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Sairaudentunnon ja hoitoon sitoutumisen
merkitys skitsofrenian hoidossa

Skitsofrenian ja muiden psykoosisairauksien hoidossa huono pitkdaikaiseen hoitoon sitoutuminen on
yleinen, monista eri syista johtuva ongelma. Hoitoon sitoutumisella on ratkaiseva merkitys potilaan
hoidon onnistumisen ja potilaan toipumisen kannalta. Skitsofreniaan liittyvd heikko sairaudentunto
voi estda hoidollisen yhteistyon rakentumisen. Potilaan huonon hoitoon sitoutumisen riskin varhainen
tunnistaminen ja kohdennettujen terapeuttisten interventioiden, kuten psykoedukaation kaytto
saattavat auttaa potilasta ja omaisia hyvaksymaan paremmin hoidon tarpeen. Kunkin potilaan yksilollisia
syitda huonoon hoitoon sitoutumiseen tulisi pyrkia selvittdmaan ja ymmartamaan. Saannollinen
ladkehoidon vasteen seuraaminen sekd tarvittaessa pitkavaikutteisen ruiskelddkkeen aloitus ovat
keskeisia toimia oireiden hallinnan ja sen mydta paremman sairaudentunnon saavuttamiseksi.

kitsofreniaan ja muihin psykooseihin

liittyvd hoitoon sitoutuminen vaihtelee

huomattavasti, esimerkiksi tuoreessa kat-
sauksessa se oli 47-95 % (1). Valikoituneet ai-
neistot ja erot mittaustavoissa selittavit tulosten
vaihtelua. Subjektiiviset mittarit, kuten kyselyt,
usein yliarvioivat lidkehoidon toteutumista.
Tutkimuksessa, jossa kiytettiin objektiivista
seurantamenetelmad, 37 % potilaista sitoutui
hoitoon ensimmadisten kuuden kuukauden ai-
kana, ja valitettavasti sitoutuminen lidkehoi-
toon heikkeni seurannan myota (2).

Skisofreniapotilaiden hoitoon
sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Maailman terveysjirjesto WHO jakaa hoitoon
sitoutumiseen liittyvit tekijit viiteen katego-
riaan: sosioekonomisiin, hoitoon liittyviin,
potilaaseen liittyviin, olosuhteisiin liittyviin ja
terveydenhuoltojarjestelmain tai palvelun tuot-
tajaan liittyviin tekijoihin (3).

Luultavasti mikdan yksittdinen muuttuja ei
ole yksinddn riittivin tarkka erottamaan hoi-
toon sitoutumattomuutta satunnaisella ajan-
hetkelld (TAULUKKO 1). Hyvi sairaudentunto on
yhdistetty parempaan hoitoon sitoutumiseen
ja vastaavasti huono sairaudentunto huonoon
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hoitoon sitoutumiseen useissa tutkimuksissa.
Samanlaisia havaintoja on tehty myos ladke-
hoitoon liittyvien positiivisten ja negatiivisten
asenteiden vaikutuksesta hoitoon sitoutumi-
seen (1,4). Paras skitsofreniapotilaiden tulevia
hoitoonsitoutumisongelmia ennustava tekija
on aiempi hoitoon sitoutumattomuus (5,6).
Aiempi vaikeus sitoutua hoitoon on kuitenkin
saattanut olla moniulotteista, ja sen tarkempi
selvittiminen voi auttaa 16ytdimian soveltuvan
intervention hoitoon sitoutumattomuuden ris-
kin vihentimiseksi jatkossa (7).

Ensimmiistd kertaa psykoosiin sairastuneis-
ta huomattava osa keskeyttda ladkehoitonsa
ensimmiisten kuukausien aikana (8). Vaikeus
hyviksya laakitystd, kielteinen asenne ladkitys-
td kohtaan, perheen tuen puute, vihamielisyys
ja yhteistyohaluttomuus olivat skitsofrenian
kirjon psykoosioireistoon ensi kertaa sairastu-
neiden joukossa merkittivid huonon hoitoon
sitoutumisen riskitekijoitd (9-11).

Miehet sitoutuvat hoitoon jonkin verran hei-
kommin kuin naiset (12). Toisaalta tulokset
sukupuolen vaikutuksesta eivit ole yhtenevi,
ja usein ero hivida paihteiden kidyton huomioi-
misen my6td. Skitsofreniapotilaan pdihteiden
kiytt6 on merkittivd huonon hoitoon sitoutu-
misen riskitekijd. Ensipsykoosiin sairastunei-
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den potilaiden seurantatutkimuksissa alkoho-
lin tai huumeiden kiytté lahtétilanteessa on
ennustanut huonompaa hoitoon sitoutumista
jatkossa. Osassa tutkimuksista paihteiden kayt-
to on ollut merkittivin hoitoon sitoutumatto-
muutta ennakoiva riskitekija aiemman hoitoon
sitoutumattomuuden jilkeen (4).

Liakehoidon tehokkuus on merkittava hoi-
toon sitoutumisen peruste, ja vastaavasti tehon
puute on hoitoon sitoutumattomuuden riski-
tekija (13). Léadkehoidon haittavaikutukset
ovat huonon hoitoon sitoutumisen riskitekijd,
vaikka osassa tutkimuksissa yhteytti ei ole ha-
vaittu (1,4). Osassa tutkimuksista on eritelty,
mitkd liakehoidon haittavaikutukset liittyivét
hoitoon sitoutumiseen (TAULUKKO 2).

Skitsofrenia ja sairaudentunto

Sairaudentunto tarkoittaa oman sairauden
tai oireiden tiedostamista (clinical insight) ja
ymmirtimisti (cognitive insight). Sairauden
tiedostaminen tarkoittaa tietoisuutta omasta
mielenterveyden hiiriostd sekd omien oireiden,
hoidontarpeen ja tuen tarpeen tunnistamista.
Sairauden ymmairtiminen tarkoittaa poikkea-
vien kokemusten ja viirien piitelmien (virhe-
tulkintojen) tunnistamista ja kykya suhtautua
naihin.

Skitsofreniaan liittyy usein merkittavasti hei-
kentynyt sairaudentunto, joka puolestaan hei-
kentii skitsofrenian ennustetta (14,15). Tasti
huolimatta sairaudentunnon kohentamiseen
keskittyvistd hoitomuodoista on niukasti tut-
kimuksia. Sairaudentunnon kohenemista on
mitattu vain harvoissa tutkimuksissa, vaikka sai-
raudentunto on todettu suhteellisen itsenaiseksi
ilmidksi muihin oireisiin nihden (16). Siksi sai-
raudentunnon osuus voi valitettavasti jaada ha-
vaitsematta, jos farmakologisen, psykologisen ja
sosiaalisen kuntoutuksen vaikutuksia sairauden-
tuntoon ei mitata eikd huomioida. Sairauden-
tunnon arviointia vaikeuttaa se, ettd sairauden-
tuntoon vaikuttavat useat eri muuttuvat tekijit,
esimerkiksi mieliala ja oireiden vakavuus.

Sairaudentunto erityisesti sairastumisen al-
kutilanteessa nayttad liittyvin merkittavasti
hoitomyéntyvyyteen (17). Potilaat, jotka pys-
tyvit jalkikiteen kuvailemaan psykoosirelap-

2029

TAULUKKO 1. Huonon hoitoon sitoutumisen riskitekijoita
eri tutkimuksissa.

Potilaaseen liittyvat riskit

Sosiodemografiset tekijat
Nuoret ja idkkdammat potilaat
Miessukupuoli

Yleiset riskitekijat
Huumeiden ja alkoholin kaytto
Edeltava huono hoitoon sitoutuminen

Sairauteen liittyvat riskitekijat
Puutteellinen sairaudentunto
Kognitiiviset puutosoireet

Vainotuksi tai myrkytetyksi joutumisen tai suuruuden
harhaluulot

Voimakkaat psykoosioireet

Negatiiviset oireet

Psykologiset riskitekijat

Kielteiset asenteet hoitoa kohtaan

Kielteiset uskomukset hoidon tehosta

Suhtautuminen sairauteen lievana ja vahamerkityksisena
Sairauteen ja ladkitykseen liittyva hapea

Sairauden kieltdaminen

Ympaéristoon liittyvat riskitekijat

Véhéinen tuki laheisilta

Ympadriston kielteinen suhtautuminen sairauteen
Hapealeima

Vaikeudet ottaa yhteytta terveydenhuoltoon
Elinolosuhteiden epévakaus

Hoitotahoon liittyvat riskitekijat

Huono hoitosuhde

Puutteellinen potilaan ja ldheisten psykoedukaatio
Kommunikaatio-ongelmat

Riittamaton jatkohoidon suunnitelma sairaalahoidon
paattyessa

Hoitoon liittyvat riskitekijat

Hoidon tehottomuus oireisiin
Haittavaikutukset tai niiden pelko
Monimutkainen laakehoito

sinsa oireita ja ovat sairaudentuntoisia, ovat
todennikdisemmin myos sitoutuneempia hoi-
toonsa (18).

Sairaudentunnon pitkdaikaisvaikutuksia
tarkastelevassa katsauksessa todettiin hyvin
sairaudentunnon selvisti parantavan hoitoon
sitoutumista mittaushetkelld, mutta vuoden
seurannassa yhteyttd ei endi 16ytynyt. Sairau-
dentunnon ja hoitoon sitoutumisen vilinen yh-
teys on vield episelvi. Vaikka heikon sairauden-
tunnon todettiin ennustavan huonoa hoitoon
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TAULUKKO 2. Laakehoitoon sitoutumiseen liittyvid hait-
tavaikutuksia.

Liiallinen sedaatio

Unettomuus

Akatisia (levottomuus)

Vapina tai ekstrapyramidaalioireet
Energisyyden puute

Dysforia

Levottomuus

Huimaus

Kognitiiviset haittavaikutukset
Antikolinergiset haitat

Nakohairiot

Painon lisdd@ntyminen
Oksentaminen tai pahoinvointi
Seksuaalisen halukkuuden vaheneminen
Seksuaalitoimintoihin liittyvat haitat
Ulkondkdmuutokset

Ummetus

Hyperprolaktinemia

Hyperglykemia

Kuukautiskierron hairiot

sitoutumista, on my6s mahdollista, ettd huono
hoitoon sitoutuminen johtaa oireiden pahene-
misen mydti heikkoon sairaudentuntoon (15).

Positiivisten oireiden (harha-aistimukset ja
harhaluulot) méird ja vakavuus seké negatiivi-
set oireet (apatia ja latistuneet tunnereaktiot)
ennustavat huonoa hoitoon sitoutumista. Po-
sitiiviset oireet heikentdvit muistia ja suoritus-
kykyi (19). Vakavimmin oireilevat eivit pysty
tekemaidn asianmukaisia paitoksid hoidostaan.
Heikko sairaudentunto voi johtua kognitiivisis-
ta ongelmista tai sairauden kieltimisesta psyko-
logisena puolustusmekanismina, jolloin poti-
laan voi olla vaikeaa havainnoida ldakityksestd
tai hoidosta saamiaan hyotyja.

Kognitiivisten toimintojen yhteytti hoitoon
sitoutumiseen on pyritty selvittimain monissa
tutkimuksissa, joiden tulokset ovat olleet risti-
riitaisia. On epéselvad, heikentddko pitkdaikai-
nen psykoosisairaus potilaan kognitiivista toi-
mintakykya vai heikentdvitko potilaan sairautta
edeltivit kognitiiviset ongelmat potilaan ky-
vykkyyttd noudattaa lidkehoitoaan ja sitoutua
muuhun hoitoonsa (20,21).

Sairaudentunnon parantaminen on mahdol-
linen hoidon kohde. On kuitenkin huomattava,
ettd sairaudentunto ei vilttimattd parane skit-
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sofrenian tavanomaisten hoitomenetelmien
avulla. Parhaita tuloksia on saatu kokonaisval-
taisista useita eri lihestymistapoja sisaltavista
hoito-ohjelmista (14).

Riskipotilaan tunnistaminen ja
huonon hoitoon sitoutumisen
parantaminen

Jopa puolet skitsofreniapotilaista ei sitoudu
hoitoonsa, joten kaikissa hoidon vaiheissa on
erityisen tarkedd kiinnittdd huomiota riskipo-
tilaiden tunnistamiseen ja huonon hoitoon si-
toutumisen ennakointiin (2). Sairauden keston
ei ole todettu vaikuttavan hoitoon sitoutumi-
seen (22). Hoitoon sitoutumattomuuteen liit-
tyvien syiden tunnistaminen on tarkedd. Syitd
voi olla useita tai jokin yksittdinen syy saattaa
olla ratkaiseva. Tamin jilkeen voidaan kohdis-
taa tunnistettuun ongelmaan interventio, kuten
sairaudentunnon kohentamiseen tahtdava tyos-
kentely, liakehoitoon liittyviin kielteisiin asen-
teisiin vaikuttaminen, psykoosioireiden hoidon
tehostaminen, piihdehdirion hoito tai kognitii-
visen toimintakyvyn kohentaminen (TAULUK-
ko3) (7,12,23-25).

Pitkdkestoiset interventiot, jotka tdhtddvit
kayttiytymisen muuttamiseen, vaikuttavat
hyodyllisiltd. Vaikuttaa myos siltd, ettei mi-
kaan yksittdinen tekniikka tai menetelmi ole
ratkaiseva, vaan tarvitaan kullekin henkilolle
yksilollisesti ja ajallisesti soveltuva lihestymis-
tapa. Psykoedukaatiosta saattaa olla enemmain
hy6tya akuutissa vaiheessa, koska suuri osa sai-
rastuneista tietid psykooseista vain vihin (14).

Pitkévaikutteisilla ladkeaineruiskeilla on saa-
vutettu naturalistisissa, ei-kokeellisissa tutki-
musasetelmissa hyvid hoitotuloksia, ja niiden
varhaisen kdyton suosiminen voi olla toimiva
tapa tukea lidkehoitoon sitoutumista (26).
Hoitoon sitoutumisen parantamisessa on huo-
mioitava niin potilaskohtaiset syyt kuin hoito-
jarjestelmdan liittyvit yleiset tekijatkin hoito-
kokonaisuutta kehitettiessi (TAULUKOT 1-3).
Erilaiset tehostetun tai liikkuvan avohoidon
ratkaisut voivat tukea hoitoon sitoutumista
ja toimia siltana siirryttiessd osastohoidosta
avohoitoon. Hankalista kognitiivisista oireista
karsivien voi olla vaikeaa toteuttaa mutkikasta
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monildékitystd, jolloin lidkehoidon suoravii-
vaistaminen tai sen annostelupalvelut (annos-
jakelu tai kotisairaanhoitopalvelut) voivat aut-
taa. Omahoitajien merkitys on tirked, koska
potilaat vastaanottavat tutulta hoitajalta pa-
remmin tietoa sairaudesta kuin muilta tervey-
denhuollon ammattilaisilta (27).

Erityistd huomiota vaativat potilaat, joiden
pitkikestoinen sitoutuminen hoitoon on huo-
no ja jotka tarvitsevat tiheddn sairaalahoitoa.
Lupaavia tuloksia on saatu Feeniks-projektina
tunnetusta ryhmakuntoutumisesta (28). Alku-
perdinen projekti kesti 18 kuukautta, ja sen kes-
keinen tavoite oli parantaa lidkehoitoon sitou-
tumista. Osallistuneista muodostettiin sosiaali-
nen ryhmi, jolle jirjestettiin viikoittain yhteistd
ryhmiliisten ideoimaa toimintaa, kuten ruoan
valmistamista, néyttelyissd kdymistd ja eloku-
vien katsomista. Erityistd huomiota kiinnitet-
tiin ammattiroolien karsimiseen panostamalla
viihtyisddn ja tavanomaiseen kanssakdymiseen
muun muassa yhdessd kahvitellen ja keskus-
tellen. Kymmenen ryhmiliisen joukosta kaksi
tarvitsi sairaalahoitoa uudestaan, mutta hekin
vain lyhyesti ja vapaaehtoisesti.

Hoitomotivaation merkitys ja
kdytannon hoitoyhteistyo

Yleisesti tunnetut hoitomotivaatioon liittyvit
tekijit, kuten kokemus sairauden vaikutuksesta
omaan hyvinvointiin sekd yleiset asenteet ter-
veydenhuoltojirjestelmai, ladkireitd ja erilaisia
hoitomenetelmii kohtaan, on tirkeid huomioi-
da my6s psykoosiin sairastuneen henkilén hoi-
toyhteistyon rakentamisessa (3).

Psykoosiin liittyvin sairaudentunnon mer-
kitys hoitomotivaatioon on keskeinen siten,
ettd akuutissa psykoosivaiheessa ja sairauden-
tunnon puuttuessa hoitoyhteisty6 joudutaan
rakentamaan niin, ettd se perustuu asiantunti-
jan yksipuoliseen arvioon potilaan hoidon tar-
peesta. Tilloin potilaan oma hoitomotivaatio
yleensd puuttuu. Hin voi kokea hoitoonldhet-
timis- ja -madrddmispdatokset itsemdardamis-
oikeuttaan loukkaavina, miki johtaa helposti
vastarintareaktioon (9). Tdmi voi ilmetd pro-
testoivina kommentteina tai hoitoon osallistu-
vien henkiléiden kritisoimisena.
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TAULUKKO 3. Menetelmid ja toimintatapoja, joilla on
pyritty parantamaan hoitoon sitoutumista (7,12,23-25). Ai-
healuetta kasittelevat tutkimusasetelmat vaihtelevat huo-
mattavan paljon niin osallistujamaarien, arviointimenetel-
mien kuin tutkimusten keston osalta.

Psykososiaaliset ja muut ohjelmalliset interventiot

Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Erityiset hoitoonsitoutumisterapiat (adherence/compliance
therapy)

Kognitiivisen sopeutumisen tukeminen
Potilaan tai perheen psykoedukaatio
Oireiden tai haittavaikutusten seuranta
Sosiaalisten taitojen harjoittelu
Eldamantaitojen harjoittelu

Tukea antava hoito

Motivoiva haastattelu

Taloudelliset kannustimet

Muistutteiden kaytto (soitot, tekstiviestit)
Tehostettu avohoito

Kaksoisdiagnoosin yhdistelmahoito
Omahoitajatyoskentely (case management)

Ladkehoitointerventiot

Mahdollisimman selked ladkitys

Laakeannoksen pienentaminen tai vaihtaminen, jos
haittoja

Pitkavaikutteiset laakeaineruiskeet

Hoidon tehostaminen, jos oireita

Merkittiva osa psykiatriseen hoitoon liitty-
vistd valituksista, kuten kanteluista tai potilas-
vahinkoilmoituksista, liittyy tilanteisiin, joissa
psykoosipotilaan sairaudentunto ja hoitomo-
tivaatio puuttuvat ja potilaan itsemddradmis-
oikeutta on jouduttu rajoittamaan. Akuutin
psykoosin hoidossa ei tilloin ole yleensd mah-
dollista rakentaa luottamukseen perustuvaa
hoitosuhdetta keskustelujen avulla. On tirkeds,
ettd tillaisen potilaan hoidossa pyritddn mi-
nimoimaan vastarintaan liittyvin hoidollisen
konfliktin riski. Konfliktiriskia vahentavit poti-
laan kannalta selkedt, empaattisesti ja rauhalli-
sesti esitetyt perustelut ajankohtaiselle hoidon
tarpeelle seki lyhyt kuvaus lihipéivien hoitoon
liittyvistd kaytinnoista.

On myo6s tirkedd kiynnistdd heti alkuvai-
heessa yhteydenpito potilaan omaisiin mah-
dollisuuksien mukaan. Omaisten huoli ja nike-
mys potilaan psykoosioireiden kehittymisestd
useimmiten tukevat potilaan oman sairauden-
tunnon ja sen myotd hoitomotivaation kehit-

Sairaudentunnon ja hoitoon sitoutumisen merkitys



D TEEMA: SKITSOFRENIA

Ydinasiat

» Skitsofrenian ja muiden psykoosisairauk-
sien yhteydessa huono pitkdaikaiseen
hoitoon sitoutuminen heikentda merkit-
tavasti sairauden ennustetta.

» Psykoosille ominainen sairaudentunnon
puuttuminen liittyy psykoosioireisiin ja
kognitiivisiin toimintoihin.

» Sairaudentunnon puuttuminen johtaa
vaikeuksiin hoitoyhteistyon rakentamises-
sa ja saattaa muodostua hoidon esteeksi.

»» Ladkehoidon tehon sa@nnéllinen seuraa-
minen seka kohdennetut psykososiaaliset
interventiot vahentavat huonon hoitoon
sitoutumisen riskia.

» Hoitomydntyvyyden kannalta riskipotilai-
den varhainen tunnistaminen on keskeis-
ta psykoosin pitkittymisen ehkdisemiseksi.

tymistd. Potilaalle annetaan riittivd mutta tar-
vittaessa aikarajattu mahdollisuus esittdd oma
nikemyksensd hoidosta. Potilaan nikemystd
kunnioitetaan, mikd voidaan osoittaa potilaalle
esimerkiksi toteamalla, etti hinen nikemyk-
sensd kuuleminen on tirkeaa, vaikka hoidossa
joudutaan etenemdin muilta tahoilta saadun
tiedon pohjalta, jos potilas ei mielestddn ole
minkainlaisen hoidon tarpeessa.

Psykiatriselle osastolle on hyvd rakentaa
tarkkailussa ja tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa olevan potilaan hoitomalli, joka sisiltaa
saannolliset henkilokunnan yhteiset arviointi-
keskustelut hoitomallin toimivuudesta ja yksit-
tdisten potilaiden hoidon sujumisesta. Keskeisid
asioita, joihin tulisi kiinnittdd huomiota téllaisen
mallin kehittimisessa ja arvioinnissa ovat poti-
laille osoitettava empatia heiddn ajankohtaisen
tilanteensa takia, potilaan kanssa tapahtuvan
vuorovaikutuksen rajoitteiden ja mahdollisten
jannitteiden tunnistaminen ja raportointi sekd
hoidollisen informaation antamisen selkeys ja
yhdenmukaisuus. Henkilokunnan kyvyn toi-
mia tiimind tillaisen potilaan hoidossa voidaan
olettaa paranevan, jos potilaan kohtaamiseen ja
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siind esiintyviin vaikeuksiin kiinnitetadn henki-
lokuntatapaamisissa sdannéllisesti huomiota.

Erityisesti akuutista psykoosivaiheesta toi-
puvan potilaan tila saattaa jopa péivien kulues-
sa muuttua yhteistyosuhteen rakentamisen
kannalta suotuisammaksi. Onkin tarkeda kayn-
nistdd aktiiviseen potilaan osallistamiseen pe-
rustuva hoitoyhteisty heti, kun se on potilaan
psyykkisen tilan puolesta mahdollista.

Vapaaehtoisessa osastohoidossa ja avohoidos-
sa tapahtuva psykoosin hoitoyhteisty6 perustuu
potilaan aktiiviseen osallistamiseen rakentavan
kumppanuuden ilmapiirissi (29). Potilaalle on
tirkedd osoittaa aktiivisesti hyviksyntdd seki
suhtautua empaattisesti hinen oireiluunsa ja sen
aiheuttamiin rajoitteisiin. Toisaalta hoidollisen
motivaation herittimisen ja tukemisen kannalta
on keskeistd ottaa kiytt66n aina tilanteen mah-
dollistaessa keskeisimmit vaikuttavat hoidolli-
set menetelmit, kuten psykoedukaatio ja per-
heinterventio (30,31). Psykoedukaation osana
on hyvi rakentaa yhdessi potilaan ja omaisten
kanssa potilaan sairauden oireita ja kulkua ku-
vaava kertomus, jonka potilas itse muotoilee
niin pitkalle kuin mahdollista. T4t kertomusta
voidaan tiydentdd omaisten ja hoitotahojen ni-
kemyksilld siten, ettd se parhaimmillaan vahvis-
taa potilaan késitysta siitd, ettd hinelld on saira-
us, jonka sddnnollinen hoito on tuloksellista ja
sithen kannattaa sitoutua. Kertomuksen muo-
toilussa on myos hyva kayda lapi eri sairausvai-
heita, mahdollisia oireettomia jaksoja ja ndihin
liittyvid eri tekijoiden vilisid syysuhteita. Ndin
paastdan keskustelemaan psykoedukaation kan-
nalta keskeisestd stressi-haavoittuvuusmallista.
Tatd yhdessd rakennettua kertomusta tai sen
osia on hyvi toistaa ja palauttaa mieleen eri ta-
paamiskerroilla.

Kaytinnossd pitkdaikaisen psykoosisairau-
den, kuten skitsofrenian, hoidossa motivaatio-
ongelmat liittyvit akuutin sairausvaiheen ohella
sairauden pitkiaikaiseen hoitamiseen (4). Kun
akuuttivaiheessa hoitoyhteistyon useimmiten
estdd puuttuva sairaudentunto, ovat pitkaaikais-
hoidon motivaatio-ongelmat enemmain sairau-
den piilevadn luonteeseen liittyvia.

Lieviin kognitiivisten toimintojen héiriihin,
satunnaiseen didniharhojen esiintymiseen tai
sosiaalista toimintakykyi rajoittaviin negatiivi-
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TAULUKKO 4. Potilaan ladkehoitoon sitoutumiseen liittyvia tekijoita voidaan arvioida nelikentéssa. Motivoivia haastattelu-
menetelmid kdyttamalld voidaan pyytad potilasta arvioimaan ladkityksen kdyttoon ja kdyttamattomyyteen liittyvid positiivisia
ja negatiivisia seurauksia. Pitkdaikaisten seurauksien arvioiminen vaatii sairaudentuntoa.

Lyhyen ajan
seuraukset

Paatos olla kayttamatta laakitysta

Myédnteiset
seuraukset

Sairauden oireiden
mydnteiset vaikutuk-
set, kuten suuruusaja-
tukset, energisyyden
lisdantyminen

Kielteiset
seuraukset

Hairitsevat sairauden
oireet

Pastos kayttas laskitysts

Myédnteiset
seuraukset

Hairitsevien sairauden
oireiden vdaheneminen
(Ia@kityksen tehoami-

nen)

Kielteiset
seuraukset

Hairitsevat ladkehoi-
don haittavaikutukset
(esim. sedaatio)

Pitkan ajan seuraukset
(vaatii sairaudentun-
toa)

Sairauden oireiden

mydnteiset vaikutuk-
set (esim. kehuvat tai
ohjaavat daniharhat)

Sairauden oireiden pa-
heneminen, psykoosin
uusiutuminen, toistu-
vat sairaalahoidot

Oireiden uusiutumis-
riskin vaheneminen,

uusien sairaalahoito-
jaksojen ehkaisy

Pitkaaikaishaitat,
kuten painon lisdan-
tyminen

Muut seuraukset

Muut vaikutukset,
kuten mahdollisuus
juoda alkoholia, koke-
mus luovuuden lisdan-
tymisesta

Muut vaikutukset,
kuten tyopaikan me-
netys, ristiriidat pari-
suhteessa, riskikayttay-
tyminen

Muut vaikutukset,
kuten tyokyvyn yllapi-
to, opiskelukyvykkyys
ja parempi sosiaalinen
elama

Muut vaikutukset,
kuten hapedleima,
epdvarmuus, pelko
myrkytyksesta, raskau-
teen liittyvat huolet

siin oireisiin sopeudutaan siten, etti sairauden
olemassaolo saattaa unohtua. Tdma voi johtaa
ladkityksen keskeyttimiseen esimerkiksi resep-
tin loppuessa, asuinpaikan muuttuessa tai jos
potilas on vaikkapa lukenut tietoverkon fooru-
milta psyykenlddkkeitd vastustavan kirjoituk-
sen. Satunnainen humalajuominen, unihdiriot
tai muut elimén rasitetekijit voivat laukaista
oireiston uudelleen.

Potilaan paitostd kayttad tai olla kdyttamatta
ladkitystd voidaan tarkastella yhdessd kaytta-
malld motivoivaa haastattelutekniikkaa ja ne-
likenttdanalyysid (TAULUKKO 4). Skitsofreniaa
sairastavien joukossa on my0s potilaita, joille
ei koskaan kehity varsinaista sairaudentuntoa.
Heidén kanssaan olisikin hyva 16ytda muita syi-
td saada heidit sitoutumaan hoitoon.

Psykoosisairauksiin ja psyykenladkkeisiin
liittyvd stigma heikentdd hoitomotivaatiota
yleisesti, erityisesti nuorten potilaiden ehkai-
sevissi hoidossa (11). Heidin motivaationsa
yllapitimiseksi on tirkedd tutustuttaa heidit jo
sairauden alkuvaiheessa kaikkeen sellaiseen toi-
mintaan, joka tukee sairaudesta kuntoutumista.
Lisdksi olisi pyrittivd vaikuttamaan heididn
asenteisiinsa siten, ettd psyykkinen sairaus tuli-
si ensisijaisesti ja riittdvasti huomioiduksi arki-
elamiassd vihiistenkin oireiden sdadnnollisend
havainnoimisena, omien voimavarojen jirke-
vind sddtelynd seki turvallisen ja ennustettavan
eliméanpiirin rakentamisessa.

2033

Lopuksi

Skitsofreniapotilaiden hoidossa tulisi nykyistd
enemman pyrkid heti ensimmiisen psykoosi-
jakson yhteydessd varmistamaan sdinnollisen
psykoosiladkityksen toteutuminen, riittdva
teho ja sopivuus, koska oireiden hallinnalla on
oleellinen merkitys potilaan sairaudentunnon
ja hoitomotivaation tukemisessa. Potilaille, joi-
den sairaudentunto on heikko, tulisi jarjestel-
miallisesti kohdentaa psykoedukaatiota ja muita
hoidollisiin asenteisiin vaikuttavia interventioi-
ta. Hoidosta kieltaytyvien riskipotilaiden tun-
nistamiseen on tirkedd pyrkia mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta psykoosin pitkitty-
minen voidaan ehkaistd. m
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Iliness awareness and adherence to treatment - significance in the treatment of schizophrenia

Long term non-adherence is a common problem in the treatment of schizophrenia and other psychotic disorders, and
it is caused by multiple factors. Adherence has a crucial impact on treatment success and patient recovery. Poor insight
related to schizophrenia may cause an obstacle to therapeutic relationship. Early identification of patients at risk of non-
adherence combined with the use of targeted interventions such as psychoeducation may help the patient and the family
better accept the need for treatment. The individual reasons for non-adherence should be explored and understood. Regular
monitoring of response to medication and, if necessary, initiating long-acting injectable medications are important in
gaining symptomatic control and better insight.

J. Leijala ym.
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