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JÄRKEVÄ LÄÄKEHOITO
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Potilaista kolmasosa tai jopa puolet ei käy­
tä lääkärin määräämää lääkitystä sovitulla 
tavalla (1). Satunnaiset poikkeamiset lie­

nevät vieläkin tavallisempia. Ongelma ei rajoi­
tu pelkästään lääkkeen käyttöön vaan koskee 
yhtä lailla sairauksien muuta hoitoa. Hoitoon 
sitoutumisella tarkoitetaankin sitä, miten hyvin 
henkilö omaksuu ja noudattaa niin lääkehoitoa, 
joka on sovittu yhdessä hoitoon osallistuvien 
ammattilaisten kanssa, kuin muitakin tarpeelli­
siksi katsottuja toimenpiteitä, esimerkiksi ruo­
kavalion tai elintapojen muutoksia (2). Poti­
laan sekä lääkärin ja muiden terveydenhuollon 
ammattilaisten on tärkeää tunnistaa elämän­
tilanteiden vaikutus hoitoon sitoutumiseen. 
Lääkärin, hoitajien ja apteekkihenkilökunnan 
antama yhdenmukainen tuki on keskeistä hy­
vää hoitotulosta tavoiteltaessa.

Hyvä hoitoon sitoutuminen edellyttää po­
tilaan ja lääkärin toimivaa vuorovaikutusta. 
Kommunikaatio ei saa olla yksisuuntaista, vain 
lääkäriltä potilaalle suuntautuvaa. Lääkehoitoa 
koskevaa tietoa on kaikille halukkaille tarjol­
la runsaasti. Lääkärin ja potilaan kohtaaminen 
voidaankin nähdä kumppanuutena, jossa lääkäri 
asiantuntijuutensa avulla arvioi lääkehoidon tar­
peen ja soveltuvuuden kullekin potilaalle. Viime 

kädessä lääkehoidon toteutuminen riippuu po­
tilaan omasta päätöksestä, joten yhteisymmär­
rys hoidon tarpeesta ja tavoitteista on sen on­
nistumisen kannalta keskeistä. Tämä helpottaa 
myös toimivan ratkaisun löytämistä mahdolli­
sissa hoidon aikaisissa ongelmatilanteissa.

Puutteellisesta hoitoon sitoutumisesta joh­
tuvat ongelmat ovat maailmanlaajuisia, mutta 
eivät aina helposti tunnistettavia (3). Haitat 
koskevat niin potilashoitoa, terveydenhuolto­
järjestelmää kuin koko yhteiskuntaakin. Tar­
peelliseksi todetun lääkityksen osittainenkin 
käyttämättä jääminen johtaa terveyshyödyn 
menettämiseen ja ehkäistävissä olevien sairau­
den aiheuttamien komplikaatioiden lisäänty­
miseen. Tällöin terveydenhuollon resursseja ei 
käytetä tarkoituksenmukaisella tavalla. Onkin 
esitetty, että parantamalla sitoutumista nyky­
hoitoihin voidaan saavuttaa suurempaa ter­
veyshyötyä kuin yksittäisen uuden lääkkeen 
käyttöönotolla (2).

Lääkehoitoon sitoutumista 
selittävät tekijät

Puutteet lääkehoitoon sitoutumisessa voivat 
olla potilaan tietoinen, hyötyjen ja haittojen 
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Miten auttaa potilasta sitoutumaan 
lääkehoitoonsa?

Merkittävä osa potilaista ei toteuta pitkäkestoista lääkehoitoaan suunnitellulla tavalla. Puutteet lääke­
hoitoon sitoutumisessa johtavat saavutettavissa olevan terveyshyödyn menettämiseen ja lisäävät 
kustannuksia. Sitoutumisen parantaminen edellyttää toimivaa hoitosuhdetta ja lääkehoidon tavoit­
teiden määrittelyä yhdessä potilaan kanssa. Hoitoa haittaavien tekijöiden kartoitusta ja toimenpiteitä 
niiden poistamiseksi tarvitaan niin hoitoa aloitettaessa kuin sen aikana. Potilaan elämäntilanteen huo­
mioiminen ja moniammatillinen lähestymistapa sekä ympäristön ja perheen tuki parantavat hoitoon 
sitoutumista. Yhtä ainoaa kaikissa tilanteissa ja kaikille potilaille toimivaa menetelmää lääkehoitoon 
sitoutumisen parantamiseksi ei ole, mutta arjen hoitotilanteissa voidaan parantaa tilannetta eri lähes­
tymistapoja yksilöllisesti soveltamalla.
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keskinäisen punnitsemisen jälkeen tekemä 
päätös tai passiivinen, olosuhteista johtuva il­
miö (4). Syitä ensin mainittuun vaihtoehtoon 
voivat olla epäilty tai koettu lääkityksen haitta 
tai tehottomuus sekä lääkityksen aiheuttamat 
kustannukset. Tahattomaan puutteelliseen si­
toutumiseen voivat johtaa esimerkiksi hoidon 
monimutkaisuus, suuri lääkemäärä tai potilaan 
muistiongelmat.

Ongelmat voivat ilmetä jo lääkehoitoa aloi­
tettaessa, jos potilas ei koe hoitoa tarpeelliseksi 
tai lääkkeen hankkiminen on esimerkiksi talou­
dellisista syistä vaikeaa. Haittavaikutukset tai 
niiden pelko sekä koettu tehottomuus heiken­
tävät erityisesti hoidon jatkuvuutta ja altistavat 
sen keskeyttämiselle.

Potilaaseen liittyvät tekijät. Terveyden­
huollon rekisterien avulla on monissa tutki­
muksissa selvitetty hoitoon sitoutumista hait­
taavia tekijöitä. Vaikka näiden avulla onkin 
mahdollista suunnata lääkehoitoon sitoutumis­
ta parantavia toimenpiteitä niistä todennäköi­
sesti parhaiten hyötyviin, eivät rekisterien tie­
dot riitä syysuhteiden varmistamiseen. Tietoa 
saadaan vain sellaisista tekijöistä, joista tietoa 
on rekistereihin tallennettu.

Ikääntymisen myötä sitoutuminen tavan­
omaisten kansansairauksien, kuten kohonneen 
verenpaineen ja dyslipidemian, hoitoon para­
nee (5–7). Suunta ei kuitenkaan ole yksiselit­
teinen, sillä eläköityminen näyttää heikentävän 
miesten sitoutumista tyypin 2 diabeteksen 
hoitoon ja kaikkien sitoutumista kohonneen 
verenpaineen hoitoon (8). Potilaan saman­
aikaiset muut sydän- ja verenkiertoelimistön 
taudit parantavat hoitoon sitoutumista (6). 
Huonompi sosioekonominen asema heikentää 
esimerkiksi miesten sitoutumista statiinihoi­
toon, mutta kokonaisuutena sukupuolen vaiku­
tukset vaihtelevat ja liittyvät potilaiden muihin 
ominaisuuksiin (6,9).

Rekisteritutkimusten antamaa tietoa on 
täydennetty potilaille suunnatuin kyselyin. 
Potilaan oma tunne siitä, että hän pystyy hal­
litsemaan sairautensa hoidon (self efficacy), 
sairauteen liittyvät uskomukset, hoitoa hanka­
loittavat esteet sekä koettu hyöty ovat kaikki 
merkittäviä sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä 
(5,10). Päätelmien tekoa voi rajoittaa satun­

naistetuista kliinisistä lääketutkimuksista tuttu 
seikka: tulokset perustuvat valikoituneeseen, 
tutkimukseen osallistuneista kerättyyn aineis­
toon. Ulkopuolelle ovat saattaneet jäädä juuri 
ne, joiden ongelmat sitoutua lääkehoitoon ovat 
suurimmat.

Lääkitykseen, lääkäriin ja sairauteen 
liittyvät tekijät. On helppoa ymmärtää, että 
hoidon monimutkaisuus ja suuret potilaan 
maksettaviksi koituvat kustannukset heiken­
tävät lääkehoitoon sitoutumista (4,6,7). Poti­
laan maksuosuus lääkkeen hinnasta vaihtelee 
maasta toiseen, mutta hinnan vaikutus näkyy 
myös yhteiskunnan ylläpitämän kattavan lääke­
korvausjärjestelmän maissa, kuten Suomessa. 
Sairaudet ja niiden vaikeus vaikuttavat hoitoon 
sitoutumiseen. Oireiden vähäisyys tai puuttu­
minen kokonaan heikentää sitoutumista muun 
muassa kohonneen verenpaineen sekä dyslipi­
demian hoitoon. Hoidon tehostaminen moni­
lääkehoidoksi näyttää monimutkaistumisesta 
huolimatta parantavan hoitoon sitoutumista. 
Tämän sitoutumisen parantumisen aiheuttanee 
sairauden vaikeutuminen. Erityistä huomiota 
vaatii masennuksen hoito, koska ilman hoitoon 
sitoutumista tukevia toimia potilaiden herk­
kyys keskeyttää lääkitys on yleistä. Astmapoti­
laita hoidettaessa on tärkeää selvittää potilaalle 
lääkehoidon oireita ehkäisevä luonne.

Lääkärin toimilla on merkittävä vaikutus po­
tilaan terveyskäyttäytymiseen, mutta vaikutus 
vaihtelee lääkehoidosta ja sairaudesta toiseen. 
Eroja ei voida selittää lääkärin tai potilaan omi­
naisuuksilla, vaan ennemminkin kyse on poti­
las-lääkärisuhteen toimivuudesta (7).

Interventioiden vaikuttavuus

Mikään yksittäinen toimenpide tai yksittäisen 
ammattiryhmän toteuttama interventio ei ole 
osoittautunut kaikissa tilanteissa toimivaksi 
hoitoon sitoutumista parantavaksi tekijäksi. 
Oleellista on yksilöllisen tilanteen kartoituk­
sen jälkeen läpi hoitoketjun toteutuva, potilaan 
mahdollisuudet ja toiveet huomioiva moni­
ammatillinen tuki (TAULUKKO). 

Tutkimuksissa parhaita tuloksia lääkehoi­
toon sitoutumisen ja hoitovasteen parantami­
sessa on saatu kohentamalla potilaan omaa 
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osallistumista hoitoonsa. Tehokkaiksi ovat 
osoittautuneet oman käyttäytymisen seuranta 
ja sairauden hoidon hallintaa parantavien käyt­
täytymismallien, esimerkiksi lääkkeen käyttöön 
liittyvien rutiinien, omaksuminen (11). Lupaa­
via tuloksia on saatu myös yksinkertaistamalla 
lääkehoitoa, kun esimerkiksi yhdistelmähoi­
dolla on vähennetty lääkkeiden lukumäärää 
(12,13). Tuloksia on saatu myös moniamma­
tillisesta lääkärien, farmasian ammattilaisten ja 
hoitajien toteuttamasta lääkityksen arvioinnista 
ja neuvonnasta potilaan arjessa. Potilaalle lähe­
tettävät sähköiset muistutteet ja lääkkeen otos­
ta muistuttavat apuvälineet saattavat myös olla 
hyödyllisiä (14,15).

Miten toimia käytännössä? 

Kaikkiin lääkehoitoon sitoutumista heikentä­
viin tekijöihin lääkäri ei voi vaikuttaa, mutta tie­
to niistä voi ohjata suuntaamaan ponnisteluja 
oikein. Paljon voidaan kuitenkin saavuttaa san­
gen helpoilla keinoilla (TAULUKKO). Potilasta on 
tuettava, ei syyllistettävä. Elintapamuutoksiin 
motivoivista tekniikoista voi olla hyötyä myös 
lääkehoitoon sitoutumisen varmistamisessa 
(16). Huomiota on kiinnitettävä erityisesti 
potilaan kokemiin lääkehoidon toteuttamista 
haittaaviin esteisiin, joista kannattaa aktiivises­
ti kysellä potilaalta. Viime kädessä potilas itse 
päättää, ottaako hän lääkettä vai ei. Lääkärin 
tehtävänä on tukea ratkaisua kertomalla lääki­
tykseen liittyvät tosiasiat sekä motivoimalla po­
tilasta tarpeelliseen lääkehoitoon.

Hyvän hoitosuhteen merkitys ei rajoitu vain 
hoitavan lääkärin ja potilaan väliseen vuoro­
vaikutukseen, vaan hoitosuhteeseen tarvitaan 
moniammatillista lähestymistä. Lääkehoitoon 
sitoutumista tukevan toiminnan tulee jatkua 
linjakkaana läpi koko hoitoketjun kaikissa ti­
lanteissa, joissa potilas kohtaa terveydenhoi­
don ammattilaisia. Lääkäriä useammin potilas 
tapaa farmasian alan ammattilaisia ja hoitajia. 
Nämä kontaktit tarjoavat potilaalle matalan 
kynnyksen ottaa puheeksi mieltään askarrut­
tavia asioita. Terveydenhoidon ammattilaisten 
keskinäistä yhteistyötä ja toisen ammattikun­
nan osaamisen tuntemusta olisi tarpeen lisätä 
voimavarojen kokoamiseksi. Hoitoon sitoutu­

misen merkitystä hoitotavoitteiden saavuttami­
sessa ja sitä edistäviä käytänteitä olisi tarpeen 
käsitellä nykyistä enemmän myös terveyden­
hoidon ammattilaisten koulutuksessa.

Lääkehoitoa aloitettaessa käydyssä keskus­
telussa kartoitetaan hoitoon sitoutumista tuke­
vat ja estävät tekijät. Tässä voidaan hyödyntää 
tietoa potilaan aiemmasta lääkkeen käytöstä ja 
sen säännöllisyydestä. Hoidon tavoitteiden ja 
edellyttämien toimien, esimerkiksi elintapa­
muutosten ja laboratorioseurantojen selven­
täminen antaa lähtökohdan hyvälle hoitoon 

Miten auttaa potilasta sitoutumaan lääkehoitoonsa?

TAULUKKO.  Keinoja lääkehoitoon sitoutumisen paranta­
miseksi.

Suunnittele lääkehoito yhdessä potilaan kanssa.
Kuuntele potilaan toiveita ja tarpeita.

Selvitä lääkehoidon esteet ja hae niihin ratkaisuja.
Kysy potilaalta. Huomioi potilaan kognitio, elämän­
tilanne, avun tarve, taloudelliset seikat.

Keskustele ja tuo selkeästi esiin hoidon tavoitteet ja 
odotettavat hyödyt.

Keskustele kyseiseen lääkehoitoon tavanomaisesti 
liittyvistä haitoista.

Kerro, miten niiden ilmaantuessa toimitaan.
Suhteuta mahdolliset haitat lääkityksellä saavutetta­
vaan hyötyyn.

Selvitä potilaan lääkehoitoa koskevat asenteet ja pelot.
Kerro lääkitystä koskevat tosiasiat potilaan asennetta 
kunnioittaen.

Valitse mahdollisimman yksinkertainen ja selvä tapa 
lääkehoidon toteuttamiseen.

Annosväli, yhdistelmävalmisteet annosten vakiinnuttua.
Varmista, että potilas osaa lääkkeen oikean käyttötek­
niikan, esimerkiksi inhalaatiot.

Muista potilaan moniammatillinen tukeminen.
Hoitajat, apteekkihenkilökunta

Hyödynnä perheen ja muun tukiverkon antamaa apua.

Seuraa lääkehoitoon sitoutumista jokaisella käynnillä 
ja tunnista ongelmat.

Kirjaa lääkehoitosuunnitelma.
Varmista lääkehoidon edellyttämä seuranta.
Rohkaise potilasta kääntymään terveydenhoidon am­
mattilaisen puoleen, jos hän halua keskustella lääke­
hoidostaan.
Rohkaise potilasta kertomaan ongelmista lääkehoidon 
toteutumisessa (”Miten olet pystynyt toteuttamaan 
lääkehoitosi?”) tai hoitoon liittyvistä epäilyksistään.

Älä syyllistä potilasta vaan etsi ratkaisuja yhdessä 
hänen kanssaan.
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sitoutumiselle. Potilaan odotuksista ja lääke­
hoitoon mahdollisesti liittyvistä peloista sekä 
hoidon sovittamisesta potilaan arkirutiineihin 
keskustellaan. Yhdessä sovitut lääkehoidon ta­
voitteet parantavat lääkehoidon vaikuttavuutta 
ja helpottavat ongelmatilanteisiin reagointia, 
mikäli ongelmia ilmenee myöhemmin. Samal­
la tuetaan potilaan omatoimista vastuunkantoa 
sairautensa hoidossa. 

Julkisuudessa ja sosiaalisessa mediassa on 
asiallisen tiedon ohella paljon virheellistä lää­
ketietoa. Siksi terveydenhoidon ammattilaisten 
on kyettävä ymmärrettävästi perustelemaan 
valitut hoitolinjaukset. Potilaan ja lääkärin vä­
lille ei kuitenkaan saa syntyä juupas-eipäs-tilan­
netta, vaan lääkärin on tarpeen esittää tosiasiat 
neutraalisti. Tavalliset lääkehoitoon liittyvät 
haitat käsitellään ja suhteutetaan odotettavissa 
oleviin hyötyihin. Potilaalle kerrotaan myös, 
miten haittojen ilmaantuessa toimitaan.

Lääkkeen valinta ja hoidon järjestely. 
Hoidon monimutkaisuus heikentää hoitoon 
sitoutumista. Lääkkeen annoksia ja niiden otta­
mista voidaan yksinkertaistaa ja selventää valit­
semalla sopiva valmistemuoto sekä käyttämällä 
yhdistelmävalmisteita ja teknisiä apuneuvoja, 

kuten dosettia tai muistutteita. Puhelimeen 
säännöllisesti lähetettyjä tekstiviestejä on hyö­
dynnetty muun muassa diabeteksen ja HIV-
infektion hoidossa (17).

Potilaan kognitiivinen suoriutuminen ja 
hänen mahdollisuutensa saada tukea jokapäi­
väisessä elinympäristössään kuuluvat selvitet­
täviin asioihin. Tuen tarve vaihtelee sairauden 
ja potilaan tilanteen mukaan. Potilasta oikeisiin 
käyttäytymismalleihin ohjaavista menetelmistä 
voi valikoiduissa tilanteissa olla apua. Teknisten 
apuneuvojen ohella voi olla tarpeen hyödyntää 
vertaispotilaiden ja kokemusasiantuntijoiden 
antamaa tukea. Saatavilla on myös nettipohjai­
sia tukimahdollisuuksia. Lääkehoidon ohella 
ei pidä unohtaa myöskään elintapaohjeita, sillä 
niiden laiminlyönti syö lääkehoidon tehoa.

Lääkehoidon seuranta. Lääkehoitoon si­
toutuminen on dynaaminen prosessi, jota 
seurataan jokaisen potilaskäynnin yhteydes­
sä. Poikkeamat ovat pitkäkestoisessa hoidossa 
hyvin yleisiä, eikä alkuvaiheen hyvä hoitoon 
sitoutuminen takaa tilanteen säilymistä saman­
laisena hoidon jatkuessa. Hoidon tulokselli­
suutta arvioitaessa voidaan tehon seurannan 
ohella hyödyntää lääkkeen toteutunutta käyt­
töä (esimerkiksi reseptien uusiminen), potilaan 
kokemia ongelmia ja hoidon edellyttämien 
seurantakäyntien toteutumista (18). Seuranta­
käynneillä onkin tärkeää kannustaa potilasta 
kertomaan kokemistaan ongelmista ja etsiä 
niihin ratkaisuja – moralisointi ei kuulu asiaan. 
Hoitovaikutuksen havainnollistamista esimer­
kiksi riskitekijöiden muutoksia seuraamalla 
kannattaa hyödyntää kannustettaessa potilasta 
sitoutumaan hoitoon paremmin.

Lopuksi

Lääkehoito on väline tavoitellun terveyshyödyn 
saavuttamiseksi. Lääkehoidon ohella potilas­
ta on tuettava muissa tavoitteen saavuttamista 
palvelevissa toimissa, kuten elintapamuutoksis­
sa. Yhtä lääkehoitoon sitoutumista parantavaa 
taikaluotia ei ole, vaan on tarpeen käyttää sa­
manaikaisesti useita keinoja, huolehtia hoito­
suhteen toimivuudesta ja määritellä hoidon 
tavoitteet ja seuranta yhdessä potilaan kanssa. 
Lääkehoitoon sitoutumista haittaavien tekijöi­
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Ydinasiat
88 Puutteet lääkehoitoon sitoutumisessa 

ovat yleisiä etenkin hoidon jatkuessa pit­
kään.

88 Parantamalla sitoutumista jo käytössä 
oleviin lääkehoitoihin voidaan saavuttaa 
parempaa terveyshyötyä kuin yksittäisellä 
uudella lääkeaineella.

88 Tilanteen parantaminen edellyttää toimi­
vaa ja luottamuksellista hoitosuhdetta 
sekä hoidon tavoitteiden määrittelemistä 
yhdessä potilaan kanssa. 

88 Lääkärien, hoitajien ja apteekkihenkilö­
kunnan moniammatillista yhteistyötä tar­
vitaan.

88 Ongelmien ilmetessä potilasta on tuetta­
va, ei syyllistettävä.
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den yksilöllinen kartoitus ja toimet niiden pois­
tamiseksi sekä tukiverkostojen hyödyntäminen 
auttavat tavoitteen saavuttamisessa. Potilaan 
hoitoon sitoutumista tukevien käyttäytymis­
mallien vahvistaminen on tehokas keino. Hoi­

toon sitoutumiseen liittyvien ongelmien ylei­
syyden takia niihin on kiinnitettävä huomiota 
jokaisen vastaanottokäynnin yhteydessä, ja rat­
kaisukeinojen on oltava arjen hoitotilanteissa 
toteuttamiskelpoisia. ■
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SUMMARY
How to help a patient adhere to pharmacotherapy
Many patients are poorly adherent to pharmacotherapy. The consequences of poor adherence to long-term treatment are 
poor health outcomes and increased health care costs. Good physician-patient relationship, and setting the therapeutic goal 
together with the patient are important contributors to good adherence. Barriers to good adherence should be identified on 
an individual basis, and measures for their removal introduced both when commencing the treatment and during follow-up 
visits. Support from healthcare providers, including physicians, nurses and pharmacists as well as family members and the 
social environment at large, will improve medication adherence. There is no single intervention strategy which is effective 
across all patients and situations. Applying patient-tailored interventions will improve medication adherence in everyday 
clinical setting.


