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Rationaalinen ladkehoito

Rationaalisessa (tarkoituksenmukaisessa) lddkehoidossa potilaalle maarataan diagnoosin perusteella
hanelle sopivat ladkkeet. Potilas saa opastusta niiden kayttoon ja lddkkeiden vaikutuksia myo6s seura-
taan. Kaytannossa ladkkeitd seka yli- etta alikdytetdan eikad potilaiden opastus ole riittdvaa. Myos
puutteet sote-uudistuksen yhtena tavoitteena olevissa saumattomissa hoitoketjuissa johtavat 1aak-
keiden ylikayttoon.

Ladkehoidon rationaalisuutta parantavat keinot voidaan ryhmitelld esimerkiksi kolmeen ryhmaan:
Turhaa laakekayttoa vahentavia keinoja:

Ladkkeiden turhan kayton vahentdminen parantaa hoidon onnistumista ja lisda ladkkeista saatavia
hyotyja seka alentaa samalla potilaiden, Kelan ja terveydenhuollon kustannuksia.

e Vahennetdan ladkejatteen maaraa

o Apteekkeihin palautetaan vuosittain 40 — 50 miljoonan euron arvosta ladkkeitd vuosi-
tasolla (Apteekkariliiton ja yliopiston apteekin selvitys, 2014)

o Jos potilaalle maarataan hanelle uutta laaketta, sita pitdisi ensin kokeilla pienelld pakka-
uksella, jotta ndahdadan sopiiko se (haittavaikutukset) ja onko sen teho riittdava (terveys-
hyodyt). Talla hetkella potilaat ostavat yleensd aina apteekista kolmen kuukauden 1aak-
keet kerralla Kelan korvauskaytantdjen mukaisesti.

o Kaytannossa tilanteeseen voitaisiin vaikuttaa rajoittamalla hoidon aloituksessa ensim-
maisella kerralla toimitettavan ldadkepakkauksen kokoa, esimerkiksi pienimpaan pak-
kauskokoon.

e Vahennetdan ladkkeiden ylikdyttoa

o Potilaille voi kertya Kelan korvaussaantéjen tai satunnaisten sairaalakdyntien vuoksi sa-
man vaivan hoitoon tarkoitettuja lddkkeitd kayttoon tai jonkun ladkkeen kayttoa jatke-
taan, vaikka sen tarve olisi jo mennyt ohi.

o Kelan mukaan 3 % potilaista kayttdada 22 % kustannuksista (yli 360 milj. euroa)
(Jouko Verho ja Leena Saastamoinen, Laakéarilehti 39/2015)

o Kaytannossa tilanteeseen voitaisiin vaikuttaa potilaiden laakevalikoiman tarkistuksilla tai
ongelmatapauksissa laajoilla 1ddkehoidon kokonaisarvioinneilla. Myds ladkkeiden ko-
neellinen annosjakelu sisaltaa ladkityksen tarkistuksen ja vahentaa kotiin kertyvien laak-
keiden maaraa.

Ladkkeiden maaraamista, toimittamista ja kdyttoa ohjaavat keinot

e Ohjataan ladkareita maaraamaan kustannusvaikuttavaa ladkehoitoa

o Laakkeiden kaksikanavarahoitus (verotus ja sairausvakuutus) voi johtaa osaoptimointiin
niin, ettd potilaalle ei maarata hanelle parhaiten sopivaa hoitoa, vaan rahoituskanava
ohjaa lddkkeen valintaa.

o Laakkeiden kustannusvaikuttavuuden arviointia on kehitettdva ja arviointitulosten kayt-
toa on lisattava kaikessa ladkkeita koskevassa paatoksenteossa. Ladkkeen valinnassa on
otettava huomioon sen hinnan lisdksi sen kustannusvaikuttavuus terveydenhuollon ja
yhteiskunnan nakoékulmasta, esimerkiksi tyokyvyn sdilyttdmisen osalta.

o Kaytossa olevaa lddkevalikoimaa tulisi kdyttaa tarkoituksenmukaisesti niin, etta edullisia
perusladkkeita kdytetdan silloin kun niilld saadaan riittava teho (haluttu terveyshyoty).
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Hoidon tuloksia on seurattava ja jos tehoa ei saada, ladkari valitsee toisen valmisteen.
Rinnakkaisladkkeiden (ns. geneeristen) lddkkeiden hintakilpailua on edistettava niin, etta
niiden hintataso alenee muiden Pohjoismaiden tasolle. Lahivuosina monien biologisten
alkuperaisladkkeiden patentti paattyy ja markkinoille tulevat biosimilaarit kdynnistavat
hintakilpailun, joka laskee hoidon kustannuksia. Se mahdollistaa laakkeen kayton aikai-
sempaa laajemmalle potilasryhmaille ja lisaa ladkkeesta saatavia terveyshyotyja.

Potilaan opastamista voidaan parantaa paitsi ladkeinformaatiolla myo6s terveydenhuol-
lon ammattilaisten nykyista paremmalla moniammatillisella yhteistyolla.

Rakenteellisia uudistuksia

Monien sairauksien korvausaste ei ole enda nykykasityksen mukaan ladketieteellisesti
perusteltu. Ladkekorvausjarjestelman kehittamistyoryhmissd on aikaisemmin esitetty
kaikkein korvausluokkien tarkistamista ja siirtymistd nykyisestd kolmen korvausluokan
mallista (perus- ja kaksi erityiskorvausluokkaa) kahden korvausluokan malliin (perus- ja
erityiskorvattavat ladkkeet).

Aikajanteista

Monet laakehoidon tarkoituksenmukaisuutta parantavat keinot edellyttavat pitkajanteistd tyota ja
kohtuullisen suuria muutoksia esimerkiksi terveydenhuollon ja apteekkien toimintaan ja moniamma-
tilliseen yhteistydhon potilaiden opastamisessa, reseptien uudistamisessa ja ladkevalikoiman tarkis-
tuksissa. Niiden toteuttamiseen menee useampia vuosia.

Osa keinoista, esimerkiksi ladkkeiden turhan kdytdén vahentaminen hoidon aloitusvaiheessa ja bio-
similaarien kdynnistaman hintakilpailun edistaminen voidaan toteuttaa suhteellisen nopeasti niin,
etta niitd voidaan kayttaa hyvaksi jo vuoden 2017 ladkesaastojen toteuttamisessa.

Mikaan ladkehoidon rationaalisuutta edistava keino ei ole niin nopeasti toteutettavissa, jotta sita
olisi voitu kayttaa vuoden 2016 ladkesaastojen valmistelussa.



