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Laakehoitoon sitoutumisen tukeminen

psykiatriassa

Yllapitolaakitys sairauden uusiutumisriskin pie-
nentamiseksi on keskeinen osa skitsofrenian,
kaksisuuntaisen mielialahairion ja toistuvan vaka-
van masennustilan hoitoa. Heikko hoitoon sitou-
tuminen on kuitenkin yleista ja heikentda hoito-
tuloksia. Heikon hoitomyontyvyyden syyt ovat
moninaisia ja liittyvat ladkkeiden haittavaikutus-
ten lisdksi muun muassa ladkehoitoon kohdistu-
viin asenteisiin, pdihteiden kdyttoon, sairauden
vaikeuteen, kognition puutteisiin ja hoitosuhteen
heikkoon laatuun. Ladkehoitoon sitoutumisen
parantaminen edellyttda tuomitsematonta, saan-
nollista ladkkeiden kayttoa tukevaa hoitosuhdet-
ta. Potilaalle ja hanen perheelleen on annettava
tietoa sairaudesta ja hoidosta. Ladakehoito on op-
timoitava yksilollisesti. Pitkavaikutteisten psy-
koosiladkeruiskeiden kayttoa tulee edistaa. Pitka-
aikaishoidossa oleviin potilaisiin on pidettava
saannollisesti yhteytta. Kokemusasiantuntijoiden
kaytto on tehokas tukitoimi.

Keskeisille vakaville mielenterveyshairioille,
kuten skitsofrenialle, kaksisuuntaiselle mie-
lialahdiri6lle ja masennukselle, on luonteen-
omaista suuri alttius sairausepisodien uusiutu-
miseen. Psykiatrinen ylldpitoladkitys vihentda
huomattavasti titd alttiutta mutta edellyttaa
potilaalta lddkehoitoon sitoutumista eli komp-
lianssia, pitkddn jatkuvaa lddkérin ohjeiden
noudattamista ladkkeen kaytossa.
Valitettavasti riittivd sddnnollisyys saavu-
tetaan vain harvoin. Laikemyontyvyys on
heikko kaikissa pitkdaikaissairauksissa, eivitka
psykiatriset sairaudet muodosta poikkeusta.
Puolet psykoosipotilaista kiyttdd vihemman
kuin 70 % madritystd liikeannoksestaan (1).
Ongelma on erityisen merkittdvi ensimmaistd

kertaa psykoosiin sairastuneilla: kahden vuo-
den kuluessa sairastumisesta yli puolet kayttaa
laakkeita epasdannollisesti tai lopettaa ladki-
tyksen kiyton kokonaan (2). Suomalaisessa
18 kuukauden seurantatutkimuksessa 57 %
kaksisuuntaista mielialahiriotd sairastavista
joko lopetti liakkeensa tai kéytti niitd epdsdan-
néllisesti (3). Masennusladkkeiden kayttajilla
hoitoon sitoutuminen on noin 65 %, ja poti-
laista 30-60 % lopettaa ladkityksen kuuden
kuukauden kuluessa sen aloittamisesta (4).

Laikehoitoon sitoutuminen on tutkimus-
ten mukaan vihdisempai kuin hoitava ldakari
arvioi ja potilaat itse raportoivat. Potilaat eivit
jakaudu tdysin lddkekielteisiin ja sintillisesti
kaikki ladkkeensa ottaviin, vaan osittainen si-
toutuminen on diripditd yleisempda. Laake-
hoitoon sitoutuminen myos vaihtelee samalla
potilaalla eri aikoina.

Liakkeiden episdinnollinen kaytto altistaa
uusille sairaus- ja sairaalahoitojaksoille seki
sairausjaksojen vaikeutumiselle. My®s itsemur-
hariski suurenee. Psykoosilddkkeen lopettami-
nen suurentaa relapsiriskin viisinkertaiseksi;
myds osittainen vajaakiyttd lisdd riskid (5).

Heikon ladkehoitoon
sitoutumisen syita

Laikehoitoon sitoutumiseen vaikuttaa tutki-
mustiedon valossa monia eri tekijoitd, ja syyt
saattavat painottua eri tavoin eri héirioissd ja
potilasryhmissd (kuva). Itse liikkeeseen liit-
tyvien syiden lisiksi sitoutumiseen vaikuttavat
sairauteen, hoitosuhteeseen, ympiristéon ja
potilaan subjektiiviseen hyvinvointiin, asen-
teisiin ja uskomuksiin liittyvit tekijit (2).
Skitsofreniapotilaiden heikon lidkemyon-
tyvyyden syitd on tutkittu eniten. Piihdeon-
gelma on yleinen huonon lagkehoitoon sitou-
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tumisen syy. Epdsdannéllinen elimi saa ladk-
keenoton ja reseptinuusinnat unohtumaan, ja
ennen pitkdd tunne eliminhallinnan mene-
tyksestd vie hoitomotivaationkin. Kognition
puutteet heikentavit oireiden tiedostamista ja
sitd kautta ymmarrystd mielenterveyden hai-
riostd. Kyky muistaa suorittaa aiotut tehtivit
tulevaisuudessa, prospektiivinen muisti, voi
olla heikentynyt, ja lidkkeiden otto voi vain
unohtua. Kognitiivisen joustavuuden puute
ja heikko toiminnanohjaus vaikeuttavat liike-
hoidon hallintaa paivirytmin muuttuessa.
Ladkkeiden haittavaikutukset, ekstrapyra-
midaalioireet, agitaatio, sedaatio ja erityisesti
koettu lihominen heikentivit halukkuutta
jatkaa ladkitystd; samoin vaikuttavat haitta-
vaikutuksiin kohdistuvat huolet, yleinen l4a-
kehoitoon kohdistuva epiluulo ja negatiiviset
asenteet. Heikon lddkehoitoon sitoutumisen
syitd selvittineessd haastattelututkimuksessa
esiin nousi skitsofreniapotilaiden halu ensi
sijassa voida hyvin nykyhetkessd, ottamatta
huomioon episidannollisen ladkkeenkdyton
seurauksia pitkalld aikavililli (6).
Luottamuksellinen potilas-lddkirisuhde
parantaa ladkehoitoon sitoutumista, ja sen
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heissa. Perheen tuki lidkehoidolle on samoin
tirkedd varsinkin nuorilla potilailla (7, 8, 9).
Kaksisuuntaista mielialahdirioti sairas-
tavilla heikko ladkehoitoon sitoutuminen on
ndyttanyt liittyvin enemman sairauden vaikeu-
teen liittyviin tekij6ihin kuin ladkkeiden haitta-
vaikutuksiin (10). Puutteellinen sairaudentun-
to, residuaaliset masennus- ja maaniset oireet,
ahdistuneisuus, sairauden varhainen alkamis-
ikd, psykoottiset oireet ja usein toistuneet maa-
niset jaksot korreloivat heikkoon sitoutumi-
seen, kuten myos paihteiden kiytto. Sairauden
vaikeustekijit ja heikko hoitomyo6ntyvyys vah-
vistavat toisiaan niin, ettd selkeitd syysuhteita
on vaikea erottaa. Suojaavia tekijoitd ovat 13a-
kirin empaattisuus ja hyvi tavoitettavuus seka
yhteistyShenkinen hoitosuhde (8, 11).
Masennuksen hoidossa oleellisia ovat ladki-
tykseen kohdistuvat asenteet ja ladkirin kyky
empaattiseen rohkaisuun. Potilaiden selitys-
mallit masennuksen syysti saattavat painottaa
vahvasti psykososiaalisia tekijoitd biolddketie-
teellisten kustannuksella. Masennusliikkeen
hoitovaste saadaan usein vasta yli kahden vii-
kon kuluttua, mutta ahdistus kirjistyy usein
hoidon alussa. Aloitetun lidkkeen puutteelli-
nen hoitovaste voi edelleen vahvistaa kisitys-



td, ettei tila ole ladkkein hoidettavissa, jolloin
liakehoidon lopettamisesta tulee subjektiivi-
sesti mielekds toimintastrategia. Koetut hait-
tavaikutukset voivat vahvistaa lidkehoidon
hipeileimaan liittyvdid mielikuvaa masennus-
lidkkeiden haitallisuudesta. Masennuspoti-
laiden omat aikaisemmat tai toisilta kuullut
positiiviset kokemukset lddkityksen tehosta
saattavat vastaavasti yllipitdd lddkemyonty-

vyyttd (4, 12).

Laakehoitoon sitoutumista tukevat
hoito-ohjelmat

Relapsien ehkiisy ja yllipitoladkityksen jat-
kuvuuden suunnitelmallinen tukeminen ovat
psykiatrisen avohoidon keskeisid tehtdvii.
Koska hoitoon sitoutuminen riippuu monista
eri potilailla eriasteisesti painottuvista asioista,
ei ole yhtd interventiota, joka voisi parantaa
kaikkien hoitomy6ntyvyyttd. Tutkimustie-
to aiheesta on ristiriitaista: kompleksiset, eri
ldhestymistapoja yhdistaviat hoito-ohjelmat
niyttivit toimivan parhaiten (13).

Systemoidussa katsauksessa masennus-
ladkkeiden kiyton sdannollisyytta edistivit
parhaiten monipuoliset interventiot, jotka pe-
rustuivat ennakoivaan hoidon tukemiseen ja
tukeutuivat psykiatrian ammattihenkil6ihin.
Pelkkd faktojen opettaminen masennuksesta
ja sen hoidosta ei riittinyt, vaan potilaiden ldi-
kitykseen liittyvin kiyttdytymisen muutosta
oli tuettava esimerkiksi sdannoéllisin puhelin-
kontaktein. Puhelinsoitoista vastasi usein hoi-
taja, joka seurasi masennuksen lievittymistd,
lddkehaittoja ja antoi emotionaalista tukea ja
neuvoja (14).

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoitoon
kuuluu lddkehoidon lisiksi psykoedukaatio
ryhmi- tai perhehoidon muodossa. Sairautta
ja sen hoitoa koskevan tiedon lisdksi ndissd
hoidoissa on opeteltu tunnistamaan sairau-
den varhaisia varomerkkejd ja kannustettu
siinnolliseen vuorokausirytmiin (15). Psy-
koedukaation vaikutusta nididen potilaiden
ldakehoitoon sitoutumiseen tutkittu yllattavan
vihin, ja tulokset ovat olleet ristiriitaisia (16).
Perheen ottaminen hoidon tueksi on suositel-
tavaa.

TIETOLAATIKKO.

toiveet.
jota yhdessa yritetaan toteuttaa.

usein ja varmistu ymmadrtdmisesta.
+ (Ota omaiset mukaan tueksi.
+ Tee lddkityksesta mahdollisimman yksinkertainen.
« Suosi pitkavaikutteisia lddkemuotoja.

kemuksistaan.
viimpdan seurantaan puhelinsoitoin tai kotikaynnein.

kognitiivisista puutoksista karsivélle potilaalle.

« Selvitd potilaasi laakehoitoa koskevat asenteet, pelot ja

« Suhtaudu ladkehoitoon sitoutumiseen vaikeana asiana,

+ Opeta perusasioita sairaudesta ja sen hoidosta, toista

+ Anna kokemusasiantuntijan kertoa potilaalle omista ko-

« Ohjaa heikosti hoitoon sitoutuvat tarpeen mukaan ftii-

- Toimintaterapeutti voi keksid apukeinoja muistin tueksi

Psykoedukaation tuoma tieto lidkehoidon
merkityksestd on yksinddn osoittautunut riit-
taimittoméksi parantamaan skitsofreniapoti-
laiden lddkehoitoon sitoutumista, sen sijaan
sen yhdistiminen koko perheen tukemiseen
on tuottanut tuloksia. Vastaavasti perhetera-
pia ainoana hoitona ilman lidkkeiden kiyton
ohjausta ei ole ollut vaikuttavaa. Kuten psyko-
sosiaalisessa hoidossa yleisestikin, pitempikes-
toiset interventiot ovat yleensa vaikuttavampia
kuin lyhyet ja erityyppisten interventioiden
yhdistimiselld on saatu lisdhyotyd. Tehostet-
tu jalkautuva avohoito (assertive community
treatment) ndyttid pystyvin pitimiin heikos-
ti ylld ldakehoitoon sitoutuneiden potilaiden
riittavaa liikkeiden kiyttoa (9, 17).

Sdannollisen ladkkeen kiyton yllapitiminen
tekstiviestimuistutuksilla ei ole toiminut, sen
sijaan hoitajien puhelinsoitot ovat auttaneet
paremmin. Niin sanottu komplianssi- eli hoi-
tomyontyvyysterapia yhdistad kognitiivisen
kayttdytymisterapian vilineitd motivoivaan
keskusteluun. Tutkimusndyttd timin hoito-
muodon vaikuttavuudesta on kuitenkin risti-
riitaista (18).

Kognitiivinen sopeutumisvalmennus (cog-
nitive adaptation training, CAT) on kisikirjan
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Puutteellinen I3akehoitoon sitoutuminen on vaka-
vissa mielenterveyshdiridissd saanto eikd poikkeus
ja oleellinen osa sairautta.

Ladkehoitoon sitoutumisen parantaminen edellyttdd
yleensd useita samanaikaisia tukitoimia.

Pitkdvaikutteiset psykoosilddkeruiskeet tukevat laa-
kehoidon riittdvaa saannéllisyytta.

Yhteistyohenkinen hoitosuhde luo pohjan hyvalle
hoitomydntyvyydelle.

mukaisesti toteutettava hoito-ohjelma, joka
tahtad skitsofreniapotilaan toimintakyvyn pa-
rantamiseen lievittimalld erilaisin apuvilinein
ja keinoin psykoosiin kuuluvien kognitiivisten
puutosten, kuten tyomuistin, tarkkaavuuden
ja toiminnanohjauksen heikkouden vaikutus-
ta. Potilasta voidaan muistuttaa lidkkeen otos-
ta esimerkiksi herdtyskellolla, jonka alla on
muistutuslappu (19). Titéd lupaavaa kotikun-
toutusmenetelmid on Suomessa kiytetty Hy-
vinkdén sairaanhoitoalueen ja THL:n MATTT-
projektissa (20).

Pitkavaikutteiset ladkemuodot

Vaikka toisen polven psykoosilddkkeet ovat
olleet paremmin siedettyji kuin ensimmadisen
polven lddkkeet, ei timi etu ole merkittavas-
ti heijastunut parempana hoitoon sitoutu-
misena. Kun epdsadnnollisesti ladkitystddn
kayttaville aloitetaan tablettihoidon sijaan
ruiskeldikitys, ladkityksen lopettamisen to-
dennikoisyys pienenee. Pitkidvaikutteiset
depot-injektioina annettavat lidkkeet ovat
useissa tutkimuksissa vihentineet sairaala-
hoidon tarvetta selvisti paremmin kuin suun
kautta annettavat liikkeet (21,22). Seurannan
pidentyessi ruiskeldikityksen suhteellinen etu
on korostunut (23). Ruiskeldikityksen etu
on tullut selvemmin esille luonnollisessa hoi-
toymparistossa kuin kontrolloitujen tutkimus-
ten puitteissa, joissa paremmuutta tablettilaa-
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Suomalaisessa kansallisessa kohorttitutki-
muksessa ensimmdistd kertaa skitsofrenian
takia sairaalaan joutuneiden pitkdvaikutteista
ladkitystd saaneiden riski joutua uudelleen sai-
raalahoitoon oli vain kolmannes tablettilddk-
keitd kiyttineiden riskistd. Keskiverto seu-
ranta-aika oli kahden vuoden pituinen (26).
Uusimpien toisen polven pitkivaikutteisten
ruiskeiden paremmuutta riittivin lidkehoidon
yllapidossa verrattuna suun kautta otettuihin
toisen polven lidkkeisiin ei ole vield tutkittu
riittavasti.

Pitkavaikutteiset ruiskeet parantavat ladk-
keiden kayton saannoéllisyyttd huomattavasti,
mutta noin neljinnes potilaista jdi ajoittain
saapumatta ruiskeelleen. Pitkivaikutteiseen
ladkitykseen siirtyminen ei takaakaan hoidon
jatkuvuutta ilman tukitoimia (21).

Hoitoon sitoutumista
edistava hoitosuhde

Puhuttaessa sddnnollisen ladkkeiden kiyton
tarkeydestd on tarkeda vilttdd auktoriteettipu-
hetta, joka saa aikaan sen, ettei potilas uskalla
kertoa ladkkeisiin liittyvistd kielteisistd mieli-
kuvistaan. Potilas on asiantuntija siind, miltd
ladkkeen kdyttiminen oikeasti tuntuu. Aktii-
vinen kuunteleminen rientimaitti heti korjaa-
maan virheellisid olettamuksia mutta ottamal-
la niihin liittyvd huoli kuitenkin vakavasti lisad
turvallisuuden tunnetta. Lidketieteellisten
faktojen kertomisen vuoro on potilaan asen-
teisiin ja huoliin tutustumisen jilkeen.

Saannollisyys lidkkeiden kiytossd kannat-
taa esittdd tavoitteena, jota ei ole helppo yllipi-
tad, vaikka ymmartiisikin sen olevan tarkead.
Yhdessa potilaan kanssa voidaan miettid ti-
lanteita, jolloin kuka tahansa saattaisi unohtaa
ladkkeen ottamisen: esimerkiksi illalla saattaa
olla niin paljon tekemisti, ettd lddke unohtuu,
aterian yhteydessi otettu lddke voi jaadi, kun
ei syodakidn tavalliseen aikaan tai lddkettd ei
ehki kehtaa ottaa, kun vanha ystivi tulee kiy-
main ja nikee. Kun on tunnistettu potilaan
tyypilliset riskitilanteet, voidaan miettid kei-
noja niistd selviytymiseen.

Psykoedukaatio sairaudesta ja sen hoidosta
sisiltdd yleistd kuvausta lddkkeiden vaikutus-



mekanismista ja ladkehoidon kohdeoireista.
Tami ei riitd tukemaan lddkehoitoon sitoutu-
mista, vaan potilaan kanssa on keskusteltava
tilanteista, joita ladkehoidon aikana saattaa il-
maantua. Jos oireita ei endd ole ja olo tuntuu
hyviltd, onko se merkKki siitd, ettd lidkehoito
on tehnyt tehtdvinsi ja sen voi lopettaa? Jos
oireet pahenevat siitd huolimatta, ettd kiyttad
ladketta, tarkoittaako se, ettei liake vaikutakaan
ja on turha? Jos lidkkeet ovat jadneet kiytti-
mattd koko viikon ja olo on erinomainen, eikd
se ole todiste ladkkeen tarpeettomuudesta?
Laakirin tulee olla realistinen kuvatessaan yl-
lapitoladkityksen vaikutusta. Oireet saattavat
lisdantya ladkityksestd huolimatta, mutta suo-
jaava vaikutus on silti olemassa (27).

Ladkettd midritessddn tai annosta muut-
taessaan lddkdrin tulisi konkreettisesti kuva-
ta, mielellddn potilaan omia ilmaisuja laina-
ten, mihin tilld toimella pyritddn. Kannattaa
myos kysyd, miten potilas itse on mieltinyt
midrityn ladkehoidon tavoitteen. Onko timi
potilaasta sellainen suunnitelma, jonka hin
voisi hyviksyi ja jota voitaisiin lihted toteut-
tamaan? Sitten sovitaan aika, jolloin yhdessi
arvioidaan, kuinka tavoitteet on saavutettu.

Varsinkin psykoosipotilailla, joilla verbaali-
nen muisti ja oppimiskyky ovat heikkoja, nditd
perusasioita on syytd toistaa usein ja mielel-
ld4n kirjoittaa ne paperille taskuun pantavaksi.
Samoja asioita on jaksettava kerrata yhi uudel-
leen. Kognition puutteita voi korjata erilaisilla
muistuttimilla: esimerkiksi herityskellolla,
jonka alla on viesti paperilapulla, kinnykkian
ohjelmoidulla hilytysianelld tai valmiiksi ja-
etuilla doseteilla. Mitd yksinkertaisempi lai-
kitys on, sitd varmemmin se tulee kiytetyksi;
valitettavasti usein juuri vaikeimmin sairailla
potilailla, joiden kognition puutteet ovat suu-
rimmat, monilddkehoito on yleisinta. Pitkdvai-
kutteinen ruiskelddkitys on hyvi vaihtoehto
erityisesti tille ryhmalle.

Etukiteen sovittu puhelinkontakti uuden
ladkkeen aloittamisen jalkeen lisdd turvallisuu-
den ja yhteisty6n tunnetta hoitosuhteessa.

Kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen
kayttod kannattaa lisatd hoidon kaikissa vai-
heissa. Kokemusasiantuntijalta, joka on kiy-
nyt lipi samoja sairauden vaiheita ja johon voi

samaistua, on helppo saada omaan elimain
sopivia oivalluksia.

Potilasta tulee auttaa nikemain, mika osuus
ligkehoidolla voi olla hinen toivomiensa
elimidnmuutosten tai tavoitteiden saavutta-
misessa. Liadkehoitoon sitoutuminen ei ole
potilaan nakokulmasta mielekis tavoite, ellei
hin koe sen hy6dyttivin omia padmiaridan.
Potilaalle on tarjottava oppimiskokemuksia.
Jos yhdessi 16ydetidin so-
pivia konkreettisia ldhita-
voitteita, voidaan pohtia,
mitd niiden saavuttaminen
edellyttdi ja seurata, kuin-
ka laakitys siind auttaa. Po-
tilaan jatettyd lidkkeensd kayttamattd ladkarin
neutraali ja tuomitsematon asenne vastaavasti
auttaa potilasta oppimaan tistd kokemuksesta
ja sen seurauksista (25, 28, 29).

Laakari ei saa hylita potilasta, joka kaikesta
huolimatta ei suostu ladkkeitd kdyttimdan. Po-
tilasta on seurattava, ja hinelle ja liheisilleen
tulee antaa tietoa relapsin alkuoireista, neu-
voja stressitekijoiden vihentimisestd ja keino
saada nopeasti apua. Oireita voidaan lievit-
tid my6s muilla, potilaan ehkd hyviksymilld
tavoilla. Kognitiivisen kiyttiytymisterapian
avulla voidaan lievittdd ahdistusta ja masen-
nusta sekd parantaa potilaan kykya kestda oi-
reitaan (30).

muistuttimilla

Lopuksi

Psyykenldikkeitd midraavan lddkirin antama
informaatio kilpailee nykyisin internetin ha-
kukoneiden ja sosiaalisen median tarjoaman
tiedon kanssa. Osa potilaista on valistuneem-
pia, monet pelokkaampia. Ladkarin tehtdvind
on saada potilas tuntemaan, ettd hinen omaa
henkilokohtaista kokemustaan lidkehoidosta
arvostetaan ja hinen toiveitaan ja pelkojaan
kuunnellaan. m

JORMA OKSANEN, LL, psykiatrian erikoislaakari,
ylilaakari
HYKS psykiatria, Helsingin yliopisto
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Supporting adherence to drug therapy in psychiatry
Maintenance therapy to reduce the risk of recurrence is an essential part of treatment of schizophrenia,
bipolar disorder and major depressive disorder, but poor treatment adherence is common, impairing
the treatment outcome. Improvement in the adherence to drug therapy requires a good therapeutic
relationship. The patient and her/his family must be provided with information about the illness
and its treatment. Drug therapy must be optimized on an individual basis. The use of long-acting
antipsychotic injections should be encouraged. Regular contact with patients under long-term
treatment must be maintained. The use of experts by experience is an effective supportive measure.
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