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Miten auttaa potilasta sitoutumaan

laakehoitoonsa?

Merkittdva osa potilaista ei toteuta pitkakestoista lddkehoitoaan suunnitellulla tavalla. Puutteet ladke-
hoitoon sitoutumisessa johtavat saavutettavissa olevan terveyshyddyn menettamiseen ja lisddvat
kustannuksia. Sitoutumisen parantaminen edellyttad toimivaa hoitosuhdetta ja ladkehoidon tavoit-
teiden madrittelyd yhdessa potilaan kanssa. Hoitoa haittaavien tekijoiden kartoitusta ja toimenpiteita
niiden poistamiseksi tarvitaan niin hoitoa aloitettaessa kuin sen aikana. Potilaan eldméntilanteen huo-
mioiminen ja moniammatillinen l&hestymistapa sekd ympdriston ja perheen tuki parantavat hoitoon
sitoutumista. Yhtd ainoaa kaikissa tilanteissa ja kaikille potilaille toimivaa menetelmaa lddkehoitoon
sitoutumisen parantamiseksi ei ole, mutta arjen hoitotilanteissa voidaan parantaa tilannetta eri lahes-

tymistapoja yksildllisesti soveltamalla.

otilaista kolmasosa tai jopa puolet ei kiy-

td ladkarin madraamai ladkitystd sovitulla

tavalla (1). Satunnaiset poikkeamiset lie-
nevit vieldkin tavallisempia. Ongelma ei rajoi-
tu pelkistian ladkkeen kiyttoon vaan koskee
yhti lailla sairauksien muuta hoitoa. Hoitoon
sitoutumisella tarkoitetaankin sitd, miten hyvin
henkil6 omaksuu ja noudattaa niin lidkehoitoa,
joka on sovittu yhdessi hoitoon osallistuvien
ammattilaisten kanssa, kuin muitakin tarpeelli-
siksi katsottuja toimenpiteitd, esimerkiksi ruo-
kavalion tai elintapojen muutoksia (2). Poti-
laan sekd lddkarin ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten on tdrkedd tunnistaa elimin-
tilanteiden vaikutus hoitoon sitoutumiseen.
Laakirin, hoitajien ja apteekkihenkilokunnan
antama yhdenmukainen tuki on keskeistd hy-
via hoitotulosta tavoiteltaessa.

Hyvi hoitoon sitoutuminen edellyttia po-
tilaan ja ladkédrin toimivaa vuorovaikutusta.
Kommunikaatio ei saa olla yksisuuntaista, vain
ladkariltd potilaalle suuntautuvaa. Lidkehoitoa
koskevaa tietoa on kaikille halukkaille tarjol-
la runsaasti. Ladkirin ja potilaan kohtaaminen
voidaankin ndhdid kumppanuutena, jossa ladkiri
asiantuntijuutensa avulla arvioi lddkehoidon tar-
peen ja soveltuvuuden kullekin potilaalle. Viime
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kidessd lddkehoidon toteutuminen riippuu po-
tilaan omasta pddtoksestd, joten yhteisymmir-
rys hoidon tarpeesta ja tavoitteista on sen on-
nistumisen kannalta keskeistd. Tima helpottaa
my0s toimivan ratkaisun 16ytimistd mahdolli-
sissa hoidon aikaisissa ongelmatilanteissa.

Puutteellisesta hoitoon sitoutumisesta joh-
tuvat ongelmat ovat maailmanlaajuisia, mutta
eivit aina helposti tunnistettavia (3). Haitat
koskevat niin potilashoitoa, terveydenhuolto-
jarjestelmad kuin koko yhteiskuntaakin. Tar-
peelliseksi todetun lddkityksen osittainenkin
kayttamittd jadminen johtaa terveyshyodyn
menettimiseen ja ehkdistivissd olevien sairau-
den aiheuttamien komplikaatioiden lisdanty-
miseen. Tilloin terveydenhuollon resursseja ei
kiytetd tarkoituksenmukaisella tavalla. Onkin
esitetty, ettd parantamalla sitoutumista nyky-
hoitoihin voidaan saavuttaa suurempaa ter-
veyshyotyd kuin yksittdisen uuden ladkkeen
kayttoonotolla (2).

Laakehoitoon sitoutumista
selittavat tekijat

Puutteet liikehoitoon sitoutumisessa voivat
olla potilaan tietoinen, hyétyjen ja haittojen
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keskindisen punnitsemisen jilkeen tekemi
pditods tai passiivinen, olosuhteista johtuva il-
mid (4). Syitd ensin mainittuun vaihtoehtoon
voivat olla epiilty tai koettu ladkityksen haitta
tai tehottomuus seké ladkityksen aiheuttamat
kustannukset. Tahattomaan puutteelliseen si-
toutumiseen voivat johtaa esimerkiksi hoidon
monimutkaisuus, suuri lidkemaira tai potilaan
muistiongelmat.

Ongelmat voivat ilmeti jo lddkehoitoa aloi-
tettaessa, jos potilas ei koe hoitoa tarpeelliseksi
tai ladkkeen hankkiminen on esimerkiksi talou-
dellisista syistd vaikeaa. Haittavaikutukset tai
niiden pelko sekd koettu tehottomuus heiken-
tavit erityisesti hoidon jatkuvuutta ja altistavat
sen keskeyttimiselle.

Potilaaseen liittyvit tekijat. Terveyden-
huollon rekisterien avulla on monissa tutki-
muksissa selvitetty hoitoon sitoutumista hait-
taavia tekijoitd. Vaikka niiden avulla onkin
mahdollista suunnata lddkehoitoon sitoutumis-
ta parantavia toimenpiteitd niistd todennikoi-
sesti parhaiten hyotyviin, eivit rekisterien tie-
dot riitd syysuhteiden varmistamiseen. Tietoa
saadaan vain sellaisista tekijoistd, joista tietoa
on rekistereihin tallennettu.

Ikddntymisen myotd sitoutuminen tavan-
omaisten kansansairauksien, kuten kohonneen
verenpaineen ja dyslipidemian, hoitoon para-
nee (5-7). Suunta ei kuitenkaan ole yksiselit-
teinen, silld elakdityminen nayttdd heikentivin
miesten sitoutumista tyypin2 diabeteksen
hoitoon ja kaikkien sitoutumista kohonneen
verenpaineen hoitoon (8). Potilaan saman-
aikaiset muut sydin- ja verenkiertoelimiston
taudit parantavat hoitoon sitoutumista (6).
Huonompi sosioekonominen asema heikentia
esimerkiksi miesten sitoutumista statiinihoi-
toon, mutta kokonaisuutena sukupuolen vaiku-
tukset vaihtelevat ja liittyvit potilaiden muihin
ominaisuuksiin (6,9).

Rekisteritutkimusten antamaa tietoa on
tiydennetty potilaille suunnatuin kyselyin.
Potilaan oma tunne siitd, ettd hin pystyy hal-
litsemaan sairautensa hoidon (self efficacy),
sairauteen liittyvit uskomukset, hoitoa hanka-
loittavat esteet sekd koettu hyoty ovat kaikki
merkittdvid sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita
(5,10). Piitelmien tekoa voi rajoittaa satun-
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naistetuista kliinisistd lidketutkimuksista tuttu
seikka: tulokset perustuvat valikoituneeseen,
tutkimukseen osallistuneista kerittyyn aineis-
toon. Ulkopuolelle ovat saattaneet jadda juuri
ne, joiden ongelmat sitoutua lidkehoitoon ovat
suurimmat.

Laidkitykseen, ladkiriin ja sairauteen
liittyvit tekijit. On helppoa ymmairtii, ettd
hoidon monimutkaisuus ja suuret potilaan
maksettaviksi koituvat kustannukset heiken-
tivit liikehoitoon sitoutumista (4,6,7). Poti-
laan maksuosuus ladkkeen hinnasta vaihtelee
maasta toiseen, mutta hinnan vaikutus nikyy
myos yhteiskunnan yllipitimén kattavan lagke-
korvausjirjestelmin maissa, kuten Suomessa.
Sairaudet ja niiden vaikeus vaikuttavat hoitoon
sitoutumiseen. Oireiden vahiisyys tai puuttu-
minen kokonaan heikentai sitoutumista muun
muassa kohonneen verenpaineen seka dyslipi-
demian hoitoon. Hoidon tehostaminen moni-
laakehoidoksi ndyttda monimutkaistumisesta
huolimatta parantavan hoitoon sitoutumista.
Tamdn sitoutumisen parantumisen aiheuttanee
sairauden vaikeutuminen. Erityistdi huomiota
vaatii masennuksen hoito, koska ilman hoitoon
sitoutumista tukevia toimia potilaiden herk-
kyys keskeyttda laakitys on yleistd. Astmapoti-
laita hoidettaessa on tirkedad selvittda potilaalle
ladkehoidon oireita ehkiiseva luonne.

Ladkarin toimilla on merkittdva vaikutus po-
tilaan terveyskayttiytymiseen, mutta vaikutus
vaihtelee lddkehoidosta ja sairaudesta toiseen.
Eroja ei voida selittda ladkirin tai potilaan omi-
naisuuksilla, vaan ennemminkin kyse on poti-
las-lddkirisuhteen toimivaudesta (7).

Interventioiden vaikuttavuus

Mikidn yksittdinen toimenpide tai yksittdisen
ammattiryhmin toteuttama interventio ei ole
osoittautunut kaikissa tilanteissa toimivaksi
hoitoon sitoutumista parantavaksi tekijaksi.
Oleellista on yksilollisen tilanteen kartoituk-
sen jilkeen ldpi hoitoketjun toteutuva, potilaan
mahdollisuudet ja toiveet huomioiva moni-
ammatillinen tuki (TAULUKKO).

Tutkimuksissa parhaita tuloksia lddkehoi-
toon sitoutumisen ja hoitovasteen parantami-
sessa on saatu kohentamalla potilaan omaa
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osallistumista hoitoonsa. Tehokkaiksi ovat
osoittautuneet oman kiiyttiiytymisen seuranta
ja sairauden hoidon hallintaa parantavien kayt-
tdytymismallien, esimerkiksi ladkkeen kayttoon
liittyvien rutiinien, omaksuminen (11). Lupaa-
via tuloksia on saatu myds yksinkertaistamalla
liakehoitoa, kun esimerkiksi yhdistelméhoi-
dolla on vihennetty lidkkeiden lukumaiiraa
(12,13). Tuloksia on saatu myds moniamma-
tillisesta ladkirien, farmasian ammattilaisten ja
hoitajien toteuttamasta lddkityksen arvioinnista
ja neuvonnasta potilaan arjessa. Potilaalle lihe-
tettavit sihkoiset muistutteet ja lidkkeen otos-
ta muistuttavat apuvilineet saattavat mys olla

hyodyllisid (14,15).

Miten toimia kdaytannossa?

Kaikkiin ladkehoitoon sitoutumista heikenti-
viin tekijoihin ladkari ei voi vaikuttaa, mutta tie-
to niistd voi ohjata suuntaamaan ponnisteluja
oikein. Paljon voidaan kuitenkin saavuttaa san-
gen helpoilla keinoilla (TAULUKKO). Potilasta on
tuettava, ei syyllistettdvd. Elintapamuutoksiin
motivoivista tekniikoista voi olla hy6tyd myos
ladkehoitoon sitoutumisen varmistamisessa
(16). Huomiota on kiinnitettivi erityisesti
potilaan kokemiin lddkehoidon toteuttamista
haittaaviin esteisiin, joista kannattaa aktiivises-
ti kyselld potilaalta. Viime kidessa potilas itse
paittad, ottaako han ladkettd vai ei. Ladkidrin
tehtdvand on tukea ratkaisua kertomalla laaki-
tykseen liittyvit tosiasiat sekd motivoimalla po-
tilasta tarpeelliseen ladkehoitoon.

Hyvin hoitosuhteen merkitys ei rajoitu vain
hoitavan lddkarin ja potilaan viliseen vuoro-
vaikutukseen, vaan hoitosuhteeseen tarvitaan
moniammatillista ldhestymistd. Lidkehoitoon
sitoutumista tukevan toiminnan tulee jatkua
linjakkaana lapi koko hoitoketjun kaikissa ti-
lanteissa, joissa potilas kohtaa terveydenhoi-
don ammattilaisia. Ladkdrid useammin potilas
tapaa farmasian alan ammattilaisia ja hoitajia.
Nimid kontaktit tarjoavat potilaalle matalan
kynnyksen ottaa puheeksi mieltdan askarrut-
tavia asioita. Terveydenhoidon ammattilaisten
keskindistd yhteistyotd ja toisen ammattikun-
nan osaamisen tuntemusta olisi tarpeen lisitd
voimavarojen kokoamiseksi. Hoitoon sitoutu-

TAULUKKO. Keinoja lddkehoitoon sitoutumisen paranta-
miseksi.

Suunnittele ladkehoito yhdessa potilaan kanssa.
Kuuntele potilaan toiveita ja tarpeita.

Selvitd ladkehoidon esteet ja hae niihin ratkaisuja.
Kysy potilaalta. Huomioi potilaan kognitio, elaman-
tilanne, avun tarve, taloudelliset seikat.

Keskustele ja tuo selkedsti esiin hoidon tavoitteet ja
odotettavat hyodyt.

Keskustele kyseiseen ladkehoitoon tavanomaisesti

liittyvista haitoista.

Kerro, miten niiden ilmaantuessa toimitaan.
Suhteuta mahdolliset haitat laakitykselld saavutetta-
vaan hyotyyn.

Selvita potilaan ladkehoitoa koskevat asenteet ja pelot.
Kerro laakitystd koskevat tosiasiat potilaan asennetta
kunnioittaen.

Valitse mahdollisimman yksinkertainen ja selva tapa

ladkehoidon toteuttamiseen.

Annosvali, yhdistelmdvalmisteet annosten vakiinnuttua.
Varmista, etta potilas osaa ladkkeen oikean kayttotek-
niikan, esimerkiksi inhalaatiot.

Muista potilaan moniammatillinen tukeminen.
Hoitajat, apteekkihenkilokunta

Hyodynna perheen ja muun tukiverkon antamaa apua.

Seuraa ladkehoitoon sitoutumista jokaisella kaynnilla

ja tunnista ongelmat.

Kirjaa laakehoitosuunnitelma.
Varmista ladkehoidon edellyttama seuranta.

Rohkaise potilasta kdantymaan terveydenhoidon am-
mattilaisen puoleen, jos han halua keskustella ladke-
hoidostaan.

Rohkaise potilasta kertomaan ongelmista ladkehoidon
toteutumisessa ("Miten olet pystynyt toteuttamaan
ladkehoitosi?”) tai hoitoon liittyvistd epdilyksistaan.

Al syyllista potilasta vaan etsi ratkaisuja yhdessa
hanen kanssaan.

misen merkitystd hoitotavoitteiden saavuttami-
sessa ja sitd edistdvid kaytinteitd olisi tarpeen
kisitelld nykyistdi enemman myos terveyden-
hoidon ammattilaisten koulutuksessa.
Lidkehoitoa aloitettaessa kiydyssi keskus-
telussa kartoitetaan hoitoon sitoutumista tuke-
vat ja estdvit tekijit. Tdssd voidaan hyodyntda
tietoa potilaan aiemmasta ladkkeen kaytosta ja
sen sddnnollisyydestd. Hoidon tavoitteiden ja
edellyttimien toimien, esimerkiksi elintapa-
muutosten ja laboratorioseurantojen selven-
timinen antaa lihtokohdan hyville hoitoon

Miten auttaa potilasta sitoutumaan ladkehoitoonsa?
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Ydinasiat

» Puutteet lddkehoitoon sitoutumisessa
ovat yleisia etenkin hoidon jatkuessa pit-
kdan.

»» Parantamalla sitoutumista jo kdytdssa
oleviin ladkehoitoihin voidaan saavuttaa
parempaa terveyshyotya kuin yksittéisella
uudella lddkeaineella.

» Tilanteen parantaminen edellyttda toimi-
vaa ja luottamuksellista hoitosuhdetta
sekd hoidon tavoitteiden madrittelemista
yhdessa potilaan kanssa.

»» Ladkarien, hoitajien ja apteekkihenkilo-
kunnan moniammatillista yhteistyota tar-
vitaan.

»» Ongelmien ilmetessa potilasta on tuetta-
va, ei syyllistettava.

sitoutumiselle. Potilaan odotuksista ja lddke-
hoitoon mahdollisesti liittyvistd peloista seka
hoidon sovittamisesta potilaan arkirutiineihin
keskustellaan. Yhdessi sovitut ladkehoidon ta-
voitteet parantavat ladkehoidon vaikuttavuutta
ja helpottavat ongelmatilanteisiin reagointia,
mikili ongelmia ilmenee mydhemmin. Samal-
la tuetaan potilaan omatoimista vastuunkantoa
sairautensa hoidossa.

Julkisuudessa ja sosiaalisessa mediassa on
asiallisen tiedon ohella paljon virheellista lda-
ketietoa. Siksi terveydenhoidon ammattilaisten
on kyettdvd ymmarrettivisti perustelemaan
valitut hoitolinjaukset. Potilaan ja lddkarin va-
lille ei kuitenkaan saa syntyd juupas-eipis-tilan-
netta, vaan lddkarin on tarpeen esittda tosiasiat
neutraalisti. Tavalliset lddkehoitoon liittyvit
haitat kisitellddn ja suhteutetaan odotettavissa
oleviin hyétyihin. Potilaalle kerrotaan myos,
miten haittojen ilmaantuessa toimitaan.

Lidkkeen valinta ja hoidon jirjestely.
Hoidon monimutkaisuus heikentdd hoitoon
sitoutumista. Ladkkeen annoksia ja niiden otta-
mista voidaan yksinkertaistaa ja selventdd valit-
semalla sopiva valmistemuoto seka kayttamalla
yhdistelmavalmisteita ja teknisid apuneuvoja,
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kuten dosettia tai muistutteita. Puhelimeen
sadnnollisesti lihetettyjd tekstiviestejd on hyo-
dynnetty muun muassa diabeteksen ja HIV-
infektion hoidossa (17).

Potilaan kognitiivinen suoriutuminen ja
hinen mahdollisuutensa saada tukea jokapai-
vdisessd elinymparistossddn kuuluvat selvitet-
taviin asioihin. Tuen tarve vaihtelee sairauden
ja potilaan tilanteen mukaan. Potilasta oikeisiin
kayttaytymismalleihin ohjaavista menetelmistd
voi valikoiduissa tilanteissa olla apua. Teknisten
apuneuvojen ohella voi olla tarpeen hyddyntidd
vertaispotilaiden ja kokemusasiantuntijoiden
antamaa tukea. Saatavilla on myds nettipohjai-
sia tukimahdollisuuksia. Laikehoidon ohella
ei pidd unohtaa myoskéin elintapaohjeita, silld
niiden laiminlyonti sy ladkehoidon tehoa.

Liikehoidon seuranta. Liikehoitoon si-
toutuminen on dynaaminen prosessi, jota
seurataan jokaisen potilaskdynnin yhteydes-
sd. Poikkeamat ovat pitkikestoisessa hoidossa
hyvin yleisid, eikd alkuvaiheen hyvi hoitoon
sitoutuminen takaa tilanteen sdilymistd saman-
laisena hoidon jatkuessa. Hoidon tulokselli-
suutta arvioitaessa voidaan tehon seurannan
ohella hy6dyntda lidkkeen toteutunutta kiyt-
tod (esimerkiksi reseptien uusiminen), potilaan
kokemia ongelmia ja hoidon edellyttimien
seurantakiyntien toteutumista (18). Seuranta-
kaynneilld onkin tirkedd kannustaa potilasta
kertomaan kokemistaan ongelmista ja etsid
niihin ratkaisuja — moralisointi ei kuulu asiaan.
Hoitovaikutuksen havainnollistamista esimer-
kiksi riskitekijoiden muutoksia seuraamalla
kannattaa hy6dyntdd kannustettaessa potilasta
sitoutumaan hoitoon paremmin.

Lopuksi

Liakehoito on viline tavoitellun terveyshyodyn
saavuttamiseksi. Ladkehoidon ohella potilas-
ta on tuettava muissa tavoitteen saavuttamista
palvelevissa toimissa, kuten elintapamuutoksis-
sa. Yhtid ladkehoitoon sitoutumista parantavaa
taikaluotia ei ole, vaan on tarpeen kiyttda sa-
manaikaisesti useita keinoja, huolehtia hoito-
suhteen toimivuudesta ja maddritelld hoidon
tavoitteet ja seuranta yhdessi potilaan kanssa.
Laidkehoitoon sitoutumista haittaavien tekijoi-
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den yksil6llinen kartoitus ja toimet niiden pois-
tamiseksi seki tukiverkostojen hyddyntiminen
auttavat tavoitteen saavuttamisessa. Potilaan
hoitoon sitoutumista tukevien kayttaytymis-
mallien vahvistaminen on tehokas keino. Hoi-

toon sitoutumiseen liittyvien ongelmien ylei-
syyden takia niihin on kiinnitettdvd huomiota
jokaisen vastaanottokdynnin yhteydessi, ja rat-
kaisukeinojen on oltava arjen hoitotilanteissa
toteuttamiskelpoisia. m
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