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Yleisimpien laakkeiden aloitus ja

niihin liittyva seuranta

Perusterveydenhuollossa ehkaistaan, diagnosoidaan ja hoidetaan kansansairauksia. Terveydenhuollon
ammattilaisten tehtdva on tukea potilasta eldmantapamuutoksissa, mutta monet potilaat tarvitsevat
myds ladkehoitoa hoitotavoitteiden saavuttamiseksi. Ladkehoito valitaan yksilllisesti huomioiden riskite-
kijat, sairauden vaikeusaste, ennuste, potilaan muut sairaudet, laakitys ja ladkehoidon kustannukset. Jar-
kevasti koostettu ja ajantasainen ladkelista on tehokkaan ja turvallisen hoidon edellytys. Ladkityksen aloi-
tukseen, seurantaan ja potilaan hoitoon sitouttamiseen liittyy kuitenkin monenlaisia kdytannon haasteita.

li puolet suomalaisista kayttda paivittdin

ainakin yhté ladkettd. Suurin osa heistd

on lidkehoidon osalta yhteydessd perus-
terveydenhuoltoon vain reseptejd uusiessaan,
eli joka toinen vuosi. Monet sairaudet eivit
edellytikddn tiheimpai kontaktia, jos potilaan
terveydentilassa ei ole tapahtunut merkittdvia
muutoksia.

Hoitosuositukset sisaltavit yleisid ldakehoito-
ohjeita, mutta valittaessa ladkitysta yksittdiselle
potilaalle on huomioitava riskitekijit, sairauden
vaikeus, ennuste, potilaan muut sairaudet, lai-
kitys ja lddkehoidon kustannukset. Mahdolliset
haittavaikutukset ja sairauksien eteneminen vai-
kuttavat siihen, kuinka kauan ja millaisella an-
noksella potilas voi lidkettd kayttaa.

INTERNETOHEISAINEISTOSSA esitetaan tau-
lukoidut ohjeet kohonneen verenpaineen,
tyypin 2 diabeteksen, hyperkolesterolemian,
antikoagulaation, syddmen vajaatoiminnan,
kilpirauhasen vajaatoiminnan, masennuksen,
astman ja keuhkoahtaumataudin, raskauden
ehkiisyn ja nivelreuman kontrollikdynneista.

Omahoidon merkitys

Liakebarometri 2019 -kyselyn mukaan noin
40 % potilaista seuraa sdannéllisesti omaa ter-
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veydentilaansa ja lddkehoidon vaikutuksia ve-
renpaineen ja verenglukoosin omamittauksilla
(1). Lihes yhtd moni seuraa painoaan ja tark-
kailee laboratoriokokeiden tuloksia, erityisesti
kolesterolipitoisuuksia.

Omaseuranta ja omahoito ovat keskeinen
osa ldhes kaikkien yleisten sairauksien hoitoa.
On tirked, ettd esimerkiksi syddmen vajaatoi-
mintaa sairastava potilas on sisdistinyt kotihoi-
to-ohjeet painonseurannasta, nesterajoitukses-
ta ja nesteenpoistolaikityksen tehostamisesta ja
ettd hin tietdd, milloin ja mihin olla yhteydessi
painon noustessa ja oireiden pahentuessa.

Perusterveydenhuollossa on paikkakunnasta
ja toimipisteesta riippuen muun muassa ast-
maan, diabetekseen, nivelreumaan seki muisti-
ja sydinsairauksiin perehtyneitd hoitajia. Esi-
merkiksi diabeteshoitajan vastaanottokdyntei-
hin sisaltyy eliméintapaohjausta, verenglukoo-
sin omaseurannan ja ladkityksen arviointia,
laboratoriokokeita, jalkojen tarkastus, seki
silmanpohjakuvausten ja hoitotarvikkeiden
jarjestelyd. Hoitajien erikoisosaamista potilai-
den motivoinnissa, omahoidon ja eliméntapa-
muutosten toteuttamisessa ja arjen ongelmien
ratkaisemisessa kannattaa hyodyntad mahdolli-
simman monipuolisesti.
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Erikoissairaanhoidosta perus-
terveydenhuoltoon

Perusterveydenhuoltoon on vuosien saatossa
siirretty yhd enemmin sellaisia aiemmin eri-
koissairaanhoidossa hoidettuja neurologisia tai
psykiatrisia sairauksia sekd nivelreumaa sairas-
tavia potilaita, joiden sairaus ja ladkitys ovat py-
syneet ennallaan vuosia. My6s akuutin sairau-
den takia erikoissairaanhoitoon pdityneiden,
esimerkiksi sydéninfarkti- tai TIA-potilaiden
jatkohoito ja seuranta tapahtuvat pddasiassa
perusterveydenhuollossa. Tdtd varten erikois-
sairaanhoidon loppuarviosta tulisi kidydd ilmi
potilaan kiyttaima ladkitys, suunniteltu hoito-
aika ja mielellidin my6s seurantatarkastusten
tarve (kts. esimerkkipotilas). Jos ohjeet ovat
puutteellisia, ne kannattaa tarkistaa erikoissai-
raanhoidosta.

Erikoissairaanhoidosta ei yleensi voi tehda
lahetettd perusterveydenhuoltoon, mutta ter-
veysasemaladkari saa hoitopalautteen erikois-
sairaanhoitojakson piittyessi. Potilasta ei kui-
tenkaan kutsuta automaattisesti terveyskeskus-
laakirin vastaanotolle, kuten erikoissairaanhoi-
dossa poliklinikkakdynneille, vaan hinen tulee
olla itse yhteydessa terveysasemalle jatkokont-
rollien jarjestamiseksi.

Ennen laakehoidon aloitusta

Monien pitkiaikaissairauksien, kuten diabetek-
sen ja kilpirauhasen vajaatoiminnan diagnoosi
perustuu oirekuvan ohella laboratoriokokeiden
tuloksiin. Joissakin tapauksissa, esimerkiksi
epdiltiessd polymyalgia rheumaticaa, labora-
toriokokeet tukevat kliinistd diagnoosia ja aut-
tavat ladkirid hoitovasteen arvioinnissa. Diag-
nostiset laboratorioarvot on myos kirjattava
B-todistukseen, jolla haetaan Kelalta lidkkeen
perus- tai erityiskorvattavuutta.

Ennen laikehoidon aloitusta tulee selvittaa,
millaisia hoidettavan sairauden riskitekijoita
potilaalla on, ja onko kyse primaari- vai sekun-
daaripreventiosta. Esimerkiksi hyperkolestero-
lemian hoidossa ensisijainen tavoite on valti-
motaudin pahenemisen estiminen siihen jo
sairastuneilla. Ndiden erityisen suuren riskin
potilaiden sekundaariprevention LDL-tavoite
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on alle 1,8 mmol/l. Suuren riskin potilailla,
joihin kuuluvat muun muassa keskivaikeaa
munuaisten vajaatoimintaa ja perinnéllisté
dyslipidemiaa sairastavat, LDL-tavoite on pri-
maaripreventiossa alle 2,5 mmol/l, ja muulla
viestolla alle 3,0 mmol/1.

Jos ladkitysta ei ole tarkoitettu pysyviksi,
niin sitd aloitettaessa tulisi ottaa kantaa hoi-
don kestoon. Esimerkiksi maarattiessa oraali-
nen glukokortikoidikuuri astman tai keuhko-
ahtaumataudin pahenemisvaiheeseen potilaalle
kannattaa antaa selked kirjallinen ohje annok-
sen pienennyksistd ja lidkkeen lopettamisesta.
Aloitettaessa antikoagulaatiohoito eteisvari-
nain tai syvdin laskimotukokseen tulee arvioi-
da, onko hoito tilapdistd vai pysyvdd. Tami
vaikuttaa muun muassa siihen, saako potilas
peruskorvauksen ladkkeestd pelkilld resepti-
merkinnalla.

Seurantatarkastukset
ladkehoidon aikana

Osa lddkehoidoista edellyttdd sdannollisid la-
boratorioseurantoja haittavaikutusten ehkiise-
miseksi. Varfariinihoitoa saavien potilaiden
sdannollinen INR-seuranta toteutuu yleensi
rutiinilla perusterveydenhuollossa, mutta myds
suorien oraalisten antikoagulanttien tehoa ja
turvallisuutta tulisi seurata 1-4 kertaa vuodessa
laboratoriokokein. Nivelreumapotilaiden tulisi
kayda ladkehoidon seurantakokeissa 3-6 kuu-
kauden vilein.

Aloitettava ladkitys voi edellyttdd verindyt-
teiden lisaksi my6s muunlaista seurantaa. PEF-
mittaukset ovat ensisijainen tutkimus seka ast-
man diagnostiikassa ettd hoidon seurannassa.
Varsinainen astmadiagnoosi perustuu kuiten-
kin spirometriaan, jolla my6s seurataan sai-
rauden etenemisti muutaman vuoden vilein.
QT-aikaa pidentavit lidkkeet vaativat erityises-
ti hoidon alkuvaiheessa EKG-seurantaa. Tallai-
sia ladkkeitd ovat muun muassa monet rytmi-
hiirié-, masennus- ja psykoosilddkkeet (2).

Osaan lddkehoidoista liittyy tunnettuja hait-
tavaikutuksia, mutta ne eivit silti edellyti sdan-
nollistd seurantaa. Monet epilepsialdikkeet ai-
heuttavat lievdd neutropeniaa, hyponatremiaa
ja maksa-arvojen suurentumista. Ladkitys aloi-
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Esimerkkipotilas

Seppo on 68-vuotias osa-aikaeldakkeella oleva ra-
kennusmestari, joka tupakoi noin kymmenen sa-
vuketta paivdssd. Hanen veljensa on menehtynyt
syddninfarktiin 62 vuoden idssd. Sepon painoindeksi
on 32 kg/m?, minkd vuoksi on suositeltu liikuntaa ja
laihduttamista. Hyperkolesterolemiaan hanelld on
ruokavaliohoito, ja suurentuneiden verenglukoosi-
mittaustulosten osalta noudatetaan seurantalinjaa.
Ladkityksend kohonneeseen verenpaineeseen on ra-
mipriili 2,5 mg 1x 1 ja eturauhasen hyvénlaatuiseen
liikakasvuun tamsulosiini 0,4 mg 1 x 1.

Seppo on joutunut sairaalaan kolme viikkoa kesta-
neen, voimistuneen rintakipuoireen takia. Oireiden,
EKG-muutosten ja suurentuneen tropopiinipitoisuu-
den perusteeella han on suuren riskin potilas. Angio-
grafiassa tehdaan kahden suonen pallolaajennus, joka
sujui ongelmitta. Angiokertomuksessa jatkohoito-oh-
jeena sanotaan: "enoksapariini sairaalahoidon ajan,
ASA pysyva, tikagrelori 12 kuukautta, riskitekijoiden
hyvd hoito” Sairaalassa otetuissa laboratoriokokeis-
sa LDL on 3,2 mmol/l ja HbA;. 72 mmol/mol (8,7 %).
Verenpaine on kotimittauksissa ja sairaalassa pallolaa-
jennuksen jalkeen tasoa 170/95 mmHg, syke 72/min.

Laakitys kotiutuessa: ASA 100 mg 1 x 1, tikagrelo-
ri 90 mg 1 x 2, bisoprololi 5 mg 1 x 1, ramipriili 5 mg
1x 1, simvastatiini 40 mg 1 x 1, metformiini 500 mg
1x 1, tamsulosiini 0,4 mg 1 x 1 ja tarvittaessa parase-
tamoli1g1x3.

Seppo saa peruskorvauksen tikagrelorille 12 kuu-
kaudeksi reseptimerkinnalld. Sairauslomaa myonne-
tdan kuusi viikkoa, ennen tdihin paluuta arvio teh-
daan terveysasemalla.

Sairaalasta kotiuduttaan potilas soittaa terveys-
asemalle varatakseen ajan jatkoa varten. Han saa
kotiutumista seuraavalle viikolle ajan sydan- ja dia-
beteshoitajalle ja reilun kuukauden paahan ladkarin
vastaanotolle.

Sydan- ja diabeteshoitajan vastaanotolla kymme-
nen pdivaa pallolaajennuksesta potilaan todetaan
vointi hyvaksi, rintakipuja ei esiinny, eikd potilas ole
ollut liikkeelld Iahikauppaa (300 m) kauempana. Han
tupakoi 2-3 savuketta paivassa. Verenpaine on koto-
na 160/90 mmHg, syke 48/min. Veren glukoosipitoi-
suuden paastoarvo 11,2 mmol/I.

Hoitaja on jarjestanyt potilaalle verenglukoosimit-
tarin, liuskoja, lansetteja ja lahetteen omahoitotarvi-
kejakeluun. Vastaanotolla potilas saa ohjeet verenglu-
koosiseurannan aloittamisesta ja seurantalomakkeet
kotiin. Hoitaja antaa ohjeita ja motivoi potilasta ve-
renpaine- ja verenglukoosiseurantaan, antaa elaman-
tapaohjeistusta painonhallinnasta, ruokavaliosta, lii-
kunnan aloittamisesta ja tupakoinnin lopettamisesta.

Hoitaja kysyy laakarilta ladkitysjatkoja. Uudet an-
nokset: ramipriili 10 mg 1 x 1, bisoprololi 2,5 mg 1 x 1
ja metformiini 500 mg 1 x 2.
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Ladkarin vastaanotolla viisi viikkoa pallolaajen-
nuksesta potilaan vointi todetaan hyvaksi, rintaki-
puja ei esiinny, suorituskyky on parempi kuin ennen
pallolaajennusta. Héan liikkuu kavellen 500-1000 m
paivdssa, muutoin autolla, mutta tupakoi edelleen.
Verenpaine on kotona 155/85 mmHg, syke 63/min ja
EKG siisti.

On epdselvdd, onko potilaalle tehty B-todistus
sepelvaltimotaudista, eikd hdn ole saanut uutta Ke-
la-korttia. Ladkari laatii B-todistuksen sepelvaltimo-
taudista ja diabeteksesta, jolloin potilas saa erityiskor-
vattavuuden tikagrelorille, simvastatiinille, bisoprolo-
lille, metformiinille ja vastaanotolla aloitettavalle am-
lodipiinille. B-todistukseen tehddan merkinta ohjauk-
sesta sydankuntoutuskurssille. Ladkari tarkistaa myos
onko potilas hakenut maaratyt ladkkeet apteekista ja
kayttanyt niita ohjeiden mukaisesti.

Potilas on kdynyt laboratoriokokeissa: Hb 138 g/,
LDL 2,9 mmol/l, fP-Gluk 9,3 mmol/l, HbA,. 66 mmol/
mol (8,2 %), Krea-, maksa- ja kilpirauhasarvot viite-
arvoissa, u-AlbKrea alle 2,5 mg/mmol.

Laakari kdy potilaan kanssa lapi tavoitteet ja moti-
voi potilasta eldamantapamuutoksiin:

- tupakoinnin lopettaminen, tarvittaessa nikotiini-

korvausvalmisteet

— diabetes: veren glukoosipitoisuuden paastoarvo

alle 6,7 mmol/l, HbA,. alle 53 mmol/mol (7 %),
aktiivinen verenglukoosiseuranta kotona

— painoindeksi: painon lasku pysyvasti 5-10 %, lii-

kunnan lisddminen ja ruokavaliomuutokset, ha-
lukkuus osallistua laihdutusryhmaan

— verenpaine: alle 140/80 mmHg, kotimittaus 2-3

kertaa viikossa

— LDL alle 1,8 mmol/l, ruokavalio ja ladkitys

- sitoutuminen laakkeiden kayttoon.

Kotiladkitys: ASA 100 mg 1 x 1, tikagrelori 90 mg
1x 2, vuoden ajan sepelvaltimotautikohtauksesta bi-
soprololi 2,5 mg 1 x 1, ramipriili 5 mg1 x 1, amlodipii-
ni 5mg 1x 1, simvastatiini 60 mg 1 x 1, metformiini
500 mg 1+ 2, tamsulosiini 0,4 mg 1 x 1, tarvittaessa
parasetamoli 1 g 1 x 3, tarvittaessa pikanitro 1-3 suih-
ketta. Jos veren glukoosipitoisuuden paastoarvo on
yli 7 mmol/l, niin potilas suurentaa viikon valein met-
formiinia 500 mg, kunnes paastadn maksimiannok-
seen 1500 mg 1 x 2.

Ei ole tarvetta sairausloman jatkamiselle, potilas
voi jatkaa rakennusmestarin toita osa-aikaeldkkeella
kaksi pdivaa viikossa. Jos esiintyy rintakipuja, potilas-
ta ohjeistetaan soittamaan hatdnumeroon. Seuraava
aika sydan- ja diabeteshoitajalle on sovittu noin kuu-
kauden paahan, vastaanotolle tulee ottaa mukaan ve-
renglukoosi- ja verenpaineseurantalistat. Vastaanotto-
aika ladkarille varataan kuuden kuukauden paahan.

Yleisimpien lddkkeiden aloitus ja niihin liittyva seuranta



D TEEMA: KESANUMERO

Ydinasiat

» Eldamdntapamuutokset, omaseuranta ja
omahoito ovat keskeinen osa kansan-
sairauksien hoitoa, ja terveydenhuolto-
henkilokunnan tulee tukea potilasta néi-
den toteuttamisessa.

» Ladkehoito valitaan yksilollisesti huo-
mioiden sairauden vaikeusaste, ennuste,
potilaan ominaisuudet, muut sairaudet,
ladkitys seka laakehoidon kustannukset.

» Potilaiden lddkehoitoon sitoutumista voi-
daan parantaa vuorovaikutteisella vies-
tinnalld, potilaskoulutuksella ja saannol-
lisilla seurannoilla.

» Jarkevasti koostettu ja ajantasainen laa-
kelista on edellytys tehokkaan ja turval-
lisen ladkehoidon toteuttamiselle, mutta
kdytannon tydssa tormataan usein on-
gelmiin tiedonkulussa eri hoitoyksikdi-
den, seka laakarin ja potilaan valilla.

tetaan erikoissairaanhoidossa, jossa jirjeste-
tadn alkuvaiheen seurantatarkastukset. Hoidon
siirtyessd perusterveydenhuoltoon sdidnnélliset
kontrollit eivit ole endd tarpeen, jos lidkeannos
pysyy ennallaan eiki potilaalla ole muita riski-
tekijoitd (3).

Laikkeiden pitoisuusmittaukset ja CYP-
genotyypitykset eivit yleensd kuulu peruster-
veydenhuollossa tehtdviin tutkimuksiin. Iak-
kialtd potilaalta on kuitenkin hyvi tarkastaa
digoksiinipitoisuus, jos hdn on oireinen tai altis
lidkkeen haittavaikutuksille. Jos potilaan lddke-
vaste on poikkeava tai herdd epailys siitd, ettei
potilas kiytd sdannollisesti esimerkiksi epilep-
sialadkkeitdan, asiaa voidaan selvitelld pitoi-
suusmadrityksilla.

Laakehoidon purkamisesta

Jos potilaan sairaus on pysynyt lidkehoidolla
vakaana vuosia, ja erityisesti jos laboratorioseu-
rannoissa on nihtivissd maksan tai munuaisten
toiminnan heikkenemistd, on arvioitava, pitai-
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siko lddkeannosta pienentia tai ladkitys lopettaa
kokonaan. Monisairastavuus, monilddkitys ja
akuutti sairastuminen vaikuttavat herksti eri-
tyisesti idkkdiden potilaiden elintoimintoihin,
ja laakkeista aiheutuu heille my6s herkemmin
haittavaikutuksia (4). Laikkeen soveltuvuuden
idkkaille potilaalle voi tarkastaa Ladke 75+ -tie-
tokannasta (5).

Jos on episelvag, tarvitseeko potilas tyrok-
siinikorvaushoitoa kilpirauhasen vajaatoimin-
taan, voi lddkityksen kokeeksi lopettaa TSH-
pitoisuutta tarkkaillen (6). Piitoksen epilepsia-
ladkityksen purkamisesta esimerkiksi raskautta
suunniteltaessa tekee neurologi, silld liakityksen
liian nopea purku johtaa helposti epileptisten
kohtausten uusiutumiseen (7). Reumatologi
puolestaan ohjeistaa reumaldikityksen purussa.

Ian karttuessa ja munuaistoiminnan heiken-
tyessd on usein perusteltua keventia potilaan
verenpaine- ja diabeteslaikitysta. Jos idkds po-
tilas on muuttanut pysyvisti hoitolaitokseen,
hinen ladkelistaansa tulee tarkastella kriittisesti
ja karsia. Tdlloin my6s laboratorioseurantoja
voidaan harventaa, etenkin jos niiden toteu-
tukseen liittyy haasteita. Kuoleman ldhestyessi
voidaan lopettaa kaikki sellaiset lidkehoidot,
jotka eivit yllapidi potilaan eliminlaatua (8).

Hoitoon sitoutumiseen
liittyvia haasteita

Ladkkeiden kiaytolld pyritian estimadn sairauk-
sia ja komplikaatioita, joiden hoidosta aiheutu-
vat kulut ovat moninkertaisia lazkekustannuk-
siin verrattuna. Madritystd lddkkeestd ei kui-
tenkaan ole hyotyd, jos sitd ei haeta apteekista
tai kdytetd ohjeiden mukaisesti. Tutkimusten
perusteella merkittivi osa esimerkiksi sydén- ja
verisuonitautipotilaista ei sitoudu kunnolla l34-
kehoitoon (9,10). Sitoutumattomuuden taus-
talla on usein taloudellisia vaikeuksia, potilaan
kokemuksia ja uskomuksia lidkkeiden hy6dyis-
td, haitoista ja liikaldakityksestd, sekd potilas-
lidkirisuhteeseen liittyvii ongelmia (11,12).
My®os piihteet, mielenterveysongelmat ja muis-
tisairaus heikentavat hoitoon sitoutumista.
Ladkirin ja potilaan nikemykset hoidon
kannalta oleellisista asioista voivat olla eridvid
ja ristiriitaisiakin. Ladkdri pyrkii diabetes- ja
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kolesteroliladkitykselld estiméin syddn- ja veri-
suonisairauksia, kun taas potilaan huomio voi
keskittyd paivittdin otettavien tablettien suu-
reen maardan, ladkityksen hintaan ja haittavai-
kutuksiin. Siksi uutta ladkettd aloitettaessa po-
tilasta tulisi motivoida sen kiytt66n kertomalla
mika ladke aloitetaan, miksi sitd kiytetdin ja
mitka ovat sen yleisimmat haittavaikutukset.

Ladketietokannan Potilaan liddkeoppaasta
16ytyy yleistajuista lidketietoa (13). Oppaan
tekstejd voi tulostaa potilaalle, ja my6s lddkiri
saa niistd tiivistettyd informaatiota esimerkiksi
eri masennusldikkeiden haitta- ja yhteisvaiku-
tuksista.

Ladkkeiden hinnoista ja
haittavaikutuksista

Potilaan tulee olla tietoinen aloitettavan laaki-
tyksen hinnasta, ja jos tistd aiheutuu ongelmia,
kannattaa kidntyd sosiaalityontekijan puoleen.
Esimerkiksi suorat oraaliset antikoagulantit
ovat edelleen potilaalle kalliimpia kuin varfarii-
ni, mutta varfariinista aiheutuu INR-seurannan
takia enemmin kustannuksia terveydenhuolto-
jarjestelmille. Potilaan tulee my6s ymmartas,
ettd tiettyjen lddkkeiden, kuten suorien anti-
koagulanttien annosta ei voi omatoimisesti
muuttaa, vaikka beetasalpaajan ja nesteenpois-
tolddkkeen annosta voi sdatda laakarilta saatu-
jen ohjeiden mukaan.

Seurantakiynneilld tarkastetaan, onko po-
tilas kayttinyt maarattyd ladkettd. Jos herda
epiilys, ettei ladkettd ole kiytetty ohjeiden mu-
kaisesti tai lainkaan, Reseptikeskuksesta nikee,
miten usein ja millaisia maarid sitd on haettu
apteekista. Koska reseptilld toimitettavien ladk-
keiden hintaan lisitadn apteekissa lidketaksan
mukainen toimitusmaksu 2,39 euroa (14),
esimerkiksi rautatabletit ja ASA ovat potilaal-
le edullisempia itsehoitovalmisteina ostettuna.
Itsehoitovalmisteista ei kuitenkaan jaa merkin-
t6jd Reseptikeskukseen, joten niiden kiytt6 on
tarkastettava potilaalta suunniteltaessa esimer-
kiksi tihystystutkimuksia tai radiologisia toi-
menpiteita.

Potilas on my®6s voinut kiyttdd ladkettd epa-
sadnnollisesti, vddrilld annoksella tai lopettaa
sen kayton kokonaan. Jos lidkehoitoon sitou-
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tumattomuus johtuu peldtyistd tai koetuista
haittavaikutuksista, vaihtoehtoja ovat annok-
sen pienentiminen, valmisteen vaihtaminen
ja potilaan informointi siitd, ettd monet ladke-
aloitukseen liittyvit haitat vdistyvit muutamis-
sa pdivissi tai viikoissa (15). Ladkettd on voi-
tu ottaa virheellisesti, jos ohjeeksi on kirjattu
vain "Erillisen ohjeen mukaan” tai jos ohje on
ymmirretty vadrin, esimerkiksi niin, ettd me-
totreksaattia on otettu piivittdin eikd kerran
viikossa.

Reseptien uusiminen

Potilas nikee siahkoiset reseptinsi ja niiden voi-
massaoloajat Omakanta-palvelussa, jonka kaut-
ta ne voi lahettdd uusittaviksi julkiseen tai yk-
sityiseen terveydenhuoltoon. Reseptilddkkeitd
on mahdollista hankkia sihkoisten apteekkipal-
veluiden kautta, lukuun ottamatta huumausai-
neiksi luokiteltavia ladkkeita. PKV-ldakkeitd voi
tilata yhdelld kertaa vain pienimmén pakkaus-
koon verran (16). Osa potilaista hankkii liik-
keitd ulkomaisilta verkkosivuilta, mihin liittyy
monenlaisia riskeja.

Yksi yleisimmisti ongelmatilanteista on se,
ettd lddkidri on saanut uusittavaksi reseptin,
vaikka potilas ei ole kdynyt mairityissa labo-
ratoriokontrolleissa tai seurantavastaanotolla.
Tuolloin kannattaa laittaa potilaalle muistutus
asiasta sihkoisen asioinnin kautta tai postitse.
Reseptikeskuksesta nikee sen, onko potilas
ylipdatdan kiyttinyt seurantaa edellyttivai las-
kettd, ja potilastietojirjestelmistd voi tarkastaa,
onko liddke lopetettu tai tauotettu esimerkiksi
osastohoitojakson yhteydessa.

Reseptid uusittaessa tulee myds arvioida,
onko lidkkeen kiytto ylipdatdan perusteltua.
Esimerkiksi antikolinergisistd ladkkeistd on
idkkiille potilaille usein enemman haittaa kuin
hyotyd. Aneemisen potilaan antikoagulaatio-
hoitoa kannattaa pohtia yhdessi kokeneen
kollegan kanssa. Anemian syy tulee selvittia ja
mahdollisuuksien mukaan hoitaa. CHA,DS,-
VASc-pisteytys auttaa arvioimaan antikoagu-
lantin tarvetta eteisvirindpotilaan aivoinfarktin
estossa ja HAS-BLED-pisteytys hoitoon liitty-
vid vuotoriskid (17).

Yleisimpien lddkkeiden aloitus ja niihin liittyva seuranta
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Ongelmatilanteita

Potilaan kiyttimai lidke on voitu aloittaa ulko-
mailla, toisessa sairaanhoitopiirissa tai yksityis-
ladkarin vastaanotolla. Tall6in tieto ladkitykses-
td ei vility automaattisesti potilasta hoitavalle
terveyskeskuslddkarille. On muitakin tilanteita,
joissa ldakari on kaytetyn ldakityksen osalta po-
tilaan antamien tietojen varassa. Potilas on voi-
nut kiyttdd aiemmin méarittyja kipulddkkeita
tai glukokortikoiditabletteja, joita on ollut vield
jaljella kotona. Ei ole mydskdin ennenkuulu-
matonta, ettd potilas on kiyttinyt puolisolle
madrittyad ladkettd omien oireidensa ladkitse-
miseen.

Potilastietojdrjestelmien yhteensopimatto-
muus ja tietoketjun katkeaminen voivat aiheut-
taa episelvyyttd potilaan lidkehoidossa ja
seurantojen toteuttamisessa. Esimerkiksi pre-
dialyysipotilaan hoito kuuluu muiden kuin
munuaissairauden osalta yleensd edelleen
perusterveydenhuoltoon. Jos potilaalla ei ole
péivystyksessd mukana ajantasaista lddkelistaa,
ladkitys joudutaan koostamaan yhdistelemalld
potilaan kertomaa, aiempia ladkelistoja ja Re-
septikeskuksen tietoja.

Toisinaan potilaat tulevat ladkarin vastaan-
otolle pyytimain ladkettd vaivaan, joka ei edel-
lyta laakehoitoa. Tillaisissa tilanteissa tukea
vaikkapa yskanldikkeiden ja mikrobiladkkeiden
madrddmitta jattimiseen 16ytyy Duodecimin
Viltd viisaasti -ohjeista (18). Monet ohjeista
kasittelevit yleisid vaivoja ja lddkkeitd, kuten
pitkdkestoista PPI-ladkitystd dyspepsiassa, tu-
lehduskipuldikkeitd syddimen vajaatoimintapo-
tilailla ja bentsodiatsepiineja unettomuuden ja
ahdistuksen hoidossa.
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Lopuksi

Laikkeenmadrdamisasetuksen mukaan laaka-
rien tulee kiinnittaa erityistd huomioita kiytet-
tiavien liikkeiden tehoon, turvallisuuteen, hin-
taan ja niilld saavutettaviin terveysvaikutuksiin
(19). Yksittdisen potilaan kohdalla terveydelli-
set ja taloudelliset intressit voivat kuitenkin olla
ristiriidassa keskendidn. Esimerkiksi toistuvien
alaraajaruusujen hoidosta aiheutuu yhteiskun-
nalle paljon suoria ja epdsuoria kustannuksia
tutkimusten, hoitojen ja sairauspoissaolojen
takia, kun taas estolddkityksen kuluista vastaa
ensisijaisesti potilas.

Ruotsissa toimii avohoidon ladkehoito-
ohjeita kehittavid ja ladkireille tdydennyskou-
lutusta tarjoavia alueellisia lddkety6ryhmii,
jotka myo6s laativat vuosittain listan maaratti-
viksi suositeltavista liikkeistd (20). Vastaavaa
jarjestelmdd on suunniteltu Suomeen osana
sote-uudistusta. Talld hetkelld ldakarit voivat
tarkastella ja vertailla kirjoittamiensa reseptien
lukumiirad, kustannuksia ja jakautumista eri
lidkeaineryhmiin Ladkdreiden liadkemairays-
palaute -sivustolla (21).

Liakariliitto, Fimea ja Kela ovat tind kevaana
tehneet ladkareille kyselytutkimuksen laakehoi-
topaitoksiin vaikuttavista tekijoistd (22). Tut-
kimuksen tulokset julkaistaan loppuvuodesta
Ladkarilehdessa. Lisaksi Turvallinen lddkehoi-
to -opasta pdivitetddn tdmin vuoden aikana.
Piivityksen tavoitteena on laatia perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon ammatti-
laisia kuulemalla konkreettinen ja ajantasainen
ohjeistus tehokkaan ja turvallisen lddkehoidon
tueksi (23). m
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Initiation of most common medicines, and related controls
Chronic diseases are usually diagnosed and treated at the primary healthcare. Health care professionals should support
patients with the essential lifestyle changes. Yet many patients also need pharmacotherapy, which is chosen individually,
taking into consideration the seriousness and prognosis of disease, patient characteristics, other diseases and medication,
and costs of the treatment. An up-to-date medication list is a prerequisite for effective and safe medicinal treatment, but
practical problems and nonadherence to medication often complicate the treatment. This article provides information for an
aspiring junior doctor on medicines commonly prescribed and followed up at the primary health care.
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