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Turvallinen laakehoito on potilaiden ja
ammattilaisten yhteistyota

uhuttaessa turvallisesta lidkehoidosta

alkaa suurin osa lidkireistd varmaankin

pohtia yhteis- ja haittavaikutusten riske-
ja. Néiden vilttimiseksi ja hallinnoimiseksi on
kuitenkin kaytossa erilaisia apuvilineitd, joita
on jo integroitu potilastietojirjestelmiinkin
niin, ettd hilytyksid haitalli-
sista yhteisvaikutuksista voi
tuskin valttad. Yksi suurimpia,
ellei suurin, ongelma lddke-
hoidossa on kuitenkin se, etta
potilaan kokonaisliakitys on
episelvd. Potilasta voi hoitaa
useampi ladkari, eri erikoisaloilta, yksityiselld
tai julkisella puolelta, eika eri yksikoissd toimi-
villa ladkireilld ole padsyi toisten tietoihin. Re-
septikeskuksesta tietojen etsiminen vie aikaa,
ja harvalla vastaanotolla on varattu siihen yli-
madrdisia minuutteja. Reseptikeskuksen tieto
on myds harvoin ajantasaista; sielld on yleensa
nakyvilld kaikki potilaalle kirjoitetut reseptit,
vaikka ladkkeen kaytto olisikin loppunut tai oli-
si muutettu annoksia.

Potilas taas saattaa ladkkeistd kysyttiessd
todeta, "eik6 ne ndy sieltd koneelta”, eikd ole
varautunut muistelemaan kauppanimid puhu-
mattakaan milligrammaméaristd. Kun HUSissa
kysyttiin paivystyspoliklinikkaan tulevilta poti-
lailta, mita ldakkeitd he kayttavit ja sen jilkeen
asiaa selvitettiin syvihaastattelulla, omaisilta
kysymilld ja my0s reseptitiedoista, kivi ilmi,
ettd kukaan potilaista ei muistanut lagkitystdan
oikein. Joko puuttui kéytettyja ladkkeita tai ni-
mettiin lddkkeitd, jotka potilastietojen mukaan
oli jo lopetettu (1). Jos tillaisesta kokonai-
suudesta tarkistaa yhteisvaikutukset ja arvioi
haittavaikutukset, tekee turhaa tyotd, silld kay-
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Potilaan laakityksen
yhteen kokoavaa tietoa
on yritetty saadaa aikaan
jo vuosikymmenia

tettyjen lddkkeiden yhteis- ja haittavaikutukset
ovatkin jotakin aivan muuta.

Kaikilla meilli on varmasti pyrkimys par-
haaseen mahdolliseen hoitoon kaikissa poti-
laskohtaamisissa, mutta sekin on hyviksytta-
vd, ettd aika on rajallista. Kaikkiin ldakkeisiin
ei myo6skdin kohdistu yhta
suuria riskejd. Sen vuoksi on
yritetty koota listoja niin sa-
notuista riskiladkkeistd, joiden
kohdalla pitdisi aina pysihtya
laakehoidon

onnistuminen (2). Riskilazke-
listat ovat eri maissa erilaisia ja eri hoitopaikois-
sa ne eroavat toisistaan. Infektio-osastolla ei

varmistamaan

useinkaan tule ongelmia eri mikrobilddkkeiden
kanssa, kun taas paikassa, missé niitd kdytetdan
harvemmin, voivat keftriaksoni, kefaleksiini
ja kefotaksiimi sekoittua helposti. Suomessa
pyritddn nyt tekemiin riskilddkelistoja kaik-
kiin toimipaikkoihin ja niiden avulla herattad
lidkkeen mairddjia huomaamaan mahdolliset
karikot. Jos huomaa, ettd potilaalla on insuliini,
jonka vahvuus onkin aiemmasta 100 IU/ml:sta
poiketen 200 IU/ml, on kaikkien lidkehoitoon
osallistuvien varmistettava, etti annos on oi-
kein (3,4).

Kenelle lidkityksen selvittiminen ja koko-
naisuuden huomioiminen sitten kuuluu? Tama
kysymys on vaira. Pitdisi kysyd, ketkd ovat niin
kiinnostuneita potilaan hyvistd hoidosta, ettd
haluavat tietdd, mika on potilaan todellisuudes-
sa kdyttama ldakitys, miten se tehoaa ja voisiko
jotain tehdd paremmin. Aiemmin vallalla ollut
ajatus, ettd jokainen hoitaa vain itse maaraa-
mansi laakkeet, ei endd toimi. Kaikkien pitdd
miettid, miten omat lidkemddrdykset muut-
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tavat kokonaisuutta. Kertaamiseen ja tietojen
péivittimiseen voi kdyttdd apuna esimerkiksi
Duodecim Oppiportin Turvallinen lidkehoito
-verkkokurssia.

Turvallisen ja vaikuttavan lidkehoidon on-
nistumisessa on kyse viime kidessd potilaan
sitoutumisesta hoitoon (5). Potilas-liakiri-
suhteen tirked kulmakivi on yhteistyd, jossa
ladkkeen kiyttdja ymmirtad ladkehoitonsa ta-
voitteet ja perusteet ja pystyy kertomaan lai-
kirilleen, jos lddkkeestd tulee haittoja tai ldd-
kehoitoa ei muista syistd pystytd toteuttamaan
suunnitellusti. Niin kauan kuin lddkérilla on
hoitovastuu potilaasta, kuuluu sithen myos vas-
tuu ladkityksesta.

Koronapandemian my6tid Suomessa tapah-
tunut digiloikka etitineen on saanut paljon
kehuja siitd, miten helposti kaikki néytti tapah-
tuneen. Kaikki ei kuitenkaan ole vield valmista.
Potilaan lddkityksen yhteen kokoavaa tietoa on
yritetty saada aikaan jo vuosikymmenid, eikd
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vieldkiin olla edes loppusuoralla (6). Toiveet
kohdistuvatkin nyt ennen kaikkea potilasjirjes-
telmiin, joiden ominaisuuksiin kokonaislaaki-
tyksen ajan tasalla pysyminen olisi rakennettu.
Talloin jokainen potilasta hoitava ladkéri voisi
keskittya kisilli olevaan hoitotapahtumaan ja
luottaa siihen, ettd aiemmat merkinnat ovat
edelleen paikkansa pitiviid. B
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