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TIVISTELMA
Tietoa lddkkeistd ja lddkehoidoista on potilaille saatavilla eri tietoldhteistd ja eri tavoin: kasvotusten, kirjallisesti
tai sahkoisten palveluiden vilitykselld. Ladkeneuvonnan ja kirjallisen lddkeinformaation kehittimisen pohjaksi
tarvitaan tutkimustietoa eri tavoin saatavilla olevan lddkkeisiin liittyvian tiedon vaikutuksista ja vaikuttavuu-
desta. Ladkeneuvonnan ja kirjallisen lddkeinformaation, kuten muidenkin terveydenhuollon interventioiden,
pédtavoitteena on edistid vdeston terveyttd ja hyvinvointia. Téssa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin, millais-
ta ndyttod 10ytyy potilaille suunnatun lddkeneuvonnan ja kirjallisen lddkeinformaation vaikuttavuudesta.

Informaatikko haki tutkimuksia Melinda, Medic, Science Direct ja Medline-tietokannoista. Katsaukseen
otettiin mukaan lidkeneuvonnan ja potilaille suunnatun kirjallisen lddkeinformaation vaikuttavuudesta teh-
dyt suomen- ja englanninkieliset jarjestelmalliset katsaukset sekd alkuperdistutkimukset vuosilta 2000-2016.

Katsaukseen sisillytetyistd tutkimuksista kuusi oli jarjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia ja 16 alkuperdis-
tutkimuksia, joista viisi oli suomalaisia. Tutkimuksissa yleisimmin kiytetyt vaikuttavuuden mittarit olivat
humanistisia ja niilli mitattiin potilaiden hoitoon sitoutumista, ldékkeisiin liittyvid tietimystd, eliménlaa-
tua, potilastyytyviisyyttd ja ohjeiden noudattamista. Lisdksi lddkeneuvonnan ja kirjallisen lidkeinformaation-
vaikuttavuutta oli mitattu kliinisilld ja taloudellisilla mittareilla. Lidkeneuvonnalla ja kirjallisella lddkeinfor-
maatiolla oli padasiassa positiivinen vaikutus potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja tietimykseen ladkkeista.
Tulokset pelkin kirjallisen lddkeinformaation vaikutuksista potilaiden tietimykseen ladkkeistd olivat risti-
riitaisia. Ladkeneuvonnan tai kirjallisen lidkeinformaation vaikuttavuudesta muista nakokulmista, esimer-
kiksi potilastyytyvdisyyden, elimanlaadun tai taloudellisten vaikutusten nikokulmista, ei 10ytynyt riittavasti
tutkimuksia johtopddtosten tekemiseksi.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella lidkeneuvonnan ja kirjallisen lddkeinformaation vaikuttavuutta
on tutkittu vain vihan. Lisdd tutkimustietoa vaikuttavuudesta tarvitaan, kun kehitetdan toimintatapoja, joilla
tuetaan lddkehoidon onnistumista ja edistetdin potilaiden ladkehoitoon sitoutumista.

Avainsanat: lagkeinformaatio, ldakeneuvonta, vaikuttavuus, potilas
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JOHDANTO
Luotettava, ymmarrettdvi ja oikea-aikainen tieto
ladkkeestd on edellytys lidkehoidon toteutumiseen
turvallisesti ja vaikuttavalla tavalla. Potilaat ja ldakkei-
den kiyttdjat saavat tietoa eri tietoldhteistd ja eri ta-
voin: kasvotusten suullisesti, kirjallisesti ja sdhkoisten
palveluiden vilitykselld. Ladkarit ja farmasian ammat-
tilaiset ovat lakisditeisesti velvollisia lddkkeitd maa-
ratessadn ja toimittaessaan varmistamaan, ettd po-
tilaat osaavat kiyttdi ladkkeitddn oikein ja turvalli-
sesti (Ladkelaki 10.4.1987/395, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ladkkeen midradmisesti 1088/2010).
Ladkehoitoprosessin aikainen lidkeneuvonta tervey-
denhuollon ammattilaisilta luo perustan turvalliselle
ladkkeiden kaytolle. Lisdksi potilaat saavat ladkepak-
kauksen mukana pakkausselosteen (Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivi 2001/83/EY). Pakkaus-
selosteet ovat luettavissa ja kuunneltavissa interne-
tissd. Tietoa lddkkeistd on saatavissa my0s erilaisista
puhelinpalveluista, kuten Yliopiston Apteekin Tieto-
palvelusta, Myrkytystietokeskuksesta ja Teratologises-
ta tietopalvelusta seki esimerkiksi potilasjérjestois-
td, viranomaisilta ja lddketeollisuudesta, muun mu-
assa heidédn verkkosivuiltaan (Pohjanoksa-Mantyld
ym. 2008). Tutkimusten mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset ja pakkausselosteet ovat suomalaisten
yleisimmin kayttimit lddketiedon ldhteet, ja niihin
myos luotetaan (Narhi 2007, Nérhi ja Helakorpi 2007,
Holappa ym. 2012, Himeen-Anttila ym. 2017). Lisdk-
si potilaat hakevat lddketietoa internetist, erityisesti
Terveyskirjastosta (Himeen-Anttila ym. 2017).
Tutkimustietoa erilaisten ladkkeisiin ja lddkehoi-
toihin liittyvien viestintitapojen vaikuttavuudesta,
eli toiminnan aikaansaamasta muutoksesta, on vain
vihidn (Rajavaara 2006, Mononen ym. 2018). Vai-
kuttavuuden kisite on sopimuksenvarainen ja toi-
mintaympdristdon sidottu, ja sitd arvioidaan tavan-
omaisesti tavoitteiden saavuttamisen asteena, kyky-
nd saada aikaan haluttuja vaikutuksia tai joidenkin
toimenpiteiden seurauksina (Rajavaara 20006). Ladke-
neuvonnan ja kirjallisen ladketiedon pditavoitteena
on edistdd vieston terveyttd ja hyvinvointia henkilon
terveyskdyttiytymiseen vaikuttamalla. Kuten mui-
denkin terveydenhuollon interventioiden, lidkeneu-
vonnan ja kirjallisen lddkeinformaation vaikutuksia
ja vaikuttavuutta voidaan mitata erilaisilla taloudel-
lisilla, kliinisilld ja humanistisilla mittareilla (Kozma
ym. 1993). Ihmisten terveyskdyttdytymiseen vaikut-
tavat kuitenkin hyvin monet eri asiat (Kelly ja Barker
2016), minki vuoksi vaikuttavuuden mittaaminen on
vaikeaa ja tulosten tulkinnassa on oltava varovainen.
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Lidkeinformaation ja lidkeinformaatiopalveluiden
vaikuttavuus on nostettu yhdeksi keskeiseksi tulevai-
suuden tutkimusaiheeksi rationaalisen lddkehoidon
tutkimusstrategiassa vuosille 2018-2022 (Sosiaali- ja
terveysministerio 2018). Tutkimusta tarvitaan niin
ladkkeiden kayttijille kuin terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnatun ldakkeisiin liittyvdn tiedon
vaikuttavuudesta rationaalisen lddkehoidon edisti-
misessd. Tutkimustietoa tarvitaan pohjaksi toimin-
nan suuntaamiselle, kehittimiselle ja tuloksellisuu-
den todentamiselle, silld ainoastaan arvioidulla tie-
dolla voidaan osoittaa toiminnan hyddyt paittdjille
ja rahoittajille.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ku-
vata, millaista tutkimusnaytt6d [6ytyy potilaille suun-
natun lddkeneuvonnan ja kirjallisen ladkeinformaa-
tion vaikuttavuudesta.

AINEISTO JA MENETELMAT
Jarjestelmillinen tiedonhaku liadkeneuvonnan ja
kirjallisen lddkeinformaation vaikuttavuudesta teh-
tiin 24.5.2016 farmasian ja terveystieteiden kannalta
keskeisimmisti tieteellisista tietokannoista (Melinda,
Medic, Science Direct (Elsevier) ja Medline (OVID)).
Teemojen hakusanat muokattiin aiemmissa tutki-
muksissa kdytettyjd avainsanoja ja Medical Subject
Headings (MeSH) -termejd hyodyntien (Taulukko 1).
Mukaan otettiin mairiteltyjen sisddnottokriteerien
perusteella potilaille suunnatun ladkeneuvonnan ja
kirjallisen ladkeinformaation vaikuttavuutta selvitti-
neet suomen- ja englanninkieliset artikkelit vuodesta
2000 alkaen (Taulukko 2).

Suomalaisen jdrjestelmaillisen katsauksen (Mono-
nen ym. 2018) perusteella l6ydettiin vield viisi lddke-
neuvonnan ja kirjallisen lddkeinformaation vaikut-
tavuutta selvittinyttd suomalaista tutkimusta, jotka
lisattiin hakutuloksiin (Nédrhi ym. 2000, Narhi ym.
2001, Backman ym. 2002, Leinonen ja Niemi 2007,
Salonoja ym. 2010).

Yksi tutkija valitsi artikkelit ensin otsikon ja sen
jalkeen abstraktin perusteella (HA). Valinnat kaytiin
ldpi toisen tutkijan kanssa (KH-A). Valinnan jilkeen
yksi tutkija luki tutkimukset ldpi ja kokosi yhteenve-
totaulukoihin tiedot katsaukseen mukaan otettujen
tutkimusten tavoitteista, niissd kdytetyistd vaikutta-
vuuden mittareista seki tutkimuskysymysten kan-
nalta keskeisisti tuloksista (Taulukot 3-5).

Tutkimuksissa mitatut lopputulosmuuttujat luo-
kiteltiin kliinisiin, humanistisiin ja taloudellisiin
muuttujiin ECHO (Economic, clinical, and humanis-
tic outcomes)-mallin mukaisesti (Kozma ym. 1993).
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Taulukko 1. Kaytetyt hakusanat teemoittain

Aihe

Hakusanat ja -strategia’

Hakusanat eri muotoiselle lddkeinformaatiolle

ladkeinformaatio

|adkeneuvonta

pakkausseloste, valmisteyhteenveto

kirjallinen

(drug OR medicines OR medicat* OR pharmaceut®)
AND inform*

(counsel* OR educat* OR advis* OR advic* OR guid®)
("patient information leaflet" OR "patient information leaflets"
OR "package leaflet" OR "package leaflets" OR "package

insert" OR "package inserts")

written OR graphic*

Hakusanat potilaalle ja vaikuttavuudelle

vaikuttavuus, vaikutus

potilas

effecti* OR efficiency OR efficac* OR impact® OR influence

patient

Hakusanat muuttujille, joiden muutos katsottiin Idkeinformaation vaikutukseksi’

sitoutuminen

asenne

tieto

tyytyvaisyys ja elamanlaatu

ongelmien ehkaisy

oireiden helpottaminen ja haittavaikutukset

epavarmuus, pelot

adhere* OR complian® OR concorda*
OR agree® OR follow* OR obey OR obliant*

attitude* OR stance* OR orientat*

knowledge OR "skill acquisition”
OR knowingness OR aware* OR learn*

satisf* OR "quality of life” OR complacen*
OR contentment OR contented

(problem* OR trouble* OR difficult*) AND (prevent*
OR forestall* OR foreclose* OR preclude® OR solv¥)

(symptom* OR indication* OR adverse OR side-effect’)
AND (comfort* OR eas* OR facilit* OR aid OR reduc®)

insecure* OR uncertain®* OR peradventure* OR doubt* OR
dubi* OR incertit* OR fear* OR anxious® OR afraid OR scared

TTaulukkoon on yhdistetty useita hakustrategioita eri tietokannoista. Kaikki hakulausekkeet eri tietokannoista ovat saatavilla
kirjoittajilta. 2 Vaikuttavuus tarkoittaa toiminnan (tdssd tapauksessa Iéidkeinformaation) aikaansaamaa muutosta (Rajavaara 2006)

Taulukko 2. Artikkeleiden sisaanottokriteerit

Potilaat (P)
Interventio (I)
Vertailu (C)
Tulos (O)

Tutkimuksen ajankohta (T)
Tutkimusasetelma (S)

Muut
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Sisaanottokriteerit

Kaikki eri ikdiset potilaat
Potilaille suunnattu 18dkeneuvonta tai kirjallinen ladkeinformaatio
Vertailuasetelmaa ei vaadittu
Hyvaksytaan laajasti kaikilla eri menetelmilla ja mittareilla

saadut ekonomiset, Kliiniset ja humanistiset vaikutukset.
Tutkimus on julkaistu aikavalilla 2000-2016
Eri tutkimusasetelmin ja menetelmin tehdyt
alkuperaistutkimukset ja jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset
Tutkimus julkaistu suomeksi tai englanniksi
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TULOKSET

Téhin katsaukseen otettiin mukaan yhteensd kuusi
jarjestelmallistd kirjallisuuskatsausta ja 16 alkuperdis-
tutkimusta, joista viisi oli suomalaista. Koska useim-
missa mukaan otetuissa tutkimuksissa vertailtiin eri
ladkeinformaation muotoja, esitetddn tulokset osin
yhdistettynd. Suomalaiset lddkeneuvonnan ja kirjal-
lisen lddkeinformaation vaikuttavuutta selvittineet
tutkimukset esitetddn omassa kappaleessaan.

Jarjestelmilliset kirjallisuuskatsaukset
ladkeinformaation vaikuttavuudesta (n=6)
Mukaan otetuista jarjestelmallisistd kirjallisuuskat-
sauksista kaksi keskittyi kirjallisen lidkeinformaa-
tion vaikuttavuuteen (Raynor ym. 2007, Nicolson
ym. 2009). Muissa lddkeinformaation muotoa ei ol-
lut rajattu (Bell ym. 2005, Desplenter ym. 20006, Ge-
orge ym. 2008, Wali ym 2015) (Taulukko 3). Yleisim-
min kdytetyt mittarit olivat hoitoon sitoutuminen ja
muutokset potilaiden lddketiedon midrassa. Ndiden
lisdksi oli selvitetty lddkeinformaation kliinisii ja ta-
loudellisia vaikutuksia sekd vaikutuksia elimanlaa-
tuun, potilastyytyviisyyteen ja ohjeiden noudatta-
miseen.

Laskeinformaatiolla oli padasiassa positiivinen vai-
kutus hoitoon sitoutumisessa (Taulukko 3). Erityi-
sesti potilailla, joilla oli heikko terveyden lukutaito,
hoitoon sitoutuminen lisdantyi merkittivasti ja 19/26
jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksis-
ta paityi tulokseen, ettd lddkeinformaatio lisisi hoi-
toon sitoutumista (Wali ym. 2015). Myds Bell ym.
(2005), Desplenter ym. (2000) ja George ym. (2008)
havaitsivat samansuuntaisia vaikutuksia jarjestelmal-
lisissa kirjallisuuskatsauksissaan. Raynor ym. (2007)
katsauksen mukaan lddkeinformaatiolla ei puoles-
taan ole vaikutusta hoitoon sitoutumiseen.

Potilaille suunnatulla lddkeinformaatiolla niyt-
téisi olevan positiivinen vaikutus lddketiedon maa-
rdidn viiden jdrjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen
mukaan (Taulukko 3). Esimerkiksi Wali ym. (2015)
katsauksessa 27/37 tutkimuksista potilaiden lidke-
tieto lisddntyi lddkeinformaation myo6td. Sen sijaan
pelkin kirjallisen lddkeinformaation vaikutuksesta
potilaiden ladketiedon lisddntymiseen saatiin ristirii-
taisia tuloksia (Raynor ym. 2007, Nicolson ym. 2009).
Lisdksi Desplenter ym. (2000) raportoivat ladketie-
don lisddntymisestd, mutta he pitivit tutkimusten
vertailua vaikeana erilaisten tutkimusasetelmien ja
-menetelmien vuoksi.

Ladkeinformaation taloudellisia vaikutuksia ei ole
tutkittu (Desplenter ym. 2000) (Taulukko 3). My0s-
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kain ldakeinformaation vaikutuksia potilastyytyvai-
syyteen tai elimdnlaatuun ei ole riittavalld tasolla
osoitettu (Desplenter ym. 2000). Lidkeinformaation
vaikutuksista masennusoireisiin, potilaiden asentei-
siin, resurssien kohdentamiseen seka laakevaihtoon
on tehty liian vdhin tutkimuksia johtopddtdsten te-
kemiseksi (Bell ym. 2005) (Taulukko 3).

Kansainvaliset alkuperdistutkimukset
laakeinformaation vaikuttavuudesta (n=11)
Mukaan valikoitui viisi pddasiassa lddkeneuvontaa tai
seki lddkeneuvontaa etti kirjallista lddkeinformaa-
tiota arvioivaa alkuperiistutkimusta (Carpenter ym.
2010, Desplenter ym. 2013, Sharaya ym. 2017, Zim-
mer ym. 2015, Walter ym. 20106). Lisdksi mukaan va-
likoitui kuusi pddasiassa kirjallisen lddkeinformaati-
on vaikuttavuutta selvittdnyttd tutkimusta (Mansoor
ym. 2000, Vinker ym. 2007, Schmitt ym. 2011, Korb-
Savoldelli ym. 2012, Gremeaux ym. 2013, Dowse ym.
2014). Pddasiassa lidkeneuvontaa arvioineissa tutki-
muksissa (n=5) selvitettiin yleisimmin lidkeneuvon-
nan vaikutusta hoitoon sitoutumiseen (Taulukko 4).
Liséksi tutkittiin vaikutuksia lddketietimykseen, hoi-
totuloksiin, eliminlaatuun ja tyytyviisyyteen. Kir-
jallisen ladkeinformaation vaikuttavuustutkimuksis-
sa (n=0) selvitettiin tyypillisesti vaikutusta hoitoon
sitoutumiseen ja ladketietimykseen. Lisdksi tutki-
muksissa selvitettiin kirjallisen ladkeinformaation
vaikutuksia potilaiden omatoimisuuteen, lddkkei-
den kdyttoon liittyvddn ahdistukseen ja tyytyviisyy-
teen (Taulukko 4).

Ladkeneuvonnalla oli yksittdisten alkuperdistut-
kimusten (n=5) mukaan positiivinen vaikutus poti-
laan hoitoon sitoutumiseen, omatoimisuuteen seka
tyytyvdisyyteen saadun lddkeneuvonnan laadusta ja
madiristi (Taulukko 4). Potilaan hoitoon sitoutumi-
nen ja tyytyvaisyys sekd omatoimisuus voivat potilail-
le tehtyjen kyselytutkimusten perusteella lisddntya
lddkeinformaation myo6ti (Carpenter ym. 2010, Sha-
raya ym. 2017, Zimmer ym. 2015, Walter ym. 2010).
Tutkimusten interventiot kuitenkin vaihtelivat, mika
vaikeuttaa niiden vertailua keskendin.

Kirjallisen ldakeinformaation vaikutukset vaihte-
livat kohderyhmittiin (n=6) (Taulukko 4). 1ikkdiille
tehdyssi haastattelututkimuksessa kirjallisella 144-
keinformaatiolla ei havaittu vaikuttavuutta (Scmitt
ym. 2011). Lidketietamys lisddntyi potilailla, joilla oli
heikko lukutaito, kun kiytettiin yksinkertaistettua
pakkausselostetta ladkeneuvonnan tukena (Dowse
ym. 2014). Kirjallinen lddkeinformaatio paransi pit-
kiaikaisesti NSAID-laakkeita (ei-steroidaaliset an-
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Taulukko 3. Jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset ladkeinformaation vaikuttavuudesta (n=6)

Kirjoittajat, julkaisu-
vuosi ja maat

Bell ym. 2005

Hollanti
USA
Malesia
UK

Desplenter ym. 2006

Kuwait
UK
USA
Hollanti
Kanada

George ym. 2008

Tanska
Saksa
Hollanti
Irlanti
Pohjois-Irlanti
Portugali
Ruotsi
Kanada
USA
Australia
UK
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Menetelma kohderyhma
ja mittarit

Sis. 10 artikkelia farmasian ammat-
tilaisten palveluiden vaikutuksesta
mielenterveysongelmaisten poti-
laiden laakehoitoon sitoutumiseen,
asenteisiin, depressiivisiin oireisiin,
laakityksen vaihtamiseen, potilas-
tyytyvaisyyteen, laakehoidon kus-
tannuksiin, sairaalakaynteihin, laak-
keisiin liittyvan tiedon tasoon, laake-
hoitoon liittyviin ongelmiin, elaman-
laatuun.

Tutkimuksessa on huomioitu satun-
naistetut ja satunnaistamattomat
kahden ryhman valiset rinnakkais-
tutkimukset.

Sis. 17 artikkelia laakkeisiin liittyvan
tiedon vaikutuksesta psykiatristen
potilaiden hoitoon sitoutumiseen,
ladkkeisiin liittyvan tiedon tasoon,
laakehoidon kustannuksiin, elaman-
laatuun, potilastyytyvaisyyteen ja
sairaalakdynteihin, haittavaikutuk-
siin ja oireisiin.

Tutkimuksessa on huomioitu RCT-
tutkimukset.

Sis. 8 artikkelia erilaisten interventi-
oiden vaikutuksista kotona asuvien
ja useita ladkkeita kayttavien

(>3 lagketta) ikdantyneiden
ladkehoitoon sitoutumiseen.

Kaikissa interventioissa oli mukana
joko ladkeneuvonta ja/tai kirjallinen
|dakeinformaatio seka erilaisia muita
toimenpiteita, kuten erilaisia muis-
tutuspalveluja tai -tapoja, lagkehoi-
don arviointi tai terveydenhuollon
ammattilaisen seurantakaynti.

Tutkimuksessa on huomioitu kont-
rolloidut interventiotutkimukset.
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Paatulokset

. Farmasian ammattilaisen osal-
listumisen laakeneuvontaan
havaittiin parantavan laakehoi-
toon sitoutumista 3/4 tutkimuk-
sSista.

. Masennusoireet paranivat 1/6
tutkimuksista.

. Positiivinen vaikutus asenteisiin
havaittiin 1/1 tutkimuksessa.

. Potilastyytyvaisyys parani 2/4
tutkimuksista.

. Laakari- ja sairaalakaynnit seka
avun tarvitseminen vahentyivat
3/5 tutkimuksista.

. Laakityksen vaihtaminen lisdan-
tyi 1/1 tutkimuksista.

. Ladkeinformaatiolla oli positiivi-
nen vaikutus laakehoitoon sitou-
tumiseen 7/13 tutkimuksista.

«  L&aaketietdamys lisdantyi 6/8 tutki-
muksista.

. Masennuksen oireet paranivat
1/2 tutkimuksista.

. Potilastyytyvaisyys parani 1/1 tut-
kimuksista.

. Elamanlaatu parani 1/2 tutkimuk-
sSista.

. Hoitoon sitoutuminen lisaantyi
4/8 tutkimuksista. Kaytetyt inter-
ventiot vaihtelivat, joten mitaan
yksittaista interventiota ei voi
ylitse muiden suositella hoitoon
sitoutumisen edistamisessa.
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Kirjoittajat, julkaisu-
vuosi ja maat

Nicolson ym. 2009

UK, USA,
Sveitsi,

Hong Kong,
Suomi, Kanada,
Turkki, Belgia,
Ranska

Raynor ym. 2007

UK

USA

Belgia
Kanada
Suomi
Ranska
Hong Kong
Turkki

Wali ym. 2015

USA, Kuwait, UK,
Kanada, Eurooppa,
Etela-Afrikka, Australia
Iran, Turkki, Japani
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Menetelma kohderyhma
ja mittarit

Sis. 25 artikkelia Kirjallisen lagkein-
formaation vaikutuksista potilaiden
ladkkeisiin liittyvaan tiedon tasoon

(p@@muuttuja), asenteisiin, ladkkei-

den kayttoon liittyvaan kayttaytymi-
seen seka Kliinisiin muutoksiin.

Sisdltda myos internetléhteet.

Sis. 43 artikkelia yksittdiseen laa-
kevalmisteeseen liittyvan kirjallisen
|aakeinformaation vaikuttavuudesta
potilaiden tietotasoon, asenteisiin ja
kayttaytymiseen.

Tutkimuksessa on huomioitu RCT-
tutkimukset, joissa on kaytetty kont-
rolliryhmaa tai vaihtoehtoista inter-
ventiota.

Sis. 47 artikkelia ladkeinformaation
vaikutuksesta tietotasoon ja hoi-
toon sitoutumiseen potilailla, joilla
on heikko terveyden lukutaito.

Tutkimuksessa huomioitin RCT-,
NRCT- ja UCT-interventiotutkimukset.

76

Paatulokset

Laaketietdmys lisaantyi 6/12
tutkimuksista.

(3/12 tutkimuksista tulokset ris-
tiriitaisia ja 3/12 tutkimuksista ei
eroja ryhmien kesken).
Ohjeiden noudattaminen parani
6/8 tutkimuksista.

6/7 tutkimuksista totesi kirjallisen
|aaketiedon nostavan tietotasoa,
1/1 tutkimus totesi ladketiedon
vaikuttavan asenteisiin positii-
visesti sekd 5/6 tutkimuksista
totesi kayttaytymisen muutok-
sen (esim. ladkkeiden ottaminen,
haittavaikutusten raportoiminen)
useammin niilla, jotka olivat saa-
neet kirjallista l|dakeinformaa-
tiota.

6/8 tutkimuksista totesi kirjallisen
|adketiedon nostavan tietotasoa,
kun se yhdistettiin ladkeneuvon-
taan ja verrattiin pelkkaan ladake-
neuvontaan. 1/1 tutkimus totesi
kirjallisen ladaketiedon vaikutta-
van asenteisiin positiivisesti ja 1/1
tutkimus totesi kirjallisen laake-
tiedon vahentavan huolta laak-
keen kayttoon.

Yhteen vetavia tuloksia:

Tutkimusten perusteella kirjal-
lisen ladkeinformaation kaytto
ei yleensa lisaa potilaan ladke-
tietoa.

Se, miten ladkeinformaatiota
vdlitetdan, vaikuttaa ladkeinfor-
maation vaikuttavuuteen.
Ladkeinformaation laatu vai-
kuttaa potilastyytyvaisyyteen ja
ladkkeiden kayton jatkamiseen.
Pelkka Kirjallinen laakeinformaa-
tio ei lisda hoitoon sitoutumista.

27/37 tutkimuksista ladkeinfor-
maatio paransi tietotasoa poti-
lailla, joilla on heikko terveyden
lukutaito.

19/26 tutkimuksista l&dakeinfor-
maatio paransi hoitoon sitoutu-
mista.
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ti-inflammatoriset lddkkeet) kiyttavien tietimystd
lddkkeistd (Gremeaux ym. 2013). Lidkeneuvonnan ja
kirjallisen ladkeinformaation yhdistelmi osoittautui
tehokkaammaksi kuin kumpikaan lddkeinformaati-
on muoto yksindin (Gremeaux ym. 2013, Dowse ym.
2014).

My®6s vaikutukset hoitoon sitoutumiseen vaihte-
livat. Kirjallinen lddkeinformaatio ei vaikuttanut la-
kehoitoon sitoutumiseen HIV-potilailla (Korb-Savor-
delli ym. 2012). Pakkausselosteet kuitenkin paransivat
hoitoon sitoutumista HIV/AIDS-potilailla, joilla oli
heikko lukutaito (Mansoor ym. 20006). Haittavaiku-
tuksiin liittyvin informaation todettiin my®6s lisddvin
ahdistuneisuutta, mikd puolestaan heikensi hoitoon
sitoutumista uuden ladkehoidon saaneilla potilailla
(Vinker ym. 2012).

Suomalaiset alkuperaistutkimukset ladke-
informaation vaikuttavuudesta (n=5)

Mukaan valikoituneet suomalaiset tutkimukset
selvittivit lddkeneuvonnan vaikuttavuutta masen-
nuspotilailla, hormonikierukan kiytt&jilla seka yli
65-vuotiailla (Backman ym. 2002, Leinonen ja Nie-
mi 2007, Salonoja ym. 2010) (Taulukko 5). Lisdksi
selvitettiin farmaseutin toteuttaman terapeuttisen
monitoroinnin (therapeutic outcomes monitoring
TOM) ja siihen liittyvin lddkeneuvonnan vaiku-
tuksia astmapotilailla (Narhi ym. 2000, Nérhi ym.
200I).

Tutkimuksissa selvitettiin lddkeneuvonnan vaiku-
tusta potilastyytyviisyyteen, masennusoireisiin se-
ka psyykenlddkkeiden kiyttoon (Backman ym. 2002,
Leinonen ja Niemi 2007, Salonoja ym. 2010). Tera-
peuttisen monitoroinnin ja siihen liittyvian ladke-
neuvonnan vaikutusta selvitettiin kliinisiin muut-
tujiin, kuten astman vaikeusasteeseen ja ladkkeiden
kayttoon sekd astmaan ja astmaldakkeisiin liittyvddn
tietimykseen ja asenteisiin (Narhi ym. 2000, Narhi
ym. 2001).

Ladkeneuvonnan todettiin olevan tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd parempaan potilastyytyvii-
syyteen hormonikierukan kayttdjilld (Backman ym.
2007) sekd vihentdvian bentsodiatsepiinien kaytt6ad
yli 65-vuotiailla (Salonoja ym. 2010) (Taulukko 5).
Ladkeneuvonnalla ei sen sijaan ollut vaikutusta ma-
sennusoireisiin (Leinonen ja Niemi 2007). Terapeut-
tisen monitoroinnin ja siihen liittyvin lidkeneuvon-
nan todettiin vaikuttavan positiivisesti kliinisiin tu-
losmittareihin, lddketietimykseen ja asenteisiin (Nar-
hi ym. 2000, Nérhi ym. 2001).
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POHDINTA

Tamin kirjallisuuskatsauksen perusteella potilail-
le suunnatun ladkeneuvonnan ja kirjallisen lddkein-
formaation vaikuttavuutta on tutkittu melko vihin.
Tutkimuksissa on selvitetty tyypillisimmin lddkeinfor-
maation vaikutusta potilaan hoitoon sitoutumiseen ja
muutoksiin lddketietimyksessd. Lidkeinformaatiolla
nayttdisi tutkimusten perusteella olevan my6nteinen
vaikutus potilaiden hoitoon sitoutumiseen (Bell ym.
2005, Desplenter ym. 2006, George ym. 2008, Wali ym.
2015). Lidkeneuvonnan ja kirjallisen lddkeinformaa-
tion yhdistiminen on tutkimuksissa todettu vaikut-
tavammaksi tavaksi valittdd ladkeinformaatiota kuin
kumpikaan yksindin (Gremeaux ym. 2013, Dowse ym.
2014). Ladkeinformaation vaikuttavuudesta muista
nikokulmista, esimerkiksi potilastyytyviisyyden, el-
minlaadun tai taloudellisten vaikutusten nakokul-
mista, ei ole lainkaan tai riittdvasti tutkimuksia johto-
paitosten tekemiseksi. Taman katsauksen perusteella
ladkeinformaation vaikuttavuutta on tutkittu ldhinna
epasuorilla mittareilla ja humanistisia mittareita kayt-
tden, ei niinkadn taloudellisia tai kliinisid mittareita
hy6dyntien. Lisitietoa tarvitaan myds kliinisistd ja ta-
loudellisista vaikutuksista pohjaksi poliittiselle paétok-
senteolle ja lddkeinformaation seki lddkeinformaatio-
palveluiden kehittamiselle.

Eri tutkimuksissa kohderyhmiit vaihtelivat suures-
ti. Osa tutkimuksista oli keskittynyt erityisiin poti-
lasryhmiin, kuten esimerkiksi mielenterveyspotilai-
siin (Bell ym. 2005) tai heikkolukutaitoisiin potilai-
siin (Dowse ym. 2014, Wali ym. 2015), joten tuloksia
ei voi yleistid koskemaan kaikkia lddkkeiden kaytta-
jid. Suomalaiset tutkimukset oli toteutettu spesifeissa
kohderyhmissi eli masennuspotilailla, hormonikie-
rukan kayttdjilld, astmapotilailla sekd yli 65-vuotiailla,
ja tutkimukset olivat padasiassa yli 10 vuotta vanhoja
(Narhi ym. 2000, Nérhi ym. 2001, Backman ym. 2002,
Leinonen ja Niemi 2007, Salonoja ym. 2010). Tutki-
musten seuranta-ajat olivat tyypillisesti muutamia
kuukausia ja koskivat uusia lidkehoitoja. Ndiden tut-
kimusten perusteella ei voi tehdi tulkintoja lddkein-
formaation pitkdaikaisista vaikutuksista, vaan tarvi-
taan lisdd tutkimuksia vaikutuksen kestosta ja tois-
tuvan ladkeinformaation vaikutuksista. Hoitoon si-
toutumista oli mitattu haastattelemalla potilaita seka
potilaan itseraportoinnilla. Itseraportoinnissa potilas
saattaa yliarvioida hoitoon sitoutumisensa ja lisik-
si eri mittareilla toteutettujen tutkimusten tulosten
vertaaminen keskenddn voi olla hankalaa. Toisaalta
jos halutaan selvittidd potilaan nikokulmaa, tietoa ei
saada muutoin kuin potilaalta itseltddn.
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Taulukko 4. Alkuperdistutkimukset ladkeneuvonnan ja kirjallisen lIddkeinformaation vaikuttavuudesta (n=11)

Kirjoittajat, julkaisu- Tutkimuksen teema

vuosi ja maa

Menetelmat, kohderyh-
ma ja mitatut vaikutukset

Padasiassa ladkeneuvontaa arvioineet tutkimukset (n=5)

Carpenter ym. 2010 Ristiriitaisen |aakein-

USA formaation vaikutus
potilaiden hoitoon
sitoutumiseen.

Internet-kysely verisuonitu-
lehduspotilaille (n=228)

Humanistiset vaikutukset:
Hoitoon sitoutumattomuus
(Vasculitis Self-Manage-
ment Survey, VSMS),
Hoitoon sitoutumisen
minapystyvyys (Self-Effica-
cy for Appropriate Medi-
cation Use Scale (SEAMS),
ladkehoitoon liittyvat usko-
mukset (Beliefs about
Medicines Questionnaire,
BMQ)

Desplenter ym. 2013 Masennuspotilaiden
|adkeneuvonnan Klii-

Kvasikokeellinen pitkittéis-
tutkimuksena toteutettu
Belgia niset, taloudelliset ja haastattelututkimus sairaa-
humanistiset vaiku- lasta kotiutettaville masen-
tukset. nuspotilaille (n=78) 11 eri
sairaalasta.
Kahden ryhman potilaat
saivat ladkeinformaatiota.
Toiselle ryhmalle annettiin
neuvontaa standardoidun
masennusldaakeohjeen
mukaan, ja he saivat mah-
dollisuuden esittda kysy-
myksia ladkkeistdan. Toi-
sen ryhman potilaat jaettiin
EID-asteikolla (Extent of
Information Desired, EID)
mitatun informaatiohaluk-
kuuden mukaan kahteen
ryhmaan:
1) Ryhmalle annettiin neu-
vontaa, silld halusivat sita.
2) Ryhmadlle ei annettu, silla
he eivat toivoneet saavan-
sa sitd. 3) Ryhma ei saanut
|adkeneuvontaa farmasian
ammattilaiselta.

Kliiniset vaikutukset:
masennus- ja ahdistu-
neisuus HADS (Hospital
Anxiety and Depression
Scale) -asteikolla seka
somaattiset oireet SCL
(Symptom Checlist) -mit-
tarilla.
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Paatulokset

Eri 1ahteista saatu ristiriitai-
nen tieto heikensi potilai-
den hoitoon sitoutumista (p
<0,05).

Lagkeneuvonnalla kotiutus-
vaiheessa ej ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa vaikutus-
ta potilaiden hoitoon sitou-
tumiseen, Kliinisiin tuloksiin
eika elamanlaatuun.

TyGteho oli parempi
(p=0,021) ja sairaalahoi-
tojaksoja (p=0,031) seka
terveydenhuoltokaynteja
(p=0,036) oli vdhemman
|ldakeneuvontaa saaneilla
kuin verrokkiryhmaldisillg,
jotka eivat olleet saaneet
|dakeneuvontaa.
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Kirjoittajat, julkaisu- Tutkimuksen teema

vuosi ja maa

Sharaya ym. 2017 Farmasian ammatti-

laisen toteuttaman

USA potilaskohtaisesti
raataloidyn interven-
tion vaikutus hoitoon
sitoutumiseen. Laa-
keneuvonta oli yksi
interventiotyypeista.

Farmasian ammatti-
laisen ldakehoidon
Australia arvioinnin jalkeen
toteutetun ladkeneu-
vonnan vaikutus hoi-
toon sitoutumiseen ja
tyytyvdisyyteen laa-
keinformaatioon. L&&a-
keneuvonnan lisaksi
kirjallista l1&adkeinfor-
maatiota.

Walter ym.2016
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Menetelmadt, kohderyh-
ma ja mitatut vaikutukset

Taloudelliset vaikutukset:
ladkekustannukset, sairaa-
lahoito, tyokyvyttomyys,
tydtehon menetys.

Humanistiset vaikutuk-
set: hoitoon sitoutuminen
ADCQ (Antidepressant
Compliance Questionnai-
re) -mittarilla, eldméanlaatu
seka tyytyvaisyys ladke-
hoitoon Q-LES-Q-mittarilla
(Quality of Life Enjoyment
and Satisfaction Questi-
onnaire).

Prospektiivinen monikes-
kustutkimus (n=3 klinikkaa)
pitkaaikaissairaille, jotka
olivat kayneet klinikka-
farmasistin vastaanotolla
(n=50), mittaus hoitoon-
sitoutumista mittaavalla
kyselylla ennen ja 60—90
pdaivaa jalkeen farmasian
ammattilaisen tapaamisen.

Humanistiset vaikutukset:
hoitoon sitoutuminen (mit-
tari luotu usean aiemman
hoitoon sitoutumisen mit-
tarin pohjalta).

Interventiotutkimus sai-
raalasta kotiutuville keuh-
kosyopapotilaille (n=48).
Mittaus kyselylomakkeella
ennen ja jalkeen ladkehoi-
don arviointi- ja ladkeneu-
vontaintervention.

Humanistiset vaikutukset:
hoitoon sitoutuminen
(Moriskyn mittarilla)
tyytyvaisyys ladkeneu-
vontaan
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Paatulokset

Vastaajista 60 %:lla hoitoon
sitoutuminen liséantyi, 28
%:lla ei tapahtunut muutos-
ta ja 12 %:lla hoitoon sitou-
tuminen laski intervention
jalkeen. Tilastollista merkit-
sevyytta ei raportoitu.

Sekd hoitoon sitoutumi-
nen (p=0,007) etta tyyty-
vaisyys laakeinformaatioon
(P<0,001) lisdantyi tilastolli-
sesti merkitsevasti.
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Kirjoittajat, julkaisu-
vuosi ja maa

Zimmer ym. 2015

Sveitsi

Tutkimuksen teema

MS-potilailla kaytet-
tavan fingolimod-
valmisteen kayttaja-
koulutuksen vaikutus
potilaiden ldaketie-
toon, minapystyvyy-
teen ja potilastyyty-
vdisyyteen.

Menetelmaét, kohderyh-
ma ja mitatut vaikutukset

Interventiotutkimus fingoli-
mod-valmisteen kayttéjille
(n=98). Ladketiedon maa-
rad mitattiin kyselylomak-
keella ennen ja jalkeen
MS-hoitajan ladkeneuvon-
tajakson.

Hoitajat neuvoivat jarjes-
telmallisesti kaikkia potilai-
ta ladkkeen vaikutuksista,
|dakkeenotosta, sailyttami-
sestd, hankkimisesta (kus-
tannukset ja korvaukset),
haittavaikutuksista, pak-
kausselosteen kaytosta,
mahdollisista riskeistd ja
niiden ennaltaehkaisysta
seka laakehoidon seuran-
nasta. Lédkeneuvonnan
tukena kaytettiin teksti- ja
kuvakortteja.

Humanistiset vaikutukset:
Tietamys laakkeista, tyyty-
vaisyys ladkeinformaation
madaraan ja laatuun, mina-
pystyvyys tata tutkimusta

varten luoduilla mittareilla.

Padasiassa kirjallista lIadkeinformaatiota arvioineet tutkimukset (n=6)

Dowse ym. 2014

Etela-Afrikka
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Yksinkertaisen,
ennakkoon testa-
tun, kuvia ja tekstia
siséltéavan pakkaus-
selosteen vaikutus
heikkolukutaitoisten
potilaiden tietamyk-
seen ja omatoimisuu-
teen antiretroviraali-
sen hoidon toteutuk-
sessa.

Satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus (n=116), jossa
interventioryhmaa (perus-
hoito + pakkausseloste)
verrattiin perushoitoa saa-
viin ennen ja 6 kk seuran-
ta-aikana.

Osaamista mitattiin
22-kohtaisella kyselylo-
makkeella.

Humanistiset vaikutukset:
potilaiden tietamys laake-
hoidosta,

minapystyvyys tata tutki-
musta varten mukautetulla
HIV Treatment Aherence
Self-Efficacy Scale (HIV-
ASES)-asteikolla

8o

Paatulokset

Potilaiden tietamys laake-
hoidosta ja tyytyvaisyys laa-
keinformaatioon paranivat
tilastollisesti merkitsevasti
(p<0,001). My®&s itsearvioi-
tu ndkemys saadun infor-
maation riittavyydesta ja
varmuus siitd, etta pystyy
toteuttamaan laakehoi-
don nyt ja tulevaisuudes-
sa lisdantyivat tilastollisesti
merkitsevasti (p<0,001).

Yksinkertaisen kuvia ja
tekstia sisaltavan pakkaus-
selosteen kayttd paransi
tilastollisesti merkitsevasti
heikkolukutaitoisten poti-
laiden tietotasoa ladkeval-
misteiden kaytosta ja hait-
tavaikutuksista seka edisti
potilaiden omatoimisuutta
laakehoidon toteutuksessa
(P<0,05).
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Kirjoittajat, julkaisu-
vuosi ja maa

Gremeaux ym. 2013

Ranska

Korb-Savoldelli ym.
2012

Ranska

Mansoor ym. 2006

Etela-Afrikka
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Tutkimuksen teema

Kolmen standardoi-
dun tiedonvalitysme-
netelman vaikutta-
vuus heikentévista
rappeumasairauksista
karsivien potilaiden
tietoon, ahdistukseen
ja tyytyvdisyyteen
tulehduskipulaakkei-
den (NSAID) kaytosta.

Eri ladkeinformaation
lahteiden kayttd HIV-
potilailla ja niiden vai-
kutus hoitoon sitoutu-
miseen.

Mukana olleet tie-
tolahteet: ladkari,
pakkausseloste, poti-
lasjarjestot, internet,
aikakauslehdet, far-
masistit, perhe, sosi-
aalityontekija, seka
kaytettyjen tietolah-
teiden lukumaara.

Laakeinformaation
vaikuttavuus ladke-
hoitoon sitoutumi-
seen heikkoluku-
taitoisilla HIV/AIDS-
potilailla.

Menetelmat, kohderyh-
ma ja mitatut vaikutukset

Satunnaistettu prospektii-
vinen tutkimus sairaalassa
tai kuntoutusyksikossé ole-
ville potilaille (n=140).

Potilaat jaettiin satunnai-
sesti interventio- tai kah-
teen verrokkiryhmaan.
Interventioryhméssa poti-
laat saivat |[dakeneuvontaa
ja kirjallista informaatiota ja
verrokkiryhméssa joko l&a-
keneuvontaa tai kirjallista
|aakeinformaatiota.

Humanistiset vaikutukset:
tietamys laakehoidosta,
ahdistuneisuus State-Trait
Anxiety Inventory (STAI-Y)
-mittarilla, tyytyvaisyys saa-
tuun laékeinformaatioon.

Poikkileikkaustutkimus,
kyselytutkimus HIV-potilail-
le (n=233).

Humanistiset vaikutukset:
hoitoon sitoutuminen muo-
katulla Morisky-mittarilla.

Haastattelututkimus
(n=120), johon kuului kaksi
haastattelukertaa. Lisaksi
toteutunutta ladkehoitoa
arvioitiin tablettilaskennalla.
Hoitoon sitoutumisen arvi-
oinnissa painotettiin enem-
man tablettilaskentaa kuin
haastattelun oma-arviointia.
Tutkimusryhmissa yksinker-
taistettu pakkausseloste tai
monimutkainen pakkausse-
loste. Kontrolliyhméssa ei
kirjallista ladkeneuvontaa.
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Paatulokset

Potilaiden tietdmys lisaantyi
kaikissa kolmessa ryhmaés-
sd, mutta eniten niillg, jotka
saivat seka laakeneuvon-
taa etta kirjallista 1agkeinfor-
maatiota (p=0,05).

Ryhmien valilla ei havaittu
merkittavid eroja ahdistuk-
sessa tai tyytyvaisyydessa
saatuun ladkeinformaati-
oon.

Laakareilta ja internetista
saatu tieto seka tuki poti-
lasjarjestolta edistivat hoi-
toon sitoutumista (p < 0,05)

Muilla tietolahteilld ja kay-
tettyjen tietolahteiden
lukumaaralla ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevaa vaiku-
tusta ladkehoitoon sitoutu-
miseen.

Kirjallisen laakeinformaa-
tion antaminen parantaa
HIV/AIDS-potilaiden hoi-
toon sitoutumista heikko-
lukutaitoisilla. ltse-arvioitu
hoitoon sitoutuminen oli
korkeammalla tasolla tutki-
mus- kuin kontrolliryhmés-
s4, ja tata tuki myos tablet-
tilaskenta.
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Kirjoittajat, julkaisu-
vuosi ja maa

Schmitt ym. 2011

USA

Vinker ym.2007

Israel
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Tutkimuksen teema

Laakarin antaman
neuvonnan, farma-
sian ammattilaisten
antaman neuvonnan
ja kirjallisen lagkein-
formaation vaikutusta
potilaiden tietamyk-
seen NSAID-kipulaak-
keiden haittavaiku-
tuksista.

Pakkausselosteiden
vaikutukset laakkei-
den kayttoon liitty-
vaan ahdistukseen ja
lagkehoitoon sitoutu-
miseen.

Menetelmat, kohderyh-
ma ja mitatut vaikutukset

Poikittaistutkimus (n=382),
jossa aineisto on kerat-
ty puhelinhaastattelulla.
Potilaat olivat ikdantyneita

ja kyselyyn osallistujat oli
valittu mukavuusotannalla
39:sta terveydenhuollon
toimipisteesta.

Humanistiset vaikutukset:
potilaiden tietdmys NSAID
-lagkkeista.

Prospektiivinen kohortti-
tutkimus (n=200). Potilaat
keratty 15:Ita perhelaaka-
rin vastaanotolta potilaita
haastattelemalla. Potilaille
oli maaratty joko antibioot-
ti, Kipu- tai verenpainelaa-
ke uutena ladkehoitona.

Kliiniset vaikutukset:
potilaiden ahdistuneisuus
Hamiltonin ahdistuneisuus-
asteikolla.

Humanistiset vaikutukset:
hoitoon sitoutuminen
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P&aatulokset

Kirjallisen lagkeinformaa-
tion lukemisella ei ollut
yhteytta idkkdiden tieta-
mykseen NSAID-ladkkeisiin
liittyvista riskeista (p=0,916).
Ainostaan |laékarien anta-
malla neuvonnalla oli tilas-
tollisesti merkitseva vaiku-
tus potilaiden tietotasoon
(p<0,001).

Pakkausselosteen luke-
neista (n=103) potilaista 36
iimoitti ahdistuksen lisaan-
tyneen haittavaikutusinfor-
maation lukemisen jalkeen.
Heista 10 % iimoitti ahdis-
tuksen vaikuttaneen |aa-
kehoitoon sitoutumiseen

(1 vastaaja lopetti ladk-
keen kayton ja 9 vastaa-
jaa vahensi itse ladkkeen
kayttod). Niilla potilailla,
jotka ilmoittivat lukevansa
pakkausselosteen ja ahdis-
tuvansa siita, oli hoitoon
sitoutuminen heikompaa.
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Ladkeinformaation vaikuttavuuden tutkiminen on
vaikeaa, koska mitattavaan muutokseen terveyskayt-
taytymisessd vaikuttavat monet seikat, joiden vaki-
ointi, eliminointi tai jopa tiedostaminen on vaike-
aa (kts. esim. Raynor ym. 2007, George ym. 2008).
Kayttdytymiseen ja tutkimustulosten tulkintaan vai-
kuttavia sekoittavia tekijoitd ovat esimerkiksi hen-
kilon arvot, asenteet, uskomukset, sairauden vaka-
vuus, sosiaalinen ympdristo, koulutustaso ja ter-
veydenhuoltojirjestelmd. Arkieldamassa ladkkeisiin
liittyvda tietoa saadaan monesta eri ldhteestd, mika
hankaloittaa my6s sen vaikuttavuuden tutkimista.
Lisdksi ladkeinformaatio on niin kiinted osa ladke-
hoitoprosessia, ettd sen vaikuttavuuden tutkiminen
ladkehoitoprosessista irrallisena on haastavaa (FIP
2017). Ladkeinformaation laadulla on myds merki-
tystd. Ollakseen vaikuttavaa lidkeinformaation tu-
lee olla oikea-aikaista, ymmarrettivid, tarpeeseen
ndhden riittdvid, luotettavaa ja helposti saatavissa
(FIP 2017). Lisdksi erityisesti pitkdaikaissairauksien
hoidossa lddkeinformaatiota tulee tarjota toistuvas-
ti koko ladkehoitoprosessin ajan (Routasalo ja Pitka-
14 2009). Siksi lddkeinformaation laatuun, yksilolli-
syyteen, suunnitelmallisuuteen ja eri tahojen yhteis-
tyohon tulisi tutkimus- ja kehittdmistydssa kiinnittdd
erityistd huomiota.

Taman katsauksen laatimisessa pyrittiin jarjestel-
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milliseen toimintatapaan tiedonhaussa keskeisistad
tieteellisisti tietokannoista, artikkeleiden valinnassa
ja niiden tulosten tulkinnassa. Kyseessd ei kuitenkaan
ole jarjestelmaillinen kirjallisuuskatsaus, silld ainoas-
taan yksi tutkija valitsi artikkelit ja kokosi yhteen nii-
den tulokset. Myoskadn tutkimusten laatua ei arvioi-
tu. Katsaus kuitenkin kokoaa yhteen - tavoitteensa
mukaisesti - tutkimustietoa lddkeinformaation vai-
kuttavuudesta. Tdtd koontitietoa voidaan hyodyntdd
kansallisen ladkeinformaatioverkoston toiminnassa
(Kansallinen ladkeinformaatioverkosto 2017), kun ke-
hitetddn ldakehoidon onnistumista tukevia vaikutta-
via toimintatapoja. Menetelmien ja mittareiden toi-
mivuudesta kootusta tiedosta on hy6tya myos uusien
vaikuttavuustutkimuksien suunnittelussa rationaali-
sen ladkehoidon edistimiseksi.

JOHTOPAATOKSET

Potilaille suunnatun lddkeneuvonnan ja kirjallisen
ladkeinformaation vaikuttavuutta on tutkittu vain
vdhin. Eniten tutkimustietoa 10ytyy lddkeinformaa-
tion positiivisesta vaikutuksesta potilaiden hoitoon
sitoutumiseen ja lddketietimykseen. Tehokkainta
on eri informaatiotapojen yhdistdminen. Lisdi tut-
kimustietoa tarvitaan erilaisten ldakehoidon onnistu-
mista tukevien toimintatapojen hyddyntdmisestd te-
hokkaasti ja vaikuttavasti hoitoketjujen eri vaiheissa.
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Taulukko 5. Suomalaiset alkuperdistutkimukset Iadakeinformaation vaikuttavuudesta (n=6)

Kirjoittajat ja julkai-
suvuosi

Backman ym. 2002

Leinonen ja Niemi
2007

Narhi ym. 2000

© DOSIS  1/2019

Tavoite

Laakeinformaation
vaikutus potilastyyty-
vdisyyteen hormoni-
kierukan kayttdjilla.

Ladkeinformaation
vaikuttavuus masen-
tuneilla, essitalopraa-
mia kayttavilla poti-
lailla.

Hoidon seurannan
(therapeutic outcome
monitoring, TOM) ja
siihen liittyvan laake-
neuvonnan kliiniset
vaikutukset astmapo-
tilailla.

Menetelmat, kohderyh-
ma ja mitatut vaikutukset

Kyselytutkimus kohdunsi-
sdisen levonorgestreeli-
hormonikierukan kayttdjille
(n=17 914) vuosien 1990—
1993 vdlilla
(vastausprosentti 75 %).

Humanistiset vaikutukset:
tyytyvaisyys saatuun laa-
keinformaatioon

Interventio-tutkimus essi-
talopraamia kayttavilla
masennuspotilailla, jossa
interventioryhma (n=79) sai
|dakkeen lisaksi koulutut-
tavaa ladkeinformaatiota ja
verrokkiryhma (n=78) aino-
astaan lagkehoitoa.

132/158 potilaasta suoritti
tutkimuksen loppuun (osal-
listumisprosentti 84 %)

Kliiniset vaikutukset:
masennusoireet Montgo-
mery-Asberg Depression
MADRS-skaalalla seka
masennus- ja ahdistu-
neisuusoireet Hopkins
Symptom Checklist (SCL-
90)-skaalalla,

hoitovaste Clinical Global
Impression Severity and
Improvement (CGI-S and
CGl-l) -skaaloilla

taudin aktiivisuus Patient
Global Evaluation (PGE)-
skaalalla.

Interventiotutkimus astmaati-
kolla (n=28), jossa interventio-
ryhman potilaat saivat oman
farmaseutin, joka neuvoi mm.
astman patologiasta, PEF-mit-
tauksista ja oikeasta inhalaa-
tiotekniikasta seka ohjasi mit-
taustulosten yksildlliseen huo-
miointiin lddkehoidossa. Far-
maseutti seurasi lddkehoidon
onnistumista lahtdtilanteessa
seka 4, 8,12 ja 24 kuukauden
kuluttua. Kliiniset vaikutukset:
astmaoireiden vaikeusaste,
PEF-mittausten tulokset, la&ki-
tysmuutokset, oraalisten ste-
roidien tarve
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Paatulokset

Hoitokdynnin aikana toteu-
tettu laakeneuvonta oli
tilastollisesti merkitsevas-
ti yhteydessa parempaan
potilastyytyvaisyyteen.

Kouluttavalla lagkeinfor-
maatiolla ei todettu olevan
vaikutusta kliinisiin muut-
tujiin.

Farmaseutin toteuttama
hoidon seuranta ja siihen
liittyva laékeneuvonta vai-
kutti positiivisesti kaikkiin
kliinisiin tulosmittareihin,
erityisesti astmaoireiden
vaikeusastetta vahenta-
vasti.

Tutkimustuloksista ei pysty
erottamaan pelkan ladke-
neuvonnan vaikutuksia.
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Kirjoittajat ja julkai-
suvuosi

Narhi ym. 2001

Salonoja ym. 2010
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Tavoite

Hoidon seurannan
(therapeutic outcome
monitoring, TOM) ja
siihen liittyvan laake-
neuvonnan vaikutus
tietdmykseen ja asen-
teisiin astmapotilailla.

Geriatrin yhdella hoi-
tokaynnilld antaman
ladkeneuvonnan vai-
kutus psykotrooppis-
ten ladkkeiden kay-
ton vahentamiseen.

Menetelmat, kohderyh-
ma ja mitatut vaikutukset

Interventiotutkimus ast-
maatikolla (n=28), jossa
interventioryhméan poti-
laat saivat oman farma-
seutin, joka neuvoi mm.
astman patologiasta, PEF-
mittauksista, ja oikeasta
inhalaatiotekniikasta seka
ohjasi mittaustulosten
yksil6lliseen huomioin-
tiin Iaakehoidossa. Kysely
toteutettiin lahtotilanteessa
sekd 12 ja 24 kuukauden
kuluttua.

Humanistiset vaikutukset:
astmaan ja astmalaakityk-
seen liittyva tietdmys ja
asenteet.

Interventiotutkimus vyl
65-vuotiailla kotihoidon
asiakkailla (n=591)

Interventioryhma sai tunnin
mittaisen geriatrin luen-
non ja Kirjallista lagkein-
formaatiota psykotrooppi-
sista ldakkeista ja niiden
haittavaikutuksista seka
yksildlliset ohjeet ndiden
laakkeiden kayton vahen-
tdmiseen. Kontrolliryhma
sai tunnin luennon kaatu-
misten ehkaisemisesta.

Kliiniset vaikutukset:
psykotrooppisten ladkkei-
den kayttd seuraavissa
|adkeaineryhmissa: anti-
depressantit, antipsykootit,
bentsodiatsepiinit ja muut

12 kuukauden seuranta-
aika.
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Paatulokset

Seké astmaan sairautena
ettd astmalaakkeisiin liittyva
tietdmys parani tilastollises-
ti merkitsevasti. Astmaan
sairautena liittyvat asenteet
muuttuivat positiiviseksi,
mutta astmaldakityksen
littyvat asenteet pysyivat
samoina.

Geriatrin antamalla lagke-
neuvonnalla oli tilastolli-
sesti merkitseva vaikutus
bentsodiatsepiinien kayttoa
vahentavasti.
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There are many different sources of medicines infor-
mation targeted to patients, however, their effec-
tiveness should be explored. The aim of medicines
information as well as other health care interventions
is to enhance health and wellness of citizens. This
review aims to explore existing research evidence
for the effectiveness of medicines information.

Information specialist conducted a literature
search from Melinda, Medic, Science Direct and
Medline databases. Studies in period of 2000—2016
were focusing on effectiveness of patient counsel-
ling and written medicines information targeted to
patients. Both Finnish and English written studies
were included in this review, resulting with six sys-
tematic reviews and 16 original articles, of which five
were Finnish.

Outcome measures typically used in the stud-
ies reviewed in this article were humanistic and
measured patients’ adherence, knowledge about
medicines, quality of life, satisfaction and how the
studied patient groups follow the given instructions.

© DOSIS  1/2019

Moreover, effectiveness of medicines information
was measured with some clinical and economi-

cal measures. According to the systematic reviews,
medicines information has mainly positive effect on
patients’ adherence and knowledge about medi-
cines. On the other hand, results about the effective-
ness of using only written information seem to be
contradictory. Studies focusing on effectiveness of
medicines information from other perspectives, such
as patient satisfaction, quality of life or economics,
do not exist at all or there are so few studies that no
valid conclusions can be made.

According to this review, there is a limited num-
ber of studies that has focused on exploring the
effectiveness of medicines information targeted to
patients. More research is needed when developing
effective ways to increase patient adherence, medi-
cation safety and quality of life.

Keywords: medicines information, patient
counselling, effectiveness, patient
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