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Ladkehoidon toteuttaminen on yhteispelia
tarvitaan seka hoitohenkilokunnan etta
panosta tavoiteltujen tuloksien saavutta

TEKSTI RENJA NIKULA KUVAT PIXABAY, UNSPLASH, BURST, ADOBE STOCK, RENJA

172020 1IBD T



Jb,;

Artikkeli pohjautuu Kansallisen lddkeinformaa-
tioverkoston Lddkeinformaatiota Iddkkeiden
kayttdjille -tyéryhmdn artikkeliin.

uolistosairauksista erityisesti
tulehduksellisia suolistosai-
rauksia hoidetaan usein 1adk-
keilld. Tuttuja termejd voivat
olla 5-ASA, SASP, immu-
nosuppressiivinen, biologinen
seka biosimilaari ja kortisoni.
Ladkehoito voi herdttaa kysy-
myksid ja pelkojakin, mutta
toimiva yhteistyo ladkehoi-
dossa lisdd luottamusta sekd hoitoon
sitoutumista.

Suolistosairauksien hoito voi usein
olla itseohjautuvaa, jolloin oireiden il-
maantuessa laakitystd lisdtdan ladka-
rin kanssa sovitun ohjeen mukaan, ja

tarvittaessa ollaan yhteydessa hoito-
paikkaan. Hoitoa tehostetaan nopeasti
ensioireiden ilmaannuttua. Jotta hoito
voi olla itseohjautuvaa, on sitd varten
tehtdava hyva pohjaty6. Sairastavan on
muun muassa saatava riittavasti tietoa
omasta ladkityksestddn, siihen liittyvis-
td vaihtoehdoista ja lddkkeiden vaiku-
tuksista ja riskeista.

Yhteiset, henkilokohtaiset
tavoitteet

On tdrkedd, ettd lddkkeiden kdyttdja on
mukana suunnittelemassa lddkehoidon
tavoitteita, toteutusta ja seurantaa yh-
dessa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Yhdessa tehty hoitosuunnitelma
vahvistaa hoitoon sitoutumista, ja an-
taa sairastavalle sairauden ohjat omiin
kasiin.



Hoitosuunnitelmaan tulee kuiten-
kin suhtautua joustavasti, silla se voi
muuttua tilanteiden mukaan. Esimer-
kiksi suunniteltu 1ddkehoito ei valtta-
mattd toimi toivotulla tavalla, jolloin
sekd sairastavan ettd terveydenhuollon
ammattilaisten on oltava valmiita jous-
tamaan suunnitelmista. Suolistosairau-
det ovat yksil6llisid ja sairauden kulku
on aaltomaista, jolloin ennakointi ei
aina ole mahdollista.

Avoin keskustelu auttaa

Laakkeiden kayttdjan tulee tietdd mika
ladke on, miksi sitd tarvitaan, ja kuin-
ka sitd annostellaan. On tdrkeda, etta
ladkkeen kdyttdjdlld on turvallinen olo
ladkkeen kaytosta ja tieto siitd, mistd
tarvittaessa saa lisdtietoa. Terveyden-
huollon ja apteekin ammattilaiset aut-
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Ladkkeiden kayttdjan
tulee tietaa mika

laa

tavat ja neuvovat ladkehoitoon liittyvis-
sa kysymyksissa.

Joskus myos ldheiset voivat tarvita
tai haluta tietoa ladkehoidosta. Joskus
ldheinen on hyva ottaa vastaanotollekin
mukaan, jotta hdn voi tukea sairasta-
vaa omahoidossa. On kuitenkin jokaisen
oma valinta, kuinka paljon omasta sai-
raudesta ja sen hoidosta haluaa kertoa
muille.

Ajantasainen ladkityslista
turvana

Ajantasainen ladkityslista on korvaa-
maton tietoldhde, kun ldadakehoitoa
suunnitellaan. Ladkityslistaa tulee itse
yllapitad, ja siihen tulee merkitd myos
kaytossa olevat itsehoito- ja rohdosval-
misteet. Ladkityslistasta kdy siis ilmi
ladkityksen kokonaisuus, ja sen turvin
voidaan varmistaa sopivimmat valmis-
teet.

Tavalliset, ilman reseptidkin saata-
vat tulehduskipulddkkeet, kuten ibu- tai
ketoprofeiini voivat pahentaa tulehduk-
sellista suolistosairautta ja lisata veren-
vuototaipumusta. Parasetamoli on tds-
sa mielessd turvallinen, ilman reseptid
myytava kipu- ja kuumelddke. On siis
tarkedd, ettd krooninen sairaus on ap-
teekin ammattilaiset tiedossa myo0s
muihin kuin siihen sairauteen liittyvida
laakkeitd ostettaessa.

Ladkityslistan laatimiseen saa neu-
voja terveydenhuollon tai apteekin am-
mattilaiselta. Valmiita laakityslistapoh-
jia saa apteekista, terveydenhuollosta
sekd netistd, jossa listan voi suoraan
tayttdd ja tulostaa. Ladkityslistaan voi
merkitd myos mahdolliset aiemmat
ladkityksista saadut haittavaikutukset,
sekd ladkeaineallergiat.

ke on.

Ladkityslista on tarkedd pitda ajan
tasalla, joten se tulee pdivittdd aina
muutoksien yhteydessd. Vanha lista
kannattaa aina havittdd, jotta kdytossa
on varmasti ajantasaisin lista. Laati-
mispdivamadard on hyva kirjata listaan
oman nimen lisdksi.

Kysy, kerro ja varmista

Tavoitteena on lddkehoidon sujuminen
arjessa. Tama onnistuu, kun hoidon ta-
voitteet ovat tiedossa, sekd toimet nii-
den toteutumiseksi. Arjessa se tarkoit-
taa sitd, ettd ladkkeitd kdytetddn sovitun
mukaisesti ja voinnissa tapahtuvia
muutoksia seurataan. On hyva pysah-
tya valilla tarkkailemaan auttaako ladke

Pida ndma mielessa!

« Varmista, miksi kaytat laaketta
ja etta osaat ottaa sita oikein
Kaanny kysymyksissa rohkeasti
terveydenhuollon tai apteekin
ammattilaisten puoleen

Ota laakkeesi yhdessa sovitun
mukaisesti

Laakityslistan yllapitaminen on
yhteinen asia

Ala lopeta lddkettd itsendisesti

Lisatietoa

- Lisatietoa ladkityslista
esimerkiksi osoitteesta www.
laakehoidonpaiva fi/tietoa_
paivasta/mika_laakityslista,
apteekista tai terveydenhuollon
ammattilaiselta
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oireeseen, tai aiheuttaako se mahdolli-
sesti haitallisia sivuvaikutuksia. Jos 1dd-
ke ei auta tai se aiheuttaa ei-toivottuja
vaikutuksia, on suositeltavaa ottaa aina
yhteytta terveydenhuollon tai apteekin
ammattilaiseen.

Terveydenhuollon tai apteekin am-
mattilaiset voivat pyydettdessa tarkas-
taa ja pdivittad ladkelistan. He antavat
myo0s tarvittaessa lisdtietoa ladkehoidos-
ta tai sen toteuttamisesta. On myds hyva
muistaa, ettd vain otettu ldadke auttaa.
On siis tarkedd myos kertoa, jos jostain
syysta ladkitysta ei ole kdytetty sovitusti.
Jos jokin asia on jadnyt epdselvdksi tai
askarruttaa ladkkeen ottamisessa, on
suositeltavaa kertoa se terveydenhuollon
tai apteekin ammattilaiselle.

Myos taloudellinen tilanne kannat-
taa ottaa puheeksi, jos rahat eivat riita
ladkkeisiin. Ndin 1ddkari voi huomioi-
da sen esimerkiksi lddkettd valittaessa.
Sairauden vaikeusaste ja laajuus maa-
radvat, mitd 1adkitysta suolistosaira-
uksien hoidossa kdytetdan. Useimmat
IBD:n hoitoon kdytettdvat ladkkeet
kuuluvat alempaan erityiskorvausluok-
kaan, eli niistd saatava Kela-korvaus on
65 %. Erityiskorvaukseen oikeuttavan
merkinndn Kela-Kkorttiin saa ladkdrin-
todistuksella.
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Harkittu lopetus

Ladkehoidon lopettamisella tarkoite-
taan ladkkeen kdyton lopettamista ko-
konaan tai sen muuttamista toiseen.
Tarve ladkehoidon lopettamiseen tai
vaihtamiseen voi tulla sairastavalta it-
seltddn tai hoitavalta ldadkarilta. Syynd
voi olla lddkkeen aiheuttama haittavai-
kutus, lddkkeen hinta tai epavarmuus
ladkkeen kdytossa.

Ylldpitohoitoa ei saa lopettaa omin
pdin, eika kortisonihoitoa saa lopettaa
dkillisesti. Ladkkeen lopettamista ei tule
koskaan tehda itsendisesti, vaan ladka-
rin kanssa kannattaa keskustella syista
ladkkeen lopettamiseen. Myds huolet
ja ennakkoluulot 1adkitysta tai sen lo-
pettamista kohtaan kannattaa kertoa
ladkarille.

Ladkkeen lopettamisen tai vaihtami-
sen jalkeen on tdrkedd tarkkailla omaa
vointia tavanomaista tarkemmin. Jos
voinnissa tapahtuu muutos huonom-
paan, on ensisijaisen tarkeda olla yh-
teydessa terveydenhuoltoon.

Kierrdtys on tarkedd myos laakkei-
den kohdalla. Kayttamattd jadneiden
ladkkeiden havitys tapahtuu aina pa-
lauttamalla ne apteekkiin, jolloin ne
eivat padse luontoon esimerkiksi kaato-
paikan tai viemadriverkoston kautta. On
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Yllapitohoitoa
el saa
lopettaa
omin pain.

myos lainvastaista vdlittdd kdyttamatta
jddneita reseptilddkkeita eteenpdin.

Osa yhdistyksen edunvalvontaa
Crohn ja Colitis ry on monin tavoin
mukana lddkehoidon kehittdmistyds-
sd, tuoden esiin niin suolistosairauksia
sairastavien kuin my0s muiden pitkdai-
kaissairaiden ndkemystad.

- Yhdistys on mukana lddkealan tur-
vallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean
potilasneuvottelukunnassa kaudella
2020-2021, sosiaali- ja terveysturvan
asiantuntija Olga Haapa-aho kertoo.

Neuvottelukunnan toiminnan tavoit-
teena on muun muassa tuoda potilasna-
kokulmaa mukaan viranomaistehtdviin,
toimia suorana viestintdyhteytend Fi-
mean ja potilas- ja vammaisjarjestojen
valilld seka lisdtd viranomaistoiminnan
lapindkyvyytta ja tunnettuutta.

Neuvottelukunnan tapaamisissa
kasiteltavat asiat liittyvdt Fimean toi-
mintoihin ja tehtdviin, ja aiheet suun-
nitellaan yhdessa Fimean virkamiesten
ja neuvottelukunnan jdsenten toiveista
ja tarpeista.

- Lisdksi olemme osallistuneet kou-
lutuksiin ja vaikuttaneet lddkkeisiin liit-
tyviin ongelmakohtiin potilasjdrjestdjen
yhteisten verkostojen kautta. Olemme
muuan muassa kerdnneet jasenistolta
palautetta lddkkeiden saatavuusongel-
mista ja koostaneet niistd tietoa, jota
on nostettu esille muun muassa Sosi-
aali- ja terveysministerioon ja Fimean
asiantuntijoille. ®



