Pertti Happonen
Johtaja, Fimea

Erkki Palva
Johtaja, Fimea

Sinikka Rajaniemi
Ylijohtaja, Fimea

Laakkeiden

jarkeva kaytté

turvaa suomalaisten
terveytta

Laakkeiden kaytto Suomessa on kohtuullisen jarkevaa.

Viela on kuitenkin parannettavaa, jotta laakehoitoihin

ohjatuista varoista saadaan jatkossa mahdollisimman
paljon hyvinvointia koko vaestolle.

aakkeilld on keskeinen merkitys
Lvéestdn terveyden yllapitdmi-

sessd ja sairauksien hoitamises-
sa. Ladkkeilld pidennetdén elinaikaa
monissa vaikeissa sairauksissa, ennal-
taehkaistddan invalidisoivia sairaus-
kohtauksia ja parannetaan usein myos
elaméanlaatua, kunhan ladkkeita vain
kaytetdan jarkevasti.

Suomessa ladkkeisiin kidytetddn noin
kolme miljardia euroa, mikad on noin
15 % koko terveydenhuollon kuluista.
Laakekuluista 70 % syntyy avohoidos-
sa. Terveydenhuollon kokonaiskuluis-
ta reilu kolmannes syntyy edelleen
erikoissairaanhoidossa, mutta ladke-
kulujen kaksinkertaistuminen on rei-
lun vuosikymmenen aikana kuronut
kiinni eroa ndiden menoerien vélilla.
Ei ole yhdentekevid, miten yhteiset
investoinnit terveyteen kdytetddn,
vaan niiden ensisijaisena tavoittee-
na on tuottaa mahdollisimman paljon
terveyshyotya ja sitd kautta hyvin-
vointia koko viestolle.
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Laakkeiden jarkeva kaytto sairauksien
hoidossa - jarkeva tai rationaalinen
ladkehoito — on nostettu padminis-
teri Juha Sipildn hallitusohjelmas-
sa osaksi rakennepoliittista sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uudistusta.
Rationaalisen lddkehoidon toimeen-
pano-ohjelman tarkoituksena on
parantaa potilaan kokonaisvaltai-
sen hoidon toteutumista, parantaa
ihmisten toimintakykya seka luoda
edellytykset kustannustehokkaalle
ladkehoidolle niin potilaan kuin yh-
teiskunnan nakokulmasta.

Maailman terveysjarjesto (WHO)
asetti ladkkeiden jarkevin kayton
keskeiseksi terveyspoliittiseksi ta-
voitteeksi jo 30 vuotta sitten. WHO:n
mukaan ldadkkeiden jarkevan kayton
edellytyksend on, ettd "potilaat saa-
vat hoidollisiin tarpeisiinsa sopi-
vat ladkitykset omien yksilollisten
vaatimustensa mukaisina annoksina
riittdvan ajan ja vahdisimmin kus-
tannuksin heille ja yhteiskunnalle”



Lddkkeen jdrkevd kdaytto tarkoittaa,
ettd kdyton hyodyt punnitaan

kussakin tilanteessa riskejd ja

kustannuksia vastaan.
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(taulukko 1). Jarkeva kaytto siis tar-
koittaa, ettd ladkkeen kayton hyodyt
punnitaan kussakin tilanteessa kayt-
toon liittyvid riskejd ja kustannuk-
sia vastaan. Tima on yhteisesti niin
yhteiskunnan ja ladkeviranomaisten,
ladketeollisuuden, terveydenhuollon
henkiloston kuin potilaiden ja kansa-
laistenkin vastuulla.

Jarkevaa ladkehoitoa tukevat
useat rakenteet

Ladkkeiden jarkevan kayton perus-
edellytys on, ettd lddkkeitd on saata-
villa ja ne ovat kiytossd tehokkaita ja
turvallisia. Eurooppalaisen myynti-
lupajérjestelmén tavoitteena on, ettd
myyntiluvan saaneiden ladkkeiden
hyotyjen ja riskien suhde on suotuisa
koko ladkkeen elinkaaren ajan silloin,
kun niitd kdytetdan niille hyvaksy-
tyissd kayttotarkoituksissa ja potilas-
ryhmissa.

Kéypa hoito -suosituksilla on merkit-
tdvd asema suomalaisen terveyden-
huollon hoitokédytdantdjen ohjaamises-
sa ja yhtendistamisessd. Suositukset
perustuvat nykyiselldan vaikuttavuus-
nayttoon, eikd niissd ole systemaat-
tisesti huomioitu kustannusvaikut-
tavuutta. Koska eri hoitovalintojen
viliset kustannuserot kuitenkin kas-
vavat yhd suuremmiksi, on jatkossa
valttdmatontd korostaa kustannusvai-
kuttavuuden merkitystd hoitokadytan-
tojen ohjauksessa.

Suomalaisella ladkekorvausjarjestel-
malld on ladkehoitoja ohjaava vaiku-
tus. Nédin on erityisesti erityiskorvaus-
jarjestelmassd, jossa korvattavuuksia
kohdennetaan potilaskohtaisesti. Eri-
tyiskorvattavuuspaatoksissd edelly-
tetddn ndyttoa ladkkeen hoidollisesta
arvosta, tarpeellisuudesta ja talou-
dellisuudesta. Siten jdrjestelmalla
pyritdan ohjaamaan kaytettdvat varat
mahdollisimman paljon terveyshyo-
tyd tuottavalla tavalla. Téllaiset hal-
linnolliset jarjestelmat ovat ohjausva-
lineind monimutkaisia, mutta ne ovat
kustannustehokkaampia kuin pelkka
informaatio-ohjaus. Pienet potilas-

liian vdhalle huomiolle.
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Kohti entistikin jarkevimpaa
ladkkeiden kayttoa

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna
ladkkeiden kdytto on Suomessa ylei-
sesti ottaen jo nyt kohtuullisen jar-
kevilld tasolla. Parannettavaa 16ytyy
silti monesta. Perusteeton ja epatar-
koituksenmukainen monildakitys on
yleinen ongelma erityisesti iakkailld
potilailla. Toisaalta potilastietojarjes-
telmien haasteet ja terveydenhuollon
painottuminen erikoissairaanhoitoon
on johtanut siihen, ettei potilaan 1da-
kehoitoa valttamattd tarkastella mis-
sddn kokonaisuutena. Monet potilaat
kokevatkin saavansa ristiriitaista tai
puutteellista tietoa ladkityksistddn ja
sitoutuvat ladkehoitoihinsa heikosti.
Ladkehoidon vaikutusten seuranta
jaa helposti riittdméattomaéksi, ja ndin
ei tulla luopuneeksi tehottomaksi
osoittautuneista tai tarpeettomiksi
jaaneistd lddkehoidoista.

Suomen terveydenhuollon kaksikana-
vainen rahoitusjarjestelma kannustaa
osaoptimointiin siten, ettd yksi rahoi-
tusléhde voi siirtad kustannusvastuun
toiselle vaikka terveydenhuollon ko-
konaismenot ndin kasvavat. Sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenteellisen
uudistuksen yhtena tavoitteena on-
kin, ettd tdmankaltaiset jarjestelmasta
johtuvat epétarkoituksenmukaisuu-
det karsitaan. Terveydenhuoltomme
kestavyyden turvaaminen edellyttaa
kuitenkin ennen kaikkea sitd, ettd
ladkkeisiin kaytetyilla varoilla saa-
daan mahdollisimman suuri terveys-
hyoty tuotettua tasapuolisesti koko
véestolle.

Myos mahdollisuus hyodyntdd uusia,
erittdin kalliita ldakkeita riippuu en-
tistd enemman siitd, miten kokonai-
suudessaan onnistutaan hillitsemddn
ladke- ja terveydenhuollon kustan-
nusten nousua, joka on viaestomme

Taulukko 1. Jérkevén lddkehoidon tunnusmerkit.

Sopiva kayttaihe

Terveysongelman tunnistaminen ja

hoidon tavoitteen maarittaminen;
|aakkeen kayttd on laaketieteellisesti
perusteltua.

Sopiva laake

Laakkeen valinta perustuu harkintaan sen

tehosta, turvallisuudesta, soveltuvuudesta
potilaalle ja kustannuksista.

Sopiva annostus, antoreitti ja
hoidon kesto

Sopiva potilas

Yksilollistaminen potilaan tila huomioon ottaen.

Haittavaikutusten mahdollisuus on pieni

(odotettuun hyotyyn ndhden), eika lagkkeen
kaytolle ole vasta-aiheita. Potilaalla on riittava

tieto terveydentilastaan ja siihen tarkoitetusta
ladkityksesta. Hoidon seuranta on jarjestetty
ladkkeen tavoitellut ja tahattomat vaikutukset
huomioon ottaen.

Laakkeen virheeton
toimittaminen

Toimitettaessa varmistetaan, etta potilaalla on
riittava tieto ladkkeestdan ja sen kaytosta.

Potilaan sitoutuminen
hoitoon

Potilas ymmartaa ja hyvaksyy laakityksensa
merkityksen ja oman roolinsa hoidon
tavoitteen saavuttamisessa.



ikddntymisen vuoksi viistaimaton-

td. Ladkkeiden kdyttoon vaikuttavat
vilittomimmin itse potilaat seka 1aak-
keitd madraavit terveydenhuollon
ammattilaiset. Kestdvien vaikutusten
aikaansaaminen riippuu ratkaisevasti
siitd, kuinka ndma avainryhmat ovat
valmiita muuttamaan ajatteluaan ja
tottumuksiaan.

Reformit mahdollistavat uusista
kaytdnnoistd sopimisen

Nyt kdynnistetty rationaalisen laa-
kehoidon toimeenpano-ohjelma on
ponnistus, joka koskettaa kaikkia lda-
kehoidon toteuttamiseen osallistu-
via. Entistd jarkevimmin toteutetulla
ladkehoidolla on mahdollista vihen-
taa laakehoitojen haittoja, lisidta niis-
td saatavaa terveyshyotyd ja samalla
mahdollistaa uusien, kalliiden 1aak-
keiden hallittu kayttéonotto.

Jotta jarkevéd ladkehoito voi toteutua,
on myos tietoteknisten vilineiden
tuettava riittavasti kaikkia hoidon
toteuttamiseen osallistuvia. Muut-
tuva digitaalinen toimintaympaéris-
t0 antaakin jatkossa uusia mahdol-
lisuuksia ladkehoitojen seurantaan
ja potilaitten hoitoon sitouttami-
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seen. Tdssd Suomi on kansainvalis-
ten vertailujen perusteella jo hyviassa
vauhdissa, mutta kehitys on silti vield
alkumetreilld. Perusasia — se, ettd
niin potilas itse kuin hénelle 1adk-
keitd madradvat ja toimittavat tahot
ovat tietoisia potilaan nykylaakityk-
sestd ja sen tavoitteista — ei vield ole
kunnossa. Tallaisen ajantasaisen 1da-
kitystiedon puuttuminen heikentdd
my0s ladkehoidon suunnittelua hel-

jarjestelmien hyodyllisyytta.

Uudet, internet-aikakauden muka-
naan tuomat mahdollisuudet pe-
raankuuluttavat myos uusia taitoja ja
kaytantojd sekd ladkkeen maaraajilta
ettd kayttajiltd. Kaikkien osapuolten
osaamista tarvitaan siind, kuinka luo-
tettava, ladkkeiden jarkevaa kayttoa
tukeva ladketieto tehdddn tutummak-
si ja otetaan lopulta hyotykayttoon
ladketiedon runsaudenpulassa.

Jarkeva - rationaalinen - ladkehoito
edellyttda, ettd terveydenhuollon pal-
velujdrjestelmén toiminta ja voimava-
rat on suunnattu varmistamaan, etta
potilaat saavat hoidollisen tarpeensa
mukaiset oikeat lddkkeet oikeaan
aikaan ja mahdollisimman vihéisin
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kustannuksin. Lisaksi vaaditaan, etta
potilaat kayttavit ladkkeitd oikein

ja todella hyotyvit niistd. Kdynnis-

sd oleva sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenneuudistus luo erinomaiset
puitteet tiellemme kohti tatd paamaa-
réd. @
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