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Asia: Suomen Potilasliitto ry esittiisi niikemykseniiiin liikekorvaustyoryhmin
loppuraporttiin rationaalisen liiikehoidon edistimiseksi seuraavaa:

Liadkdrille velvoite potilaalle uuden ladkkeen médrddmisen yhteydessi kertoa, etté
potilaalla on oikeus vaihtaa hinen méér4iménsé valmiste halutessaan edullisempaan
vastaavaan apteekissa, mikéli sellainen on olemassa. Erityisesti l4ikkeen aloituksen
yhteydess4 potilas valitsee usein apteekissa juuri sen valmisteen, minka lakéri on
hinelle valinnut, niin kauan, kunnes pi#see seuraavan kerran laskérin puheille. Tama
ei toki ole suuri rahallinen ongelma, mikéli l44kérin kirjoittama lddke on
viitehintainen, mutta jos ldfike on kirjattu alkuperiiselle kauppanimelle (kuten usein
on), hintaero voi olla potilaan/asiakkaan nikdkulmasta merkittava. Jos laskéri lyhyesti
ensivastaanotolla mainitsisi, ettd lddkevaihto on ok tai merkitsee reseptiin
lddkevaihtokiellon, asia olisi késitelty jo ensimmaéisells tapaamisella eikd
potilas/asiakas hdmmenny ladkevaihtokysymyksesti apteekissa. Lisiksi ladkéreilld
olisi hyvi olla uuden ldikkeen médrddmisen yhteydessi antaa potilaalle tarvittaessa
sopiva esite, jossa on kerrottu selkokielisesti ja lyhyesti rinnakkaisvalmisteista,
rinnakkaismaahantuontivalmisteista ja ldfikevaihdosta. T#td samaa esitettd olisi
edelleen hyvi olla myos apteekeissa tarjolla. Néin sddstetdin 14dkérin ja apteekin
aikaa asiasta kertomisen osalta (=kustannuksia) ilman, ettd potilaan ohjauksen laatu
heikkenee.

Rationaalisen laékehoidon toteutuminen edellyttdd sité, ettd 14dkéri kdy monildgkityn
potilaan kokonaislddkityksen vahintdén vuosittain 14pi ja tarkastaa mahdolliset péille
jaaneet ladkitykset ja annokset. Témd tarkoittaa lddkehoidon kokonaisarviointia,
LHKA, yksinkertaisempaa ld#kityksen tarkistamista tilanteessa, jossa potilaalla voi
olla voimassa olevia ladkem&drayksid niin yksityiseltd kuin julkiselta puolelta. TAm#
edellyttadd sité, ettd potilas tuo vastaanotolle mukanaan joko kaikki reseptinsi tai tiedot
niistd. Lisdksi h&inen on muistettava kertoa lddkérille my6s kidytossi olevat ravintolisit
ja rohdosvalmisteet. Laakérilld on monimutkaisessa lddkehoidollisessa tilanteessa,
jossa hinen vastaanottoaikansa ei ole riittivi, oltava mahdollisuus ohjata
potilas/asiakas edelleen syvillisempain 144kityksen arviointiin (LHKA). Tdmé
edellyttéisi sité, ettd farmasian ammattilainen on joko julkisen terveydenhuollon
tyontekijand tai toimii yksityisesti, mutta télldin 144kérin on todettava LHKA:n tarve
ja sen kautta yhteiskunnan olisi tultava vastaan potilaan kustannuksissa. On
muistettava, ettd huonossa lddkehoidollisessa tasapainossa oleva, potilas on



todennikdisesti paljon kalliimpi terveydenhuollon asiakas kuin potilas, jonka l4akitys
on tasapainossa.

Miti tulee vaikuttavuuden tutkimiseen. Se on todenndkdisesti myds rationaalisen
lasikehoidon osalta niin tuore asia, ettei pitdvid tuloksia ole olemassa. Se, ettd
esimerkiksi LHKA:n vaikuttavuutta ei ole vield kyetty osoittamaan, ei tarkoita, etteiké
kéytdnts olisi kustannusvaikuttavaa. Meilld Suomessa ei ole vield riittédvén laajaa
aineistoa vaikuttavuuden osoittamiseksi ja vertailu ulkomaisiin tutkimuksiin on hyvin
vaikeaa, koska LHKA on mééritelty eri maissa eri tavalla.

Hoitosuosituksia péivitettiessd ja uutta tietoa koottaessa on jatkossa esim. Kéypé
hoito -tydryhmissé oltava mahdollisuus potilaiden 1. 1adkkeiden kéyttdjien parempaan
kuulemiseen. Nykyisellddn tydryhmét ovat kdytdnndssd hyvin sulkeutuneita. Potilaat
olisivat mukana asianomaisen jirjestonsé kautta suosituksia uudistavissa ty6ryhmissé.
Niin my6s kdytdnnon kokemustietoa saadaan mukaan hoitosuosituksiin ja
hoitosuosituksia paremmin suuren yleison tietoisuuteen. Témaé osallistaa potilaita, ja
saattaa heit4 tietoisemmiksi hoidoistaan ja niiden periaatteista. Tieto johtaa
parempaan hoitoon sitoutumiseen, mikéli epédtarkoituksenmukainen ldskkeiden kéytto
on johtunut tiedon puutteesta. Potilasjérjestdjen mukaanotto hoitosuositustydryhmiin
olisi samalla yksi askel tiedon jalkautumisen nopeuttamiseksi. Tdytyy muistaa, ettd
ldskkeen kiyttdjd on oman ligkityksensé erikoisasiantuntija (eikd niin?).

Kustannussiist6jd terveydenhuollossa saadaan nykyiselldédn tehostamalla laakari —
farmasian asiantuntija — hoitaja -yhteistyoti ja tyOparikdytdnt6jd. Néin ei synny
pidllekkiisyyksid ja toisaalta lddkehoito on paremmin seurannassa. Ladkérin tydaikaa
sddstyy, heiddn tyoméérinsi vihenee ja potilaat saavat tdstd huolimatta
ammattitaitoista, laadukasta hoitoa. TAmi on rationaalista lddkehoitoa
parhaimmillaan. Rationaalinen lddkehoito 300412 -asiakirjassa mainitaan, ettd hyvid
esimerkkejd 16ytyy kotisairaanhoidosta (kohta 3.1). Onko mahdollista, ett4 téllaisia
esimerkkeji tuotaisiin nikyviksi? Asia j4d askarruttamaan, mikéli se mainitaan
sellaisenaan lopullisessa tyéryhmén raportissa. Hyvid esimerkkejé 16ytyy varmasti
myds esimerkiksi astman ja diabeteksen hoidosta (ld&kéari — astma-/diabeteshoitaja —
apteekin astma-/diabetesyhdyshenkil$ -kéytinnét tai lagkéri-hoitajatySparit
antikoagulanttihoidon (Marevan) seurannan ja annoksen sééinnéllisen tarkistamisen
yhteydess#). Niiti olisi hyvi tuoda esiin. Kansanterveystyon vaikuttavuudesta 1dhteitd
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