.

e Tuottaa tietoa erilaisten tdydennyskoulutusmenetelmien tuloksellisuudesta ja

toimivuuden edellytyksistd suomalaisessa |88kéarikunnassa seka kehittéa tayden-
nyskoulutuksen arviointimenetelmia.
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Tutkimuksen erityistavoitteet liittyivéat Rohto -projektin yksityiskohtaisiin tavoitteisiin
janiihin vaikuttaviin tekijoihin.

Erityistavoitteenaoli:

o salvittdd muuttuvatko |88kkeenmaaraamiskaytannot tutkimustiedon mukaiseen
suuntaan

e arvioidakehittyyko l&8kéareiden kyky oman toiminnan kriittiseen arviointiin

e arvioida kéytettévien koulutus- jatiedonvalitysmallien toimivuutta.

e seurata syntyyko tutkimustietoon perustuvia alueellisia hoitomalleja ja -oh-
jelmia

o tarkastella muutoksia hoitovalintojen osuvuudessa ja kustannustehokkuudessa
eli hoitoprosessin kustannusvaikuttavuutta

o selvittda vaheneeko tarpeeton l&8kkeiden kaytto

e arvioida lisdantyykd suomalaisten |88kareiden terveystaloustieteellinen asian-
tuntemus

e arvioida projektin vaikutuksia itsehoitol 88kkeiden kayttoon.

Rohto -projektin etenemistad suunniteltiin seurattavan ja arvioitavan kerédmalla jar-
jestelméllisesti tietoa eri vaiheiden etenemisesta ja raportoimalla projektin suunnit-
telijoille, toteuttgjille ja sidosryhmille. Tiedonkeruussa oli tarkoitus kéayttéa seka
kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia menetelmid mahdollisimman monipuolisesti. Tie-
donkeruun suunniteltiin kohdistuvan useisiin eri toimijaryhmiin ja toimintamuotoihin.

Erityistavoitteisiin sisdltyviin kysymyksiin oli tarkoitus em. suunnitelman mukaan
paneutua seuraavasti:

" 1. Ladkkeenmaarddmiskaytannon muuttuminen

Asiantuntijan toimintaa kuvaavan tutkimustiedon ja ryhméahaastattel ujen pohjalta luo-
daan hypoteesgja | 88kkeenmaaraami skaytantoon vaikuttavista tekijoista (* ohjel mateo-
ria). Myos Kansaneldkelaitoksen tietoja |adkareiden 188kkeenmadramisprofiileista
hyodynnetdan. Nain muodostetaan malli siité, miten 1&8kehoito muodostuu ja mitka
tekijat siihen vaikuttavat huomioiden muutkin kuin yksittéisen |88karin paétoksente-
koon vaikuttavat tekijét.

Mallia testataan ja tarvittaessa tarkennetaan kyselyjen sek& haastattelujen avulla.

Mallin pohjalta selvitetéan yksittaisten |a8kareiden kohdalta mahdollisia muutoksia
|&8kkeenmaaraamiskaytannossé tai siihen vaikuttavissa tekijoisséa
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Arviointitutkimuksessa seurataan, muuttuuko |aékkeenmaardamiskaytantd tutki-
mustiedon suuntaan ennalta madritetyissd, seurantaryhman térkeind pitamissa
|88keaineryhmissa (esimerkiksi antibiootit, verenpainel88kkeet ja masennusl 88kkeet).
Seurannassa nojaudutaan Kansanel8kelaitoksen tietokantoihin. Tiettyjen sairauksien
osalta on erityisen tarkeda tarkastella hoitoprosessia kokonaisuutena (esimerkiksi
astmaja diabetes) eika keskittya yksinomaan |&8kkei den maardamisen seurantaan.

Seurannassa kaytetdan tiedonkeruumenetelmina laékkeenmaarddmistilastoja, yhteis-
tyoverkostojen kokousten havainnointia seké haastatteluja. Arviointiosuus toteutetaan
yhteistydssa K ansanel 8kel aitoksen tutkimusyksikon kanssa.

2. Oman toiminnan kriittinen arviointi

Asiantuntijoiden toimintaa kasittelevan kirjallisuuden ja haastattelujen pohjalta laadi-
taan kysely, jolla selvitetéan |adkarin reflektiivista toimintaa asenteiden ja toiminnan
tasolla. Kyselyissa reflektiivisyys operationalisoidaan kaytannon toimintaa kuvaavalle
tasolle, jolloin kyselyyn siséltyy osioita esimerkiksi oman toiminnan seurannasta, pa-
lautteen merkityksestéd omassa tydssa ja omien kehitystarpei den tiedostamisesta.

Tutkimuksen aikana seurataan toistuvin kyselyin, onko eri interventioilla vaikutusta
reflektiivisyyteen ja siten oman toiminnan Kriittiseen arviointiin. Oman toiminnan
kriittisen arvioinnin kehittymista voidaan seurata myds vastaanottotilanteiden havain-
noinnin ja haastattel ujen avulla.

3. Koulutusprosessin arviointi

Koulutusprosessin arvioinnissa korostuu toimintatutkimuksellinen ote. Toiminta
foorumeita ja koulutustilaisuuksia havainnoidaan ja niista kerdtdan strukturoitu osal-
listujapalaute. Koulutukseen osdlistuneille jérjestetddn my6s ryhmahaastatteluja,
joissa syvennetdan muilla menetelmilléa koottua tietoa. Y hteenveto palautteesta toi-
mitetaan koulutuksen suunnittelijoille ja toteuttgjille kaytettévaks tulevien koulutus-
interventioiden suunnittelun ja kehittdmisen tukena. Aluedllisten interventioiden yk-
sityiskohtaisempi arviointi suunnitellaan yhdessa niiden toteuttgjien kanssa paikal-
lisiin olosuhteisiin soveltuvaks.

4. Tutkimustietoon perustuvien alueellisten hoitomallien ja -ohjelmien syntyminen

Tala hetkella alueellisia hoitomallgja ja -ohjelmia kehitetddn useissa sairaanhoi-
topiireissd eri potilasryhmien hoitoa agjatellen, joten Rohto -projektin vaikuttavuus
talla osa-alueella on todenndkoisesti vaikeaa osoittaa. Téassa tutkimuksessa on tarkoi-
tuksena valita case-tyyppinen ldhestymistapa, jossa seurataan muutaman sairaanhoi-
topiirin osalta paikallistasolla alueellisten hoito-ohjelmien muodostumista ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Menetel mina kéytetdan kyselyja ja haastattel uja seké alueellisen
toiminnan dokumentointia.

5. Hoitovalintojen osuvuus ja kustannustehokkuus
Tutkimuksen tassA osassa seurataan sairaanhoitopiiritasolla kustannuskehitystéa.

Mikdi muuten vertailukelpoisten sairaanhoitopiirien vdlilla ilmenee suuria kustan-
nuseroja, selvitetéan tapaustutkimuksena tdhan vaikuttavia tekijGita.
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6. Tarpeettoman |88kkeiden kéyton vahentaminen

Tutkimuksen tama osa toteutetaan yhteistydssd Mikstra -hankkeen kanssa seuraten
antibioottien kayttéon vaikuttavien interventioiden tehokkuutta tarpeettoman |aakkei-
den kaytdn vahentamisessd. Mikstra -hankkeesta on muutenkin varsin nopeasti
saatavissa |88kkeenmaaraamiskaytanttjd koskevaa tietoa, jota on syyta hyoddyntda
Rohto -projektissa.

7. Terveystaloustieteel lisen tiedon ja asiantuntemuksen lisééntyminen

Tutkimuksessa |éhtokohtana on | 88kérei den tdmanhetkisen terveystal oustieteellisen
tiedon ja g attel utavan tarkastelu, erityisesti koskien |&8kehoitoa. Menetelmina
kéytetédn haastattel uja, joiden pohjaltalaaditaan tarvittavat kyselyt. Kyselyjen ja
haastattel ujen avulla voidaan seurata terveystal oustieteel lisen gjattel utavan muutosta
ROHTO -projektin aikana

8. Potilasinformaatio

Potilasinformaation vaikuttavuuden tarkastelun Iahtokohtana on selvittéd, kuinka laa-
jati informaatio levidé ja kuinka se ymmarretdan. Tutkimus kattaa taltd osin myds
apteekkien henkilokunnan roolia. Tétéa kautta padstéan tarkastelemaan potilasinfor-
maation vaikuttavuutta potilaiden kayttaytymiseen.

Tutkimuksen tdma osa toteutetaan ryhméhaastatteluin, joissa kootaan haastatte-
luryhmid niin maallikoista, l88kéreistd, hoitohenkilokunnasta kuin apteekkihen-
kil ostostakin.”

Arviointitutkimuksen muotoutuminen
1.1.1.11 Vuos 1999

Rohto —projektin seurantaryhma asetti syksylla 1998 neuvotteluryhman, joka
muodostui projektipadllikdsta seka sosiaali- ja terveysministerion, Kansanel akelaitok-
sen ja Suomen kuntaliiton edustgjista, sopimaan tutkijoiden kanssa arvioinnin yksi-
tyiskohtaisesta toteuttamisesta. Neuvotteluryhma totesi 19.10.1998 ja 8.1.1999, etta
Rohto -projekti etenee asteittain, joten myo6s arviointitutkimusta on suunniteltava ra-
jattuina osina projektin edetessd. Arviointi paatettiin kdynnistéd keskittymalla vaikut-
tavuustutkimukseen, mutta siten etté painopiste oli alueellisissa hankkeissa. Tdman
vuoksi oli ensin kartoitettava alueellisten ryhmien suunnitelmat ja operationalisoitava
niille asetetut tavoitteet seka tutustuttava alueellisiin toteutussuunnitelmiin.  Seuran-
taryhma hyvaksyi 22.1.1999 neuvotteluryhméan sopimat arvioinnin konkretisoidut
suunnitelmat vuodelle 1999 seké valtuutti neuvotteluryhman sopimaan yksityiskoh-
taisesti arvioinnin toteuttamisesta sekd& toimimaan projektin  yhdyshenkil6ind
suhteessa tutkimusryhmaan. Sosiaali- ja terveysministerié arviointitutkimuksen toi-
meksiantgjana solmi sopimuksen tutkijaryhman kanssa ja hyvaksyi arviointisuun-
nitelman liitteineen.
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Arviointitutkimuksen k&ynnistamisesta sovittiin yksityiskohtaisemmin projektipaal -
likkd Arja Helinin kanssa 10.2.1999. Tassa yhteydessa todettiin, ettd maaliskuun 1999
loppuun mennessa tutkimusryhma toteuttaa esiselvityksen, jossa perehdytdan alueel-
lisiin toteutussuunnitelmiin ja niiden tavoitteisiin. Tutkijaryhmé sai tehtévakseen
koota 6.5.1999 jarjestettéavaan alueellisten kouluttajien tapaamiseen mennessa palau-
tetta kouluttajien rekrytoinnista, alueellisesta koulutuksesta seka kéynnistysvaiheesta
yleisemmin.

Arviointi k&ynnistyi tammikuussa 1999 aueellisten koulutusryhmien tavoitteita ja
toimintaa koskeneella kartoitustyolla. Alueellisilta yhdyshenkil6ilta pyydettiin tutus-
tuttavaks kirjalliset toimintasuunnitelmat, ja lisdks arviointiryhma teki lisétieduste-
luja puhelimitse ja séhkopostitse. Samalla lahetettiin yhdyshenkilille heidan aikai-
sempaa kouluttgjakokemustaan ja Rohto —projektia koskevia tavoitteita kartoittanut
kysely. Kevaan 1999 aikana suunniteltiin myos yhteistydssa projektipadlikon kanssa
aluedllisen koulutuksen seuranta. Valineiks valittiin yhdyshenkil6iden portfoliot seka
koulutukseen osallistuneille tarkoitetut oppimispéivakirjat. Portfolioiden oli tarkoitus
tukea yhdyshenkilGiden tyoskentelya seka lisdksi tuottaa arviointiryhnmélle tietoja
koulutustilaisuuksien suunnittelu- ja kehitystyostd, valmistelukokouksista seka kou-
[utustilai suuksien toteutumisesta.

Seurantaryhma kéasitteli 4.5.1999 arviointitutkimuksen ensimmaista valiraporttia (alu-
eellisten koulutusryhmien tavoitteita ja toimintaa koskenut kartoitus). Keskustelussa
nousivat esille alueellisten toimijoiden pedagogisen tuen ja keskitetysti toimitetun
materiaalin tarve koulutuksia varten. Arviointiryhma korosti, ettd hankkeen tavoittei-
den kirkastaminen olisi arviointitutkimuksen kannata tarkedd. Arviointiryhma esitti
pohdittavaksi my6s sen, mitd muita koulutusmenetelmia voitaisiin kayttda kuin lan-
seerattua ongel mal éhtoista |ahestymistapaa, seka |aheisempaa yhteisty6ta Mikstra- ja
Rohto —hankkeiden kesken. Lisaksi arviointiryhma ehdotti syvéllissmman arvioinnin
kohdistamista kolmeen aueelliseen koulutusryhméén. — Seurantaryhma hyvaksyi
tehdyt esitykset periaatteessa. Se myds nimesi neuvotteluryhmaan viela yhden Kan-
sanel&kelaitoksen edustajan seka valtuutti sen tekemaan arviointitutkimukseen liitty-
Vvia pdatoksia seurantaryhman asettamien rajojen puitteissa.

Neuvotteluryhmassa kaytiin 11.6.1999 yksityiskohtainen keskustelu projektin toteu-
tuksesta ensimméisen vdliraportin jalkeen. Arviointiryhman esityksesta arviointi-
hankkeeseen pédtettiin sisallyttdd syksylla 1998 toteutetun l|aékarikyselyn ns.
avovastausten analysointi sekd laédkareiden terveystaloustietedllista tietamysta
koskevan kysely. Koska kouluttajien portfolioiden ja osalistujien tayttdamien oppi-
mispéivakirjojen avulla el saatu riittavasti tietoja alueellisesta toiminnasta péatettiin
liittda tiedonkeruuseen osallistuva havainnointi siten, etta tutkija kdy vahintdan yh-
dessé jokaisen yhdyshenkilon jarjestéméssa koulutustilaisuudessa. Kaydyssa keskus-
telussa korostettiin tarvetta arvioida |88kkeenmaéraamiskaytantéa potilas- tai diag-
noosiryhmakohtaisesti. “Oikea k&ytantd“ on ulkoa péin tuleva normi, joka myds toi-
mii mittatikkuna. Normi on kuitenkin paikallisesti hyvaksyttava. Vaikuttavuusmit-
tareista hoitotul os edell yttéa pitkg antei sté seurantaa; |yhyen aikavalin arvioinnin tulee
keskittya ladkemadrayksiin (esim. yksittdisten l|aékareiden |88kkeenmadraamis-
profiilit). Tavoitteena on myds lisdta |aakarien itsekriittisyyttd — siihen voisi vaikuttaa
oman reseptuurin tutkiminen. Ladkarikyselyssa el nostettu esille sairauskohtaisia on-
gelmiavaan interaktioita, polyfarmasiaajatietojen pavitykseen liittyvié haasteita

59



Seurantaryhmassa jatkettiin tavoitteiden tdsmentdmista 16.8.1999. Todettiin, etta
padmaarana on entista rationaalisempi |dékehoito (tehokas, turvallinen, taloudellinen
ja tarkoituksenmukainen). Keskustelussa hyvaksyttiin 188karikohtaiset kriteerit ra-
tionaalisen |88kehoidon toteuttamisesta. Tavoitteeks asetettiin se, ettéd 188kari tuntisi
k&yttamansa valmisteet ja jokaisella olisi perusteltu henkil6kohtainen |&8kevalikoima
oman vastaanottonsa keskeisten ongelmien hoitoon.

Neuvotteluryhmassa késiteltiin 13.09.1999 seurantaryhman projektin tavoitteita
koskeviatarkennuksia. Niiden toteutumisen arvioinnista todettiin seuraavaa:

- Tavoite “kannustaa léékéareita arvioimaan omia hoito- ja toimintakdytantojaan seka
tarvittaessa muuttamaan niita hoidon tehon, turvallisuuden ja taloudellisuuden kan-
nalta optimaaliseen suuntaan“ edellyttéa alueellisten ryhmien toiminnan laadullista
analyysia. Mahdollisina “tracer”-indikaattoreina voidaan kayttéa ladkehoidon indi-
kaatioi den toteutumista.

- Tavoite “tuottaa ja valittda hoitok&ytantdjen arvioinnissa tarvittavaa tietoa seka
tukea ko. tiedon tuottamista® voidaan selvittda esimerkiks luettelemalla julkaistun
tiedon maarda seka selvittamalla 1 88karien asenteita |agkarikysel yn avulla.

- Tavoitetta “kehittéa toiminnan rakenteita siten, etta ne mahdollistavat muidenkin,
rationaalista hoitoa tukevien ohjelmien ja toimenpiteiden seka taydennyskoulutuksen
jatkamisen projektivaiheen jdkeen” voidaan tarkastella anaysoimalla alueellisten
ryhmien toimintaa, joka antaa osviittaa onnistumiseen vaikuttavista tekijoista ja edis-
tymisté haittaavista tekijoista

Rohto -projektin tarkennettuja tavoitteita, toimintasuunnitelmaa seka Rohto —projek-
tista ja sen arvioinnista saatuja kokemuksia kasiteltiin neuvotteluryhmaéssa syksyn
1999 aikana (11.10.1999, 1.11.1999, 13.12.1999). Néita koskevat yhteiset ndkemyk-
set koottiin vuotta 2000 koskevaksi arviointisuunnitelmaksi, joka hyvaksyttiin seuran-
taryhméssa 14.12.1999. Neuvotteluryhman jasenet pohtivat mahdollisuuksia ja
vaikeuksia arvioida projektin vaikuttavuutta. Sen todettiin vaativan pitkan aikavalin
seurantaa. Lyhyellatahtéyksella oli keskityttéava ”valinedlisiin indikaattoreihin” kuten
reseptuurikirjoihin ja ld8kareiden tiedoissa ja asenteissa tapahtuneisiin muutoksiin.
Pidettiin tarkednd mahdollisuuksien mukaan ohjata projektin puitteissa tapahtuvaa
toimintaa entista selkeammin keskittymaan 188kkeenmaaraamiskaytantoihin. Uusina
seikkoina tuotiin neuvotteluryhman jasenten toimesta esiin erityisesti koko projektia
koskeva "tilintarkastus’ (osahankkeiden ja aloitteiden ”onnistuminen” ja siihen vai-
kuttaneiden tekijoiden kuvaaminen) seka " pysyvien rakenteiden” mahdollinen synty-
minen ja siihen vaikuttaneet seikat. Nama tehtavat paétettiin sisdllyttéd vuoden 2000
arviointisuunnitelmaan, jonka neuvotteluryhma 13.12.1999 pé&étti esittéa seuran-
taryhmalle hyvaksyttéavaksi. Sen sijaan ryhma paétti luopua laékareiden taloudellisten
seikkojen tuntemusta ja asenteita sel vittel evasta kysel ytutkimuksesta.

Neuvotteluryhma kokoontui 18.1.2000 kasittelemadan vuonna 1999 toteutettua arvi-
ointia kuvaavaa raporttia. Se kasitteli alueellisen toiminnan analysoinnin seka vuonna
1998 toteutetun l&8karikyselyn koettuja |88kehoidon ongelmakohtia ja koulutustar-
peita koskevien avovastausten tarkastelun. Neuvotteluryhma hyvéksyi yksityiskohtai-
set selostukset ja esitti raporttiin liitettavaks johtop&dtdsosan. Esityksen tuli olla
tiivis. 4.2.2000 pidetyssa kokouksessa toimeksiantgjan nimeama valvoja ilmoitti, ettei
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raporttiluonnos ollut tyydyttavd Sen tulis olla tutkimusraportin muotoinen mm.
sisdtéen Kkirjalisuuskatsauksen ja viitteet. Vavojan toivomusten mukainen
véliraportti jatettiin 28.2.2000.

Vuonna 1999 keskustelu neuvotteluryhméssa painottui arvioinnin toteuttamista
koskevien kysymysten kasittelyyn. Neuvotteluryhmassa el syksyn 1999 aikana juuri
keskitytty projektin etenemiseen elkd eri toimenpiteitd koskevaan palautetietoon.
Projektin toteutusta koskeneen pohdinnan puuttuminen saattoi johtua siitd, ettd alu-
edllista toimintaa kuvaavaa palautetietoa e tiedonkeruuongelmien johdosta jarjestel-
mallisesti esitetty kokouksissa.

1.1.1.12 Vuosi 2000

Toimeksiantgjan edustgjan esitettya kritiikkia arviointia koskevaa raportointia kohtaan
jarjestettiin 22.3.2000 neuvottelu toimeksiantgjan edustajien ja arviointitutkimuksen
vastuuhenkilon valilla Talldin sovittiin, ettd arviointiryhma raportoi suoraan toimek-
siantgjan nimeamaélle valvojalle sekd seurantaryhmédlle ja lisaksi projektipadlikolle
hénen toivomassaan |agjuudessa. Arviointihankkeen toteutus ja arviointisuunnitelman
tarkistukset paétettiin kasitella valvojan ja vastuuhenkilon valisissa neuvottel uissa,
joista sovittiin laadittavaks Kkirjalliset muistiot. Kaytdnnoksi muodostui kahden
véliraportin ja koko vuotta koskeneen kirjallisen raportin laadinta. Vavoja ja vastuu-
henkil 6 tapasivat vuoden 2000 aikana kolmasti.

Arviointitutkimusta kéynnistettéessa nojauduttiin voimakkaasti formatiiviseen arvi-
ointiin, jolla pyrittiin tuottamaan projektin johdolle gjantasaista materiaalia projektin
etenemisesta toimintamuotojen kehittamisen pohjaksi. Kayténndssa tdma tapahtui
edell& kuvatussa neuvottel uryhmassa. Vuoden 2000 al usta arviointitutkimuksen rapor-
tointi seurasi uutta toimeksiantgjan kanssa tehtya sopimusta. Raportointi oli aikaisem-
paa muodollisempaa ja se suoritettiin toimeksiantajan nimedmalle valvojale. Ajateltu
konsultatiivinen tydtapa suhteessa Rohto-projektin johtoon e niissa olosuhteissa
toteutunut. Arviointiryhma tapasi projektipadlikon ja projektilédkarin kahdesti —
27.3.2000 ja 7.6.2000 — jolloin kaytiin 18pi projektin tilannetta ja arviointia. 7.6.2000
suunniteltu tiiviimpi tietojen vaihto e kuitenkaan myohemmin toteutunut.

Arviointitutkimuksen vastuuhenkilo esitteli  7.5.2000 péivatyn arviointiraportin
Rohto-projektin seurantaryhmassa 16.5.2000. Syksylla kokeiltiin toisentyyppista arvi-
ointitulosten kasittelyd seurantaryhméssa. 27.9.2000 paivéttya raporttia kaytiin 18pi
erikseen koolle kutsutussa tyokokouksessa, joka pidettiin 18.10.2000. Puheenjohtajan,
projektipdallikon ja projektild8karin liséks kokoukseen osalistui kuitenkin vain kaksi
jésenta

Vuoden 2000 arviointisuunnitelmassa arviointitutkimuksen tavoitteet tdsmennettiin.
Tavoitteena oli

- Seurata ja arvioida projektin etenemisté seké tuottaa gjantasaista tietoa projektin
suunnittelijoille, toteuttajille ja eri sidosryhmille seka

- tuottaatietoa Rohto —projektin toimintamalleista, erityisesti niiden toteutustavoista
jatuloksista seka niihin edistavasti ja haittaavasti vaikuttaneista seikoista.

Arviointitutkimuksessa sovittiin kiinnitettévan ennen kaikkea huomiota
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- niihin toimintamuotoihin, jotka osoittautuvat onnistuneiks ja siten hyddynnettd-
viksi lagjemmin Rohto -projektin paattymisen jékeen,

- painottaen erityisesti vaikuttamismahdollisuuksia |é8kérei den | a8kkeenmaardamis-
kaytantoihin.

YIla olevien tavoitteiden toteuttamiseks arviointisuunnitelmaan sisdllytettiin
Seuraavat nelja osaa:

1. Alueellisen toiminnan seuranta ja tuki
2. Ns. tilintarkastus

Kyseessd oli uusi tehtéva, jonka tarkoituksena oli tarkastella yleisemmin miten Rohto
-projektin toimintasuunnitelmassa ilmaistut tavoitteet ja tehtavét toteutuivat. Tilintar-
kastuksen ulkopuolélle rgattiin vuoden 2000 projektin toimintasuunnitelman mainit-
semat valtakunnalliset tehtavét 3 ja 7.

3. Vamistautuminen kokonai sarvioinnin suorittamiseen

Vuoden 2000 osalta tehtévaks méariteltiin valmiuden yll&pitaminen kokonaisarvioin-
nin suorittamiseen Rohto -projektin padattyessa seka sita tukevan kirjallisuuskatsauk-
sen tyostaminen.

4. Rohtokyselyn uudistaminen

Arviointiryhméotti kantaa Rohto —kyselyyn, mutta oli valvojan kannan mukaisesti
osallistumatta sen toteuttamiseen.

Arviointiryhméan laatimat raportit perustuivat seuraaviin aineistoihin:

- auedlisen toiminnan dokumentoinnin yhteydessa tuotettu materiaali
(oppimispéivékirjat, portfoliot, yhdyshenkilGiden raportointi alueellisten
ryhmien osallistumi saktiviteetista)

- havainnoinnit (alueellinen pienryhmétoiminta, kouluttajakoulutus, alueelliset
ty6paj at)

- auedlisten yhdyshenkil 6iden haastattel ut

- ns. Rohto —pajojen osallistujille jakikéteen postitetut kyselyt

- projektijohdon alueellisissa tyOpajoissa kerddmét pal autel omakkeet

- drop-out’ kysely kaikkiin niihin terveyskeskuksiin, joista oli (tai oli ollut)
osallistujia mukana alueel lisessa pienryhmétoi minnassa

- ylilaakarikysely kaikkiin niihin terveyskeskuksiin, joista oli (tai oli ollut) osal-
listujia mukana al ueel lisessa pienryhmatoiminnassa

- adantuntijoiden ja yleisdddkareiden toimittama  materiaalipakettien
vapaamuotoinen ja strukturoitu arviointianeisto

- elaytymismenetelmalla kootut ndkemykset pienryhmétoiminnan tuloksellisuu-
den edellytyksistd ja esteista

- seuranta- jajohtoryhman kokousmuistiot

- Seuranta- jajohtoryhmén jasenten puhelinhaastattel ut.
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Vuoden 2000 ensimmaéinen valiraportti kattoi Rohto -projektin toiminnan tammi-huh-
tikuun aikana 2000, ja se kéasiteltiin seurantaryhmassa 16.5.2000. Se oli laadittu ottaen
huomioon toimeksiantgjan toivomukset selkeista asiantuntijakannanotoista ja suosi-
tuksista. Arviointiryhman toiseen véliraporttiin kerdttiin arviointiryhméan havainnot
Rohto-projektin toiminnasta edellisen raportin jattamisen jélkeen eli touko-elokuussa
2000. Sen lisdks raportissa esitettiin kymmenen yhdyshenkilén haastattel uaineiston
yksityiskohtainen analyysi, joka painottui projektin nykytilanteeseen, mutta heijasti
kokemuksia alueel lisesta toiminnasta koko projektin kdynnisséol oaikana.

Arviointitutkimuksen  formatiivisen elementin - muuttuminen  vuonna 2000
muodollisemmaksi raprtoinniks heijastui myds seurantaryhman kannanottoihin ar-
viointiryhman suosituksiin.

Seurantaryhman kokouksessa 16.5.2000 kasiteltiin arvioinnin vuoden 2000 kevétta
koskevaa vdliraporttia. Arviointitydryhman vastuuhenkil6 esitteli raporttia ja korosti
Rohto —ohjelman voimavarojen rgjallisuutta kunnianhimoisiin tavoitteisiin nahden.
Keskustelussa todettiin véliraportin antavan hyodyllisia suuntaviivoja projektin jatko-
suunnittelulle. Arvioinnin koulutusta koskevien seikkojen suhteen paétettiin, etta ar-
viointiryhma ja projektin toimiva johto kasittelevét niitd yhdessa. Paitettiin, etta pro-
jektipadllikko ja projektilagkari laativat seuraavaan kokoukseen konkreettisen esityk-
sen koskien arvioinnin johtopaétoksia ja ehdotuksia kehittamistoimenpiteiks.
Seurantaryhman kokouksessa 6.9.2000 projektipdallikko referoi arviointitydryhman
kanssa pidetyn palaverin sisdltoa. Taman perusteella seurantaryhma esitti mielipiteen,
jonka mukaan arvioinnin tulee tukea kehittdmishanketta. Paétettiin, ettd loppuvuoden
toimintasuunnitelmaa konkretisoidaan, ja ensimmaisen vuosi puoliskon raporttiin voi-
daan sisallyttda myds arvioinnin ndkemyksia.

21.11.2000 pitdmassaan kokouksessa seurantaryhma totesi, etta arviointiryhman suo-
situkset otetaan huomioon voimavarojen sallimissa puitteissa. Arviointiryhmén esit-
témia suosituksia kommentoitiin seuraavasti (suositus kursiivilla):

- Yhdyshenkil6iden koulutukseen tulisi panostaa aikaisempaa enemman ja jokaisen
kanssa tulisi laatia henkilokohtainen ohjaajan tehtaviin valmentava koulutus-
suunnitelma. "Nykyisten voimavarojen ja vuodeksi 2001 asetettujen painopistei-
den valossa se e vaikuta mahdolliselta. Y hdyshenkil6ille on tarjottu ohjaajakou-
lutusta ja tdna syksyna tarjotaan erityisesti. Osallistumisinnostus on yll&ttéanyt,
koska aikaisemmin heill& on ollut osallistumisesteita.”

- Tavoitteita voitaisiin tasmentaa jakamalla toimintaa eri osaprosesseihin. Samalla
niitd pitdis kuvata riittavalla tarkkuudella. "Esimerkiksi vuotta 2001 koskeva
"projektista prosessiksi’ on kdynnissa, mutta prosessin suunnittelu etukéteen olisi
ennustamista. Lopputuloksesta (tavoitteista) téssd osahankkeessa olemme olleet
yksimielisid Menettelytavat nayttéavat vaihtuvan matkan edetessd. Harkitaan
muiden osahankkeiden kohdalla.”

- Olis rakennettava elektronisia materiaalipakettgga. ” Emme ryhdy toteuttamaan.
Kohderyhméssa el vélitonta tarvetta. Vaatii omaa erityisosaamista, tyohon tarvit-
taisiin uusia voimavaroja. Nykyisia materiaaleja e siirretd elektroniseen muotoon,
koska kayttg é kokevat nykyiset toimivana.”

- Olis kaytettdva asiantuntijaluentoja. ” Tarpeen tullen, kun tarvitaan uuden tiedon
jakamista. Rohto -hankkeen tavoitteissa 'muutos’ ja ’kriittinen arviointi ja poh-
dinta’ olleet etusijalla.”
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- On kokeiltava erilaisia koulutusmuotoja. ” Lokakuun yhdyshenkil6iden koulutuk-
sessa tarjottu uusiamallega.”

- On keskitettava huomiota rynmien oppimistavoitteisiin. " Aiheeseen keskityttiin
lokakuun koulutuksessa.”

- Paikallisten asiantuntijoiden tiiviimpi kytkeminen mukaan. ” Aiheesta keskusteltiin
lokakuussa. Paikallisesti paras kasitys asiantuntijoista. Vaatii joskus paljon tyota,
mutta yleisid ohjeita valtakunnallisesti ei nahty jarkevaksi.”

- Pienryhmien jasenten valinen kommunikointi sahkopostilla ja paritytskentely.
"Hyvavihje, viety eteenpéin.”

- Lisattéva kouluttajavalmennusta. "Kaksi koulutusta syksyll, kevaalla 2001 tois-
taiseks vain yks.”

- Laakarin kompetenssin kyseenalaistaminen...uhkana? "Voi olla. Muutoksessa ja
oppimisessa kyseenal ai staminen keskeista.”

- Dokumentaatiotapoja parannettava siten, etté ne tukisivat itse hanketta! " Yritetty
koulutuksessa paneutua téhan lokakuussa.”

- Ryhméat osaksi terveyskeskuksen muuta koulutustoimintaa. Terveyskeskukset
kytkettava hankkeeseen. ” Terveyskeskusten ja sen tyontekijéiden sitoutuminen on
valttaméton edellytys toiminnalle. Ei kaivata kuitenkaan virallisia sopimuksia or-
ganisaation kanssa. Ladkarien sitouttaminen toiminnan tasolla oleellista ja yhdys-
henkil 6t itse tekevat tydsopimuksen, el terveyskeskus.”

Vuoden 2000 toimintaa koskeva arviointiraportti laadittiin toimeksiannon mukaisesti.
Raportin liséks tehtiin erillinen kirjallisuuskatsaus |88kareiden toimintakéytantdihin
vaikuttamisesta, kohdistuen erityisesti |a8kkeenmaar&amiskaytantoihin.

1.1.1.13 Vuosi 2001

Toimeksiantgja hyvaksyi vuoden 2000 arviointiraportin tammikuussa 2001 ja pyysi
ehdotuksen vuoden 2001 tydsuunnitelmaks 16.2.2001. Ty6suunnitelmasta neuvo-
teltiin sahkopostitse, ja se liitettiin 19.3.2001 allekirjoitettuun toimeksianto-sopi muk-
Sseen.

Sopimuksen mukaan arviointitutkimuksen tavoite vuonna 2001 séilyi siind muodossa
kuin se oli ilmaistu vuoden 2000 sopimuksessa ja arviointisuunnitelmassa. Suunni-
telman mukaan arviointi jakaantuu kahteen osaan, ns. tilintarkastukseen ja kokonais-
arviointiin. Tilintarkastus kattaa paikallisen ja aueellisen pienryhméatoiminnan seka
valtakunnalliset toimet. Arvioinnissa kiinnitetéén huomiota siihen, miten Rohto- pro-
jektin eri osat ovat toteutuneet, niitd edistaneisiin ja haitanneisiin tekijoihin, organi-
sointitapoihin, valittujen toimintatapojen onnistuneisuuteen seka projektin yleiseen
etenemiseen. Kokonaisarviointi luo katsauksen Rohto —hankkeen koko projektikau-
teen seka esittéd kannanoton projektin vaikuttavuudesta ja toteutuksesta.

Tilintarkastuksen kohteeksi valittiin alueellinen ja paikallinen pienryhmétoiminta ja
sen tukeminen, valtakunnaliset toimet seka Rohto —projektin organisaatio. Toteutus
suunniteltiin seuraavasti:

- kerdtdan edelleen yhdyshenkilGiden portfoliot, ryhmien oppimispéaivakirjat ja

osallistujapal autteet
- otetaan kayttéon vuonna 2000 luotu palaute) érjestelma
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- seurataan yhdyshenkilttapaamisia ja haastatellaan yhdyshenkil6t projektin
padttyessa. Muutamalle paikalliselle koulutusryhmélle suoritetaan ryhmahaas-
tattelu

- toteutetaan yhteistydssa Kelan kanssa vertaileva reseptuuritietoja hyédyntéva
tutkimus, jossa verrataan toisiinsa terveyskeskuksia, joissa on toiminut Rohto
—yhmid, ja terveyskeskuksia jotka ovat olleet paikallisen Rohto —toiminnan
ulkopuolella

- kaikkien Rohto -pajojen osallistujille |ahetetdan jakikéteiskysely

- projektin etenemistd arvioidaan suunnitelmien, kokousmuistioiden ja toimija-
haastattel ujen avulla; kiinnitetéén erityista huomiota ” projektista prosessiksi” -
tavoitteen toteutumiseen, sité edesauttaviin ja mahdollisesti hidastaviin teki-
joihin.

Kokonaisarvioinnissa suunniteltiin tukeuduttavan ensisijaisesti aikaisempiin aineis-
toihin jaraportteihin seka vuoden 2001 seurannassa tehtyihin havaintoihin. Kokonais-
arviointi jakaantuu kahteen osaan, hankkeen vaikuttavuuden arviointiin seka projektin
toteutuksen tarkastel uun.

V aikuttavuuden arvioinnista vahvistettu suunnitelma toteaa seuraavasti:

" Kuten aika semmissa suunnitelmissa ja raporteissa on tuotu esille, projektin valitonta
vaikutusta on vaikeata mitata. Projektille asetettujen tavoitteiden tarkastelu ja niiden
toteutuminen on tehtava vdlillisesti selvittdmalla missd méérin |d8kéreiden rationaa-
lista |a8kkeenmaardamiskaytantda tukevia rakenteita ja menettelytapoja on pystytty
luomaan. Néaita tuloksia verrataan siihen voimavarapanostukseen, joka on tehty hank-
keeseen, ottaen huomioon seké& projektin valittomét kustannukset etta valilliset, mm.
paikallisen ryhmaétoi minnan vaatima tytajan kaytto.”

Projektiorganisaation toimivuus ja projektin toteutus paétettiin arvioida koko
hankekauden ajalta nojautuen asiakirjoihin ja toimijahaastattel uihin.

Kansaneldkelaitoksen edustgjan kanssa kaytiin elokuussa 2001 neuvotteluja resep-
tuuritietoihin nojautuvasta tutkimuksesta. Kansaneldkelaitos yll&pitda |88kareiden
|adkemadrayksista kattavaa tietokantaa. Tutkimuksen toteuttaminen osoittautui
kuitenkin mahdottomaksi.

Toimeksiantgjalle toimitettiin Rohto —projektin tammi-toukokuun 2001 aikana toteu-
tettua toimintaa koskeva véliraportti, joka muokattiin valvojan antaman palautteen pe-
rusteella. Lopullinen versio paivattiin 11.6.2001. Vavojan kanssa sovittiin, etta toinen
véliraportti korvattiin vastuuhenkilon laatimalla asiantuntija-arvioinnilla ” Rohto — ra-
tionaalisen laékehoidon tukeminen vuoden 2001 jakeen”—suunnitelmasta. Viimeksi-
mainitussa kaytettiin hyvaks arviointitutkimuksen aineistoja seka aikaisempia kan-
nanottojaja suosituksia.

Kuten vuoden 2000 koskevan tarkastelun kohdalla myds vuoden 2001 osalta referoi-
daan lyhyesti seurantaryhmén kannanottoja arviointiryhman havaintoihin ja suosituk-
sin:

Seurantaryhmén kokouksessa 17.1.2001 arviointitutkimuksen vastuuhenkil6 esitteli
vuoden 2000 arviointiraportin keskeisid kohtia. Raportin suosituksista keskusteltiin
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yleisella tasolla seka joistain toimenpide-ehdotuksista erityisesti. Projektipaéllikko
muotoili kaydysta keskustelusta kirjallisen dokumentin (arviointiryhman suositus en-
sin kursiivilla):

Eri toimijoiden valinen yhteistyd kannattais organisoida pysyvaksi. " Seuran-
Vakiintuneiden alueellisten pienryhmien tukeminen. ”Seurantaryhman mukaan
paikallinen koulutus- ja kehittamistoiminta seka siihen kuuluvien toimipaikkojen
ja ohjagjien verkosto on hankkeen yks térkeimmistéa yksittéisista toiminnoista.
Kevdan 2001 aikana ratkaistaan, mitk& tahot huolehtivat jatkossa verkoston
yll&pitamisesta, kehittdmisesta ja lagjentamisesta.”

Vaikuttaminen |adkareiden tyoskentelyolosuhteisiin  rationaalisia toimin-
takaytantdja tukevalla tavalla. ” Seurantaryhméssa pohditaan informaatio-ohjauk-
sen keinoja, joilla vaikutettaisiin sairaanhoitopiirien ja kuntien tyon kehittamis-
toimintaan kohdistuvan panostuksen lisdantymiseen. Tarvitaan nykyistd enemman
tyon laadun parantamiseen, ammatillisen kehittymisen tukemiseen ja organi-
saatioi den kehittamiseen perehtyneité |88kariasiantuntijoita.”

Olisi rakennettava kaytannon toimintaa palvelevia arviointi- ja seurantajér-
jestelmid, jotka johdattelevat yksil6itd ja organisaatioita toiminnan kriittiseen ar-
viointiin. Tietotekniikkaan perustuvat jarjestelmét ovat tassa téarkea investoinnin
kohde. ” Seurantaryhman mukaan nykyiset voimavarat eivét riité henkil6kohtaisen
|88kkeenmaadradmisen palautetiedon systemaattiseen tuottamiseen. Jatkossa pa-
lautetta tullaan kehittamaan yksityiskohtaisemmaksi. Todettiin myos, etta tie-
toteknisten jarjestelmien kehittymista seurataan tiiviisti.”

Rohtopaja —toiminta on monessa suhteessa ollut menestyksellistd, ja toimintaa
kannattaa jatkaa ottaen huomioon arviointiryhman esittamat endotukset. ” Seuran-
taryhman mukaan pajatoiminta jatkuu vuonna 2001 ja mahdollisesti sen jakeen-
kin, mikali |6ydetdan toiminnasta vastaava taho.”

Jarjestelma tarvitsee valtakunnallisesti yllapidettavan tukiverkoston, jonka eras
tarked osa on suunniteltu riippumaton |aakeinformaatiokeskus seka laajemmin
Kaypa hoito —toiminta. ”Ladkelaitoksessa on valmisteilla suunnitelma, joka
saatetaan val mistumisen jalkeen seurantaryhman kasittelyyn.”

Ladkareiden |adkkeenmadraamiskaytantoihin jatkuvaan vaikuttamiseen pyrkivan
toimintastrategian tulisi olla mahdollisimman monipuolinen. ” Todetaan, ett osa
arviointiryhman  suosituksista  jéa  seurantaryhman  "toimivaltuuksien”
ulkopuolelle.”

Seurantaryhméan operatiivinen ote ja valvovan roolin puuttuminen. ” Seurantaryh-
méa e ehdota muutosta nykyiseen kéytantoon.”

Materiaalipakettien tuotanto. ” Jatketaan aikaisempaa kaytantoa. Materiaalipaketit
eivét toistaiseks sovellu sellaisenaan henkilokohtaiseks etéopiskelumateriaaliksi
esim. internet-pohjaisiin ohjelmiin. Internetid aiotaan hyddyntda edelleen muun
materiaalin julkaisussa jatiedotuksen vélineena.”

Farmakologian opetuksen kehittaminen perusopetuksessa. ” Ehdotus on jarkeva ja
seon ollut esilldjo kevaasta 1998 alkaen. Ainoastaan toteuttgjat puuttuvat.”
Toimeenpano-organisaatio on suhteessa tavoitteisiin seka tehtévien laajuuteen ja
moni muotoisuuteen ollut selvasti alimitoitettu. ” Seurantaryhméa toteaa, etta projek-
tirynman niukka maéra ei johdu rahallisten voimavarojen puutteesta. Sopivia ja
patevia henkilbita el ole onnistuttu |6ytamaan.”

20.3.2001 pidetyssa kokouksessa seurantaryhman jasenille saatettiin tiedoksi vuoden
2001 arviointisuunnitelma, jonka toteutuksesta oli sovittu ministerion edustgjan ja ar
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viointitutkimuksen vastuuhenkil6n kesken. Seurantaryhman jasenet ilmaisivat olevan-
sa tyytyvaisia arviointirynman laatimaan " Ongelma ohjaa, tieto tukee — mita kirjalli-
suus kertoo |&karei den toimintakaytantoihin vaikuttamisesta?’ —raporttiin.

Seurantaryhmén kokouksessa 15.6.2001 esiteltiin Iyhyesti arviointitydryhman
11.6.2001 paivétty valiraportti. Raporttia paétettiin kasitell& seuraavassa kokouksessa,
joka pidettiin 29.8.2001. Silloin todettiin, etta viimeisessa arviointiraportissa esitetyt
suositukset otetaan huomioon jatkotoimia suositeltaessa. Suositusten toteuttaminen
riippuu kéytdssa olevista voimavaroista.

29.11.2001 jérjestettiin tyokokous Rohto —projektin tydntekijdille, seurantaryhmaélle
ja johtoryhmélle. Tyotkokouksessa esiteltiin arviointiryhman havainnot ja austavat
johtopdatokset kerdtyn tiedon oikeellisuuden varmistamiseks ja tulkintoja koskevan
tarkastelun mahdollistamiseksi. Kokoukseen osallistui johtoryhmén jasenia. Keskus-
telussa korostettiin, ettd Rohto —projekti on ollut kehittamishanke, jonka suunta ei
aussa ollut aivan selva. Arviointia e olis ollut jérkevéad toteuttaa ennen-
jadkeenasetelmalla. On ollut hyva ettd myds arviointi on "elanyt”. Arviointi voi he-
delmallisimmin palvella toiminnan jatkosuunnittelua toimien eréénlaisena ” sounding
board’'ina’. Useat jasenet ilmaisivat tyytyvaisyytensa seka projektiin etta arviointiin.
haasteita nostettiin esille: Erikoissairaanhoito e l&htenyt hankkeeseen mukaan eik&a
alun perin suunniteltu "tyopari-idea’ (yleidlagdkari-erikoisladkari) toteutunut. Osallis-
tarkennuksia, mika johti vilkkaaseen keskusteluun. Lopuks kasiteltiin hoitosuositus-
ten mukaista hoitokdytantoa tukevien tietojarjestelmien téarkeyttd seké todettiin, etté

Pohdintaa

Arvioinnin painopisteet ja tulokset

Alkuperdisessa koko hankekautta kattavassa arviointisuunnitelmassa korostettiin
Rohto —projektin luonnetta kehittdmishankkeena ja ehdotettiin  formatiivisen
evaluointiotteen valintaa pddasialliseks arvioinnin toteuttamismuodoksi. Ehdotus hy-
vaksyttiin, mutta koko hankkeen aikana on myo6s jatkuvasti pohdittu projektin ja sen
eri toimintamuotojen vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta. Seurantaryhmén
asettama neuvotteluryhma pohti vaikuttavuuden arviointia koko vuoden 1999 gan, ja
my6hemminkin on eri tahoilta toistettu toivomusta saada tietoa projektin tavoitteiden
toteutumisesta.

Projektin kestdessd eri sidosryhmien kannat ovat kuitenkin selkiytyneet. Seuran-
taryhman puheenjohtaja ilmais nakemyksensa puhelinhaastattelussa 1.9.2000
Seuraavasti:

" Projekti halutaan nahda nimenomaan kehittamishankkeena. Kyseessa ei ole
projekti jolla on kiintedt kehykset ja selked tavoite, jota olisi helppo
suoraviivaisesti arvioida. On siis olemassa jannite projektin yleisluontoisen
lahestymistavan seka prosessipainotteisen suuntauksen toisaalta ja arviointi
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tavan toisaalta — eli esitettyjen yksityiskohtaisten arvioiden — valilla. Mutta
arviointi herattéda hyodyllistd pohdintaa ja antaa mahdollisuuden eri toimi-
joille ” peilata” toimintaansa. Yksimielisyys e ole tarkeda, vaan eri nakemys-
ten luoma dynamiikka on hyodyksi. Se antaa nékemyksia ja ymmarrysté ja luo
edellytyksia yhteistyolle eri sidosryhmien valille (esimerkiksi koskien vuoden
2001 jalkeista aikaa). On tarkeda paastd purkamaan jannitteita ja |0ytda
yhteinen nimittgja.”

Syksylla 2001 tehdyissa puhelinhaastattel uissa seurantaryhman jésenet totesivat pro-
jektin tuloksistamm. nain:

” No, merkitys on tietty minusta aika suuri. ... Toisaalta kun se on monessa
suhteessa ollut vahan tallaista pilotoivaa ja kokeilevaa, niin ma luulen, etta
tulokset on ehka nyt enemmankin sillé tasolla, ettéd on saatu kokemusta ja etta
tiedetédn minkdlaisin menetelmin pitaisi varsinaisessa toiminnassa lahtea
eteenpain.”

"Tuloksia on tietenkin tavattoman vaikea arvioida nain numeerisesti. Ja
siitéhan keskusteltiin silloin kun projektia kaynnistettiin, etta siind on erittain
vaikea |0ytda mitdan sellaista koeasetelmaa, joka antaisi jotakin todellista
tietoa, tietoa ndin numeroiden valossa sita mita on tapahtunut. Mutta mé
nakisin jo hyvin tarkedna sen, etta tata asiaa on tiedostettu ja se on alkanut
vaikuttaa tuolla toimijoiden eli kéytannon laakareiden, kaytanndssa toimivien
|a8kareiden tasolla. Etta asioita katsotaan myoskin télta kantilta kuin Rohto-
projekti on toivonut. Eli tallaista pitempi kestoista muokkausta on tapahtunut,
jasillatavalla, ettd se on aika tavalla toimijoiden itsensé saavuttama.”

My®6s johtoryhméan jasenten nakemykset olivat samansuuntaisia.

" No, e ole olemassa sellaisia varmoja objektiivisia mittareita, joiden kautta
sitd olis mahdollista arvioida. Koska tietysti kohteena on ollut 1&akarikunta
noin eri alueilla, ja niita kohteena olevia laakareita el ole helppo erottaa siitéa
muusta ladkarikunnasta, ja sen takia tallaisten objektiivisten numeroitten
kautta el tassa vaiheessa pysty sen vaikuttavuutta arvioimaan tai analysoi-
maan, mutta kaikki se tieto, joka tulee kentalta tammoisena palautteena, on
myonteista ja viittaa siihen suuntaan, etta se on tehokasta.”

Nama nakemykset heijastuivat myos arviointitutkimuksen toimeksiantgjan edustajiin.

Vuoden 2000 arviointisuunnitelmassa painopiste sirtyi selkeésti ns. prosessiarvioin-

nin suuntaan. Tavoitteiksi sovittiin

- Seurata ja arvioida projektin etenemisté seké tuottaa gjantasaista tietoa projektin
suunnittelijoille, toteuttgjille jaeri sidosryhmille, sekéa

- tuottaatietoa Rohto —projektin toimintamalleista, erityisesti niiden toteutustavoista
jatuloksista seka niihin edistavasti ja haittaavasti vaikuttanei sta seikoista.

Huomiota piti kiinnittda

- nithin toimintamuotoihin, jotka osoittautuvat onnistuneiksi ja siten hyédynnetté-
viks lagjemmin Rohto -projektin paéttymisen jakeen,

- painottaen erityisesti vaikuttamismahdollisuuksia léékéarei den |adkkeenmaardamis-
kaytantoihin.
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Arviointiryhmén luvuissa4-9 esittamat paatelmét ja suositukset koskevat siten ennen
kaikkea projektin toimintamalleja, niiden toteutustapoja sek& niihin vaikuttaneita
edistavia ja vakeuttaneita tekijoitd. Arviointiryhma on peilannut havaintojaan
gankohtaiseen kirjallisuuteen sek& omaan kokemukseensa, erityisesti alueellisen
koulutuksen ja koul uttajakoul utuksen kohdalla.

Seuraavassa kommentoidaan akuperéiseen arviointisuunnitelmaan sisdllytettyja arvi-
ointitehtavia.

1. Laékkeenmaérdamiskaytannon muuttuminen

Arviointiryhmé oli tunnistanut kolme seurantaryhman térkeina pitamaa lédkeaine-
ryhmaa (antibiootit, verenpaineldékkeet ja masennusld8kkeet), joiden kohdalla olisi
ollut gateltavissa verrata alueelliseen koulutustoimintaan osallistuneiden terveyskes-
kusten |aékkeenmaaraamiskaytantoja sopiviin kontrolliterveyskeskuksiin. Tutkimuk-
sen l&pivienti edellytti nojautumista Kansanel8kelaitoksen tietokantoihin. Tutkimus
osoittautui mahdottomaksi toteuttaa.

Arviointiryhma suunnitteli myos alueellisten koulutusryhmien hyddyntamista ja hy-
poteesien luomista ryhmahaastattelujen pohjalta |éékkeenmaérddmiskaytantoon vai-
kuttavista tekijoista ja niiden vertaamista Kansanel&kelaitoksen tietoihin 1&8kéareiden
koskevia sopimuksia lukuun ottamatta eivat pohtineet |88kkeenmaaraamiskaytantoja
(vaan yleisemmin l&8kehoitoon liittyvia ongelmia ja tiedon puutteita) ryhmia e tahan
tarkoitukseen voitu kayttaa.

Projektin kokonaisarviointia koskeva, vuonna 2001 hyvaksytty arviointisuunnitelma
tyytyykin toteamaan seuraavaa:

"Projektille asetettujen tavoitteiden tarkastelu ja niiden toteutuminen on tehtava
vélillisesti selvittamalla missd maérin |ddkareiden rationadista |a8kkeenmaaraamis-
kaytantda tukevia rakenteita ja menettel ytapoja on pystytty luomaan.”

Taman mukaiset havainnot ja johtopééttkset esitetdan luvuissa 5-6 ja 8-9.
2. Oman toiminnan kriittinen arviointi

Rohto —projektin toiminnassa on erityisesti viimeisen puolentoista vuoden aikana
korostettu reflektiota ja kriittistd arviointia. Se on noussut esille erityisesti Rohto —
pajatoiminnassa. Arviointiryhma pohtii tavoitetta seka al ueellista toimintaa ettd Rohto
—pajoja anal ysoidessaan.

3. Koulutusprosessin arviointi

Arviointiryhma on suunnitelmien mukaisesti kerannyt lagjan aluedllisia koulutus-
ryhmia kuvaavan aineiston. Alueellinen pienryhmétoiminta oli selkeasti priorisoitu
toimintamuoto projektin alkuaikoina, ja seurantaa jatkettiin vaikka akuperdiset
tavoitteet toiminnan lagjentumisesta eivéat toteutuneet. Aluedllista pienryhmétoi mintaa
koskevat havainnot ja johtopadtokset esitetdan luvussa 5.
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4. Tutkimustietoon perustuvien alueellisten hoitomallien ja -ohjelmien syntyminen

Toisin kun otaksuttiin eivét alueelliset pienryhmét muutamaa poikkeusta lukuun ot-
tamatta kehitténeet alueellisia hoitomallga eikd —ohjelmia. Erés syy mité ilmeisem-
min on, ettd ryhmiin osallistui |aékéareita eri terveyskeskuksista, ja toisaalta suun-
niteltu yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa ja toteutumatta.

5. Hoitovalintojen osuvuus ja kustannustehokkuus

Alkuperéisen tutkimussuunnitelman mukaan aihetta oli tarkoitus selvitté4 sairaanhoi-
topiirien vélisella kustannusanayysilla. Télainen vertalleva analyys menetti
merkityksensa, koska projektissa e syntynyt kokonaisia sairaanhoitopiireja kattavaa
aluedllistatoimintaa

6. Tarpeettoman |88kkeiden kéyton vahentaminen

Antibioottien kaytto katsottiin sopivaks aiheen selvittamiseen, ja arviointiryhma eh-
dotti sen toteuttamista yhteistyossa Mikstra -hankkeen kanssa. Y hteisty6ta Rohto- ja
Mikstra—projektien valilla e kuitenkaan syntynyt.

7. Terveystaloustieteel lisen tiedon ja asiantuntemuksen lisééntyminen

Arviointiryhma ehdotti aiheen selvittdmisen ensimmaéiseksi vaiheeksi |aékareiden ta-
loudellisten seikkojen tuntemusta ja asenteita koskevan kyselytutkimuksen toteutta-
mista. Rohto —projektin taustayhteisdjen edustgjat katsoivat syksylla 1999 tutkimuk-
sen tarpeettomaksi.

8. Potilasinformaatio

Potilaille suunnattu informaatio j&i Rohto —projektissa marginaaliseksi. Vuoden 1999
toimintaohjelmassa oli maininta yleistgjuisten artikkelien laadinnasta — mydhemmissa
suunnitelmissa todettiin, ettd toivotaan tiedotusvaineiden hyddyntavan niille toimi-
tettua projektia koskeva informaatiota.

Arvioinnin hyédyntaminen

Alkuperdisessa arviointisuunnitelmassa ehdotettua konsultatiivista tydskentel ytapaa
formatiivisen evaluoinnin periaatteiden mukaisesti toteutettiin ensimmaisena toimin-
tavuotena siten, ettd arviointiryhmén edustajat kokoontuivat sédnndllisiin neuvonpi-
toihin neuvotteluryhmén kanssa, joka muodostui projektipddllikosta ja kolmen
suurimman taustayhtei son edustajista. Neuvottel uryhmassa kasiteltiin arviointiryhman
toimintaa ja sen tekemia havaintoja seka jatkotytskentel ya. Neuvottel uryhmassé poh-
dittiin myds enssmmaisen vuoden raportointia. Neuvotteluryhma vel yhdessa sovitut
toimenpide-esitykset seurantaryhman kasiteltévaksi.

Keskusteluissa keskityttiin arviointirynman esitysten kasittelyn lisdks lagjaan poh-

dintaan Rohto —projektin vaikuttavuuden arvioinnista. Y hdessa todettiin sen vaikeus.
Keskustelujen perusteella syntyi gatus kaikki toimintamuodot kattavan “tilintarkas
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tuksen” siséllyttdmista arviointiryhman tehtaviin. Syksylla 1999 el pystytty toimitta-
maan neuvotteluryhmdlle séannollistéa palautetietoa alueellisten pienryhmien toimin-
nasta raportointijarjestelman onnuttua. Projektipdallikkd ja arviointiryhma tyostivét
yhdessa uudet tiedonkeruurutiinit mahdollistamaan pal autetiedon toi mittamista.

Arviointitutkimuksen toimeksiantajan paétettya alkuvuodesta 2000, etta arviointiryh-
ma& raportoi suoraan valvojale ja seurantaryhmadlle, neuvotteluryhma lakkautettiin ja
sdanndlliset keskustelut arviointiryhman ja projektipaalikon seka hanta tukevien
taustayhteisojen edustgjien valilla keskeytyivét. Vuoden 2000 aikana arviointiryhma
tapas projektipdallikon kahdesti. Lisdks arviointitutkimuksen vastuuhenkild tapasi
projektipdallikbn kahdessa valvojan kanssa jarjestetysséd neuvonpidossa. Arviointi-
ryhman ehdottama tiiviimpi tietojen vaihto el kuitenkaan toteutunut. Vuosina 2000-
2001 vastuuhenkil 6 kavi esittelemassa arviointiraportit seurantaryhmdlle.

Arviointirynma laati vuosina 2000-2001 kuusi kirjallista raporttia, joista kaksi vuosi-
raporttia olivat lagjoja ja yksityiskohtaisia. Ne sisdlsivét myos runsaasti konkreettisia
kannanottoja ja suosituksia. Kuten kappaleesta 3.2.2 esitetyista seurantaryhman kan-
nanotoista kdy ilmi suositukset todettiin, mutta useimmissa tapauksissa katsottiin ettel
niita voitu toteuttaa puutteellisten voimavarojen takia. Vuonna 2001 seurantaryhma
totesi, ettd suositukset tulisi ottaa huomioon tulevaa toi mintaa suunnitel taessa.

Projektipadllikkd pohti syyskuussa 2001 tehdyssd haastattelussa arviointia mm.
Seuraavasti:

" Arviointiryhmé joutui tassa tdman laajapohjaisuuden uhriksi. Eli kun meidan
omat tavoitteet oli siina vaiheessa viela paljonkin tyon alla ja arviointiryhméan
tavoitteet elvat kenties tulleet riittdvan hyvin tutuiksi seurantaryhmélle ja
johtoryhmélle, niin tuli ndita térmaystilanteita ja todellakin sitten se lapsi
meni pesuveden mukana. ... Ja sen jalkeen gitd, ettéd se olis ollu tallaista
prosessin tukemista ja jatkuvaan feedbackia, niin siitd tuli prosessin
seuraamista ja raportointia. ... Ja kun sitd semmoista aktiivista keskusteluyh-
teyttd e ole ollut, kdytéanndssa e ole ollut, niin toki se aiheuttaa sen, etta
seurantaryhmassa on katsottu niitéd tuloksia, etta... mikd todellakin naitten
merkitys on, ettda mihin ndd perustuu. Ja toki on nainkin, ettd kun on
keskendéan jo siind porukassa jatkuvasti semmoista pohdintaa ja keskustelua,
ettd mihin suuntaan mennaan. Ja sitten jos sielta tulee viela ulkopuolinen an-
tamaan tavallaan suosituksia ja neuvoja, niin se aiheutti sen, etta tuli téllainen
kilpi siihen, ettd me sentédan paatetaan tasta. Ja ne ehdotukset kimpos sitten
helpommin ulos siita sisdpiirista.”

K: Onko arviointi millédn muuttanut tété projektia?

“Mun gjatusmaailmaa se on muuttanut paljonkin, huomasin sen vaan jossain
vaiheessa, mutta ettd mut on vaikea yksil6ida, ettd mita ja miten. Ja uskon,
ettd se on myos vaikuttanut pikkuhiljaa... sellaista on tapahtunut hirveen
vahan, etta ois tullut joku suositus, joka sellaisenaan olisi otettu ja hyvaksytty,
etta jes tdméa on hyva. Vaan semmoista on tapahtunut ennemminkin, etta se
viesti, mika valittyy arviointiryhman kautta on muuttunut ja tullut osaks niita
paatoksia.”
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Arviointirynman aiemmat kokemukset konsultatiivisesta yhteistydsuhteesta arvioita-
vaan ohjelmaan ovat olleet myonteiset, ja toimeksiantajat ovat myos ilmaisseet tyyty-
vaisyytensa. Niissd hankkeissa havaintojen raportointi ja suositusten kasittely on
tapahtunut suoraan hankkeiden vastuuhenkilGiden ja” omistgjien” kanssa. Suosituksia
on aktiivisesti otettu huomioon hankkeen suunnitelmia muokatessa.

Rohto —projekti on ollut hankkeena erilainen ja poikkeuksellisen haastava. Sen takana
on monta organisaatiota ja sidosryhmaa, seka viranomaisia ettd ammatti- jatieteellisia
jarjestja. " Omistajuus’ on siten ollut hgjanainen. Arviointiryhmén havainnot, johto-
padtokset ja suositukset on ensisijaisesti raportoitu kirjallisesti. Raporttien esittely ja
kasittely seurantaryhméssa on "yhtend esitydlistarasiana’ jaanyt kiireiseksi ja siten
pintapuoliseksi. Vavojan ilmaisema tyytyméttémyys raportointiin helmikuussa 2000
on saatanut heijastua yleisend kriittisend suhtautumisena arviointiin, mistd on
nahtévissa viitteita seuranta- ja johtoryhman poytakirjoissa. Se on mahdollisesti myds
vaikuttanut jasenten valmiuteen omaksua kirjallisten raporttien sisaltoa. Jasenten pu-
helinhaastatteluista seka syksylla 2000 etta 2001 niitd ei ainoassakaan lausunnossa
mainittu. Projektityontekijoille seka johto- ja seurantaryhmille jarjestetty arvioinnin
keskeissmpien tulosten esittelytilaisuudessa 29.11.2001 osoitettiin kuitenkin suurta
mielenkiintoa arviointiryhman suosituksia kohtaan ja arveltiin niiden olevan
hyodyllisid jatkotoi mintaa suunnitel taessa.
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ROHTO -PROJEKTIN TAVOITTEET, TOTEUTUS, VOIMA-
VARAT JA ORGANISAATIO

Tavoitteet ja toteutus

Vuosina 1996-97 tytskennellyt sosiadli- ja terveysministerion léékekustannustyoryh-
ma sisdllytti ehdotuksiinsa aloitteen vaikuttaa 188kéreiden |&8kkeenmadraamiskay-
tantoihin kannustavin toimin. Tyoryhma katsoi, ettéa ”188kkeenmaaraamiskaytantojen
kehittaminen vaatii useita erityyppisia huolellisesti valmisteltuja toimia ja seurantaa’.
Sen vuoks tyOryhma esitti sosiaali- ja terveysministerion johtamaa useampivuotista
projektia, johon osallistuisivat eri terveysviranomaiset, Kansanelékelaitos ja 188kéari-
jarjestot. Projektin tydohjelmaan ehdotettiin useiden vaikuttamiskeinojen arviointia ja
suunnittel ua:

- ladkéarikohtaisen palautteen antaminen ja riippumattomien |&8ke-esittelijoiden
k&yttaminen

- hoitosuosituksiin perustuvien laékehoito-ohjelmien luominen ja soveltaminen

- nykyaikaisen tietotekniikan hyodyntaminen reseptinkirjoittamisen tueksi

- l&&kemarkkinointiin vaikuttaminen

- el-kaupallisen 188keinformaation lisééminen

- kustannusnakdkulman korostaminen peruskoul utuksessa

- taloudelliset vaikuttamiskeinot ja |adkkeenmaarddmista koskevien maaraysten
tiukentaminen.

Sosiadli- ja terveysministerio kdynnisti hankkeen suunnittelun syksylld 1997. Vuonna
1998 valmistunut projektisuunnitelma maéritteli projektin tavoiteet seuraavasti: ” Oh-
jelman péétavoitetena on kehittda |88kehoitokaytantdja koulutuksellisin ja kannusta-
vin keinoin hoitojen hyodyllisyytta ja tarkoituksenmukaista kokonaistaloudellisuutta
osoittavan tutkimustiedon mukaisesti. Tavoitteen saavuttamiseksi on parannettava
|&8kehoitoa toteuttavien ammattilaisten mahdollisuuksia niin |aéketieteellisen tiedon
kuin oman toiminnankin Kkriittisessa arvioinnissa. Tavoitteena on tuottaa téssa arvi-
oinnissa tarvittavaa taustatietoa ja kehittéa toimintaa tukevia apuneuvoja’. Tavoitteina
mainittiin myos |88kehoitovalintojen osuuvuuden ja kustannustehokkuuden paranta-
minen, tarpeettoman laékkeiden kayton vahentaminen, terveystal oustieteel lisen tiedon
lisd8minen ja ns. itsehoitol &8kkeiden kaytdn ohjaaminen rationaaliseen suuntaan.

Kohderyhmaksi projektisuunnitelma valitsi avohoidossa ja sairaal oissa tydskentel evét
|aakarit. Myos |aéketieteen opiskelijoiden ja l&8kehoidon ohjaukseen osallistuvan
muun ammatti henkil 6ston toivottiin tulevan projektin vaikutuksen piiriin.

Painopistealueiks  valittiin  kustannusvaikutuksiltaan tai  ongelmallisuudeltaan
merkittdvimmét sairaudet ja niiden hoitoon kéytettéavat |adkeryhmat. Esimerkkeina
mainittiin sydan- ja verisuonisairaudet, aivotoimintojen ongelmat, mielenterveyson-
gelmat, aikuisian diabetes, ahtauttavat keuhkosairaudet, tartuntataudit, krooninen kipu
seka tuki- jaliikuntaglinsairaudet.

Toiminta suunniteltiin toteutettavaks seuraavillatavoilla:
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Suunnitelma painotti alueellista ja paikallista toimintaa, joka jarjestettéisiin sairaan-
hoitopiireittéin osa-aikaisten alueellisten yhdyshenkiléiden koordinoimina. Sairaan-
hoitopiireissa yhdyshenkil6ita arvioitiin olevan kaks - sairaala@ékéri ja perustervey-
denhuollon 188kéri. YhdyshenkilGiden tehtdvana oli rakentaa alueellisia |88kériver-
kostoja, jarjestda |88kehoidon teemapéivia ja koota perusterveydenhuollon |é8kérei-
den opintoryhmia Niiden koulutusmallgja suunniteltaessa haluttiin, ettd eri aueilla
olisi kokeiltu erilaisia |ahestymistapoja. Suunnitelmassa mainitaan ongelmaldhttinen
oppiminen eréand hyvalla menestyksella kokeiltuna menetelmané. - Alueellista toi-
mintaa gjateltiin voitavan tukea viela asiantuntijoiden antamalla neuvonnalla seka
kannustamalla |&é&kareita laatimaan henkilokohtainen [88kevalikoima ja hakeutumaan
yhteistyohon apteekkien kanssa.

Valtakunnallisina tukitoimina mainittiin koulutus- ja neuvottelupéivét, ammattilehtiin
kirjoittaminen, |&8karijarjestdjen koulutustoiminta, tietoverkkojen ja tietokantojen
sekéa Kansanelékelaitoksen reseptirekisterin hyddyntaminen, terveystaloustieteellisen
toiminnan tukeminen, peruskoulutukseen (l&hinn& farmakologian opetukseen) vai-
kuttaminen, seka yleisdlle ja potilaille suunnattu toiminta. Lisaks péatettiin selvittéa
miten muita kdynnissa olleita hankkeita, mm. Mikstra —toimintaohjelmaa ja Kéaypa
hoito —projektia, voitaisiin hyddyntéa.

Vuonna 1998 sosiaali- ja terveysministerio asetti projektille jontoryhman, jossa olivat
edustettuina ministerion liséks Laakelaitos, Kansanelékelaitos, opetusministerio,
Suomen kuntaliitto, Suomen |88kariliitto ja Suomalainen L&dkéariseura Duodecim.
Johtoryhma nimesi seurantaryhman, johon kuuluivat edell&a mainittujen taustayhtei-
sbjen edustgat. Projektin toimisto sijoitettiin Suomalainen Laakériseura Duodecimin
tiloihin ja projektille nimettiin kokopaivatoiminen projektipdallikko.

Projektin padasialiseks rahoittgaks tuli Kansaneldkelaitos. Sosiadli- ja terveysmi-
nisterio paétti vastata projektin arvioinnin kustannuksi sta.

Syksylla 1998 toteutettiin lagja, koko aktiivisen |88karikunnan kattanut kysely, jonka
tavoitteena oli kartoittaa l|&8kehoitoon liittyvia asenteita, taydennyskoulutuksen
nykytilaa seka |88kehoidon ongel makohtia.

Vuodelle 1999 |aaditussa toimintaohjelmassa yl eistavoitteet, kohderyhmé ja painoal u-
eet olivat projektisuunnitelman mukaiset. Asiakirjassa painottui alueellinen ja paikal-
linen toiminta, jolle asetettiin konkreettiset tavoitteet (toiminta kaynnistyy 4-6 au-
eella). My0ds valtakunnallisissa toimissa tdrkeimman aseman sai alueellisen toiminnan
tuki (pienryhmille tuotettavan |&8kkeidenmaaraamiskaytantdja kuvaavan tiedon
kokoaminen, puolueettoman |&&ketiedon ja asiantuntijoiden valittaminen seka yhdys-
henkil6iden jatkuva koulutus). Myds muista projektisuunnitelman esittémista toimin-
noista |Gytyvét maininnat toimintaohjelmassa.

Vuonna 1998 rekrytoitiin yhteensd kymmenen alueellista yhdyshenkil6g, ja heille
jarjestettiin koulutusta syksylld 1998 sekd vuodesta 1999 lahtien kaks yhteista
"tyOpgad’ vuodessa. Aiottuja tyOpargja el saatu muodostettua, vaan kayténnossa yh-
dyshenkil 6t toimivat yksin. Osa heisté ohjasi useita paikallisia légkariryhmia.
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Y hdyshenkil 6t laativat itselleen toimintasuunnitelmat kevaadlla 1999. Arviointiryhman
todettua, ettd ne olivat ylimakaisia, ja etta projektin tavoitteita tulisi tarkentaa,
seurantaryhma muotoili tavoitteita syksya 1999 varten tehtyyn toimintaohjelman tar-
kennukseen.

Vuoden 1999 aikana projektin tiedotustoiminta vakiintui. Projektista kirjoitettiin seké
ammatti- ettd sanomalehdissa, ja projektipadlikko osallistui lukuisiin koulutustapah-
tumiin.

Vuodelle 2000 laaditussa toimintasuunnitelmassa Rohto —ohjelman tavoitteet toistui-
vat syksyll& saadussa muodossa seuraavasti:

Rohto -ohjelman padmé&&rana on entista rationaalisempi 188kehoito.
Tavoitteenaon

= kehittédé 1&8kehoitoa sen hyddyllisyytté ja kokonai stal oudel li suutta osoittavan tie-
don mukaiseksi.

= kannustaa l88kéreita arvioimaan omia hoito- ja toimintakaytanttjaan seké tarvitta-
essa muuttamaan niité hoidon tehon, turvallisuuden ja taloudellisuuden kannalta
optimaaliseen suuntaan.

» tuottaaja valittéd hoitokaytantojen arvioinnissatarvittavaa tietoa seké tukea ko.
tiedon tuottamista

= kehittda toiminnan rakenteita siten, etta ne mahdollistavat muidenkin, rationadista
hoitoa tukevien ohjelmien ja toimenpiteiden seka tdydennyskoul utuksen jatkami-
sen projektivaiheen jakeen

Kohderyhma oli sdilynyt ennallaan. Sama koski painopistealueita, joskin todettiin,
ettd "motivoidaan erityisesti perusterveydenhuollon l&8kéreita henkilbkohtaisen, pe-
rustellun 188kevalikon luomiseen seka paneutumaan l&8kemarkkinoinnin ’ sudenkuop-
piin’”.

Aluedllista toimintaa suunniteltiin lagjennettavaksi, mutta tavoitteesta oli tingittava,
koska usea yhdyshenkild lopetti toiminnan ja uusien yhdyshenkil6iden rekrytointi oli
ongelmallista. Y hdyshenkiléiden koulutuksessa luovuttiin ongel mal éhtdisesta oppi-
misesta suositeltavana koulutusmenetelméana ja korostettiin osallistujakeskeista toi-
mintamuotoa ja itseohjautuvuutta. Projektipadlikko yll&piti yhteytta yhdyshenkil6ihin
seka tapaamalla heitd ettd sdhkopostitse toimitetuilla ”kuukausikirjeilld’. Vuosina
1999-2000 projektipadallikko ja loppuvuodesta 1999 proj ektiorgani saatiota vahvistanut
projektilagkari (yleislédketieteen erikoidadkari) sekd konsultoiva sisdtautilddkari
laativat yhtensa 18 tauti- tai ongel makohtai sta koul utuspakettia.

Vuoden 2000 aikana projektityontekijoiden kiinnostus suuntautui |lisdantyvassa
méérin aueellisten Rohto —péivien (ns. Rohto —pgojen jarjestamiseen) sekéd edella
mainittuun viimeisen tavoitekohdan toteuttamiseen. ” Projektista prosessiksi” —tavoite
tarkoitti hyvien toimintamallien etsimista projektin pdéttymisen jakeisen toiminnan
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suunnittelun tueksi. Syntyi konkreettinen aoite riippumattoman |88keinformaatiota
tuottavan yksikon perustamisesta. Tétd koskevan suunnitelman laadintatehtévan
sosiaali- jaterveysministerio antoi Lagkelaitokselle.

MyGs tiedotustoiminta jatkui aktiivisena vuonna 2000.

Rohto —pajatoiminnassa pystyttiin pienessa mittakaavassa hyodyntdamadn Kansanel&
kelaitoksen reseptitietokantaa, mutta lagjamittaisempi hyddyntdminen e ollut
mahdollista, eika suunniteltua tietojérjestelman kehittamista voitu edistda.

Vuoden 2000 aikana toteutuivat kolme osahanketta: osallistuminen erddseen Kaypa
hoito —suosituksen alueel liseen toteutukseen, farmakologian opetusta koskeva selvitys
ja sairaaloiden perudadkevalikoiman vaikutuksia avohoidon |éékehoitokaytantoihin
koskenut pienimuotoinen tutkimus.

Projektin kohderyhmaksi muotoutui vuonna 2000 entista selvemmin perusterveyden-
huollon 188kérit. Tama ndkyi mm. toteutettaessa uudistettua |a&karikyselya, joka
suunnattiin vain ko. kohderyhmélle.

Kohderyhman tarkentuminen ndkyi ensimmaisen kerran “virallisesti” vuoden 2001
toimintaohjelmassa. Tavoitteet esitettiin samanlaisina kuin vuonna 2000, mutta pai-
nopisteena sanottiin olevan "varmistaa, etta erilaiset kannustavat ja koulutukselliset
strategiat |a8kehoidon jarkevoittdmiseks jatkuvat”. Erityisind painopistealueina
esintyvét paikallisen koulutustoiminnan vahvistaminen, Rohto —pajojen edelleen ke-
hittaminen seka | 88kei nformaati ota tarjoava organisaatio.

Aluedllisen toiminnan kohdalla mainittiin tavoitteeks ”kannustaa |88kareita arvioi-
maan omia hoito- ja toimintakdytantdjdan seka tarvittaessa muuttamaan niité hoidon
tehon, turvallisuuden ja taloudellisuuden kannalta optimaaliseen suuntaan”. Alueelli-
sessa toiminnassa tyydyttiin varmistamaan, etté toimivat ryhmét jatkoivat toi mintaan-
sa. Useassa ryhméssa toimintaan osallistui myds muita terveydenhuollon ammatti-
henkilGita kuin 1a8karit. Moniammatilliseen tytskentelyyn oltiin tyytyvéaisia

Vuonna 2001 jatkui panostus Rohto —pajatoimintaan. Niita pystyttiin toteuttamaan
tavoiteltu lukumaara | 88karilakosta huolimatta.

Erillinen " projektista prosessiksi” —toimintamuoto oli jaényt vuoden 2001 suunnitel-
masta pois mutta korvattu edelld mainitulla "yleistavoitteella’. Projektipadllikko
laatikin yhteistydssa seurantaryhman kanssa suunnitelman toiminnan jatkamiseksi
vuoden 2001 jakeen. Projektin johtoryhma hyvaksyi suunnitelman 3.10.2001, ja sen
perusteella Kansanel&kelaitos ilmoitti rahoittavansa toiminnan vuonna 2002 ja
sosiaali- ja terveysministerio suunnitteli sisallyttdvansa pysyvan toiminnan kaynnis-
tamisen vuoden 2003 tal ousarviokehyksiin.

Tiedotustoiminta oli edellisen vuoden tapaan nékyva.
Alkuperdisen projektisuunnitelman mainitsemista tehtévista jaivét toteuttamatta eri-
tyiset toimenpiteet tarpeettoman |88kkeiden kayton vahentdmiseksi, terveystaloustie-

teellisen tiedon liséémista koskeva toiminta ja yleisolle suunnattu ns. itsehoitol 88k-
keiden kayttoa koskeva tiedotus ja vaikuttaminen. Ensimmaisen toimintaohjelman
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sisdltdmét tavoitteet, jotka koskivat tietoverkkojen ja tietokantojen seké Kansanel&
kelaitoksen reseptirekisterin hyodyntdmista osoittautuivat myoés lilan kunnianhi-
moisiksi.

Rohto —projektin pddasialisia toimintamuotoja (alueellinen toiminta, Rohto —pajat ja
valtakunnalliset toimet), niiden tuloksia ja tulosten pohdintaa johtopaéttksineen ja
suosituksineen kasitelléén yksityiskohtaisesti raportin luvuissa 5-7.

Voimavarat ja organisaatio

Rohto -toimintaohjelmissa todettiin projektin organisaatioista hieman |yhennettyna
Seuraavaa

" Johtoryhma tekee rahoitusta, voimavaroja, toimintasuunnitelmaa seké seurantaa
koskevat paétokset, ja se kokoontuu muutaman kerran vuodessa.

Seurantarynmé@ tukee ohjelman toimeenpanoa kokoontuen kerran kuukaudessa
heindkuuta lukuun ottamatta.”

Projektin vastuullisena vetgjanatoimi projektipaallikko. Projektissa toimi myds toinen
kokopaivatoiminen projektilaakari loppuvuodesta 1999 syyskuuhun 2001. Vuoden
1999 aikana projektipdallikkoa tuki kasvatustieteilijakonsultti alueellisten yhdyshen-
kildiden koulutuksessa. Vuonna 2000 konsultoiva sisétautil&8kéri avusti koulutusma-
teriaalin laadinnassa. Vuosina 2000-2001 yhdyshenkiléiden koulutukseen osallistui
useita ulkopuolisia la&karikouluttajia. Projektin ailkana Kansaneldkelaitoksen tutki-
jaldékari osallistui kahden laakarikyselyn toteuttamiseen sek& Rohto —pajojen suun-
nitteluun jaldpivientiin.

Aluedlisen toimintaan osalistuneiden yhdyshenkilGiden panosta tarkastellaan
tarkemmin luvussa 5.

Rohto —pajatoimintaan osallistui ao. terveyskeskusten yhteistydsairaal oiden |a&kehoi-
don asiantuntijoita.

Eri osahankkeisiin osallistui témén lisdks mm. tiedekuntien asiantuntijoita.

Rohto —projektin valittomat kustannukset olivat 438 000 mk vuonna 1998, 1 480 000
mk vuonna 1999, 1 560 000 mk vuonna 2000 ja 1 650 000 mk vuonna 2001(arvio).

Projektin toteutuksen ja organisaation arviointi
Arviointimenetelma ja aineisto
Seuraavassa esitetdan arviointiryhman ndkemykset projektin organisaatiosta ja toteu-

tusprosessista. Arviointi perustuu arviointiryhman projektin toimintoja koskevien ha-
vaintojen liséksi johtoryhman ja seurantaryhman poytakirjojen seka suunnittelu- ja
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raporttiasiakirjojen anaysointiin, seurantaryhmén puheenjohtajan erilliseen puhelin-
haastattel uun seka johto- ja seurantaryhman haastattel uihin syksylla 2000 ja 2001.

Seurantaryhman puheenjohtagjan haastattelu toteutettiin arviointitutkimuksen vastuu-
henkil6n toimesta puhelimitse 1.9.2000. Haastattelu tapahtui ruotsinkielella ja vastuu-
henkil6 teki siita tarkat muistiinpanot. Sen perusteella vastuuhenkil6 laati suomen-
kielisen keskusteluptytékirjan, jonka han analysoi. Johto- ja seurantaryhmien jasenet
haastateltiin kahdesti, marraskuussa 2000 ja uudestaan syyskuussa 2001. Vuonna
2000 haastattelut suoritti arviointiryhmén jésen, vuonna 2001 ulkopuolinen tutkija.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Aineiston analysoinnin suorittivat
arviointitutkimuksen vastuuhenkil 6 ja léékaritutkija.

Tassa luvussa tarkastellaan toteutusta erityisesti projektiorganisaation toimivuuden
kannalta. Rohto —projektin kolmen paétoi mintamuotoja (alueellinen toiminta, Rohto —
paat ja valtakunnalliset toimet) kasitelldan tarkemmin luvuissa 5-7. Siind yhteydessa
pohditaan toteutusprosessia yksityiskohtaisemmin suhteessa tavoitteisiin ja tuloksiin
sekda esitetdan arvio projektin alkana kehittyneisté toimintamal lei sta.

Johtoryhma

Johtoryhma kokoontui séanndllisesti vuosina 1998-2001. Vuonna 1998 kokouksia oli
kolme, vuosina 1999-2000 kaks ja vuonna 2001 kolme.

Vuoden 1998 kokouksissa méaériteltiin Rohto-projektin tavoitteet, kaynnistettiin pro-
jektin suunnittelu sekd hyvaksyttiin projektisuunnitelmaja talousarvio.

Tavoittelks kirjattiin 6.3.1998 pidetyn kokouksen poOytékirjaan rationaalisen |188k-
keenmaardamiskaytannon edistéminen osana tutkittuun tietoon perustuvia hoito-oh-
jelmia ja -kaytantgja Johtoryhmén keskusteluissa tuotiin esiin mm. seuraavia osa
tavoitteita: pysyvien rakenteiden aikaansaaminen, toiminta osaksi laadun paran-
tamista, tiedon muuttaminen kaytannon toiminnaksi seka l&dkareiden kriittisyyden
lisd8minen. Keinoina mainittiin yleisolle tiedottaminen, perus-, jatko- ja taydennys-
koulutukseen panostaminen, |88kehoito-oppaan kehittdminen seka elektronisten tie-
donvalityskanavien hyddyntaminen.

Vuosina 1999-2000 johtoryhma hyvéksyi projektin vuosisuunnitelmat ja —raportit
sekatalousarviot. Lisdks kiinnitettiin seuraaviin asioihin huomiota:

- auedliseen verkostoon valitut yhdyshenkil6t edustavat 18hinna perustervey-
denhuoltoa (25.05.1999)

- pidettiin tarkeand, etta vaikka alueellisessa toiminnassa teemojen valinnoissa
lahdetédn osallistujien kiinnostuksesta, siité pitéa muodostua kokonaisuus,
joka kattaa valtakunnallisesti térkeét |&8kehoidon alueet (25.05.1999)

- keskusteltiin siitd miten silla hetkell& osallistuvien |é8kéreiden joukkoa (250)
voitaisiin lagjentaa (24.11.1999)

- seurantaryhma sai tehtdvéks pohtia miten projekti muutetaan jatkuvaksi
prosessiksi (24.11.1999)

- jatkaessaan projektin toimikautta vuoden 2001 loppuun johtoryhma antoi
seurantaryhmélle tehtédvdks hahmotella jatkotoimet vuoden 2000 loppu
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puolella, koska valtion talousarviokaytannon vuoks konkreettiset ehdotukset
koskien vuotta 2002 oli oltava kaytettavissa jo kevaalla 2001 (03.04.2000)

- projektipadlikon tilannekatsauksen kohdalla merkittiin, etté tavoitteiden epé-
konkreettisuus (numeeristen mittareiden ja standardien puute) on ongelma;
padtavoite on kannustaa |&&kareitd kriittiseen arviointiin; keskustelussa
todettiin |a8kkeenmaarddmisessa tapahtuvien suurten odotusten pienentyneen
matkan varrella (08.09.2000)

Vuonna 2001 kasiteltiin entisen tapaan projektin toimintakertomusta, toimintasuun-
nitelmaa ja talousarviota. Padhuomio kiinnitettiin kuitenkin toiminnan jatkamiseen
projektikauden padttymisen jakeen. 23.3.2001 pidetyn kokouksen poOytakirjaan
sisdltyy seuraava merkint& " Oltiin yhta mielta siita ettd Rohto —hankkeelle on joka
tapauksessa |Oydettavajatkoa ...”.

Johtoryhman kokouksessa 18.6.2001 mainittiin, ettei toiminnan jatkamiselle voitu
osoittaa méararahoja vuoden 2002 valtion talousarviossa. Katsottiin kuitenkin, etta ra-
hoitus vuodelle 2002 tulis jarjestdd, koska budjettituki vuodelle 2003 oli
mahdollinen. Johtoryhmélle esitetysta toimintasuunnitel maluonnoksesta todettiin, etta
keskeisimmét tehtévéat ovat |aékemadraystietojen kayttd koulutuksessa seka julkaisu-
toiminta. Toimintaa on syyta edelleen jatkaa eri osapuolten vélisena yhteistytna.
Epésuorasti poytakirjasta kay ilmi myds toivomus toiminnan lagjenemisesta alueelli-
sesti kattavaksi. Edelleen katsottiin, etta toimintaan tulisi sisédllyttéa myos tietoteknis-
ten sovellusten edistéminen ja sairaal oiden 1&8kevalikoimiin vaikuttaminen.

Johtoryhma hyvaksyi 3.10.2001 projektipaallikon ja seurantaryhman laatiman vuoden
2002 toimintaa koskevan suunnitelman. Arviointitutkimuksen vastuuhenkilon
kouksessa todettiin Kansanelékelaitoksen rahoittavan toimintaa vuonna 2002. Uusi
"Rohto —keskus’ voisi gijoittua Ladkelaitoksen tai Stakesin yhteyteen tai olla itsenéi-
nen yksikkd. Kansaneldkelaitoksen edustgja katsoi, ettéa tehtdvien hoitaminen viran-
omaistoimintana Ladkelaitoksen toimesta olisi tarkoituksenmukai sempaa. Organisaa-
tiomuodoksi sovittiin yleishyddyllinen yhteisd. Lisdksi toiminnasta todettiin mm.
Seuraavaa

- l88kkeiden interaktiotietokanta tulisi saada osaksi |&8kareiden tyokaluksi
tarkoitettua reseptinkirjoitusohjelmistoa

- Kansaneldkelaitoksen ja Lagkelaitoksen tuottamia |88ketietoja tulis
hy6dyntéé entistéa paremmin

- kannettiin huolta siit4, miten useampia terveydenhuollon toimintayksikoita
saataisiin kytkettyd mukaan

- Rohto vois toimia ”léékareiden jarjestéaytyneen taydennyskoulutuksen
tienavagjana’

- pidettiin "kriittisen téarkeana 16ytaa toimiva tapa huolehtia implementoinnis-
ta’ (ilmeisesti tarkoittaen |a&kkeenmaarddmiskaytantdihin vaikuttavien kei-
nojen kaytannon toteutusta).
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Haastattel ut

Vuonna 2000 suoritetuissa haastattel uissa johtoryhman jésenet mainitsivat johtoryh-
man tehtavaksi Rohto -projektin rahoituksen ja toimintaedellytysten turvaamisen.
Ryhmadlle katsottiin kuuluvan nimenomaan linjaratkaisut ja suuret puitteet. Se on
myos ollut térkea viestintékanava taustaorganisaatioiden suuntaan. Joidenkin jasenten
mielestd ryhmé kokoontui lilan harvoin ja oli yllépitanyt liian 16yhda kontaktia
seurantaryhmaan.

Vuoden 2001 haastatteluissa johtoryhman j&senet esittivat yleisnakemyksendan
Rohto-projektista sen olleen onnistunut yhteisty6hanke. Sen suurin merkitys syntyy
eri viranomaistahojen ja ladkarijarjestdjen kokoamisesta yhteiseen ponnistukseen.
Kokeiluna projekti on ollut mielenkiintoinen — "informaatio-ohjauksen jalkautumis-
hanke”.

“Jos ajatellaan sen merkitystd, niin ma nakisin, ettd... se on ainakin ollu...
poikkeuksellisen onnistunut tallainen yhtei stydbhanke naiden eri tahojen, joissa
on lahinna ollut nyt tuota, valtiovallan edustajat €li ministerio, Kela, ja sitten
tuota Laakelaitos ja Sitten ndita laakérijarjestét toisella osapuolella, niin
ndiden kahden sektorin varsin onnistunut yhteistydbhanke. Ainakin siitéa
paatellen, ettd tda yhteistydtunnelma on ollu aika hyva. Ja mita tavoitteisiin
tulee, niin tuota... nehan oli taltd osin suhteellisen vaatimattomat, koska
mitdan sellaisia kvantitatiivisia tavoitteita siind hommassa el ollut, se paatet-
tiin jo etukateen. Ja tuota, mutta etté selvittad naité eri mahdollisuuksia.”

Jasenilla oli  ennakkoon ylioptimistinen asenne projektin - mahdollisuuksiin.
Tavoitetasoa on jouduttu matkan varrella madaltamaan. V oimavaroihin ndhden tul ok-
set ovat monen mielestd kuitenkin hyvaét.

“ ... kun tavoitteena on ladkekustannusten pienentaminen, niin nimenomaan
tan rationaalisen laakkeidenkayton, ja |aakemaaradmiskayton edistaminen
informaatio-ohjauksen kannalta on ainoa tehokas keino. Ja sen takia ma
pidan tatd Rohto-projektia ensiksikin erittdin térkeana. Ja sitten toinen, etté
niilla rajallisilla resursseilla joita silla on ollut kdytettavissa, niin se on tehnyt
erittain hyvaa tyota.”

Toiminnan tehokkuudesta esitettiin kuitenkin myds toisenlaisia ndkemyksia, joskin
samalla korostettiin tehtavan haasteel lisuus.

“No se on ollut tarpeellinen... mutta tuota... sen toteuttaminen e ole
mielestani ollut kovin tehokasta. Kysymys on tietysti sitten siitd, ettd on niin
vaikeasta asiasta kysymys. Mutta etté siindhan ei kovin, kovin suurta joukkoa
sitten loppujen lopuks, verrattuna alkuperéisiin tavoitteisiin, niin ole saavu-
tettu, ndita |aakareita.”

Toisena syyna vahdiseen tehokkuuteen esitettiin ettel toiminta ollut tarpeeksi foku-
soitunutta vaan ronsyillyt moneen suuntaan.

Projektiorganisaatiota pidettiin monissa lausunnoissa isona ja moniportaisena ja sen
vuoks raskaana. Viranomaiset toivat mukanaan tiettya "tarvittavaa®’ jaykkyytta. Or
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ganisaatiotasojen valilla el ollut riittavan hyvaa kontaktia. Kunnallisten tyonantajien
vahédistd roolia pidettiin ongelmana. Kaikilla taustaorganisaatioilla oli kuitenkin
sananvaltaa projektin asioista paétettéess, johtoryhmassa vallits hyva henki ja asi-
oista padtettiin yksimielisesti. Erds haastateltava varoitti kuitenkin vetdmasta liialisia
johtopéétoksia johtoryhméssa vallinneesta yksimielisyydesta ja sen vaikuttavuudesta
kéytannon toimiin.

“ Etta kyllahan siella siis tamé ylatason yhteisymmarrys on helppo saavuttaa,
mutta Siitd tulee aika helposti sitten se paattdmisen harha, etta sita kuvittelee,
etta siita sitten kentélla saavutetaan se yhtei symmarrys yhté erinomaisesti.”

Johtoryhman tydskentelyyn sen jasenet olivat tyytyvéisia. Jossain maarin oli koettu
johtoryhman olleen etéinen k&ytannon toiminnasta.

“ Ehk& johtoryhmé, sanoisko etta se tehtdva mika silla oli, niin sen se on tayt-
tanyt minusta oikein hyvin. Johtoryhma tietysti olis voinu olla ehka tiiviimmin
sen seurantaryhman kanssa yhteistyossa... ja silldlailla niinkun ehka itsekin
saada sitd infoa paremmin ja ehka padsta viela voimaperaisemmin joihinkin
asioihin vaikuttamaan, mutta siind muodossa kun tavallaan se johtoryhméan
tehtava annettiin ja asetettiin, niin minusta johtoryhméa on toiminut hyvin ja
kuten sanoin, niin tatéa loppua kohden se on kyll& kaiken liséksi petrannut sitg,
tehostanut toimintaa.”

Johtoryhman jasenten ja niiden taustaorgani saatioiden sitoutumista kiitettiin.

“Niin, johtoryhmén ehka térkein tehtéva alusta lahtien on nahty et se, se on
turvannu tan projektirahoituksen tdn homman jatkumisen kannalta. Ja jos sita
kaytetdadn mittarina, niin joka kerta se rahoitus on jarjestynyt. Ja poikkeuk-
setta se mika on tarvittu, ja joskus enemméankin. Ja sita tietysti voi ehka pitda
tallaisen kiredn rahoituksen aikana merkkina siita, etté se johtoryhma on toi-
minnassaan onnistunut ja siind on ollut sitoutumista siihen asiaan.”

Y hteenveto ja johtopaat ok set

Johtoryhma on tyoskennellyt projektisuunnitelmassa méaritellyn ”toimenkuvansa”
mukaisesti. Johtoryhma méaéritteli alussa projektin yleistavoitteet ja on myohemmin
todennut toiminnan kaventuneen néihin verrattuna. Huomiota on Kiinnitetty tarpee-
seen ohjata aluedllista toimintaa kasittelemaan myos valtakunnallisesti tarkeita |188ke-
hoidon alueita. Tyon jatkuvuudesta on kannettu huolta ja annettu téta koskevia toi-
meksiantoja seurantaryhmaélle. Johtoryhma on pé&attanyt toiminnan jatkamisesta pro-
jektikauden paéttymisen jakeen ja huolehtinut ryhméssa edustettavina olevien viran-
omaistahojen sitoutumisesta rahoittamaan uutta toimintaa. Johtoryhma on liittanyt
Johtoryhma ei ole pyrkinyt jarjestelmallisesti arvioimaan hankkeen etenemista ja sen
tuloksia. Johtoryhman j&senet mainitsevat projektin tarkedks tulokseks eri sidosryh-
mien hyvan yhteistydbn muotoutumisen jaovat tyytyvaisia ryhman toimintaan.

Johtoryhman tehtévand on ollut projektin ”strateginen paatdksenteko”. Todellisuu-

dessa kuitenkin olosuhteet ovat muodollista paétdksentekoa vahvemmin vaikuttanut
projektin aikana syntyneisiin linjamuutoksiin, ja valinnat on tehty |ahinna projektin
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tyontekijoiden toimesta. Alkuperdisissa suunnitelmissa méaariteltiin projektin kohde-
ryhmaksi (kaikki) laékkeitd médraavat |adkarit (ja yleisd). 15.5.1998 péivatyssa pro-
jektisuunnitelmassa asia on ilmaistu viela selkedmmin: ” Ohjelman keskeisend kohde-
ryhmana ovat avohoidossa ja sairaaloissa toimivat |éékérit. Avohoidon 188kérit saavat
nykyisin suuren osan |a&kkeitd koskevasta tiedostaan |&&keteollisuudelta
Sairaalald8kérit vaikuttavat merkittévasti avohoidonkin ladkityksiin konsultaatioiden
kautta seka vélillisesti pitk&aikaishoitoja aoittaessaan.” Samoin alkuperdisissa suun-
nitelmissa alueellinen toiminta aiottiin jarjestda sairaanhoitopiirikohtaisesti rekrytoi-
mallavetdjiks sairada- jayleidadkarityopari.

Kéaytanndssa kohderyhméks muodostui vain perusterveydenhuollon |88kérit eika
sairaanhoitopiirin  lagjuista verkostoa pystytty rakentamaan. Vasta 26.6.2000

paivéatyssa vuoden 2000 toimintaohjelman tarkisteessa tarkeimmaksi kohderyhmaksi
ilmoitettiin perusterveydenhuollon l&&karit.

Seurantaryhma

Seurantaryhmé on kokoontunut kuten suunniteltiinkin kuukausittain kesdkautta |u-
kuun ottamatta. Se on mahdollistanut tiiviin osallistumisen Rohto-projektin tydsken-
telyyn. Kunkin kokouksen yhteydessa on poytakirjamerkintdjen perusteella kaytetty
melko runsaasti aikaa projektipadllikon tilannekatsauksiin ja niista keskustelemiseen.
Seurantaryhma on niiden yhteydessa ottanut kantaa myo6s varsin yksityiskohtaisiin
asioihin. Esimerkkeind mainittakoon pa&atds tukea erastd EU-hanketta (Potilaiden
|a8kekustannusten vaikutus potilaiden ja |a&kareiden |a&kepddtoksiin) (16.5.2000),
padtdos olla osalistumatta Makropilottihankkeen asiantuntijaryhmén  tyohon
(9.6.2000), Rohto-kyselyn kaavakkeen yksityiskohtainen kéasittely (21.8.2000) seka
elektronisen reseptin l&8keannoksen koodaus (17.9.2001).

Vuonna 1999 seurantaryhma keskittyi toiminnan k&ynnistamiseen ja aueelliseen toi-
mintaan, mika oli projektin alkuvaiheen térkein toimintamuoto. Vuonna 2000 huomio
kiinnittyi entistd enemman Rohto —pajoihin, ja vuonna 2001 seurantaryhma kaytti
eniten aikaa jatkotoi minnan suunnittel uun.

Projektipadllikko toi seurantaryhmalle tiedoksi myds runsaasti asioita, jotka han arvioi
kiinnostaviks projektin kannalta. Poytakirjoihin kirjatut arviot toteutuneesta toimin-
nasta esitettiin myontei seen sévyyn.

Johtoryhma péétti 3.4.2000 ettd arviointitutkimuksen seuraaminen kuuluu seuran-
taryhmalle. Vamistuneet valiraportit on viety seurantaryhman kasiteltaviksi. 7.5.2000
paivétty raportti kasiteltiin seurantaryhmassa 16.5.2000 ja 9.6.2000. Poytakirjamer-
kint6jen mukaan e paétetty toimenpiteista raportin johdosta. Sen vuoks sovittiin
sosiaali- ja terveysministerion asettaman valvojan kanssa, ettd 2.10.2000 péivétty
raportti késitelldan erillisessa seurantaryhman jasenille jarjestetyssa tyokokouksessa.
Sellainen pidettiin 18.10.2000. Kokoukseen osallistui puheenjohtajan lisaksi kaksi
seurantaryhman jasentd. Kokouksessaan 21.11.2000 seurantaryhma otti yksityiskoh-
taisesti kantaa arviointiraportin suosituksiin. Myonteisesti suhtauduttiin seuraaviin
suosituksiin: erilaisten koulutusmuotojen kokeilu, huomion keskittédminen alueellisten
koulutusryhmien oppimistavoitteisiin, yhteistyon parantaminen paikallisten asiantun-
tijoiden kanssa, sek& dokumentaatiotapojen parantaminen siten, ettd ne tukevat han
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ketta. Sen sijaan kouluttajakoulutuksen lisd8miseen el katsottu olevan voimavaroja.
Osahankkeiden selkeampéa projektihallintaa ei pidetty tarkoituksenmukaisena. Elek-
tronisia materiaalipaketteja e pidetty tarpeellisina. Terveyskeskusten sitoutuminen
Rohto —hankkeeseen on térkedd, mutta virallisiin sopimuksiin e haluta pyrkia.

Vuoden 2000 arviointiraportista seurantaryhmé keskusteli 15.2.2001 ja 20.3.2001.
Projektipadllikko oli laatinut omat kommenttinsa seurantaryhman kayttoon. Han totesi
mm. paikallisten ohjagjien verkoston luomisen olevan eras hankkeen téarkeimmista
toiminnoista. Kevaan 2001 aikana tulisi ratkaista miten verkoston yll&pidosta voidaan
huolehtia. Vaikuttaminen kuntiin ja sairaanhoitopiireihin kehittémistoiminnan lagjen-
tamiseksi Rohto —projektin tavoitteiden suuntaiseks voi tapahtua vain informaatio-
ohjauksen keinoin. Kansanel 8kelaitoksen reseptitietokantaan perustuvan henkil 6koh-
taisen |88kkeenmaaraémisen palautetiedon kaytt6 oman toiminnan Kriittiseen arvioin-
tiin tiedetédn tehokkaaksi, mutta se voi Rohto —pajoissa toteutua vain satunnaisesti
koska ko. tietojen tuottaminen on suuritdistéd. Seurantaryhma totesi 15.2.2001 etta
"pidemmalla aikavélilla on erityisesti paikalista ja aueellista toimintaa kyettava laa-
jentamaan. Toisadta e ole jarkevéd luoda ja yll&pitda pelkastdan |aéketiedon imple-
mentaatioon keskittyvaa verkostoa, vaan sen kytkeminen muuhun mahdollisesti luo-
tavaan |adkareiden tdydennyskoulutus érjestelméén seka tiedon tuottgjiin on térkeédd’.
Tama merkitsi myontei sté suhtautumista eraéseen arviointiryhman suositukseen.

11.6.2001 jatetty arvioinnin vdiraportti kasiteltiin seurantaryhmén kokouksessa
29.8.2001. Poytakirjan mukaan " raportissa esitetyt huomiot ja ehdotukset on otettu ja
tullaan ottamaan huomioon jatkotoimia suunniteltaessa. Misséa lagjuudessa ehdotuksia
voidaan toteuttaa riippuu siitd, miten paljon voimavaraoja (el ainoastaan taloudellisia,
vaan inhimillista tietotaitoa ja kokemusta) toiminnassa on kaytettavissa’.

Haastattel ut

Erillishaastattelussa elokuussa 2000 seurantaryhman puheenjohtgja kommentoi
ryhman toiminta seuraavasti (arviointitutkimuksen vastuuhenkil6n kirjaamana):

Rohto-projektin |ahtokohtana oli sosiaali- ja terveysministerion laékekustannustyo-
ryhmd, jonka monet esitykset olivat teknisluontoisia (ja niitd on myds toteutettu),
mutta eras aloite oli rationaalisen |adkkeenmaaradmiskaytannon edistaminen. ”Villa-
koiran ydinhan” on légkéreiden motivoiminen toimimaan ndiden tavoitteiden mukai-
sesti. Seurantaryhméan ymmarrys on syventynyt ndissa asioissa: Laakekustannuksia el
voida ndhda ”eriytyneena ilmioénd” muista asioista irrallaan, vaan |88kehoito on osa
potilaan kokonaishoidon toteutusta. Tavoitteeksi nous |88kéreihin vaikuttaminen
heidan arkitoiminnassaan. Y ksityiskohtainen interventio olisi ollut esim. edesauttaa
siirtymista geneeristen valmisteiden kayttoon, mutta valittiin yleisempi linja (periaate,
jonka mukaan rationaalista |88kehoitoa tarkastellaan osana kokonaishoitoa). Toimin-
tamuoto on tavallaan ollut ”herdtysliike” — eri toimijoita on haluttu valistaa ja heidan
kiinnostuksensa heréttda. Siina on myds onnistuttu.

Projekti halutaan ndhda nimenomaan kehittamishankkeena. Kyseessa el ole projekti
jolla on kiintedt kehykset ja selkeé tavoite, jota olisi helppo suoraviivaisesti arvioida.
On siis olemassa jannite projektin yleisluontoisen |ahestymistavan seka prosessipai-
notteisen suuntauksen toisaalta ja arviointitavan toisaalta — eli esitettyjen yksityis-
kohtaisten arvioiden — valilla Arviointi kuitenkin heréttéa hyodyllistéa pohdintaa ja
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antaa mahdollisuuden eri toimijoille ”"peilata’ toimintaansa. Yksimielisyys e ole
térkedd, vaan eri nakemysten luoma dynamiikka on hyddyksi. Se antaa nékemyksia ja
ymmarrysta ja luo edellytyksia yhteistydlle eri sidosryhmien vélille (essmerkiks kos-
kien vuoden 2001 jalkeista aikaa). On térkedd pdasta purkamaan jannitteita ja |6ytaéa
yhteinen nimittga Projektin operatiivista pddtoksentekoa on yksinkertaistettu siten,
etta seurantaryhman puheenjohtaja on tehnyt tarvittavat paétokset projektipadllikon
"edittelystd’. Seurantaryhma on pystynyt keskittymaén strategiseen padtoksentekoon.

Marraskuussa 2000 tehdyissa haastatteluissa seurantaryhman j&senet pohtivat varsin
yksityiskohtaisesti omaa tyoskentelydan. Katsottiin etta seurantaryhman térkeimpia
tehtavid oli tietojen vaihto ja projektipadlikon ” sparraaminen”. Seurantaryhman j&se-
net kokivat voineensa olla projektin lisivoimavaroja ja antaneensa tukea proj ektipaal -
likolle. Seurantaryhma olikin hyvin aktiivinen ja kavi useasti "aivoriihenomaista’
keskustelua projektinpadllikon kanssa projektin toiminnasta. Eréilla jasenilla oli myds
tavoitteena seurantaryhmané pohtia ja ottaa opiks saaduista kokemuksista.

Arviointiryhmé katsoi haastattel uja koskevassa anal yysi sséén, ettd seurantaryhman eri
aloja edustava asiantuntemus on ollut omiaan lisé8maan hankkeen monipuolisuutta ja
toisaalta toiminnan pirstoutumista moniin eri toimintalohkoihin suunnattuihin osa-
projekteihin. Seurantaryhman jasenten osallistuminen hankkeeseen oli sitoutuneem-
paa kuin mitd ryhmén nimi antaa aiheen olettaa. Toimintaa koskevaan ideointiin ja
osittain myds konkreettiseen toimintaan mukaan meneminen antoi ryhmaélle " opera-
tiivisen” roolin. Seurantaryhmasta oli tullut osa projektin toimintaorganisaatiotaja sen
jasenten tyGpanos kompensoi projektin niukkoja henkil 6stévoimavaroja.

Syyskuussa 2001 suoritetut haastattelut vahvistivat aikaisempia havaintoja ja johto-
padtoksid. Seurantaryhmén jaseniltd kysyttiin mm. heidan yleisndkemystéan projek-
tista seka mielipiteita projektiorganisaatiostaja seurantaryhméan toiminnasta.

Seurantaryhman jasenet pitivat projektin merkitysta suurena. Pidettiin térkednd, etta
projektissa oli ennakkoluulottomasti kokeiltu uutta toimintamallia, ja Sit pidettiin
toimivana. Hanke oli paljastanut ettd |&8kéarit ovat kiinnostuneita toimintansa kehitté-
misestad. Valkutusten arveltiin kuitenkin jd&vén ensisijaisesti yleiselle tasolle.

“Sen merkityksesta... uskoisin, etta silld on vaikutusta Suomen, sanoisko
|a8kepolitiikkaan ja yleensakin, miten nyt sanois, myoskin laakareitten tay-
dennyskoul utukseen liittyvid ndkokulmia on noussut esille, ettd sillakin rinta-
malla. Sanoisin etta seka laakepolitiikkaan, ettd sitten téhan |adkareitten tay-
dennyskoul utukseen liittyen.” (SR 01)

“ Hoitokaytantdjen merkityksen muuttumisen tasolla merkitys on ollut pieni.
Mutta muissa asioissa téa on ollut iso. Ja niitd merkityksia on monenlaisia.
Esimerkiks se, ettéd miten eri tahot ja viranomaiset ja |a8karijarjestot on pu-
haltanut positiivisesti yhteen hiileen tassa, niin ollut kauheen hienoa. Ja sitten
ettd miten saadaan tdmmdiselle alueelle tdmmoinen hyvin monitahoisia,
moninaisia toimia kayttava projekti, niin se on ollut hienoa. Ja téssé on luotu
edellytykset sille hoitokaytantéjen muuttamiselle.” (SR 08)
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Organisaation vahvuutena nahtiin se, etté kaikki keskeiset vaikuttgjatahot olivat mu-
kana. Se toisaalta merkitsi myo@s raskasta organisaatiota, mutta asioita oli pystytty
hoitamaan joustavasti.

“ Se on vahan raskas tietysti, sen on puolipakko olla, kun siind on niin paljon
taustayhteisoja ja taytyy kylla sanoa, ettd siind on johtoryhméa ja seuranta-
ryhmé ilmeisen hyvin mieltdnyt sen oman roolinsa, €li projektipaéllikolle ja
toimistolle on jatetty kuitenkin kiitettavan paljon tallaista joustavaa toiminta-
varaa. Ettel kaikkea tarvi kysya ja hyvaksyttaa jossakin. Sina mielessa se on
ehka sitten toiminut paremmin kuin mitd tommonen voisi toimia.”

Seurantaryhman toimintaan oltiin yleisesti ottaen tyytyvaisid. Ryhman ottama ” ope-
ratiivinen rooli” tuotiin esille. Ryhma oli voinut myds toimia " koeponnistusf oorumi-
na’. Seurantaryhman jéasenten asiantuntemusta oli kaytetty hyvaks projektissa, mika
koettiin myonteisend. Toiminta oli ollut aktiivista, jopa aktiivisempaa kuin oltiin
osattu odottaa, ja yhteistythenkea kiitettiin.

“ No sanotaanko, etté seurantaryhmalla on ollut hyvin aktiivinen rooli. Ehka
aktiivisempi kuin alun perin gjateltiinkaan. Mutta olen itse kokenut sen vain
positiiviseksi. Slla tavalla, ettd tama seurantaryhma on sitten tuonut naiden
eri taustaryhmien ajatuksia ja toivomuksia toimivalle projektijohdolle. Eli
projektin palkkalistoilla oleville henkilGille. Ja pyrkinyt sitten my6skin valit-
tdmaan sellaista taustatietoa, mika on auttanut taté toimivaa johtoa suunnit-
telemaan tyotansa oikealla tavalla.” (SR 05)

“Ja tuota tassa on ollu sillai kiva semmonen positiivinen tekemisen henki,
kaikki on ollu sillai positiivisesti mukana tassa.” (SR 08)

Y hteenveto ja johtopaat ok set

Seurantaryhmé oli huomattavan aktiivinen osa projektiorganisaatiota.  Ryhma
kokoontui tiiviisti, kuuli projektipadllikon selostuksia, otti kantaa myds yksityiskoh-
tiin seka teki operatiivisia pdatoksia. Ryhman jasenet olivat oman alansa asiantunti-
joita ja osalistuivat " luottamushenkil 6statuksestaan” huolimatta aktiivisesti projektin
toimintaan. He saattoivat ndin vahvistaa projektin erittdin pienté toimeenpano-organi-
saatiota. Ryhméa halusi korostaa Rohto —projektin luonnetta kehittamisprosessina.
Seurantaryhma ja sen jasenet olivat projektipdallikolle tarkea tuki. Seurantaryhma
kuitenkin sai nain korostetun operatiivisen roolin elka se varsinaisesti toiminut pro-
jektiorganisaatiota ohjaavana ja valvovana ryhména. Koska johtoryhma kokoontui
hyvin harvoin tdma projektin jarjestelmalliseen toteuttamiseen kuuluva tehtava jai
puuttumaan.

Projektin toimeenpano-organisaatio

Projektin toteutuksesta vastasi vuonna 1999 projektip&allikkd. Vuosina 2000 ja 2001
hénen apunaan oli projektiladkari. Nama kaks henkil6a vastasivat projektin suunnit-
telusta ja toteutuksesta, johon kuuluivat koulutustilaisuuksien jarjestdminen, Rohto-
pajatoiminta, tiedotus ja raportointi. Tarkedn lisdtuen antoi Kansanelékelaitoksen tut-
kijald8kéri, joka osalistui Rohto -pajojen suunnitteluun ja toteutukseen. Koska tdma
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tapahtui virkatyond, tyopanos e rasittanut projektin talousarviota. Ideoinnissa ja
suunnittelussa projektipdallikkd kaytti ad hoc —asiantuntijaryhmia. ”Aivoriihitilai-
suuksia’ jarjestettiin muutama vuosittain.

Y hteenveto ja johtopaat ok set

Ottaen huomioon kunnianhimoiset tavoitteet, lagjan tyokentén (ennen kaikkea alueel -
lisen verkoston tuki ja Rohto -pgjatoiminta) seka koko gjan muuttuvat tyésuunnitel-
mat, voimavarat olivat vahvasti alimitoitetut. Kolmannes projektin talousarviosta
osoitettiin alueellisten toiminnan yll&pitamiseen. Projektiorganisaation vahvistaminen
olisi voinut tapahtua reallokoimalla osa néista voimavaroista.

Projektipadllikkd ja projektiléddkari ovat monipuolisen kokemuksen omaavia pe-
rusterveydenhuollon lagkéreita. Projektipadllikko oli ennen Rohto —projektia vastan-
nut Keski-Suomessa toteutettavasta "Ongelmista opiksi” -nimisestd pienryhmétoi-
mintaan perustuvasta perusterveydenhuollon |&&kareiden tdydennyskoulutushank-
keesta. Alueellisen toiminnan suuri paino ja sen koulutuksellinen luonne olisi kuiten-
kin edellyttanyt, etta projektiorganisaatiolla olisi ollut kaytettavissdan useamman kou-
lutuksen asiantuntijan kiintea panos. Nyt lisdasiantuntemus ja tuki jouduttiin hankki-
maan konsulttipalveluna, joka haittasi toiminnan johdonmukaisuutta ja jatkuvuutta.
Aluedllisen toiminnan kouluttajakoulutuksen suunnitteluun osallistui kolme eri peda-
gogista asiantuntijaa ja koul utustilaisuuksissa kaytettiin sen lisdksi useita muita palk-
kioperusteisiatai vapaaehtoisesti esiintyvia kouluttajia.

Erikoissairaanhoidon asiantuntemus projektiorganisaatiossa jéi yhden konsultoivan
erikoisléékarin varaan.

Taustaorganisaatioiden rooli

Eri taustaorganisaatioiden edustgjat johto- ja seurantaryhmissa esittivat seka vuonna
2000 ettd vuonna 2001 selkeitd ja yhdenmukaisia kannanottoja edustamansa yhtei son
roolista Rohto -projektissa.

Kansaneldkelaitos oli hankkeen péarahoittaja. Projekti koettiin niin térkedna ettei "ra-
han kaivaminen esille” ollut suuri huolenaihe. Panostus oli kuitenkin pienta verrattuna
|&8keteollisuuden vastaaviin satsauksiin. Kansanelékelaitoksen nékemyksia oli riitté
vasti kuunneltu hankkeessa.

Sosiadli- ja terveysministerit toimi aloitteentekijana ja eri tahojen kokoojana. Minis-
terion edustgjilla oli keskeinen rooli projektiorganisaatiossa. Seurantaryhméan puheen-
johtaja toimi projektipdallikon "esimiehend’ ja tyonantgjaedustajana. Ministeriolle oli
tarkeda mahdollisuus kokeilla 188kérijarjestdjen kanssa uusia, muita kuin hallinnolli-
sia toimenpiteita keskeisen valtakunnallisen terveyspolitiikan tavoitteen toteuttami-
seksi.

lisddva. Edustgat halusivat antaa |éhinnd omaa asi antuntijapanostaan hankkeeseen.
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Ladkelaitoksen osallistuminen oli erilaista kuin mité laitoksen piirissd alunperin us-
kottiin. Koska hankkeessa haluttiin " haivyttéa viranomai staustatahot aika pitkéle pois
nakyvistd’ laitoksen edustgat antoivat sisdista asiantuntija-apua ja tuottivat tausta-
materiaalia. Vuoden 2001 haastattelussa nousi esiin gatus siita, etté Ladkelaitoksen
tiedontuotantoa olisi voitu hyodyntda projektissa tehokkaammin.

Opetusministerion intressi oli seurata projektia 1&hinna ladkarikoulutuksen nakokul-
masta.

Suomalainen Lagkariseura Duodecim halusi antaa projektille taustatukea ja uskotta-
vuutta. Seuran edustajat olivat keskeisesti ideoimassa projektiaja sen kdynnistamista.

Suomen |88kériliitto korosti 1&88karijarjestdjen saaneen hankkeen my6ta haasteen
osoittaa miten ruohonjuuritasolta ldhtenyt muutoshanke voidaan toteuttaa. Vuonna
2001 nousi haastatteluissa esiin tarve kytkea alueel liset 188karijarjestét mukaan jatko-
hankkeeseen.

Haastateltavat esittivdt nakemyksia myos henkiltkohtaisista rooleistaan. Useimmat
kokivat olevansa asiantuntijoita ja vastuussa tiedon valittamisesta projektista omassa
organisaatiossaan. Tama tukee sitd, mita alkaisemmin on sanottu seurantaryhméan ja
sen j&senten roolista projektissa

Yhteenveto ja suositukset

Toimijat suhtautuivat pddosin myonteisesti projektin toteutukseen ja luotuun organi-
saatioon ja korostivat ennen kaikkea eri taustaorganisaatioiden yhteistyon tarkeytta.
Tavoitteita pidettiin haastavina, ja niita oli hankkeen aikana pakko madaltaa. Toimijat
kertoivat ylioptimistista ennakkokasityksista, jotka muuttuivat realistisesmmaksi hank-
keen edetessi. Erés haastateltava ilmaisi asian niin, etté |é8kareiden |a8kkeenmaaraé
miskdytantohin e pystytty vaikuttamaan, mutta sille oli luotu edellytykset.

Y hteisty0 seké johto- ettd seurantaryhmassa sujui osapuolten mielesta hyvin. Johto-
ryhma toimi selvasti taustaorganisaatioiden virallisena kokoontumispaikkana ja
keskittyi tavoitteiden maarittelyyn seké suunnitelmien ja raporttien hyvaksymiseen.
Seurantaryhma otti aktiivisesti osaa projektin toimintaa ja taydens seka asiantunte-
muksensa etté kaytannon tydpanoksensa kautta hyvin pienta toimeenpano-organi Saa-
tiota. Tastd seurasi kuitenkin my6s seurantaryhman roolin ” sekoittuminen”: ryhma on
ollut ”operatiivinen” ja projektin ohjaus- ja valvontatehtéva ja taka-alalle. ldeoiva
keskustelu oli vdilla joidenkin jasenten mielesta tuntunut "10ysdltd’ ja he olisivat
toivoneet tiiviimpaa tydskentelya

Toimeenpano-organisaatio oli suhteessa tavoitteisiin seké tehtévien laguuteen ja
monimuotoisuuteen selvasti  alimitoitettu. Projektipadlikon kasityksen mukaan
kyseessa el ollut rahoituksen niukkuus vaan vaikeus rekrytoida osaavia projektityon-
tekijoita

Seka seurantaryhman puheenjohtaja ettd projektipadlikkd korostivat voimakkaasti

ettd Rohto —projekti nimestdan huolimatta el ollut projekti vaan kehittémishanke.
Tama kasitys oli myo6s syyskuussa 2001 tehtyjen haastattelujen valossa muuttunut
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yleiseksi johto- ja seurantaryhman jasenten keskuudessa. Tamén vuoksi el ole yllétta
vaa, etta jarjestelméllisen projektitydskentelyn tunnusmerkit puuttuivat toiminnasta.
Siina korostui pdinvastoin ideointi, kokeilut ja suunnan muutokset.

Kehittdmishankkeeseen sopii projektin aikana tapahtunut aktiivinen ideointi ja
aivoriihityoskentely, joihin osalistui lagja joukko my6s ulkopuolisia toimijoita, ja
kokeileva ote.

Jarjestelmallisen kehittamistyon tulisi kuitenkin noudattaa my6s seuraavia periaattei-
ta

- tavoitteiden osittaminen kaytantoon sovellettavien tai kokeiltavien
osakokonai suuksien méarittelemiseksi

- tavoitteiden operationalisointi seka toimeenpanon tai kokeilun jarjestelmal-
linen suunnittelu ja toteutus

- viimeks mainitun osana toimintamalin tunnistaminen ja kuvaaminen
(tyoskentelytavat ja niiden tunnetut tai oletetut vaikutukset sek& suhde
ulkopuolisiin tekijoihin)

- toimeenpanon tai kokeilun j&rjestelmallinen seuranta

- seurannassa saatujen tietojen ja kokemusten vertaaminen tavoitteisiin seka
tavoitteiden ja toimeenpanon kriittinen arviointi

- saavutettujen tulosten, kerdttyjen kokemusten ja yleistettavien johtopagtsten
muotoileminen.

Kehittamishankkeisiin liittyy usein myos seuraavat piirteet:

- ulkopuolisten esimerkkien etsiminen ja niihin tutustuminen sekd esikuvina
toimivien toimintakaytantojen tunnistaminen ja kokeilu (benchmarking)

- aktiivinen kokemusten vaihto muiden toimijoiden kanssa ja mahdollinen
muodollinen vertailu (vertaisarviointi).

Kehittdmis- ja kokeilutoiminnan toteutuksen ohjelmallisuuden lisd8minen e.m. kei-
nojen avulla varmistaa, ettei uuden jarjestelmdllisen tiedon ja kokemuksen tun-
nistamis- ja muotoilemismahdollisuuksia meneteta tilanteissa, joissa ulkoiset olo-
suhteet muuttuvat ja alun perin asetetut tavoitteet osoittautuvat epétarkoituksenmu-
kaisiksi.

Naita jarjestelmallisen kehittamistoiminnan menettelytapoja tulisi soveltaa vuoden
2002 alusta Rohto —toimintaa jatkettaessa. Samoin kannattaa korostaa, etta kuvatun-
laisen kehittamistoiminnan onnistumisen todennakdisyys kasvaa ja siita saatava arvo
lisdantyy, mikdli se toteutetaan toimintatutkimukseen, jarjestelmalliseen organisaation
kehittamiseen (organisational development, OD) tai laadunhallintaan (continuous
quality improvement, CQI) perehtyneiden asiantuntijoiden tuella.
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ALUEELLINEN PIENRYHMATOIMINTA 1999-2001

Aluedllisella pienryhmétoiminnalla tarkoitetaan eri puolilla Suomea toimineita pien-
ryhmid, joiden toimintaa organisoivat paikalliset yhdyshenkil6t. Y hdyshenkilGver-
kosto sai koulutusta ja muuta tukea (mm. materiaalipaketit) projektin johdon jarjestd
mana.

Aluedllisen toiminnan kohderyhméksi muodostui jo varhaisessa vaiheessa pe-
rusterveydenhuollossa tydskentelevét 1&8karit sairaalald8kéareiden j&&dessd toiminnan
ulkopuol€elle. Tama johtui 1éhinna yhdyshenkil 6iden omasta taustasta. Toiseks syyksi
mainittiin avohoidon merkittava la8kekul utus.

Projektin alussa alueelliset yhdyshenkil6t laativat omat alueelliset tavoitteet vuodelle
1999. Tavoitteet olivat monen yhdyshenkilon kohdalla epaméaéaréiset ja vaikeasti ope-
rationalisoitavissa. Tama heijasti yhdyshenkiltiden projektin alkuvaiheessa kokemaa
epavarmuutta koul utustehtavansa suhteen.

oppimismenetelméa noudattaen. Valtaosalle yhdyshenkildista osallistujakeskeiset

toimintamuodot olivat uusia, ja ongelmalahtoinen oppimismenetelma toi struktuuria

toimintaan. Ongelmaléhtdinen oppiminen - termi jolla usein viitataan mihin tahansa

opetusmenetel méaan jossa potilastapauksilla on keskeinen rooli - on seké koulutusme-

netelma etta koulutusfilosofia. Se sisdltéd seuraavat elementit (Maudsley 1999):

- tahtéatietojen tehokkaaseen hankkimiseen tapausten kasittelyn pohjalta

- oppiminen rakentuu aiemmin opitulle tiedolle, on integroitua, sisaltaakriittista
gjattelua ja oppimisen reflektiota seka oppimisen iloa

- tavoitteet saavutetaan ohjatun pienryhmétydskentel yn jaitsenéisen opiskelun
kautta

- ’potilastapaus ensin’ eli tapaus toimii oppimisprosessin |ahtokohtana.

Suunnitelman mukaan alueellisen toiminnan piti ké&ynnistyd vuoden 1999 alussa,
mutta se saatiin kayntiin vaiheittain kevaan 1999 aikana.
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Yhdyshenkil6t

Taulukko 10. Aluedllisen pienryhmétoiminnan yhdyshenkilot ja osallistujat 1999—

2001
Y hdyshenkil6  Osallistuneet |a8karit (+hoitohenkil 6kunta)

Vuosi Kevét Syksy Kevét Tilanne syys-

1999 2000 2000 2001 kuussa 2001
Etel&Pohjan- 20 10 10 10 L opettanut
maa (+10-20) (+10-20) (+10-20)
Espoo 40 Lopettanut (ryhmét siirtyivét uusille yhdyshenkil6ille)
Pirkanmaa 15 20 23 21-28 20
Savonlinna 20 20 13 7-12 14 (+7)
Kuopio 15 L opettanut
Suonenjoki 6 5 Ei toi- L opettanut

mintaa
Turku 20 L opettanut
Turku 25 Suunniteltiin vain puolen vuoden projektiksi
Uusimaa 7 7 Ei toi- 5 Ryhma lopetti
mintaa toimintansa

Espoo 10 10 10 10 (+20) 10 (+6-16)
Espoo Aloitti v. 15 7 7 7

2000
Sis&-Savo Aloittiv. 8 17 6-13 (+3- 10(+5)

2000 6)
Hervanta Aloittiv. 9 9 9 9

2000
Espoo Aloitti v. 15 6 6 6

2000
Karjaa Aloitti syksylla 7 7 7

2000
Haapaves Aloitti v. 2001 3-6 3-6 (+3-12)

(+3-12)
Y hteensa 178 129 117 n. 105 n.90(+hoitgjia)
(+hoitgjia)

Yhdyshenkiloiden taustakysely

Kymmenestd vuoden 1999 alusta toimintansa aloittaneesta alueellisesta yhdyshen-
kilostd kahdeksan palautti taustakyselyn arviointiryhméle. Viis vastagjista oli
yleislééketieteen erikoislédkareitd, ja heista neljdlla oli toinenkin erikoisala (geriatria,
psykiatria, kliininen genetiikka, sisdtaudit). Yks vastagjista ilmoitti erikoisalakseen
sisdtaudit ja yksi tyoterveyshuollon. Yks yhdyshenkilGista el ollut erikoistunut.

Vastagjista viisi oli aikaisemmin osallistunut joko |&8ké&reiden tai sairaanhoitgjien pe-
ruskoulutukseen, kolmella e ollut lainkaan aikaisempaa kouluttajakokemusta. Puol et
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vastagjista oli osallistunut Tyoel dkelaitosten liiton jarjestamédn kuusipéivaiseen kou-
luttajakoul utukseen, puolella e ol lut mitéén kouluttajakoul utusta taustalla.

Taustakyselyn mukaan yhdyshenkilGiden projektia kohtaan osoittamaan mielenkiin-
toon olivat osaltaan vaikuttaneet uudenlainen tapa kouluttautua ja kouluttaa, tarked ja
kiinnostava ai he sekd& mahdollisuus verkostojen luomiseen ja yhteistyon kehittéamiseen
esim. terveyskeskusten ja sairaaloiden vélilla. Projektiin liittyvina tavoitteina mainit-
tiin yhteistyon parantamisen liséksi hoitokaytantojen kehittéminen. Tarkeana nahtiin,
ettd kehittaminen ja taydennyskoul utus lahtevét liikkeelle toimijoiden tarpeista kasin.

Y hdyshenkil6iden oma kasitys roolistaan projektissa el ollut vuoden 1999 alussa kai-
kille tédysin selva. Vastauksista ilmeni yhdyshenkiléiden kokema epavarmuus ennen
toiminnan k&ynnistymista. Itseluottamus naytti kuitenkin kohonneen onnistuneen toi-
minnan kautta. Yhdyshenkil6t nakivét tehtéavakseen tiedon kerdamisen, koulutus-
ryhman kokoamisen ja toteutettavan koulutuksen ideoinnin.

Aluedlliset rynmét oli yleisimmin koottu kutsukirjeella seka suorilla yhteydenotoilla.
Moni alueellinen kouluttgja oli tehnyt runsaasti tytta saadakseen projektille
terveyskeskusten johdon tuen. Yleisend ongelmana oli ollut projektin saaminen esille
siité koulutuksen massasta, jota oli tarjolla. Monissa terveyskeskuksissa oli projektin
k&ynnistyessa pitkan ajan koulutussuunnitelmat jo valmiina.

Alueellisten ryhmien vuoden 1999 toiminta

Alueelliset toimintasuunnitelmat

Rohto-projektin yleistavoitteiden yleisluontoisuus ja aluedllisille ryhmille — tietoi sesti
valitusta tydskentelytavasta johtuen — annettu “avoin valtakirja® merkitsi, etta
ryhmien tavoitteet olivat alussa paikallisesti asetettuja, hyvin erilaisiaja vain |0yhasti
projektisuunnitelmissa ilmaistuihin tavoitteisiin liittyvid. Kymmenesta alueellisesta
yhdyshenkilGsté kaksi toimivat yhdessd, joten tavoitteita koskenut tarkastelu koski
yhdeksaa al ueellista tavoitekokonai suutta.

Y hdeksasta alueellisesta tavoiteasettelusta kuusi oli esitetty hyvin yleisella tasolla ja
huomattavasti lagjemmin kuin Rohto-projektin yleistavoitteet. Lagkehoidon teemat
eivat nousseet esille toimintasuunnitel missa.

Arviointiryhmén suosituksesta Rohto-projektin seuranta- ja johtoryhmét tarkensivat-
kin omia tavoitteitaan. Silti arviointiryhma painotti, etta tavoitteiden puutteellisen

operationalisoinnin vuoks alueellisen toiminnan vaikuttavuuden valiton arviointi el
ollut mahdollista.

Ryhmien toiminta dokumentaation valossa

Vuonna 1999 toimi yhteensa 21 ryhméé eri puolilla Suomea. Ryhmét kokoontuivat
keskimaérin 4 kertaa vuoden aikana. Osaltaan matalan kokoontumisfrekvenssin salit
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té4 se, ettd ryhmien toiminta kangerteli kevadlla Y hteensi osallistujia oli ryhmissa
178.

Projektin alussa yhdyshenkil6iden tydpanosta kului runsaasti projektin tunnetuksi te-
kemiseen kollegojen keskuudessa. Osa yhdyshenkilGistd koki ryhmien kokoamisen
ongelmalliseksi. Syyna téhan pidettiin 18hinna l1&8kérien gjanpuutetta runsaan koulu-
tustarjonnan ja vaestovastuun takia. Ongelmallisena koettiin myds aikaisempien mal-
lien puuttuminen tdman tyyppiselle koulutukselle.

Toiminta kéynnistyi kuitenkin paasaantoisesti innostuneesti ja aktiivisesti. Osallistujat
olivat erityisen tyytyvédisia koulutuksen kaytéannonlédheisyyteen ja vapaamuotoiseen
keskusteluun. Tarkedana pidettiin myos sitd, ettd koulutustilaisuuksissa kuultiin
muiden mielipiteitd tutuista ongelmista Ongelmalliseksi ryhmien tytskentelyssa
muodostui helposti se, etta osalistujat jaivét pohtimaan ryhmétoiminnan kayn-
nistdmiseen tarkoitettuja tapausesimerkkejd, eivatka pédsseet ongelmanmédrittel yssa
yleisemmadlle tasolle. Osa osdlistujista piti raskaana sitd, etta he joutuivat itse et-
simaan ratkaisuja koulutuksessa mééariteltyihin ongelmiin. Asiantuntijoiden kaytto
teemojen purkutilanteissa koettiin positiivisena, etenkin silloin kun asiantuntija osasi
antaa tilaa ryhman j&senille ja kommentoi keskustelua ongel makohdissa.

Ensimmaisené toimintavuonna ryhmien eri teemoista muodostamista oppimistavoit-
teista 29% liittyi 1&88kehoitoon, samoin 31% suunnitelluista toimintakaytanttjen
muutoksista. Arviointiryhman aineiston mukaan neljassd aueellisessa ryhméssa
laadittiin hoito-ohjelmia yhden tai useamman teeman osalta.

Osdllistujien antaman palautteen mukaan koulutustilaisuuksista oli paljon kaytannon
hyotya mm. paikallisten hoitokdyténtGjen selkiytymisen muodossa. Ainakin osassa
ryhmia vertailtiin aktiivisesti eri osallistujien toimintakdyténtdja ja pohdittiin omien
kaytantdjen rationaaisuutta. Hyvinkin tavanomaisesta aiheesta saatettiin |10ytéa
mielenkiintoisia yksityiskohtia, jos aiheeseen maltettiin paneutua pintaa syvemmélle.

Yhdyshenkildiden raportit

Vuoden 1999 |lopussa yhdyshenkil 6ilta pyydettiin vapaamuotoinen raportti alueellisen
toiminnan keskeisista kysymyksista enssmmaisen vuoden osalta.

Markkinointi, tiedottaminen ja ryhmien kokoaminen

Y hdyshenkil6t olivat piténeet useita Rohto —ohjelman esittelytilaisuuksia, padasialli-
sena kohteena ylilaéékarit ja johtavat |aékarit seka terveyskeskusten kollegakunta.
Yleisin tapa ryhmien kokoamisessa oli henkilokohtainen kutsukirje, usein yhdistet-
tyna koul utustarvekysel yyn.

Tyoterveyslddkéareiden ryhman kokoaminen alkoi lehti-ilmoituksella ja STLY:n Uu-
denmaan aayhdistyksen kokouksissa pidetyilla esityksilla Lopulta riittdva maara
osallistujia saatiin kokoon henkil 6kohtaisten kontaktien pohjalta.

Toiminnan vahvuuksia
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vaation. Vaikka ongelmalahtdinen oppiminen koettiin melko tydladksi, sita pidettiin
myds tehokkaana oppi mismenetel mana.

Yhden yhdyshenkilon neljassd koulutusryhméssa kaytettiin  ensmmaéiset  kaks
kokoontumiskertaa osallistujien sitouttamiseen kasittelemalla terveyskeskuslédkarin
osaamisalueita. Kokemukset tasté |8hestymistavasta olivat erittdin myonteisia.

Koulutuksen toteuttamista tydgjalla pidettiin merkittavana tekijana ohjelman jatkon
kannalta.

Kehittdmisen tarpeita

Monet yhdyshenkilét nostivat esiin kehittamisalueena toiminnan lagjentamisen ja
uusien ryhmien rekrytoinnin. Kaksi yhdyshenkil6& kaipasi aueelleen tyOparia.

Saavutettiinko asetetut henkildkohtaiset tavoitteet?

Puolet yhdyshenkilbistéa e ottanut kantaa siihen, saavutettiinko vuoden alussa toi-
mintasuunnitelmassa asetetut tavoitteet. Yksi yhdyshenkilGista oli sitd mielta, etta
tavoitteisiin padastiin, kaks arvioi tavoitteiden toteutuneen osittain, ja yhden mielesta
hénen toiminta-al ueel laan tavoitteet eivét toteutuneet.

Kannattaako prosessia jatkaa omalla alueella?

Nelja yhdyshenkil6a katsoi, etté heidan toiminta-alueellaan oli hyvét edellytykset jat-
kaa pienryhmétoimintaa. Kaks suhtautui jatkoon varauksellisesti, kaks e ottanut
asiaan kantaa. Epdilyksia jatkon suhteen aiheutti 1&hinna alhainen osallistumisak-
tiviteetti pienryhmien toiminnassa.

Kouluttajakoulutus ja alueellisen toiminnan tuki

Y hdyshenkil6t osallistuivat kahtena ryhmana tammi-helmikuun vaihteessa pidettyihin
samansisaltbisiin tyopajoihin, joissa kasiteltiin aikuisen oppimista ja ryhman oh-
jaamista. Toukokuun alussa kaikki kokoontuivat Helsinkiin pdivaks jakamaan en-
simmaéisia toiminnan kokemuksia ja oppimaan lisdd. Koulutus jatkui edelleen loka-

taysilukuisina.

Tybpajojen ohjelma laadittiin palautteen ja osallistujien tarpeiden pohjata, ja ne
suunniteltiin ja toteutettiin yhdessa KT Pirjo Stahlen kanssa.

Seka kevadlla ettd syksylla jarjestetyissa tybpajoissa — joissa suurin osa yhdyshen-
kil6ista oli lasnd — luotiin aluksi katsaus siihen, missa vaiheessa kukin yhdyshenkild
oli aluedlisen pienryhméaoiminnan kaytannon toteutuksessa. Taman jalkeen keskus-
teltiin niista henkilokohtaisista ongelmista, joita yhdyshenkil6t olivat kohdanneet
matkan varrella. Molemmissa tyOpajoissa keskusteltiin myds projektin arvioinnista,
sen merkityksesta seké yhdyshenkilGiden roolista arvioinnissa kaytettédvan aineiston
ker&&misessa.
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Kevaan tyOpgassa kerrattiin koulutusmenetelman (ongelmaladhtéinen oppiminen,
PBL) kaytdnnon toteutusta. Osallistujien palautteen mukaan PBL-tilanteen k&ytannon
harjoittelu oli tarpeellista kertausta, jonka avulla metodi ja sen struktuuri selvenivét
edelleen. Osallistujat mainitsivat myos, ettd menetelmé vaatii vield lisdkoulutusta.
Taman johdosta PBL-harjoitus kuului myos syksylla 1999 jarjestettyyn ty6pajaan,
josta saadussa osalli stujapal autteessa harjoitus mainittiin hyodyllisena.

Menetelman kertaamisen liséksi kevadla 1999 kaivattiin projektin taholta tukea kou-
lutusmateriaalien hankinnassa. Tilaisuudessa tultiin siihen tulokseen, etta ennen mate-
riadlipakettien valmistamista kasiteltévat aiheet on rgattava spesifimmaélle tasolle.
Myos syksyn tapaamisessa kaivattiin liséd materiaalia ja uusia Kaypa hoito —suosituk-
sia

Projektipadllikon tehtdvana oli tassa vaiheessa alueellisten ryhmien toiminnan tuke-
toiminnastaan ja tukea koulutusmenetelmien edelleen kehittamisessid. Projektipdal -
likon rooli toiminnan kehittdmisessa ja hallinnoinnissa vel kuitenkin resurssegja uusien
vaihtoehtoisten koulutusratkaisujen kehittamiseltd ja testaamiselta. Y hdyshenkil 6t
olisivat tarvinneet lisda pedagogista tukea ja koulutusta, jotta he olisivat kyenneet te-
hokkaammin toteuttamaan alueellisia suunnitelmiaan

Alueellisten pienryhmien syvaseuranta

Vuonna 1999 arviointiryhnmalla oli ns. syvaseurannassa kaksi koulutusryhmaa, joiden
seurannasta esitetdan lyhyt yhteenveto. Kolmas ryhma, jonka oli tarkoitus olla osa sy-
vaseurantaa (Uudenmaan tyoterveysladkarit) oli vuonna 1999 vasta kdynnistysvai-
heessa.

1.1.1.14 Turun Laps terveyskeskuksessa —seminaari
Koulutuksen toteutus

Huhtikuussa Turussa jarjestetty Lapsi terveyskeskuksessa -seminaari toteutettiin
yhteisty6ssa TYKS:n kanssa. Keskussairaalan erikoisléékareita osallistui seminaariin
asiantuntijoina. Koulutus toteutettiin padasiassa konkreettisten tapausesimerkkien ja
asiantuntijoiden alustusten avulla Seminaariin sisdltyi myds Internetin  kayttéon
perehdyttdminen seké hyddyllisiin linkkeihin tutustuminen.

Osdllistujien koulutukselle asettamina tavoitteina painottuivat yhteistyon kehittami-
nen, kollegojen mielipiteiden kuuleminen, yhtendisten hoitokaytantéjen luominen,
nopeampien konsultaatioreittien kehittéminen ja hoidon porrastuksen selkeyttaminen.
Osallistujapalaute

Osdllistujat arvioivat seminaarin toteutusta seka omaa toimintaansa koulutuksen ja

ryhmé&toiminnan arviointilomakkeen avulla. Koulutuksen toteutukseen oltiin yleisesti
ottaen tyytyvéisia. Kaytetyn menetelman vahvuutena pidettiin mahdollisuutta aktiivi
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seen osdlistumiseen ja kaytdnnonldheisyyttd konkreettisten potilastapausten
muodossa. Tédllaista koulutusta toivottiin jérjestettavan liséé jatkossa.

Seminaarin erddna tavoitteena oli kouluttaa terveyskeskuslagkareistéa pienryhmien
kouluttagjia, jotka voivat jarjestda pienryhmakoulutusta omissa terveyskeskuksi ssaan.
Vain yks osalistujista ilmoitti arviointilomakkeessa suunnittelevansa aluedllista
koulutusta. Seminaarin jarjestdneen yhdyshenkilén mukaan monet osalistujat olivat
osoittaneet pal autetilai suudessa kiinnostusta pienryhmatoi minnan vetamiseen.

Ladkehoidon sijaan seminaarissa padpaino oli |aékkeettdmassa hoidossa. Y hdyshen-
kilon mukaan tarkoituksena oli jarjestéa mychemmin enemman |&8kehoitoon liittyvaa
koulutusta.

1.1.1.15 Ita-Savon Rohto-ohjelma

Suunnitteluvaiheen toimenpiteind oli Rohto —idean markkinointi sairaanhoitopiirin
muihin kuntiin Savonlinnan liséksi, oppimistoiveiden kartoitus, yhteyden luominen
erikoissairaanhoitoon ja tilaisuuksien suunnittelu toimiviksi. Samalla mietittiin myos
miten sairaalan la&karit (muut kuin asiantuntijat) seka yksityinen sektori otetaan toi-
minnassa huomioon. Suunnittelun yhteydessa herédsi myo6s gjatus siita, etté projektin
kaynnistamista olisi helpottanut, jos Rohdollaolisi ollut yhteinen teemajatavoitteet.

Muiden kuntien edustgjien kanssa kaytiin keskusteluja. Kaakkois-Savon terveyskes-
kuksen kanssa sovittiin jo koulutusaiheista ja syksyn tapaamisten aikataulusta. Tama
e kuitenkaan toteutunut, joten It&Savon Rohto rgjoittui Savonlinnan terveysasemaan.

Savonlinnan terveysasemalla jarjestettiin vuonna 1999 seitseméan Rohto —tapaamista.
Osdllistujien vaihtuvuus ryhmassé oli suuri. Savonlinnassa kaytettiin muitakin oppi-
mismenetelmia kuin ongelmaldhtdista oppimista, koska yhdyshenkilé néki tarpeelli-
sena késittel ytavan vaihtelevuuden.

Y hdyshenkilon mukaan tavoitteena oli jatkuvan, terveyskeskusléékéreille tarkoitetun
tdydennyskoulutuksen kaynnistaminen Savonlinnan alueella. Y hteydenotot muihin
It&-Savon terveyskeskuksiin eivét johtaneet jatkotoimenpiteisiin.

Osdllistujat suhtautuivat koulutukseen positiivisesti, samoin terveyskeskuksen johto.
Systemaattista pyrkimysta yhteisten toimintak&ytanttjen muuttamiseen e vield ollut
havaittavissa muutamia yksityiskohtia lukuun ottamatta.

Johtopdaatoksia ja suosituksia

Vuoden 1999 toimintaohjelmassa todettiin ettd " Ryhmien tydssa kaytetdan osallistu-
jakeskeisia menetelmid. Aiheiden kasittel yssa painotetaan tiedon kriittisen arvioinnin
tarkeyttd’. Tyomuotoja oli tarkasteltu tarkemmin koko hanketta koskevassa
15.05.1998 paéivatyssa projektisuunnitelmassa. Siina viitattiin mm. keskisuomalaisten
yleidd8kareiden taydennyskoul utusohjelmaan vuosilta 1997-98, jossa sovellettiin on-
gelmaldhtdisen oppimisen menetelmda  Ongelmaldhtbinen oppiminen otettiinkin

lahtokohdaks kun yhdyshenkil6iden koulutus kaynnistyi syksylla 1998.
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Sopivan koulutusgjankohdan |6ytyminen koettiin usein ryhmissa ongelmalliseksi.
Vuoden 1999 aikana tama selittyi osin sillg, ettéd Rohto-yhdyshenkil6iden aloittaessa
toimintansa useassa terveyskeskuksessa oli jo laadittu ainakin kevaan koulutussuun-
nitelma, ja Rohto-tapaamisten toteuttaminen osana terveyskeskuksen omaa koulutus-
ohjelmaa el onnistunut. Perusterveydenhuollon 188kéreilla on rgjalliset mahdollisuudet
osdlistua téaydennyskoulutukseen, joten Rohto-ohjelma joutui kilpailemaan muun
koulutustarjonnan kanssa. Toinen ongelma — joka osin selittyy samoilla syilla — oli
osdlistujien vaihtuvuus pienryhmissd. Ongelmaldhtéinen oppiminen menetelmana
edellytt&4, ettd osallistujaryhma pysyy paéosin samana tapaamiskerrasta toiseen.

Seka aluedllisten ryhmien yhdyshenkil6t ettd osalistujat antoivat positiivista palau-
tetta ryhmissa tapahtuneista asiantuntijavierailuista. Kun osallistujamééra oli osassa
ryhmi& hyvinkin pieni, heréd kysymys siitd, kuinka mielek&sté on toteuttaa asiantun-
tijavierailut yksittaisissa pienryhmissa. Osallistujaa kohden koulutusmuodon kustan-
nukset kohoavat huomattavasti ryhmissa vierailevien asiantuntijoiden myota. Useim-
miten ryhmét kutsuivat asiantuntijaks kéasiteltavan aihepiirin erikoislédkarin omalta
toiminta-alueeltaan, mik& johtaa néiden asiantuntijoiden tyépanoksen huomattavaan
kasvuun mikdli alueella toimii useita pienryhmia. Seka taloudellisesti ettd asiantunti-
joiden ty6panoksen ndkokulmasta olis mielekésta pyrkia mukauttamaan samalla alu-
eella toimivien ryhmien aikatauluja edes osittain yhteen. Mikali ryhmét jatkossakin
madrittavét taysin itsendisesti oman ryhmansa teemat ja niiden toteuttamisaikataulun,
e asiantuntijoiden osallistumista voida tehostaa yhdistamalla esimerkiks asiantunti-
javierailun osalta kahden tai kolmen ryhmén tapaami set.

Keskeisin ero Rohto —hankkeen aueellisen toiminnan ja ainoan Suomessa aikaisem-
min toteutetun lagjamittaisen ongelmaléhtdiseen oppimiseen perustuvan tdyden-
nyskoulutusohjelman (Ongelmista opiksi —hanke) vdlilla oli vuoden 1999 aikana
Rohto —ohjelman toiminnan hagjaantuminen maantieteellisesti lagjemmalle alueelle
seka suurempi osallistujamaaré. Myos kasiteltavat aihepiirit vaihtelivat huomattavan
pajon Rohto —ryhmissa. Keski-Suomen Ongelmista opiksi-hankkeessa toteutettiin
alueen |88kéreille koulutustarvekysely, jonka pohjalta laadittiin yhdeksén materiaali-
pakettia ryhmien kayttoon. Ryhmét valitsivat sen jalkeen, mita aihepiirgja halusivat
késitella ja minkadlaisella aikataululla. Téassa suhteessa toiminta oli strukturoidumpaa
kuin Rohto —projektissa vuonna 1999, vaikka vuoden mittaan laadittiin keskitetysti
materiaalipaketteja ryhmien kayttoon.

Koulutusmenetelmén osata Rohto —projekti vastas Ongelmista opiksi —hanketta.
Erona oli kuitenkin se, ettd Rohto —projektissa kukaan yhdyshenkil6ista e tuntenut
koulutusmenetelm&a ennestéén, kun taas Keski-Suomessa projektin koordinaattori
ohjasi aluks henkiltkohtaisesti ryhmien toimintaa. Kun paikallisia toimijoita koulu-
tettiin PBL-ryhmien ohjagjiksi, heilla oli jo kokemusta menetel mésta kaytannossa

Pienryhmien ohjaaminen oli projektin k&ynnistyessa uutta suurimmalle osalle aueel-
lisista yhdyshenkil 6istd, mika aiheutti joitakin ongelmia. Ryhmien havainnoinnin pe-
rusteella voitiin todeta, etté osassa ryhmié toimintaa kuvasi 'potilastapauksiin perus-
tuva keskustelu' paremmin kuin ‘ongel maldht6inen oppiminen’. Osa kouluttajista koki
ongelmaldhtdisen tyoskentelytavan strukturoivan ryhmien tyoskentelyd Toisaalta
joidenkin yhdyshenkiliden kohdalla oli suuriakin vaikeuksia menetelman kayt-
téonotossa. Tama oli odotettavissa, sillé perehdyttaminen tehtévaan ja melko pinnal-
liseksi elka ryhmien ohjagjilla ollut menetelmasta aikaisempaa kokemusta. Ryhmien
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toiminnan kannalta olisi ollut hedelméllista, etta koulutusmenetelmaan hyvin perehty-
nyt tutor olisi ollut mukana intensiivisemmin ryhmien ensimmaisissa tapaamisissa.
My6s ryhmien toiminnan tarkkailu myohemmassé vaiheessa muutaman kokoontu-
miskerran gjan ja palautekeskustelu ryhman ohjagan kanssa olisi todenndkoisesti
edesauttanut menetelman tehokkaampaa hyddyntamistd. Y hdyshenkil6iden koulutuk-
sessa perehdyttiin ryhmien ohjaamiseen, mutta yhdyshenkil6iden taustan huomioiden
téhan olisi voitu kiinnittda enemman huomiota.

Oppimistar peiden diagnosointi

Taydennyskoulutuksessa olennainen elementti on yksittdisen 1a&karin kompetenssin
kehittaminen, joka tapahtuu luontevimmin oman toiminnan kriittisen tarkastelun
kautta. Koulutus- tai oppimisprosessin |ahtokohtana tulis olla konkreettinen,
arkipaivainen tilanne tai potilastapaus, joka heréttéd ryhman jasenet pohtimaan ja
vertailemaan omia kaytant6jdan. Tétd kautta on luontevaa edeta hoito-ohjelmien ja
suositusten tasolle, mutta keskeista on ettéa kukin ryhmaén jasen identifioi omat hen-
kilokohtaiset oppimistarpeensa. Tarvitaan tyovélineita tukemaan oman toiminnan
kriittista tarkastelua ja menetelmé, jolla tétéa tietoa voidaan systemaattisesti hyddyntaa
oman tyon kehittamisessa. Osallistujille suunnattu koulutustarvekysely e ole yk-
sinaan riittévan luotettava menetel ma koul utustarpei den méaarittami seen.

Osallistujien sitouttaminen pienryhmien toimintaan

Rohto —ohjelman arviointimateriaalissa nousi selkeésti esiin elementtgjd, jotka viitta-
sivat siihen, ettéa ohjelma koettiin enemman ammatillisen kehittymisen kuin tayden-
nan tarkastelu ja kehittaminen voi aikaansaada ryhmien sitoutumisen vastaavaan toi-
mintaan jatkossakin. Erityistd huomiota tulisi kiinnitté& siihen, etté ryhmissa sovitaan
toiminnan ’pelisédnndistad ja arvioidaan sdannollisesti tydskentel ytapoja ja toiminta-
mallgjajoita ryhmassa kaytetaan.

Vaihtoehtoisten koulutus- ja oppimismenetelmien kaytto

L dhtokohtana Rohto —ohjelmassa oli aikuisen oppimisen elementeille rakentuvan, it-
seohjattuun oppimiseen perustuvan toiminnan kaynnistaminen ja yll&pitdminen.
Huomiota kiinnitti se, etté alueellisissa ryhmissa |dhes poikkeuksetta kaikkia aiheita
kasiteltiin kayttden samaa oppimismenetelmaa ja pienryhmien itsendiseen toimintaan
perustuvaa koulutusmallia. Mikéali koulutuksessa el tehda selvaa eroa tavoitteiden ja
niiden saavuttamiseks kaytettavien strategioiden valillg, koulutusmenetelmasta voi
tulla itsetarkoitus (Spencer ja Jordan 1999). Kouluttajakoulutuksen toteutuksessa he-
delméllista olis erilaisten koulutusmenetelmien kaytto, jolloin yhdyshenkil6t op-
pisivat kdytannon kautta eri menetelmien kayttémahdollisuuksia.

Konkr eettisten muutostavoitteiden maarittaminen pienryhmissa

Rohto-ohjelman vaikuttavuuden arvioinnin kannalta ongelmallista oli se, etta
ryhmissa hyvin harvoin kirjattiin konkreettisia toiminnan muutostarpeita ja —tavoit-
teita. On perusteltua olettaa, ettd mitd konkreettissmmat tavoitteet ja toimin-
takaytantéjen muutostarpeet koulutusryhma itselleen asettaa, sitd todennakéisemmin
muutoksia tapahtuu osallistujien arkitytssd. Yleiselle tasolle jaavéat ’linjaukset’ ja
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"asenteelliset muutokset’ jaavdt monesti vain aikomuksiksi. Konkreettisia toimin-
takaytantojen muutoksia arvioiva tutkimustieto olisi térkeda niin alueellisen koulutuk-
sen osalistujille, alueellisille yhdyshenkiltille, projektiorganisaatiolle seka |aékari-
kunnalle lagjemminkin. Projektin yleistavoitteista e voida johtaa muita kuin ’indi-
kaattoreita’, joiden pohjalta voidaan mahdollisesti arvioida projektin toteutumista
kokonaisuutena. Samaan aikaan oli kuitenkin vireilla muuta koulutus- ja kehittémis-
toimintaa, mika téytyy huomioida johtopaétoksia vedettédessa. Mité tarkemmat tavoit-
teet pienryhmé omalle toiminnalleen asettavat ja mita konkreettisempiin toimin-
takaytantdjen muutoksiin ryhmissa pdadytéan, sita vaikuttavampaa koulutus toden-
nakoisesti on ja sité luotettavammin sen vaikuttavuutta voidaan mitata.

L ahtotilanteen kartoitus ennen uuden aihepiirin kasittelya

Syvéoppimiseen tahtédvaa oppimisprosessia (reflection-on-action) tukee se, etté pien-
ryhmien osallistujat kdyvdt ennen uuden teeman kasittelya (tai tapaamiskertojen
valilld) [8pi kyseiseen teemaan liittyvien omien potilastapausten tietoja. Tété voidaan
tukea esimerkiksi laatimalla strukturoituja, yksinkertaisia lomakkeita joille tietoja voi
koota. Teeman kasittelyn lopuksi voidaan néiden tietojen pohjalta keskustella
ryhméssa diitd, mitd konkreettisia muutoksia toimintaan on tarpeellista - ja
mahdollista - tehda.

Aluedllisen toiminnan raportointi

Aluedllisten ryhmien toiminnan dokumentointi e toiminut toivotulla tavalla. Portfolio
-lomakkeiden kaytto osoittautui melko kankeaks tiedonkeruumenetelmaksi, eika kai-
killa yhdyshenkil6illa ollut mahdollisuutta tai valmiuksia siirtya séhkdiseen doku-
mentaatioon. Myos projektipaéllikolle tapahtuva raportointi alueellisesta toiminnasta
ontui.
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Alueellisten ryhmien vuoden 2000 toiminta

Alueelliset pienryhmat
Savonlinnan perusterveydenhuollon kuntayhtyma

Kevadla 2000 osallistujat olivat edelleen innolla mukana Rohto —toiminnassa. Muu-
taman tapaamisen osanotto oli niukka, mutta téhan olivat syina mm. ylléttéavéat ai-
kataulumuutokset. Osdllistujia oli kevaan aikana keskiméarin 10 1&8kéria tapaamista
kohden. Ryhmétoiminnassa oli edelleen mukana n. 20 |88kéria. Tulevan omal 88kéri-
jarjestelman uskottiin aiheuttavan muutoksia toimintaan, mutta osallistujat ilmaisivat
halunsa jatkaa siita huolimatta. My6s avohoidon ylilégkari oli ilmaissut tyytyvaisyy-
tensa téhan toi mintatapaan.

Kevadn akana kasiteltiin unihdiri6itd, olkapdaongelmia ja psyykenlaékkeitd seka
aloitettiin yhteistyota apteekkien kanssa. Unihairi6ita kasiteltdessa kaytettiin valmista
materiaalipakettia.

Syksyn alkana Savonlinnassa oli nelja tapaamista. Osallistujamédard vahteli 9-13
laakarin vailla Taman lisdks yhteen tapaamiseen osallistui my6s kuus apteekin
edustajaa. Aiheina olivat terveyskeskuksen ja paikallisten apteekkien yhteisty®, mark-
kinoinnin sudenkuopat, dementiat (Alzheimer) ja Parkinsonin tauti. Y hdyshenkil6n
mukaan syksy sujui hyvin. Han osallistui molempiin syksylla jarjestettyihin koulutta-
jatapaamisiin ja mainitsi, etta ne antoivat uutta puhtia tyoskentelyyn. Ryhman j&senet
olivat edelleen sitoutuneet toimintaan ja he ilmaisivat myds haluavansa jatkaa toi-
mintaa edelleen. Yhdyshenkild uskoi, ettd Savonlinnan terveyskeskuksen pienryh-
mé&toimintavois jatkuailman Rohto —projektiakin.

Osdllistujilta kerétyn palautteen mukaan Savonlinnan terveyskeskuksessa jarjestettyyn
pienryhméatoimintaan oltiin erittéin tyytyvaisa Toiminnan vahvuuksina osallistujat
mainitsivat mm. kaytannonlaheiset alheet, omaehtoisen opiskelun, keskustelun, pai-
kallisten kaytantdjen huomioimisen sekd asiantuntijoiden osallistumisen pien-
ryhmétapaamisiin. Toiminnan kehittdmisen suhteen osalistujat ehdottivat aiheiden
selkedmpéda rgjausta sekd muiden ammattiryhmien ottamista mukaan toimintaan.
Lisaks toivottiin yhteenvetojen tekemista kasitellyista aihepiireista seka sopimista
yhteisista toimintamalleista kasiteltyjen aiheiden tiimoilta. Osallistujat olivat yksi-
mielisid sen suhteen, etta toimintaa kannattaa jatkaa myos vuoden 2001 jél keen.

Karjaan terveyskeskus

Karjaan terveyskeskuksen alueellinen pienryhma aloitti toimintansa vuoden 2000 syk-
sylla Ryhma kokoontui syksyn aikana nelja kertaa. Kaikki seitseman osallistujaa
kévivét aktiivisesti tapaamisissa. Poissaoloja oli ainoastaan vuosilomien takia. Syksyn
tapaamisten aiheina olivat Rohto —projektin esittely ja syksyn aiheiden valinta, sééri-
haava, hypertonia ja kevééan aiheiden valinta. Y hdyshenkilon mukaan kollegat olivat
tyytyvdisia Rohtoon. Yhdyshenkild itse oli tyytyvdinen kouluttgjakoulutukseen ja
projektin operatiiviseltajohdolta ssamaansa tukeen.
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L apinlahden terveyskeskus

Kevaan 2000 aikana pienryhmétoiminnassa oli mukana 5-6 188kéria. Taman lisaks
toimintaan osallistui myds muutamia muun henkilokunnan edustgjia. Osallistujien
poissaolot eivét olleet ongelma, koska sama perjantaiaamu on toiminut kokousten
gjankohtana jo vuosien gjan eiké sina aikana ol e otettu vastaan potilaita.

Y hdyshenkilon mukaan ryhma toimi hyvin, koska ryhma oli tottunut ka&yttamaan
Rohtoa hyvakseen tehdékseen terveyskeskuskohtaisia hoito-ohjelmia.

Projekti oli syksyn g an tauolla yhdyshenkiln henkil 6kohtaisten esteiden takia.
Sisa-Savon terveyskeskus

SisdSavon terveyskeskuksen pienryhma kokoontui kevddn aikana kolme kertaa.
Tapaamisissa oli mukana keskiméarin nelja kahdeksasta ryhman jasenestd. Kevaan
aiheina olivat Rohto —projekti ja tiedonhakumenetelmédt (YKT:n ké&yttd6 omalta
tybasemalta) seké vanhusten |adkehoito.

Kevaan jdkeen SisdSavon Rohto —pienryhmétapaamisia alettiin jarjestda terveyden-
huollon kuntayhtymén kuukausittaisissa kokouksissa. Ryhma kasvoi hieman ja myos
osallistumisaktiivisuus parani. Syksyn aikana ryhma kokoontui nelja kertaa. Ryhman
17 jasenestd paikalla oli 11-13 l&&karia Poissaolot johtuivat 18hinna paivystyksista ja
lomista. Aiheina kéasiteltiin osteoporoosia,  dementoituneen vanhuksen kay-
toshairioitd, aikuisian diabetesta ja markkinoinnin sudenkuoppia. Y hdyshenkilén mu-
kaan syksy oli jannittava ja stressaava, mutta silti positiivinen. Han mainitsi, etta ndin
ison ryhman vetdminen yksin on melko vaativa tehtéava.

Uudenmaan tyoterveyslaakarit

Kevadan aikana pidettiin kolme tapaamista. Yksi tapaaminen peruttiin, koska paikalle
sagpui vain yks osallistuja. Ryhmassé oli osallistujia yhteensa seitseman, mutta pai-
kalla el ollut yhta aikaa viittd enempaa. Y hdyshenkilo koki ongelmaksi osallistujien
myohéastymiset ja poissaolot. Vaikutti siltd, ettéd osallistuminen oli rankkaa, mutta
tapaamisten péitteeks osallistujat olivat silti tyytyvadisia Y hdyshenkild koki ongel-
malliseks myds sen, ettd ryhmalaiset tulivat eri tyopisteistd, mika oli yhteisista toi-
minnan muutoksi sta sopimisen esteené.

Ryhmalla e ollut tapaamisia syksyn aikana. Alkusyksystd muutama ryhmaénen jat-
taytyi pois toiminnasta, ja jéljelle jaéneet péattivéat houkutella mukaan liséa osallistu-
jiajavasta sen jakeen jatkaa pienryhmétoi mintaa.

Hervannan terveyskeskus
Pienryhméatoiminta kaynnistettiin Hervannan terveyskeskuksessa kevaalla 2000.
Kevaan aikana ryhmalla oli yksi tapaaminen, jonka aikana pohdittiin vanhemmuuden

tukemisen ongelmaa. Pakala oli 8 osdlistujaa terveyskeskuksen yhdeksasta
| a8karista.
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Syksyn aikana osallistumisaktiviteetti oli myos hyva Tapaamisissa oli mukana 9
|&8karia. Y hdesta tapaamisesta oli yksi osallistuja pois loman takia. Syksylla pidettiin
kolme ryhmétapaamista. Aihepiireina olivat huimausl&8kitys neurologin johdolla seka
asentohuimauksen manuaaliterapiasta. Kolmannen tapaamisen aikana keskusteltiin
omal dakaritoiminnan kehittamisesta Hervannassa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Tampereen terveyskeskuksen ryhma kokoontui kevaan akana nelja kertaa
Késiteltavia aiheita olivat depression hoito avohoidossa, akuutin korvatulehduksen
hoito ja unettomuuden hoito. Kevaan ensimmaisessa tapaamisessa oli kuusi osallistu-
jaa, mutta kahteen viimeiseen osallistui vain kaksi 188ké&ria Tampereen ryhmalla oli
syksylla kaksi tapaamista, jolloin kasiteltiin osteoporoosin hoitoa. Tapaamisissa oli
ainoastaan kaks osdllistujaa. Pienen osalistujamédran vuoks ryhma ja tauolle
10.10.2000 jérjestetyn tapaamisen jélkeen.

Nokian terveyskeskuksen pienryhmétoiminta kaynnistettiin kevaalla 2000. Kevaan ai-
kana ryhma tapasi kahdesti, jolloin kasiteltiin kroonisen kivun hoitoa. Ensimméisella
kerralla oli 15 ja toisella 8 osallistujaa. Syksyn aikana Nokian ryhmadlla oli nelja
tapaamista. Osallistujia oli 11-20. Aiheina kasiteltiin vanhusten monil&&kitystd, unet-
tomuuden hoitoa, muistihdiriiden hoitomahdollisuuksia ja avohoitopotilaan depres-
siol&akityksta.

Ruoveden terveyskeskuksessa aloiteltiin alueellista pienryhmétoimintaa loppuvuo-
desta 2000 ja suunniteltiin tulevan kevaan ohjelmaa. Ryhmaan tuli osallistujia Virtain,
Ruoveden ja Kurun terveyskeskuksista. Ensimméisessd tapaamisessa oli mukana 7
osallistujaa.

Etelé-Pohjanmaa

Kevaan aikana Etelé&Pohjanmaalla toimi kaks pienryhméa. Osallistujia oli véhan (2-
5) l&&karipulan takia; koulutukseen osallistuminen koettiin hankalaks sijaisten puut-
teen takia. Alkuvuodesta jouduttiin yhdistamaan neljastéa ryhmasta kaks osallistuja-
pulan takia. Y hdyshenkilén mukaan osallistujat olivat kuitenkin periaatteessa edelleen
innostuneita tasta koulutusmuodosta. Kevaalla pidettiin myds muutama terveyskes-
kuskohtainen moniammatillinen tapaaminen, joissa laadittiin terveyskeskuskohtaisia
hoito-ohjelmia. Néissa oli osallistujia 15-30.

Kevaan aiheina kasiteltiin akuuttia keuhkoputkitulehdusta, virtsatieinfektioita, sy-
damen rytmihdirioita, diabetesta, poskiontelotulenduksen Kéypd hoito —suositusta,
akuuttia valikorvatulehdusta, suurentuneen prostatan hoitoa, dementiaa seka tuki- ja
liikuntaglinsairauksia.

Pienryhmien kokoontumisia oli harvoin ja osallistujaméérét olivat pienid. Y hdyshen-
kilén mukaan 188kéaripula hankaloitti osallistumista. Kaikki laékérit kuitenkin halusi-
vat jatkaa toimintaa. Na&iden |&8kéreista koostuvien pienryhmien lisdksi yhdyshenkild
jarjesti terveyskeskuskohtaisia moniammatillisia tilaisuuksia, jotka toimivat parem-
min. Tilaisuuksissa mietittiin mm. terveyskeskuskohtaisia hoito-ohjelmia seka ap-
teekkien jaterveyskeskusten vélista yhteistyota.
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Syksyn aikana Etel&Pohjanmaalla jarjestettiin yhteensd 9 koulutustilaisuutta, joihin
osallistui keskiméarin 4 188kéria tilaisuutta kohden. Jos lasketaan my6s muiden am-
mattiryhmien edustajat mukaan, keskimaaraiseksi osalistujaluvuksi tulee 21. Tilai-
suuksien aiheita olivat tieteellisten artikkelien arviointi, apteekkien ja terveyskeskus-
ten ongelmat, vuorovaikutus hoitomyontyvyyden liségand, osteoporoosin kaypa
hoito, dementia, virtsatietulehduksen kaypa hoito sek& avohoidon yleisimpien baktee-
ri-infektioiden herkkyystilanne sairaanhoitopiirin alueella.

Espoo

Espoon aueella toimi kevaén gan kaks yhdyshenkil6g, jotka molemmat toimivat
kahden pienryhmén vetgjana. Syksylla Espoon alueella toimi edelleen kaks yhdys-
henkil 64, joilla molemmilla oli endd yksi ryhma. Taman liséks projektipadllikko veti
yht& ryhmaa.

Viherlaakson terveyskeskuksen pienryhmétoiminnassa oli kevadlla mukana 4-8
ladkaria. Kevaan tapaamisissa kasiteltiin astmaa ja vaihdevuosien hormonikor-
vaushoitoa. Syksyn aikana Viherlaakson ryhméa kokoontui nelja kertaa. Tapaamisiin
osallistui 6-7 |a&kéarid. Aiheinaolivat nivelreumaja osteoporoosi.

Matinkylén, Puolarmetsan ja Olarin terveyskeskuksista koottu pienryhma kokoontui
kevéén aikana kahdesti. Aiheina olivat kivun hoito ja hyvan B-lausunnon kirjoittami-
nen. Syksyn aikanatoimintaa ei ole ollut.

Leppavaaran terveyskeskuksen ryhma kokoontui kevadn aikana kaksi kertaa ja mu-
kana oli viis 1é&kéarid. Kevaan aiheina olivat depressio ja vaihdevuosien hormonikor-
vaushoito. Ongelmakss muodostui osalistujien puute hormonikorvaushoitoa
késiteltéessd. Molemmilla kasittelykerroilla oli ainoastaan yks osanottgja, jolloin
tapaamiset peruttiin. Syksyn aikana Leppavaaran ryhma kokoontui neljasti. Tapaami-
siin osallistui 4-8 |é&kéaria ja aiheina kasiteltiin vaihdevuosien hormonikorvaushoitoa,
koronaaritaudin diagnostiikkaa ja hoitoa seka verenpainetaudin hoitoa.

Espoonlahdessa toimiva pienryhma kokoontui kevadla kaks kertaa ja kasiteltdvana
aiheena oli vaihdevuosien hormonikorvaushoito. Kevéén toisena aiheena oli suun-
niteltu kasiteltdvan markkinoinnin sudenkuoppia, mutta kaksi suunniteltua tapaamista
jouduttiin perumaan. Espoonlahden pienryhméssé oli mukana kahdeksan |adkaria.
Y hdyshenkilon mukaan Leppavaaran ja Espoonlahden ryhmissa oli kevadla ainoas-
taan muutama aktiivinen osallistuja, jotka halusivat viela jatkaa pienryhmétoimintaa.
Syksyn aikana Espoonlahdessa el endé ollut toimintaa.

Puolarmetsan sairaalan |adkareista koottu ryhma kokoontui kevaén aikana kuusi ker-
taa. Jokaisella tapaamiskerralla oli mukana 7-10 osallistujaa. Kevaan aiheitaolivat de-
mentian kaytoshéirididen ladkehoito, kroonisen kivun hoito, unettomuuden hoito ja
inkontinenssin hoito. Ryhman jasenet olivat vaihtuneet jonkin verran, mutta suurin
osa syksylla 1999 aloittaneista oli mukana viela kevadlla 2000. Syksyn aikana Puo-
larmetsan ryhma kokoontui 5 kertaa. Osallistujat vaihtuivat sitd mukaa, kun uusia
tyontekijoita tuli ja vanhoja lahti. Paikalla oli 7-10 osallistujaa. Syksyn aikana
kasiteltiin inkontinenssia, tyypin Il diabetesta ja uskomusladkinnén sudenkuoppia
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vaihtuvuus haittas selvasti toimintaa, mutta toisaalta pakotti yksinkertaistamaan toi-
mintamuotoja. Ryhma péétti jatkaa toi mintaa my6s seuraavana vuonna.

Yhdyshenkiléiden haastattelut

Yhdyshenkilot haastateltiin kesdlla 2000. Aineistosta esiin  nousseet teemat
luokiteltiin Rohto-projektin tavoitteiden ja lahtokohtien perusteella. Luokituksessa
keskeisia teemoja olivat oppimistoiminnan luonne, toiminnan vaikuttavuus, toiminnan
seuranta seka toiminnan vakiintuminen (" projektista prosessiksi”). Teemat, tulkinnat
jajohtopadatokset esitetéan taman ryhmityksen mukai sesti.

1.1.1.16 Oppimistoiminnan luonne
Ongelmalahtsinen oppiminen

Rohto-projektin alueellisessa pienryhmaétoi minnassa |8htokohtana oli siis osallistujien
omaan aktiiviseen tiedonhankintaan perustuva ongelmaldhtéinen oppiminen. Mene-
telmala on |aaketieteen peruskoulutuksessa saatua aikaiseks hyvia tuloksia kautta
maailman, ja sitd on yha lisdéntyvassa méaarin kaytetty myds taydennyskoulutuksen
menetelmand. Strukturoituna tytskentelymenetelméana ongelmalahtoisen oppimisen
gateltiin siten my6s Rohto-projektissa tarjoavan toimivan mallin kokemattomillekin
pienryhmien vetgjille.

Perusl @htokohtana ongel mal aht6i sessa oppimisessa on itseohjattu, aktiivinen opiskelu.
Ongelmaks osoittautui se, etta |adkareilla e vattamaita ole aikaa ja motivaatiota
perehtya ryhmassa valittuihin oppimistavoitteisiin ryhméatapaamisten vailla Nainol-
len itseohjatusta opiskelusta valikoitui osaksi ryhméprosessia sen tarjoama vapaus op-
pimistavoitteiden asettamisessa ja tarvittavan tiedon mérittelyssa. Y hta keskeinen
elementti itseohjattua oppimista on kuitenkin myds vastuu tiedon hankinnasta ja op-
pimistoiminnan arviointi. Monet yhdyshenkil6t ilmaisivat ettel tama nykyisell&an
toteudu pienryhmétoiminnassa toivotulla tavalla.

"Kotitehtavien” tarpeellisuudesta ja materiaalipaketeista

Lahes kaikissa ryhmissa oli kaytossa "koti- tai vélitehtdvid’. Perusteluna niiden
kéytolle esitettiin, ettd ndin ohjattiin 188kéreita aktiiviseen, itseohjattuun tiedon-
hankintaan ja kriittiseen tiedon arviointiin. Useimmissa ryhmissa tehtavét kuitenkin
koettiin tyolaksi, ja "kotitehtavien” kaytto saattoi jopa vaikuttaa ei-toivotulla tavalla
osallistumisaktiviteettiin.

Valtaosa ryhmista kaytti tiedonhankinnassa pédasiallisesti materiaalipaketteihin kuu-
luviaartikkeleitajaYKT:tata LCD:ta

Y hdessa ryhmassa kokeiltiin konseptia, jossa ryhma kunkin kokoontumiskerran aluksi
méadritteli ennalta sovittuun aihepiiriin liittyvia ongelmia ja oppimistavoitteita. Taman
jadkeen, saman kokoontumiskerran aikana, asiantuntija osallistui ryhman tyoskente-
lyyn. Nain osallistujat saivat valittémasti vastauksia esille nousseisiin kysymyksiin ja
pystyivat néin keskustelemaan eri vaihtoehdoista niin terveyskeskuskollegojen kuin
késiteltévan aihepiirin asiantuntijankin kanssa.
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Eras yhdyshenkild esitti toimintamallia, jossa paikallisen Duodecim- seuran koulu-
tustilaisuuksia koordinoitaisiin Rohto- hankkeen kanssa siten, ettd tapauksen kayn-
nistys- japurkuvaiheiden vélilla olisi teemaan liittyva asiantuntijaluento.

Kotitehtavien kayttoon liittyi muitakin ongelmia, jotka kytkeytyvéat |aheisesti mate-
riaalipakettien kayttéon. Seitsemén yhdyshenkiloa oli kéyttanyt valmiita materiaali-
paketteja. Y hdyshenkilGiden nékemyksena oli, ettd materiaalipaketin tulisi olla joko
niin niukka, etté osallistujien olisi pakko hakea itse tietoa, tai niin kattava, etta tarvit-
tava tieto 16ytyy sen avulla. Ridtiriitaiset artikkelit voisivat herédttda ryhmaléisissi tie-
dollisen ristiriidan ja siten motivoida hakemaan lisétietoa.

Muutama yhdyshenkil0 ehdotti, ettd pakettien mukana voisi olla joitain hyddyllisia
linkkgjd, joiden avulla oliss mahdollista etsia itse lisétietoa. Joidenkin yhdyshen-
kil6iden mielesta paketeissa olisi voinut olla enemman spesifimpaa nayttdon perustu-
vaatietoata vinkkeja mista sitd kannattaa etsia.

Mikdli tavoitteena on kehittda osallistujien itseohjautuvan tiedonhankinnan taitoja, el
materiaalipaketeissa pitéis jakaa valmista materiaalia ryhmiin lainkaan (ohjaa hyvin
voimakkaasti tiedonhankintaa) tai sita pitdisi jakaa niin pajon, ettd kukin ryhman
jésen joutuu itse tekemdan valintoja relevanttina pitaménsd aneiston suhteen.
Mahdollinen ratkaisu olisi elektronisten materiaalipakettien tuottaminen.

Oppimistarpeen maarittaminen

Ongelmal 8ht6isessa oppimisessa ryhmétapaamisten sisallon méérittely tapahtuu nel-
jala tavalla. Jokaisella tapaamiskerralla on teema (esimerkiksi masennuksen hoito).
Ryhma méérittda teeman 'siséltéd ongelman, joka ohjaa sen tytskentelya (esimerkiksi
masennusl d&kkeiden erot). Ryhmatyoskentelyn tuloksena muotoillaan oppimistavoit-
teet, jotka madrittavat ryhmétapaamisten valilla tapahtuvan itsenéisen tiedonhankin-
nan sisdlon. Ryhman jdsenten kayttdma oppimateriaali ja tiedonhankintatavat
puolestaan luovat pohjan seuraavalla tapaamiskerralla tapahtuvalle ongelman perus-
teellisemmalle kasittelylle.

Peruskoulutuksessa ongelmaléhtdinen opinto-ohjelma rakentuu opettajien maarit-
tamille teemoille. Téama ei rgjoita opiskelijoiden itseohjattua oppimista, vaan suuntaa
sita tutkintotavoitteiden kannalta relevanttethin aihepiireihin. Taydennyskoul utuk-
sessa e ole olemassa tutkintotavoitteita, jotka maarittaisivéat keskeisimmét kasiteltavat
teemat. Koulutusohjelmassa — kuten Rohto-projektissa — voidaan kuitenkin maarittéa
teemat vaarantamatta ohjelman itseohjattua luonnetta, silla vapausasteita j8a ryhmaélle
kuitenkin riittavasti: ongelman méérittely, oppimistavoitteiden asettaminen seka tie-
donhankinta.

Ryhmissa kasiteltévien teemojen tulisi olla riittavan spesife g, jotta keskustelu ei jéisi
pinnalliseks ja kotitehtavat eivat muodostuisi liian lagjoiksi. Esimerkiksi Kanadassa
toteutetussa taydennyskoul utushankkeessa méaéritettiin osteoporoosin ehkéisyyn, tut-
kimuksiin ja hoitoon liittyen viisi keskeisté oppimistavoitetta, joiden pohjalta laadit-
tiin yhdeksan potilastapausta niihin liittyvine oheismateriaaleineen (Davis ym. 1999).
Osteoporoosi on tyyppiesimerkki teemasta, joka Rohto-ohjelmassa kasiteltiin yhden
tapauksen pohjalta 1-2 kokoontumiskerralla.
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Oppimistavoitteiden laadulla on keskeinen merkitys itsendisen opiskelun ja tapauksen
purkutilaisuuden kannalta (esim. Dolmans, Schmidt ja Gijselaers 1984). Oppimis-
tavoitteen maarittdminen tarkoittaa, etta ryhma sitoutuu perehtymaén kyseiseen asiaan
Seuraavaan ryhmétapaamiseen mennessé (K oschmann, Glenn & Conlee 1997).

Asiantuntijoiden rooli

Alkuperdisen suunnitelman mukaan Rohto-projektin pienryhmétoimintaa piti alueel-
lisesti organisoida tyOpari, jossa toinen osapuoli edustaa perusterveydenhuoltoa ja
toinen on sairaalaldékari. Kaytannossa tdma toteutui ainoastaan yhdell& toiminta-alu-
edla

Valtaosa ryhmista kutsui ainakin osaan ryhmétapaamisista mukaan alueella toimivan
tietyn aihepiirin asiantuntijan. Kaikki haastatteluaineistossa esiin nousevat nakokul-
mat asiantuntijoiden kytkemisesté alueelliseen toimintaan tukevat kasitysta siitg, etta
heidan panoksensa voi nousta hyvin merkittavaks projektin tavoitteiden toteutumisen
kannalta. Asiantuntijoiden kautta saatiin tehokkaalla tavalla hankittua luotettavaa,
relevanttia tietoa. Asiantuntijan osallistuessa ryhmétapaamiseen voitiin my6s keskus-
tella alueellisista toi mintakaytanndisté ja sopia yhtenevistd menettel ytavoista.

Sairaalal d8kéreiden osallistuminen Rohto —pienryhmétoimintaan on perusteltua myos
sikgl, ettd saraalassa aoitettua |adkehoitoa jatketaan hyvin usein perusterveyden-
huollossa. Asiantuntijan osallistuminen purkutilaisuuteen voidaan néhda myés osal-
listujia motivoivana tekijana

Ajankayton tehottomuus

Y hdyshenkil6t totesivat ongelmaléhtisen oppimisen olevan ’tybvoimavaltainen’
koulutusmenetelmé. Luentomuotoinen koulutus on ajankaytdllisesti tehokkain tapa
vélittéa tietoa. Luennolla omaksuttu tietoméaéra — ja sen vaikutukset kaytannon toi-
mintaan - ovat kuitenkin tunnetusti vahaiset.

Toiminnan vahvuuksia —tasta en luovu!

Rohto —pienryhmétoi minnan vahvuutena ndhtiin kokemuksellisuus ja kaytannonl éhei -
syys. Yhdyshenkildiden haastatteluissa korostui kokemuksesta oppimisen merkitys
teoreettisen tiedon jd&dessa taka-alalle.

Ryhmapr osessin ohjaaminen

Aluedllisten pienryhmien toimintamalli muovautui projektin aikana ja sen ilmaistiin
olevan kaytdnnonldheinen, osalistujien koettuihin  tarpeisin = ja  tydym-
pariston/tydtilanteen  salliviin - mahdollisuuksiin -~ sopeutuva  “itseohjautuva
ryhmgprosessi” (ilman erityista viitekehystd). Tét& perusteltiin ensisijaisesti moti-
vaation varmistamisella osallistujien keskuudessa.

Pienryhmissa tapahtuva itseohjattu opiskelu perustuu kuitenkin olemassa olevien tie-

tojen kyseenaaistamiseen ja ’aukkokohtien’ aktiiviseen etsmiseen. Ryhmaén il-
mapiirin tulis olla riittdvan turvallinen, jotta keskustelu olisi avointa ja kukin voisi
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reflektoida omaa toimintaansa. Ryhmaprosessin ohjaaminen ja tukeminen edellyttéa
hyvia vamiuksia ja kokemusta pienryhmien toiminnasta. Ei voitu olettaa, etta yhdys-
henkilGilla olisi automaattisesti nama val miudet.

Y hdeksasta kouluttajakoulutukseen osallistuneesta (yksi yhdyshenkilGisté e ole osal-
listunut) viisi on sitéd mieltd, etté kouluttgjakoulutusta oli ollut riittévasti. Y hta lukuun
ottamatta kaikki vuonna 2000 toimintansa aoittaneet ja yksi alusta asti mukana ollut
yhdyshenkild olivat sitd mieltg, ettd ryhman ohjagjana toimiminen edellyttda enem-
méan koulutusta. Hyddylliseks kouluttajakoul utuksessa néhtiin pohjan saaminen kou-
lutustilaisuuksien l&piviemiseen seka kokemusten vaihto muiden yhdyshenkil6iden
kanssa. Tulevaisuudessa toivottiin lisda ryhman ohjagjana toimimisen kaytannon
harjoittelua. Kokemuksia tulisi pystya vaihtamaan kuten aikaisemminkin. Y hdyshen-
kil6t toivoivat myos lisétietoa koulutusmenetelmista. Y hdyshenkil6tapaamisia jarjes-
tetddn niin harvoin, etta varsinaista ryhmaprosessia ei pagse muodostumaan — mika
toimisi hyvana kokemuksena ja mallina yhdyshenkilGille.

1.1.1.17 Aluedlisen toiminnan vaikuttavuus
Oppimisen arviointi

Tutkimusten mukaan (esim. Timpka, Ekstrom ja Bjurluf 1989) kollegat ovat erittain
merkittéva tietolahde yleidaékareille. Pienryhmétoiminnassa oppimista tapahtuu
ryhmgprosessin eri vaiheissa. Haastatteluaineistossa yhdyshenkil6t mainitsivat ’hil-
jaisen oppimisen’ viitaten sellaiseen uuden tiedon tai toimintatavan omaksumiseen,
jota el valttaméatta tuoda selkedsti esiin ryhméssa tai kirjata oppimispéivakirjoihin.
Téallaista oppimisprosessia on erittdin vaikeaa pédasta tutkimuksellisin keinoin tar-
kastelemaan.

Haastatteluissa ilmeni asiantuntijoille ominainen "hiljainen’ tai ’&8neton’ (implisiitti-
nen) tieto, jota on vaikeaa — ellel mahdotonta — pukea sanoiksi. Taydennyskoulutuk-
sessa tulisikin pyrkia implisiittisen, informaalin ja eksplisiittisen, formaalin ('kirja-
tieto’) integrointiin siten, etta osallistujat voivat arvioida ja tarvittaessa muokata sitéa
tietopohjaa, johon heidan toimintansa perustuu. Tama edellyttds, etta koulutuksessa
on mukana

- kokemuksellisia elementteja (kytkevéat opittavan tiedon toimijoiden kokemus-

maail maan)
- dialogia (n&kokulmien lagjentaminen)
- formaalistatietoa (johon asiantuntijuus on vahvasti sidoksissa).

Koulutukseen liittyvét asenteet — kyseenalaistetaanko ladkarin kompetenssi?

Osa yhdyshenkilGista pohti haastattel uissa myos sitd, kokevatko osallistujat oppimis-
tavoitteiden ja opittujen asioiden kirjaamisen ’'uhkana . Y hdyshenkil 6t kertoivat varo-
vansa vélittdmasta ryhman jasenille sellaista mielikuvaa, ettd projektissa kyseenaais-
tettaisiin osallistujien kompetenssia esimerkiksi tieteellisen artikkelin lukemisen
osdta tai pyrittdisiin kontrolloimaan heidan 188kkeenmaaraamiskaytantojaan. ' Tur-
vallista’ toimintaa ryhmissa voitiin katsoa olevan olemassa olevien tietojen vahvista
minen ja toimintakaytannoista keskustel u.
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Muutoksesta

Kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd |a8kareiden toimintakaytantdihin vai-
kuttavat heidan omat kliiniset kokemukset voimakkaammin kuin tieteellinen tutki-
mustieto (Schwartz, Soumera & Avorn 1989). Samoin potilaiden esittamilla — tai
|&8karin tulkitsemilla — odotuksilla on merkittéva vaikutus |188kkeenmaéraamiskay-
tantdihin (Stevenson ym. 1999).

Erés yhdyshenkilGista totesi, kuinka vaikeaa on siirtéa omassakin tydssa muutoksia
padtoksen tasolta kaytantéon. Muutoksista suurempi osa vaikuttaisi tapahtuvan toisilta
kuultujen kokemusten kautta kuin ’tieteellisen’ tiedon pohjata. Useimmat muutokset
|&8kareiden toimintakdytdnndissd ovatkin seurausta usean eri tekijan vaikutuksesta
(Oxman ym. 1995). Haastattelututkimuksessa mainitut muutokset liittyvat lahinna
menettel ytapoihin. Muutaman yhdyshenkilén mukaan muutoksen aikaansaamiseksi
vaaditaan jonkinlainen konkreettisempi kannustin. Joidenkin muutosten, etenkin 188k-
keenmaardamiseen liittyvien, edellytyksena saattaa olla |aheisempi yhteisty6 sairaalan
kanssa

1.1.1.18 Projektista prosessiksi

Muuttuva taydennyskoulutuskonsepti

Rohto-projektissa pyrittiin kerralla muuttamaan koko téydennyskoul utuskonseptia:
luentomuotoisesta koulutuksesta siirryttiin -~ aktivoiviin  tyoskentelymenetelmiin,
asiantuntijavetoisesta koulutustarpeen méadrittelysta luovuttiin ja osallistujat méaarit-
tivat itse oppimistarpeensa ja perinteisen tiedon jakamisen sijaan osalistujien edel-
Iytettiin itse aktiivisesti hankkivan tietoa. Peruskoulutuksessa siirtyminen kokonaan
uusimuotoiseen opinto-ohjelmaan on koettu monesti hel pompana uudistamisen tapana
kuin perinteisen ohjelman véahittéinen muuttaminen. Taydennyskoulutuksessa
muutosprosessin  esteistd ja edellytyksistd on kuitenkin olemassa huomattavasti
vahemman tietoa. Muutosvastarinta ilmenee eri tavoin kuin peruskoul utuksessa: osal-
listujat voivat vapaasti valita, osallistuvatko he tarjottuun uusimuotoiseen koulutuk-
seen vai eivét. Lisaks koulutuksen aihepiiri vaikuttaa osalli stumispadtok seen.

Rohto —projektin puitteissa jarjestetyt tyopgat olivat esimerkki tiettyyn diagnoosiin
ta 1&8keaineryhmaén liittyvasta koulutuksesta ’ulkopuolisen’ tarvekartoituksen poh-
jata, mutta kdyttéen aktivoivia koulutusmenetelmia Myo6s perinteisemmalla tavalla
toteutettu koulutus osallistujien itsensa kokemien oppimistarpeiden pohjalta vois olla
toimiva ratkaisu ja tuottais tietoa sitd, kuinka téarkeé osa kokonaisuutta osallistujien
itsensa maarittdmat oppimistavoitteet ovat.

Osallistumisen esteista
Selkeasti tarkein osallistumisen este pienryhméatoiminnassa oli tyétilanne hankkeessa
mukana olevissa terveyskeskuksissa. Erityisesti vaestOvastuujarjestelmaan viitattiin

usein pohdittaessa laimeaa osallistumisaktiviteettia tai ryhmétapaamisten vélisena ai-
kana tapahtuneen tiedonhankinnan ongelmia.
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Projektin tavoitteet ja tulevaisuus ?

Y hdyshenkiliden haastatteluissa tuli selkeésti esiin, ettd niin uusilla kuin vanhoil-
lakin yhdyshenkil6illa oli hyvin puutteellisesti tietoa siitd, mitka olivat projektin
tavoitteet, minka olisi pitényt alueellisen toiminnan seurauksena muuttua, ja miten
projektin eri taustayhtei sét nakivat projektin sen hetkisen tilan jatulevaisuuden.

Kouluttajakoulutus ja alueellisen toiminnan tuki
1.1.1.19 Kouluttajakoulutus

Uusille yhdyshenkilGille jérjestettiin koulutustilaisuus alkuvuodesta yhdessa Keski-
Suomen Ongelmista opiksi —projektin osallistujien kanssa. Pédteemana koul utuksessa
menetelman (PBL) harjoitus, joka e kuitenkaan sujunut niin hyvin, ettd uudet yhdys-
henkil6t olisivat saaneet toimivan mallin siitd miten PBL—istunnon tulisi sujua. Téssa
tilaisuudessa oli tarkoitus kasitella aikuisen oppimisen perusteita, mutta gjanpuutteen
vuoksi suunnitelmaa muutettiin.

kana e enda syvennytty ryhman ohjaamisen perusteisiin, vaan huomio kiinnitettiin
enemmankin sisdltdasioihin. Perustietoa aikuisen oppimisesta ja sen ohjaamisesta el
tassdkadn tilaisuudessa kasitelty. Y hdyshenkilot saivat kylla vaihtaa kokemuksia ja
uusilla yhdyshenkil6illa oli tilaisuus kysella vinkkga kauemmin mukana olleilta,
mutta oppimisen ja kouluttamisen perusteet jaivéat selvasti véhemméalle huomiolle.
Yksi neljasta uudesta yhdyshenkil6sté ei saapunut maaliskuun lopun koulutukseen.

Kouluttajakoulutus 18-19.10.2000

Kouluttajakoulutus toteutettiin kahden paivan aikana. Aikaa kaytettiin yhteensa 10
tuntia. Varsinaista koulutuspaivaa edeltava ilta oli varattu kokemusten vaihdolle. Illan
aikana kaytiin 1&pi yhdyshenkil6iden kokemuksia seké onnistumisista ettéa ongel mista
aluedllisessa pienryhmétoiminnassa. Rohto —projektin seurantaryhman puheenjohtaja
Risto Pomoell oli mukana tilai suudessa kertomassa projektin sen hetkisesta tilasta.

Osdllistujien esittelykierroksen jalkeen keskustelu k&antyi tdydennyskoulutuksen on-
gelmiin. Epakohtana ndhtiin se, etté tyonantgjan tulisi jérjestda koul utusta, mutta muut
tahot joutuvat kuitenkin sen kustantamaan. Muutama yhdyshenkil6 ehdotti ratkai suksi
taydennyskoulutuksen pakollisuutta. Erés yhdyshenkil 6 piti koulutusta 18hinn& sanan-
helinand, silla potilaat on hoidettava, vaikka olisikin koulutuksessa. Suurimpina
epakohtina terveydenhuollossa yhdyshenkil6t pitivét |é8kareiden tyoviihtyvyytta ja
oman tyon hallintaa.

Aluedllisesta pienryhmétoiminnasta saatuja kokemuksia |ahdettiin  késittelemaan
auks kirjaamalla saavutuksia viimeisen puolen vuoden gata. Saavutuksina mainit-
tiin koulutusmenetelman parempi hallitseminen, asiantuntijoiden kautta saadut kon-
taktit erikoissairaanhoitoon, terveyskeskusten sisdiset hoito-ohjelmat (muutamassa
terveyskeskuksessa hoito-ohjelmien laadintaa oli osallistunut 188kéreiden lisaksi myos
muu henkilokunta), kouluttautumisen vakiintuminen terveyskeskuksessa, johdon
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osallistuminen ja yhteisty6 apteekkien kanssa. Apteekkiyhteistyota pohdittiin |ahem-
min jaldhes kaikki olivat sitd mieltd, ettd siihen tulisi panostaa tulevai suudessa.

Seuraavaks kerédttiin yhdyshenkil6iden toiminnassaan kokemia ongelmia. ESiin

nostettuihin ongelmiin pohdittiin ratkai suja kolmessa ryhméssa (taulukko 11).

Taulukko 11. Ratkaisumallgja alueellisessa pienryhmétoiminnassa koettuihin on-
gelmiin.

Ajankaytto Ryhman dynamiikka Miten myydaan toimintamalli

- sovitaan kiintedaika - selked gankayttd avuksi - aslantuntijat, jotka tuntevat

- iltapdivan viimeinen keskustelun ronsyilyyn — perusterveydenhuollon
tilaisuus lapputekniikkaa kaytetta- toimintaa (pétevaks

- pelisédnnot selviksi —  essa saaronsyilla koettu)
kiristys, uhkailu, - puheenjohtajan rooli - aheiden valinta— tarpeet
lahjonta - muut paineet alta pois - "etuoikeus’

- omaakapula—rank- - positiivinen palaute - osdlistujille onnistumisen
kaa— osa-aikaty® - osdlistujien tunteminen — kokemuksia— kun koti-
vetgjille passiivisuuden syyt tehtavét on tehty

- esimiehen kanssa - aaryhmiin jakaminen - moniammiatillisuus jaeri-
neuvottelu laisuuden kayttaminen re-

- "vuokral dakarit” surssina.

Kouluttgjakoulutuksen toisen pdivan aluks arviointiryhman edustga esitteli
yhdyshenkilGiden haastattelujen tuloksia. Naista kaytiin 1&pi ongelmia ja kehit-
tamisehdotuksia seka asioita, joista kannattaisi ottaa oppia. Erityista huomiota kiin-
nitettiin toiminnan dokumentaatioon ja oppimisen tavoitteisiin. Paatettiin, etta kukin
yhdyshenkil 6 toteuttaa toiminnan dokumentaation parhaaks katsomallaan tavalla, €li
joko vapaamuotoisen yhteenvedon (esim. sdhkdposti) muodossa tai portfoliolomak-
keilla. Ryhmissa mietittiin myds kriteerit hyville oppimistavoitteille.

Uusia ideoita ryhman ohjaamiseen tuotiin kokeilemalla hieman uudenlaista tyésken-
telytapaa. Menetelman tarkoituksena oli mahdollistaa aiheen kasittely alusta loppuun
yhden kokoontumiskerran aikana. Osallistujille oli annettu ohjeeks miettid etukateen
aiheeseen liittyvia ongelmia. Ennen harjoitusta menetelma kaytiin 1&pi hyvin pikai-
sesti. Taman jalkeen valittiin yhdyshenkil6ista yksi puheenjohtajaksi ja aloitettiin har-
joitus. Ajankaytollisesti harjoitus vei paljon koulutusaikaa suhteessa sen antiin.

Harjoituksen jalkeisessa palautekeskustelussa kiinnitettiin  huomiota erityisesti
kéasitellyn aiheen lagjuuteen. Ongelmia oli liiaks eika niita ehditty kasitella kunnolla.
Positiivista harjoituksessa oli se, ettéa ainakin suurimmalle osalle osallistujista jéi
mieleen miten e tulisi toimia ryhmétilanteessa, eli ymmaérrettiin ongelman ja tavoit-
teiden rgjaamisen merkitys. Nain el kuitenkaan kyetty tarjoamaan osallistujille mallia
siitamillainen olisi onnistunut koul utustapahtuma.
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Projektipadllikko esitteli kehitteilla olevaa reseptinkirjoitusohjelmaa ja pyysi yhdys-
henkil6iden mielipiteitd ja mahdollisia kehittdmisehdotuksia. Esiin nostettiin muuta-
mia asioita, jotka ohjelmaa kehitettdessa tulisi huomioida, jotta ohjelma palvelis
parhaalla mahdollisellatavalla terveyskeskusl dakarin kaytannon tyota.

Lopuksi osallistujilta kysyttiin mielipiteitd muutamiin koulutuksen kaytantoon liitty-
viin asioihin. Y hdyshenkil6t olivat sitd mieltd, etta terveyskeskusten johdon kanssa ei
tarvitse sopia virallisesti koulutuksen jarjestémisesta. Y hdyshenkil6t olivat myos sitéa
mieltg, ettd materiaalipaketteja e tarvita elektronisessa muodossa. Syyna téhan, oli
esim. se, ettéa kaikki eivét padse internetiin omalta tytkoneel taan.

Keskusteltiin myds sdhkopostikeskustelun tarpeellisuudesta (pidettiin tarpeellisena ja
pyritddn kayttamddn enemman) ja seuraavan yhdyshenkil6tapaamisen aiheesta. Jat-
kossa toivottiin ryhmén vuorovaikutukseen liittyvad koulutusta.

Lopuksi kaikki osallistujat kirjoittivat ylés miten he aikovat muuttaa toimintaansa
tdman koulutuksen perusteella. Sovittiin, ettd seuraavassa kouluttajakoulutuksessa
palataan téhan ja katsotaan mité on todellisuudessa muutettu. Suunnitellut muutokset
liittyivét tehokkaampaan aikataulutukseen, dokumentaatioon, ongelmien ja tavoittei-
den ragjaukseen ja apteekkiyhteistydbhon. Muutama suunnitteli myds kokeilevansa
harjoituksessa kaytettyéa uutta koulutusmenetel maa.

Majvik 22-23.11.2000

Rohdon ja Mikstra —hankkeen yhteiseen kouluttajakoulutukseen Majvikissa 22.-
23.11.2000 osallistui viis Rohto —projektin aluedllista yhdyshenkil 64, joista kolme oli
aoittanut yhdyshenkilona vuonna 1999 ja kaksi vuonna 2000. Y hdyshenkil6ille
|dhetettiin ennen koulutuspéivaa lomake, johon heitéa pyydettiin kirjaamaan koulutus-
paivien aikana saatuja kokemuksia. Kolme lomaketta palautettiin takaisin arviointi-
ryhmédlle.

Saadun palautteen mukaan osallistujat odottivat saavansa koulutuspéivien aikana
harjoitusta ryhman ohjaamisessa. Lisdks odotettiin uusia ideoita seka kokemusten
vaihtoa muiden osallistujien kanssa. Jalkeenpain arvioitiin, etta tama kaksipéivéinen
kouluttagjatapaaminen vastas hyvin sille asetettuja odotuksia.

Antoisimpina oppimiskokemuksina kaikki kolme lomakkeen palauttanutta yhdyshen-
kil6a mainitsivat vakuuttavan esiintymisen harjoituksen ja siitd saadun palautteen.
Yks vastagjista toivoi, etta koulutuspéivien kokemukset helpottavat kouluttgjan teh-
tavissd selviytymisesss, ja kaks muuta osalistujaa nosti esiin ryhman toimintaan
liittyvia asioita, joihin he aikovat kiinnittda jatkossa enemman huomiota.

1.1.1.20 M ateriaalipaketit

Vuonna 2000 arviointiryhma toteutti alueellisten ryhmien toiminnan tueks laadittujen
materiaalipakettien arvioinnin. Projektipadllikko toimitti arviointitydryhman kayttoon
kolme materiaalipakettia asiantuntija-arvioiden ker&amista varten.

1) Osteoporoosi

2) Dementoituneen kaytoshéirididen hoito

3) Reseptien uusiminen.
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Liséks arviointitydryhma pyysi asiantuntija-arviot kolmesta aiemmin julkaistusta (ja
kéytetystd) materiaalialipaketista tarkoituksena verrata asiantuntijoiden esittamia ke-
hittémisehdotuksia projektityontekijéiden tekemiin péivityksiin. Nama materiaali-
paketit olivat seuraavat:

4) Kroonisen kivun hoito
5) Vanhusten monil&akitys
6) Depressio.

Arviointitydryhma pyysi arviot seka ko. alojen erikoiddakéareilta etta yleid 88kareilta,
joiden tiedettiin olevan kiinnostuneita téydennyskoulutukseen liittyvista kysymyksis-
td Erikoislédkéareiden nimeamisessa arviointitydoryhma sai ehdotukset Duodecim-
lehden toimituskunnan j&senilta

Arvioinnissa pyydettiin vapaamuotoinen arvio, jossa toivottiin Kiinnitettdvan huomi-

ota erityisesti seuraaviin seikkoihin:

- Kuinka gantasaista aineisto on?

- Kuinkarelevanttia aineisto on kasiteltévan aihepiirin kannalta?

- Tuodaanko aineistossa esiin keskeiset nakokulmat?

- Kuinkaolennaisena pidét aineistoa terveyskeskusléékarin kannata?

- Onko aineistossa selkeita puutteita?

- Onko aineistossa sellaisia osia, jotka voitaisiin poistaa materiaalipaketin laadun
ké&rsimétta?

- Miten materiaalipakettiavois kehittaa?

V apaamuotoiset arviot toimitettiin tunnistetietojen poistamisen jalkeen projektijohdon
kayttoon.

Vapaamuotoisen arvion lisaks kaytettiin strukturoitua lomaketta, joka pohjautui Kkir-
jallisuudessa kuvattuun kirjallisen oppimateriaalin arvioinnin malliin (The ABC of
content quality; McLeod 1991).

Aihepiireista reseptien uusiminen oli hyvin eri tyyppinen kuin muut, selkedmmin
tiettyihin kliinisiin kysymyksenasetteluihin liittyvét aineistot. Tama aihepiiri koettiin
ilmeisesti erityisen haastavana, mink& johdosta arviointitydryhma sai kéyttéon hyvin
vahan siihen liittyv8a arviointimateriaalia eiké sitd tassa yhteydessa erikseen rapor-
toida.

Y hteenveto

Arviointiryhmé totesi, ettd materiaalipakettien (yhdessd YKT:n kanssa) ollessa
p&dasiallinen tiedon |dhde alueellisessa pienryhmétoiminnassa, niiden laadun kehitté-
miseen ja aineiston gantasaistamiseen tulis kiinnittéd erityisen paljon huomiota.
Kakki materiaalipaketit saivat asiantuntija-arvioissa hyvaa paautetta, mutta myo6s
huomattavan paljon kehittémisehdotuksia ja pohdittavia kysymyksia nous aineistossa
esin. Projektild8karin esittaman ndkemyksen mukaan koulutuspakettien laadinnassa
ja niiden sisdlon arvioinnissa e ollut olemassa mitdan virallista "neuvostoa’ tai
muuta vastaavaa "arviointielintd", vaan niiden laadinta on ollut varsin epdmuodollista.
Asiantuntijoilta ja yleid 88kareilta saadun palautteen pohjalta olisi perusteltua nimeta
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sisdllosta vastaava asiantuntija kullekin materiaalipaketille. Nain projektiladkari tois
materiaalipakettien tuottamiseen ja yllapitdmiseen koulutuksellisen ndkékulman, ja
asiantuntijan kanssa neuvotellen luotaisiin mahdollisimman monipuolinen ja ganta-
sainen materiaalikokonai suus.

Yleislédkéareiden vastauksista ilmeni, ettéd materiaalipaketeille sagttaisi olla kysyntéa
my06s varsinaisesta pienryhmakoulutuksesta irrallisena 'tietopakettina’, joten mate-
riaalipakettien kehittdmista ja kayttéa kannattaa pohtia muustakin kuin alueellisen
pienryhmétoiminnan ndkokulmasta. Vaikka esimerkiksi Duodecimin jasenkyselyn
mukaan 83% terveyskeskusléakareista lukee sddnndllisesti Aikakauskirja Duodecimia
ja 88% L&dkarilehted, materiaalipaketteja arvioineet yleislddkérit korostivat lisdantia,
jonkatietyn aihepiirin artikkeleiden kokoaminen " tietopaketiks” tuottaa.

Saanndllisesti toistuva materiaalipakettien "vertaisarviointi” perusterveydenhuollon
|&8kéreiden toimesta tarjoaisi varmasti lisdd nakokulmia pakettien kehittdmiseen.
Materiaalipakettien kehittdminen elektronisten versioiden suuntaan toimisi pohjana
WWW:-pohjaisten koulutuksellisten kokonaisuuksien luomiselle tulevaisuudessa.
Naita voitaisiin hyodyntéd seka perus-, jatko- ettéa tdydennyskoulutuksessa. Arvioin-
neissa ahepiirien asiantuntijat kiinnittivat erityistd huomiota materiaalipakettien
sisdlon kehittdmiseen, ja perusterveydenhuollon |a&karit tiivistetyssa muodossa
esitetyn, nopeasti haettavan tiedon merkitykseen. Néhin molempiin haasteisiin voitai-
siin parhaiten vastata el ektronisten koulutuskokonai suuksien muodossa.

Johtopdaatoksia ja suosituksia

Vuonna 2000 alueellista pienryhmétoimintaa oli kdynnissa yhdeksalla alueella. Edel-
lisend vuonna lopettaneiden neljan yhdyshenkilon tilalla pienryhmien ohjaamisen
aoitti viisi uutta yhdyshenkil6d. Ryhmia oli toiminnassa 14 ja ne kokoontuivat yh-
teensd 88 kertaa. Kevadlla toiminnassa oli mukana 129 ja syksylla 117 ladkarid. Jo
kevéén akana ilmeni joissakin ryhmissd osallistujakatoa, jonka seurauksena osa
ryhmista lopetti toimintansa vuoden 2000 aikana. Toisaata vuoden 2000 aikana toi-
minnan myods aoitti viisi uutta ryhmaa.

Rohto-projektin alueellinen ja paikallinen toiminta toteutui ensisijaisesti alueellisten
yhdyshenkilGiden vetaman pienryhmétoiminnan muodossa. Vuoden 2000 toimin-
taohjelmassa kappal eessa ”Verkosto” mainitaan toimenpiteiksi yhdyshenkil6verkos-
ton vahvistaminen, yhdyshenkil 6iden tehtdvamaarittely sektuki ja ohjaus.

Puolet ryhmista toimi vuoden gjan niin, etta osallistujat olivat aktiivisia elkd osallis-
tumisen kanssa ilmennyt ongelmia. Toisella puol€ella taas oli selkeasti enemman on-
gelmiaosallistujien vahyyden tai vaihtumisen takia

Pienryhmien osallistujat kokivat toiminnan voittopuolisesti myonteisend. Toiminta oli
"kysyntéohjattua’, eli ryhmissa paneuduttiin osallistujien itse esille nostamiin kysy-
myksiin. Tall6in kasiteltiin myos mm. tydjérjestelyihin liittyvid kysymyksid. Projektin
kannalta kasiteltyjen aiheiden valinta saattoi jaéda sattumanvaraiseksi. Arviointiryh-
méan havaintojen mukaan ryhmissa kasiteltiin kuitenkin voittopuolisesti suurten kan-
santautien tai volyymiltdan suurten |&&keryhmien hoito-ongelmia.
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Aluedllisessa koulutuksessa jantevimpddn toimintaan pystyivat ne ryhmét, joiden
osallistujat tulivat samasta terveyskeskuksesta ja joissa toiminta liittyi terveyskeskuk-
sen normaaliin tdydennyskoulutugérjestelmaan ja sai terveyskeskuksen johdon va-
rauksettoman tuen.

Ryhmien toimintaa haittasi eniten osalistujien rekrytointiin ja osallistumismoti-
vaation yll&pitdmiseen liittyneet vaikeudet, vetdien luopuminen, koettu gan puute ja
vaikeus yhteensovittaa kokoontumiset arkirutiinien kanssa. My6s kilpaileva, osittain
samoja tyoskentelytapoja kayttava koulutus- tai kehittdmistoiminta mainittiin moti-
vaatiota vahentdvana tekijanad. "Koti- tai valitehtavat” koettiin ylimadaraisena rasit-
teena, ja ne saattoivat vaikuttaa ei-toivotulla tavalla osallistumisaktiviteettiin.

Vahvuutena Rohto —ryhmien toiminnassa nousi esiin kokemuksellinen oppimistoi-
mintajasiihen liittyva osallistujien aktiivisuus.

Todellista toimintakaytantdjen muutosta oli vaikea osoittaa ryhmien tuottamista
omista dokumenteista. Ryhmien toimintaan valikoitui ongel mal aht6isesta oppimisesta
sen tarjoama vapaus ja itseohjautuvuus, mutta vastuu itsendisesta tiedon hankinnasta
ja oppimistoiminnan arviointi jaivéat puutteellisksi. Ongelmallista on my6s puhtaasti
ryhman jasenien toiveisiin pohjautuvat ryhmatapaamisten teemat. Keskeinen ongelma
|&8kéreiden tiedonhankinnan alueella on se, ettéa |188kéareillda on tiedoissaan aukkoja,
joistahe eivét itse ole valttamétta tietoisia— "eivét tieda mita elvét tiedd” (Williamson
ym. 1989). Taydennyskoulutuksessa puhutaan ”mukavuusvyohykkestd’: |88kéreilla
on taipumus valita sellaisia tdydennyskoul utusai heita, jotka ovat heille riittéavan tuttuja
ennestéan (" comfort zone™) (Cantillon ja Jones 1999).

Ladkarit osallistuvat yleensd sellaisille taydennyskoulutuskursseille, joissa he voivat
oppialiséd asioista joistaovat muutenkin kiinnostuneita eivatké aina ole objektiivisia
arvioidessaan taydennyskoulutustarpeitaan (du Boulay 1999). Korrelaation |88kérei-
den tiettyyn aihepiiriin liittyvan tietotason itsearvion ja objektiivisesti mitatun tieto-
tason valilla on todettu olevan huono (Tracey ym. 1997).

Asiantuntijoiden roolin merkitys voitiin néhda haastatteluaineistossa. Asiantuntijat
toivat ryhmiin gantasaista ja relevanttia tietoa. Liséks kaytettdessd oman alueen
sairaal al 88kéreita asiantuntijoina voitiin myos sopia yhtenevista toimintalinjoista.

Saatu kokemus ja sen vertaaminen nykytietdmykseen lé&karien toimintakaytantdihin
vaikuttamisesta osoittaa etta rationaalista | 88kehoitoa tukeva pienryhmétoiminta tulisi
jarjestéa esmerkiksi seuraavasti:

Toimintatulisi kytkea osaks virallista organisaatiota — terveyskeskusta tai sairaalaaja
sen ammatillista henkildstokoulutusta. Sen pitda olla osallistujakeskeista ja |ahtea
liikkeelle osdlistujien arjessa kokemista haasteista. Silti oppimistavoitteet on
madriteltava selkedsti siten ettéd ne muodostetaan sellaisen keskustelun pohjalta, johon
osallistuu my6s (ulkopuolisia) asiantuntijoita ja jossa kasitellaan osallistujien toimin-
taa faktojen perusteella. Talla tavalla voidaan valttéa keskustelun kdymisté vain osal-
listujien "mukavuusvyohykkeessd”. Oppimisprosessia on tuettava vaikuttaviks ha-
vaituilla menetelmilla kuten asiantuntijapal autteella (academic detailing) ja toiminnan
dokumentointijérjestelmiin liitetyilla hdytyksilla ja muistutuksilla. Tietotekniikka-
pohjaiset jarjestelmét ovat silloin suureksi avuks (esimerkiksi sairauskertomusjar
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jestelma tai reseptinkirjoitusohjelma). Tapauspohjaisessa kasittelyssd on tarkeda
kayttaa osallistujien omiatai muuten hyvin arkitodel lisuutta kuvaavia tapauksia.

Alueellisten ryhmien vuoden 2001 toiminta

Alueelliset pienryhmat

Aluedllisisten pienryhmien toiminnasta on keréttiin tietoa vuoden 2001 |okakuuhun
asti.

Savonlinna

Savonlinnan ryhmé kokoontui kevaan 2001 aikana 4 kertaa. Tapaamisiin osallistui 7-
12 |a&karia, joiden lisdksi yhdessa tilaisuudessa oli mukana 6 apteekin edustajaa.
Kevaédn aiheina kasiteltiin INR-hoitoseurantaa, vanhusten monil&kitystd, nivelreu-
man laékehoitoa ja apteekkiyhteistyota. Y hdyshenkilon mukaan into osallistumiseen
oli ryhmdaisilla sailynyt, mutta aktiivisessa itsendisessa tyoskentelyssa oli havaitta-
vissa vasymisen merkkgla Y hdyshenkild suunnitteli kokeilevansa syksylla moniam-
matillista tyGtapaa. Y hdyshenkild uskoi tarvitsevansa tukea |&hinné taustamateriaalien
muodossa, mikali toiminta jatkuis viela tulevai suudessa.

Syksyn ensimmai sessé tapaamisessa aiheena oli virtsatieinfektiot. Osallistujia oli pai-
kalla 23, joista 14 oli |aakareitd. Moniammatillisen ty6tavan kokeilu onnistui yhdys-
henkildn mukaan hyvin ja osallistujatkin vaikuttivat edelleen innostuneilta. Alkusyk-
sylla 2001 yhdyshenkilolla el viella ollut selvéaa mielikuvaa toiminnan jatkumisesta
projektivaiheen paéttymisen jalkeen. Han piti sita kuitenkin mahdollisena jossain
muodossa. Jatkotoimintaan vaikuttavana tekijana yhdyshenkil6 mainitsi siirtymisen
vaestovastuuseen.

Pirkanmaa

Nokiallaoli toimiva ryhma, vaikka osallistujien méaéra vaihtelikin melko paljon. Vuo-
den 2000 lopussa toiminnan aloitti ryhma, jossa oli mukana laékareita Kurun, Ruove-
den, ja Virtain terveyskeskuksista. Nokian ryhmétapaamisissa kavi keskimaarin 15 —
20 ladkéridja toisessaryhméassa 6 — 8 ladkaria

Nokian ryhman aiheina oli kevéan aikana depression hoito, markkinoinnin sudenkuo-
pat, tulisiko idkkailla pidéttaytya insuliini/kolesteroli/depression hoidosta ja aikuis-
tyypin diabeteksen hoito. Kuru-Ruovesi-Virrat —ryhméassa kasiteltiin muistihéirididen
hoitoa ja unettomuuden hoitoa.

Nokian tapaamiset kaynnistyivét syksylla aiheina ” epaselva kuumeilu” ja " murrosian
depressio”. Osdlistujia oli mukana 10 — 12. Molempien Pirkanmaan pienryhmien
osalta ryhmaéistuntojen gjankohdat sovittiin syksylla vuoden loppuun asti.

Alussa mukana olleet kaks Tampereen ryhméa olivat |opettaneet toimintansa, mutta

Nokialla ja Ruovesi-Virrat-Kuru —ryhmassa toiminta oli suhteellisen tasaista. Osal-
listujat olivat yhdyshenkildon mukaan kohtalaisen innokkaita oppimaan ja aikataulu
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tuskin onnistui lukuunottamatta yhden tapaamisen peruuntumista. Toiminnan tulevai-
suutta varjosti 1&8karipula.

Y hdyshenkil6 pyrki aktiivisesti siirtdmaan ryhmien vetovastuuta ryhméléisille tassa
vield onnistumatta. Han ilmais haluavansa jatkossa itse toimia jonkinlaisena tausta-
henkil6na.

Haapavesi

Haapaveden ryhma aoitti pienryhmétoiminnan Rohto-projektin alaisuudessa vuoden
2001 alussa. Tata ennen ryhma toimi Mikstra-projektissa. Kevaan aikana ryhma
kokoontui 5 kertaa ja kasiteltavind aiheina oli ihon primaarit bakteeri-infektiot,
depressio, unettomuuden hoito, dementiapotilaan kéytdshairididen hoito ja akuutti
bronkiitti. Kevdan aheista kaks oli Mikstra —projektiin kuuluvia. Osalistujista
|aakareitéd/kandidaatteja oli 3 — 6 ja hoitohenkil6kuntaan kuuluvia 3 — 12. Syksyn en-
simmaisena aiheena kasiteltiin akuutin sinuiitin hoitoa. Paikalla olleista 22 osallistu-
jasta 6 oli la&kéareitd. Yhdyshenkild uskoi alkusyksylld, etté tapaamiset jatkuisivat
ainakin vuoden loppuun.

Y hdyshenkilon mukaan Haapaveden terveyskeskuksessa oltiin periaatteessa kiinnos-
tuneita vastaavanlaisesta toiminnasta myos tulevaisuudessa, mutta kaytannon jar-
jestelyjen suhteen oli mahdollisesti odotettavissa ongelmia.

Haapaveden ryhmassa kaytettiin voimavarana moniammatillista tyoskentelyd, mika
osoittautui onnistuneeksi. Ongelmaksi muodostui jossain méaérin aikataul uista sopimi-
nen ja osalistujien vaihtuvuus.

Espoo
Espoossa toimi kahden yhdyshenkilon ja projektipaallikon vetdmina kolme ryhmaa.

Leppavaaran ryhma kokoontui alkuvuodesta kaksi kertaa, jolloin kasiteltiin veren-
painetautia ja aloitettiin osteoporoosin kasittelyad. Helmikuun jakeen loput tilai suuk-
sista peruttiin osallistujapulan takia. Y hdyshenkilén mukaan suurimpia ongelmia oli-
vat osalistujien suuri vaihtuvuus ja muutenkin runsas koulutustarjonta. Asiantuntijoi-
den kayttd resurssihenkildina tilaisuuksissa nahtiin valttamattomana edellytyksena
osdlistujien innostukselle. Auktoriteettegja kaivattiin eika jaksettu paneutua itsenéi-
seen tiedonhankintaan.

Viherlaakson ryhma puolestaan toimi hyvin koko kevaan gjan. Tapaamisia oli séén-
nollisesti noin kerran kuukaudessa ja yhdyshenkild oletti toiminnan jatkuvan
samanlaisena vuoden loppuun asti. Osallistujien innostusta voitiin selittéa silla, etta
Viherlaakson terveyskeskuksessa e juurikaan ollut Rohdon liséks muuta koulu-

2002.

Projektipaéllikon Puolarmetsin sairaalassa vetdmassa moniammatillisessa ryhmassa
oli varsin paljon osallistujia, mutta vaihtuvuus oli siellékin vilkasta. Ongelmanaoli se,
ettd 1&8karit elvét sitoudu samaan toimipaikkaan muutamaa kuukautta pidemmaksi ai-
kaa.
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Etelé-Pohjanmaa

Etel&Pohjanmaan kahdesta ryhmésta toinen kokoontui kevaan gan kerran kuu-
kaudessa. Kevaan aikana kasiteltiin reseptien uusimiseen liittyvid ongelmia, virtsa-
tietulehdusta, dementiapotilaan kaytoshairiditd, vanhusten laékehoitoa ja alkoholistin
|&8kehoitoa. Osallistujien méaéra pysyi kuitenkin varsin pienena (yleensa 4 188kéria).
Ainoastaan apteekkien kanssa yhteistydssa jérjestetty moniammatillinen tapaaminen
kerasi hieman runsaamman osanoton.

Toinen ryhma saatiin kokoon ainoastaan alkuvuonna apteekkien kanssa jarjestettyyn
tapaamiseen. Ongelmana oli alueen terveyskeskuksissa vallitseva pula léékéreista.

Y hdyshenkildon mukaan ryhméan toiminta oli muuttunut selkeammaéksi ja johdonmu-
kaisemmaksi, kun viime aikoina oli alettu kayttda asiantuntijoita resurssihenkil6ina
ryhmétapaamisissa. Suurempien moniammatillisten ryhmien toimintaan oli vaikutta-
nut yhdyshenkilon henkilokohtaisten vamiuksien paraneminen ryhmanvetgana toi-
mimiseen.

Y hdyshenkil 6 lopetti toimintansa Rohto —projektissa kesalla 2001.
Hervanta

Hervannan terveyskeskuksen ryhma kokoontui kevéaan aikana kaks kertaa ja aiheina
olivat "Omat rgjat, vastuu ja eettiset ristiriidat 188karin tyossd’ seké ”Miten tyoter-
veyshuollon keinoin voidaan vaikuttaa |&8kéarin jaksamiseen?’. Lakko haittasi jonkin
verran Hervannan ryhmén tyoskentelyd. Syksyn aiheina oli suunniteltu kasiteltévan:

ja”lasten 1&8kehoito”.
Y hdyshenkil 6 uskoi, etta toiminta jatkuu tulevai suudessa ainakin jossain muodossa.
Karjaa

Pienryhmétoiminta alkoi Karjaan terveyskeskuksessa syksylla 2000. Alun jalkeen
tavoitteita jouduttiin yhdyshenkil6n mukaan muuttamaan realistisemmiksi.

Kevaan aikana ryhmé kokoontui kuusi kertaa. Aiheina kasiteltiin katkaisuhoitoa, ai-
kuistyypin diabetesta, verenpainetautia ja sepelvaltimotautia. Y hdyshenkilén mukaan
tyoskentely el parhaimmillaan jéttanyt toivomisen varaa. Muutaman kerran tyosken-
tely oli kuitenkin "varsin huonoa’, mink& yhdyshenkilé uskoi johtuneen osaltaan
tyopaikalla muuten vallinneesta kiregdsta ilmapiirista. Itsendisen tiedonhaun suhteen
oli jonkin verran ongelmia.

Y hdyshenkild oli tyytyvdinen siihen, ettd omat vamiudet ryhman ohjagana olivat
parantuneet koko ajan. Han oli my6s kiinnostunut tulevaisuudessa jatkamaan ryhman
vetdmistd. Tulevaisuuden ongelmaksi yhdyshenkild epéili vaestovastuuseen liittyvid
tyojarjestelyita.
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Sisa-Savo

Sis&-Savossa toimi yks koko kuntayhtyman yhteinen ryhma. Ryhmétapaamiset sujui-
vat kevadla suurin piirtein sovitussa aikataulussa. Aiheina kasiteltiin hormonikor-
vaushoitoa, katkaisuhoitoa, apteekkiyhteistytta (reseptien uusiminen, avohoidon pe-
ruslddkevalikoima ym.) ja olkapddongelmia. Osallistujia paikalla oli 13 — 16, joista
|&akareita oli 6 — 13. Apteekkien edustagjien lisaksi tapaamisiin osallistui myos hoito-
henkil 6kuntaa.

Apteekkien edustgjat olivat tyytyvaisia yhteistilaisuuksiin ja toivoivat, etta vastaavia
tilaisuuksia pidettaisiin vastai suudessa ainakin kerran vuodessa.

Ryhmaéssé oli suunniteltu, etté toimintaa jatketaan vuoden loppuun asti. Suunniteltiin
my0s, etta vastaavanlaista toimintaa jatketaan jossain muodossa. Y hdyshenkil6 oli
myds Kiinnostunut jatkamaan koul utustoimintaa, mutta el valttamétta tassa ryhmassa.

Uudenmaan tyotterveyslaakarit

Valilla hiipunut toiminta saatiin uudelleen kayntiin kahden vanhan ja kolmen uuden
osallistujan voimin. Ryhma kokoontui kevéan gjan kuukausittain ja aiheina kasiteltiin
verenpainetautia, astmaa ja rasvoja. Tyoskentely sujui hyvin lukuun ottamatta aika
pulasta johtuvia ongelmia. Osallistujia oli vaikea saada paikalle. Y hdyshenkilén mu-
kaan ongelmiaei olisl, jos koulutus olisi mahdollista toteuttaa tyGaikana.

Syksylla osallistujia el enda saatu koolle riittévasti, joten toiminta paétettiin lakkauttaa
lopullisesti.

Yhdyshenkiléiden haastattelut

Y hdyshenkil6t haastateltiin syksylla 2001. Seuraavassa esitetéddn lyhyt yhteenveto
haastattel uissa esil|e noussei sta keskei sisté teemoi sta.

Ryhmatoiminta

Ryhmissa kaytettiin aikaisempaa monipuolisemmin erilaisia tyoskentelytapoja.
Toisadlta oli kyse sitd, ettd haluttiin vattéd osalistujien kylléstyminen yhteen
tyoskentelytapaan, toisadta valittiin parhaiten késiteltavéan aheeseen soveltuva
tyoskentelytapa. Ryhmaén toiminnan kannalta pidettiin térkedna myos vetgan uusiu-
tumista.

Y hdyshenkil6t pitivat tarkednd, etta he olivat jo etukdeen hyvin perehtyneet
késiteltévagn aiheeseen. Néin he kykenivét tarvittaessa ohjaamaan keskustelua ja ai-
hepiirin tuntemus lisésl yhdyshenkil6n itsel uottamusta

Ryhman ohjaamisen kriittisind kohtina mainittiin mm. se, kuinka hyvin ohjaga on-
nistui vetdmaan kaikki ryhman jasenet mukaan keskusteluun. Joissakin ryhmissa oh-

huomattavasti vahdisempi. Mahdollisina karikkoina mainittiin liian ohjaavan roolin
ottaminen ja asettuminen asiantuntijan rooliin.
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Ryhmaétoi mintaan sitoutuminen vaihteli voimakkaasti. Tavallisimmin ryhmaéal&iset oli-
vat sitoutuneet osallistumaan ryhmétapaamisiin, mutta tapaamisten valiseen tyosken-
telyyn he eivét olleet valmiita. Poikkeuksia kumpaankin suuntaan esiintyi: joissakin
ryhmissd haettiin innokkaasti tietoa ryhméatapaamisten vélillg, kun taas joissakin
ryhmissé oli vaikeuksia saada osallistujat osallistumaan sovittuihin tapaamisiin.

Useassa ryhmaéassa diirryttiin selkeasti aikaisempaa enemman moniammatilliseen
tyoskentelyyn. Yksi yhdyshenkilé pohti ryhman jakamista kahtia siten, etté toisessa
olisivat nuoret ja kokemattomat 188kérit, toisessa kokeneet kollegat. Toinen yhdys-
henkil 6 puolestaan nosti nuorten ja vanhempien kollegojen yhteistydn ryhméassa esiin
toiminnan rikkautena.

Oppiminen ryhmissa ja toimintakaytantdjen muutos

Tapauksia kaytettiin oppimistoiminnan |dhtokohtana useimmissa ryhmissa. Ongel-
maksi muodostui joissakin ryhmissd se, etta osallistujat jaivat kiinni kasiteltavaan
tapaukseen ja pyrkivét ratkaisemaan sen. Néin el paésty kasittelemaan aihepiiria ylei-
semmalla tasolla. Ryhmissa kasiteltiin my6s runsaasti osallistujien omia potilasta-
pauksia.

Ryhmissa oli paéasiallisina tiedonldhteina materiaalipaketit ja Yleisd8karin kasikirja
(YKT) tai Laé&karin CD-rom (LCD). Osa yhdyshenkildista piti mahdottomana gjatus-
ta, ettd osalistujat itse hakisivat tietokannoista tietoa, mutta osassa ryhmia Internetia
kaytettiin aktiivisesti tiedonhankinnan véineenda Yks haastateltava mainitsi Kéypa
hoito suositukseen itsendisesti perehtymisen olevan liian tydl asta.

Haastatteluissa nousi esiin myds ndkokohta tarvittavan tiedon luonteesta: kirjatieto el
auta ratkaisemaan ryhmassa esiin nousevia ongelmia, vaan tiedon tarve on toisenlai-
nen — tarvitaan “enemman gjatuksia kuin tietoa’ .

MyG6s asiantuntijoita pidettiin tdrkedna tiedon lahteend. Asiantuntijan merkityksen
todettiin korostuvan erityisesti silloin kun kyseessa on aueella toimiva |88kéri, joka
tunnetaan ja johon luotetaan. YhdyshenkilGiden mukaan on tarkeda perehdyttéd
asiantuntija pienryhméatoiminnan luonteeseen, jotta valtytddn luentomaiselta koulu-
tukselta. Asiantuntijoiden kanssa voidaan olla myds eri mieltd ja keskustellen etsia pe-
rusterveydenhuoltoon parhaiten soveltuvia toimintamalleja.

Oppimisen kannalta on keskeistd, ettd ryhma on riittavan turvallinen, jotta osallistujat
voivat tuoda esiin omaa epavarmuuttaan ja puutteita tiedoissaan. Tarkeda on, etté
my0s ohjagja voi tuoda esiin omaa tietdmattomyyttéan ja uskaltaa kyseenalaistaa
omaa toi mintaansa |88karina

Ryhman tulisi tarjota tilaisuus tasa-arvoiseen, toisten nékokantoja kunnioittavaan kes-
kusteluun, jolloin osallistujat voivat tunnustaa tietdméttomyytensa kasvojaan menet-
taméatta. Y hdyshenkil 6t totesivat, ettéa nuorelle kokemattomalle 188kérille omien puut-
teiden esille tuominen voi olla vaikeampaa kuin kokeneemmille kollegoille.

Oppimista edesauttaa se, ettd asioissa paastdan pintaa syvemmaélle ja uutta tietoa
sovelletaan arkiseen tyohon — néin oppiminen ankkuroidaan omaan kokemuspohjaan.

118



Oppimisen tulisi johtaa my6s toi mintakaytanttjen muutokseen. Useimmat yhdyshen-
kilot olivat sitéd mieltd, ettéd mahdolliset muutokset olivat jédneet hautumaan osallistu-
jien mieliin, mutta konkreettisa toimintak&ytéantéjen muutoksia oli toistaiseksi
tapahtunut melko vahan. Muutos nahtiin prosessina, jota voidaan koulutuksella edes-
auttaa.

Jotta toimintaa muutetaan, téytyy asialle esittda pitavét perustelut esimerkiksi hoito-
suosituksen muodossa, mielelldan arvostetun asiantuntijan esittdmana. Muutos edel-
lyttéd myos oman toimintakdytannon kriittistd tarkastelua. Esimerkkind mainittiin,
ettd ryhmaistunnon lopuks kéaytévassa vapaamuotoisessa keskustelussa osallistujat
olivat hyvinkin valmiita reflektoimaan omia toimintak&ytantoj éan.

Toiminnan edellytykset ja tulevaisuus

Toiminnan edellytyksena néhtiin osalistujien parempi motivaatio toimintaan.
Ryhman tulisi ollakiinted ja selkeasti sitoutunut téhan toimintamuotoon.

Myos kouluttajakoulutus nostettiin esiin toiminnan jatkumisen edellytyksend. Koulu-
tuksessa on tarkedd saada tietoa mm. koulutusmenetelmista ja ryhmétoiminnasta,
mutta viela keskei sempéan rooliin nousee kokemusten jakaminen kouluttajien kesken.
Y hdyshenkil6t kokivat oppivansa toisiltaan sellaisia asioita jotka elvat muuten tulleet
kouluttgjakoul utuksessa esiin.

Toiminnalla tulee olla esimiehen tai kyseisen organisaation tuki ja sen tulee olla va-
nostunut. Osa yhdyshenkilGista koki, ettéa on térkead, etta paikallinen koulutus on osa
lagjempaa koulutugérjestelmaa, kun toiset ndkivat mahdollisena paikallisen toimin-
nan jatkamisen ilman keskitettya koordinointia.

Suurimpana esteena Rohto —koulutuksen tyyppiselle toiminnalle nahtiin tyosta irrot-
tautumisen vaikeus, etenkin vaestOvastuuseen liittyen. Y hdyshenkil6t ilmaisivat ylei-
sesti suurta epavarmuutta siité, mitéa alueelliselle koulutukselle vuoden 2001 jélkeen
tapahtuu. Tietyin edellytyksin osa yhdyshenkil6ista oli valmis jatkamaan toimintaa.
Kaks yhdyshenkil6a olisi ollut valmis jatkamaan toimintaa siten, etté ryhmétapaami-
sia olisi harvemmin. Toimintaa tulisi rédtaléida kunkin terveyskeskuksen ja alueen
tarpeita vastaavaks.

Kouluttajakoulutus ja alueellisen toiminnan tuki

Kaksipaivdainen Rohdon ja Mikstran yhteinen kouluttajakoulutus jérjestettiin 29.-
30.3.2001. Koulutuspéivien teemoiks oli valittu vuorovaikutuksen merkitys kehit-
témis- ja koulutustoiminnassa ja potilas-1a8kari-suhteessa, ryhmaprosessit ja muutok-
sen edistdminen. Kouluttgjinatoimivat Arja Helin-Salmivaara, Kari Mols4, Pirjo Pen-
nanen ja Helena Varonen. Koulutukseen osallistuneista 17 |aékéarista 9 oli Rohto —
projektin yhdyshenkil6itg, eli yhtéa lukuun ottamatta kaikki olivat saapuneet paikalle.

Koulutuspéivien tavoitteiks kirjattiin:

- vahvistaa vuorovaikutuksen hyddyntamistéa ohjaus- ja potilastydssa
- tarjota tyovalineitéa ryhman ohjaamiseen ja kokemuksia niiden kaytosta
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- lisétd ymmarrysta ryhmadynaamisista ilmioista
- oppimistarpeen / muutostarpeen tunnistamisen vahvistaminen

Seuraavassa kuvataan koulutuspéivien ohjelman, osalistuvan havainnoinnin ja osal-
listujapal autteen perusteel la tavoitteiden saavuttamiseen tahdanneité toimenpiteita

Tavoite: vahvistaa vuor ovaikutuksen hyddyntamista ohjaus- ja potilastydssa

Vuorovaikutustilanteita harjoiteltiin ja analysoitiin pienryhmissa roolipelien avulla
Harjoituksia seurasi Pirjo Pennasen tietoisku niistd tekijoistd, jotka vaikuttavat
vuorovaikutustilanteiden onnistumiseen.

Palautteen mukaan monet osallistujat huomasivat tdman koulutusrupeaman myota,
ettd vuorovaikutuksen pohtiminen on térkedéd ja siina vaadittavia taitoja voi myos
harjoitella.

Tavoite: tarjotatyovalineita ryhmén ohjaamiseen ja kokemuksia niiden kéaytosta

Keskusteltiin pareittain ja analysoitiin omia ryhman ohjaamiseen liittyvia kokemuk-
sista. Roolipelien avulla pyrittiin |6ytamaan keinoja ryhmétilantei ssa vastaan tulevista
ongelmista selviytymiseen. Tultiin siihen tulokseen, ettéa ryhméprosesseihin liittyvéat
ongelmat tulee selvittda ennen varsinaisten aiheiden kasittelya.

Tavoite: lisdtd ymmarrysta ryhmadynaamisista ilmitista

Harjoituksiin liittyen annettiin tietoiskuja ryhmaprosesseihin vaikuttavista ilmioista.
Tietoiskuissa késiteltiin ryhm&prosessin eri vaiheita seka esiteltiin viitekehys, jonka
mukaan ryhman toimintaa voidaan anaysoida tavoitteiden, rakenteen ja prosessin
avulla

Osdllistujat uskoivat kykenevansa ymmartdmaan ja halitsemaan ryhmétilanteita
paremmin koulutuksen jalkeen. Samoin huomattiin, etta erilaisiin ryhman toimintaan
liittyviin tilanteisiin voidaan valmistautua ennakkoon. Osallistujille selkeni myos en-
tisté paremmin ryhman ohjaamisen vaativuus.

Tavoite: oppimistar peen / muutostar peen tunnistamisen vahvistaminen

Oppimis-/muutostarpeen tunnistamiseen tahtédvassa harjoituksessa verrattiin nykyista
toimintaa hoitosuositukseen. Harjoituksen aikana ryhmissa muokattiin kansallisten
hoitosuositusten sovelluksena paikallisia hoito-ohjelmia virtsatietulehduksen diag-
nostiikkaan ja hoitoon. Harjoituksessa pienryhmien toiminta organisoitiin siten, etta
puolet ryhmasta pohti omia aikaisempia kaytantdjéan toisen puolikkaan tutustuessa
hoitosuositukseen. Taman jakeen verrattiin pohdintojen tuloksena syntyneitd vuo-
kaavioita. Harjoituksen aikana tehdyt havainnot vahvistivat kasitystd, jonka mukaan
aikaisempien kaytéantdjen tunnistaminen on erittain tarkedd muutokseen téhtdavassa
toiminnassa

Harjoitusta seurasi tietoisku hoitosuosituksista ja niiden merkityksestd valvontavi-
ranomaisten kannalta.
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Osallistujapalautteessa @ juurikaan kiinnitetty huomiota oppimis- ja muutostarpeiden
tunnistamiseen. Enemman osoitettiin  kiinnostusta vuorovaikutukseen ja ryhmé
prosesseihin.

Johtopé&atbkset ja suositukset

Vuoden 2001 aikana kaksi yhdyshenkil6a lopetti pienryhmien ohjaamisen typaikan
vaihdoksen takia. Yhden ryhmén osalta toiminta lopetettiin osallistujien puutteen
takia syksylld 2001. Muilta osin alueellinen ja paikalinen ryhmétoiminta jatkui,
joskin jonkin verran epétasaisena. Ryhméat kokoontuivat pédosin sddnndllisesti ja
kasittelivat voittopuolisesti selkeita |aékehoidon teemoja. Ladkehoidon kannalta rele-
sudenkuopat, reseptien uusimiseen liittyvét ongelmat ja katkaisuhoito. Sen lisdks
yhdessd ryhmassa keskusteltiin eettisista ja |adkarin jaksamiseen liittyvista haasteista
— ne ovat teemoja, joiden yhteys Rohto —projektiin on epéselvempi.

Aluedllisen toiminnan vahvuuksiksi nousi moniammatillinen yhteistyo ja asiantunti-
joiden kayttd ryhmétapaamisissa. Haasteina alueellisen pienryhmakoulutuksen toteu-
tukselle olivat edelleen sitoutumisen ongelmat, joiden taustalla on ty6- ja vapaa-gan
kiireiden sek& muun koulutustarjonnan aiheuttama aikapula. Joillain alueilla oli myds
pulaa |88kéreista. Paikoitellen vasyminen kaytetyn tyoskentelytavan vaatimaan it-
sendiseen tiedonhankintaan vaikutti osallistujien aktiivisuuteen. Aiheiden vaihtuvuus
saattoi yllgpitéd mielenkiintoa, mutta saman aiheen pitkganteisempi késittely, var-
sinkin jos siihen liittyy selked toimintakdytdnndn muutossuunnitelma ja muutosta
koskeva seuranta, olisi voinut tehda toiminnasta jantevampaa.

Ryhmien oppimispéaivakirjoista kdy ilmi, ettd myonteisina kokemuksina pidettiin
toisten kuuntelemista, aiheen kiinnostavuutta ja kasittelytavan soveltuvuutta ai-
heeseen. Ryhmaén tavoitteita, yhteisesti sovittuja toimenpiteitd ja gankayttoa koske-
vissa mielipiteissa sen sijaan esiintyi enemman hagjontaa. Osallistujat ilmaisivat ole-
vansa hyvinkin sitoutuneita muutoksiin. Luokiteltaessa mainittuja muutostavoitteita
niiden konkreettisuusaste kuitenkin vaihteli huomattavasti. Mitd tarkemmin
muutostavoite on ilmaistu sita todenndk6i sempéna voidaan ol ettaa korkean sitoutumi-
sen myos johtavan todellisiin muutoksiin. Vajaa puolet luokitelluista tavoitteista oli
ilmaistu konkreettisesti mainiten spesifinen laboratoriotutkimus, kliininen tutkimus tai
vastaava.

Yleisesti on todettava, ettd projektin johto panosti kevédn 2001 aikana vahemman
aluedllisen toiminnan tukemiseen kuin edellisind toimintavuosina. Osa ryhmista toimi
sdanndllisesti ja jantevasti, osa ryhmista kérsi epdjatkuvuudesta tai ryhmiin kutsuttu-
jen vaihtelevasta osallistumisesta. Aikaisemmin todetut toiminnan jatkuvuutta vah-
vistavat tekijat samoin kuin toimintaa haittaavat tekijét olivat edelleen samanlaisina
nahtavissd. Kevaalla 2001 saatiin hyvia kokemuksia moni-ammatillisista tapaamisista
ja asiantuntijoiden kayttstd. Samasta terveyskeskuksesta tai terveyskeskuksen kun-
tayhtymasta kootut ryhméat pystyivat muita paremmin yll8pitamédan jatkuvuutta.
Ajatellen toiminnan jatkamista projektikauden paattymisen jalkeen olisi ollut tarkeda,
ettd hankkeessa mukana olevien ryhmien kytkeminen kiinteamp&an koulutusorgani-
saatioon (sairaanhoitopiirin, terveyskeskuksen tai |agkarijarjestojen téydennyskoulu-
tustoimintaan) olis tapahtunut jo projektin aikana. Arviointiryhma korostaa myaos,
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ettd pakallista toimintaa organisoitaessa on kiinnitettdvd huomiota siihen, etta
ryhmien ohjagjia kannustetaan pohtimaan ja kirjaamaan itselleen toimintamallia.
Tietoinen toimintamalli ja sen muokkaaminen oman toiminnan arvioinnin pohjalta
lisda ohjagjan itseluottamusta ja toiminnan jarjestelmallisyytta pakottamatta heita so-
veltamaan vain tiettyja oppimismenetelmié (esimerkiks ongel mal 8htoistéa oppimista).

Vuoden 2001 aikana oli havaittavissa, etté alueelliset ryhmét olivat lisdantyvassa
maarin moniammatillisia ryhmia Tyoskentel ytapoja vaihdeltiin, mihin osaltaan vai-
kutti yhdyshenkiloiden pelko osallistujien kyllastymisestd yhteen koulutusmenetel-
maan. Toisadta pyrittiin sovittamaan tyoskentelytapa kasiteltavdan aihepiiriin.
Ryhmien j&senet olivat osin heikosti sitoutuneita toimintaan, mikailmeni poissaoloina
ja vditehtavien laiminlydmisend. Joissakin ryhmissa sitoutuminen oli kuitenkin erit-
téin vahvaa ja ryhmén jasenet mm. hankkivat itsendisesti tietoa tietokannoista
tapaamisten vdilla

Joissakin ryhmisséa ohjagjalla oli hyvin aktiivinen rooli, mika voi johtaa myds ongel-
miin ryhman toiminnassa. Y hdyshenkil6t nostivatkin esiin mahdollisina toiminnan
karikkoina ryhman vetgan liian ohjaavan roolin ja asettumisen asiantuntijan asemaan.

Haastattel ujen perusteella ryhmien ja yhdyshenkil 6iden toiminnan jatkuvuus oli hyvin
epavarmaa.

Arviointitydryhman nakokulmasta téssa vaiheessa hanketta olisi yhdyshenkilGiden
kouluttamisessa pitanyt painokkaammin keskittya tiedon hyvaksikayttoon ja toimin-
takaytantdjen muuttamiseen. Y hdyshenkildita olisi pitdnyt kannustaa pohtimaan ja
kirjaamaan oman toimintamallinsa, jonka pohjalta omaa toimintaa voidaan arvioida ja
kehittéd. Tama olisi lisannyt jarjestelmallisyytta toimintaan ilman etta osallistujat
olisivat olleet sidoksissa yhteen oppimismenetel méan.

Arviointiryhméa oli aiemmin ehdottanut, ettd alueellinen toiminta rakennettaisiin
sairaanhoitopiirien ammatillisen téydennyskoulutusorganisaation varaan samalla
korostaen sen tehtévaa tukea myos perusterveydenhuollon tdydennyskoulutusta. On
ensiarvoisen tarkeda varmistaa sairaanhoitopiirien sitoutuminen oman taydennyskou-
lutuksensa kehittdmiseen seka laékehoitoon liittyvien kysymysten painottamiseen
koulutustoiminnassaan. llman tdta selkeda "ohjelmallista’ ja organisatorista tukea
suunniteltujen koulutusléékéarien tehtava kay erittdin vaikeaksi. Toiminnan rahoitus-
vastuun siirtdminen sairaanhoitopiirille muutaman ”sisddngjovuoden” jdlkeen ei
my®6skaan onnistu ilman téllaista sitoutumista.

Taman mukaiselle toimintastrategialle Suomen Kuntaliiton tuki on térked. Sosiaali- ja
terveysministerion tulis myos pohtia, miten normi- tai taloudellisella ohjauksella
sairaanhoitopiirejd voitaisiin kannustaa tdydennyskoulutuksensa kehittdmiseen myos
nyt kasiteltavan suunnitel man tavoitteiden mukaisesti.

Elaytymismenetelmé&: ndkbkulma pienryhméatoimintaan
Eldytymismenetelmalla tarkoitetaan tutkijan ohjeiden mukaan Kirjoitettavia ly-

hyehkdja tarinoita, jotka perustuvat kirjoittgjien omiin nékemyksiin ja kokemuksiin.
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Vastagjia orientoidaan kehyskertomuksilla, joiden herdttédmien mielikuvien pohjalta
heidan tulee tuottaa tarina. Tarinoissa vastagjat kuvaavat, mitd kehyskertomuksen
aku- ja lopputilanteiden vdlilla on tapahtunut. Vaihtoehtoisesti tarina voi kuvata
miten kehyskertomuksen kuvaamaan tilanteeseen on padadytty, tai miten kertomus
etenee. " Eldytymismenetelméall & tuotettujen tarinoiden tehtavana el ole kuvata todel-
lisuutta, vaan mahdollisia tapahtumia ja sitd, mita eri asiat eri ihmisille merkitsevét”.
(Eskola 1997)

Kehyskertomuksia varioidaan eli muunnellaan eri tekijoiden suhteen. Kehyskerto-
muksesta on kaks tai useampia versioita, jotka poikkeavat jonkun tietyn merkittavan
seikan suhteen. Keskeistéd on selvittdd, miten vastagien tarinat muuttuvat kun ke-
hyskertomus muuttuu. Variaatioiden tuottamien tarinoiden rinnakkainen vertailu tuo
uusia ndkokulmia tilanteeseen. (Eskola 1997)
“Kehyskertomuksen eri tekijoita vaihtelemalla saadaan aikaan erilaisia kerto-
muksia, joiden avulla voidaan etsid ao. tilanteen rakenne ja sen eri elementtg g,
tilanteen tai tapahtuman tietty logiikka.” (Eskola 1997, 17)
Talloin saavutetaan kokeellisen tutkimuksen tapainen asetelma, jossa yhta elementtia
muuttamalla ja pitamalla muut elementit vakioina saadaan esiin ko. episodin vaihtuva
logiikka, esm. mitd tapahtuu, jos muutan kertomuksen tuota tai téta kohtaa
seuraavasti? Miten kehyskertomuksen perusteella kirjoitetun tarinan logiikka muut-
tuu? (Suoranta 1995)

Eldytymismenetelma e tarjoa valmiita ratkaisuja, vaan pakottaa kayttgénsa aktiivi-
seen teoreettiseen tyohon. Aineiston tehtavana el ole hypoteesien testaaminen, vaan
niiden keksiminen. Aineisto tarjoaa tutkijalle tilaisuuden l6ytd4 aiheeseen uusia
nakokulmia. Vaikka aineistossa tavallisesti esiintyy runsaasti stereotypioita, niiden
joukkoon mahtuu poikkeuksia, jotka ovat aineistoa anaysoitaessa erityisen mielen-
kiintoisia. (Eskola 1997)

Rohto-projektin yhdyshenkil6ille [dhetettiin 4.5.2000 el&ytymismenetelmémateriaali
jaettavaksi ryhmiin. Ryhmien ohjeistus oli seuraava:

¢ Kirjoitatarina siita mita on tapahtunut kehyskertomusten alun jalopun vélissa.

¢ Kirjoittamiseen varataan aikaa 15 min.

e Voidaan kéayttaa ranskalaisia viivoja jos tarinamuoto tuntuu hankal alta.

e Ei nimia papereihin, ainoastaan ryhmakoodi

Y hdyshenkil6t testasivat itse menetelmaa kevaan kouluttajakoulutuksessa ja pitivét
sité hyodyllisena tapana anal ysoida ryhman toimintaa. Niille ryhmille, jotka palautti-
vat arviointityoryhmélle kehyskertomusten pohjalta laaditut tarinat, |éhetettiin yh-
teenveto oman ryhman tarinoista pohjaksi ryhmétoiminnan keskustelulle ja arvioin-
nille.

Ryhmaéatoiminnan tutkimisessa kaytettiin neljéd eri kehyskertomusta. Oletuksena ke-
hyskertomuksia laadittaessa oli, ettéa ryhmissa kaytetéén ongel mal dhtéisen oppimisen
menetelmad 'tavalisessa muodossa €li siten, ettd ensmmaisella tapaamiskerralla
aloitetaan uuden aiheen kasittely (‘avaus'). Taman jakeen seuraa (tavallismmin
useamman viikon mittainen) itseopiskeluvaihe. Lopuks ryhma kokoontuu uudelleen
ja kay l8pi itsendisen tiedonhankinnan tulokset (’purku’). Kehyskertomuksia laadit
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taessa |ahtokohtana ’purkutilaisuuksien’ osalta oli, ettd tuloksellisen tapaamisen
lopuksi ryhma péétyy jonkinastei seen muutokseen toi mintakaytannoissaan.

Avaus
tarina la
Rohto —ohjelman puitteissa koottu pienryhméa kokoontuu terveyskeskuksen
kokoushuoneeseen. Taméan tapaamisen aikana on tarkoituksena avata uus
kasiteltava aihe...
...Tapaamisen paattyessd seka osallistujat ettd yhdyshenkilo ovat tyytyvaisia
onnistuneeseen koul utustilai suuteen.
tarina 1b
Rohto —ohjelman puitteissa koottu pienryhméa kokoontuu terveyskeskuksen
kokoushuoneeseen. Taméan tapaamisen aikana on tarkoituksena avata uus
kasiteltava aihe...
...Tapaamisen paattyessa seka osallistujat ettéd yhdyshenkil0 ovat pettyneita
epaonnistuneen koulutustilaisuuteen..

Purku

tarina 2a:

Rohto-pienryhmé on kokoontunut purkamaan aiheen avauksen yhteydessa so-
vitun itsenaisen tiedonhaun satoa. ..

...Tapaamisen lopuksi sovitaan yhteisesti tietyistd muutoksista, joita omassa
ty0ssa tullaan toteuttamaan kasitellyn aiheen tiimoilta.

tarina 2 b:

Rohto-pienryhmé on kokoontunut purkamaan aiheen avauksen yhteydessa so-
vitun itsenaisen tiedonhaun satoa. ..

...Tapaamisen lopuks e sovita kasitellyn aiheen tiimoilta toteutettavia
muutoksia omassa tydssa.

Osdllistujien kirjoittamia tarinoita saatiin yhteensd 21 osallistujata neljasta eri
ryhméastd. Seuraavassa kuvataan erikseen kehyskertomuksen 1 ja 2 variaatioilla
saatuja tuloksia. Lahtokohtana vastagjien kirjoittamien tarinoiden analysoinnissa oli
sellaisten elementtien poimiminen, joiden voidaan olettaa pohjautuvan osallistujien
omiin kokemuksiin (eika essimerkiks kasitykseen sitd, kuinka PBL-ryhman teoriassa
tulisi toimia).

Tulokset
Uuden aiheen kasittelyn aloitus eli "avaus':

Lahes kaikki vastagjat kiinnittivat huomiota oppimistilanteessa noudatettaviin menet-
telytapoihin. Yleisella tasolla mainittiin, etta onnistuneessa ryhmétilanteessa ryhma
hallitsee ongelmaléhtdisen oppimisen tydskentelytavan, joka avaa mahdollisuuden
"|oytda paljon asiaankuuluvia seikkoja’ potilastapauksen alustavassa |&pikéaynnissa.
Erityista huomiota kiinnitettiin siihen, ettéa kokoontumisen lopuksi tehdéan yhteenveto
késitellyista asioista ja sovitaan yhteisesti siitd, 'miten ongelma-aiheita valmistellaan
jatkotyostamista varten’. ”Kotitehtévien” jakamisessa pidettiin térkeéndg, etta ’ketaan
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e pakoteta tekemdan mitddn’ vaan osalistujat saavat itse paattdd, mita opiskelevat
Seuraavaa tapaamiskertaa varten. *Kaikille jaettiin 1-2 erityisen mielekasta artikkelia
— el enempad — kotilukemiseksi’.

MyG6s ryhmaprosessiin liittyvia tekijoita késiteltiin valtaosassa vastauksista. Erityisen
tarkedna koettiin runsas mielipiteiden vaihto, vapaa keskustelu ja véittelykin. Ohjaa
jan rooli nahtiin innostavana ja ryhmaprosessia seka keskustelun sisdltda ohjaavana.
Ryhmaéssa tapahtuu oppimista: ’osallistujat kykenevat valittamaan toisilleen tietoa ja
kokemuksia ko. sairausryhmén asioista — tieto lisdantyy osallistujilla’. Sama vastaga
nosti esiin nuorempien kollegojen roolin ryhmétilanteessa: " nuoremmat kollegat eivat
kokeneet, ettd heitd nokiteltiin ja vaheksyttiin ryhmassa = henki oli auttavainen ja
toinen toistaan kannustava’.

Ryhméaprosessissa hedelmallisena néhtiin osallistujien omakohtaiset kokemukset ai-
heesta. Ongelmallista on, jos vain osa ryhmdalasistd kokee valitun atheen mielek-
kédks jatarkoituksenmukaiseksi: *kukin on kiinnostunut kovin erilaisesta aihepiirista
eika halua antaa tuumaakaan periksi’. Ryhméprosessia voi vakavasti héirita myos
ryhman jasenten valiset ristiriidat: 'ryhmassa on jo ennestéan eripuraa, henkil okysy-
mykset karjistavat tilaisuutta elkéd asiaan paasta’. Mikali ryhmaén jasenilla el ole
ryhmétyotaitoja, tama heijastuu tydskentel ytapaan ja ryhméprosessiin: “kun tulisi olla
rohkea, luottavainen, luova, onkin painvastaiset mekanismit otettu kayttoon’.

Rohto-toiminnan tulis olla tuntua osallistujista oman tyon kannalta tarkeélta. Olen-
naista on, etté ’osallistujat uskovat, etta Rohto-tyoskentely voi tarjota kéyttokelpoisia
ratkaisuja oman potilastyon ongelmiin’. Ryhmé&ssa tulisi kasitella ' ajankohtaista ja
ty0ssa usein vastaan tulevaa aihetta’ .

Muutama vastagjista piti térkeénd, ettd jo uuden aiheen kasittelya aloitettaessa miel-
letéén miten opittava asia voi vaikuttaa kaytdnnon tyohon. Oppimistarve herég, kun
aihetta kasitelléén 'nostaen esiin muistin sopukoista epaselvia seikkoja seké aiheita,
joihin tahdotaan perehtyd’ . Keskustelun aikana ryhma identifiol 'tuntemattomia’ ja
"haméran peitossa’ oleviaaiheita.

Ryhmaétoimintaa haittaavia tekijoita ovat osallistujien kiire ja vasymys, seka pois-
saolot, my6hastymiset ja poistuminen kesken tilaisuuden.

Aiheeseen liittyva toinen tapaamiskerta eli 'purku’:

Toimintakaytantdjen muutoksista sopiminen ja hoitolinjojen yhtendistdminen tapah-
tuu todennakéisimmin silloin, kun keskustelu on vilkasta ja pysyy kasiteltavassa ai-
hepiirissa. Osdllistujat ovat halukkaita jakamaan tietojaan, ja lisdtietoja saadaan
mahdollisesti mukaan kutsutulta asiantuntijalta. Tapaamisessa 'tunnelma on ollut va-
paa ja tila rauhallinen’. Olennaista on, ettd ' saadun informaation valossa arvioidaan
kriittisesti omia hoitokaytant6j&’. Yks vastagja nosti esiin myds muutoksen seuran-
nasta sopimisen merkityksen.

Eras syy dille, ettd ryhméoiminnan tuloksena e péddytd muuttamaan toimin-
takaytantoja on se, ettd ' alun tavoite on ollut epamaarainen’. Jos edellisesta tapaami-
sesta (kyseisen aihepiirin kasittelyn aloitus) on kulunut kovin pitka aika, opiskelun
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viimeks asetettiin’. Ajan puutteen tai helkon motivaation vuoksi tiedonhankinta
tapaamisten vailla on my6s voinut jdada vahédiseks, joten uutta tietoa toimin-
takaytantojen kriittisen tarkastelun pohjaksi on hyvin vahan kaytossa.

Mikdli ahepiiri on lagja ja keskustelu ronsyilevdd, ryhmétapaamiseen varattu aika
loppuu kesken eika yhteenvetoatai sopimusta toiminnan muuttamisesta ehdité tehda.

Vakka ryhma pitdisi toiminnan muuttamista tarpeellisena, on mahdollista, etta
"muutosten toteutus el kaytdnnon syista onnistu’. Syyna voi olla myos se, ettd ' osal-
listujat ovat liian piintyneitd omiin tapoihin eivatka ole valmiita sitoutumaan muutok-
sin'.

Ryhmaétapaaminen e vélttamétta ole epdonnistunut, vaikka muutostavoitteista ei so-
vittaisi. Yks keskeinen syy sille, ettel ryhma paédy yhteisesti sovittuihin muutoksiin
toimintakdyténnoissa, on se ettel ' ole ol lut tarvetta muuttaa tydskentel ytapoja’ .

Y hteenveto

El&ytymismenetelmall& tuotettu aineisto tarjoaa ndkokulmia siihen, mitk& alueellisten
pienryhmien osallistujien mielestd olivat toiminnan edellytyksia ja esteitéd. Koulutuk-
sen toimivuuden kannalta on tarkedd, etta ryhma hallitsee strukturoidun tydskentely-
tavan, johon sisdityy yhteenvetojen tekeminen kasitellyistéa aiheista. Myos tassa
aineistossa — kuten yhdyshenkil 6haastattel uissakin — kiinnitettiin huomiota siihen, etta
"kotitehtavét” tulee sopia selkeasti eiké niitéd saaollaliikaa.

Ryhméprosessin toimivuus on keskeisté. llmapiirin tulee olla avoin ja turvallinen.
Ryhmaéssa tarvitaan tilaa avoimelle dialogille, joka mahdollistaa implisiittisen asian-
tuntijatiedon jakamisen ja yhteisen, lagjan ndkoékulman avaamisen. Kun osallistujat
toisaalta korostavat strukturoidun tydskentel ytavan merkitysta ajankayton tehokkuu-
jasenten kesken voi olla aikaisempia rigtiriitoja, jotka tuovat oman jannitteensa
ryhmétoimintaan. Aineiston tulkinta korostaa entisestéén ryhméaprosessien hallinnan
merkitysta osana yhdyshenkil 6iden koulutusta.

Osdllistujien motivaation kannalta on térkeda, ettd kasiteltavilla aihellla koetaan ole-
van merkitystd oman tyén kannalta ja pohditaan niita vaikutuksia, joita opittavilla
asioillavoi ollaryhman jasenten kdytannon tyohon. Samallatulisi kuitenkin jo varhai-
sessa vaiheessa kiinnittdd huomiota niihin mahdollisiin esteisiin, joita toimin-
takaytantdjen muuttamiselle saattaa ilmetd. Koulutuksen seurauksena syntynyt
muutosval mius ja innokkuus oman tydn kehittémiseen romahtaa helposti, jos muutok-
sa e kaytdnnossa ole mahdollista toteuttaa. Erdas mahdollisuus muutoksen esteiden
késittelyyn on kytkea niin terveyskeskusten johto, muut ammattiryhmét kuin myds
alueen erikoidaakaritkin tiiviimmin mukaan alueel liseen pienryhmétoi mintaan.

Omien toimintakaytéantdjen kriittista arviointia edesauttaisi toiminnan dokumentointi

ja palautg érjestelmét (esim. ladkkeenmadraamisprofiilit). Samalla yhteisesti sovittuja
tal osallistujien itsensd asettamien muutostavoitteiden toteutumista voitaisiin seurata.
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Taydennyskoulutuskysely

Marraskuussa 2000 postitettiin arviointiryhmén toimesta taydennyskoulutuskysely
kaikkiin niihin terveyskeskuksiin, joista on mukana l88ké&reita ROHTO —projektin
aluedlisissa pienryhmissd. Kyselylomakkeet postitettiin ylilaékareille ja heita pyydet-
tiin jakamaan lomakkeet terveyskeskuksessa tyOskenteleville 188kéreille. Samalla
postitettiin naiden terveyskeskusten yliléékareille kysely, jossa kartoitettiin heidan
ndkemyksi88n projektista. Tavoitteena oli mm. selvittéa Rohto —toiminnasta pois jét-

taytymisen syita

Terveyskeskus 88kéreille suunnattuja lomakkeita |8hetettiin 278. Lomakkeen palautti
51 terveyskeskudladkérid. Vastausprosenttia laskettaessa e ole huomioitu yhteen
terveyskeskukseen |8hetettyja lomakkeita, koska sielta e olla palautettu yhtdan loma-
ketta. Muista terveyskeskuksista on saatu vahintdan yksi lomake takaisin, joten voi-
daan olettaa, ettd niissA kyselyn jakelu on tapahtunut ylilé&karin toimesta.
Vastausprosentti oli 22%. Alhaiseen vastausprosenttiin vaikuttanee kyselyn jakeluta-
pa, gankohta seka osittain padllekkainen kohderyhma aiemmin syksylla postitetun
Rohto —kyselyn kanssa.

Terveyskeskusladkareille suunnattu kysely

Terveyskeskusléékareille suunnattu kysely laadittiin vuoden 2000 aikana suoritettujen
Rohto —projektin yhdyshenkildiden haastattelujen ja el&ytymismenetelman avulla
kerétyn aineiston pohjalta. Kyselylomake jakautui kolmeen osaan. Lomakkeen alussa
oli osio, johon vastasivat kaikki riippumatta siita oliko vastagja osallistunut Rohto —
projektin pienryhméatoimintaan. L&8kéreilta, jotka eivdt ole koskaan osalistuneet
Rohto —projektin aueelliseen pienryhmétointaan, Kkysyttiin syita osallistumatto-
muuteen. Kaikilta, jotka olivat edes joskus osallistuneet pienryhmatoimintaan, kysyt-
tiin saaduista kokemuksista. Niilta |a8kareiltd, jotka olivat osallistuneet joskus ja jét-
taytyneet sittemmin pois toiminnasta, kysyttiin pois jéttaytymisen syita

Ennen kyselyjen lahettamistd lomaketta muokattiin viiden ladkarin/tutkijan kom-
menttien perusteella.

1.1.1.21 Taydennyskoulutus

Kyselyn ensimmaisessa osiossa vastagjia pyydettiin madarittamaan omat vahvuusal u-
eensa ja kehittdmiskohteensa 188karind (kuva 4). Molemmissa kysymyksissa painot-
tuivat selkeasti spesifit kliiniset erikoisalat. Suhteellisen moni vastagja piti kuitenkin
omana vahvuusalueenaan potilas-188karisuhteeseen liittyvia tekij6itd, samoin amma-
tillista kompetenssia yleiselld tasolla sekd kokemusta perusterveydenhuollon
"l el patyostd” .
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1 = neuvolakoul uterveydenhuolto
2 = ammatillinen kokemus
3 = vuorovaikutustaidot /
potilas- |88kérisuhde
4 = tietty kliininen erikoisala
5 = ammattitaito yleisesti
6 = tyobn organisointiin liittyva
7 =muu (esim. ATK-taidot)

Kuva 4. Mitka ovat omat vahvuusaluees ladkarina?

Kehittamiskohteissa (kuva 5) usea vastaga nosti esiin jatkuvan tarpeen yll&pitda ja
kehittéd ammattitaitoaan lagjalti eri 188ketieteen aueilla. Samoin monessa vastauk-
sessa kiinnitettiin huomiota tyossa jaksamiseen ja oman tyon organisointiin.

1 = vuorovaikutustaidot /
potilas- |88kérisuhde

2 = tietty kliininen erikoisala

3 = ammattitaito yleisesti

4 = tyodn organisointiin /
jaksamiseen liittyva

5 = |88kehoitoon /
farmakologiaan liittyva

6 = akuuttihoito

7 =muu (esim. ATK-taidot)

Kuvab. Milla alueilla Sinulla olis kehittdmisen tar vetta?

Kyselyssa kartoitettiin myos terveyskeskusl dékéarei den tiedonhankintatapoja (kuva 6).
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1 =kollega

2 = erikoiddékari keskussairaalassa
3 =kirjallisuus

4=YKT/LCD

5 = Internet / tietokannat

6 =muu

Kuva 6. Misté hankit ensisijaisesti tietoa kohdatessas kiper én potilasongelman?

Valtaosa vastagjista kysyy ensisijaisesti neuvoa kollegalta. Téhan luokkaan sisélityy ne
vastaukset, joissa mainittiin tietoldhteena 'kollega tai 'oman terveyskeskuksen kol-
lega. 18 vastagjaa mainits erikseen keskussairaalan erikoisldakérin konsultaation.
Yleislddkarin kasikirja / tietokanta on tamankin kyselyn pohjalta erittéin yleinen tie-
donhankintavéline terveyskeskusldgkareilla 60% vastagjista ilmoitti kayttdvansa sita
yhtena tiedonhankinnan valineend. Rohto —projektin kannalta on tarkeda huomata,
ettd valtaosassa auedlisista pienryhmistd yksi keskeismmista tiedonhankinnan
vélineistd on YKT / LCD. Toisaalta saman materiaalin kayttd oppimateriaalina ja
vastaanottotyssa voidaan ndhda toisiaan tukevana toimintana, mutta koulutuksessa
olis hyddyllista rohkaista myds muiden tiedonhankintakanavien (kirjallisuus, tieto-
kannat) |aajamittaisempaan kayttoon.

Kysdyyn vastanneet ladkérit mainitsivat osallistuvansa tdydennyskoulutukseen
keskim&arin 5 tuntia kuukaudessa (kuva 7). Y hden vastagjan osalta arvioitu tuntimaé-
ra oli erittdin paljon suurempi kuin muilla (20-25 tuntia), joten voidaan olettaa, etta
kysymys on ymmarretty tassa tapauksessa vaarin ja vastaus jétettiin huomioimatta
analyyseissa.
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Kuinka monta tuntia / kk osallistut keskimé&arin
koulutukseen?
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Kuva 7. Kuinka monta tuntia lddkarit osallistuvat koulutukseen kuukaudessa

1.1.1.22 Kuinka hyvin tunnet Rohto —projektia ja sen toimintaa?

Rohto —projektin toiminnan vahvuuksina (kuva 8) mainittiin useimmin pien-
ryhméoiminta ja kasiteltavat teemat. Monet vastagista mainitsivat myos kaytan-
nonldheisyyden, paikallisuuden ja sen, ettd oppiminen on tehokkaampaa. Pien-
ryhmétoiminnassa positiivisena ndhtiin ” asioiden lapikaynti ja keskustelu tutussa
porukassa’ . Kasiteltavia aiheita pidettiin vahvuutena, koska ne saatiin itse valita. Pai-
kallisuudella vastagjat tarkoittivat opittujen asioiden soveltamista oman tydpaikan ta-
poihin.
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1 = oppiminen

2 = pienryhmét

3 = paikallisuus

4 = aiheet

5 = kéytannonl aheisyys

6 = omatoi misuus

7 = asiantuntijat

8 = hoitolinjojen vertaaminen ja
yhtenai staminen

9 = vuorovaikutus terveyskeskusten
valilla

Kuva 8. Mitka ovat mielestdsi Rohto —projektin toiminnan vahvuudet?

Yli puolet mainituista toiminnan ongelmakohdista (kuva 9) liittyy gjan puutteeseen.
Toiseks suurin ongelmakategoria on osallistujien sitoutumattomuus saannolliseen
toimintaan, joka osaltaan johtuu myds gjan puutteesta. Muutamia mainintoja tuli myos
koulutuksen teknisesta toteutuksesta ja tavoitteiden epéselvyydestad. Tavoitteisiin liit-
tyen muutama vastagja pohti koko toiminnan hyodyllisyytta: ” Mika on koko homman
logiikka? Valtakunnalliset suositukset ovat jo olemassa.”

712 2 = ryhmétoiminta

3 = gjan puute

4 = tekninen toteutus
5 = kotilaksyt

5 6 = sitoutuminen

7 = tavoitteet

Kuva 9. Mitka ovat mielestédsi Rohto —pr ojektin toiminnan ongelmakohdat?

Vastagjien mukaan Rohto —projektin toiminnassa vaaditaan enemmén omaa ak-
tilvisuutta kuin “tavanomaisessa’ taydennyskoulutuksessa (kuva 10). Rohto —projek-
tin erottaa ' tavanomaisesta myds pienryhmatoiminta, paikallisuus ja tydpaikkal 8htoi-
syys seka lddkéareiden keskustelu ja yhteistyo.
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1 = oma aktiivisuus

2 = pienryhmaétoiminta

3 = paikalisuus, tyopai kkal 8htoisyys
4 = keskustelu, yhteisty6

5 = konsultoidaan asiantuntijaa

6 = opitaan paremmin

7 = tapahtuu tydaikana

8 = mahdollisuus vaikuttaa

9 = kaytannonlaheisyys

10 = ei |a&kefirman tarjoama

Kuva 10. Miten Rohto —projekti poikkeaa mielestas “tavanomaisesta’ tdydennyskou-
lutuksesta?

Suurin osa vastagjista oli sitd mieltg, etta koulutusmenetelma oli vaikuttanut osallis-
tumishalukkuuteen positiivisesti (kuva 11). Kuitenkin muutama oli sitd mieltd, etta
koulutusmenetelma e vélttdmétta ole paras mahdollinen. Yks osallistuja mainitsi,
ettd luentomainen opetus sopii hanelle paremmin, jayksi oli sitd mielt, etta tdlainen
tyGtapa on tyda an haaskausta.

1 = positiivisesti
2 = negatiivisesti
3 = & merkitysta

Kuva 11. Miten kaytetty menetelméa (aluedlinen pienryhmatoiminta) on vaikuttanut
haluus osallistua Rohto —pr oj ektin toimintaan?

Lahes kaikki vastagjat olivat sitd mieltg, etta kéasitellyt teemat ovat vaikuttaneet osal-
listumishal ukkuuteen positiivisesti (kuva 12).
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1 = positiivisesti
2 = negatiivisesti
3 = el vaikutusta
4 = aiheet itse valittu

Kuva 12. Miten koulutuksessa kasitellyt teemat ovat vaikuttaneet haluusi osallistua
Rohto —projektin toimintaan?

1.1.1.23 Osallistumien Rohto -projektiin

Vastagjat, jotka eivét olleet osallistuneet Rohto —projektin toimintaan, mainitsivat
syiksi gjan puutteen ja tarjonnan puutteen. Aikaisemmin mukana olleet ja pois jéttay-
tyneet mainitsivat pois jattaytymisen syiksi gjan puutteen, vetgien puutteen ja projek-
tin loppumisen. Muutama pois jéttaytynyt kyseenalaisti myos projektin hyédyn. Eras
vastagiamainitsi: " kypa hoito —suosituksia tarpeeksi, Rohto —projekti turha”

Suurin osa (88%) pienryhmatoimintaan osallistuneista ilmoitti kéyttaneensa aikaa it-
sendi seen tiedonhankintaan 0-2 tuntia kuukaudessa (kuva 13).

1=0 tuntia

4 2 2=0-1tuntia
3=1-2tuntia
4 = 2-4 tuntia
5=4-6tuntia

Kuva 13. Paljonko olet keskimaarin kayttanyt kuukaudessa aikaa Rohto —proj ektiin
liittyvaan tiedonhankintaan ja opiskeluun ryhmétapaamisten valilla?

Tiedon léhteind olivat yleismmin YKT, kotimaisten lehtien artikkelit, 1&8karin CD ja
ryhman vetdjan jakamat artikkelit (kuva 14).
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1 = Internet

o 10 1 1 ) 2 = Kéypa hoito -suositukset
3=LakainCD

4=YKT

5 = vetgjan jakamat artikkelit

6 = yleisteokset

7 = konsultaatio

8 = lehdet

9= Medline

10 = |&&ketehtaiden julkaisut

w

Kuva 14. Mista olet ensisijaisesti hankkinut tietoa osana koulutusta?

Puolet vastagjista ilmoitti tunteneensa Rohto —projektin koulutusmenetelman en-
nestéan (kuva 15).

l1=d
2 = hieman
3=o0n

Kuva 15. Onko Rohto —pr oj ektissa kaytetty koulutusmenetelma sinulle ennestaan tuttu?

Lahes kaikki vastagjat olivat sitd mieltd, ettd ryhman tulis itse valita kasiteltavét ai-
heet joko yhdessa sopimalla tai ryhman j&senille tehtdvan kyselyn avulla Taméan
lisdksi mainittiin myds jokapaivaisessa tyossa tarvittavat asiat, tavallisimmat infek-
tiol 88kitysaiheet, hoitohenkil6kunnan ja potilaiden palaute, valtakunnallinen kysely ja
tautien yleisyys. Erdan vastagjan mielesta teemat tulisi valita ” osittain ryhmé, osittain
'yIh&altd .

Kaikki vastanneet pitivét kasiteltyja teemoja mielenkiintoisina ja hyddyllisind. Lahes
kaikki vastanneet olivat myds tyytyvéisia toiminnan organisointiin ja ohjaamiseen.
Vain muutama mainitsi ongelmana gjan puutteesta johtuvan sitoutumisen puutteen.

Kyselyyn sisdltyi strukturoitu 24-kohtainen osio, jossa kartoitettiin Rohto —pien-

ryhmien osallistujien kokemuksia alueellisesta ryhmétoiminnasta. Osioon vastasi 36
henkil 6&a.
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K okonai suutena voidaan todeta, etté pienryhmien osallistujat eivét olleet riittavan hy-
vin salvilla projektin tavoitteista pienryhmétoiminnan akaessa (kuva 16). Pien-
ryhmétoimintaa pidettiin kayttokelpoisena toimintamuotona, mutta ryhmaprosessin
suhteen palautteessa oli huomattavaa vaihtelua.

Olin riittdvan hyvin selvilla tydskentelytavan periaatteista
ennen varsinaisen tyoskentelytavan aloittamista

40
30
X 20
10 A
0
1 2 3 4 5
1 = en lainkaan 5 = erittain hyvin

Kuva 16. Olivatko osallistujat mielestaan riittavan hyvin selvilla tydskentelytavan
periaatteista ennen var sinaisen tyoskentelyn aloittamista?

Pienryhmétoimintaa aloitettaessa olisi suositeltavaa jarjestaa riittavan pitka ja hyvin
suunniteltu kaynnistystilaisuus, jossa kaytéisiin 18pi sekd projektin tavoitteet etta
oman pienryhman tavoitteet ja toimintamuodot. Liséks voitaisiin sopia ryhman kayt-
tamista toimintamalleista, joista yksi mahdollinen on ongel mal &htdinen oppiminen.

Myos kyselyssa — kuten muissakin aineistoissa — kady ilmi, etta osalla terveyskeskus-

|88kéreistd on suuria vaikeuksia irrottautua tyotehtévistédn sdanndlliseen pienryhmé-
pohjai seen koulutukseen.
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Aiheiden osalta ldhes kaikki vastagat olivat sitd mieltd, ettd ne olivat olleet
gjankohtaisia, kaytannonléheisia ja sivunneet vastaanottotilantei ssa usein eteen tulevia

ongelmia. Y hta lukuun ottamatta kaikki pienryhmét olivat itsendisesti valinneet kasit-
telemansi aiheet.

Myos strukturoitujen kysymysten pohjalta voidaan todeta, ettd kollegat ovat térkea
tiedonléhde (kuva 17).

Osallistujat kykenevét valittAmaan toisilleen tietoa ja
kokemuksia
50
40 -
< 30 -
20
10 ]
0 I '
1 2 3 4 5
1 = ei lainkaan 5 = erittain hyvin

Kuva 17. Kykenevéatk6 osallistujat valittémaan toisilleen tietoa ja kokemuksia?

Vain osassa ryhmia oli systemaattisesti mietitty pienryhméoiminnan vaikutuksia
kéytannon tychon (kuva 18).
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Kokoontumisen vaikutuksia kaytannon tydhon on mietitty
saanndllisesti

1 2 3 4 5

1 = ei lainkaan 5 = erittain hyvin

Kuva 18. Onko kokoontumisen vaikutuksia kaytannon tyohon mietitty sdannollisesti?

Hieman dle puolet vastagjista oli sitd mieltd, ettd omia toimintakdytantoja oli
ryhmétapaamisissa arvioitu kriittisesti (kuva 19).
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Ryhmatapaamisessa on arvioitu omia toimintakaytantoja
kriittisesti saadun informaation valossa

50
40
30 -
20 A
10

1 2 3 4 5

1 = ei lainkaan 5 = erittain hyvin

Kuva 19. Onko ryhméatapaamisessa ar vioitu kriittisesti omia toimintakaytant6ja saadun
informaation valossa?

Noin puolet vastagjista oli sitd mieltg, etta kirjallista materiaalia on pienryhmissa
saatu riittavasti. Alle 40% vastagjista koki teemojen kasittelyn lisanneen mielenkiin-
toa esim. aihetta kasittelevien artikkelien lukemiseen ryhmatoiminnan ulkopuolella.

maattisemmin seka pohdittaisiin ryhmissa séénndllisemmin kasiteltyjen asioiden vai-
kutusta kaytannon tyohon, pienryhmétoiminnan vaikuttavuus todenndkoisesti lisaan-
tyis huomattavasti.

Y hteenvetona voidaan todeta, etté alhaisesta vastausprosentista huolimatta terveys-
keskuslédkéreille suunnattu kysely toisaalta vahvistaa muilla menetelmilla kootun
aineiston pohjalta vedettyja johtopddtoksia, toisaalta taas tarjoaa uusia ndkokulmia
aluedllisen toiminnan tarkasteluun.

138



Ylilaadkarikysely

Osana kyselya lahetettiin erillinen kysely niille 13 ylil&8kérille, joiden terveyskeskuk-
sistaoli ollut mukana |é8kéareitd Rohto -projektin aueellisessa pienryhmétoi minnassa.
Kysdlyyn vastas 10 ylilaékaria

Noin puolet vastagjista ilmoitti, ettei tunne projektia kovin hyvin. Vain kolme sanoi
tuntevansa projektin ja sen toiminnan hyvin. Rohto —projektin toiminnan vahvuuksina
ylildakarit pitivét pienryhmissa tapahtuvaa alueellista koulutusta.

" Uudentyyppinen koul uttautuminen kiinnostaa |adkéreita, ja tutussa ryhmassa
on mahdollista aktiivisesti pohdiskella totunnaisia hoitokaytantgja.” (3)

” Tiedon ja paikallisen kokemuksen yhdistaminen” (5)

Yksi ylilégkéari mainitsi vahvuutena myds vuorovaikutuksen eri terveyskeskusten
vélilla Y hden vastagjan vastaus poikkes selkeasti muista:

" Laajuus —yli Suomen, selkedt paamaarat ja organisaatio.” (2)

Rohto —projektin ongelmista ylildakareilla oli hyvin erilaisia nékemyksia. Etenkin ne
ylild&karit jotka ilmoittivat tuntevansa projektin toimintaa hyvin nostivat esiin ai-
katauluongel mat.

takia aika el tahdo millaan riittaga” (1)
Kaks vastagjaa kiinnitti huomiota ryhmétapaamisten sisaltoon.

" Pitais kuitenkin kayttda enemman aikaa aiheen kasittelyyn. Kertaistunnolla
sekd ongelmien kartoittaminen etta tiedon haku ja ratkaisujen etsiminen voi
"pinnallistaa’ ongelmien kasittelya” (3)

” Vetgjan pitda osata aktivoida ja huolehtia etta pysytdan sovitussa teemassa.
Muuten menee helposti yleiseks keskustelutilaisuudeks” (7)

Yks vastagja huomautti, ettd tdman tyyppista toimintaa e vield mielleta tayden-
nyskoulutukseksi eika ndhda vuorovaikutuksen merkitystd. Muita ongelmia, joita
ylil&&karit vastauksissaan mainitsivat, olivat tiedotus, huono kattavuus, hajanaisuus
sekd epavarmuus siitad, saadaanko toiminnalla aikaan muutosta toi mintakéytannoi ssa.

Kaks yliladkaria piti Rohto —toimintaa erittain térkedna terveyskeskuksensa kannalta,
jamuutkin suhtautuivat hyodyllisyyteen melko myonteisesti. Kolmen yliléékarin mu-
kaan heidan terveyskeskuksessaan oli havaittavissa muutoksia tydskentel ytavoissa
Rohto —projektin seurauksena. Esimerkkind mainittiin moniammatillisuutta vaativat
hoitoketjut ja kdytanntt. Useampi vastagjista totesi, ettd muutosta oli vaikea arvioida
ainakin projektin siina vaiheessa.

Y hdeksdn kymmenesta vastagjasta arvioi pienryhmapohjaisen, alueellisen |adkareiden
tdydennyskoulutuksen soveltuvan hyvin heidan terveyskeskuksensa toimintaan ja
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toimintaympéristoon. Yks ylilddkéari totes, etta véestbvastuumuotoisessa tyossa
tédman tyyppiseen koulutukseen ei ole 'tyorauhaa’.

Muissa kommenteissa korostettiin toimipaikalla tapahtuvan, helposti saavutettavan
tdydennyskoulutuksen tarkeyttd. Erityisesti véestOvastuisessa tydssa pidettiin
tarkednd, etta ylilagkari huolehtii koulutusmotivaation séilymisesta.

" Erittain tarked asia, aika on revittava siihen vaikka mista” (1)
” Taman tyyppinen koulutus olisi saatava jollakin tapaa ' pakolliseks’” (10)

Y hteenvetona voidaan todeta, etta ylilédkarit suhtautuivat hyvin positiivisesti Rohto
—projektiin ja aluedlliseen pienryhmakoul utukseen yleensa ja katsoivat sen soveltuvan
hyvin terveyskeskustensa toimintaan. Aikatauluongelmat ja l&8karipula ndhtiin
tarkeimpina ongelmina. Rohto —projektin toimintaa pidettiin terveyskeskusten kan-
nalta hyodyllisend, vaikka sen konkreettisia vaikutuksia oli viela vaikea arvioida.

Alueellisen koulutuksen vaikuttavuus

Aluedllisen koulutuksen vaikuttavuutta voidaan tarkastella sen pohjalta, mitéa teemoja
ryhmissé on kasitelty, mité késitellyista aiheista on opittu seké asenteellisella tasolla
muutosten | 8pivientiin sitoutumista.

Toimintakaytantdjen muutoksen arviointi osoittautui hyvin vaikeaksi, silla ryhmissa
on valittu opiskelevat aihepiirit itsendisesti, elka esim. tietyn l&8keaineryhméan kulu-
tuksen seuraaminen lagjemmassa mittakaavassa ollut mahdollista. Huomiota kiinnit-
ta& se, etté hyvin harvassa ryhmassa koulutus on painottunut |agkkeenmaaraamiskay-
tantdihin. Sen sijaan |aékehoitoa on tarkasteltu osana kokonaishoitoa. Yleisimpia
ryhmissé késiteltyja teemoja ovat avohoidon infektiot seké depressio (taulukko 12).

Taulukko 12. Yleisimmaét alueellisissa ryhmissa kasitellyt teemat

Aluedlisten ryhmien yleisimmin késittelemat teemat

Avohoidon infektiot
Depressio
Unettomuuden hoito
Diabetes
Hormonikorvaushoito
Kroonisen kivun hoito
Vanhusten monil&akitys
Kohonnut verenpaine
Osteoporoosi
Dementian kaytdshairi6iden hoito
Apteekkiyhteistyo
Tyypin 2 diabetes

[l
o ol

A OTOTOTOTO OOO OOO

Osdllistujien muutostavoitteita ja nithin sitoutumista arvioitiin analysoimalla 89 op-
pimispaivakirjaa. Muutostavoitteiden konkreettisuus heijastaa sitd tasoa, jolla
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kéasiteltavéasta aiheesta on opittu. Y hdyshenkil6iden haastattel ujen perusteella voidaan
todeta, ettéa ryhmissa tapahtuu kuitenkin hyvin paljon ns. hiljaista oppimista, jota ei
valttdmatta pueta sanalliseen muotoon tai ilmaisista kirjallisesti oppimispéivakirjoissa.

Oppimispdivakirjassa osalistujia pyydetddn kunkin muutostavoitteen osalta arvioi-
maan, kuinka todenndkdisesti he tdman muutoksen toteuttavat. Oheisesta kuvasta
(kuva 20) kay ilmi, etté vastagjat ilmaisevat olevansa hyvinkin sitoutuneita muutok-
siin.

Muutoksen sitoutumisen voimakkuus

60
50
40 -
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20
10
O | —
1 2 3 4 5

1 = harkitsen toteuttavani 5 = olen varma etta toteutan

Kuva 20. Muutokseen sitoutumisen voimakkuus

Tarkasteltaessa muutostavoitteiden konkreettisuutta — jota yleisesti pidetddn muutok-
sen toteuttamisen edellytyksena — tilanne nayttaa kuitenkin huomattavan erilaiselta.
Tarkastelluissa oppimispédivakirjoissa mainittiin  yhteensa 117 muutostavoitetta.
Tavoitteiden konkreettisuus arviointiin asteikolla 1-5, 1 ilmentden kaikkein yleisimpia
tavoitteita ja 5 konkreettisimpia. Seuraavassa kuvataan esimerkein arviointiasteikossa
kaytettya luokittel ua:

1 = " hoitokaytanto”
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2 ="kriittisempi koko l&&kityksen suhteen”

3 =" UA-tutkimuksen kaytto”

4 ="katson tiettyjen |&&kehoitojen yhteydessi kreatiniinin (ja kaliumin)”
5= "tarkempi RR-mittaus = mol. k&det!”

Kuten luokittelusta kdy ilmi, siind e ole huomioitu muutoksen suuruutta verrattuna

aikaisempaan toimintakaytantdéon, vaan pyritty puhtaasti arvioimaan muutospyrki-
myksen konkretian astetta.
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Muutostavoitteiden konkreeettisuuden aste
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Kuva 21. Muutostavoitteiden konkr eettisuuden aste

Yhteenveto alueellisesta koulutuksesta vuosina 1999-2001

Aluedllisella pienryhmétoiminnalla tarkoitetaan eri puolella Suomea toimineita pien-
ryhmig, joiden toimintaa organisoivat paikalliset yhdyshenkil6t. Y hdyshenkilGver-
kosto sai koulutusta ja muuta tukea (mm. materiaalipaketit) projektin johdon jarjestd-
mana.

Alueellisen toiminnan vamistelun k&ynnistyessa syksylla 1998 toiminnassa oli mu-
kana 10 yhdyshenkil6&a. Naista yhdyshenkil bista kaksi on mukana toiminnassa vuoden
2001 lopussa. Liséks projektin aikana on rekrytoitu mukaan kuusi yhdyshenkil6a.
MyaGs projektipadllikko vetéa yhta pienryhmaa.

Vuonna 1999 aloittaneista 21:sta ryhmasté toiminnassa on vuoden 2001 lopussa nelja
ryhméag, joista kahdella on ryhman yhdyshenkild vaihtunut. Y hteensé ryhmié toimii
10.

Aluedllisen toiminnan tavoitteena oli luoda rakenteita ja toimintamallgja jotka
mahdollistaisivat alueellisen pienryhmétoiminnan varsinaisen projektivaiheen jél keen.
toimintamallga tarjottu lukuun ottamatta melko pinnalliseks j&anytta perehdyttamista
ongelmaléhtdiseen oppimismenetelmédn. Systemaattista eri toimintamuotojen tes-
tausta el ole tapahtunut.

Y htend Rohto —ohjelman tavoitteena oli rakentaa pysyvia rakenteita, joiden varaan
jatkossakin voitaisiin tdydennyskoulutusta jarjestéa. Projektissa kaytetty pienryhmé-
toiminta sisdltda jatkuvan toiminnan elementtgd, mutta osallistujien sitoutuminen
toimintaan on viela puutteellista. Kolmen vuoden aikana on onnistuttu luomaan pieni
aktiivisesti toimivien pienryhmien verkosto. Osallistujamédran osalta alkuperdisiin
tavoitteisiin e ole paasty. Suurimpana esteena osallistumiselle mainitaan vaikeus ir-
rottautua tyostd koulutuksen gjaksi. Monessa ryhméssa kaytetyn ongelmaléhtdisen
oppimisen toimivuuden esteeksi on osoittautunut osallistujien haluttomuus itsenai seen
tiedonhankintaan ryhmétapaamisten valilla.
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Pienryhmétoiminnan kaynnistyessa ryhmien ohjagjat tunsivat itsensa jossain maarin
epavarmoiks, ja osa kaipas selkedmpaa ”ohjelmaa’ tai tavoitteita toiminnalle. Kou-
lutusmenetelmana kaytettiin alussa pédasiassa ongel mal dhtdista oppimismenetel maa,
joskaan kaikki yhdyshenkil6t elvét kokeneet saaneensa projektin alussa siihen riit-
tavasti vamiuksia. Kokemuksen Kkarttuessa ja lisékoulutuksen myoéta yhdyshenkil 6t
ryhtyivét k&yttamaan lagjemmin eri koulutusmenetelmia

Toiminnan akaessa ryhmét koostuivat pddosin |adkéreistd. Projektin edetessa yha
useampi yhdyshenkil6 ryhtyi vetdmaén moniammatillisia ryhmid. Kokemukset mo-
niammatillisesta tyoskentel ysté ovat olleet hyvin positiivisia

Aluedlisen toiminnan valkuttavuuden arvioinnissa keskityttiin tarkastelemaan
muutoksen sitoutumisen voimakkuutta. Tama on herkempi mittari kuin osallistujien
ilmoittamien toteutettujen muutosten arviointi, silla muutokseen sitoutumisen voidaan
gjatella kuvastavan muutosprosessin etenemista yksil6tasolla. Muutokseen sitoutumi-
sen voimakkuutta arvioitiin osallistujien tayttdmien oppimispéivakirjojen pohjalta.
Oppimispéivéakirjassa pyydettiin nimedmaan toimintakéytanndén muutos seka siihen
sitoutumisen aste. Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd osallistujat kirjasivat vaihtele-
vassa maarin hyvinkin eri tyyppisia muutospyrkimyksia.

Projektin kaynnistyessa tavoitteena oli rekrytoida 250 laékaria alueellisiin pienryh-
miin. Alueellisen toiminnan osallistujamé&ré on kuitenkin tasaisessa laskussa (kuva
22).

Alueellinen pienryhméatoiminta
200
180
160 - \\
140 -
120 —~—
n 100 —, ‘—o—osallistujamaara
80
60
40
20
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1999 kevat syksy kevat syksy
2000 2000 2001 2001

Kuva 22. Alueelliseen pienryhméatoimintaan osallistuneiden &8k arien mé&arat 1999 —
2001.

My®os aktiivisesti toimivien ryhmien lukumaéra on pienentynyt (kuva 23).
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Kuva 23. Aktiivisesti toimivien ryhmien lukumaar at 1999 — 2000.

Projektin johdon mukaan pienryhmatoiminnan onnistumisen kannalta keskeistd on
oikeiden henkildiden loytaminen kouluttgjiksi. Tama on varmasti ollut térked
lahtokohta projektin kaynnistysvaiheessa, mutta lagjamittaisemman, valtakunnallisen
toiminnan kannalta tété lahestymistapaa lienee hyvin vaikeaa toteuttaa. Pienryhmé
toiminnan lagjentaminen edellyttéisikin vamiimpien koulutusmallien luomista ja
kayttéonottoa. Toinen vaihtoehto olisi kouluttajavalmiuksien kehittaminen intensiivi-
semmaéll & otteella toiminnan alkuvaiheessa.

Kolmen vuoden aikana on kertynyt nédkemysta ja kokemusta toimivista koulutusmal -
leista, mutta l&hinna yksittdisten yhdyshenkildiden kautta. Pidempé&an tyosken-
nelleissi ryhmissa on ehditty kokeilla eri ldhestymistapoja. Keskeiseksi tekijéksi on
noussut osallistujille annettu vapaus valita itse koulutusteemat, mika korostaa itseoh-
jatun oppimisen merkitysta tédydennyskoulutuksessa. Ongelmana on se, etta kirjalli-
suuden pohjalta voidaan todeta, etta ladkari itse e vattaméaita kykene maarittdmaan
omia oppimisen tarpeitaan ilman ulkopuolista tukea. Henkil6- tai terveyskeskuskoh-
tainen tieto | aékkeenmaaraamiskaytanndista tukisi oppimistarpei den maarittamista.

Arviointiryhmé on useaan otteeseen kiinnittényt huomiota siihen, ettd tdman tyyppi-
nen kokeilu- ja kehittdmistoiminta olisi perusteltua toteuttaa sairaanhoitopiirikohtai-
sesti. TaAloin voitaisiin tehokkaammin kytked myo6s sairaalaléékéarit osaksi prosessia.
Nykyiselladn Rohto —projekti on jaanyt |dhes yksinomaan perusterveydenhuollon
|a&kareiden koulutushankkeeksi, jossa sairaalaldakarit ovat olleet mukana lahinna
asiantuntijaroolissa. Toiminnan kaynnistyessa tavoitteena oli kytke& sairaalal 88kéarit
tehokkaammin mukaan projektiin, mutta téssa ei onnistuttu.
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ROHTO —PAJAT 2000-2001

Vuosi 2000

Tavoitteet

- lagiemman nakyvyyden ja mahdollisen vaikuttavuuden saavuttamiseks jérjes-
tetédén alueellisia 1&8kehoidon koulutuspéiviad. (Rohto —toimintaohjelma. Suun-
nitelma vuodelle 2000)

Vuoden 2000 toimintaohjelman mukaan tavoitteena oli jarjestéd alueellinen |éékehoi-

merkiksi sairaanhoitopiirin, terveyskeskusten tai paikallisten |aékarijarjestdjen kanssa.
ROHTO organisoi tilaisuuksiin toiminnan osallistujalahtéisen muodon ja valtakun-
nallista asiantuntemusta. Kouluttgjiksi oli tarkoitus rekrytoida myos paikallista asian-
tuntemusta (mielipideg ohtgjia).

Toteutus

Aluedllisialéédkehoidon koulutuspéivia jarjestettiin vuonna 2000 seuraavasti:

Raisio 27.1. toiminnallisen unettomuuden hoito
Salo 19.4. TULES-| 88kkeet

Oulu 30.8. masennusl d8kkeet

Vantaa 21.9. TULES-| 88kkeet

Tampere 11.10. TULES-|88kkeet

L appeenranta 16.11. Diabetes dékkeet

Héameenlinna 28.11. Rasvald&kitys

1.1.1.24 Raisio 27.1.2000: " Faktaa ja fiktiota unettomuuden hoidosta”

Rohto e ollut osallistujille kovin tuttu, joten projektin tunnetuksi tekemisen kannalta
tama vaikutti hyvata toimintatavalta. Ryhma oli suhteellisen suuri (n. 20 188kérid),
mutta kuitenkin riittavan pieni, jotta kaikki pystyivét osalistumaan kaytévaén kes-
kusteluun.

Tilastot |a8kemaarayskaytanndista alueittain toimivat hyvin keskustelun heréttdjana.
Osdllistujat miettivat aueittaisen vahtelun syitda ja ehkd myds omia toimin-
takaytantojaan. Varsinkin pohdittaessa reseptien uusimiskaytantéja mentiin melko
pitkdle konkreettisten toimintakdytantGjen tasolle ja kukin osalistuja pohti omaa
toi mintaansa.

Osdllistujat toivat esiin kehittdmisen tarpeita omassa toiminnassaan. Tdhan voi olla
yhtend edesauttavana tekijana se, ettd osallistujat olivat valmiiksi tuttuja keskenaan.
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Kokonaisuutena tytpaja toimi hyvin. Tietoiskut ja ryhmékeskustelut olivat tasapai-
nossa. Ryhmékeskustelujen aiheet olivat rgjattu hyvin, mika piti keskustelut hyvin
vetgien suunnitteleman kehyksen sisdlla. Ryhmékeskusteluille annettiin my6s
sopivasti aikaa. Tyoskentely oli tehokasta, koska aiheet olivat hyvin rgjattuja ja niiden
jalkeen aiheeseen liittyvét asiat koottiin yhteenvedoksi.

Osdllistujien palautteen mukaan tyopaja oli positiivinen kokemus. Hyvaa palautetta
annettiin keskusteluun ja osallistujien aktiivisuuteen perustuvasta tyétavasta. Voidaan
sis padtellg, etta tdma tydpaja on toiminut hyvana mainoksena projektille.

1.1.1.25 Salo 19.4.2000: " TUL ES-potilaiden kipulaékehoito”

Tilaisuuden luonteen huomioiden olisi heti alussa ollut tarpeen kuvaus tilaisuuden
tavoitteista ja tyoskentel ytavoista. Havaintona Salon tilaisuudesta voidaan todeta, etta
vaikka pienryhmissa kaytiin gjoittain vilkastakin keskustelua, ainakin osa ryhmista
olis kaivannut selkedmpia toimeksiantoja ja ns. fasilitaattoreiden tukea tydskente-
lyssa. Koska aueelliset Rohto-péivét eivét ole osa lagjempaa, suunnitelmallista kou-
lutuskokonaisuutta, olisi tilaisuuden sisdllon hyvin voinut rakentaa osallistujien itse
ilmaisemien tavoitteiden pohjalle. Hyvin suunniteltu runko ja valmistellut tietoiskut
voidaan mukauttaa vastaamaan osalistujien itse esille nostamiin ongelmakohtiin, ja
ndin voidaan nivoa yhteen tilaisuuden suunnittelijoiden ja osalistujien usein ainakin
osin ristiriitaisetkin nékemykset ja tavoitteet.

1.1.1.26 Oulu 30.8.2000: " Kohti jarkevampaa ladkehoitoa — fokuk sessa
masennuksen hoito”

Projektin johto kerasi Oulun pajasta osallistujapalautteen, jonka muodosta oltiin so-
vittu yhdessa arviointityéryhman kanssa. Osallistujapalautteessa kysyttiin yleisella
tasolla osallistujien tyytyvaisyytta koulutuksen toteutukseen, ja valtaosa vastagjista oli
pal autteen val ossa tyytyvéaisia (kuva 24).

Koska itse koulutustilai suudessa palautelomakkeet oli taytetty puutteel lisesti, arvioin-
tiryhma suoritti viela postikyselyn osallistujille (n=40). Postikysely laadittiin osallis-
tujien palautelomakkeissa ilmaisemien koulutukselle asetettujen tavoitteiden pohjalta.
Vastausprosentiksi muodostui yhden postituksen tuloksena 75%, joten uusintakyselya
e postitettu. Kyselyssa kartoitettiin huomattavasti palautelomaketta spesifimmalla
tasolla osalistujien nékemyksid Rohto-pgjan toteutuksesta. Myo6s postikyselyn poh-
jata voidaan todeta, ettd osallistujat olivat paasdantoisesti tyytyvéaisia pgjan toteutuk-
seen. Spesifeilld kysymyksilla hgjontaa syntyi vastauksissa kuitenkin huomattavasti
enemman ja samalla saatiin kayttokelpoista tietoa koulutustilaisuuden kehittamista
varten. Koska postikysely oli laadittu osallistujien itsensa ilmaisemien, kyseiseen
Rohto —pagjaan liittyvien odotusten pohjalta, voitiin tarkemmin méaérittdd, mihin koet-
tuihin tarpeisiin pga vastas. Esimerkiks l|adkehoidon kustannuksista osallistujat
kokivat oppineensa erittdin paljon, kun tietyt térkedks koetut sisélttalueet (esim.
masennuspotilaan hoitokaytantdjen selkiytyminen) sai t&ssa suhteessa huomattavasti
kriittisempaa pal autetta.
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Rohto-paja Oulu 30.8.2000
n=34

kysymys 1 kysymys2 kysymys3 kysymys4

‘&1 = taysin eri mieltd B2 E3 E4 BE5 = taysin samaa mielta

Kysymys 1:
Kysymys 2:
Kysymys 3:
Kysymys 4:

Pajan kaytannon toteutus onnistui hyvin
Koulutustapa soveltui hyvin aihepiirin kasittelyyn
Osallistuin aktiivisesti tyoskentel yyn

Pajaoli tyoni kannalta hyddyllinen

Kuva 24. Véliton palaute Oulun tyopajasta

1.1.1.27 Vantaa 21.9.2000: " Kohti jarkevampéaa laakehoitoa — TUL ES-potilaiden
Kipulaékehoito”

Vantaan Rohto -pgjassa 21.9. (teemana TULES —&8kkeet) oli 38 osallistujaa, joista
33 palautti kirjallisen osalistujapalautteen (yhteenveto: kuva 25). Osallistujat olivat
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padsaantdisesti hyvin tyytyvaisd pagan toteutukseen ja antiin. Vantaan pajassa
esiteltiin esimerkin omaisesti joitakin nimettomia |éékemaaraysprofiilgja.

Rohto-paja Vantaa 21.9.2000
n=33

100 % -
80 % -

60 % -

40 % A

20 % -

0% -

kysymys 1 kysymys2 kysymys3 kysymys4

‘El =taysin eri mieltd B2 B3 E4 B@5 = tdysin samaa mielta ‘

Kysymys1: Pajan kdytannon toteutus onnistui hyvin
Kysymys 2:  Koulutustapa soveltui hyvin aihepiirin késittelyyn
Kysymys 3. Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn

Kysymys4: Pgaoli tyoni kannalta hyodyllinen

Kuva 25. Vélitdn palaute Vantaan tyopajasta

1.1.1.28 Tampere 11.10.2000: " Kohti jarkevampaa |adkehoitoa — TUL ES-poti-
laiden kipul&ddkehoito”
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Tampereen pagjassa oli 22 osdlistujaa ja teemana TULES —&&kkeet. Kirjallisen osal-
listujapalautteen perusteella osallistujat olivat tyytyvaisia pgjaan. Arviointitydoryhma
lahetti osallistujille jakikéteen kyselyn, jossa tiedusteltiin tarkemmin osallistujien
nékemyksia pajan tyoskentel ytavoista ja sen annista (n=19 / 86%). Tamankin kyselyn
perusteella osdllistujat olivat Rohto-pgaan pddosin tyytyvdisia Tiedusteltaessa
tarkemmin osallistujien nékemyksia siitd, kuinka paljon he eri osa-alueista oppivat,
merkittdvéa oli se, ettd noin 50% vastagjista ilmoitti oppineensa erittain paljon
TULES -a8kkeiden mainonnan kriittisesté arvioinnista, kun vastaava prosenttiluku
esimerkiksi tulehduskipuléékkeiden erojen osalta oli ale 10 %. N&n raoitetussa
gjassa tietedllisten tutkimusten arvioinnin perusteiden omaksuminen on ylimitoitettu
tavoite, ja suurimmat vaikutukset onkin todenndkdisesti saavutettu asenteellisella
tasolla.

Rohto-paja Tampere 11.10.2000
n=23
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kysymys 1 kysymys2 kysymys3 kysymys4

\E 1 =taysin eri mieltd 12 B3 B4 B5 = taysin samaa mielta

Kysymys1: Pagjan kdytannon toteutus onnistui hyvin
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Kysymys 2.  Koulutustapa soveltui hyvin aihepiirin késittelyyn
Kysymys 3: Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn
Kysymys4: Pagaoli tyoni kannalta hyodyllinen

Kuva 26. Vélitén palaute Tamper een tydpajasta

1.1.1.29 Lappeenranta 16.11.2000: " Kohti jarkevampaa laakehoitoa — fok uk-
sessa verisuonisairaus nimelté tyyppi2 diabetes”

kéyton perusteet osana muuta hoidon kokonaisuutta ja soveltaa niitd omassa toimin-
nassaan ja yhteisten toimintamallien etsimisessd’”.

Tilaisuuden aluks projektipadllikko kertoi Rohto —projektista yleensd seka tilai suu-
dessa kaytettavasta tyotavasta ja tavoitteista. Taman jalkeen osalistujat esittaytyivét.
Ennen varsinaisen aiheen kasittelya projektipdallikko pyysi osallistujia kirjaamaan ar-
viointilomakkeen ensimmaéiseen kohtaan koulutuspéivalle asettamansa hen-
kilokohtai set tavoitteet. Osallistujien odotuksista olisi saatu luotettavampi kuva, jos ne

olisi kirjattu ennen kuin tuotiin julki projektin taholta asetetut tavoitteet.

Tilaisuuden aikana kaytiin |8pi hyvin paljon erilaista tilastotietoa esim. epidemiologi-
asta ja siitg, miten |1 tyypin diabetesta hoidetaan Lappeenrannassa. Erilaisia tilastoja
kaytiin [api hyvin nopeasti elka osallistujille jaényt aina aikaa keskustella niista.

Tilaisuuden aikana kaytiin myos useita ryhmé& ja parikeskusteluja erilaisiin poti-
lastapauksiin liittyen. Aivan tilaisuuden alussa kéyty hyvin strukturoimaton ryhmé-
keskustelu el oikein ottanut kaynnistyakseen, mutta tilaisuuden edetessa keskustelu oli
jo vilkkaampaa. Jotta tyoskentely olis mahdollisimman tehokasta tulisi ryhmékes-
kustelulle asettaa selked tavoitteet. Liian isot ryhmét helposti myos hidastavat hedel-
mallisen keskustelun syntymisté. Kestdd ailkansa ennen kuin joku ryhmaésta ottaa pu-
heenjohtajuuden itselleen ja alkaa ohjailla keskustel ua.

Osdllistujilta tilaisuuden lopuksi kerdtyn palautteen mukaan tilaisuuden parhaana
antina pidettiin potilaan hoitomotivaatioon vaikuttamisen tiimoilta kaytya keskuste-
lua.

Lappeenrannan Rohto —pajassa oli 15 osallistujaa, joista 10 palautti kirjalisen osal-
listujapalautteen (kuva 27). Palaute oli edelleen p&asdanttisesti positiivista, mutta e
yhté selkedsti kuin aiemmissa pajoissa. Jalkikateen postitettiin osalistujille kysely,
johon vastasi 7 osdlistujaa (osoitetiedot kaytettdvissa 13 osallistujalta). Kyselyn
vastauksissa mielenkiintoista oli se, ettd yli puolet vastagjista katsoi pajan vahvista
neen heidan ailkaisempia kasityksidan ja toimintatapojaan, kun muilla paikkakunnilla
tama prosenttiosuus on ollut huomattavasti pienempi.
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B 1 =taysin erimieltda B2 B3 B4 BE5 = taysin eri mieltd

Kysymys 1:
Kysymys 2:
Kysymys 3:
Kysymys 4:

Pajan k&ytannon toteutus onnistui hyvin
Koulutustapa soveltui hyvin aihepiirin kasittelyyn
Osallistuin aktiivisesti tytskentelyyn

Pajaoli tyoni kannalta hyddyllinen

Kuva 27. Vélitdn palaute L appeenr annan tydpaj asta

1.1.1.30 Hameenlinna 28.11.2000: ” K ohti jarkevampaa ladkehoitoa — fokuk sessa
verisuonisairaus nimelta tyyppi2 diabetes’

Hameenlinnan pajassa 28.11. teemanaoli rasvalé&kitys ja osallistujia 8, joista valtaosa
sairaalalédkéreita. Kirjallinen osallistujapalaute saatiin seitsemalté osallistujalta (kuva
28). Palautteessa osdllistujat arvioivat pajan olleen selkeasti véhemman hyddyllinen
tyonsa kannalta kuin aikai sempien pajojen osallistujat olivat arvioineet.
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Rohto-paja Hameenlinna 28.11.2000
n=7/
A T e
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kysymys 1 kysymys2 kysymys3 kysymys4
‘& 1 =taysin eri mielta B2 E3 E4 B5 = taysin samaa mielta ‘
Kysymys1: Pagjan kdytannon toteutus onnistui hyvin
Kysymys 2.  Koulutustapa soveltui hyvin aihepiirin késittelyyn
Kysymys 3: Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn
Kysymys4: Pagaoli tyoni kannalta hyodyllinen

Kuva 28. Valiton palaute Hameenlinnan tydpaj asta

Johtopdaatokset ja suositukset

Osdllistujapalautteen perusteella osallistujat ovat olleet pdasdantoisesti tyytyvéisia
Rohto —pgjoihin. Osallistujien tyytyvaisyyteen vaikutti todennakdisesti strukturoitu ja
hyvin organisoitu, tehokas tyoskentelytapa. Tapausten kayttod ja osallistujien oma
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kohtaisten kokemusten hyddyntamista pajoissa vois entisestéan lisétd Alueellisia,
taydennyskoulutuskentalla aktiivisesti toimivia |é8kéreita vois valjastaa tehokkaam-
min pajojen suunnitteluun ja toteutukseen, jolloin tilaisuuksien fasilitointi vahitellen
onnistuisi alueellisin voimin. My6s kasiteltdva teema todenndkdismmin vaikuttaa
osallistujapalautteeseen ja oppimiseen. Selked, strukturoitu, tiivis koulutuspaketti
sopii hyvin ragjattujen, selkeiden kokonaisuuksien kasittelyyn (esm. TULES —&8k-
keet). Tama ilmenee osallistujien palautelomakkeissa ilmaisemien odotusten yhtene-
vaisyytend. Laajempien kokonaisuuksien (esim. masennusl 88kkeet) osalta 2-3 tunnin
tilaisuus on liian lyhyt, jolloin kasittely jda vakisinkin pinnallisemmaksi.

Havaintojen pohjalta arviointitydryhma laati seuraavat kehittamisehdotukset:

e Varsinkin Raision tyOpajassa, jossa osallistujat olivat opettagjal&dkéreitd, olisi enka
ollut hyva jarjestda yksi ryhmakeskustelu itse koulutusprosessista. Nain olisi viela
tehokkaammin saatu osallistujat pohtimaan taman tyyppista koul utustapaa.

o Aluedliset |a8kemaéraystilastot toimivat hyvin keskustelun heréttgjana. Jos halu-
taan edistdd muutosta toimintakdyténnodissd, saattais olla hyva tarjota hen-
kilokohtai sempaa palautetta. Olisiko essm. mahdollista tarjota tarkasteltavaks yk-
sittéi sten |aékéareiden nimettoémia | 88kemaéraystilastoja?

o Osdlistujille pitéis tarjota valineitd, joiden avulla he pystyisivét itsendisesti jat-
kamaan tyOpajassa aloitettua prosessia. Raision tydpajassa hyvana esimerkkina oli
|a8kkeiden hintatietojen etssminen YKT:sta.

Syksyn 2000 aikana korostettiin toimintasuunnitelman tavoitteen sijasta, etta Rohto-
paoissa pyritéan lisddmaan osdlistujien kriittista gattelua. Nayttda kuitenkin il-
meiseltd, etté tavoite oli tarkoittanut 188kemainontaa koskevaa kriittisté asennoitumi-
sta. Vaikka téla on merkitysta ennen kaikkea suhteessa uusiin markkinoitaviin 188k-
keisiin, se el valttamétta johdattele |aakareita pohtimaan nykyisia |aékkeenmaarés-
miskdytantdjdan eikd niiden rationaalisuutta Taman saavuttamiseks tarvitaan
paneutumista omaan konkreettiseen toimintaan kayttden palautetta, toiseen kollegaan
tehtéavéa vertaillua tai vertaisarviointia. On myd6s otettava huomioon etta kriittinen
gattelu on vahvasti kontekstisidonnaista, elka voida olettaa, etta yhden aihepiirin
kasittelyssd mahdollisesti omaksuttu kriittinen gjattelu olisi yleistettavissa muihin ai-
healueisiin.

Aluedllisten Rohtopéivien suunnittelua ja toteutusta olisi voitu myds hyddyntéa pai-
kallisten mielipidejohtajien sitouttamisessa tehokkaammin. Mikali he ovat Kiinteasti
mukana tilaisuuden suunnittelussa ja toteutuksessa, jatkossa heidan olisi mahdollista
ndin saamansa kokemuksen pohjalta organisoida vastaavia tilaisuuksia valikoiduista
| 88keai neryhmistd omalla toiminta-alueellaan Rohto —projektin tuottaman materiaalin
pohjata (hyddyntden tarvittaessa alueellisia asiantuntijoita tilaisuuksien toteutuk-
Sessa).

Rohtopaja -toimintaa kannatti arviointiryhman mielesta jatkaa vuonna 2001. Toiminta
tehostuisi mikdi siina voitaisiin kayttéa yksilon tai organisaation omia laékkeen-
maadraamisprofiileja kuvaavia tilastoja, joita kasiteltdisiin asiantuntijoiden avustuk-
sella. Toiminta muistuttaisi silloin academic detailing —tyyppisté tdydennyskoul utusta.

Kevat 2001
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Tavoitteet:

- vuonna 2001 jérjestetddn kuusi alueellista Rohto —pagaa. Rohto organisoi
tilaisuuksiin toiminnan osallistujal@tdisen muodon, sisdllon ja valtakunnallista
asiantuntemusta.  Kouluttajiks rekrytoidaan myds paikallisia asiantuntijoita.
Tarkoitus on toimia yhteistytssd jo olemassa olevien organisaatioiden kanssa
virka-gjan puitteissa. (Rohto —ohjelma. Toimintasuunnitelma vuodelle 2001)

Kevdan 2001 aikana jarjestettiin nelj& Rohto —pgjaa. Kemissa 16.1.2001 kasiteltiin
TULES-potilaiden hoitoa ja Helsingissa 13.2.2001 aiheena oli aikuisian diabetes. Jy-
vaskylan (15.3.2001) pajassa pohdittiin yleisesti rationaalista 188kehoitoa. Kevaan
viimeinen paa jarjestettiin Helsingissa yhdessd Ladkarilenden kanssa. Talodin
keskityttiin |a&kéareiden, apteekkien ja sairaanhoidon yhteistyhon diabeteksen hoidon
kautta. Huhtikuuksi suunniteltu Rohto —paja jouduttiin siirtémaan tuonnemmaksi
|a8kérilakon takia.

Rohto —pgjoja tarkastellaan tilaisuuksissa kerétyn palautteen seka arviointiryhman
jakikéteen lahettamien kyselyjen avulla (tuloksia kohdassa 6.4.1). La&karilehden
kanssa yhtei sty0ssa jarjestetysta paj asta kerdttiin tietoa havainnoimalla tilai suutta seka
haastattelemalla pajan toteutuksesta vastanneita henkil Gité.

1.1.1.31 Kemi 16.1.2001 " Kohti jarkevampaa |adkehoitoa — TUL ES-potilaiden
kipuldékehoito”

Kemin Rohto —pajan tavoitteena oli, etta osallistujat hallitsevat jarkevéan |aékkeen
kéyton perusteet ja osaavat soveltaa niitd omassa toiminnassaan sekéa yhteisten toi-
mintamallien etsimisessa. Esimerkkina tarkasteltiin TULES-vaivojen |é&kehoitoa eri
nakokulmista. Projektipaéllikon mukaan tilaisuus hieman epaonnistui, mika johtui
mm. siitg, etté tilaisuudessa mukana ollutta asiantuntijaa jouduttiin vaihtamaan viikon
varoitusgjalla

Osdlistujiaoli 20, joista 18 taytti tilaisuuden aikana palautelomakkeen. Osallistujien
paalle asettamat odotukset voidaan jakaa kahteen ryhméan. Osa toivoi saavansa
evéita rationaalisempaan |adkehoitoon, ja toiset halusivat saada selville ylipaéatéan
Rohto-pajan tarkoituksen. Tilaisuuden jalkeen suurin osa osallistujista ilmaisi pajan
vastanneet odotuksia, vaikka poikkeuksena yksi osdlistuja kirjasi ettei tyOpajan
merkitys aivan taysin selvinnyt.

Pajan kaytannon toteutukseen ja kaytettyyn koulutustapaan oltiin yleisesti tyytyvéisia
(kuva 29). Hyddyllisyys oman tyon kannaltatoi esiin joitain eriavia mielipiteita.
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Rohto-paja Kemi 16.1.2001
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‘@1 = taysin eri mieltd 02 B3 04 @5 = tdysin samaa mielté‘

Kysymys 1. Pajan kdytannon toteutus onnistui hyvin
Kysymys 2: Koulutustapa soveltui hyvin aihepiirin késittelyyn
Kysymys 3: Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn

Kysymys 4: Pgjaoli tyoni kannalta hyodyllinen

Kuva 29. Valitdn palaute Kemin typajasta

1.1.1.32 Helsinki 13.2.2001 " Kohti j&rkevampaa laakehoitoa — fokuk sessa veri-
suonisairaus nimelta ll tyypin diabetes’

Helsingin Rohto-pajassa rationaalista |aékehoitoa kasiteltiin aikuistyypin diabeteksen
kautta. Pgjan 13 osallistujasta 11 taytti palautelomakkeen, mutta lomakkeet taytettiin
varsin puutteellisesti. Pajan kéytannon toteutukseen ja koulutustapaan oltiin yleisesti
tyytyvéisia, mutta hyodyllisyyteen oman tyon kannalta suhtauduttiin enemman va-
rauksella (kuva 30).
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Rohto-paja Helsinki 13.2.2001
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Kysymys 1. Pgjan kaytannon toteutus onnistui hyvin
Kysymys 2: Koulutustapa soveltui hyvin aihepiirin kéasittelyyn
Kysymys 3: Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn

Kysymys 4. Pgjaoli tyoni kannalta hyodyllinen

Kuva 30. Véliton palaute Helsingin tyopaj asta

1.1.1.33 Jyvaskyla 15.3.2001 " Faktaa ja fiktiota keskisuomalaisesta |adk ehoi-
dosta”

Jyvéskylan Rohto-pajassa kasiteltiin rationaalista 188kehoitoa yleenséd. Pajan 30 osal-

listujasta 27 taytti palautelomakkeen tilaisuuden aikana. Osallistujat odottivat ver-
tallutietoa |d8kkeiden kaytostd, ohjausta kohti jarkevampéd la8kehoitoa seka

157



gankohtaista tietoa |88kkeiden kaytosta. Y hta osallistujaa lukuun ottamatta kaikkien
odotukset tayttyivét vahintaankin kohtuullisesti.

Samoin kuin aikaisemmissakin Rohto-pgjoissa, Jyvaskylan osalistujat antoivat posi-
tilvisempaa palautetta kéytannon toteutukselle kuin hyddyllisyydelle oman tyén kan-
nalta (kuva 31).

Rohto-paja Jyvaskyla 15.3.2001
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‘@1 = taysin eri mieltd 02 B3 04 @5 = tdysin samaa mielté‘

Kysymys 1. Pgjan kaytannon toteutus onnistui hyvin
Kysymys 2: Koulutustapa soveltui hyvin aihepiirin kéasittelyyn
Kysymys 3: Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn

Kysymys 4. Pgjaoli tyoni kannalta hyodyllinen

Kuva 31. Véaliton palaute Jyvaskylan tydpaj asta
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1.1.1.34 Helsinki 10.5.2001 " Hoitoon sitoutumisen salaisuus—tyopaja’

Helsingissa toukokuussa jérjestetyssa Rohto-pajassa |aékareiden, hoitohenkil6kunnan
ja apteekkien edustajat pohtivat aikuistyypin diabeteksen kautta hoitoon sitoutumista.

Pajan 28 osdlistujasta 22 téytti palautelomakkeen tilaisuuden aikana. Osallistujat
odottivat keskusteluja hoitoketjuista ja eri tahojen edustajien vélisesta yhteistyosta.
Odotettiin myos ideoita potilaiden hoitoon sitoutumisen edistémiseen seké toiminnan
kriittiseen tarkasteluun ja sité kautta sen muuttamiseen. Kaikkien osallistujien odotuk-
set tayttyivat hyvin tai erittéain hyvin.

Hyodyllisyys oman tyon kannalta onnistui osallistujien mielesté léhes yhta hyvin kuin
pajan kaytannon toteutus ja koulutustavan soveltuvuus (kuva 32).
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Rohto-paja Helsinki 10.5.2001
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Kysymys 1. Pajan kdytannon toteutus onnistui hyvin
Kysymys 2: Koulutustapa soveltui hyvin aihepiirin kéasittelyyn
Kysymys 3: Osallistuin aktiivisesti tyoskentelyyn

Kysymys 4: Pgjaoli tyoni kannalta hyodyllinen

Kuva 32. Valiton palaute Helsingin tydpaj asta

Helsingin Rohto -pagjan jalkeen haastateltiin puhelimitse kolmea pajan toteutuksessa
mukana ol lutta henkil 6a. Haastattel ujen teemoina olivat tydskentelyn tavoitteet, suun-
nittelu, kaytetyt menetelmét, tehdyt johtopddtokset ja mahdolliset jatkotoimenpiteet.
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Tilaisuuden tavoitteena oli etsia yhteisia linjoja siitd, miten moniammatillisesti voi-
daan vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen. Tilaisuutta kuvattiin enemman asian-
tuntijatapaamiseksi kuin kohderyhmaétilaisuudeksi. Paikalla olleiden asiantuntijoiden
kautta pyrittiin vaikuttamaan, jotta he veisivat muuallakin asiaa eteenpain yhdessa
tehtyjen paétel mien mukai sesti.

Pajan suunnittelussa lahdettiin liikkeelle kaytdnnonldheisyydesta ja osallistujien
omien kokemusten huomioimisesta. Arkipédivan kokemusten analysoinnin kautta py-
rittiin muutostarpeiden havaitsemiseen jajatkotoimenpiteisiin.

Videolta katsotut tapausesimerkit saivat aikaan vilkasta keskustelua, jonka myd6ta
paéstiin myods analysoimaan omia toimintakdytantdja. Muutostarpeiden kartoituksen
jadkeen kuunneltiin alustus, joka kasitteli muutosta ja siihen motivointia kayttayty-
mistutkimuksen nakokulmasta. Lopuksi harjoiteltiin roolipelien avulla hoitoon mo-
tivoimista. Haastatel tujen mukaan ndma osa-al ueet sujuivat erittain hyvin.

Osdllistujien gjatukset kasitellyn aiheen suhteen olivat varsin yhdensuuntaisia, ja kes-
kusteluista puuttuikin tietty jannite. Joitakin konkreettisia ideoita toiminnan kehit-
tamiseksi saatiin ja kuultiin myos jo kaynnissa ol evista kehittamistoimenpitei sta.

Kaytetysta koulutusmallista oltiin myds kiinnostuneita ja keskustelua kéaytiin mallin
hyodyntamisesta sairaanhoitopiirien diabetesryhmien toiminnassa. Tilaisuudesta teh-
tiin artikkelit kolmeen eri lehteen, ja néiden artikkelien uskotaan poikivan liséa yh-
teistyota. Yleisesti ottaen Helsingissa Laakarilenden kanssa yhteisty0ssa jérjestettya
tilai suutta pidettiin yhtend parhaiten onnistuneista Rohto-pajoista.

Johtopdaatokset ja suositukset

Arviointiryhma toteaa, etta Rohto —pajat nousivat kevadn 2001 tarkeimmaksi toimin-
tamuodoksi, ja ettd projektin johto panosti pajojen suunnitteluun ja toteutukseen
enemman kuin muihin toimintamuotoihin. Laékarilakosta huolimatta kevaén aikana
jarjestettiin kaksi kolmasosaa koko vuodelle suunnitelluista tapahtumista. Tilaisuudet
olivat osallistujapal autteen perusteella onnistuneita. Jarjestettyjen pajojen véaliset erot
mahdollistavat lisdks erdita tarkeitd johtopddtoksid, kuten luvussa 6.4.1 kuvataan.

Helsingissa 10.05.2001 pidettya tilaisuutta pidettiin kevaan parhaimpana. Sen tavoit-
teena oli pohtia ja kokeilla potilaan hoitomyoéntyvyyteen vaikuttamista moniammatil-
lisin keinoin. Tilaisuus oli kaytdnnonldheinen ja osallistujien omia arkipdivan koke-
muksia hyddyntavd. Ohjelma oli monipuolinen sisdltéen tapausesimerkked, roolipe-
lga ja asantuntijoiden esittdmié tietoiskuja. Omista kokemuksista lahteva tilaisuus,
joka hyddyntda monipuolisesti eri toiminta- ja oppimismuotoja takaa mité ilmeisem-
min parhaan tuloksen.

Syksy 2001

Vuoden 2001 toiminnan arvioinnissa otettiin huomioon syksyn kolme ensimmaista
Rohto —pgjaa. Kangasdlan (22 osdlistujaa) ja Porin (29 osdlistujaa) pajoissa
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kasiteltiin TULES-potilaiden kipul&&kehoitoa, ja Vuosaaressa (14 osalistujad) ai-
heenaoli jarkevampi 188kehoito avohoidon infektioissa.

Kangasala 16.8.2001 TULES —potilaiden kipul 88kkeet
Pori 6.9.2001 TULES —potilaiden kipul 88kkeet
V uosaari 14.9.2001 Avohoidon infektioiden |88kehoito

Projektipadllikon tilaisuudessa kerdémassa palautteessa Porin ja Kangasalan pajojen
toteutus (kuva 33) ja hyddyllisyys (kuva 34) arvioitiin samalla tavalla, kun taas V uo-
saaren pagalle annettiin jonkin verran korkeampia arvoja. Késitellyn aiheen lisdks
pajat erosivat myos siten, etta VV uosaaren pajassa osallistujille jaettiin henkil 6kohtai set
palautteet |adkkeenmadrddmisesta kun taas Porin ja Kangasalan pajoissa aihetta
l&hestyttiin hieman yleisemmin esimerkkitapausten kautta (ennakkosuunnitelmien
mukaan).

Pajan kaytadnnon toteutus sujui hyvin
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Kuva 33. Rohto —paj ojen kaytannon toteutus valittoman palautteen mukaan
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Paja oli tyoni kannalta hyoédyllinen

100
80 -

60

%

40
20 -

2 4

1 = taysin samaa mielta 5 = taysin eri mielta

r
EI.ZI L
3

5

B Kangasala
O Pori
Vuosaari

Kuva 34. Rohto —paj ojen hyodyllisyys osallistujien tyon kannalta valittoman palautteen

mukaan

Arviointiryhman |dhettamien jalkikéteiskyselyjen (vastausprosentit: 59%, 45% ja
79%) analyysi tuotti erilaisen tuloksen. Kuukauden kuluttua toteutuksesta Kangasalan
paja sa osalistyjilta huomattavasi positiivissmman arvion kuin Porissa jarjestetty
Rohto —paja, vaikka aihe ja tyoskentel ytapa olivat samat. Tydskentel ytapaa pidettiin
edelleen yhtd tehokkaana (kuva 35), mutta tyOpajan kdytannon tydhon tarjoamien
tyokalujen suhteen erot olivat selkeampia (kuva 36). Vuosaaren arviot pysyivét en-

nallaan.
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Ty6skentelytapa oli tehokas
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Kuva 35. Rohto —aj ojen tytskentelytavan tehokkuusjélkikate skyselyjen mukaan
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Tybpaja tarjosi tydkaluja kdytanndn tyéhon
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Kuva 36. Rohto —paj ojen tarjoamat tyokalut k&ytannon tyohon jalkikéateiskyselyjen
mukaan.

Pajojen yhteydessa kerdtyssa palautteessa osallistujia pyydettiin pohtimaan Rohto —
pajan myo6té toteutettavia muutoksia toimintakaytanndissa. Kangasalan ja Porin pa-
lautteet olivat tassékin suhteessa yhtenevid Noin kolmanneksessa vastauksista
mainittiin parasetamolin kayton lisd8minen ja loput osalistujista ilmoittivat hank-
kivansa lisda tietoa ennen kuin muuttavat toimintaansa. Myods avoimien kysymysten
osalta osallistujien gatukset erosivat selvasti arviointiryhman noin kuukauden kulut-
tua keré@massa palautteessa. Kangasalan pajaan osallistuneista |dhes kaikki mainit-
sevat muuttaneensa toimintaa tai saaneensa vahvistusta vanhoille kaytannéille. Ylei-
simmin mainitaan parasetamolin kayton lisdys. Porin tydpajaan osallistuneista suurin
osailmoittaa, etté toiminnassa el juurikaan ole tapahtunut muutosta.

Muutamien jakikéteiskyselyissa esiintyneiden kommenttien mukaan Kangasalan ja
Porin tyOpajojen toteutuksen voidaan olettaa eronneen joiltain osin. Kangasalan osal-
listujat muistivat asiantuntijan pitaman hyvan luennon, kun puolestaan Porin osallis-
tujat kritisoivat yhden |a8kkeen “tyrkyttamista’.

Projektipaéllikon kanssa kéydyn sahkodpostikeskustelun perusteella kavi ilmi, etta
molemmissa pajoissa kaytettiin samoja tapauksia ja osalistujat olivat kokeneita
|&&kareitd. Jostain syysta kaytetyt tapaukset eivét kuitenkaan toimineet Porin tyOpa-
jassa. Osdltaan tdhan saattoi projektipdallikon mukaan vaikuttaa tilaisuuksien il-
mapiiri. Kangasalan pgjassa tila oli pieni ja intiimi, ja keskustelu oli avointa. Porin
pajan ilmapiiria projektipddllikkd kuvasi hieman viiledmmaksi, osittain suuremman
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osallistujamaéran jatilan suuren koon takia. Kévi myos ilmi, etté parasetamoli el ollut
yhté paljon esil|d Kangasal an tyopaj assa.

Yhteenveto

Rohto —pgjoja on jarjestetty 2000-2001 eri puolilla Suomea vaihtelevilla teemoilla ja
kokoonpanoilla. Ideana on ollut pienryhméatydskentelyn yhdistaminen asiantunti-
joiden pitamiin tietoiskuihin sekéa projektin edetessa lisdantyvassa maarin myos pai-
kallisen ladkekulutusprofiilin kayttd oppimisen ja muutoksen stimuloijana

Alueelliset Rohtopajat jérjestettiin yhteistydssd ensisijaisesti kohdepaikkakunnan
terveyskeskuksen kanssa. Niissa keskityttiin yhteen ladke- tai sairausryhmaan.
L &8kemaarayskaytantoja problematisoitiin esittamalla asiantuntijavoimin
|a8kemaaraysten aluevaihtelua. Osallistujia rohkaistiin pienryhmissa pohtimaan omia
|d8kkeenmaaradamiskaytantdjdan seka niihin vaikuttavia tekijoita. Erityisesti |88ke-
mainonnan tapaa kayttéd ja esittda tutkimustietoja tarkasteltiin kriittisesti. Myos téssa
kaytettiin alan asiantuntijaa.

Rohtopagjat saivat osallistujilta myonteista palautetta, ja ne lisdsivat heidan tietojaan
Rohto -projektista. Tilaisuudet toteutettiin yhteistydssa paikallisten |88kéareiden
kanssa, joten projektin verkosto siten tiivistyi. Vaittomasti pgjan jalkeen annettu
osallistujapalaute on ollut pddosin positiivista. Kysyttdessa noin 1-2 kuukauden ku-
luttua osallistujien nakemyksia spesifimpia kysymyksia kayttéen palautteessa on ol lut
selkedsti enemman hajontaa.

Ajatellen paikallisesti toteutettavaa |adkkeenmaaraamiskaytantdjen Kriittista tarkaste-
lua jai pakallisten mielipidgohtgjien sdannodllinen mukaan kytkeminen liian
vahaiseks.

Muutosvalmiuteen vaikuttavat tekijat
Rohto -pajoissa taytetyissa pal autelomakkeissa kysyttiin, onko osallistujilla tarvetta
muuttaa toimintakdytantojaan. Esimerkkiné tarkastellaan kevéén 2001 Rohto -paoja

Taman perusteella Helsingissa Ladkarilehden kanssa yhtei stydssa toteutettu paja antoi
selvasti eniten alhetta toi mintak&ytantdjen muuttamiseen (kuva 37).
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Rohto-pajoihin osallistuneiden ajatuksia
toimintakaytantéjen muuttamisesta
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muutan kaytantojani

3 = muutan hoitokaytantojani

Kuva 37. Rohto —pajoihin osallistuneiden ajatuksia toimintakaytantdjen muuttumisesta
valittdman palautteen mukaan.

Pajojen palautelomakkeessa on nelja kysymysta, joiden kaikkien vastaukset korre-
loivat merkittavasti keskendén. Tama mittaa mita ilmeissmmin ns. ’tyytyvaisyys-
indeksid. Muutosvamiutta arvioiva kysymys korreloi kahden kysymyksen kanssa:
pajan kaytannon toteutuksen onnistuminen ja koettu hyoéty tyon kannalta. Sen sijaan
korrelaatiota el ole aktiivisen osallistumisen ja muutosval miuden kesken.

Rohto-pajoihin (Kemi 16.1.2001, Helsinki 13.2.2001 ja Jyvaskyla 15.3.2001) osallis-
tuneille jakikéteen lahetetyissa kyselyissa kysyttiin yksityiskohtaisemmin pajan eri
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osa-alueiden toteutumisesta. Kyselyjen vastausprosentit olivat: Kemi 55%(11), Hel-
sinki 61%(8) ja Jyvaskyla 56%(14).

Késitellyn aiheen selkiytyminen (kuva 38), omien hoitokaytantjen arviointi (kuva
39), tyttavan tehokkuus (kuva 40) ja tyOpajan tarjoamat tyokalut kdytannon tyohon
(kuva 41) arvioitiin toteutuneen selvasti heikommin Jyvaskyléan Rohto -pajassa, jossa
aiheena oli rationaalinen 1&8kehoito yleensa eiké toimintaa fokusoitu mihink&an spesi-
fimpaan aiheeseen.

Aihealueen selkiytyminen osallistujille
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Kuva 38. Aihealueen selkiytyminen Rohto —pajojen osallistujille jalkikéateiskyselyjen
mukaan.
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Omien hoitokaytantdjen arviointi
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Kuva 39. Omien hoitokaytantdjen arviointi Rohto —pajoissa jalkikatei skyselyn mukaan.
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Tyotapa oli tehokas
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Kuva 40. Rohto —paj ojen tydtavan tehokkuus jalkik&teiskyselyn mukaan.
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TyOpaja tarjosi tyokaluja kaytannon tyéhon
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Kuva 41. Rohto —pajojen kédytannon tyohon tarjoamat tyokalut jalkikateiskyselyjen
mukaan.

Palaute- ja kyselyaineiston analyys osoitti, etta osallistujien ilmaistu muutosva mius
on yhteydessd kokemukseen pajan kaytannon toteutuksen onnistumisesta ja koettuun
hyotyyn oman tyon kannalta. Késitellyn aiheen selkiytyminen, omien hoitokaytanto-
jen arviointi, tyotavan tehokkuus ja tyOpajan tarjoamat tyokalut kéytannén tydhon
toteutuivat tavoitteina paremmin niissa tilaisuuksissa, joiden aiheena oli spesifinen
|aékehoitoa koskeva kysymys verrattuna siihen tilaisuuteen, jonka aiheena oli ratio-
naalinen |1&8kehoito yleensa.
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VALTAKUNNALLISET TOIMET

Rohto -kysely 2000

Projektipadllikkd suunnitteli yhteistyossa Kelan edustgjan kanssa (Timo Klaukka)
|&&kareille suunnattava kyselyn, joka oli jatkoa syksylla 1998 toteutetulle kyselylle.
Vamistelijoiden esityksesta seurantaryhma paétti ettd kysely l&hetettiin joka toiselle
perusterveydenhuollon |&8karille. Vuoden 1998 kyselyn perusoukko oli koko
|&&karikunta. Kyselylomake oli uusittu. Sen tavoitteena oli selvittdd, mita 188kkeita
koskevaa tietoa ja miten usein ladkarit tarvitsevat, miten kustannustietoisesti ja
jarkevasti vastagjat arvioivat toimivansa ja miten hyvin (projektin) paéatavoite on tun-
nettu.

Arviointiryhma kommentoi suunnitelmaa 7.6.2000 ja saattoi perehtya kyselylomak-
keeseen elokuussa 2000. Kohderyhman muuttaminen teki kyselyn varovaisenkin
kayton |adkkeenmaaraamiskaytantdjen muuttumisen arvioinnissa mahdottomaksi. Ar-
viointiryhma ehdotti erityiskysymysten esittamista niille vastagjille jotka toimivat
Rohto-projektin "vaikutusalueilla’. Tama el kuitenkaan toteutunut, joten arviointityo-
ryhma lahetti erillisen t&ydennyskoulutuskyselyn Rohto —projektin alueellisen toimin-
nan piirissa olleille |aékéareille (ks. luku 5.6).

Rohto —kyselyn vastausprosentiksi muodostui uusintakyselyn jalkeen 59%. Kyselysta
osa raportoitiin Ladkéarilehdessa 47/2000 ja toinen artikkeli julkaistiin saman |lehden
vuoden 2001 ensimmaisessd numerossa. Lisaks tarkoituksena oli hyddyntaa kyselyn
tuloksia | agjapoh;j ai sen |é8kei nformaati okeskuksen suunnittel ussa.

Kyselyn tulosten tulkinta on vaikeaa monesta syysta. L&akarilehdessa 47/2000 rapor-
toidussa artikkelissa oli essimerkiks kuvattu, kuinka usein 188kéri tydsséan tarvitsee
eri tyyppista ladkeinformaatiota. Artikkelissa oli yhdistetty kohdat ’péivittain’ ja
'viikottain’, joista ensimméinen on kuitenkin frekvenssiltdan viisinkertainen toiseen
vaihtoehtoon verrattuna. Tama tekee vaikeaks arvioida, kuinka usein tietoa todel-
lisuudessa tarvitaan. Lisdks 188kéreiden hintatietoisuutta e voida arvioida yhden po-
tilastapauksen perusteella — tarvitaan useita tapauksia luomaan luotettava kuva siitg,
kuinka l&8kéarit todellisuudessa huomioivat kustannustekijét paétoksia tehdessaan.

Toisessa kyselya raportoineessa artikkelissa (Laakarilehti 1/2001) keskityttiin 1&hinna
kipul88kkeiden kayton kuvaamiseen ja pohdintaan.

Tiedotus

Vuoden 1998 tavoitteet:

- ohjelmalle luodaan omatunnus ja graafinen ilme

- sidosryhmdkartoitus on tehty

- |88kkeitd maardavéat |a8karit tuntevat ohjelman, sen keskeiset periaatteet (tavoit-
teet) ja hyvéksyvét ne (Rohto — Véiraportti 1.6.1998 — 30.6.2000).
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Tavoitteen mukaisesti vuonna 1998 toimintaohjelmalle valittiin nimi ja suunniteltiin
tunnus. Alueellisen ja valtakunnallisen tiedotuksen tueks suunniteltiin myds juliste,
tarroja seka esitteita. (Rohto — Valiraportti 1.6.1998 — 30.6.2000)

Marraskuussa 1998 jarjestettiin sidosryhmaseminaari, johon osallistui n. 40 alan am-
mattilasta. Seminaari huomioitiin valtakunnan paélehdessa seka Suomen tietotoimis-
ton valittamana ainakin 13 maakunnallisessa sanomalehdessé. Projekti oli myos esilla
sekd MTV:n Aamu-TV:ssa ettd paédkaupunkiseudun paikallisradioissa. (Rohto —
Véliraportti 1.6.1998 — 30.6.2000)

Vuoden 1998 aikana julkaistiin Suomen La&karilehdessé kaks projektia koskevaa ar-
tikkelia, joista ensimmaisessa hanketta esiteltiin enssmmaisen kerran julkisuudessa, ja
toisessa esiteltiin Rohto —kyselyn tuloksia (Helin-Salmivaara ja Sairanen 2001).

Projektipaédllikkd esitteli hanketta mm. Terveydenhuoltotutkimuksen seminaarissa
sekda Kelan asiantuntijalddkéreiden taydennyskoulutusseminaarissa. Projektin joh-
toryhmaén kuulunut Pagohtaja Juss Huttunen piti esityksen Rohto —projektista
Farmasian péivilla (Rohto — Véiraportti 1.6.1998 — 30.6.2000)

Rohto —projektin kotisivu internetissa (www.rohto.org) avattiin loppuvuodesta 1998.

Vuoden 1999 tavoitteet:

- ohjelman tarvitsevamat tiedotuskanavat saadaan kayttdon ja niiden avulla tie-
dotetaan sdannollisesti 188kehoidon ongel mista seké ohjelman edistymisesta

- ohjelma ja sen tavoitteet tulevat tunnetuiks erityisesti la8kkeita maardaville
|&&kareille, toimintaan osallistuvalle muulle terveydenhuoltohenkilostolle seké
keskeisille potilasryhmille (Rohto —Toimintaochjelma. Suunnitelma vuodelle
1999).

Syksyn 1999 sidosryhméaseminaariin osallistui n. 45 alan ammattilaista. Projekti sai
tilaisuuden tiimoilta julkisuutta Helsingin sanomien uutispalstalle sijoitetun artikkelin
listks kolmen sdhkoisen viestimen kautta. (Rohto — Vdiraportti 1.6.1998 —
30.6.2000)

Projektipadllikkd piti L&aketeollisuus ry:n kuukausikokouksessa gjankohtaisen
katsauksen, ja erillinen hankkeen etenemisté kuvaava tiedote laadittiin toukokuussa
1999.

Rohto —projektin projektipadllikko valittiin vuonna 1999 Suomen L&&karilehden
Ladkeinfo —palstan toimituskuntaan. Y hteistyd oli vuoden aikana tiivista ja Suomen
|&&karilendessa julkaistiin kuus Rohto —projektin pddméaria tukevaa artikkelia.
Y hteistydssd lehden kanssa jarjestettiin myds Laakeinformaatioseminaari, jossa
késiteltiin yleisl&8kérien tietotarvetta | aakkei sta

Vuoden 1999 loppuun mennessa projektin kotisivuillaoli vierailtu 4081 kertaa.
Vuoden 2000 tavoitteet:

- ohjelman edistymisesta tiedotetaan ja |édkehoidon ongelmia késitelléan sdanndlli-
Sesti ammattilehdissa
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- yleisdlle suunnattua tiedotusta lisétéén soveltuvin osin (Rohto —Toimintaohjelma.
Suunnitelma vuodelle 2000).

Tiedottamisen painopistealueiksi asetettiin vuoden 2000 toi mintasuunnitel massa
rationaalisen laékehoidon konseptin markkinointi |&&kareille ja muulle terveyden-
huoltohenkil 6stdlle seké soveltuvin osin potilasryhmille ja suurelle yleisolle.

Tiedotustoiminnan yhtena tarkoituksena mainittiin tiedotusvélineiden saaminen mu-
kaan keskusteluun rationaalisesta |aékkeiden kaytosta tarjottavan taustatiedon poh-
jalta. Alueellisen toiminnan raportoinnin tarkoituksena oli vahvistaa osallistumismoti-
vaatiota.

Suunnitelmaan kuului Rohto —projektin kotisivun séanndllinen péivittaminen.

Vuoden 2000 toimintasuunnitelmassa mainittiin myos, etté kaksi kertaa vuodessa jul-
kaistaan sidosryhmétiedote ja jarjestetédn marraskuussa sidosryhmille tilaisuus, jossa
teemana on riippumaton |88keinformagatio.

L &8kérilehdessa ilmestyi vuonna 2000 seitseman |88kehoitoa kasittelevaa artikkelia.
Liséks julkaistiin farmakologian perusopetusta kuvaavat artikkelit kolmesta |ééke-
tieteelli sesté tiedekunnasta. Rohto —projekti oli mukana myos toimittamassa katsausta
eturauhasen hyvanlaatuisen liikakasvun  hoitojen  kustannusvaikuttavuudesta
(Duodecim 2000;116:1419-26).

Ladkehoitoihin liittyvia aiheita kasiteltiin lagjalti myos tiedotusvalineissa. Rohto —
projekti oli mité ilmeismmin ollut vahvasti vaikuttamassa taustatiedon tuottamiseen
jaaheen kasittelyyn.

Vuoden 2001 tavoitteet:

- ohjelman toiminnasta tiedotetaan ja |éékehoidon ongelmia kasitelldan séannolli-
sesti 188kérien seké muiden terveydenhuollon ammattilai sten ammattilehdistéssa

- tiedotetaan yleisolle soveltuvilta osin (Rohto —ohjelma. Toimintasuunnitelma vuo-
delle 2001).

Vuoden 2001 kevaalla kutsuttiin koolle 30 terveydenhuoltoalan ammattilaista eri
puolilta maata Laakarilenden kanssa yhteistyossa jarjestettyyn tilaisuuteen.
L &8kérilehdessa julkaistun artikkelin kanssa samaan aikaan tilaisuuden pohjalta jul-
kaistiin myos artikkelit sek& Sairaanhoitgjalehdessa (5/2001) etta Apteekkarilehdessa
(7/2001). (Helin-Salmivaaraja Sairanen 2001)

Vuoden 2001 syksylla sidosryhmille jarjestettiin padtosseminaari, jossa tiedotettiin
hankkeen keskeisi st saavutuksista.

Projektivaiheen viimeisen vuoden (2001) aikana Rohto —projekti myotavaikutti kuu-
den La&akarilehdessa julkaistun artikkelin syntyyn.
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Laakaripdaivat ja muut koulutustapahtumat

Vuoden 1999 tavoitteet:

- vatakunndlisilla ja aueellisilla |&8karipdivilla pyritédn esittelemdan projektia
sekd vaikuttamaan siihen, etta péivien ohjelmaan sisdltyy rationaalista |&8kehoitoa
tukevia kurssgja

- ladkehoidon teemoja pyritddn saamaan esille erikois@ékariyhdistysten
koulutustilaisuuksiin (Rohto —T oimintaohjelma. Suunnitelma vuodelle 1999).

Projekti oli vuoden 1999 aikana esill& Helsingin, Tampereen ja Turun l&8karipaivilla.
Helsingissa ohjelmaa esiteltiin Duodecim —seuran osastolla seka Ladkelaitoksen ja
Kelan organisoimassa Laékehoidon gjankohtaisia kysymyksia —sessiossa. Tampereen
|a&karipaivilla oli Duodecim —seuran osastolla esilla posteri Rohto —kyselyn tulok-
sista. Turun |88kéripaivilla oli projektin toimesta esilld "Valitse tietoisesti” —posteri.
(Rohto — Védliraportti 1.6.1998 — 30.6.2000)

Projektipadllikkd esitelmoéi  I1t&Suomen  Ladketiedetapahtuman  Ajankohtaista
|88kehoidosta —sessiossa aiheesta ” L éakkeet 188karin tyokalupakissa’, ja Turussa jér-
jestetyssa jarkevampéad 188kehoitoa kasittelevassa seminaarissa projektin edustgjat
toivat esityksissdan hyvin esille Rohto —hanketta ja sen padmaéria. Paula Vainiomaki
esitteli projektia WONCA-EURACT —kongressissa Mallorcalla sekd EURACTIn
kokouksessa Zagrebissa. Liséks projektipadllikko piti rationaaliseen |188kkeiden
kayttéon ja ROHTO —hankkeeseen liittyvia esityksia

- Kainuun keskussairaalan alueellisessa |éékehuollon koulutuspéivassa

- La3ketieteen toimittajat ry:n seminaarissa

- apteekkarien PD-koulutusohjelmassa Helsingissa

- Farmasian paivilla

- Yleid&&ketieteen paivillaja

- Kelan asiantuntijal&8kérien koulutuspéivilla Helsingissa.

(Rohto — Vdliraportti 1.6.1998 — 30.6.2000)

Vuoden 2000 tavoite:

- ladkehoidon ongelmia kéasitelldan sdanndllisesti eri koulutusfoorumeillaja samalla
tiedotetaan ohjelman edistymisesta. (Rohto —ohjelma. Toimintasuunnitelma vuo-
delle 2000).

Suunnitelman mukaan valtakunnallisilla ja aluedllisilla 188kéripéivilla esitelléén pro-
jektia seka pyritéan vaikuttamaan siihen, etté péivien ohjelmaan siséltyy rationaalista
|&&kehoitoa tukevia kurssgja. Varsinaisen l|adketieteellisen koulutuksen lisaksi
|88kéaripédivilla aihetta kasitellddn myds nayttelyosastoilla ja postereissa. ROHTO on
tarvittaessa mukana muissakin sen padmaéria tukevissa koulutustilaisuuksissa (esim.
farmasian paiva marraskuussa). Vatakunnallista yhteistytta jatketaan Apteekkarilii-
ton, Yliopiston apteekin, Farmasialiiton ja L&ékehuollon téaydennyskoul utuskeskuk-

sen.
L&dkehoidon teemoja pyritéén saamaan esille myo6s erikoisl&dkariyhdistysten koulu-
tustilaisuuksiin, erityisesti siksi ettd erikoisladkarit ovat merkittéavia mielipidevaikut-
tgjiajavakuttavat toiminta-al ueldensa hoitokdytantdihin ja perusl88kevalikoimiin.
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Projektipaallikko esiintyi Oulussa Pohjolan Légkaripéivilla. Helsingin Ladkaripaivilla
oli oma Rohto-paja ja projektipadllikon esitys Ladkehoidon ajankohtaisia kysymyksia
-sessiossa.  L&&kehuollon taydennyskoulutuskeskus ja Rohto jarjestivat yhteisen
tyopgjan helmikuussa, jossa pohdittiin apteekkien ja ld&karien véalistd yhteistyota.
Y leislééketieteen alaosaston koulutuspéivassa projektipaéllikolla oli esitys Rohdosta
jaerds yhdyshenkil 6 kertoi kdytannon toimista. Tampereen |&8kéripaiville suunniteltu

ohjelma peruutettiin ennakkoilmoittautunei den vahai sen maarén vuoksi.

Farmasiapdivilla projektipdallikko oli pyydetty mukaan paneeliin keskustelemaan ap-
teekkien ja muiden tahojen valisesta yhteistyosta. Sessiossa oli arviolta 150 kuulijaa ja
vilkas osanotto.

Projekti e tehnyt tdydennyskoulutustapahtumiin liittyv&a yhteistyota erikoislaakari-
yhdistysten kanssa.

Vuoden 2001 tavoite:
- ladkehoidon ongelmia kasitellaan eri koulutusfoorumeilla ja samalla tiedotetaan
ohjelman toiminnasta (Rohto —ohjelma. Toimintasuunnitelma vuodelle 2001).

Vuoden 2001 l&8karipaivilla jarjestettiin tiedon kriittiseen arviointiin ja tietoldhteiden
valintaan valmentava kurssi. Lisdks péivilla esiteltin  Duodecimin osastolla
tulehduskipulédékkeiden maédrédmista kuvaava posteri. Tulehduskipuldékkeiden
maardamiskaytantod kuvaava posteri esiteltin | myos Tampereella kesdkuussa
pidetyssa yleid dékarikongressissa (WONCA). (Helin-Salmivaara ja Sairanen 2001)

Projektipadllikké oli mukana paneelikeskusteluissa seké& vanhusten |aékehoidosta
Societas Gerontologica —yhdistyksen koulutuspaivilla etta Ladketietokeskuksen jar-
jestémassa Laakemarkkinointi vuonna 2001 —seminaarissa. Lisaksi Projektipadllikko
kuului NLN:n (Nordiska Lakemedelsnamden) Tukholmassa jérjestaman, informaa-
tioteknologian hyddyntamista |aékkeen maarddmisessa kasitelleen, koulutustilai suu-
den suunnittel utoi mikuntaan.

Sairaaloiden peruslaakevalikoimat

Vuosien 1999 ja 2000 tavoite:

- saraaloiden sisdisid seka sairadlan ja avohoidon yhteistydon mallgja kehitetéén
siten, etta ne tukevat rationaalista |aékehoitoa. (Rohto —toimintaohjelma. Suunni-
telmavuodelle 2000; Rohto —véliraportti 25.8.2000).

Kuopion vyliopiston sosiaalifarmasian laitokselta valmistui kesdla 2000 opin-
naytetybna selvitys sitd, mitd yhteyksia on sairaaloiden perusiégkevalikoimien ja
avohoidon l&8kekayton valilla. Selvityksen mukaan ”léékeryhmien, |a&keaineiden
seka laékkeiden kauppanimien kulutuksessa esiintyi aueellisia eroja, joita e voida
selittdd ainoastaan eroilla vaeston sairastavuudessa” (Lahti 2000). Yhteys el
kuitenkaan ole yksisdlitteinen, ja tarvitaan muun tyyppisia tutkimuksellisia |ahesty-
mistapoja selvittamadan, miten kaytéannossid sairaaloiden peruslédkevalikoimat (ja
kayttolddkevalikoimat) heijastuvat avoterveydenhuollon |&&kkeenma&raamiskaytan-
toihin.
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Johtoryhman toimeksiannon perusteella seurantaryhma kutsui tydryhman pohtimaan
keinoja vaikuttaa sairaanhoitopiirien |&8keneuvottelukuntiin, jotta niiden p&dtoksissa
huomioitaisiin kokonaistal oudellinen rationaalisuus (Rohto —valiraportti 25.8.2000).
Ty6ryhma ehdotti seuraaviatoimenpiteita:

- tarvitaan la8kkeiden kayttoa koskevaa informaatio-ohjausta

- sairadassa kaytetyn 1&8kityksen heijastusvaikutuksia avohoidon 188kityksiin tulis
tutkia esim. potilasasi akirjatasolle menevalla tutkimuksella

- tarvitaan sairaal oiden |&8kehuoltoa kasittel eva hoitosuositus

- sairaalakohtaisten |&8keneuvottel ukuntien sijasta alueel liset |88keneuvottel ukunnat
saattaisivat kyetd tehokkaampaan toimintaan

- ns. hankintarenkaiden tekemét tarjouspyynnoét kannattaisi yhtendistéd virheiden ja
puutteiden vahentamiseksi.

Arviointityéryhmén tekeméssa yhdyshenkildiden haastattel ututkimuksessa nousi
melko voimakkaasti esiin erikoislddkdreiden aoittaman l88kityksen vaikutus pe-
rusterveydenhuollon l&&kéarin toimintaan. Taysin selvittamatta olivat mm. kysymykset
sitd, kuinka erikoislddkéareiden uloskirjoituksen yhteydessa, poliklinikoilla ja yksi-
tyisvastaanotoilla aoittamat |a8kitykset vakuttavat |88kkeenmaaraamiskaytantoihin
my06s perusterveydenhuollon tasolla.

Kaypa hoito —yhteistyo

Vuoden 1999 tavoite:

- nayttoon perustuvien kansallisten hoitosuositusten |88kehoitoa koskevien osioiden
laadintaan osallistutaan Duodecimin Kaypa hoito —projektin yhteydessa

- sevitetddn mahdollisuudet liittéd suosituksiin terapeuttisesti samanarvoisten
hoitojen taloudellista tarkastel ua (Rohto —T oimintaohjelma. Suunnitelma vuodelle
1999).

Terapeuttisesti samanarvoisten hoitojen taloudellisa seurauksia tarkasteltiin
koemielessd Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu —suosituksen eri  hoi-
tovaihtoehtojen suhteen. VVuoden lopulla valmistuneessa raportissa todettiin, etté lelk-
kaushoito on téassa tapauksessa eri vaihtoehdoi sta kustannusvaikuttavin.

Vuoden 2000 tavoite:

- vakutetaan sihen, ettd Kaypa hoito —suosituksiin tulis kuulumaan my0Os
terveystal oustieteel linen tarkastelu

- saradoiden sisdisid seka sairaala- ja avohoidon yhteistydon mallgja kehitetdén
siten, etta ne tukevat rationaalista 1&8kehoitoa (Rohto —Toimintachjelma. Suunni-
telma vuodelle 2000).

Rohto pyrkii tukemaan ja katal ysoimaan ndyttéon perustuvien hoitosuositusten kayt-
tamista alueellisten hoito-ohjelmien perustana. Yhden tai kahden sairaanhoitopiirin
kanssa toimitaan yhtei stydssa hoito-ohjelmaa luotaessa. Ké&ypa hoito tuottaa suosituk-
sen, Rohto tarjoaa menetelméllista tukea, ja varsinainen tyd tehddan sairaanhoi-
topiireissa.
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Rohto —projekti osallistui Etel&Savon sairaanhoitopiirin  keuhkoahtaumataudin
aluedlisen hoitoketjun (Kaypa hoito -suosituksen implementaatio) laatimiseen "kata-
lysaattorin” roolissa

Kéaypa hoito —suosituksia hyodynnettiin alueellisissa pienryhmissd koulutusmate-
riaalina. Rohto —projektin rajalliset resurssit huomioiden oli kyseenalaista, kuinka
tarkoituksenmukaista on paneutuminen Kaypa hoito —suositusten implementaatioon
lagjemmassa mittakaavassa.

Rohto —projektin projektilédkari osallistui keuhkoahtaumataudin (COPD) hoitosuosi-
tuksen mukaisen toiminnan kustannus-vaikuttavuuden arviointiin. Kustannus-vaikut-
tavuutta selvittéanyt tyoryhma totesi lausunnossaan 29.08.2000, etta talla hetkella ei
ole edellytyksia tehda kysei sté anal yysia puutteel li sen tutkimusai nei ston vuoksi.

Farmakologian opetus —osahanke

Vuoden 1999 tavoite

- yliopistojen farmakologian ja kliinisen farmakologian seka perusterveydenhuollon
koulutuksesta vastaavien opettajien kesken jarjestetdan valtakunnallinen yhteis-
tapaaminen, jonka tarkoituksena on suunnitella keinoja farmakol ogisen tiedon ai-
kaisempaa runsaammaksi integroimiseksi perusterveydenhuollon opintojaksoihin
seka rationaalisen l88kkeiden kayton edistamiseksi jo perusopetusvaiheessa.
(Rohto —toimintaohjelma. Suunnitelma vuodelle 1999)

Vuonna 1999 perustetun alatydéryhman tehtévana oli suunnitella keinoja kliinisen
farmakologian integroimiseksi aikaisempaa paremmin perusterveydenhuollon opin-
tojaksoihin seké rationaalisen |aakkeiden kayton edistdmiseks jo perusopetusvai-
heessa. Tahan kuului mm. opettajaldékareiden kouluttaminen seka selvitysten hank-
kiminen tiedekunnista siité, miten rationaalisen |&&kehoidon koulutus on toteutettu.

Vuoden 2000 tavoite

- Syksyn 2000 toimintasuunnitelmassa tavoitetta konkretisoitiin siten, etta syksylla
julkaistaan Suomen |88kérilehdessa kolme selvitysta erilaisista toimintamalleista.
(Rohto —toimintaohjelma. Suunnitelma vuodelle 2000)

Vuoden 2000 syksylléa julkaistiin Ladkarilehdessa selvitykset Tampereen, Kuopion ja
Oulun |88ketieteellisissa tiedekunnissa annettavasta |é8ketieteen peruskoulutuksesta
farmakol ogian opetuksen osalta.

Arviointitydryhma esitti kevaan 2000 raportissa seuraavia toimenpide-ehdotuksia
farmakol ogian perusopetuksen kehittamiseksi:

Jarjestetdan eri yliopistojen kliinisille opettgille tydpaoja, joissa osallistujal 8htoi sesti
pohditaan farmakologian integroimista muuhun kliiniseen opetukseen. Tydpajoissa
voitaisiin identifioida kliiniseen farmakologiaan liittyvia ongelmakohtia (esimerkiksi
Rohto —kyselyssa erityisesti interaktioiden hallinta koettiin vaikeaksi) ja pohtia perus-
opetuksen kehittamismahdollisuuksia tasta nékokulmasta. Keskeista on rationaalisen
|&8kehoidon periaatteiden ja niita tukevien koulutusmenetelmien pohdinta, ei niink&an
spesifi tieto eri |adkevamisteista. Yks keskeisia rationaalisen |88kehoidon osateki
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joita on se, ettd 188kari paivittaa aktiivisesti tietojaan |adkehoidon alalla. Tata voidaan
tukea sisallyttamalla kriittinen tiedonhankinta osaks perusopintoja, kuten esimerkiksi
Tampereella on tehty. Ladkehoito sopis erittéin luontevasti keskeiseks sisdlloks tie-
donhankinnan menetelmien opiskeluun. Perusldékevalikoiman laatimista voisi har-
joitellajo perusopintojen Kliinisessd vaiheessa.

Useissa tiedekunnissa on siirrytty yha voimakkaammin opiskelijoiden itsendista
opiskelua tukeviin opetusmenetelmiin. Uudentyyppisissa koulutusmuodoissa perin-
teisten oppikirjojen rinnalle tarvitaan nopeasti péivittyvaa, kliinisia erikoisaloja ja pe-
rustieteita integroivaa oppimateriaalia. Rohto —projekti vois edesauttaa farmakolo-
gian perusopetuksen kehittamisté osallistumalla oppimateriaalin tuottami seen.

Projektista prosessiksi

Tavoite:

- kehittda toiminnan rakenteita siten, ettd ne mahdollistavat muidenkin, rationaalista
hoitoa tukevien ohjelmien ja toimenpiteiden seka téydennyskoulutuksen jatkami-
sen projektivaiheen jalkeen (Rohto —Toimintaohjelma. Suunnitelma vuodelle
2000).

Vuoden 2000 huhtikuun loppuun mennessa pyrittiin selvittémaan, miten projektivai-
heen jalkeen rationaalisen ladkehoidon toteutusta voidaan tukea sekd miten saatuja
kokemuksiajarakenteita voidaan hyddyntaa | a8kérien téydennyskoul utuksessa.

Projektissa saatujen kokemusten hyoddyntamista ja jatkotyoskentelya projektin paét-
tyessa kasiteltiin useissa johtoryhman kokouksissa. 24.11.1999 pidetyssa kokouksessa
todettiin, ettd seurantaryhma pohtii miten projekti muutetaan jatkuvaksi prosessiksi.
3.4.2000 johtoryhma totesi, ettd seurantaryhman pitéa hahmotella jatkotoimet vuoden
2000 loppupuolella ja ettd kevadla 2001 on esitettavd konkreettisia ehdotuksia.
8.9.2000 kokouksen poytakirjan mukaan “todettiin ettd projekti on ollut hyva tapa
doittaa prosessi, jonka jatkuvuus tarpeeks pitkdla aikavdilla on taattava. Pit-

tiin mahdollisesti perustettavaan |188kei nformaati okeskukseen.

Huomionarvoista oli, etta "projektista prosessiks” -tavoitetta e endd késitelty
lainkaan 25.8.2000 paivatyssa projektin valiraportissa. Vuoden 2001 toimintasuun-
nitelma poisti tavoitekohdan kokonaan. Sen johdantoon oli kirjoitettu yleisluontoi sesti
etta " painopisteena on varmistaa, etta erilaiset kannustavat ja koulutukselliset strate-
giat ladkehoidon jarkevoittdmiseks jatkuvat”. Lisdksi mainittiin etta |&8keinformaa-
tio-organisaation suunnitteluun aiotaan osallistua. Kohdassa 5 (Verkosto) todettiin,
etta tavoitteena on "kehittdd sellaisia toiminnan rakenteita, ettd ne mahdollistavat
muidenkin, rationaalista hoitoa tukevien koulutusohjelmien ja toimenpiteiden seka
tdydennyskoulutuksen jatkamisen projektivaiheen jalkeen”. Nama ilmaisut ovat
huomattavan varovaisia verrattuna alkuperai seen tavoitteeseen.

Tasta huolimatta valtakunnallisen 1&8kei nformaatiokeskuksen perustamisesta keskus-

teltiin eri yhteyksissi runsaasti. Johtoryhméssa 3.4.2000 kaydyn keskustelun perus-
teella seurantaryhma kaynnisti keskusta koskeneen suunnittelun. 9.6.2000 pidetyn
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aivoriihen jalkeen projektipadllikko laati esisuunnitelman. Sen mukaan |88keinfor-
maatiokeskuksen tehtédvand on tuottaa laadukasta l|adkeinformaatiota ja ja
kaal/implementoida sitd. Keskus kayttéisi voittopuolisesti olemassa olevia tietoldhteita
sekd laatisi niiden perusteella suosituksia, rakentaisi kliinisen lédkehoidon tietopankin
sekd suorittaisi uusien lagkkeiden arvioinnin. Toimintamuodot olisivat ammattilehtiin
kirjoittaminen, reaaliaikainen vastauspalvelu, vatakunnallisesti jarjestetty tayden-
nyskoulutus seka ammatillisen kehittymisen tuki (esim. mentorjéarjestelma). Keskuk-
sen pitdisi ollaitsendinen, mutta se voisi sijaita jo olemassa olevan yksikén yhteydes-
Sa.

Johtoryhma teki 8.9.2000 periaatepddtoksen |adkeinformaatiokeskuksen tarpeesta ja
katsoi etté taustaorganisaatioiden tulisi varautua sellaisen suunnitteluun.

My6hemmin syksylla 2000 sosiaali- ja terveysministerio antoi |aékelaitokselle tehté
vaks laatia |a8keinformaati okeskusta koskevan suunnitelman ja siséllytti toimeksian-
non laitoksen tulossopimukseen. Rohto —projektille varattiin mahdollisuus antaa
lausunto suunnitel masta tammi-helmikuun 2001 aikana

Ladkelaitos jatti ladkeinformaatiokeskusta koskeneen suunnitelman alkuvuodesta
2001, mutta sita el pystytty ottamaan huomioon vuoden 2002 valtion talousarviota
laadittaessa. Johtoryhma pétti 30.3.2001 etta “Rohto —hankkeelle on joka tapauksessa
|0ydettava jatkoa’. Seurantaryhma sai tehtavaks valmistella suunnitelma toiminnan
jatkamiseksi vuonna 2002. Johtoryhma palasi vuoden 2002 toimintaan 18.6.2001 kes-
kustellen mm. tehtavistd, organisatiosta ja toiminnan sijoituspaikasta. Seurantaryhman
tekeman valmistelun pohjalta johtoryhma hyvaksyi toimintasuunnitelman vuodelle
2002 kokouksessaan 3.10.2001.

Y hteenvetona arviointiryhma toteaa, ettd ”projektista prosessiksi” -aihetta pidettiin
nakyvasti esilla parin ensimmaisen toimintavuoden aikana. Keskustelua kaytiin alku-
perdisen "pysyvien rakenteiden” aikaansaamista koskevan tavoitteen pohjalta. Johto-
ja seurantaryhmén jésenet esittivdt runsaasti nékemyksia ja gatuksia toiminnan
nakokohtia kasitelld8n tarkemmin kappaleessa 8.4.1. Syksylla 2001 pohdinta kiteytyi
ehdotukseksi riippumattoman |aé&keaineinformaatiota tuottavan keskuksen perustami-
seksi. Kevadla 2001, jolloin kavi ilmi, etté 1&8keinformaatiokeskusta koskeva suun-
nitelma e toteudu pikaisesti, ryhdyttiin uudestaan suunnittelemaan lagjemman toi-
minnan jatkamista Rohto —projektissa kokeiltujen toimintamallien perusteella.

Tutkimustyo6

Toimintasuunnitelmassa (Rohto —toimintaohjelma. Suunnitelma vuodelle 2000)
todetaan, ettd ROHTO on kehittamisohjelma, joka tarvitsee my6s kotimaista tutki-
mustietoa suunnitelmiensa ja toimintansa tueksi. Suunnitelmassa todetaan , etté tar-
vittaessa hankitaan ostopalveluina ohjelman tavoitteita tukevaa kotimaista tutkimus-
tietoa. Vuoden 2000 aikana tétéa el ole toteutettu. Kuopion yliopiston Sosiaalifarma-
sian laitoksella on tehty projektiin liittyen Pro gradu —tutkielma, joka ké&sittelee
sairaal oiden perus d8kevalikoimien yhteytta avohoidon la8kekul utukseen.
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Toimintamallien arviointi

Rohto —projektin padasiallina toimintamalleina olivat pienryhmatoiminta, téhan liitty-
va kouluttgjakoulutus seka alueelliset Rohto —pajat. Seuraavassa tarkastellaan ndiden
mallien toimivuutta.

Alueellinen pienryhmatoiminta

Aluedlinen pienryhmétoiminta kaynnistyi hieman kangerrellen vuoden 1999 alussa.
Y hdyshenkil6ita toimi alkuvaiheessa kymmenen. Aluksi voimavaroja kului runsaasti
toiminnan markkinointiin ja osalistujien rekrytointiin. Yhteisten koulutusaikojen
[6ytaminen tuotti ongelmia osassa ryhmié.

heijastuu heidéan kokemanaan epavarmuutena toiminnan kaynnistyessa. Projektille
olis kaivattu selkedmpééd "ohjelmaa’ toiminnan tueksi. Lahtokohtana Rohto —
projektissa oli aikuisen oppimisen elementeille rakentuvan, itseohjattuun oppimiseen
perustuvan toiminnan kdynnistaminen ja yllgpitdminen. Kaikissa ryhmissa kokeiltiin
aluks jossakin muodossa ongelmaldhtistd oppimismenetelmadd, mika vakiintui
k&ytt6on osassa ryhmié

Vuonna 1999 oli todettavissa, ettd ryhmissd harvoin kirjattiin  konkreettisia
muutostarpeita tai —tavoitteita. Arviointiryhma totes jo taloin, ettd yleiselle tasolle
jéavét "linjaukset” ja ”asenteelliset muutokset” jédvat usein vain aikomuksiksi. Voi-
daan olettaa, ettéa mita konkreettisemmat tavoitteet ja toimintakaytantjen muutostar-
peet koulutusryhma itselleen asettaa, sitd todennékdisemmin muutoksia on havaitta-
vissa arkity©ssa.

Vuonna 2000 aluedllista pienryhmétoimintaa oli kaynnissa yhdeksdlla alueella. Jo
kevéén akana ilmeni joissakin ryhmissd osallistujakatoa, jonka seurauksena osa
ryhmista lopetti toimintansa vuoden 2000 aikana. Vain puolet ryhmista toimi vuoden
2000 gjan siten, ettd osallistujat olivat aktiivisia eika osallistumisen kanssa ilmennyt
ongelmia. Ryhmien toimintaa haittasi eniten osallistujien rekrytointiin ja osallistu-
mismotivaation yll&pitamiseen liittyneet vaikeudet, vetdjien luopuminen, koettu gjan
puute ja vaikeus yhteensovittaa kokoontumiset arkirutiinien kanssa.

Kevaan 2001 gjan ryhmien toiminta jatkui jokseenkin séannollisend. Alueellisen toi-
minnan vahvuuksiksi nousivat moniammatillinen yhteistyd ja asiantuntijoiden kéytto
ryhmétapaamisissa. Haasteina alueellisen pienryhmékoul utuksen toteutumiselle olivat
edelleen sitoutumisen ongelmat, joiden taustalla on tyo- ja vapaa-gjan kiireiden seka
muun koul utustarjonnan ai heuttama aikapula.

Rohto —projektin kaynnistyessa pyrittiin luomaan aueellinen pienryhmien verkosto ja

|lagjentamaan sité projektin edetessa. Aluksi ryhmissa kéytettiin ongel mal ahtoisté op-
pimismenetelmads, ja osalistujat pyrittiin  sitouttamaan melko tiiviiseen pien
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ryhmétyoskentelyyn. Tyomuotoihin kuuluivat mm. vdlitehtavét, joihin osallistujien
edellytettiin perehtyvan pienryhmétapaamisten valilla.

Pienryhmétoiminnassa tiedonhankinta oli hyvin voimakkaasti yhdyshenkilon tai
asiantuntijan ohjaamaa. Yleisimmin kaytetyt tietoldhteet ovat YKT ja LCD. Mate-
riaalipaketit toimivat yhdyshenkiliden tukena tiedonhankinnassa, ja ryhman jasenet
olivat perehtyneet materiaalipakettien aineistoon hyvin rajallisesti. Asiantuntijat olivat
tarked tiedonléhde, etenkin kun he olivat aueellisia, arvostettuja mielipidejohtajia
omalla erikoisalallaan.

Pienryhmatoiminnassa on yha lisdantyvassa méarin muokattu tyoskentel ytapoja siten,
etta ne eivét vaadi endd yhta vahvaa sitoutumista ryhman toimintaan kuin toiminnan
k&ynnistyessa. Ongelmaléhtbisesti oppimisesta on sSiirrytty ”kevyempiin® mene-
telmiin, eli sellaisiin jotka eivéat edellyta ryhméan jésenten sdanndllista osallistumista.

Vuoden 2002 suunnitelman liitteessa todetaan, etta paikallisten yhdyshenkil6iden lu-
kuma&aréa on pysynyt samana ja etta osallistumiskertojen maara kasvoi liki kaksinker-
taiseks toiminnan kaynnistamisvuodesta 1999 vuoteen 2000. Ladkéreiden osalta
osallistujamaéra on kuitenkin laskenut selvasti vuodesta toiseen, ja osallistumiskerto-
jen kasvu johtuu 1&hinna muun henkil 8ston kuin |éékareiden tulemisesta mukaan alu-
eellisiin tapaamisiin. Alkuperdisista kunnianhimoisista tavoitteista osallistujamaarien
suhteen jouduttiin kuitenkin luopumaan, minka toteaminen korostaa paikallisen toi-
minnan j&rjestami sessa kohdattuja ongelmia.

Pienryhmien ohjagjina toimivat alueelliset yhdyshenkil6t. Heidan rooliinsa kuuluu
ryhmétapaamisten jarjestelyihin liittyvien tehtévien liséksi perehtyminen kasiteltavaan
aihepiiriin, ryhmaprosessin ohjaaminen, tarvittaessa asiantuntijan valinta seka tiedon-
hankinnassa avustaminen. Y hdyshenkilé myos vastas siitd, etté ryhmissa kaytettiin
riittédvan monipuolisia tyoskentelytapoja. Pienryhmétoiminta edellyttdd huomattavaa
panostusta yhdyshenkil 6iden koul utukseen.

Pienryhmaétoiminnassa on kaynyt ilmeiseksi, ettd |aékarikunnassa on tilausta keskus-
telufoorumille, jossa osallistujat voivat vapaamuotoisesti vaihtaa kokemuksiaan ja
nékemyksidan. Kokemuksista keskusteltaessa tapahtuu ns. @nettoman tiedon ja-
kamista osallistujien kesken. Riskina keskusteluihin pohjautuvassa tyGskentel yssa on
pitéytyminen ns. yksikehaisessi oppimisessa, jossa opittu tieto tai toimintatapa ei ni-
voudu osaksi 188kérin tietopohjaa vaan j&a irralliseksi. Esimerkiksi kaytettdessa poti-
lastapauksia keskustelun virittgana on monessa ryhmassa jaéty kiinni tapaukseen ja
sen ratkaisemiseen, elkd oppimisprosessissa ole paasty eteenpdin oman toiminnan
kriittiseen tarkasteluun.

Itsendinen opiskeltavien aiheiden valinta vaikuttaa olevan keskeinen tekijé osallistu-
jien sitoutumisessa pienryhmétoimintaan. Mikdli aiheiden valintaan halutaan vaikut-
taa — huomioiden sen etta ladkérit eivét vattamatta kykene identifioimaan kaikkia
keskeisia oppimistarpeitaan ilman ulkopuolista apua — tulisi aluedllisilla ryhmilléa olla
kéytossa tietoa esim. aluedlisesta |adkekulutuksesta tai objektiivista tietoa muista
toi mintak&ytannaoi sta.

Arviointiryhm& hauaa kiinnittdd huomiota my0s itseohjautuvuuden ongelmiin.
Vaikka osallistumista ja jatkuvuutta on sita kautta edistetty, vastapainona on ollut se,
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ettd useat ryhmét ovat valinneet teemoja, jotka eivéat suoranaisesti ole tukeneet pro-
jektin paamaéria.

Pienryhmien toiminta on ollut selkeasti jantevinta silloin kun se on nivoutunut osaksi
terveyskeskuksen omaa koulutusohjelmaa. Viime aikoina yha useammalla alueella on
kokeiltu moniammatillisia ryhmid, ja tulokset ja kokemukset ovat olleet paasdantoi-
sesti positiivisa. Vaikuttaa siltg, ettd moniammatillisessa ryhméssé voidaan sopia
toimintatavoista ja vieda niita kaytantoon jopa paremmin kuin pelkastéan ladkareista
muodostuvissa ryhmissa. Tiettyihin, [8heisesti toimintakaytantoihin liittyviin teemoi-
hin moniammatillinen ryhméa voi néinollen olla toimivampi ratkaisu kuin ”perintei-
nen” 188kariryhma.

Toimintatulisi kytked osaksi viralista organisaatiota — terveyskeskusta tai sairaalaaja
sen ammatillista téydennyskoul utusta. Sen pitéé olla osallistujakeskeista ja lahtea liik-
keelle osdlistujien arjessa kokemista haasteista. Silti  oppimistavoitteet on
méadriteltava selkeasti siten ettéd ne muodostetaan sellaisen keskustelun pohjalta, johon
osallistuu my6s (ulkopuolisia) asiantuntijoita ja jossa kasitellaan osallistujien toimin-
taa faktojen perusteella. Téla tavalla voidaan vélttéd ettéa keskustelu kaydadn vain
osdlistujien "mukavuusvyohykkeessd’. Oppimisprosessia on tuettava vaikuttaviks
havaituilla menetelmill& kuten asiantuntijapal autteella (academic detailing) ja toimin-
nan dokumentointijarjestelmiin liitetyilla halytyksilla ja muistutuksilla. Tietotekniik-
kapohjaiset jarjestelmét ovat silloin suureks avuksi (esimerkiks sairauskertomusjér-
jestelma tai reseptinkirjoitusohjelma). Tapauspohjaisessa kasittelyssd on térkeda
kayttaa osallistujien omiatai muuten hyvin arkitodel lisuutta kuvaavia tapauksia.

Aluedllista pienryhmétoi mintaa voidaan pitéa kalliina toimintamuotona nykymuodos-
saan. Rohto —projektin alueellinen pienryhméatoiminta olisi toteutunut taloudellisem-
min ja tehokkaammin, mikai se olisi toiminnan alusta alkaen rgjattu yhden sairaan-
hoitopiirin alueelle. YhdyshenkilGille olis muodostunut luonnostaan oma tukiver-
kosto alueelle. Ryhmét olisivat voineet kokoontua myds yhteistapaamisiin erikoissai-
raanhoidon kanssa, ja ndissa tilaisuuksissa olisi voitu sopia alueellisista hoitokaytén-
tojen linjauksista. Ryhmét olisivat myos voineet kokoontua gjoittain Rohto —pajojen
tyyppisiin tilaisuuksiin.

Reseptitiedostojen hyodyntamista paikallisessa koulutuksessa on korostettu arviointi-
ryhman suosituksissa. Sen toteuttaminen edellyttaisi ettd Kansanelakelaitos panostaisi
jarjestelmélisen palauteg arjestelmén rakentamiseen. Tahan Rohto -hankkeen muiden
taustayhteisojen tulisi Kansanel &kelaitosta kannustaa.

Kouluttajakoulutus ja yhdyshenkildiden tuki

Aluedllisten yhdyshenkil6iden koulutus on perustunut kahteen tai kolmeen vuosittai-
seen koulutustilaisuuteen tai yhdyshenkil 6tapaamiseen. Lisaksi projektipdallikkd on
pitényt yhteyttd — etupdassa sdhkopostitse — yhdyshenkil6ihin. Y hdyshenkil6t ovat
olleet pddosin tyytyvaisia saatuun tukeen, mutta he ovat kokeneet epavarmuutta kou-
luttgjavalmiuksiensa osalta. Y hdyshenkil 6iden rekrytointi on ollut haasteellistajavain
kaksi kymmenesta projektin alussa mukaan tulleesta yhdyshenkil6sté oli toiminnassa
mukana viela projektivaiheen paattymisen aikaan. Lopettaminen liittyi useimmiten
tyopaikan vaihtoon.
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Kouluttajakoulutus kéynnistettiin tavoitteena nojautua ongelmaléhtdiseen oppimis-
menetelmaan. Siita e kuitenkaan pidetty johdonmukaisesti kiinni, vaan koulutus
muotoutui ”itseohjautuvaksi”. Projektipadllikko korosti kéytéannonldheisyytta toimin-
nallisena ohjenuorana, eika koulutuksellisia toimintamalleja tietoisesti pohdittu.
Koska yhdyshenkil 6t eivét ole voineet nojautua selkedén malliin tai menetelmaan he
ovat joutuneet improvisoimaan, mika oletettavasti on merkinnyt sitg, etta he ovat
kokeneet tehtdvansa entistakin haasteel lisempana.

Pienryhmaétoiminta on osoittautunut toimivaksi jatehokkaaks tydskentel ytavaksi am-
mattihenkil6iden keskuudessa ja sitd on sovellettu nimenomaan téydennyskoul utuk-
sessa. Pienryhmien ohjagjakoulutus on siten térkedd, ja tydskentel ymuoto periaattees-
sa sopiva myds Rohto -projektin tyyppisessa fokusoidussa taydennyskoul utusohjel-
massa. Kouluttajakoulutuksessa kannattaisi kuitenkin arviointiryhman mielesta so-
veltaa ammatilliseen kehittymiseen sopivaa tyoskentel ytapaa. Taloin osallistujia kan-
nustetaan tutkimaan omaa oppimiskasitystéan ja taydentamaan sita koskevia tietojaan
esimerkiksi tutustumalla kirjallisuuteen tai asiantuntijan opastuksella. Témén perus-
teella syntyva toimintamalli on turvallinen ja siihen soveltuvien menetelmien kaytt6
luonnollista. Mallin ja menetelmien soveltaminen tapahtuu omaa toimintaa seuraten ja
arvioiden kayttamalla seka osallistujien etta asiantuntijoiden antamaa palautetta. Nain
syntyy my6s menetelmakirjo, joten eri kouluttgjien toimintaa vertailemalla voidaan
syventéa ko. kohderyhman taydennyskoulutusta koskevaa tietamysta.

Rohto —pajat

Rohto —pgjoja on jarjestetty 2000-2001 eri puolilla Suomea vaihtelevilla teemoilla ja
kokoonpanoilla. Ideana on ollut pienryhmatydskentelyn yhdistaminen asiantunti-
joiden pitamiin tietoiskuihin sekéa projektin edetessa lisdantyvassa maarin myos pai-
kallisen laékekulutusprofiilin kayttd oppimisen ja muutoksen stimuloijana

Vuonna 2000 kaynnistyneet Rohto —pajat muodostuivat osallistujamaaradta lagem-
sijaisesti kohdepaikkakunnan terveyskeskuksen kanssa. Kertaluonteisissa koulutusti-
laisuuksissa sekéd markkinoitiin Rohto —projektia ettd perehdyttiin tiettyyn kliiniseen
aihepiiriin. Ladkemaarayskaytantoja problematisoitiin esittamalla asiantuntijavoimin
|a8kemaaraysten aluevaihtelua. Osallistujia rohkaistiin pienryhmissa pohtimaan omia
| d8kkeenmaaraami skaytantdjdan seka niihin vaikuttavia tekijoita.  Erityisesti |88ke-
mainonnan tapaa kayttéa ja esittdd tutkimustietoja tarkasteltiin kriittisesti. Pajojen
toteutukseen on osallistunut projektityontekijoiden liséksi alueellisia asiantuntijoita.
Osdllistujat ovat olleet padsdantoisesti tyytyvaisia pajojen antiin.

Vuosina 2000 ja 2001 jarjestettiin kuusitoista Rohto —tyOpajaa, joissa yleisimmin
késiteltyja teemoja olivat kipulddkkeiden kaytto tukielinsairauksissa, tyypin 2 diabe-
teksen |&8kehoito ja toiminnallisen unettomuuden |&8kehoito.

Osdllistujien tyytyvaisyyteen on vaikuttanut todennakdisesti strukturoitu ja hyvin or-

ganisoitu, tehokas tytskentelytapa. Myo6s kasiteltdva teema on todenndkoisesti vai-
kuttanut osallistujapal autteeseen ja oppimiseen. Strukturoitu ja tiivis koulutuspaketti
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sopii hyvin ragattujen, selkeiden kokonaisuuksien kasittelyyn (esm. TULES —&8k-
keet).

Rohto -pgjojen palautteista on péatelty, etté parhaiten ovat onnistuneet ne tilaisuudet,
joissa on selkedsti keskitytty hyvin rgjattuun l&é8kehoidon teemaan ja jossa kaytetdan
hyvéks todellista palautetietoa. Téta tulisi korostaa riittavasti jatkotoimintaa suun-
niteltaessa

Rohto —pajoja vois kehittdd selkiyttamalla pienryhmien tehtévaksiantoja. Myos ai-
heiden tulisi olla hyvin konkreettisia ja kdytannonldheisia. Vaikka Rohto —pajat ovat
toimineet hyvin kertaluonteisena interventiona, tulis vield selvittda kuinka konsepti
toimisi useamman pajan sarjana tietylla paikkakunnala. Suuri osa osallistujista piti
kyselyjen perusteella toi vottavana uusien pajojen jarjestamisté alueella

Rohto -pgjoissa tarkasteltiin my6s |[88kemainoksia ja kannustettiin osallistujia kriit-
tiseen arviointiin. Riippumattoman ja asiantuntevan |88kkeita koskevan tiedotuksen
tarve on ilmeinen. Suunnitelmaa |aadittaessa on tarkemmin pohdittava Rohto -toimin-
nan, Ladkelaitoksen ja hoitosuosituksia julkaisevien tahojen valista tyonjakoa riippu-
mattoman tiedon tuottajina.

Rohtoprojekti vuosina 1998-2001: Toiminnan tuloksia

Toiminnan tuloksia tarkastellaan tassé aluedllisen pienryhmétoiminnan ja Rohto —pa-
jojen kautta.

Alueellinen pienryhmatoiminta

Aluedllisessa pienryhmétoiminnassa oli alkuperéisena tavoitteena rekrytoida mukaan
pienryhmétoimintaan 250 |188kéria terveydenhuollon eri sektoreilta. Projektin edetessa
kohderyhméaksi muotoutuivat perusterveydenhuollon l&8kérit. Alkuperédiseen tavoit-
teeseen osallistujaméaéran suhteen e misséddn vaiheessa péésty, ja osalistujien méaré
on |la8kéreiden osalta ollut tasaisessa laskussa vuodesta 1999 vuoteen 2001. Vuoden
2001 puolivalissa mukana oli 90 aktiivisesti osallistuvaa 188kéaria My0s aktiivisten
ryhmien maaré on vahentynyt. Vuonna 1999 toiminta kdynnistyi 21 ryhmassa, mutta
vuoden 2001 lopulla toiminnassa on vain 10 ryhm&a. Osallistumiskertojen madéra on
kuitenkin noussut, mika selittyy silla, ettéa yha useammassa ryhméssa on siirrytty mo-
niammatilliseen tyoskentel ytapaan.

Pienryhmissa kasiteltyjen teemojen osalta voidaan todeta, ettd materiaalipaketit seka
tuoreet hoitosuositukset ohjaavat melko voimakkaasti aiheiden valintaa. Yleisimpia
késiteltyja teemoja ovat olleet avohoidon infektiot, depressio, unettomuus, diabetes,
hormonikorvaushoito, kroonisen kivun hoito sek& vanhusten moniléékitys. Nama
vastaavat melko hyvin projekti suunnitel massa mainittuja painopisteal ueita.

Aluedllisten ryhmien toimintaa on seurattu oppimispaivéakirjojen pohjalta. Tarkaste-
lussa on kiinnitetty erityistd huomiota osallistujien méaérittdmien muutostarpeiden
konkreettisuuteen ja siihen, kuinka sitoutuneita osallistujat ovat kyseisten muutosten
toteuttamiseen. Asenteiden muutoksen tarkasteluun padadyttiin, koska sen arvioitiin
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olevan itse ilmoitettuja toimintakdytannon muutoksia herkempi mittari. Luokiteltaessa
muutostavoitteita niiden konkreettisuus vaihteli huomattavasti. Mita tasméallisemmin
muutostavoite on ilmaistu, sita todenndkoisempana voidaan pitéd korkean sitoutumi-
sen asteen myos johtavan todellisiin toimintakdytéanndn muutoksiin. Vajaa puolet
luokitelluista tavoitteista oli ilmaistu spesifilla tasolla.

Yks keskeinen elementti aluedllisten pienryhmien paédsdantoisesti kéyttdmassa on-
gelmal ahtoi sessi oppimisessa on itsendinen tiedonhankinta ryhmétapaamisten véalilla
Projektin alusta alkaen vdlitehtéavat on koettu suuressa osassa ryhmié ylimaéréiseksi
rasitteeksi, elka niiden tekemiseen ole ollut innostusta. Taman takia on menetetty
merkittava tekija ongel mal dhttisen oppimisen prosessissa. Syyna vdlitehtavia kohtaan
esitettyyn kriittiseen suhtautumiseen on mainittu se, ettei niitd ole mahdollista tehda
tyOailkana. Toisadlta |&8kérit eivat ole tottuneet jatkuvana prosessina tapahtuvaan
koulutukseen vaan yksittaisiin, irrallisiin koulutustilaisuuksiin. Erés merkittava tekija
on todenndkdisesti myds se, ettéd ryhmassé el ole onnistuttu viemadan ongel mal ahtéisen
oppimisen prosessia ldpi siten, ettd se olisi motivoinut itsendi seen tiedonhankintaan.

Pienryhméakoulutusta voidaan perustellusti pitéd tehokkaampana koulutusmuotona
kuin luento-opetusta. Rohto —projektissa koulutuksen vaikuttavuutta on todennakoi-
sesti lisdnnyt asiantuntijoiden runsas kayttd pienryhmien ”oppimisresurssina’ — ja
samalla on monesti voitu linjata paikallisia toimintakaytantoja

Kirjallisuuden perusteella asiantuntijoiden oppimisen kannalta ihanteellista olisi tilan-
ne, jossa oppiminen on aidosti itseohjattua ja arkipaivan ongelmatilanteisiin sidoksis-
sa. Ryhmissa onkin todennakoisesti tapahtunut runsaasti ns. hiljaista oppimista jota el
ole kyetty pukemaan sanoiksi oppimispaivakirjoihin. Talainen oppiminen liittyy tyy-
pillisesti menettel ytapoja koskevaan oppimiseen, mité oppimispéivéakirjojen pohjalta
voidaan todeta tapahtuneen runsaasti.

Oppiminen olis aluedllisessa pienryhmétoiminnassa ollut todenndkoisesti tehok-
kaampaa, jos sitd olisi toteutettu selkeamman mallin ja konkreettisempien tavoitteiden
pohjalta. Toisaalta projektin johto on painottanut itseohjautuvan ryhmaprosessin
merkitystd, mika on varmasti osaltaan vaikuttanut positiivisesti ryhmien toimintaan
sitoutumiseen. Kuitenkin seké yhdyshenkiliden etté ryhmien jésenten vaihtuvuus on
ollut suurta. Selked toimintaohjelma tavoitteineen olisi voinut osaltaan sitouttaa laa-
jemman joukon |aékareitd mukaan toimintaan.

Rohto —pajat

Aluedllisten Rohto —tydpajojen tavoitteeks asetettiin lagjemman nékyvyyden saavut-
taminen ja mahdollisesti toimintakaytantoihin vaikuttaminen. Vuosina 2000-2001
jarjestettiin 16 tyOpajaa, joihin osallistui keskiméérin 25 |adkaria tilaisuutta kohden.
Yleismmin k&siteltyja teemoja olivat kipul&&kkeiden kaytto tukielinsairauksissa, tyy-
pin 2 diabeteksen |d8kehoito ja toiminnallisen unettomuuden |&&kehoito. Naiden
lisdksi kasiteltiin myds mikrobildakekaytantdja avohoidon infektioiden hoidossa,
masennuksen hoidon toteutumista omalla alueella ja yleisesti |a8kemaarayskaytantoja
oman maakunnan alueella. Teemoja kaytettiin 1&hinnd esimerkkeind paneuduttaessa
rationaalisen 1&8kehoidon kysymyksiin.
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Rohto —pajoja on seurattu seké tydpajojen toteuttajien kerd@man valittoman pal autteen
etta arviointiryhman jalkikateen |ahettdmien postikyselyjen avulla. Palautteen perus-
teella osdllistujat ovat olleet pdasdantdisesti tyytyvdisia Rohto —pagjoihin. Keskuste-
luun ja osallistujien aktiivisuuteen perustuva tyotapa on saanut kiitosta. Osallistujien
tyytyvéisyyteen on todenndkoisesti vaikuttanut strukturoitu ja hyvin organisoitu, te-
hokas tyoskentelytapa. Vaikka toiminta onkin osallistujaldhtéista ja osalistujien
odotetaan osallistuvan aktiivisesti tilaisuuksien kulkuun, on havaittu, etta toiminnalla
pitéd olla selked tavoitteet, ja ettd osdlistujien tulee tuntea kaytettédvan tyttavan
periaatteet. Osalistujien antamassa palautteessa tilaisuuksien toteutus sai posi-
tilvisemman kuin koulutuksen hyéty oman tyon kannalta.

Rohto —pajatoiminnan erddna tavoitteena oli lisitd osalistujien kriittistd gjattelua
|88kkeenmaaraamisen suhteen. Osallistujat mainitsevat palautteessa oppineensa uutta
ennen kaikkea |88kemainonnan ja ladkehoidon kustannusten kriittisestéa arvioinnista.
Vastaavasti oppimistuloksille késitellyistda muista siséltbalueista annettiin huomatta-
vasti kriittisempéad palautetta. Kriittinen asennoituminen suhteessa |88kemarkkinoin-
tiin ja uusiin markkinoitaviin |aakkeisiin e vattamétta johdattele |a8karia pohtimaan
nykyisia |aékkeenmaarédmiskaytantdjéan ja niiden rationaalisuutta. Taman saavutta-
miseks tarvitaan paneutumista omaan toimintaan kayttden palautetta tai vertaisarvi-
ointia. On myos otettava huomioon, etta kriittinen gjattelu on vahvasti kontekstisidon-
naista, elka voida olettaa, etta yhden aihepiirin kasittelyssa mahdollisesti omaksuttu
kriittinen gjattelu olisi yleistettévissd muihin aihealueisiin.

Aluedllisten |88kemaéraystilastojen havaittiin toimivan hyvin keskustelun heréttdjana.
Jos halutaan edistéa muutosta toimintakaytanndissa, olis hyva tarjota henkil6kohtai-
sempaa palautetta. Osallistujapalautteen mukaan tilaisuuksissa, joissa on kasitelty
henkilokohtaista palautetta |88kkeenmaddraamisestd, kaytannon toteutukselle ja
hyodyllisyydelle kdytannon tyon kannalta on annettu positiivisempia arvoja. Muutos-
valmiuden heréamiseen liittyvét jalkikateiskyselyn osiot (kasitellyn aiheen selkiyty-
minen, tyotavan tehokkuus ja tydpajan tarjoamat tyokalut kaytdnndn tydnon) arvioi-
tiin positiivisemmin myds niissa tilaisuuksissa, joiden aiheena oli spesifinen 188ke-
hoitoa koskeva kysymys.

Muutosten toteuttamisella kdytanndssa on havaittu olevan yhteytta myds tilaisuuden
ilmapiirin ja alueellisten mielipidejohtajien tehokkaan kaytdon kanssa. Tutussa
ryhmassa uskalletaan tuoda esiin omaan tyohon liittyvia kehittamisen tarpeita ja ar-
vostetun paikallisen asiantuntijan mielipiteet kasitellystd aiheesta pysyvat mielessi
viela koulutuksen jélkeenkin.

Rohto —projektin tulokset suhteessa voimavarapanoksiin

Seuraavassa tarkastellaan Rohto —projektin térkeimpien toimintamuotojen tuotta-
vuutta gatellen tuottavuuslukujen heljastavan ”kustannus-tehokkuutta”. Tahén on
tyydyttava, koska toimintamuotojen vaikuttavuustavoitteita el operationalisoitu eiké
niita siten voitu seurata. Tuottavuus on laskettu toimintamuotojen suoritteiden yksik-
kokustannuksina. Tuottavuuslukuja on toki mahdollista tarkastella suhteessa
"laadullisiin tuloksiin® (esimerkiksi oppimistuloksiin ja muutosvalmiuteen) ja verrata
niit& samantyyppisen toiminnan kustannuksiin.
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Y ksikkokustannuksia on arvioitu alueellisessa toiminnassa ja Rohto —paj atoi minnassa.
Liséks on selvitetty valtakunnallisten toimien kustannuksia. Kustannusarvion laatimi-
sessa on kaytetty vuosien 1999 ja 2000 toteutuneita kuluja seka vuoden 2001 resurs-
sisuunnitelmassa esitettyja arvioita. Kustannusten arvioinnissa otetaan huomioon
my06s projektipdallikon ilmoittamat vuosittaiset tyOmaarét tarkasteltavien projektin
osa-alueiden suhteen.

Aluedllisen toiminnan ja Rohto —pajojen kustannusten pohdintaan liitetéén myds arvi-
ot menetetysta tydg asta muodostuvista kustannuksista. Menetetyn tyajan |askennas-
sa on kaytetty Ladketeollisuus ry:n ja Stakesin Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulosa-
lueen yhteishankkeessa tavallisimmille terveyspalveluille méaariteltyja yksikkohintoja.
Ladkarikaynnille méaritelty keskimédadrainen hinta on tuotettu Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion terveydenhuolto 2000-luvulle kehittdmisprojektiin kuuluneessa Sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuslaskennan perusteet —projektissa vuonna 1999. Kehitté
misprojektiin osallistuneiden kuntien vuoden 1999 yksikkdkustannuksia muokattiin
Tilastokeskuksen julkisten menojen terveystoimen hintaindeksin avulla vuoden 2000
hintatasolle. Nain on saatu l&8karikaynnin keskimédraiseksi hinnaks 439 mk.
Keskimaaraisen |adkarissdkaynnin pituudeks arvioidaan n. 20 minuuttia. (Heikkinen
ym. 2001)

Alueellinen pienryhmakoulutus

Osdllistujatietojen ja projektipdallikon raportoimien alueellisen toiminnan kustannus-
ten pohjalta laskettu valiton kustannus yhtéa osallistumiskertaa kohden on 898 mk
osallistunutta |88kéria kohti. Tata voidaan pitdd huomattavan suurena kustannuksena,
joka selittynee lahinna ryhmien alhaisen osallistumisaktiviteetin ja harvojen kokoon-
tumiskertojen pohjalta. Mainittakoon, etta Suomen |88kérilehdessa ilmoitettujen
kotimaisten kurssien hinnat syksyn 2001 kattaman otostarkastelun perusteella asettui-
vat hintahaarukkaan 250 — 1 500 mk kurssipéivéa kohti.

Jos otetaan huomioon myds valilliset kustannukset, joista térkein on osallistumisen
takia menetetyn tydpanoksen arvo, yhden osallistumiskerran kokonai skustannukseksi
saadaan 3 532 mk osallistunutta | &&karia kohti. Tét& keskimaaréista osallistumiskerran
yksikkokustannusta laskettaessa on oletettu, etté |aékari ottaa vastaan keskiméarin
kolme potilasta tunnissa, ja etté koulutustilaisuuden kesto on keskiméarin kaks tuntia.
Menetetty tydpanos on siten arvotettavissa kuuden potilaskéynnin mukaan kayttéen
suoritteen arvona sen yksikkokustannusta. Koska Rohto —projektin alueellisessa pien-
ryhmétoiminnassa koulutustilaisuudet usein jarjestettiin terveyskeskusten koulutuk-
seen tal sisdisten asioiden kasittelyyn varattuna gjankohtana tai peruutettuja potilas-
kéyntga tehtiin muina aikoina (oletettavasti ilman merkittéavia lisdkustannuksia),
edelld esitetty kokonaiskustannus saattaa olla todellista kustannusta liioitteleva.
Toisadlta taas joillain paikkakunnilla osallistujat ovat sagpuneet koulutustilaisuuksiin
pitkienkin matkojen takaa, jolloin matkoihin kaytetty aika on selvésti lisannyt mene-
tettyyn tyopanokseen liittyvid kustannuksia. Koska niita ei ole laskelmiin siséllytetty,
kokonai skustannus saattaa my6s olla liian varovainen.

Projektipaéllikon vastuulla on ollut alueellisten yhdyshenkilGiden koulutus ja yhtey-
denpito heihin. Projektipdallikbn oman arvion mukaan projektin alkuvaiheessa tdhéan
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kului n. 75 % hanen kokonaistydgjastaan. Projektin loppuvaiheessa arvioitu yhdys-
henkildverkoston yllgpitoon kéaytetty tydpanos oli laskenut n. 25 %:iin.

Rohto —pajat

Rohto —pajojen osallistujamaérien ja projektipadllikon raportoimien kustannusten pe-
rusteella laskettu kustannus yhta osallistujaa kohden oli 270 mk. Téaman keskiarvon
laskemiseen on kaytetty kokonaisuudessaan vuoden 2000 ja vuoden 2001 kevéan
osdlistuja- ja kustannustietoja. Mikali otetaan huomioon koulutukseen osallistumi-
sesta aiheutunut tydpanoksen menetys (tyopajojen kestoksi on arvioitu 3 tuntia) osal-
listumisesta aiheutuneet kustannukset kohoavat 4 222 mk osallistujaa kohden.
Viimeksi mainittuun lukuun sisdltyy samat estimoinnin vaikeudet kuin ylla on
esitetty.

Projektipaédllikon arvion mukaan Rohto —pajojen valmisteluun ja toteutukseen kéytet-
tiin hdnen ja projektilaékarin osalta tydaikaa yhteensa n. 47 tyopéivaa vuodessa.

Valtakunnalliset tukitoimet

Projektipadllikon raportin (Helin-Salmivaara ja Sairanen 2001) mukaan valtakunnalli-
siin toimiin on projektin aikana kaytetty n. 400 000 mk. Néill& varoilla on kustannettu
Iahinna tietoteknol ogista kehitysty6ta (konsulttipalkkiot), tiedotusta, kotisivun yll&pi-
toa, aluedlisten yhdyshenkil6iden koulutukseen liittyneita tarjoilu- jatilakustannuksia
sekd EteldSavon sairaanhoitopiirin  hoitosuositusten  kustannushydtyanal yyseihin.
Konsultaatiopalkkioihin kaytetty kustannuserd on vahintéankin kohtuullinen, ja se on
suunnattu hyvin maariteltyihin toimeksiantoihin.

Rohto —toiminnan jatkaminen

Rohto —projektin arvioinnin havainnot, johtopaétokset ja niiden perusteella tehdyt
asiantuntijasuositukset ovat parhaiten hyddynnettévissa toiminnan jatkoa suunnitelta-
essa. Arviointiryhman ndkemykset perustuvat paitsi omiin havaintoihin ja kannanot-
toihin my0s johto- ja seurantaryhmén jésenten nékemyksiin, siten kuin ne on esitetty
haastattel ui ssa marraskuussa 2000 ja syyskuussa 2001. Edelleen arviointiryhméaon
tarkastellut vuonna 2002 perustettavan ns. Rohto —keskuksen toi mintasuunnitel maa,
jonka johtoryhma hyvaksyi 3.10.2001. Suositukset esitetdan k.o. suunnitelman jaot-
telua seuraten.

Johto- ja seurantaryhmien ndkemykset toiminnan
jatkumisesta projektin paattymisen jalkeen

Marraskuussa 2001 johto- ja seurantaryhmien jasenilla oli jo varsin selkedt késitykset

toiminnan jatkamisen valttaméattomyydesta ja myds sen muodoista. Haastateltujen
piirissa yleinen katsantokanta oli, ettd projektin pitéisi tuottaa toimintoja jotka todella
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voisivat muuttua " projektista prosessiksi”. Edellytyksend oli etta ne voidaan kytkea
tiivisti normaaliin toimintaan.

Toiminnan juurtuminen e kuitenkaan ole itsestdan selvé asia. Eri toimijoiden intres-
seista oltiin myo6s epavarmoja. Kuitenkin selkedt jatkotyostamisen linjaukset ovat tar-
peen.

Eras syy empivyyteen oli tehtdvan lagjakantoisuus ja projektin toistaiseks vaatimaton
levidminen kentdla

Huolta tunnettiin my0s siitd onko projektin piirisséa syntynyt riittdvéd osaamista
haastavan muutosprosessin hallintaan. Kehittamisote pitéis joka tapauksessa séilyt-
t8a.

Kehittdmistoiminnan esilla pitaminen mainittiin nimenomaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tehtavaks — ministerion pitdis saada terveydenhuollon palvel uorganisaatiot
sisdlyttamdan myos nyt puheena oleva kehittdmistyd osaksi nykyista toimintaansa.
Eras tarkea kohde oli |aékkeenmaéréamisen tietojarjestelma.

Taustaorgani saatioiden tukea toiminnalle pidettiin térkedna ja sen séilyttamista vatta
méttomand. Olis huolehdittava kytkennastd ammattihenkil6iden perus- ja jatkokou-
lutukseen. Hyvasta toimintaorganisaatiosta ei haastateltavilla ollut selkeda kuvaa.

Keskeisinta jatkotyoskentelyssa oli haastateltujen mielesta |88kkeenmaaradjien
tavoittaminen. Selked vastuutaho olisi nimettava, koska toiminnalle tarvitaan ” moot-
tori”. Aloitetta el myosk&an saisi paéstaa lipsumaan kasista.

Uhkina nostettiin esille seka |88keteollisuuden tiedotus- ja markkinointitoiminnan
"ylivata’ ettd myos julkisten toimijoiden ristiriitaiset intressit.

Riippumaton |&&keinformaatioyksikkd mainittiin useissa vastauksissa. Sithen oltiin
valmiita panostamaan vapaaehtoisvoimiakin, vaikka yksikon suunnittelu oli annettu
Ladkelaitoksen tehtavaksi. Vaikka sen valtakunnallista roolia korostettiinkin, nahtiin
myos ettel suunniteltu keskus pysty kovin tehokkaasti tavoittamaan paikallisia toimi-
joita. Ladkelaitoksen edustgja totess mm. ettéa paikallistoiminnan k&ynnistéminen
vaatisi isoa organisaatiota. Vaikka laitos voisikin olla koulutusmateriaalin tuottaja, se
e pysty paikallista koulutusta toteuttamaan.

Syyskuussa 2001 tehdyissa haastatteluissa toistuivat monet vuotta aiemmin esitetyt
kannanotot. Rohto —projekti ndhtiin lagjemman ja pysyvamman toimintamuodon pi-
lottina. Prosessille oli saatu hyva alku ja sen tulee jatkua. Asialla on positiivinen
imago kaikkien toimijoiden keskuudessa ja kaytannon ladkarit mieltévét toiminnan
omaa tyota tukevaks asiaksi. Tahdn mennessd on kertynyt gatuksia ja kokemuksia
jotkavoivat tukea jatkotoimintaa.

K eskeista toimintaa jatkettaessa on johto- ja seurantaryhmien jésenten mielestéa sellai-
sen ilmapiirin ja sellaisten toimintaedellytysten luominen, ettd toiminta voi olla riitté
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Seurantaryhmassa oli keskusteltu siitd, ettéd vuosi 2002 tulee olemaan siirtymévaihe,
jonka aikana tehdaén tyota pysyvamman rakenteen aikaansaamiseks ja rahoituksen
turvaamiseksi. Lisdks toimintaan haluttiin rekrytoida liséa toimijoita. Tavoitteena
esitettiin saada toiminnalle vakinaisempi rahoitus vuodesta 2003 alkaen. VVuonna 2002
toiminnan vakinaistamista pitéisi vamistella, silla katsottiin, ettd vamisteluty6 jai
kesken vuonna 2001.

Tulevan organisaation "etsintavaihe” on meneilldan. Osa haastateltavista oli sitéa
mieltd, ettd viranomaistaholta organisoituna toimintaan tulisi valtiovallan leima, joka
assosioituu usein puhtaasti sédstémiseen ja viranomaismaarayksiin. Duodecimin ja
La&akériliiton mukana ol oa pidettiin tarkeéna

Projektin lagieneminen erikoissairaanhoidon suuntaan nostettiin esiin yhdessé haas-
tattel ussa. Myos |88kareiden peruskoulutuksessa tulisi tapahtua muutoksia, jottajo pe-
ruskoulutuksen aikana syntyisi kriittinen asenne |188kkeiden kayttoon.

Keskeista toiminnan jatkon kannalta on l&&kareiden motivaatio ja kiinnostus. Rohto
voi tukea kiinnostuksen toteutumista kaytanndssa. Tahadn mennessa Rohto on ollut
melko puhtaasti implementaatiohanke. Tiedon tuottaminen ja yll&pitaminen nousevat
keskeisiks tekijoiksi projektin jatkon kannalta: tarvitaan jokin taho joka tuottaa sita
mit& implementoidaan. Valtakunnallinen 188keinformaatiokeskus vois huolehtia tie-
don tuotannosta.

Tulevai suudessa toiminnan tavoitteena pitda olla pysyvien muutosten aikaansaaminen
| 88kérei den toi mintakaytannoi ssi.

Arvio vuoden 2002 toimintasuunnitelmasta

Seuraavassa esitetéan arviointiryhman kannanotot ja suositukset toimintasuunnitel-
masta sen jaottel ua noudattaen.

1.1.1.35 Johdanto

Toiminnan lagientaminen ja vakiinnuttaminen on perusteltua ennen kaikkea tausta-
yhteisgjen vahvan sitoutumisen ja yhteistybvalmiuden johdosta. Uutta toimintaa
suunniteltaessatulisi kuitenkin selvasti |aajemmin hyddyntéa arviointiryhman tekemia
suosituksia. Suunnitelma ottaa vain osittain huomioon arviointiryhman aikaisempia
suosituksia.

Erityisesti tulis Kansanelékelaitosta kannustaa kehittdmaén reseptitietokantaansa
niin, ettd yksilollisen ja paikallisen pal autetiedon tuottaminen ja vertailu aueellisiin ja
valtakunnallisiin kayttoprofiileihin kéavisi mahdolliseksi.

1.1.1.36 Paamaara

Suunnitelman pddmaara on alkuperdisia Rohto -projektin tavoitteita ylimalkaisempi.

Kriittisen gatteluun kannustaminen on saanut tarkean "valineellisen” merkityksen.
Toistaiseksi on kuitenkin paikallisten ryhmien toiminnasta vain niukasti tietoa siit4,
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miten hyvin kriittinen pohdinta on onnistunut, ja miten muutosta edistavia ja haittaa-
viatekijoita on pystytty hallitsemaan.

Arviointiryhmé ehdottaa, ettd paédmaarda tarkennetaan niin, etta tavoitteena korostuisi
|&&kehoitoa koskevien kansalisten hoitosuositusten noudattamisen edistaminen. Se
antaisi tavoitteelle operationaalisen muodon ja siten mahdollisuuden seurata tavoit-
teen toteutumista. Tavoite e poista kaikille |&8kareille kuuluvaa itsendistd ammatil-
lista vastuuta, velvollisuutta noudattaa yleisesti hyvaksyttya hoitokaytantta eika vel-
vollisuutta jatkuvasti varmistaa tietojensa g antasai suutta.

1.1.1.37 Toiminta-ajatus

Suunnitelman ko. kappae e tdsmenna tulevan Rohto -keskuksen toiminta-gjatusta,
vaan luettelee joukon toimintaperiaatteita. Ne ovat sinansa kaikin puolin hyvaksytta
Vi,

Suunnitelmasta on johdettavissa, ettéd Rohto -keskuksen toiminta-gjatuksena on ke-
hittéd tiedonvalityksen ja koulutuksen avulla erityisesti perusterveydenhuollon |&&k-
keenmaardamiskaytantja siten, ettd ne tukevat hoidon tuloksellisuutta ja kokonais-
taloudellisuutta sekd noudattavat alueellisesti sovellettuja kansallisia hoitosuosituksia.
Rohto -keskus tukee yksilollisten ja paikallisten hoitok&ytantdjen muuttamista hoito-
suositusten mukaisiksi. Tahan pyritddn mydtévaikuttamalla 188kehoidon palautetieto-
jen tuottamiseen ja antamalla paikallisille koulutusryhmille palautetietojen kasittele-
miseen tarvittavaa farmakol ogista ja pedagogi sta asiantuntija-apua.

1.1.1.38 Toiminta
Aluedllinen laajentuminen

Tavoitteeks ilmoitetaan toiminnan lagjentaminen asteittain kaikkiin sairaanhoitopii-
reihin.

Arviointiryhmé ehdottaa, etta alueellinen toiminta rakennettaisiin sairaanhoitopiirien
ammatillisen tédydennyskoulutusorganisaation varaan samalla korostaen sen tehtavaa
tukea my06s perusterveydenhuollon tdydennyskoulutusta. Olisi ensiarvoisen tarkeda
varmistaa sairaanhoitopiirien sitoutuminen oman taydennyskoulutuksensa kehittami-
seen seka l&8kehoitoon liittyvien kysymysten painottamiseen koulutustoi minnassaan.
[Iman téta selkedd " ohjelmallista’ ja organisatorista tukea suunniteltujen koulutusl8&
kérien tehtava kay erittéin vaikeaksi. Toiminnan rahoitusvastuun siirtdminen sairaan-
hoitopiirille muutaman ” sisééngjovuoden” jalkeen ei mydsk&an onnistu ilman télaista
sitoutumista

Taman mukaiselle toimintastrategialle tulis hankkia Suomen Kuntaliiton tuki.
Sosiadli- jaterveysministerion tulisi myés pohtia, miten normi- tai taloudellisella oh-
jauksella sairaanhoitopiirgja voitaisiin kannustaa taydennyskoulutuksensa kehittami-
seen my0os nyt kasiteltavan suunnitelman tavoitteiden mukaisesti.

Kaytannon toiminta
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Arviointiryhmé on my6s aiemmin esittanyt, ettd muu paikallinen kehittdmistyo saattaa
luoda paremmat edellytyksen myo6s koulutusryhman toiminnalle. Paikallisen ”omis-
tajuuden ja sitoutumisen” suhteesta Rohto —projektin valitsemaan itseohjautuvaan
tyoskentelymalliin on vaikea vetéa johtopagtdksia mm. ryhmissa tapahtuneen suuren
kasvaa, mikdli se kirjataan paikallisen sopimuksen muotoon, sen toteutukselle luo-
daan rakenteellinen tuki, essmerkiksi méaramuotoinen hoitosuunnitelma, sairausker-
tomus drjestelman liitetyt ohjeet ja muistutukset, tietotekninen padtoksenteon tuki
(essmerkiksi osana elektronista |88kkeenmadraamigarjestelmad) ja yksilokohtainen
seurantajarjestelma.

Ladkéareiden toiminta- ja |adkkeenmaarddmiskaytantdihin vaikuttaminen edellyttéa
monimuotoista strategiaa, joissa omaa toimintaa koskevaa palautetietoa hyddyntava
tdydennyskoulutus on vain yksi keino. Suunnitelmassa painottuu téydennyskoul utus-
jarjestelman luominen jajossain maarin yleinen tiedotustoiminta. Myads viranomaisten
tai palvelujarjestelman vastuulle kuuluvien toimintakéytantdjen kehittymista edesaut-
tavien toimien tulisi sisaltyd suunnitel maan.

Tietoteknisen tuen merkitys on suuri. Suunnitelmaan tulisi sisdlyttdd kappale, jossa
méadritellédn minkdlaisin panoksin taustayhteisdt ovat vamiit myotavaikuttamaan
sellaisen tietojdrjestelman syntymiseen, joka sisdltais muistutus- ja varoitustoiminnot,
padtoksentekoavun, |adkemaarayksen laadinnan tukiohjelman seka potilaskohtaisten
hoitotulosten seurannan. Tietojarjestelmé nojautuisi olemassa oleviin kansalisiin
hankkeisiin ja rakennettaisiin niin, etta sita voitaisiin kayttda nykyisten tai kehittyvien
potilastietoj &rjestelmien valityksella.

Rohto- keskuksen toiminnaks maéritell&&n suunnitelmassa vamiiden koulutusmo-
duulien seka palautetiedon jakaminen alueellisen ja paikallisen toiminnan tarpeisiin.

Y hden keskitetyn jakelukanavan luominen voi helpottaa terveyskeskusten ja sairaan-
hoitopiirien toimintaa. Jaettavan tiedon tuottamisen edistdmiseen on kuitenkin ensin
kiinnitettdva huomiota. Seka |aékehoitoa koskevien suositusten etté |88kkeiden kayt-
toa koskevien palautetietojen tuottaminen vaatii ao. organisaatioilta runsaasta panos-
tusta. Suunnitelmassa tulee sen vuoksi pohtia, miten Kansanel8kelaitoksen, Ladkelai-
toksen ja Kaypa hoito —organisaation edellytyksia tiedon tuottamiseen voidaan edel-
leen parantaa.

Rohto —keskuksen toiminta tulee suunnitella niin, etta projektista saatuja kokemuksia
voidaan hyddyntda. Painopistealueeks tulee silloin alueellisen ja paikallisen toimin-
nan tukeminen valittamala ld8kehoidon asiantuntemusta ja antamalla vaikuttavan
taydennyskoul utuksen menetelmiin tukeutuvaa konsultaati oapua.

Suunnitelman kaytannon toimintaa koskeva osa pitéa laatia huomattavan paljon yksi-
tyiskohtaisemmaksi yll& olevien suuntaviivojen perusteella.

1.1.1.39 Organisaatio

Toiminnan jatkuvuuden turvaaminen edellyttéa pysyvaa organisaatiota. Koska Rohto
-projektin tarkeimpid tuloksia on taustayhteisgjen tiivistynyt yhteisty, tulisi uuden
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organisaation olla taustayhteisjen yhteisesti perustama ja yllgpitama. Vahimmaéis-
vaatimuksena on kaikkien yhteisojen vaikuttamismahdollisuuksien turvaaminen.

Nyt tarkasteltavana olevaan suunnitelmaan tulisi liittééa selked ehdotus organisaatio-
muodoksi.

Paras vaihtoehto on Rohto —keskusta yll&pitava rekister6ity yhdistys, jonka jasenina
taustayhteisot ovat. Taustayhteisot olisivat my6s edustettuna yhdistyksen hallitukses-
sa.  Yhdistyksen perustamisen yhteydessa taustayhteisot sopisivat yhdistyksen toi-
minnan rahoittamisesta. Perusrahoituksen takaaminen korostaisi keskuksen itsendi-
syytta, puolueettomuutta ja toiminnan jatkuvuutta. Y hdistysmuoto e estéisi maksul-
lisen palvelutoiminnan harjoittamista.

Mikdli Rohto —keskus halutaan ndhda liiketoimintana, joka toteutetaan myymalla
palveluja sairaanhoitopiireille ja terveyskeskuksille, oikea organisaatiomucto on
taustayhtei sojen perustama osakeyhtid. V oidaan pitéé kyseenalaisena, sopiiko keskuk-
sen toiminta-gj atus toteutettavaksi liiketoimintana.

Kolmas vaihtoehto on toiminnan yllgpitdminen viranomaistehtavand. Ensisijaisesti
kyseeseen tulisi Rohto -keskuksen perustaminen Laakelaitoksen yksikkénd. Vaihto-
ehto on perusteltu, mikéli sosiaali- ja terveysministerio katsoo valtion tehtévaks taata
Rohto -keskuksen perustoimintaedellytykset. Hallinto — etenkin rahoituksen hallin-
nointi — olisi yksinkertaista. Kaikkien taustayhteistjen vaikutusmahdollisuus voitai-
siin taata perustamalla toiminnan seurantaa ja ohjausta varten neuvottel ukunta.

Nyt tarkasteltavana oleva suunnitelma ei lainkaan mainitse L&8kel aitoksessa laadittua
seikkaperdista ja eri toteutusvaihtoehtoja arvioivaa suunnitelmaa valtakunnallisen
|a8keinformaatiokeskuksen perustamiseksi. Tama suunnitelma korostaa, etta Ladke-
laitoksella l&8keinformaatioyksikké on asiantuntijatiedon kokoamista ja jakelua
palveleva organisaatio, jonka tehtavia voidaan lagjentaa. Mikai suunnitelma toteute-
taan Rohto —keskuksen tehtavéks jaa yksisdlitteisesti |&8kehoidon kysymyksiin
keskittyvan alueellisen ja paikallisen taydennyskoul utustoi minnan tukeminen.

Koska toimintaa on vasta hahmoteltu on vaikea ottaa kantaa Rohto -keskuksen voi-
mavaratarpeeseen. Padperiaate - €li etta yksikkd on pieni ja nojautuu yhteistyover-
kostoihin - on sinénsa terve. Mikali keskus keskittyy alueellisen ja paikallisen koulu-
tus- ja kehittdmistoiminnan tukemiseen vaittdmalla |a&kehoidon asiantuntemusta ja
antamalla tdydennyskoulutuksen menetelmiin tukeutuvaa konsultaatioapua, vahim-
méaismiehitys on |&8karikoulutuksen saanut keskuksen paallikko ja taydennyskoulu-
tuksen asiantuntija. Organisaatiomuoto ja sijoitus ratkaisee hallinnollisen henkil 6kun-
nan tarpeen. Vain muutaman ld&kehoidon asiantuntijan tyopanoksen osoittaminen
kaikista puhumattakaan. Parempi vaihtoehto on lagjan palkkioperusteisten asiantunti-
joiden yhteistydverkoston luominen. Talla on edellytyksia antaa palveluja joustavasti
koko maassa.

1.1.1.40 Organisatoriset tavoitteet vuodelle 2002
Téarkein organisatorinen tavoite on sopia Rohto -keskuksen toiminta-gjatuksesta seka

organisaatiomuodosta. Toiminnan jatkuvuuden varmistamiseks on ensiarvoisen
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tarkedd, etta taustayhteistt ovat tehneet sitovia paétoksia toimintaan osallistumisesta
Se materiaisoituu tehokkaimmin, kun padtetddn osallistumisesta yhdistykseen,
osakeyhtion tai valtion laitoksen perustamaan neuvottel ukuntaan.

Jasenyyden tai osakkuuden tarjoamista myos sairaanhoitopiirien kuntayhtymille tulisi
harkita.

Organisaation perustaminen, sen muoto ja resursointi madraavat toiminnan kehykset.
Hallituksen tai neuvottelukunnan tehtavana on pdéttéd sisalldllisista painopisteista ja
aluedllisen toiminnan lagjuudesta ensimmaisend toimintavuonna. Voimavarakehykset
maaraavat lopulta, pystyykd Rohto -keskus toimimaan seka tiedotus- ettd koulutus-
keskuksena, vai onko toista néista toimintamuodoista priorisoitava.

1.1.1.41 Tarvittavat voimavar at

Edellisessd kohdassa on otettu kantaa Rohto-keskuksen ydinmiehitykseen. Keskusta
perustettaessa tulisi pdéttdd, onko mahdollista motivoida sairaanhoitopiireja alusta al-
kaen huolehtimaan alueellisten tukihenkilGiden palkkaamisesta vai onko sittenkin
méaardaikainen keskitetty rahoitustuki aiheellinen. Toiminnan rahalliset hyodyt ja
kaantuvat sekd kunnalliselle terveydenhuollolle ettéa valtiolle (sairausvakuutusrahoi-
tus). Luultavasti hyodyt kummallekin osapuolelle ovat merkittavasti vaadittavaa
panostusta suuremmat. Kuten edella on todettu, riittdvan ohjausvaikutuksen aikaan-
saamiseksi voisi olla perusteltua rahoittaa koko toiminta keskitetysti valtion varoin.

1.1.1.42 Raportointi ja arviointi
Organisaatiomuodosta riippumatta toimintaa on syytd edelleen seurata ja arvioida.
Rohto —projektin perusteellista arviointia voidaan hyddyntaa itsearviointijérjestelman

laatimiseksi. Ulkopuolinen, mééravalein tapahtuva toiminnan arviointi — esimerkiksi
organisaatio-auditointina— on paikallaan.
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PAATTEEKSI: LAAKKEENMAARAAMISKAYTANTOJEN
MUUTOSEDELLYTTAA MONIMUOTOISTA VAIKUTTA-
MISSTRATEGIAA

Rohto -projektin paétavoitteena oli vaikuttaa |88kéareiden |aékkeenmaardamiskaytan-
téihin niin ettd ne seuraisivat mahdollisimman pitkélle tutkittuun tietoon perustuvia
hoito-ohjelmia ja —kéaytantoja. Projektissa korostettiin, etté |a8kehoitoa on tarkastelta-
va osana kokonaishoitoa. Rohto -projektin arvioinnin l&htdkohtana oli nykyinen tie-
tamys | 88ké&reiden toimintakaytanttjen (el pelkastdan |88kkeenmaaraamiskaytantojen)
muovautumisesta ja miten siihen voi vaikuttaa.

Ladkéareiden toimintakaytantdjen muutoksiin liittyvissa interventioissa (kuva 42) on
tarkeda analysoida |8ht6tilanne identifioimalla ongelmakohdat, joihin interventio ha-
lutaan kohdistaa. Tassa vaiheessa méadritel|&8n tavoitetila seka kartoitetaan toiminnan
nykytila mahdollismman konkreettisella tavalla. Né&den pohjata méaaraytyy
muutostarve. Osana muutostarpeen maaritysta valitaan myos intervention kohderyh-
ma.

Muutostarpeen maérittdmisen jalkeen on olennaisen térkeda kartoittaa kohderyhman
muutosvalmius, silla se vaikuttaa suuresti interventiomenetelman valintaan. Samalla
tulisi identifioida ne mahdolliset esteet, joita tavoitellun muutoksen toteuttamiselle voi
ilmeté

Muutostarve, kohderyhman muutosvalmius ja toiminnan muutoksen esteet tulisi
anaysoida huoléellisesti osana interventiostrategian ja interventiomenetelman tai —-me-
netelmien valintaa. Interventiostrategian tulisi pohjautua malliin siitd, milléa perusteilla
kyseinen interventio on tiettyyn tilanteeseen soveltuva. Useissa interventiotutkimuk-
sissa (ja etenkin niiden vaikuttavuuden tulkinnassa) ongelmana on se, ettd niiden
taustalla el ole mallia siitd, mihin kyseisen intervention vaikuttavuus perustuul.

Interventiostrategi an toteutuksessa tarvitaan uselmmiten useita interventiomenetelmia

Menetelmien valinnassa tulisi huomioida

- kohderyhman erityispiirteet

- tavoiteltavan muutoksen erityispiirteet

- interventiomenetelman ominaisuudet (esim. kuinka tarkoituksenmukai sena kohde-
ryhma kokee kysei sen menetelméan).

Intervention toteutusta tulis monitoroida, etenkin silloin kun kokeillaan uusia |ahesty-
mistapoja (strategioita) tai uuden tyyppisia menetelmia. Interventiolla tulisi olla myds
selkeasti méaaritellyt lopputulosmuuttujat, jotta intervention vaikuttavuudesta voidaan
vetda johtopddtoksia. Intervention arviointi kohdistuu seuraaviin tekijoihin:

- muutostarpeen méaaritys

- kohderyhman valinta

- interventiostrategian vainta

- interventiomenetelmien valinta

- intervention toteutus

- lopputulos (vaikuttavuus).
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Erés interventioiden arvioinnin keskeisimpia elementteja tulisi olla se, onko interven-
tiostrategian ja —-menetelmien valinnan taustalla oleva malli tietoinen, perusteltu ja
toimiva. Nan voidaan tuottaa uutta, lagjemmin yleistettdvad tietoa interventioiden
vaikuttavuudesta eri tyyppisissa muutoshankkei ssa.

Ongelman identifiointi

Tavoitetila ~ {—— i Nykytila

Ql\___,_‘> M uutostarve :} 4 ]
= ">

M uutosval mius < K ohderyhma > M uutoksen esteet

Interventiostrategian valinta

5 Interventiomenetelmien valinta 7

M onitorointi L opputulosmuuttujat

<I- >
~

~

-

_-
~ -

Intervention

:'l> vaikuttavuuden <::

arviointi

Kuva 42. I ntervention suunnittelu, toteutusja arviointi

Asiantuntijuuden kehityksessa harjoittelu ja omakohtainen kokemus ovat keskeisessa
asemassa. Kokemustiedon tulisi integroitua formaaliin tietoon siten, ettd muodostuu
asiantuntijoille ominaisia muistirakenteita (Jarvinen, Koivisto & Poikela 2000).
Kokemustiedon kasittely ja jakaminen ovat tarkeita asiantuntijoiden koulutuksen ele-
menttgyg, joihin  pienryhmissd tapahtuva taydennyskoulutus tarjoaa hyvan
mahdollisuuden. Kollegojen kanssa kaytavassa dialogissa "hiljainen” (implisiittinen)
tieto puetaan eksplisiittiseen muotoon, mik& mahdollistaa ideoinnin, keskustelun ja
argumentoinnin. Ongelmaléhtdinen oppiminen — sovellettuna tdydennyskoulutuksen
edellyttdmassa muodossa — on erittain kayttokel poinen koulutusmenetelma, mutta sen
toteuttaminen edellyttéa riittavia asiantuntijaresursssgja seka pedagogisessa etté
sisdlollisessa toteuttamisessa. Esimerkiks tapausten laadinnassa tulee huomioida
asiantuntijan oppimisen ja ongelmanratkaisukyvyn periaatteet ja niihin liittyvan
taustamateriaalin tulee olla tarkoituksenmukaista.

Ladkéri asiantuntijana on itse vastuussa ammeattitaitonsa yllgpitdmisesta ja kehittami-
sestéd samoin kuin tyonsa laadusta. Asiantuntijarooliin liittyva autonomia heréttaa hel
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posti vastarintaa ulkoisiksi koettuja muutospyrkimyksid kohtaan. L&8kérit eivét
kuitenkaan valttaméatta kykene ilman ulkopuolista tukea identifioimaan todellisia ke-
hittamistarpeitaan — koettu ja objektiivisesti arvioitu tdydennyskoulutustarve eivét
valttaméatta kohtaa (du Boulay 1999). Tarvitaan jarjestelmid, joilla voidaan tuottaa
objektiivista tietoa 188kérin tyon laadusta (esimerkiksi reseptuuritiedot suhteessa ver-
taisrynméan) kehittamisalueiden identifioinnin valineeksi. Myods omien tietojen
paivittdmisen tarpeen arviointia varten tarvitaan vélineita (esimerkiks itsearvioin-
titestit) objektiivisen koulutustarpeen maarittamiseksi.

Toimintakaytantdjen muutokset vaativat eri tyyppisia strategioita muutoksen tavoit-
teesta, kohderyhmésta ja muutoksen luonteesta riippuen. Nelikentdssa (kuva 43) on
kuvattu yksi tapa hahmottaa interventiostrategioita suhteessa muutostarpeeseen ja —
valmiuteen.

M uutosvalmius

Suuri Pieni
Muutos- | Suuri Muutoksen edellyttamien Huomattavia resursseja vaati-
tarve tietojen jataitojen lisd8minen | vat menetelmét, joillavoi-

koulutuksellisin intervention | daan lisdta seké muutosval-
mi utta ettd kompetenssia,
Muutoksen esteiden tiedos- kuten AD, + palautejar-
taminen janiihin vaikuttami- | jestelmat, mielipidegohtgjien
nen toiminta-organisaatioissa | kaytto

Pieni "Kevyet interventiot” kuten Muutosval miuden herattami-
tiedotus nen ensisijaista

Kuva 43. Interventiostr ategioiden valinta suhteessa muutostar peeseen ja —valmiuteen

Muutosprosessin  kannalta on keskeistd, etta |88k&rilla on kaytossdan seka
muodollista, yleista tietoa etta spesifia, epamuodollista tietoa, jota saadaan ja luodaan
kollegojen kanssa kommunikoitaessa. Esimerkiksi tieteellisen artikkelin tai ndyttoon
perustuvan hoitosuosituksen kasittelya aluedllisesti tulisi fasilitoida, koska spesifisen
ja kokemusperaisen tiedon integrointi muodolliseen tietoon edesauttaa muutoksen
toteutusta

Taydennyskoulutuksessa |éékéareiden itsensi kokemat tarpeet ja toiveet ovat tietenkin
keskeisessd asemassa. Toisadta tulisi kayttéd sekd tietotasoa ettéa toimintaa arvioivia
objektiivisia mittareita tarvekartoituksen osana.

Taydennyskoulutuksen tueks tarvitaan my6s uuden tyyppisia vdineitd tuomaan
joustavasti luotettavaa, gjantasaista tietoa osaksi arkipdivan kliinista tyota Nan voi-

tyota. Tama voidaan toteuttaa esimerkiks tydasemasovellusten tai www-pohjaisten
tiedonhankintakanavien kautta.

Nykykasityksen |88kareiden toimintakdytantdihin vaikuttavista tekijoista ja niihin

kohdistuvista vaikuttamiskeinoista voi kiteyttéd seuraavaan Tamblynin ja Battistan
(1993) laatimaan kavioon (kuva 44):
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Altistavat tekijat | Mahdollistavat Vahvistavat tekijéat
tekijat
MAARITTAVAT | Kompetenssi olosuhteisiin taloudel liset tekijéat
TEKIJAT (ty6jarjestelyihin)
liittyvéat tekijat
sosiodemografiset | potilasaines korvauskaytannot

tekijat

INTERVENTIOT

tietoihin vaikut-

tyojarjestelyihin

korvauskaytanttihin

taminen kohdistuvat inter- | vaikuttaminen
ventiot

taitoihin vaikut- | standardit ja pa-

taminen laute
hallinnolliset in-
terventiot

Kuva 44. L aakareiden toimintakaytanttihin vaikuttavat tekijat (Tamblyn ja Battista
1993)

Ladkéareiden toimintakdytantdihin vaikuttaminen edellyttéd siis usean eri strategian
mieluimmin samanaikaista kdyttoa. Niihin kuuluvat ammatillisen tiedon ja osaamisen
kehittamisen lisdksi — joitaon kasitelty edella - myos tydskentel yol osuhteiden muok-
kaaminen tiedon hyodyntamista tukevaks ja muutoksia mahdollistavaksi. On kaytet-
téva sopivia insentiivegld, mm. taloudellisia kiihokkeita ja hallinnollisia méaréyksi & tai
rgjoitteita. My0s jarjestelmétason sdanttjen pitéa olla sopusoinnussa muutosta koske-
vien tavoitteiden kanssa

Ladkéreiden |adkkeenmadrdamiskaytantdihin jatkuvaan vaikuttamiseen pyrkivan toi-
mintastrategian tulisi olla mahdollisimman monipuolinen ja kayttda kaikkia vaikutta-
misen keinoja — koulutuksellisia, hallinnollisia, taloudellisia ja yhteiskunnallisen
séételyn keinoja

Ladkéareiden kohdalla on keskeista vaikuttaa heidan ammatillisen tietotaitonsa lisaksi
myo6s heidan tydskentelyolosuhteisiinsa rationaalisia toimintakaytantoja tukevalla ta-
valla. Tataosin palvelujarjestelman eli kunnallisten terveyskeskusten ja sairaanhoito-
piirien aktiivinen osallistuminen on ensiarvoisen tarkea.

Ladkareiden toimintakdytantdihin vaikuttava téydennyskoul utustoiminta tulee kytkea
osaks sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten toimintaa — seka toiminnan ohjaukseen
jaarviointiin etta tdydennyskoulutukseen. Tall6in on panostettava jatkuvaa ammatil-
lista kehittymistéd mahdollistaviin ty¢jarjestelyihin seka rakennettava kaytannon toi-
mintaa palvelevia arviointi- ja seurantajarjestelmid, jotka johdattelevat yksiléita ja or-
ganisaatioita oman toiminnan Kriittiseen arviointiin. Tietotekniikkaan perustuvat jar-
jestelmét ovat téssa térked investoinnin kohde.
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Suunniteltu Rohto —keskus tukee | 88kkeenmaaraamiskaytantoihin vaikuttavaa tdyden-
nyskoulutusta valittamalla riippumatonta |88kei nformaatiota ja avustamalla alueel lista
japaikallista koulutusta. L&8keinformaation tuottamisesta vastaavat keskuksen kanssa
yhteistyota tekevat Ladkelaitos seké |88ketieteellisissa tiedekunnissa ja sairaaloissa
toimivat farmakologian ja Kliinisten alojen asiantuntijat. Rohto —keskuksen tulisi
myotavaikuttaa siihen, ettd paikalinen ja aueellinen toiminta suunnitelmallisesti
hyodyntéisi Kéypa hoito —suosituksia, laatisi niiden pohjalta alueellisia hoito-ohjelmia
sekda kayttaisi niita koul utustoi minnassaan.

Ladkéareiden toimintakdytantdihin vaikuttavien koulutuksellisten keinojen liséks tar-
vitaan my6s muita hallinnollisia vaikuttamiskeinoja. Mahdolliset toimenpiteet voivat
liittya |é8kkeenmadrédmista koskeviin viranomaisohjeisiin, ld8kkeiden korvausjarjes-
telmiin seka ladkekustannusten rahoitusvastuun uudelleen jakamiseen. Erdista muista
maista 16ytyy esimerkkega ladkkeiden vakuutuskorvausten kytkemisesta |88kkeita
madraavien |adkareiden tulonmuodostukseen seké kaikkien toiminta-alueella synty-
vien ladkekustannusten rahoituksen siirtdmisesté ao. alueen terveyspalvelujen tuot-
tamisesta vastaavan organisaation (esimerkiksi maakunnan) kannettavaksi. Nain on
haluttu synnyttéé terveyspalvelujen tuottgjille taloudellinen intressi vaikuttaa |a8kkei-
den médraamiseen ja ladkekustannusten hillitsemiseen. Tétéa lahestymistapaa myos
L&&kekorvaustyoryhma 2000 (STM tydryhmamuistioita 2001:15) pohti nimeten sita
kuntarahoitteiseksi malliksi. Kokonaisvaltaisen strategian tarve edellyttds, etta
sosiaali- ja terveysministeritlld on keskeinen rooli 1&8kehoitoa kehitettéessa ”sen
hyodyllisyytté ja kokonaistal oudel li suutta osoittavan tiedon mukaisesti”.
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