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TIIVISTELMA

Hameen-Anttila K, Ladkeinformaatiota ladkkeiden kayttdjille -tyoryhma. Laa-
ketiedon tarpeet ja lahteet — vaestokysely ladkkeiden kayttdjille. Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Fimea kehittaa, arvioi ja
moi -julkaisusarja 2/2014. 24 s. ISBN 978-952-5624-42-7.

Laakepolitiikka 2020 -asiakirjan tavoitteiden mukaan seka terveydenhuollon ammattilaisten
ettd vaeston ja l1ddkkeiden kayttdjien luotettavan ja ndyttddn perustuvan ladketiedon saanti
on varmistettava. Tavoitetta tukemaan perustettiin 1ddkeinformaatioverkosto, jonka yksi tyo-
ryhma keskittyy erityisesti l1adkkeiden kayttajien ladkeinformaation kehittdmiseen. Tyoéryh-
man toiminnan tueksi oli tarpeen selvittda erilaisten potilas- ja erityisryhmien l&aketiedon
tarpeita ja sitd kautta tunnistaa laakeinformaation kehittdmistarpeita ja ryhmia, jotka erityi-
sesti tarvitsisivat Iadkkeisiin liittyvaa tietoa.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa 1) miten riittdvaksi olemassa oleva ladketieto koetaan,
2) minkalaisissa tilanteissa ja mita ladketietoa tarvitaan, 3) mista ladkkeiden kayttajat etsivat
laakkeisiin liittyvaa tietoa seka 4) onko eri lahteista 16ytyvassa ladketiedossa ristiriitaisuuk-
sia.

Tutkimus toteutettiin internetkyselynd 20.1.—28.2.2014 valisena aikana. Potilas- ja muut jar-
jestot seka apteekit valittivat tietoa kyselysta verkkosivuillaan ja sahkopostilistoillaan. Vasta-
uksia saatiin yhteensa 2 489. Suuresta vastausmaarasta huolimatta tulokset ovat kuvailevia
ja suuntaa antavia, eika niitd voida suoraan yleistdd koskemaan Suomen vaestda. lkaja-
kauman perusteella kyselyyn ovat kuitenkin vastanneet ne ikaryhmat, joilla on tyypillisesti
pitkdaikaissairauksia ja jotka sen vuoksi kayttavat 1dakkeitd ja myds tarvitsevat |aaketietoa.

Vastaajista 55 % oli sitd mielta, ettd laakkeistd on saatavilla riittdvasti tietoa. Vastaajista
76 % kertoi tarvitsevansa tietoa laakkeista erityisesti silloin, kun l1aakari maaraa uuden laak-
keen. Kysymyksia herda myds ladkkeen kaytén aikana, esimerkiksi silloin, kun epéilee 1aak-
keen aiheuttavan haittavaikutuksia (57 %), kun aloittaa uuden ladkkeen k&ytén kotona
(51 %) tai kun lukee pakkausselostetta (46 %). Eniten lisaa tietoa toivottiin 1adkkeiden turval-
lisuudesta, esimerkiksi yhteisvaikutuksista muiden ladkkeiden kanssa (78 %) ja haittavaiku-
tuksista (63 %). Tietoa toivottiin myds ladkkeen vaikutustavasta (56 %), siita, kuinka kauan
ladkkeen kayttda voi tai pitaa jatkaa (54 %), seka laakkeen kaytosta koituvasta hyddysta (50
%).

Vastaajista 90 % oli kayttanyt pakkausselostetta tietolahteena paljon tai jonkin verran laaki-
tykseen liittyvissd asioissa viimeksi kuluneen vuoden aikana. Myds apteekin farmaseutti tai
proviisori (83 %), 18akari (72 %) ja internet (68 %) olivat paljon kéytettyja tietolahteitd. 81 %
vastaajista ilmoitti etsivansa tietoa yleensa useammasta eri tietolahteesta. Eri lahteista 10y-
tynyt tieto koettiin paasaantdisesti yndenmukaiseksi (71 %). Kuitenkin neljasosa vastaajista
koki, ettd osa eri lahteista 10ytyneesta tiedosta oli erilaista, ja 3 % vastaajista koki, etta eri
tietolahteissa on taysin ristiriitaista tietoa. Naista ristiriitaista tietoa saaneista 15 % paatti olla
kayttamatta l1aaketta (kaikista kyselyyn vastanneista 3 %).

Tutkimuksen tulosten perusteella ladkkeisiin liittyvaa tietoa nayttaisi olevan suhteellisen hy-
vin saatavilla ladkkeiden kayttajien ndkdkulmasta, eika laakkeisiin liittyvan tiedon hyddynta-
mista yleensa koeta vaikeaksi. Tietoa tarvitaan erityisesti silloin, kun 1aakari maaraa uuden
ladkkeen, mutta myos laakkeen kayton aikana. Eniten toivotaan lisaa laakkeiden turvallisuu-
teen liittyvaa tietoa, esimerkiksi tietoa yhteisvaikutuksista ja haitoista. Kaytetyimmat ladke-
tiedon Iahteet ovat pakkausseloste, farmasian ammattilaiset, ladkarit ja internet. Suuri osa
laakkeiden kayttdjista etsii 1aakkeisiin liittyvaa tietoa useammasta eri lahteesta, ja eri lahteis-
ta 16ytyva tieto koetaan paasaantoisesti yndenmukaiseksi.
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RESUME

Hameen-Anttila K, arbetsgruppen Laakeinformaatiota laakkeiden kayttdjille.
Behov for kéllor av lakemedelsinformation — befolkningsenkat till lakeme-
delsanvandarna. Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet
Fimea. Publikationsserien Fimea utvecklar, utvarderar och informerar 2/2014.
24 s. ISBN 978-952-5624-42-7.

Enligt malen i dokumentet Lakemedelspolitik 2020 bor tillgangen till tillférlitig och evidens-
baserad lakemedelsinformation sékerstallas bade for de yrkesutbildade inom hélso- och
sjukvarden samt for befolkningen och lakemedelsanvandarna. For att stdda detta mal grun-
dades ett natverk for lakemedelsinformation, dar en av arbetsgrupperna koncentrerar sig
speciellt pa att utveckla lakemedelsinformation for Iakemedelsanvandarna. Som stéd for ar-
betsgruppens verksamhet var det nédvandigt att utreda behovet av lakemedelsinformation
hos olika patient- och specialgrupper och att darigenom identifiera behoven att utveckla 1a-
kemedelsinformationen och vilka grupper som speciellt behdver information om lakemedel.

Malet med undersokningen var att utreda 1) hur tillracklig den nuvarande Iakemedelsinform-
ationen upplevs vara, 2) i vilka situationer man behover lakemedelsinformation och hurdan
information som behodvs, 3) var lakemedelsanvandarna soker information om lakemedel
samt 4) om det finns motstridig l1dkemedelsinformation i olika kallor.

Undersdkningen genomférdes som en enkat pa webben under tiden 20.1.—-28.2.2014. Pati-
ent- och andra organisationer och apoteken formedlade information om enkaten pa sina
webbsidor och pa sina e-postlistor. Det inkom sammanlagt 2 489 svar. Trots det stora anta-
let svaranden, ar resultaten beskrivande och riktgivande och de kan inte direkt generaliseras
att galla hela Finlands befolkning. Pa basis av aldersférdelningen har emellertid de alders-
grupper svarat pa enkaten, som typiskt har langtidssjukdomar och som pa grund av detta
anvander lakemedel och dven behdver Iakemedelsinformation.

Av de svarande ansag 55 % att det finns tillgang fill tillracklig information om lakemedel. 76
% av de svarande uppgav att de behdver information om lakemedel speciellt i de fall nar 1a-
karen ordinerar ett nytt I1akemedel. Fragor uppstar ocksa under den tid lakemedlet anvands,
t.ex. dd man misstanker att lakemedlet orsakar biverkningar (57 %), da man bérjar anvanda
ett nytt lakemedel hemma (51 %) eller da man laser bipacksedeln (46 %). De svarande Ons-
kade speciellt mera information om huruvida det ar tryggt att ta Iakemedlet, t.ex. information
om dess verkan tillsammans med andra lakemedel (78 %) och om biverkningarna (63 %).
Information efterlystes dven om Ilakemedlets verkningssatt (56 %) och om hur lange lake-
medlet kan eller bér anvandas (54 %), samt om den nytta som lakemedlet har uppfattats ge
(50 %).

Hela 90 % hade anvéant bipacksedeln som informationskalla mycket eller i nadgon grad i
arenden i anslutning till medicineringen under det senaste aret. Aven apotekens farmaceuter
eller provisorer (83 %), lakare (72 %) och internet (68 %) hade i stor utstrackning anvants
som informationskallor. 81 % av svarandena meddelade att de stker information fran flera
an en informationskalla. Information fran olika kallor upplevdes i huvudsak som enhetlig (71
%). En fjardedel av svarandena upplevde emellertid att informationen delvis var olika i olika
kallor och 3 % av svarandena ansag att det fanns helt motstridig information i olika informat-
ionskallor. Av dem som fatt motstridig information beslutade 15 % att inte anvanda lakemed-
let i frdga (3 % av alla svaranden).

Enligt undersokningsresultaten verkar tillgangen till information om lakemedel vara relativt
god ur lakemedelsanvandarnas synvinkel och de svarande upplevde i allmanhet inte att det
ar svart att tillagna sig informationen i anslutning till Iakemedlen. Information behdévs speci-
ellt da lakaren ordinerar ett nytt lakemedel, men aven under den tid lakemedlet anvands.
Mest efterlystes mer information om hur tryggt det ar att ta Idkemedlet, t.ex. tillsammans
med andra lakemedel samt om biverkningar. De mest anvanda informationskallorna var bi-
packsedeln, farmaceuterna, lakare och internet. Stérsta delen av lakemedelsanvandarna
sOker information om lakemedel fran flera olika kallor och informationen i olika kallor upplevs
i huvudsak som enhetlig.
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ABSTRACT

Hameen-Anttila K, working group Ladkeinformaatiota ladkkeiden kayttdjille.
Medicines information needs and sources — a population survey for medicine
users. Finnish Medicines Agency Fimea. Serial Publication Fimea Develops,
Assesses and Informs 2/2014. 24 p. ISBN 978-952-5624-42-7.

According to the objectives formulated in the Pharmaceutical Policy 2020 statement, it is vi-
tal to ensure the availability of reliable and evidence-based information on medicines to both
health care professionals and to the general population and medicine users. A medicines in-
formation network was set up to promote the achievement of this objective, with one working
group focusing on the development of medicines information for medicine users. To support
the group's work, an assessment of the need for medicines information of various patient
groups and other special groups was conducted. This assessment helped to identify medi-
cines information development needs and groups in special need of information.

The objective was to establish 1) the perceived adequacy of existing medicines information,
2) the situations in which information is needed, and the type of information needed, 3)
sources used by medicine users to find information on medicines and 4) any discrepancies
in the information available in various sources.

The survey was conducted on the Internet in the period 20 January — 28 February 2014. Pa-
tient and other organisations and pharmacies provided information on the survey on their
websites and e-mail lists. The total number of respondents was 2,489. Despite the large
number of respondents, the results are not representative of the whole of Finland, meaning
that no generalisations can be made. The age groups in which long-term illnesses are most
typical responded to the survey most often. The need for medicines and information on them
is higher in this group than among younger patients and medicine users.

55% of the respondents felt that the information available on medicines was sufficient. 76%
said they needed information on medicines when their doctor prescribed new medication.
During the use of medication, users had questions related to suspected adverse reactions
(57%), on how to start taking a new medicine at home (51%), and questions concerning the
package leaflet (46%). More information was needed on the safety of medicines, for in-
stance on the interaction with other medication (78%) and on adverse reactions (63%). The
respondents also hoped to get more information on the mechanisms of action (56%), on
how long to continue using specific medication (54%), and on the benefits of the medication
(50%).

90% of the respondents had consulted the package leaflet as an information source often or
occasionally in the past year to obtain information on their medication. Other frequently con-
sulted sources included pharmacists (83%), doctors (72%) and the Internet (68%). 81% of
the respondents said they usually consulted several different sources to find information. By
and large, the information found in different sources was considered consistent (71%). How-
ever, one fourth of the respondents felt that the information available in different sources
was inconsistent, and 3% considered the information completely conflicting. Of all people
who considered the information conflicting, 15 % decided not to take the medicine (3% of all
respondents).

The results of the survey suggest that from the medicine users' perspective, the availability
of information is relatively good, and usage of the information is not usually considered diffi-
cult. Information is needed especially in situations where the doctor prescribes new medica-
tion, but also during medicine use. More information is needed on the safety of medicines,
for instance on drug interaction and adverse reactions. The most commonly consulted
sources of medicines information include the package leaflet, pharmacists, doctors and the
Internet. The majority of medicine users consult multiple sources, and generally consider the
information available in different sources consistent.
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1 JOHDANTO

Laakepolitiikka 2020 -asiakirjan tavoitteiden mukaan paitsi terveydenhuollon ammattilaisten
myos vaeston ja ladkkeiden kayttajien luotettavan ja nayttdon perustuvan laaketiedon saanti
on varmistettava (1). Laakkeiden kayttdjien mahdollisuudet saada tietoa laakkeista ovatkin
parantuneet viime vuosina muun muassa internetin myo6ta. Haasteena on luotettavan ja risti-
riidattoman tiedon I6ytdminen informaatiotulvan seasta.

Laakkeiden kayttdjien ja potilaiden odotetaan olevan aktiivisia osapuolia hoitoonsa liittyvas-
sa paatdksenteossa ja ennen kaikkea sen toteuttamisessa, mika edellyttda luotettavaa tie-
toa. Potilailla on my6s lakisdateinen oikeus saada tietoa hoidon merkityksesta ja eri hoito-
vaihtoehdoista (2).

Suomalaisten vaestoétutkimusten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset — erityisesti 1aaka-
rit ja farmasian ammattilaiset — ovat ladkkeiden kayttajien tarkeimpia laaketiedon lahteita (3,
4, 5). Myos laakepakkausten mukana tulevat pakkausselosteet ovat tutkimusten mukaan
kaytetyimpien tiedonlahteiden joukossa. Laakkeiden kayttajat etsivat kuitenkin tietoa yha
enemman myds muun muassa internetista ja kdyttavat useita eri tiedonlahteita (6).

Potilaan roolin ja toiminnan muuttuessa myods terveydenhuollon ammattilaisten rooli tulee
muuttumaan tiedon jakajasta potilaan l16ytaman tiedon tulkitsijaksi, tiedon raataldijaksi yksit-
taisen potilaan yksildlliseen tilanteeseen ja omahoidon tukijaksi. Tama vaatii terveydenhuol-
lon ammattilaisten viestintdosaamisen kehittamista.

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea julkaisi vuonna 2012 kansallisen laakein-
formaatiostrategian, jossa kuvataan laajasti 1dakeinformaatiotoiminnan nykytila ja tulevai-
suuden kehittamistarpeet (7). Ladkeinformaatiostrategian toimenpide-ehdotusten toteuttami-
seksi perustettiin Fimean koordinoima kansallinen ldakeinformaatioverkosto (8). Taman ver-
koston tavoitteena on kehittaa ja valittda l1aakkeisiin liittyvaa tietoa niin ladkkeiden kayttajille
kuin terveydenhuollon ammattilaisillekin.

Yksi laakeinformaatioverkoston tyéryhmista, Laakeinformaatiota |&akkeiden
le -tydryhma, keskittyy nimensd mukaisesti kehittdmaan ladkkeiden kayttdjille suunnattua
laaketietoa. Tydryhmassa on edustettuna laajasti erilaisia potilas- ja erityisryhnmia seka laa-
kealan toimijoita (liite 1). Toiminnan kaynnistamisvaiheessa koettiin tarpeelliseksi selvittda
erilaisten potilas- ja erityisryhmien ladketiedon tarpeita ja sitd kautta tunnistaa laakeinfor-
maation kehittdmistarpeita ja ryhmia, jotka erityisesti tarvitsisivat Iadkkeisiin liittyvaa tietoa.
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2 TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa

1)  miten riittdvaksi olemassa oleva ladketieto koetaan

2) minkalaisissa tilanteissa ja mita laaketietoa tarvitaan

3) misté ladkkeiden kayttéjat etsivat 1aakkeisiin liittyvaa tietoa
4)  onko eri lahteista I16ytyvassa |aaketiedossa ristiriitaisuuksia.

Tutkimustulokset antavat Laakeinformaatiota laakkeiden kayttajille -tydryhmalle mahdolli-
suuden tunnistaa ladkeinformaation kehittamistarpeita ja 1adkkeiden kayttajien ryhmia, joilla
on erityinen tarve ladkeinformaatiolle. Tyéryhman kehittamistoimintaa suunnataan ja priori-
soidaan naiden tulosten pohjalta.
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3 AINEISTO JA
MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin internetkyselynd 20.1.—28.2.2014 valisena aikana. Potilas- ja muut jar-
jestot seka apteekit valittivat tietoa kyselysta verkkosivuillaan ja sahkopostilistoillaan (liite 2).
Tutkimuksessa kaytetty kysely laadittin Fimean Laakehoitojen arviointi -prosessissa yhteis-
tydssa laakeinformaatioverkoston Laakeinformaatiota laakkeiden kayttdjille -tyéryhman
kanssa. Kyselylomake kavi arvioitavana myos tutkimustydryhmassa. Lomake sisalsi yhteen-
sa 46 kysymysta, joista kolme oli avoimia.

Tutkimuksessa selvitettiin 1dakkeisiin liittyvan tiedon hankkimista sek& kokemuksia erilaisista
ladketiedon lahteistd. Erilaisten tiedonldhteiden kayttéa selvitettiin luettelemalla 14 eri tie-
donldhdettd ja tiedustelemalla, kuinka paljon vastaaja oli viimeksi kuluneen vuoden aikana
saanut kustakin tiedonlahteesta opastusta tai tietoa I&akitykseen liittyvisté asioista (paljon,
jonkin verran, vahan, en lainkaan). Tyytyvaisyytta erilaisiin 1adketiedon lahteisiin selvitettiin
luettelemalla samat 14 tiedonlahdetta, joiden yhteydessa oli viisiportainen Likert-asteikko
vastauksille (erittain tyytyvainen, tyytyvainen, melko tyytyvainen, en lainkaan tyytyvainen, en
osaa sanoa tai en ole kayttanyt).

Vastauksia saatiin yhteensd 2 489. Koska kyselya valitettiin verkkosivujen ja sahkdpostilisto-
jen kautta, kyseessad on mukavuusotos. Perinteistd vastausprosenttia ei voida laskea, silla
tietoa perusjoukosta ei ole. Tulokset esitetdan kuvailevina frekvensseina ja prosenttiosuuk-
sina.

Fimea



4 TULOKSET

41 Kyselyyn vastanneet

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli naisia (85 %) ja suomenkielisia (97 %) (taulukko 1).
Noin 60 % vastaajista oli yli 50-vuotiaita, ja suurin osa asui Etela- tai Lansi-Suomessa
(78 %). Internetia kaytti paivittain 91 % vastanneista.

Taulukko 1. Taustatietoa kyselyyn vastanneista (n = 2 489).

Taustamuuttuja [ % (n)

Sukupuoli

Nainen 85 (2 088)
Mies 15 (366)
Iké, v

<30 8 (193)
30-49 33 (803)
50-64 36 (874)
265 23 (559)
Aidinkieli

Suomi 97 (2 400)
Ruotsi 2 (54)
Joku muu 1(20)

Asuinlaani (entisen ladnijaon mukaan)

Etela-Suomen laani 43 (1 061)
Lansi-Suomen laani 35 (864)
Ita-Suomen laani 11 (282)
Oulun 1aani 8 (196)
Lapin laani 3(71)

Koulutusaste

Kansakoulu, keskikoulu tai peruskoulu 12 (292)
Opistotutkinto tai lukio 34 (851)
Ammattikoulu tai vastaava 22 (539)
Ammattikorkeakoulututkinto 12 (307)
Akateeminen tutkinto 20 (488)

Internetin kaytto

Paivittain 91 (2 244)
Viikoittain 8 (197)
Kuukausittain tai harvemmin 1(27)

Noin puolet vastaajista kuului johonkin potilasjarjestéon, ja 90 %:lla oli jokin pitkaaikaissaira-
us. Tyypillisimmat sairaudet vastaaijilla olivat jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus, kilpirauhasen
sairaus tai sydan- ja verisuonitauti (taulukko 2). Vastaajista 86 % kaytti reseptilaakkeita pit-
kaaikaisesti ja saanndllisesti. Itsehoitoladkkeitd kaytettin paasaantdisesti satunnaisesti
(66 % vastaajista).
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Taulukko 2.

Vastanneiden sairaudet ja lddkkeiden kaytté (n = 2 489).

Taustamuuttuja % (n)
Potilasjarjestoon kuuluminen
Kylla 48 (1 179)
Ei 52 (1277)
Pitkdaikaissairaus
Tuki- ja likuntaelinsairaus (esim. nivelrikko, reuma, osteoporoosi, 42 (1 048)
selkasairaudet)
Kilpirauhasen sairaus 27 (675)
Sydan- ja/tai verisuonitauti 21 (513)
Hengityssairaus (esim. astma tai keuhkoahtaumatauti) 18 (437)
Harvinaiseksi luokiteltu sairaus 17 (429)
Mielenterveyden sairaus (esim. masennus) 13 (327)
Syopa 10 (253)
Neurologinen sairaus 10 (249)
Jokin ihosairaus 9(212)
Diabetes (sokeritauti) 8(210)
Jokin muu pitkaaikaissairaus 17 (414)
Reseptiladkkeiden kaytto
Kylla, sdanndllisesti ja pitkaaikaisesti 86 (2 141)
Kylla, kuuriluonteisesti tai tarvittaessa 14 (353)
En kayta talla hetkella mitaan laaketta 6 (138)
Reseptiladkkeiden lukumaara (vaihteluvili 0-25, keskiarvo 4,4)
Ei yhtdan 7 (161)
1-2 26 (637)
3-4 28 (705)
>5 40 (986)
Itsehoitoladkkeiden kaytto
Jatkuvasti 23 (552)
Satunnaisesti 66 (1 600)
En koskaan 11 (266)
Itsehoitolddkkeiden lukumaara (vaihteluvali 0-20, keskiarvo 1,4)
Ei yhtédan 32 (794)
1-2 53 (1 315)
3-4 11 (280)
5 tai enemman 4 (100)
Vitamiinien, ravintolisien, kasvirohdosvalmisteiden tai homeopaattisten valmisteiden kaytté
Jatkuvasti 59 (1 453)
Satunnaisesti 30 (756)
En koskaan 11 (274)

4.2 Laakkeisiin liittyvan tiedon tarve

55 % vastaajista oli sita mielta, etta ladkkeistad on lahtokohtaisesti saatavilla riittavasti tietoa.
Kyselyssa tiedusteltiin erikseen kaikilta vastaajilta, millaista tietoa ladkkeista pitaisi olla lisaa.
Laakkeisiin liittyva tieto ryhmiteltiin neljddn osa-alueeseen: ldakkeen turvallisuuteen, 184k-
keen tehoon ja ladkkeen kayttoon liittyvaan tietoon seka muuhun tietoon (taulukko 3). Eni-
ten toivottiin tietoa yhteisvaikutuksista muiden laékkeiden kanssa (78 % kyselyyn vastan-
neista) ja haittavaikutuksista (63 %) (taulukko 3). Tietoa toivottiin my6s laakkeen vaikutus-

Fimea



tavasta (56 %) seké ladkkeen kaytdsta koituvasta hyddysta (50 %). Ladkkeen kayttdon liitty-
vasta tiedosta toivotuinta oli tieto siita, kuinka kauan ladkkeen kayttda voi tai pitda jatkaa (54
%), seka ladkkeen ottamiseen liittyvat ohjeet (46 %). Muuta tietoa kaivattiin eniten ladkekus-
tannuksista eli ladkkeen vaihdosta rinnakkaisvalmisteeseen apteekissa (46 %), Kelan laake-
korvauksista (44 %) seka laakkeen hinnasta (41 %).

Taulukko 3.  Millaista tietoa ldékkeista pitéisi olla lisdé* (n = 2 489).

Tiedon tarve [ % (n)

Laakkeen turvallisuuteen liittyva tieto

Yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden kanssa 78 (1 954)
Haittavaikutukset 63 (1572)
Yhteisvaikutukset ruoan ja alkoholin kanssa 48 (1 190)
Vaikutus ajokykyyn tai laitteiden kayttoon 31 (780)
Laakkeen tehoon liittyva tieto

Vaikutustapa 56 (1 406)
Ladkkeen kaytosta koituva hyoty 50 (1 256)
Mita tehda, jos ladke ei tehoa 38 (947)
Laakkeen kayttoon liittyva tieto

Kuinka kauan laakkeen kayttda voi/pitaa jatkaa 54 (1 349)
Laakkeen ottamiseen liittyvat ohjeet 46 (1 134)
Kayton lopetus 38 (947)
Kayttétarkoitus 34 (853)
Laékkeen annostus 26 (648)
Kaytto iakkaille 24 (586)
Kaytto lapsille 11 (284)
Kayttd raskauden ja imetyksen aikana 11 (280)
Muu tieto

Laakkeen vaihto rinnakkaisladkkeeseen apteekissa 46 (1 137)
Kelan laakekorvaukset 44 (1 106)
Hinta 41 (1013)
Sailytys 32 (796)
Laakkeen kuva 13 (329)
Laakkeen ulkonako 11 (266)
Jotakin muuta tietoa 6 (138)

* Vastaaja on voinut valita useamman vaihtoehdon.

Suurin osa vastaaijista (87 %) oli sita mielta, etta kirjallista |ladketietoa on aina tai useimmiten
riittavasti tarjolla (taulukko 4). Vastaavat luvut suullisesta ja sahkéisestd neuvonnasta olivat
77 % ja 90 %. Nykyistd enemman kuvallista tietoa toivoi 36 % vastaajista.

Vastaajilta, jotka vastasivat kirjallista 1adketietoa olevan tarjolla vain harvoin tai ei koskaan,
tiedusteltiin, millaista kirjallista 1aaketietoa he toivovat lisda. Heista 82 % toivoi sita potilasoh-
jeen muodossa (11 % kyselyyn vastanneista) (taulukko 4). Vastaavasti suullista tietoa har-
voin tai ei koskaan saaneet toivoivat kirjallista laaketietoa erityisesti l1aakarilta (95 %, kyse-
lyyn vastanneista 22 %). Vastaajat, jotka vastasivat sahkoista ladketietoa olevan tarjolla vain
harvoin tai ei koskaan, toivoivat puolestaan useimmiten lisda terveydenhuollon ammattilais-
ten yllapitamia kysymys- ja vastauspalveluja internetissa (70 %, kyselyyn vastanneista 7 %)
seka sahkodisessa muodossa olevia potilasohjeita (66 %, kyselyyn vastanneista 7 %).
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Taulukko 4.

Toiveet I&dkkeisiin liittyvén informaation muodosta™ (n = 2 489).

”Harvoin” tai ”ei kos-

S . Kaikki vastaajat kaan”
Ladkeinformaation muoto % (n) vastanneet**
% (n)
1. Kirjallinen tieto
Kirjallista ladketietoa on nykyisin aina tai useimmiten 87 (2161)
riittavasti tarjolla
Kirjallista ladketietoa on nykyisin harvoin tai 13 (318) n=2318
ei koskaan riittavasti tarjolla
Missd muodossa kirjallista laaketietoa pitaisi olla
lisda?
Potilasohjeita oireenmukaisesta hoidosta 11 (262) 82 (262)
Esitteita 5 (133) 42 (133)
Muuta kirjallista tietoa 3 (74) 23 (74)
2. Suullinen tieto
Suullista neuvontaa saa nykyisin aina tai useimmiten 77 (1 863)
riittavasti
Suullista neuvontaa saa harvoin tai ei koskaan 23 (566) n =566
riittavasti
Missd muodossa suullista Idakeneuvontaa pitéisi olla
lisda?
Laakarin antamaa 22 (538) 95 (538)
Farmaseutin tai proviisorin antamaa 14 (346) 61 (346)
Sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan antamaa 11 (267) 47 (267)
Jonkun muun henkilén antamaa 1(19) 3(19)
Suullista neuvontaa terveydenhuollon ammattilaisten ylla- 6 (143) 25 (143)
pitémasta puhelinpalvelusta
3.  Séhkoisessad muodossa oleva ladketieto
Sahkoisessd muodossa olevaa ldaketietoa on 90 (2 189)
nykyisin aina tai useimmiten riittdvasti tarjolla
Séahkoisessa muodossa olevaa ladketietoa on 10 (243) n =243
nykyisin harvoin tai ei koskaan riittavasti tarjolla
Missd muodossa sahkoista ladketietoa pitaisi olla
lisda?
Terveydenhuollon ammattilaisten yllapitdama kysymys- ja 7 (169) 70 (169)
vastauspalvelu internetissa
Potilasohje 7 (161) 66 (161)
Internetin sovellus, jonka avulla voisi selvittéaa, voiko 5(121) 50 (121)
vaivan hoitaa kotikonstein tai itsehoitolaakkeilla vai onko
syytd menna laékariin
Internetin tietokanta 5(126) 52 (126)
Terveydenhuollon ammattilaisten yllapitdma sahkoposti- 4(107) 44 (107)
palvelu
Ohjevideo 2 (45) 19 (45)
Alypuhelimeen ladattavissa oleva sovellus 2(41) 17 (41)
Jokin muu 1(29) 12 (29)

* Vastaaja on voinut valita useamman vaihtoehdon.

** Vastaajilta, jotka vastasivat laaketietoa tai neuvontaa olevan tarjolla vain harvoin tai ei koskaan, tiedusteltiin, millais-

ta ladketietoa tai neuvontaa he toivovat lisaa.

Suurin osa vastaajista kertoi kysyvansa laakarilta, terveyskeskuksesta tai neuvolasta (70 %)
tai apteekin henkilékunnalta (67 %) neuvoja silloin, kun on epavarma laakkeensa kaytosta
(taulukko 5). MyOs pakkausselostetta luettiin usein (61 %). Internetista tietoa etsi 36 % vas-
taajista. Vastaajista 6 % jattda l1ddkkeen kokonaan kayttamatta, mikali on epavarma kayt-

toon liittyvista asioista.
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Taulukko 5.  Toimintatavat silloin, kun on epdvarma lddkkeen kdytostd™ (n = 2 489).

Epévarmuus ladkkeen
Mikali olet epavarma ladkkeesi kaytosta, miten toimit? kaytosta
% (n)

Kysyn laékarilta, terveyskeskuksesta tai neuvolasta joko kdymalla siella tai 70 (1 743)
soittamalla

Kysyn apteekin henkildkunnalta joko kdymalla siella tai soittamalla 67 (1678)
Luen pakkauksesta tai pakkausselosteesta 61 (1522)
Etsin internetista 36 (903)
Kysyn neuvoja perheenjaseniltd, sukulaisilta, naapureita 9 (215)
tai ystavilta

Soitan puhelinpalveluun 3 (76)
Kéaytan laakettd epavarmuudesta huolimatta 5(127)
Olen aina varma laakkeitteni kaytosta 5(126)
En kayta lasketta 6 (144)
En osaa sanoa 2 (46)

* Vastaaja on voinut valita useamman vaihtoehdon.

4.3 Laakkeisiin liittyvan tiedon hankkiminen

Vastaajat kokivat tarvitsevansa tietoa laakkeista erityisesti silloin, kun 1aakari maaraa uuden
ladkkeen (76 %) (taulukko 6). Kysymyksia ladkkeista heraa myods ladkkeen kayton aikana,
esimerkiksi silloin, kun epailee ldakkeen aiheuttavan haittavaikutuksia (57 %), kun aloittaa
uuden laakkeen kayton kotona (51 %), kun lukee pakkausselostetta (46 %) tai kun ladke ei
tunnu sopivan (38 %).

Taulukko 6. Tilanteet, joissa lddkkeisiin liittyvaa tietoa tarvitaan™ (n = 2 489).

Tilanne % (n)

Laakari maaraa minulle uuden ladkkeen 76 (1894)
Epailen ladkkeeni aiheuttavan haittavaikutuksia 57 (1418)
Aloitan uuden laakkeen kayton kotona 51 (1 257)
Luen pakkausselostetta ja se herattaa kysymyksia 46 (1 135)
Laéke ei tunnu sopivan minulle 38 (944)
Laheiseni saa uuden ladkkeen 35 (863)
Mediassa on laakeaiheinen uutinen, joka herattaa kiinnostukseni 34 (850)
Haen uuden laakkeen apteekista 29 (716)
Kayn laakarin vastaanotolla tarkastuttamassa pitkaaikaissairauteni tilannetta 19 (476)
Etsin sopivaa laakehoitoa oireeseen, jota minulla ei ole ollut ennen 18 (443)
Olen kayttanyt uutta |aaketta jonkin aikaa yhdessa aikaisemmin kaytéssa 15 (378)
olleiden la&kkeiden kanssa

Jokin muu tilanne 9 (223)

* Vastaaja on voinut valita useamman vaihtoehdon.

Vastaajista 88 % oli joskus etsinyt l&akkeisiin liittyvaa tietoa internetista. Laakkeisiin liittyvaa
tietoa oli haettu yleisimmin Terveyskirjastosta (56 %) ja hakukoneella hakemalla (43 %)
(taulukko 7). Myos apteekkien verkkosivut tai verkkopalvelut (41 %) seka viranomaisten
verkkosivut (38 %) olivat usein kaytettyja.
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Taulukko 7. Internetin sivut, joilta ld&kkeisiin liittyvaéa tietoa on haettu™ (n = 2 489).

Verkkosivu % (n)
Terveyskirjasto 56 (1404)
Hakukoneella (esim. Googlella) hakemalla 43 (1 065)
Apteekin verkkosivut tai verkkopalvelu 41 (1 022)
Viranomaisten verkkosivut (esim. Fimea tai Kela) 38 (956)
Terveysportaali (esim. www.tohtori.fi) 37 (909)
Potilasjarjeston verkkosivut 31 (769)
Laakeyrityksen verkkosivut 30 (745)
Keskustelupalsta (esim. www.suomi24.fi) 20 (502)
Omakanta-tiedoista (www.kanta.fi) 14 (340)
Terveyskeskuksen tai ladkarikeskuksen verkkosivut 12 (289)
Jostain muualta 8 (199)

* Vastaaja on voinut valita useamman vaihtoehdon.

Lahes puolet vastaajista (47 %) oli sitéd mieltd, etta l1aakkeisiin liittyvan tiedon hyédyntaminen
ei ole vaikeaa. Laakkeisiin liittyvan tiedon hyddyntamista vaikeuttavia tekijoitd ovat esimer-
kiksi eri tietolahteista 16ytyva ristiriitainen tieto (33 %) ja tekstin vaikeaselkoisuus (17 %)
(taulukko 8).

Taulukko 8. Tekijét, jotka tekevét laékkeisiin liittyvan tiedon hyddyntdmisen vaikeaksi* (n

=2489).
Tekija % (n)
Eri tietolahteisté I6ytyy ristiriitaista tietoa 33 (827)
Teksti on vaikeaselkoista 17 (426)
Tiedonlahteet ovat hankalasti tai vaikeasti kaytettavia 11 (270)
En luota saamaani tietoon 11 (281)
En I6yda tietoa 7 (168)
Tietoa ei ole saatavilla minulle sopivassa muodossa 6 (145)
En tieda mista etsia tietoa 6 (143)
Ajanpuute 5(114)
En koe tarvitsevani tietoa 2 (47)
Asia ei kiinnosta minua 1(17)
Taloudellinen syy 1(29)
Muu syy 7 (169)

* Vastaaja on voinut valita useamman vaihtoehdon.

4.4 Kokemukset laaketiedon lahteista

Vastaajista 90 % oli viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttanyt 1aakitykseen liittyvissa asi-
oissa paljon tai jonkin verran pakkausselostetta tiedonlahteendan. Myds apteekin farmaseut-
ti tai proviisori (83 %), l&dkari (72 %) ja internet (68 %) olivat paljon kaytettyja tietolahteita.
Kaikkein vahiten kaytetty tiedonldhde oli puhelinpalvelu, jota 11 % vastaajista oli kdyttanyt
vahintédan kerran viimeksi kuluneen vuoden aikana.
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Taulukko 9. Tiedonldhteiden kéyttd Iaadkitykseen liittyvissé asioissa viimeksi kuluneen

vuoden aikana (n = 2 489).

Paljon tai S .
Tietolahde jonkin verran \(/ahan En ,I,f UL EET)
% (n) o (n) o (n)

Ladkepakkauksen sisélla oleva pakkausseloste 90 (2 174) 7(178) 2 (58)
(n =2410)

Apteekin farmaseutti tai proviisori (n = 2 409) 83 (1 996) 13 (306) 4(107)
Laakari (n = 2 441) 72 (1761) 22 (525) 6 (155)
Internet (n = 2 150) 68 (1 461) 15 (318) 17 (371)
Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja (n = 2 366) 51 (1 206) 24 (574) 25 (586)
Hoitopaikasta saatu kirjallinen ohje (n = 2 232) 43 (965) 20 (443) 37 (824)
Laakkeisiin liittyvat esitteet (n = 2 203) 41 (896) 28 (605) 32 (702)
Terveysalan lehdet (n = 2 209) 30 (657) 32 (716) 38 (836)
Laakkeisiin ja terveyteen liittyva kirja (n = 2 160) 25 (536) 21 (445) 55 (1 179)
Sukulainen tai ystava, jolla on terveydenhuoltoalan 23 (505) 21(460) 55 (1 199)
koulutus (n =2 164)

Sukulainen, ystavat ja tuttavat (n = 2 136) 21 (436) 30 (646) 49 (1 054)
Radio, TV (n =2 170) 14 (316) 36 (771) 50 (1 083)
Tavalliset sanoma- ja aikakausilehdet (n = 2 165) 13 (292) 37 (795) 50 (1 078)
Puhelinpalvelu (n = 1 862) 6 (98) 5(90) 90 (1 674)

Vastaajat olivat tyytyvaisimpia apteekin farmaseuttiin tai proviisoriin (28 % vastaajista erittain
tyytyvaisia ja 42 % tyytyvaisia) tietolahteena laakitykseen liittyvissa asioissa (taulukko 10).
Myos laakariin (16 % / 33 %), pakkausselosteeseen (15 % / 43 %), internetiin (15 % / 31 %)
seka sairaanhoitajaan tai terveydenhoitajaan (11 % / 30 %) oltiin erittain tyytyvaisia tai tyyty-
vaisia.

Toisaalta moni vastanneista kertoi, etta on vain melko tyytyvainen (30 %) tai ei lainkaan tyy-
tyvainen (18 %) laakariin tiedonlahteena. Myos sairaanhoitajaan tai terveydenhoitajaan oltiin
toisaalta tyytymattomia (26 % melko tyytyvaisia ja 10 % ei lainkaan tyytyvaisia). Samoin
pakkausselosteeseen oltiin usein tyytymattomia (33 % melko tyytyvaisia ja 5 % ei lainkaan

tyytyvaisia).

Taulukko 10.  Tyytyvéisyys tiedonléhteisiin l&&kitykseen liittyvissé asioissa (n = 2 489).
Erittin - Melko Enlainkaan | _ENosaa
Tietoldhde tyytyvdinen Y ,,/y‘;n) tyytyvdinen tyytyvdinen ole kayttinyt
% (n) ° % (n) % (n) o
% (n)

Apteekin farmaseutti tai proviisori (n = 2 375) 28 (654) 42 (992) 22 (533) 3(74) 5(122)
Laakari (n = 2 443) 16 (384) 33 (793) 30 (729) 18 (445) 4(92)
Laakepakkauksen sisélla oleva 15 (354) 43 (998) 33 (754) 5 (106) 5(104)
pakkausseloste (n = 2 316)
Internet (n = 2 073) 15 (319) 31 (642) 26 (539) 4 (90) 23 (483)
Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja (n = 2 355) 11 (257) 30 (696) 26 (621) 10 (240) 23 (541)
Hoitopaikasta saatu kirjallinen ohje (n =2 179) 10 (207) 23 (497) 21 (451) 8 (179) 39 (845)
Sukulainen tai ystava, jolla on 7 (142) 14 (308) 18 (390) 3(73) 58 (1 233)
terveydenhuoltoalan koulutus (n = 2 146)
Laakkeisiin ja terveyteen liittyva kirja 5(102) 13 (270) 18 (375) 5(115) 60 (1 268)
(n=2130)
Laakkeisiin liittyvat esitteet (n = 2 164) 4 (96) 20 (431) 28 (603) 9 (183) 39 (851)
Sukulainen, ystavat ja tuttavat (n = 2 134) 3 (64) 12 (258) 24 (503) 6 (136) 55 (1 173)
Terveysalan lehdet (n = 2 164) 3 (61) 13 (290) 29 (622) 9 (200) 46 (991)
Puhelinpalvelu (n = 1 921) 3 (49) 3 (58) 3 (62) 2 (39) 89 (1713)
Tavalliset sanoma- ja aikakausilehdet 1(21) 6 (120) 23 (493) 14 (291) 57 (1 205)
(n =2 130)
Radio, TV (n = 2 122) 1(22) 7 (150) 24 (500) 13 (266) 56 (1 184)
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Vastaajien tarpeita parhaiten palvelevia |&aketiedon lahteitd olivat kyselyn mukaan |aakari
(32 %) seka apteekin farmaseutti tai proviisori (28 %) (taulukko 11). My&s internet (19 %) ja
pakkausseloste (12 %) mainittiin parhaiten palvelevina tietolahteina.

Taulukko 11.  Parhaiten tarpeita palveleva ldéketiedon ldhde (n = 2 489).
Tietoldhde % (n)
Laakari 32 (788)
Apteekin farmaseutti tai proviisori 28 (681)
Internet 19 (458)
Ladkepakkauksen sisélla oleva pakkausseloste 12 (300)
Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 4 (98)
Sukulainen tai ystava, jolla on terveydenhuoltoalan koulutus 1,5 (36)
Hoitopaikasta saatu kirjallinen ohje 1,5 (36)
Laakkeisiin ja terveyteen liittyva kirja 0,9 (23)
Laakkeisiin liittyvat esitteet 0,6 (15)
Terveysalan lehdet 0,5 (12)
Puhelinpalvelu 0,4 (9)
Sukulainen, ystavat ja tuttavat 0,3 (8)
Tavalliset sanoma- ja aikakausilehdet 0,1(3)
Radio, TV 0,1(3)

Vastaajat olivat saaneet padasiassa hyddyllisid neuvoja 1ddkkeensd kayttdon kaydessaan
viimeksi apteekissa (57 %) tai 1adkarin vastaanotolla (57 %) (taulukko 12). Apteekeista ol
saatu myds jonkin verran neuvoja, joita ei ollut tarvittu (18 %). Toisaalta 1aakarilta ei ollut
saatu neuvoja, joita olisi tarvittu (18 %). Kaiken kaikkiaan 30 % vastaajista ei ollut saanut
neuvontaa laakarilta ja 22 % apteekista.

Taulukko 12. Apteekeissa, ldékérin vastaanotolla seké sairaanhoitajan tai terveydenhoita-
jan vastaanotolla annettu laékkeisiin liittyvéd neuvonta (n = 2 489).

Neuvonta
Kun viimeksi kavit apteeknss.a/. Iaaka'mn Nt Nt salraanhc:)ltajalta
vastaanotolla / sairaanhoitajan tai T laakarista tai
terveydenhoitajan vastaanotolla, saitko p_ _ terveyden-
. siik reg t o 1Ll Lt n =2 462 n =2 455 o
neuvoja sinulle méaarattyjen ladkkeiden % (n) % (n) hoitajalta
kaytosta? ° ° n=2457
% (n)
Kylla, hyodyllisia neuvoja 57 (1 393) 57 (1397) 34 (843)
En, mutta en olisi halunnutkaan 20 (493) 12 (296) 19 (456)
Kylla, neuvoja, joita en tarvinnut 18 (440) 7(173) 6 (135)
En, vaikka olisin tarvinnut 2 (60) 18 (434) 7 (181)
En muista 3 (67) 5 (125) 11 (260)
En ole ostanut laakkeité apteekista / kaynyt 0.4 (9) 1(30) 24 (582)
laékarin vastaanotolla / kdynyt sairaan-
hoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolla

Vastaajista 81 % etsii yleensa tietoa useammasta eri tietolahteesta. Yleisin syy useamman
tietolahteen kayttéon oli halu saada asiasta monipuolisempi ja kattavampi kuva (57 %) (tau-
lukko 13). Vastaajat myos vertailivat tiedon luotettavuutta (45 %) ja halusivat varmistua asi-
asta useampaa tietolahdetta kayttamalla (43 %).
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Taulukko 13.  Syy useamman tietoldhteen kayttéén* (n = 2 489).

Syy % (n)
Monipuolisemman ja kattavamman kuvan saamiseksi 57 (1417)
Vertailen tiedon luotettavuutta 45 (1 119)
Varmistuakseni asiasta 43 (1072)
Uteliaisuuttani 35 (859)
En saa riittavasti tietoa yhdesta paikasta 34 (839)
Haluan toisen mielipiteen 29 (715)
Jokin muu syy 4(97)

* Vastaaja on voinut valita useamman vaihtoehdon.

Eri lahteista 16ytynyt tieto koettiin paasaantoisesti yndenmukaiseksi (71 %) (taulukko 14)
Vastaajista 25 % koki, ettd osa eri |ahteista 16ytyneesté tiedosta oli erilaista, ja 3 % vastaa-
jista koki, etta eri tietolahteissa on taysin ristiriitaista tietoa.

Taulukko 14. Kokemus eri tietoléhteisté I16ytyneen tiedon yhdenmukaisuudesta
(n = 2007).
Syy % (n)
Kylla, taysin yhdenmukaista 2 (41)
Kylla, kokonaisuutena yhdenmukaista (vain hieman eroja tyylissa tai 69 (1 392)
yksityiskohdissa)
Ei, osa tiedosta on erilaista 25 (508)
Ei, eri tietolahteissa on taysin ristiriitaista tietoa 3 (66)

Niiltd vastaajilta (n = 574), jotka vastasivat osan tiedosta olevan erilaista tai eri tietolahteissa
olevan taysin ristiriitaista tietoa, kysyttiin ristiriitaisen tiedon seurauksia. Heista 34 % etsi tie-
toa uudesta lahteesta (8 % kyselyyn vastanneista) ja 33 % paatti luottaa yhteen tietolahtee-
seen ja olla valittamatta toisen lahteen tiedosta (8 % kyselyyn vastanneista) (taulukko 15).
27 % kysymykseen vastanneista huolestui ristiriitaisen tiedon seurauksena, ja 15 % paatti
olla kayttamatta ladketta (3 % kyselyyn vastanneista).

Taulukko 15.  Ristiriitaisen tiedon seuraukset*.
Ristiriitaista Kaikki kyselyyn
SaTTES tietoa saaneet vastanneet
(n=574) (n =2 489)
% (n) % (n)
Etsin tietoa uudesta lahteesta 34 (197) 8 (197)
P&atin luottaa yhteen tietoldhteeseen ja olla valittamatta toisen 33 (192) 8(192)
lahteen tiedosta
Huolestuin 27 (153) 6 (153)
En tehnyt mitaan 17 (95) 4 (95)
Paatin olla kayttamatta ladketta 15 (84) 3 (84)

* Vastaaja on voinut valita useamman vaihtoehdon.
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5 POHDINTA

Tutkimuksen tulosten perusteella laakkeisiin liittyvaa tietoa nayttaisi olevan laakkeiden kayt-
tajien nakdkulmasta suhteellisen hyvin saatavilla. Kaytetyimmat laaketiedonlahteet ovat
pakkausseloste, farmasian ammattilaiset, laakari ja internet.

5.1 Tulosten pohdintaa

Kyselyyn vastanneet toivoivat eniten laakkeiden turvallisuuteen liittyvaa tietoa, esimerkiksi
tietoa haittavaikutuksista ja yhteisvaikutuksista muiden l1dakkeiden kanssa. Tulos on linjassa
aikaisempien tutkimustulosten kanssa (esim. 9, 10) ja korostaa turvallisuuteen liittyvien asi-
oiden esiin nostamista ja keskustelua terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden vélises-
sa vuorovaikutuksessa. Toisaalta myos ladkkeiden vaikutustavasta ja hyodyista toivottiin tie-
toa.

Laakarin rooli keskeisena ladkeinformaation lahteena kavi ilmi usean eri kysymyksen tulok-
sesta: 18akariltd muun muassa toivottiin eniten lisaa suullista neuvontaa, ladkariin otettiin
useimmiten yhteytta silloin, kun oltiin epavarmoja ladkkeen kaytosta ja laakari oli useimmin
mainittu parhaiten tarpeita palveleva ladketiedon Idhde. Pakkausselostetta ja farmasian
ammattilaisia kaytettiin kuitenkin useammin tiedonlahteena, ja farmasian ammattilaisiin oltiin
tietolahteena myds tyytyvaisempia kuin 1&akariin. Lahes yksi viidesosa vastaajista ilmoitti, et-
ta ei ole lainkaan tyytyvainen laakariin tiedonlahteend, mika oli selkeasti enemman kuin tyy-
tymattdmyys muihin tiedonlahteisiin. Melkein viidesosa vastaajista myds totesi, etta ei ollut
saanut ladkariltd neuvoja hanelle maaratysta ladkkeesta, vaikka olisi sitéd halunnut. Laaka-
reihin nayttaisi siis kohdistuvan eniten toiveita ja tarpeita, mutta toisaalta |1aadkareiden laa-
keinformaation valittamisessa on myds paljon kehittamistarpeita.

Tulosten mukaan ladkkeiden kayttajat toivovat ladkkeisiin liittyvaa tietoa paitsi ladkarin maa-
ratessd uutta l&akettd myds arkisissa tilanteissa, jolloin 1dakettd kaytetdan kotona. Téallaisia
tilanteita ovat esimerkiksi sellaiset, joissa ladkkeen epéillddn aiheuttavan haittavaikutuksia,
joissa uuden ladkkeen kaytto aloitetaan kotona tai joissa laédke ei jostakin syysta tunnu sopi-
van. Sen vuoksi ei olekaan ihme, ettd pakkauksen mukana tuleva pakkausseloste oli tdman
tutkimuksen mukaan vastaajien eniten kayttdama tiedonlahde. Pakkausseloste ja terveyden-
huollon ammattilaiset ovat myds aikaisempien vaestétutkimusten mukaan kaytetyimpia laa-
ketiedon lahteita (3, 4, 5). Sen sijaan puhelinpalveluja oli kayttanyt noin 10 % tédhan kyselyyn
vastaajista, mika on vahan ottaen huomioon ladketiedon tarpeet ladketta kayttaessa.

Huolestuttavaa oli, ettd lahes puolet kyselyyn vastanneista totesi pakkausselosteen heréatta-
van kysymyksia ladkkeiden kaytosta. Silti 1ahes 60 % vastaajista oli erittdin tyytyvaisia tai
tyytyvaisiad pakkausselosteeseen tiedonldhteend. Joka tapauksessa ladakeinformaatiostrate-
gian toimenpide-ehdotus pakkausselosteiden luettavuuden ja sisallon kehittdmiseksi EU:ssa
voidaan todeta erittain tarkeaksi (7).

Tutkimuksen tulosten perusteella suuri osa ladkkeiden kayttdjista kayttaa useampia eri tie-
donlahteita etsiessaan tietoa l1adkkeestaan. Neljdsosa vastaajista koki, etta eri tietolahteista
I6ytynyt Iaakkeisiin liittyva tieto oli erilaista, ja 3 % koki, etta tieto oli taysin ristiriitaista. Ras-
kaudenaikaisia l1aaketiedon lahteitd tutkineissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tu-
loksia (6, 11). Pahin mahdollinen seuraus ristiriitaisesta tiedosta on ladkkeen kaytén lopet-
taminen ilman yhteydenottoa terveydenhuollon ammattilaiseen. Taman tutkimuksen tulokset
ovat tédssakin suhteessa yhdenmukaisia aikaisempien tutkimuksien kanssa, ja noin 15 % ris-
tiriitaista tietoa 10ytaneista jattaa ladkkeen kayttamatta ristiriitaisen tiedon seurauksena (6,
11). My6s epavarmuus ladkkeen kaytdssa voi johtaa samaan seuraukseen: taman tutkimuk-
sen mukaan 6 % vastaajista jattaa ladkkeen kayttamatta, jos on epavarma sen kayttoon liit-
tyvista asioista.

Nama tulokset korostavat muun muassa laakeinformaatiostrategiassa esiin nostettua yh-
denmukaisen ladkeinformaation tavoitteen tarkeytta ja ylipaataan riittdvan tiedon ja tuen an-
tamista ladkkeen kayttajalle (7). Erityisen tarkeda on, ettd terveydenhuollon ammattilaisten
viestit l1ddkkeistd ovat yhdenmukaisia. Tama voidaan varmistaa esimerkiksi lisdamalla ap-
teekkien ja terveydenhuollon toimintayksikdiden yhteisty6ta ja sopimalla paikallisista 1adke-
neuvontakaytannoista.
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5.2 Menetelman arviointia

Suurin osa vastaajista kaytti reseptiladkkeita saanndllisesti ja itsehoitoldakkeitékin vahintaan
satunnaisesti, joten vastaukset pohjautuvat hyvin vastaajien omiin kokemuksiin. Vastaajilla
oli myds hyvin monentyyppisia sairauksia, ja sen my6ta kyselyn avulla saatiin koottua tietoa
ja kokemuksia erilaisista lddkehoidoista ja niihin liittyvista tiedon tarpeista. Puolet vastaajista
kuului johonkin potilasjarjestodn. Vaikka potilasjarjestodn kuuluvien henkildiden ei ole todet-
tu merkittavasti eroavan muista potilaista (12), on mahdollista, ettd tdhan kyselyyn vastan-
neet olivat aktiivisempia ladketiedon etsijoita kuin potilaat keskimaarin. Huomattavan suuri
osa vastaaijista oli naisia.

Internet-kysely tavoittaa suomalaiset suhteellisen hyvin, silla vuonna 2012 Suomen kotitalo-
uksista jo 88 % omisti tietokoneen ja laajakaistayhteys oli 78 %:lla (13). Koska kysely toteu-
tettiin ainoastaan internetissa, tulokset edustavat vain suomalaisten internetin kayttajien —
I&hinna naisten — kokemuksia ja nakemyksia laaketiedosta. Tallaisissa verkkosivujen avoi-
missa, itsevalikoituvissa verkkokyselyissa ei kuitenkaan ole mahdollista arvioida vastaajien
edustavuutta suhteessa vaestdon (14), eika perinteistad vastausprosenttia voida laskea.

Kun verrataan kyselyyn vastanneiden ikdjakaumaa vaeston ikajakaumaan, voidaan todeta,
etta alle 30-vuotiaat olivat kyselyyn vastanneissa selkeasti aliedustettuina (15). Sen sijaan
30-64-vuotiaat olivat kyselyyn vastanneissa yliedustettuina ja yli 65-vuotiaat hieman yliedus-
tettuina. lkdjakauman perusteella kyselyyn ovat vastanneet ne ikdryhmat, joilla on tyypilli-
sesti pitkaaikaissairauksia ja jotka sen vuoksi kayttavat |aakkeitd ja myods tarvitsevat ladke-
tietoa.

Kyselyyn vastanneissa kansakoulun, keskikoulun tai peruskoulun kayneet olivat selvasti ali-
edustettuina vaestddn verrattuna ja toisaalta opistotutkinnon, ammattikoulun tai lukion suo-
rittaneet vastaavasti yliedustettuina (16). Sen sijaan ammattikorkeakoulututkinnon tai aka-
teemisen tutkinnon suorittaneita oli vastanneissa yhta paljon kuin vaestossa.

Suuresta vastausmaarasta huolimatta tdman raportin tulokset ovat kuvailevia ja suuntaa an-
tavia eika tuloksia voida suoraan yleistdd koskemaan Suomen vaestda. Tulokset antavat
kuitenkin hyvin pohjaa ladkeinformaatioverkoston kaytannon kehittamistyodlle, minka vuoksi
tutkimus alun perin toteutettiin.

5.3 Paatelmat

Laakkeiden kayttajille suunnattua laaketietoa on suhteellisen hyvin saatavilla. Kaytetyimmat
laaketiedon lahteet ovat pakkausseloste, farmasian ammattilaiset, 1aakarit ja internet.

Eniten toivotaan lisatietoa ladkkeiden turvallisuudesta, esimerkiksi yhteisvaikutuksista ja hai-
toista. Tietoa tarvitaan erityisesti silloin, kun ladkari maaraa uuden ladkkeen, mutta myds
ladkkeen kayton aikana.

Suuri osa ladkkeiden kayttajista etsii [aakkeisiin liittyvaa tietoa useammasta eri lahteesta. Eri
lahteista I6ytyva tieto koetaan paasaantdisesti yndenmukaiseksi. Kuitenkin 3 % kyselyyn
vastanneista paatti jattaa l1adkkeen kayttamatta ristiriitaisen tiedon seurauksena.

Lisatutkimuksia tarvitaan laakeinformaatiotarpeiden selvittdmiseksi erilaisissa potilas- ja eri-
tyisryhmissa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella ei pystytty selvittdmaan esimerkiksi
maahanmuuttajien, ndkévammaisten, kuurojen tai huonokuuloisten ldakeinformaatiotarpeita.
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LITE 2. Lista tiedossa olevista potilasjarjestoista, apteekeista ja muista tahois-

ta, jotka levittivat potilasjarjestokyselya.

Potilasjarjestot

Aivoliitto ry

Allergia ja astmaliitto
Hengitysliitto ry
Kehitysvammaisten Tukiliitto ry
Kuurojen Liitto ry

Lihastautiliitto ry
Mielenterveyden keskusliitto ry
Raahen Seudun Reumayhdistys ry.
Savonlinnan Seudun Diabetes ry
Suomen Diabetesliitto ry
Suomen Kilpirauhasliitto ry
Suomen MS-liitto ry

Suomen Parkinson-liitto ry
Suomen Potilasliitto ry

Suomen Reumaliitto ry

Suomen Refluksi

Suomen Sydpayhdistys ry
Sydpéajarjestot

Muut

Kansainvalinen siirtolaisuusjarjestd IOM
Kuluttajaliitto

Laakeinfo.fi

Suomen Farmasialiitto

Terkko

Terveydeksi-lehti

Apteekit

Apteekki Merkos
Apteekki Minerva
Apteekki Stella
Apteekki Trio
Arabianrannan apteekki
Aulangon apteekki
Auranlaakson apteekki
Eliel-apteekki
Espoonlahden apteekki
Flemingin apteekki
Halikon apteekki
Hansa-Apteekki
Hervannan apteekki
Hollolan apteekki
Hoviapteekki
Hyvinkaan 1. apteekki
Hameenlinnan Keskusapteekki
lin apteekki

llomantsin apteekki
llvesapteekki

Jukolan apteekki
Jurvan apteekki
Kajaanin 1. apteekki
Kangasniemen apteekki
Karjaan apteekki
Karvian apteekki
Kastellin apteekki
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Kauhajoen 1. apteekki
Kaukajarven apteekki
Kaustisten apteekki
Kempeleen apteekki
Kontulan apteekki
Kouvolan uusi apteekki
Kurun apteekki

Lahden uusi apteekki
Lapuan Keskus-Apteekki
Lauttasaaren keskusapteekki
Lempaalan keskusapteekki
Leppéavirran apteekki
Limingan apteekki
Linnan apteekki
Loistavan olon apteekki
Majakka-apteekki

Malmin apteekki
Matinkylan apteekki
Megahertsin apteekki
Multian apteekki
Munkki-apteekki
Mantsalan apteekki
Nakkilan apteekki
Nummelan Apteekki
Nuotti apteekki
Nykarleby Apotek
Oulaisten apteekki

Oulun Il Hansa Apteekki
Oulun Kaakkurin apteekki
Oulun Vanha Apteekki
Paraisten apteekki
Pasilan apteekki
Pataniemen apteekki
Pihtiputaan Apteekki
Porin keskusapteekki
Punkalaitumen apteekki
Rantasalmen apteekki
Rauman apteekki
Rauman keskusapteekki
Raunistulan apteekki
Rautalammin apteekki
Salon Vanha Apteekki
Savitaipaleen apteekki
Seingjoen Ykkosapteekki
Sievin apteekki
Simonkylan apteekki
Someron apteekki
Sysman apteekki

Tampereen Ensimmainen apteekki

Taulumaen apteekki
Teuvan apteekki
Tiirion apteekki
Toéysan apteekki

Urjalan ja Kylmakosken apteekki

Varissuon Apteekki
Vehmaan apteekki
Yli-Maarian apteekki
Yli-Tornion apteekki
Ylaneen apteekki
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