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Laakehoitoon
sitoutumisella on

merkittavia
yhteiskunnallisia
vaikutuksia

Ladkkeen annosteluohjeen noudattamisella on merkitysta
seka potilaan etta yhteiskunnan nakokulmasta. Huonon
ladkehoitoon sitoutumisen on osoitettu lisddvin terveyden-
huollon palveluiden kayttoa ja kustannuksia.

b)) L ddkkeet eivit toimi potilailla, Hoitoon sitoutumattomuus

jotka eivat kaytd niitd”, totesi johtaa sairastavuuden ja

aikanaan Yhdysvaltain en- kustannusten lisdédntymiseen
tinen kansanterveyden johtava ladkari
C. Everett Koop. Tama lainaus kuvaa Jos ladkettd ei kdytetd annosteluoh-
yksinkertaisuudessaan huonon hoitoon jeen mukaisesti, voi seurauksena si-
sitoutumisen aiheuttamia haasteita ja toutumattomuuden asteesta riippu-
hoitoon sitoutumattomuuden selkeinta en olla ladkkeen odotettua pienempi
muotoa, alikdyttod. Maailman terveys- vaikutus tai vaikutuksen puuttumi-
jarjesto WHO on arvioinut, ettd vain nen kokonaan. Tdllgin ladkehoidon
noin puolet pitkaaikaislaakitysta kayt- kaikki mahdolliset hyodyt eivit to-
tavistd henkildista sitoutuu lddkehoi- teudu kaytdnndossa, eikd ladkehoitoon
toonsa. Ladkehoitoihin sitoutumatto- kaytetyille resursseille voida saada
muus on siis yleinen ongelma, jolla on tayttad vastinetta. Tama heikentda
merkittdvid seurauksia paitsi potilaalle ladkehoitojen kustannusvaikutta-
my0s yhteiskunnalle. vuutta.
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Viestotasolla huonompi hoitoon
sitoutuminen johtaa suurempaan
sairastavuuteen, kuolleisuuteen ja
laatupainotettujen elinvuosien me-
netyksiin. Esimerkiksi Yhdysvallois-
sa on arvioitu, ettd 33-69 % laaki-
tyksiin liittyvistd sairaalahoidoista
johtuu huonosta hoitoon sitoutumi-
sesta. Hoitoon sitoutumattomuuden
aiheuttamien kokonaiskustannusten
arvioitiin Yhdysvalloissa olevan noin
300 miljardia dollaria vuonna 2013,
kun aiemmin pelkéstdan diabetes-,
verenpaine- ja dyslipidemialdékkei-
siin sitoutumattomuuden kustan-
nuksiksi on arvioitu 100 miljardia
dollaria.

Hoitoon sitoutumatto-
muuden vuoksi lddke-
hoitojen kustannus-
vaikuttavuus ei
vdlttdmdittd ole
todellisuudessa sitd,
mitd kliinisten kokeiden
perusteella voisi odottaa.

Huono hoitoon sitoutuminen ei
my0Oskddn ole vain pitkdaikaisiin
ladkehoitoihin liittyvd ongelma. Esi-
merkiksi antibioottikuurien yhtey-
dessé se voi johtaa hoidon tehot-
tomuuteen, lisakustannuksiin seka
pahimmillaan antibioottiresistenssin
lisddntymiseen.

Sen lisdksi, ettd hoitoon sitoutumat-
tomuus lisda suoria terveydenhuol-
lon kustannuksia, siitd voi vaeston
toiminta- ja tyokyvyn alentumisen
vuoksi seurata myos sairauspoissa-
oloihin ja ennenaikaisiin eldakditymi-
siin ja kuolemiin liittyvia tuottavuus-
kustannuksia. Ndiden huomioiminen
nostaa hoitoon sitoutumattomuuden
yhteiskunnallisia kokonaiskustan-
nuksia entisestdan.

Hoitoon sitoutumattomuus vaikuttaa
osaltaan myos siihen, ettei kliinisis-
sd kokeissa havaittuja laakehoidon
vaikutuksia valttamattad saavuteta

kdytannon kliinisessa tyossa. Ta-
man vuoksi myoskaddn ladkehoitojen
kustannusvaikuttavuus ei valtta-
mattd ole todellisuudessa sitd, mita
kliinisten kokeiden perusteella voisi
odottaa. Esimerkiksi Suomessa sta-
tiinihoidon kustannusvaikuttavuus
sepelvaltimotaudin primaaripreven-
tiossa olisi selkedsti parempi, mikali
statiineja kayttévit potilaat sitoutui-
sivat hoitoonsa. Verrattaessa ideaalia
ja Kelan rekistereissa havaittua si-
toutumista statiinihoitoon havaittiin,
ettd monien potilasryhmien kohdalla
huomioidut lddke- ja terveydenhuol-
lon kustannukset olivat pienemmat
ja kliiniset vaikutukset parempia, kun
potilaat sitoutuivat hoitoonsa hyvin.

Tavoitteena on parantaa hoitoon
sitoutumista, mutta miten?

Ladkehoitoon sitoutuminen on mo-
nimutkainen ilmio. Osa potilais-

ta yksinkertaisesti unohtaa kayttaa
ladkkeitddn, kun taas toiset jattavat
tarkoituksella 1ddkkeitd kayttamatta.

Niin sanottuun tahalliseen hoitoon
sitoutumattomuuteen on useita syi-
td. Naité voivat olla taudin oireetto-
muus, jolloin potilas ei koe ladkettd
tarpeelliseksi, kustannuksiin liittyvat
syyt sekd koetut haittavaikutukset.
Lisaksi erilaiset terveyskayttaytymis-
mallit ovat yhteydessé ladkehoitoihin
sitoutumiseen, mika voi osaltaan se-
littad eroja hoidon tuloksissa hoitoon
sitoutuneiden ja sitoutumattomien
valilla. Koska hoitoon sitoutumatto-
muuden syyt ovat niin moninaiset,
yhdelld ja samalla interventiolla ei
voida parantaa kaikkien potilaiden
hoitoon sitoutumista.

Tutkimuksissa on testattu esimer-
kiksi potilaiden tiedon lisddmisen,
omavastuiden pienentdmisen ja
muistutusten vaikutuksia hoitoon
sitoutumiseen. Parhaimmillaan hoi-
toon sitoutumista parantavien inter-
ventioiden kustannukset maksavat
itsensé takaisin valtettyina sairaala-
hoitoina ja muina terveydenhuollon
kustannussaastoina. Ja vaikka ndiden
interventioiden kustannuksia ei saa-
taisi takaisin esimerkiksi lievimpien
tautien kohdalla, niiden avulla voi-

daan kuitenkin saavuttaa parempia
terveysvaikutuksia kustannusvaikut-
tavasti.

Yhteinen hyvi potilaan parhaaksi

Hoitoon sitoutuminen on yleinen ja
merkittdava haaste terveydenhuol-
lossa. Parantamalla tarpeellisek-

si todettuun hoitoon sitoutumista
voidaan parantaa seka yksilon ettd
vdeston terveyttd, vilttdd hoitoon
sitoutumattomuuden aiheuttamia
yhteiskunnallisia kustannuksia seka
parantaa hoitojen kustannusvai-
kuttavuutta, kun saadaan parempi
vastine ladakehoitoihin kaytetyille
resursseille. Talloin kaikki osapuolet
voittavat. ®
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