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Miten parantaa sitoutumista 
lääkehoitoon? 
Esimerkkinä statiinihoito

Statiinihoitoon sitoutumista heikentää eniten haittojen pelko. Siksi lääkehoidon tavoitteista, hyödyistä ja 
toimintatavoista haittoja epäiltäessä kannattaa kertoa jo hoitoa aloitettaessa.

Lääkkeitä ei aina käytetä toivotulla tavalla eten-
kään pitkäkestoisessa hoidossa. Tällöin menete-
tään saavutettavissa olevaa terveyshyötyä, jos 
lääkehoidosta on päätetty oikein perustein eikä 
se aiheuta haittoja, jotka estäisivät hoidon jatka-
misen.

On arvioitu, että noin kolmasosa tai jopa puo-
let potilaista ei käytä lääkettä niin kuin on tar-
koitettu (1). Samantapaiseen arvioon päädytään 
ns. 1/6-säännön perusteella (taulukko 1) (2).

On esitetty, että puutteellinen sitoutuminen 
lääkehoitoon aiheuttaisi noin 9 % sydän- ja veri-
suonitautitapahtumista Euroopassa (3). Puut-
teet hoitotavoitteiden mukaisessa lääkkeenkäy-
tössä ovat lääkäreille ilmiönä tuttu, mutta tilan-
netta voi olla vaikea tunnistaa.

Käsite hoitoon sitoutuminen (adherenssi) ku-
vaa, kuinka hyvin lääkehoidon toteutuminen 
vastaa potilaan ja terveydenhuoltohenkilökun-
nan yhdessä tekemää suunnitelmaa (1). Kyse ei 
ole pelkästään lääkkeen käytöstä vaan myös hoi-
don edellyttämien elämäntapaohjeiden noudat-
tamisesta.

Arkipäivän hoitotilanteessa on helpompi sel-
vittää lääkkeen käyttöä kuin hoitoon sitoutumi-
sen muita osatekijöitä. Siksi sitä käytetään 
usein mittarina adherenssia arvioitaessa.  Hoi-
toon sitoutumista pidetään yleensä hyvänä, jos 
potilas käyttää seurannassa vähintään 80 % 
ohjeen mukaisesta lääkemäärästä (3).

Hoitoon sitoutumisen esteet voivat liittyä po-
tilaaseen, sairauteen, lääkkeeseen sekä sosioe-
konomisiin tekijöihin, terveydenhoitojärjestel-
mään ja ympäröivään yhteiskuntaan (4). Artik-

kelissa tarkastellaan hoitoon sitoutumista, sii-
hen vaikuttavia tekijöitä ja mahdollisuuksia pa-
rantaa sitoutumista. Esimerkkinä käytetään sta-
tiinihoitoa.

Sitoutuminen statiinihoitoon

Satunnaistetuista kliinisistä lääketutkimuksista 
on saatu vakuuttava näyttö statiinihoidon tehos-
ta sydän- ja verisuonikomplikaatioiden estossa 
(5). Havaintotutkimuksissa hyvä sitoutuminen 
statiinihoitoon liittyy kardiovaskulaarisairauk-
sien vähäisempään ilmaantuvuuteen ja potilai-
den pienempään kuolleisuuteen (6–8).

Arkielämässä sitoutuminen on kuitenkin 
puutteellista. Suomalaisessa liki 100 000 pri-
maaripreventiopotilaan aineistossa vain 53 % 
hoidon aloittaneista sitoutui hoitoon hyvin, 
26 % kohtalaisesti ja 21 % huonosti (7).

Hoitoon sitoutuvat paremmin potilaat, joilla 
jo on verenkiertoelimistön sairaus (9). Masen-
nus heikentää sitoutumista jonkin verran. Sen 
sijaan ahdistuneisuuden vaikutukset ovat moni-
syisempiä (10). Huoli perussairauden seurauk-
sista voi parantaa hoitoon sitoutumista, mutta 
lääkehoitoon liittyvien pelkojen korostuminen 
saattaa heikentää sitä.

Potilaan kanssa onkin heti hoitoa aloitettaes-
sa syytä keskustella lääkehoidon tavoitteesta ja 
sen vaatimasta pitkäjänteisestä sitoutumisesta. 
Hoidon hyödyt pitää tuoda selkeästi esille. Sa-
malla selviävät odotukset ja uskomukset, joita 
potilaalla on lääkehoidosta. Tässä vaiheessa voi-
daan selvittää mahdolliset väärinkäsitykset ja 
sopia potilaan kanssa, miten menetellä hoitoon 
liittyviä haittoja epäiltäessä.

Statiinien useat tablettivahvuudet yksinker-
taistavat annostelua. Ongelmia voi aiheutua, jos 
potilaan muu lääkitys suurentaa päivittäistä lää-
kemäärää paljon. Tätä voisi vähentää ns. moni-
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pilleri (”polypill”, yleensä yhdistelmä verenpai-
nelääkettä ja statiinia). Sen käytöstä hoitoon si-
toutumisen edistäjänä kertyy uutta tietoa (11).

Entisille ja nykyisille statiinin käyttäjille 
suunnatun internet-kyselyn mukaan yleisin syy 
statiinihoidon lopettamiseen olivat sen aiheut-
tamiksi epäillyt haitat (12). Haittojen pelko on-
kin keskeisin statiinihoitoon sitoutumista hei-
kentävä tekijä.

Valtaosa statiinihoidon aikana koetuista hai-
toista on lihaskipuja (5). Niitä on esiintynyt 
havaintotutkimuksissa 11–29 %:lla potilaista. 
Satunnaistetuissa hoitokokeissa esiintyvyys on 
ollut selvästi pienempi (1–5 %) eikä näytä poik-
keavan lumeesta (13,14).

Satunnaistetussa, lumekontrolloidussa ase-
telmassa altistettiin atorvastatiinille ja lumeelle 

potilaita, jotka olivat aiemmin saaneet lihasoi-
reita vähintään kahdesta eri statiinista. Heistä 
noin 42 % sai haittoja statiinista mutta ei lu-
meesta, noin 26 % vain lumeesta, noin 10 % 
molemmista ja noin 17 % ei saanut lihashaitto-
ja kummastakaan (15).

Plasebovaikutukselle vastakkaista nosebovai-
kutusta, odotettujen tai pelättyjen subjektiivis-
ten haittojen ilmaantumista hoidon aikana, pi-
detäänkin merkittävänä havaintotutkimusten ja 
kontrolloitujen statiinitutkimusten eroa selittä-
vänä tekijänä (16). Kaikki lihasongelmat eivät 
kuitenkaan selity nosebovaikutuksella. Osalla 
potilaista on statiinien lihashaitoille altistavia 
tekijöitä, kuten statiinipitoisuuden suurenemi-
nen verenkierrossa lääkkeiden yhteisvaikutuk-
sen  tai geenimutaation takia (17).

Potilaan kokemat oireet voivat johtaa lääkityk-
sen lopettamiseen, oli syy sitten statiinin tai ei. 
Lääkärin ja potilaan vuoropuhelu niin hoitoa 
aloitettaessa kuin oireiden ilmetessä onkin 
tärkeää, jotta tarpeellista hoitoa ei lopetettaisi 
turhaan.

Julkisuudessa ovat olleet runsaasti esillä 
lihas oireet statiinihoidon aikana ja muutkin 
haitat, kuten muistiongelmat, erektiohäiriöt, 
vatsavaivat ja haimatulehdus. Hoidon edulliset 
vaikutukset sydän- ja verenkiertoelimistöön 
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Taulukko 1.

näin potilaat ottavat lääkkeitään. mukaeltu lähteestä (2).

1/6 ottaa suunnilleen niin kuin on tarkoituskin
1/6 ottaa melkein kaikki, joskin ajoitus jonkin verran epäsäännöllistä
1/6 jättää ajoittain päivän välistä ja muutenkin pientä epäsäännöllisyyttä
1/6 pitää lääkelomaa 3–4 kertaa vuodessa ja jättää ajoittain päivän välistä
1/6 pitää lääkelomaa kuukausittain ja jättää usein päivän välistä
1/6 ottaa lääkettä epäsäännöllisesti tai ei ota ollenkaan

Taulukko 2.

keinoja parempaan sitoutumiseen lääkehoitoon.

Tunnista hoitoon sitoutumattomuus
Vastaanottokäyntien tai reseptien uusimisen laiminlyöminen tai viiveet niiden toteutuksessa antavat vihjeen
Huono hoitovaste ilman muuta selittävää tekijää
kysy hoidon toteutumisesta mutta älä syyllistä

Tuo esiin hoidon ja siihen sitoutumisen hyödyt – vahvista lumevaikutusta
Suhteuta mahdolliset haittavaikutukset hoidon hyötyihin – älä vahvista lumehaittaa
Selvitä neutraalisti potilaan tunteet, asenteet ja pelot (myös netistä hankitut) hoitoa ja siihen sitoutumista kohtaan – älä 
moralisoi tai pelottele
Potilaat yleensä pelkäävät enemmän hoidon haittavaikutuksia kuin hoidon hyödyn menettämistä
anna yksinkertaiset ja selvät ohjeet ja yksinkertaista hoidon toteuttamista aina, kun se on mahdollista
kannusta käyttämään dosettia ja muita apuvälineitä hoidon toteutuksessa
kuuntele potilasta, tue ja räätälöi hoitoa hänen toiveittensa ja tilanteensa mukaisesti

Tiivistä seurantaa tarvittaessa
Tunnista kognitiiviset ongelmat

Hyödynnä perhettä ja muuta tukiverkkoa sekä kokemusasiantuntijaa
Vahvista toivottua käytöstä
Jos mahdollista, harkitse sitoutumisen puutteita kompensoivia hoitomuotoja

lääkkeitä, joilla pitkä puoliintumisaika
Depot-valmisteita
Transdermaalisia valmisteita
”Monipillereitä”
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ovat merkittävämmät kuin sen yhteydessä ha-
vaittu diabetesriskin lisääntyminen (18). Rabdo-
myolyysi on hyvin harvinainen.

Jos potilaalla on lihasvaivoja, hoitoa voidaan 
usein jatkaa vaihtamalla statiinia tai pienentä-
mällä tai harventamalla annosta (esim. joka toi-
nen päivä). Jos tilanne on hankala, hoito voi-
daan joko tauottaa joksikin aikaa ja suurentaa 
annosta vähittäin sen jälkeen tai käyttää muita 
hoitovaihtoehtoja (14,19).

Potilaan maksukyky (20), sosioekonominen 
asema (21,22), elämäntilanteen muutos (23) ja 
kielteinen mediajulkisuus (24) vaikuttavat niin 
ikään statiinihoitoon sitoutumiseen.

Sitoutumisen vahvistaminen

Satunnaistetuista tutkimuksista saatu tieto hoi-
toon sitoutumisen vahvistamisesta ei ole ollut 
erityisen rohkaisevaa. Sähköisten muistuttei-
den, sosiaalisen tuen ja taloudellisten kannusti-
mien vaikutus lääkehoitoon sitoutumiseen sy-
däninfarktin jälkeen jäi vaatimattomaksi (25).

Samantapaiseen johtopäätökseen tultiin lä-
hes 200 satunnaistettua tutkimusta käsittävässä 

Cochrane-katsauksessa (26): hyvinkin moni-
mutkaisten lähestymistapojen vaikutukset hoi-
toon sitoutumiseen olivat vähäiset.

Lääkehoitoon sitoutumista voidaan kuitenkin 
parantaa käyttämällä samanaikaisesti useita kei-
noja ja soveltamalla niitä yksilöllisesti kuhun-
kin potilaaseen (taulukko 2). Toimien on oltava 
realistisesti toteutettavissa kliinisessä työssä. 
Neuvonta ja potilasopetus, lääkkeen annostelun 
ja käyttötavan optimointi, seurannan järjestämi-
nen sekä toimiva potilas-lääkärisuhde auttavat 
eteenpäin. ●
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