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TIIVISTELMÄ
Johdanto: Monet lääkeaineet aiheuttavat ympäristöön päätyessään riskin luonnon ekosysteemeille. Koti-
talouksissa syntyvän lääkejätteen virheellinen hävittäminen on yksi lääkeaineen kulkureitti ympäristöön. 
Suomessa lääkejäte ohjeistetaan hävittämään palauttamalla käyttämättömät ja vanhentuneet lääkkeet ap-
teekkiin. Apteekkeihin vuosittain palautetun lääkejätteen arvo on arvioilta 95–125 miljoonaa euroa. Tämän 
tutkimuksen tavoite oli tutkia, miten suomalainen aikuisväestö hävittää tarpeettomat ja/tai vanhentuneet 
lääkkeet. Lisäksi tutkittiin, miten demografiset taustatekijät, lääkkeiden käyttö, kotitalousjätteiden kierrätys-
käytännöt, tietoisuus lääkeainejäämistä vesistöissä ja ympäristöasenteet vaikuttivat lääkkeiden hävittämiseen.  

Aineisto ja menetelmät Tutkimuksen aineisto kerättiin verkkokyselynä Taloustutkimus Oy:n vastaajapa-
neelilta joulukuussa 2019. Vastaajapaneelin jäsenet olivat 18–79-vuotiaita mannersuomalaisia. Kyselyn lopul-
linen vastaajamäärä oli 2 030 vastaajaa. Aineisto analysointiin SPSS-ohjelmalla kuvailevalla analyysilla suorina 
jakaumina ja ristiintaulukointeina. Taustatekijöiden yhteyttä vastauksiin tarkasteltiin χ2-testillä. 

Tulokset: Suurin osa suomalaisista hävitti tarpeettomat ja vanhentuneet nestemäiset (89 %) ja kiinteät (93 %) 
lääkkeet palauttamalla ne apteekkiin. Pieni osa hävitti lääkkeet kotitalousjätteen mukana (7 % nestemäiset 
ja 5 % kiinteät) tai viemärin kautta (1 % nestemäiset ja 1 % kiinteät). Lääkkeiden hävityskäytännöissä vaikutti 
tilastollisesti merkitsevästi vastaajan sukupuoli, ikä ja talouden elinvaihe. Lisäksi vaikutusta oli reseptilääk-
keiden käytöllä, kotitalousjätteiden kierrätyskäytännöillä, ympäristöasenteella ja tietoisuudella lääkeaine-
jäämistä vesistöissä. 

Johtopäätökset: Valtaosa suomalaisista hävittää vanhentuneet ja käyttämättömät lääkkeet oikeaoppisesti 
palauttamalla ne apteekkiin. Kuitenkin vielä pieni osa suomalaisista hävittää lääkkeet kotitalousjätteen muka-
na tai viemärin kautta. Miehet, alle 35-vuotiaat, yksinäistaloudessa asuvat, ja he, joilla ei ole käytössä lääkärin 
määräämiä lääkkeitä sekä he, jotka eivät kierrätä kotitaloutensa jätteitä, hävittävät lääkkeet todennäköisemmin 
virheellisesti. Tiedottamista lääkkeiden oikeaoppisista hävitystavoista kannattaisi kohdentaa erityisesti edellä 
mainitulle väestöryhmälle. Lääkejätteen keräyspisteiden laajentaminen apteekkien ulkopuolelle voisi myös 
edistää lääkejätteen oikeanlaista hävittämistä erityisesti heillä, joilla ei ole säännöllistä asiointia apteekissa.

Avainsanat: väestö, lääkkeiden hävittäminen, lääkejäte, ympäristö, kysely
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Tutkimustietoa Suomessa syntyvän lääkejätteen 
määrästä, rahallisesta arvosta ja laadusta on vähän 
ja olemassa oleva tieto painottuu reseptilääkkeisiin. 
Suomessa myytiin vuonna 2018 lääkkeitä yhteensä 
3 287 miljoonalla eurolla (Suomen lääketilasto 2018). 
Tästä 2 188 miljoonaa euroa (67 %) oli reseptilääkkei-
tä ja 355 miljoonaa euroa (11 %) oli itsehoitolääkkeitä. 
Osa ostetuista lääkkeistä jää käyttämättä, ja ne pää-
tyvät lääkejätteeksi. Suomen Apteekkariliitto teet-
ti vuonna 2016 jäsenapteekeissaan selvityksen, jos-
sa seurattiin palautettua lääkejätettä kahden viikon 
ajan (Salimäki ja Kujala 2016). Arvion mukaan noin 
60–80 prosenttia lääkejätteestä palautuu apteek-
kiin. Apteekkeihin hävitettäväksi palautuvista lää-
kepakkauksista reseptilääkkeiden osuus on suurin 
eli noin kaksi kolmasosaa. Käyttämättömistä resep-
tilääkkeistä syntyvän lääkejätteen rahallinen arvo on 
noin 95–125 miljoonaa euroa (Apteekkariliitto 2016). 
Summa on noin 3–4 prosenttia Suomen vuosittai-
sesta reseptilääkemyynnistä. Yhteiskunnan rahalli-
nen osuus käyttämättä jääneistä reseptilääkkeistä on 
vuosittain noin 63–83 miljoonaa euroa.   

Monissa maissa väestöä on ohjeistettu palautta-
maan lääkejäte apteekkiin tai johonkin muuhun ke-
räyspisteeseen (AlAzmi ym. 2017, Bashaar ym. 2017, 
FDA 2020, Meds Disposal 2020). Aikuisväestön lääk-
keiden hävityskäytäntöjä on tutkittu useissa tutki-
muksissa ulkomailla 2000-luvulla. Tutkimuksia on 
tehty ainakin seitsemässä Euroopan maassa (Persson 
ym. 2009, Kusturica ym. 2012, Fenech ym. 2013, Vel-
linga ym. 2014, Dias-Ferreira ym. 2016, Götz ym. 2019, 
Rogowska ym. 2019), muutamissa Aasian (Al-Shareef 
ym. 2016, AlAzmi ym. 2017, Bashaar ym. 2017, Shaa-
ban ym. 2018, Manocha ym. 2019, Naveen ym. 2019, 
Ong ym. 2019) ja Afrikan maissa (Sasu ym. 2012, Ban-
wat ym. 2016, Ayele ja Mamu 2018) sekä Yhdysvallois-
sa (Kotchen ym. 2009, Wieczorkiewicz ym. 2013, Law 
ym. 2015). Valtaosan tutkimuksista mukaan lääkkei-
den hävittäminen kotitalousjätteen mukana oli ylei-
sin tapa hävittää käyttämättömät ja vanhentuneet 
lääkkeet. Portugalilaisessa tutkimuksessa lääkejäte 
palautettiin oikeaoppisesti apteekkiin (Dias-Ferreira 
ym. 2016). Saksassa väestöä on nykyisin ohjeistettu 
hävittämään lääkkeet laittamalla ne sekajätteisiin, 
koska sekajäte poltetaan riittävän korkeassa lämpöti-
lassa lääkejätteen tuhoamiseksi (Götz ym. 2019). Tut-
kimuksen mukaan ohjetta kuitenkin harvoin nou-
datetaan ja lääkkeet palautetaan edelleen yleisesti 
apteekkiin. Muutamissa tutkimuksissa on havaittu 
iällä, sukupuolella ja tietoisuudella lääkkeiden hai-
tallisista ympäristövaikutuksista olevan vaikutusta 

lääkkeiden hävityskäytäntöihin. Saudiarabialaises-
sa tutkimuksessa naiset olivat miehiä vastuullisem-
pia hävittämään lääkkeet oikeaoppisesti (Al-Shareef 
ym. 2016). Puolassa toteutetussa kyselytutkimukses-
sa naiset palauttivat lääkkeet apteekkiin useammin 
kuin miehet, ja alle 39-vuotiaat vastaajat hävittivät 
useammin lääkkeet virheellisesti kotitalousjätteen 
mukana tai viemärin kautta (Rogowska ym. 2019). 
Yhdysvaltalaisessa ja malesialaisessa tutkimuksessa 
havaittiin, että lääkkeiden ympäristövaikutuksista 
tietoiset hävittivät muita harvemmin käyttämättö-
mät ja vanhentuneet lääkkeet epäasiallisesti (Kotchen 
ym. 2009, Ong ym. 2019).  

Suomessa aikuisväestön lääkkeiden hävityskäytän-
töjä on tutkittu viimeksi Helsingin Yliopiston Aptee-
kin asiakkailleen teettämässä kyselyssä vuonna 2006 
(YA 2007). Tutkimuksen mukaan 64 prosenttia vas-
taajista palautti lääkkeet apteekkiin. Vastaajista 17 
prosenttia hävitti lääkkeet kotitalousjätteen muka-
na ja 15 prosenttia viemärin kautta.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia suo-
malaisen aikuisväestön lääkkeiden hävityskäytän-
töjä. Yksityiskohtaisina tavoitteina oli tutkia, miten 
suomalainen aikuisväestö hävittää tarpeettomat ja/
tai vanhentuneet lääkkeensä ja miten demografiset 
taustatekijät, lääkkeiden käyttö, kotitalousjätteiden 
kierrätyskäytännöt, tietoisuus lääkeainejäämistä ve-
sistöissä ja ympäristöasenteet vaikuttavat lääkkeiden 
hävittämiseen. Tutkimus oli osa Suomen Akatemian 
strategisen tutkimuksen neuvoston rahoittamaa mo-
nitieteellistä SUDDEN eli kestävä lääkekehitys -tut-
kimushanketta (www.sudden.fi), joka pyrkii paranta-
maan lääkealan kestävyyttä ja vähentämään lääkkeen 
elinkaaren aikana syntyviä ympäristöhaittoja.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Kyselytutkimus toteutettiin 18–79-vuotialle manner-
suomalaisille joulukuussa 2019. Kyselyn otoksen poi-
minnan ja aineiston keräämisen suoritti Taloustut-
kimus Oy. Osallistujat poimittiin satunnaisesti Talo-
ustutkimus Oy:n internetvastaajapaneelista, johon 
kuuluu noin 40 000 etukäteen monikanavaisesti rek-
rytoitua suomalaista. Lähtönäytteen muodostukses-
sa otettiin huomioon iän, sukupuolen ja asuinalueen 
mukaiset väestöjakaumat, joita painotettiin oletetulla 
vastausaktiivisuudella. Tässä tutkimuksessa painotet-
tiin nuoria, joten osallistumiskutsuja lähetettiin eri-
tyisesti alle 30-vuotiaille. Tutkimuskutsuja lähetet-
tiin porrastetusti kuudessa eri erässä niin sanotulla 
soft launch -periaatteella niin, että vastaajakertymää 
seurattiin reaaliaikaisesti. Näin vastaajarakenteeseen 

JOHDANTO
Puhdas ympäristö on olennainen osa ihmisten ja 
eläinten terveyttä ja hyvinvointia. Puhdas ympäristö 
ei kuitenkaan suojele ihmisiä sairauksilta, vaan ter-
veyden ylläpidossa ja sairauksien hoidossa tarvitaan 
tehokkaita lääkevalmisteita. Monet lääkeaineet ovat 
kuitenkin ympäristöön päätyessään haitallisia luon-
non ekosysteemeille (Euroopan komissio 2019). Lää-
keaineista johtuva ympäristön saastuminen on uhka 
ympäristölle sekä etenkin mikrobilääkeresistenssin 
kautta ihmisen terveydelle. 

Maailmanlaajuisesti väestönkasvu ja väestön 
ikääntyminen lisäävät lääkkeiden käyttöä. Käytön 
lisääntyessä lääkkeitä myös päätyy ympäristöön en-
tistä enemmän. Lääkeaineita voi päätyä ympäristöön 
lääkkeen elinkaaren jokaisessa vaiheessa, useita eri 
reittejä pitkin (Kuva 1) (Boxall 2004). Merkittävin 
lähde on lääkkeiden normaalista käytöstä aiheutu-
va lääkeaineiden erittyminen (BIO Intelligence Ser-
vice 2013). Yksi lääkeaineen kulkureitti ympäristöön 
on kotitalouksissa syntyvän lääkejätteen virheellinen 
hävittäminen.

 Lääkehävikin ja lääkejätehuollon parantaminen 
on yksi Euroopan komission strategisista lähesty-
mistavoista ympäristössä oleviin lääkeaineisiin (Eu-
roopan komissio 2019). Komission tavoitteena on yh-
teistyössä jäsenvaltioiden ja Euroopan lääkeviraston 
kanssa arvioida käyttämättä jääneiden ja vanhentu-
neiden lääkkeiden keräysjärjestelmien toimivuutta 
ja pohtia, miten väestön tietoisuutta keräysjärjestel-
mien suuresta merkityksestä ympäristölle voitaisiin 
lisätä. Lääkedirektiivin 127b artiklassa todetaan: ”Jä-
senvaltion on varmistettava, että käyttämättömille tai 
vanhentuneille lääkkeille on asianmukaiset keräysjär-
jestelmät.” Suomessa lääkejäte luetaan vaaralliseksi 
jätteeksi, joka on kerättävä erillään muusta jätteestä 
(jätelaki 646/2011). Jätelaissa määrätään, että kotita-
louksissa syntyvän vaarallisen jätteen jätehuolto on 
kuntien vastuulla. Käytännössä lääkejätteen jätehuol-
to hoituu kunnan, apteekkien ja jätelaitosyhdistyksen 
yhteistyössä (Innala 2020). Apteekit toimivat lääke-
jätteiden keräyspisteinä, jonne kuluttajalla on oikeus 
tuoda maksutta kotitalouksissa syntyvät lääkejätteet 
(KIVO ym. 2019). 

Kuva 1. Lääkeaineiden päätyminen ympäristöön (mukaillen Boxall 2004). Nuolien paksuudet ilmaisevat, 
kuinka merkittävästä lähteestä on kyse.
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ristönsuojelulle Suomessa; Suurimpien saastuttaji-
en tulisi olla pääasiallisessa vastuussa aiheuttamiensa 
ympäristöhaittojen korjaamisessa; Olen huolissani 
päivittäin käytettävien tuotteiden sisältämien kemi-
kaalien vaikutuksista terveyteeni; Olen huolissani 
päivittäin käytettävien tuotteiden sisältämien kemi-
kaalien vaikutuksista ympäristöön. Väittämiin vastat-
tiin viisiportaisella asteikolla: 1 = täysin samaa mieltä, 
2 =Jokseenkin samaa mieltä, 3 = Jokseenkin eri mieltä, 
4 = Täysin eri mieltä ja 5 = En osaa sanoa. Kotitalou-
den jätteiden lajittelua ja kierrättämistä, tietoisuutta 
lääkeainejäämistä Suomen vesistöissä ja lääkkeiden 
käyttöä kysyttiin strukturoiduilla kysymyksillä. Li-
säksi Taloustutkimus Oy oli kerännyt vastaajapanee-
linsa jäseniltä ennakkoon taustatietoja, joista tähän 
tutkimukseen käytettiin sukupuoli, ikä, asuinalue, 
talouden elinvaihe ja koulutus. Vastaajilta taustatie-
dot oli kysytty strukturoiduilla kysymyksillä lukuun 
ottamatta syntymävuotta, joka kysyttiin avoimella 
kysymyksellä. 

Tässä raportoitu tutkimus oli osa laajempaa kyse-
lytutkimusta, jolla kerättiin tietoa suomalaisten tie-
toisuudesta, tiedonsaannista ja asenteista lääkkeisiin 
liittyvistä ympäristöasioista. Kyselylomake sisälsi 26 
strukturoitua ja Likert-asteikollista kysymystä. Ky-
selylomakkeen lopussa oli lisäksi ”kokeellinen valin-
takoeasetelma” -osio (Discrete Choice Experiment), 
jolla selvitettiin väestön suhtautumista ja arvotuksia 
ympäristöystävällisempään lääkepolitiikkaan. Kysely-
lomake laadittiin kirjallisuuden (Kotchen ym. 2009, 
European Comission 2017, Jauhonen ym. 2018, Götz 
ym. 2019, Lämsä ym. 2019) ja tutkijoiden asiantun-
temuksen perusteella. Kysymysten ymmärrettävyys 
(face validity) tarkistettiin viidellä Itä-Suomen yli-
opiston farmasian laitoksen henkilöstöön kuuluval-
la henkilöllä, joilla oli kokemusta kyselytutkimuksen 
suunnittelusta. Tämän jälkeen kysely pilotoitiin mu-
kavuusotannalla aikuisväestössä (n = 25). Pilotoinnin 
perusteella lomakkeeseen tehtiin vähäisiä muutoksia.  

Analysointi
Aineisto analysoitiin IBM SPSS for Windows -tilas-
to-ohjelmalla (versio 25.0). Analysoinnissa käytettiin 
suoria jakaumia ja ristiintaulukointia. Taustamuut-
tujien yhteyttä vastauksiin tarkasteltiin χ2 -testil-
lä. Tilastollisesti merkitsevänä tasona pidettiin p < 
0,05. Analyysissa viisiportaisen Likert-asteikon vas-
tausvaihtoehdot yhdistettiin kolmeksi vastausvaih-
toehdoksi täysin ja jokseenkin samaa mieltä luokaksi 
samaa mieltä, jokseenkin ja täysin eri mieltä luokaksi 
eri mieltä ja luokaksi en osaa sanoa, koska osa vasta-

usten lukumääristä oli pieniä ja ryhmien välinen ver-
tailu ei ollut mahdollista. Lisäksi koulutusluokat yh-
distettiin kolmeksi eri luokaksi. Perus- ja kansakoulu 
yhdistettiin luokaksi perusaste. Lukio, ammattikou-
lu tai ammattiopisto yhdistettiin luokaksi keskiaste. 
Korkea-aste sisältää yliopiston, korkeakoulun tai am-
mattikorkeakoulun.  

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimus kuuluu niihin ei-lääketieteellisiin ihmisiin 
kohdistuviin tutkimuksiin, jotka eivät vaadi eettistä 
ennakkoarviointia (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019). Tutkimuksessa noudatettiin hyviä tie-
teellisiä käytäntöjä ja eettisiä ohjeita ihmistieteisiin 
liittyvissä tutkimuksissa.

TULOKSET
Kyselyyn vastasi 2 030 henkilöä. Vastaajista hieman 
yli puolet (53 %) oli naisia (Taulukko 1). Vastaajista 
nuorin oli 18 vuotta ja vanhin 79 vuotta (keskiarvo 
50 vuotta). Vastaajista miehet, Lapissa asuvat ja pe-
rusasteen koulutuksen käyneet olivat aineistossa ali-
edustettuina suhteessa väestöön. Yliedustettuina ai-
neistossa olivat naiset, Etelä-Suomessa asuvat, iältään 
35–74-vuotiaat ja keskiasteen tai korkea-asteen kou-
lutuksen suorittaneet. 

Suurin osa (93 %) kyselyyn vastanneista ilmoitti 
huolehtivansa kotitaloutensa lääkkeiden hävittämi-
sestä. Heistä (n = 1 891) valtaosa hävitti tarpeettomat 
ja vanhentuneet nestemäiset (89 %) ja kiinteät (93 %) 
lääkkeet palauttamalla ne apteekkiin (Taulukko 2). 
Pieni osa hävitti ne kotitalousjätteen mukana (7 % 
nestemäiset ja 5 % kiinteät) tai viemärin kautta (1 % 
nestemäiset ja 1 % kiinteät).  

Lääkkeiden hävityskäytännöissä oli eroja sukupuo-
len, iän ja talouden elinvaiheen suhteen (Taulukko 2). 
Lisäksi reseptilääkkeiden käyttö, kotitalousjätteiden 
kierrätyskäytännöt, ympäristöasenteet ja tietoisuus 
lääkeainejäämistä vesistöissä vaikuttivat tilastollisesti 
merkitsevästi lääkkeiden hävityskäytäntöihin. Naiset 
palauttivat tarpeettomat ja vanhentuneet nestemäi-
set (p = 0,009) ja kiinteät (p < 0,001) lääkkeet apteek-
kiin yleisemmin kuin miehet. Samoin lääkärin mää-
räämiä lääkkeitä käyttävät vastaajat palauttivat sekä 
nestemäiset (p = 0,028) että kiinteät (p < 0,001) lääk-
keet apteekkiin hävitettäväksi useammin kuin vastaa-
jat, joilla ei ollut käytössä lääkärin määräämiä lääk-
keitä. Nuoret vastaajat (18–34 vuotta) hävittivät van-
hempia vastaajia yleisemmin nestemäiset (p = 0,001) 
ja kiinteät (p < 0,001) lääkkeet kotitalousjätteen mu-
kana. Lisäksi yksinäistaloudessa asuvat vastaajat lait-

pystyttiin vaikuttamaan jättämällä myöhemmissä 
kutsuerissä huomioimatta demografinen ryhmä, joka 
oli hyvin edustettuna jo vastanneissa. Osallistumis-
kutsuja lähetettiin sähköpostitse 12 999 kappaletta. 
Muistutuskutsuja lähetettiin yhteensä 5 300 kappa-
letta. Aineistonkeruu lopetettiin 27.12.2019, kun vas-
taajamäärätavoite (n = 2 000) oli saavutettu. 

Tässä artikkelissa raportoidaan vastaukset kyselyn 
kahdesta kysymyksestä. Lääkkeiden hävityskäytän-
töjä kysyttiin strukturoiduilla kysymyksillä: ”Kuin-
ka yleensä hävität tarpeettomat ja/tai vanhentuneet 
nestemäiset lääkkeet (esim. yskänlääkkeet, nestemäi-
set antibiootit, silmätipat, lääkevoiteet)” ja ”Kuinka 
yleensä hävität tarpeettomat ja/tai vanhentuneet 
kiinteät lääkkeet (esim. tabletit, kapselit)?”. Vastaus-

vaihtoehdot olivat: 1 = Palautan apteekkiin, 2 = Lai-
tan kotitalousjätteeseen, 3 = Kaadan viemäriin, 4 = 
Annan käytettäväksi toiselle henkilölle ja 5 = Muulla 
tavoin, miten? Jako nestemäisten ja kiinteiden lääk-
keiden välillä tehtiin, sillä hävityskäytäntöjen oletet-
tiin eroavan toisistaan perustuen aikaisempaan kir-
jallisuuteen (Götz ym. 2019).

Tutkimuskysymyksiä tarkasteltiin yleisten ympä-
ristöasenteiden, kotitalouden jätteiden kierrätyskäy-
täntöjen, tietoisuuden vesistöissä olevista lääkeaine-
jäämistä, lääkkeiden käytön ja demografisten tausta-
tekijöiden suhteen. Vastaajien yleisiä ympäristöasen-
teita kysyttiin Likert-asteikollisella kysymyksellä, joka 
sisälsi viisi väittämää: Ympäristönsuojelu on minul-
le tärkeää; Yksilön toiminnalla on merkitystä ympä-

Taulukko 1. Kyselytutkimukseen vastanneiden (n = 2 030) taustatiedot ja edustavuus 
Suomen väestöön verrattuna sukupuolen, iän, asuinalueen ja koulutuksen mukaan. 

	 Vastaajat % (n)	 Väestö % (n)b	 p-arvo		

Sukupuoli					   
Nainen	 54 (1 904)	 51 (2 782 025)	 p = 0,003	
Mies	 46 (936)	 49 (2713 383)	 p = 0,003	

Ikä, vuotta				  
0–17a	 -	 19 (1 043 147)	
18–34	 19 (393)	 21 (1 133 611)	
35–59	 50 (1 020)	 32 (1736 436)	 p < 0,001	
60–74	 26 (532)	 19 (1 060 573)	 p < 0,001	
75–79	 4 (85)	 4 (210 889)	
80–a	 -	 6 (310 752)		

Asuinalue			 
Etelä-Suomi	 45 (917)	 43 (2 359 178)	 p = 0,041	
Lounais-Suomi	 13 (266)	 13 (696 093)		
Itä-Suomi	 9 (191)	 10 (547 782)		
Länsi- ja Sisä-Suomi	 23 (457)	 22 (1 230 058)		
Pohjois-Suomi	 8 (159)	 9 (485 136)		
Lappi	 2 (40)	 3 (177 161)	 p = 0,001	

Koulutus				  
Perusastec	 8 (166)	 24 (1 053 534)c	 p < 0,001	
Keskiaste	 50 (1 022)	 43 (1 875 301)	 p < 0,001	
Korkea-aste	 42 842)	 33 (1 465 863)	 p < 0,001

aKyselyä ei ole kohdistettu näille ryhmille, joten p-arvoa ei ole ilmoitettu
bPois lukien Ahvenanmaa, perustuu Tilastokeskuksen StatFin-tietokantaan, tilanne 31.12.2019 
cTai koulutusaste tuntematon, 18 vuotta täyttäneet, tilanne 31.12.2019
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toivat nestemäiset (p = 0,002) ja kiinteät (p < 0,001) 
lääkkeet useammin kotitalousjätteeseen kuin isoim-
missa talouksissa asuvat. 

Kotitalousjätteiden kierrätyskäytännöt vaikutti-
vat merkitsevästi lääkkeiden hävityskäytäntöihin. 
Vastaajat, jotka kierrättivät vain osan tai eivät kier-
rättäneet ollenkaan kotitalouden jätteitä, palaut-
tivat nestemäiset (p < 0,001) ja kiinteät (p < 0,001) 
lääkkeet harvemmin apteekkiin kuin vastaajat, jotka 
kierrättivät kaiken mahdollisen kotitalouden jätteis-
tä (Taulukko 2). Lisäksi tietoisuudella lääkeainejää-
mistä vesistöissä oli vaikutusta. Vastaajat, jotka eivät 
olleet tietoisia vesistöjen lääkeainejäämistä hävittivät 
nestemäiset (p < 0,001) ja kiinteät (p < 0,001) lääkkeet 
yleisemmin kotitalousjätteen mukana kuin ne vastaa-
jat, jotka olivat lääkeainejäämistä tietoisia. 

Lääkkeiden hävityskäytäntöihin vaikuttivat lisäksi 
vastaajan ympäristöasenteet. Yksilön toimintaa ym-
päristönsuojelun kannalta merkityksettömänä pitä-
vät vastaajat hävittivät käyttämättömät ja vanhen-

tuneet nestemäiset (p < 0,001) ja kiinteät (p < 0,001) 
lääkkeet useammin kotitalousjätteen mukana kuin 
vastaajat, jotka ajattelivat yksilön toiminnalla olevan 
merkitystä (Taulukko 3). Vastaajat, jotka olivat huo-
lissaan päivittäin käytettävien kemikaalien vaikutuk-
sesta ympäristöön, hävittivät nestemäiset (p = 0,009) 
ja kiinteät (p = 0,006) lääkkeet harvemmin kotita-
lousjätteen mukana kuin vastaajat, jotka eivät olleet 
huolissaan kemikaalien vaikutuksesta. 

POHDINTA
Noin 90 prosenttia tähän kyselyyn vastanneista suo-
malaisista hävitti nestemäiset ja kiinteät lääkkeet oi-
keaoppisesti palauttamalla ne apteekkiin. Nestemäis-
ten ja kiinteiden lääkkeiden hävityskäytännöt eivät 
eronneet huomattavasti toisistaan. Hävityskäytän-
nöissä on tapahtunut muutos parempaan suuntaan 
verrattuna Suomessa vuonna 2006 toteutettuun 
kyselyyn apteekkien asiakkaille (YA 2007). Tämän 
tutkimuksen mukaan suomalaisten lääkkeiden hä-

	 Apteekkiin	 Kotitalous-		  Toiselle	 Muulla	 Apteekkiin	 Kotitalous-		  Toiselle	 Muulla	
		  jätteeseen	 Viemäriin	 henkilölle	 tavoin		  jätteeseen	 Viemäriin	 henkilölle	 tavoin	

	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	

Kaikki	 89 (1689)	 7 (133)	 1 (17)	 <1 (8)	 2 (44)	 93 (1754)	 5 (88)	 <1 (4)	 1 (11)	 2 (34)	

Sukupuoli											         
Nainen	 91 (967)	 6 (60)	 1 (11)	 <1 (4)	 2 (17)	 95 (1008)	 4 (39)	 <1 (1)	 <1 (3)	 1 (8)	
Mies	 87 (722)	 9 (73)	 1 (6)	   1 (4)	 3 (27)	 90 (746)	 6 (49)	 <1 (3)	 1 (8)	 3 (26)	
			   p = 0,009					     p < 0,001	

Ikä											         
18-34	 83 (292)	 11 (37)	 1 (2)	   1 (4)	 4 (15)	 86 (302)	 9 (31)	 <1 (1)	 1 (4)	 3 (12)	
35-59	 89 (841)	 7 (68)	 1 (8)	 <1 (4)	 2 (21)	 93 (876)	 5 (42)	 <1 (1)	 1 (7)	 2 (26)	
60-74	 92 (476)	 5 (27)	 1 (5)	   0 (0)	 2 (8)	 96 (405)	 3 (13)	 <1 (2)	 0 (0)	 1 (6)	
75-	 96 (80)	 1 (1)	 2 (2)	   0 (0)	 0,0 (0)	 98 (81)	 2 (2)	   0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	
		  	 p = 0,001					     p < 0,001	

Koulutus											         
Perusaste	 88 (137)	 8 (12)	 1 (2)	   0 (0)	 3 (4)	 94 (145)	 5 (7)	  0 (0)	 0 (0)	 2 (3)	
Keskiaste	 87 (832)	 8 (79)	 1 (10)	   1 (6)	 3 (25)	 92 (874)	 5 (48)	 <1 (3)	 1 (6)	 2 (21)	
Korkea-aste	 92 (720)	 5 (42)	 1 (5)	 <1 (2)	 2 (15)	 94 (735)	 4 (33)	 <1 (1)	 1 (6)	 1 (10)	
							     
Talouden elinvaihea										        
Yksinäis-talous	 84 (449)	 11 (58)	 1 (5)	 1 (3)	 4 (21)	 87 (468)	 8 (45)	 <1 (1)	   1 (3)	 4 (19)	
Lapseton pari	 91 (483)	 5 (28)	 1 (7)	 <1 (2)	 2 (12)	 95 (507)	 3 (14)	 <1 (1)	   1 (3)	 1 (7)	
Muu aikuistalous	 93 (338)	 5 (18)	 1 (2)	 <1 (1)	 1 (3)	 96 (348)	 2 (7)	   1 (2)	 <1 (1)	 1 (4)	
Lapsiperhe	 91 (419)	 6 (29)	 1 (3)	 <1 (2)	 2 (8)	 94 (431)	 5 (22)	 0 (0)	 1 (4)	 1 (4)	
			   p = 0,002					     p < 0,001	

Käytössä lääkärin määräämiä lääkkeitä							     
Kyllä 	 91 (1172)	 7 (84)	 1 (9)	 <1 (3)	 2 (25)	 95 (1223)	 4 (49)	 <1 (2)	 <1 (3)	 1 (16)	
Ei	 87 (504)	 8 (49)	 1 (8)	   1 (5)	 3 (18)	 89 (519)	 7 (38)	 <1 (2)	 1 (7)	 3 (18)	
			   p = 0,028					     p < 0,001	

Käytössä itsehoitolääkkeitä								      
Kyllä 	 88 (711)	 8 (61)	  2 (13)	 <1 (3)	 2 (19)	 92 (743)	 6 (44)	 <1 (3)	 <1 (3)	 2 (14)	
Ei	 90 (973)	 7 (70)	 <1 (4)	   1 (5)	 2 (24)	 93 (1005)	 4 (42)	 <1 (1)	   1 (8)	 2 (20)	
			 
Kotitalousjätteiden kierrättäminen						   
Kaiken 
mahdollisen	 94 (1096)	 3 (34)	 1 (9)	 <1 (3)	 2 (21)	 96 (1122)	 2 (20)	 <1 (2)	 <1 (3)	 1 (16)	

Osan	 82 (570)	 13 (90)	 1 (8)	 1 (5)	 3 (20)	 88 (608)	 9 (59)	 <1 (2)	 1 (8)	 2 (16)	

En mitään	 66 (23)	 26 (9)	 0 (0)	 0 (0)	 9 (3)	 69 (24)	 26 (9)	 0 (0)	 0 (0)	 6 (2)	
			   p < 0,001					     p < 0,001	

Tietoisuus lääkeainejäämistä vesistöissä								      
Kyllä	 90 (1542)	 6 (105)	 1 (14)	 <1 (7)	 2 (39)	 94 (1598)	 4 (64)	 <1 (4)	 1 (10)	 2 (31)	
Ei	 80 (147)	 15 (28)	 2 (3)	 1 (1)	 3 (5)	 85 (156)	 13 (24)	 0 (0)	 1 (1)	 2 (3)	
			   p < 0,001					     p < 0,001

Taulukko 2. Väestön nestemäisten ja kiinteiden lääkkeiden hävityskäytännöt sukupuolen, iän, koulutuk-
sen, talouden elinvaiheen, lääkkeiden käytön, kotitalousjätteiden kierrätyskäytäntöjen ja tietoisuuden lää-
keainejäämistä vesistöissä mukaan tarkasteltuna. Vain tilastollisesti merkitsevät erot (p < 0,05) on mer-
kitty taulukkoon.

Nestemäisten lääkkeiden hävittäminen	             Kiinteiden lääkkeiden hävittäminen

 

 

			 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

a Muu aikuistalous = vain yli 18-vuotiaita, 
lapsitalous = talous, jossa alle 18-vuotiaita lapsia

Taulukko 3. Väestön nestemäisten ja kiinteiden lääkkeiden hävityskäytännöt ympäristöasenteiden mukaan 
tarkasteltuna. Vain tilastollisesti merkitsevät erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon.

	 Apteekkiin	 Kotitalous-		  Toiselle	 Muulla	 Apteekkiin	 Kotitalous-		  Toiselle	 Muulla	
		  jätteeseen	 Viemäriin	 henkilölle	 tavoin		  jätteeseen	 Viemäriin	 henkilölle	 tavoin	
	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	 % (n)	

Ympäristön suojelun on minulle tärkeää					   
Samaa mieltä	 90 (1582)	 7 (118)	 1 (16)	 <1 (7)	 2 (38)	 93 (1643)	 4 (76)	 <1 (4)	 1 (10)	 2 (28)	
Eri mieltä	 82 (90)	 12 (13)	 1 (1)	 1 (1)	 5 (5)	 86 (94)	 9 (10)	 0 (0)	 1 (1)	 5 (5)	
En osaa sanoa	 85 (17)	 10 (2)	 0 (0)	 0 (0)	 5 (1) 	 85 (17)	 10 (2)	 0 (0)	 0 (0)	 5 (1)	
	

Yksilön toiminnalla on merkitystä ympäristön suojelulle Suomessa						   
Samaa mieltä	 91 (1525)	 6 (10)	 1 (15)	 <1 (5)	 2 (36)	 94 (1577)	 4 (68)	 <1 (3)	 1 (9)	 2 (25)	
Eri mieltä	 77 (151)	 16 (32)	 1 (2)	 2 (3)	 4 (8)	 84 (164)	 10 (20)	 1 (1)	 1 (2)	 5 (9)	
En osaa sanoa	 100 (13)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 100 (13)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	
			   p < 0,001					     p < 0,001	

Suurimpien saastuttajien tulisi olla pääasiallisessa vastuussa aiheuttamiensa ympäristöhaittojen korjaamisessa		
Samaa mieltä	 90 (1607)	 7 (127)	 1 (15)	 <1 (7)	 2 (4)	 93 (1667)	 5 (84)	 <1 (3)	 1 (10)	 2 (32)	
Eri mieltä	 85 (57)	 6 (4)	 3 (2)	 2 (1)	 5 (3)	 93 (62)	 3 (2)	 2 (1) 	 2 (1)	 2 (1)	
En osaa sanoa	 89 (25)	 7 (2)	 0 (0)	 0 (0)	 4 (1)	 89 (25)	 7 (2)	 0 (0)	 0 (0)	 4 (1)	

						      					   
Olen huolissani päivittäin käytettävien tuotteiden sisältämien kemikaalien vaikutuksista terveyteeni	
Samaa mieltä	 90 (959)	 6 (64)	 1 (12)	 1 (5)	 2 (21)	 94 (994)	 4 (39)	 <1 (4)	 1 (6)	 2 (18)	
Eri mieltä	 87 (647)	 9 (65)	 1 (5)	 <1 (3)	 3 (20)	 91 (674)	 7 (48)	 0 (0)	 1 (4)	 2 (14)	
En osaa sanoa	 92 (83)	 4 (4)	 0 (0)	 0 (0)	 3 (3)	 96 (86)	 1 (1)	 0 (0)	 1 (1)	 2 (2)	

						      					   
Olen huolissani päivittäin käytettävien tuotteiden sisältämien kemikaalien vaikutuksista ympäristöön	
Samaa mieltä	 91 (1214)	 6 (84)	 1 (12)	 <1 (4)	 2 (22)	 94 (1257)	 4 (54)	 <1 (3)	 1 (8)	 1 (14)	
Eri mieltä	 85 (411)	 10 (46)	 1 (5)	 1 (4)	 4 (20)	 89 (433)	 6 (30)	 <1 (1)	 1 (3)	 4 (19)	
En osaa sanoa	 93 (64)	 4 (3)	 0 (0)	 0 (0)	 3 (2)	 93 (64)	 6 (4)	 0 (0)	 0 (0)	 1 (1)	
			   p = 0,009					     p = 0,006

Nestemäisten lääkkeiden hävittäminen	             Kiinteiden lääkkeiden hävittäminen
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kierrätyspaikalla on negatiivinen vaikutus halukkuu-
teen kierrättää jätettä (Kokkonen ja Reijonen 2019), 
minkä olisi voinut ajatella vaikuttavan enemmän myös 
lääkkeiden hävityskäytäntöihin. Toisaalta lääkejätet-
tä ei kerry yleensä suuria volyymejä, ja lääkkeitä käyt-
tävillä on yleensä käyntiä apteekissa. Tätä vahvistaa 
tämän tutkimuksen tulos, että lääkärin määräämien 
reseptilääkkeiden käyttö vaikutti positiivisesti lääke-
jätteen palauttamiseen apteekkiin. Heillä, joilla lääk-
keiden käyttö on satunnaista ja apteekissa asiointi ei 
ole säännöllistä, lääkkeiden oikeanlaista hävittämistä 
voisi edistää lääkejätteen keräyspisteiden laajentami-
nen myös apteekkien ulkopuolelle. Esimerkiksi Itäval-
lassa, Kroatiassa, Luxemburgissa, Puolassa, Slovenias-
sa, Sveitsissä ja Virossa lääkejätteen voi apteekkien li-
säksi palauttaa myös kierrätyskeskuksiin tai muuhun 
sitä tarkoitusta varten järjestettyyn jätteen keräyspis-
teeseen (Meds Disposal 2020).   

Kyselyn vastaajat rekrytoitiin kyselytutkimuksia 
toteuttavan yrityksen vastaajapaneelista. Kyselyn vas-
tausprosentin laskeminen kuten yleensä otantatut-
kimuksissa ei ole informatiivista, sillä vastaajat on 
jo etukäteen rekrytoitu vastaanottamaan tutkimus-
kutsuja aiheesta riippumatta ja heidän vastausaktii-
visuutensa on erilainen muuhun väestöön verrattu-
na. Paneelitutkimuksissa on mielekkäämpää tarkas-
tella aineiston rakennetta, eli onko vastauksia saatu 
riittävästi kaikilta demografisilta ryhmiltä. Suomen 
aikuisväestöön verrattuna aineisto ei ole täysin edus-
tava. Kyselytutkimuksen vastaajarakenteeseen saat-
toi vaikuttaa kyselyn toteuttaminen sähköisesti. Ku-
ten monessa muussa kyselytutkimuksessa, myös täs-
sä tutkimuksess,a naiset, iältään vanhemmat ja kor-
keasti koulutetut olivat yliedustettuina aineistossa 
(Tolonen 2006, Järvisilta ym. 2018, Silvennoinen ym. 
2018, Sarnola ym. 2019). Korkeakoulutettujen yliedus-
tavuus on tyypillistä sähköisissä kyselytutkimuksis-
sa (Järvisilta ym. 2018, Silvennoinen ym. 2018). Yli 
80-vuotiaat ja sitä vanhemmat jäivät aineistonkeruun 
ulkopuolelle, heidän osuutensa on noin 6 prosenttia 
väestöstä. Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan va-
rovaisesti yleistää Suomen aikuisväestöön. 

Tässä artikkelissa raportoidut kysymykset eivät 
olleet validoituja mittareita, vaan ne muodostettiin 
tutkijoiden asiantuntijuuden perusteella. Kysymys-
ten ymmärrettävyys (face validity) kuitenkin testat-
tiin kyselytutkimuksen toteuttamiseen perehtyneil-
lä henkilöillä ja pilotoitiin maallikoilla. Nämä tekijät 
parantavat kysymysten validiteettia. 

Tutkimuksen tulokset antavat lupaavan kuvan vä-
estön lääkkeiden hävityskäytännöistä ja kannusta-

van pohjan lähteä kehittämään lääkealan kestävyyttä. 
Lääkkeiden hävittäminen on yksi osa lääkkeen elin-
kaarta, joka on otettava huomioon lääkealan kestä-
vyyden parantamisessa. Rationaaliseen lääkehoitoon 
voisi olla syytä lisätä vaikuttavuuden, turvallisuuden, 
laadukkuuden, taloudellisuuden ja yhdenvertaisuu-
den lisäksi turvallisuus ympäristön kannalta. 

JOHTOPÄÄTÖKSET
Tämän tutkimuksen perusteella suurin osa suomalai-
sesta aikuisväestöstä hävittää vanhentuneet ja käyt-
tämättömät lääkkeet oikeaoppisesti palauttamalla 
ne apteekkiin. Kuitenkin vielä pieni osa suomalai-
sista hävittää lääkkeet virheellisesti kotitalousjätteen 
mukana tai viemärin kautta. Miehet, nuoret aikui-
set, yksinäistaloudessa asuvat ja he, joilla ei ole käy-
tössä lääkärin määräämiä lääkkeitä sekä he, jotka ei-
vät kierrätä kaikkia kotitaloutensa jätteitä, hävittävät 
lääkkeet todennäköisemmin virheellisesti. Väestölle 
tulisi edelleen tarjota tietoa lääkkeiden oikeanlaisesta 
hävittämisestä ja tiedottamisesta voisivat hyötyä eri-
tyisesti edellä mainitut väestöryhmät. Lääkejätteen 
keräyspisteiden laajentaminen apteekkien ulkopuo-
lelle voisi myös edistää lääkejätteen oikeanlaista hä-
vittämistä erityisesti heillä, joilla ei ole säännöllistä 
asiointia apteekissa.

vityskäytännöt ovat esimerkilliset verrattuna myös 
moneen muuhun maahan Euroopassa (Persson ym. 
2009, Kusturica ym. 2012, Fenech ym. 2013, Vellinga 
ym. 2014, Rogowska ym. 2019), Aasiassa (Al-Shareef 
ym. 2016, AlAzmi ym. 2017, Bashaar ym. 2017, Shaa-
ban ym. 2018, Manocha ym. 2019, Naveen ym. 2019, 
Ong ym. 2019), Afrikassa (Sasu ym. 2012, Banwat ym. 
2016, Ayele ja Mamu 2018) ja Yhdysvalloissa (Kotchen 
ym. 2009, Wieczorkiewicz ym. 2013, Law ym. 2015).  

Tietämyksemme mukaan Suomessa ei ole aikai-
semmin toteutettu tutkimusta, jossa väestön lääkkei-
den hävityskäytäntöihin vaikuttavia taustamuuttu-
jia olisi tutkittu. Vaikka tämän tutkimuksen mukaan 
lääkkeiden oikeaoppinen hävittäminen on Suomessa 
hyvällä tasolla, on kuitenkin vielä pieni osa suoma-
laisia, jotka hävittävät lääkejätteet virheellisesti ko-
titalousjätteen mukana tai viemärin kautta. Tämän 
tutkimuksen avulla väestöryhmät pystyttiin tunnis-
tamaan, ja tutkimuksen mukaan he olivat yleisem-
min miehiä, nuoria 18–34-vuotiaita, yksinäistalou-
dessa asuvia henkilöitä, henkilöitä, joilla ei ollut käy-
tössä lääkärin määräämiä lääkkeitä ja heitä, jotka ei-
vät kierrättäneet kotitalouden jätteitä. Tulokset ovat 
iän ja sukupuolen suhteen linjassa Saudi-Arabiassa ja 
Puolassa tehtyjen tutkimusten kanssa (Al-Shareef ym. 
2016, Rogowska ym. 2019). Nuoret aikuiset voivat olla 
tietämättömiä lääkkeiden virheellisen hävittämisen 
aiheuttamista ympäristövaikutuksista ja oikeanlaisis-
ta hävityskäytännöistä, sillä vuonna 2018 julkaistun 
nuorisobarometrin mukaan kuitenkin lähes kaikki 
18–29-vuotiaat suomalaiset pitivät ympäristön kun-
nioittamista tärkeänä arvona (Pekkarinen ja Mylly-
niemi 2019). Lisäksi nuoret aikuiset näyttäisivät käyt-
tävän reseptilääkkeitä vähemmän kuin vanhemmat 
(Suomen lääketilasto 2018). 

Väestö ja erityisesti edellä mainitut väestöryhmät 
voisivat hyötyä lääkkeiden oikeanlaisen hävityskäy-
täntöjen tiedottamisesta. Suomessa lääkkeiden osta-
minen onnistuu vain apteekista, sivuapteekista, ap-
teekin palvelupisteestä tai apteekin verkkopalvelus-
ta (lääkelaki 395/1987), joten lähes jokainen lääkkei-
den käyttäjä vierailee ajoittain apteekissa. Lääkkeiden 
myyminen on rajattu vain edellä mainittuihin paik-
koihin, jotta farmaseuttinen henkilökunta voi lääke-
neuvonnallaan varmistaa lääkkeen käyttäjän olevan 
selvillä sen oikeasta ja turvallisesta käytöstä. Oikean-
laiseen ja turvalliseen käyttöön kuuluu myös lääkkei-
den asianmukainen hävittäminen. Farmaseuttisen 
henkilökunnan antama opastus lääkkeiden asianmu-
kaiseen hävitystapaan sekä itsehoitolääkkeiden että 
reseptilääkkeiden lääkeneuvonnan yhteydessä voisi 

olla tehokas tietolähde hävityskäytännöistä. Irlanti-
laisen tutkimukseen mukaan henkilöt, jotka olivat 
saaneet tietoa lääkkeiden hävittämisestä terveyden-
huoltohenkilöstöltä, hävittivät lääkkeet myös ylei-
semmin oikein (Vellinga ym. 2012). Ohjeistus lääkkei-
den oikeanlaiseen hävittämiseen löytyy internetistä 
monien apteekkien ja jätelaitosten verkkosivuilta se-
kä lääkepakkausten pakkausselosteista. Vaikka tieto 
on saatavilla, se pitää etsiä. Parhaiten ohjeet saavut-
taisivat väestön, jos tieto oikeanlaisesta hävitystavasta 
näkyisi jo lääkkeen ulkopakkauksessa. Myös erilaiset 
tiedotuskampanjat apteekissa ja sosiaalisessa medias-
sa toisivat informaatiota väestölle. Saudiarabialaises-
sa tutkimuksessa havaittiin, että henkilöt, jotka olivat 
saaneet ohjeita lääkkeiden asianmukaisesta hävittä-
misestä, palautti lääkkeet todennäköisemmin oikea-
oppisesti apteekkiin (Shaaban ym. 2018). Yksi väylä 
tiedonjakamiseen on myös koulujen terveysopetuk-
sen osana toteutettava lääkekasvatus, jolla voidaan 
vaikuttaa lapsiin ja nuoriin, tulevaisuuden lääkkeiden 
käyttäjiin (Hämeen-Anttila ym. 2013).

Tämän tutkimuksen mukaan myös väestön ympä-
ristöasenteilla ja kotitalouden jätteiden kierrätystot-
tumuksilla on vaikutusta lääkkeiden hävittämiseen. 
Yksilön toimintaa ympäristön kannalta merkityk-
sellisenä pitäminen ennustaa parempaa lääkkeiden 
hävityskäyttäytymistä. Oman toiminnan merkityk-
sellisyyttä voidaankin pitää yhtenä motivaatioteki-
jänä. Lisäksi tietoisuus lääkeainejäämistä vesistöis-
sä vaikuttaa myönteisesti lääkkeiden hävityskäytän-
töihin, mikä on havaittu myös aikaisemmissa tutki-
muksissa Yhdysvalloissa ja Malesiassa (Kotchen ym. 
2009, Ong ym. 2019). Kotitalouden jätteiden kierrät-
tämiseen tottunut hävittää yleensä myös lääkejätteet 
oikeaoppisesti. Tulos on kannustava, sillä ympäris-
töministeriön tavoitteena on lisätä Suomen yhdys-
kuntajätteen kierrätysastetta 20 prosenttia vuoteen 
2035 mennessä (Salmenperä ym. 2019). Samalla, kun 
ihmisiä kannustetaan kierrättämään, myös lääkkei-
den oikeanlainen hävittäminen mahdollisesti lisään-
tyy ja loputkin lääkejätteet palautetaan apteekkiin. 

Suomalaisen väestön lääkkeiden palautusaktiivi-
suus apteekkiin on tämän tutkimuksen mukaan jopa 
yllättävän korkea. Lääkkeiden hävityskäytäntöjen pa-
rantumiseen ovat voineet vaikuttaa yleinen huoli ym-
päristön tilasta ja väestön kasvava jätteiden kierrätys-
aste (Tilastokeskus 2020). Lisäksi on mahdollista, että 
vastaajat ovat ilmoittaneet palauttavansa nestemäiset 
ja kiinteät lääkkeet apteekkiin, sillä ovat tienneet sen 
olevan ”oikea vastaus”. Lääkejätteiden palauttaminen 
apteekkiin vaatii viitseliäisyyttä. Jätteen kaukaisella 
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Introduction If allowed to enter the environment 
many pharmaceuticals can pose a threat to ecosys-
tems. Pharmaceutical products enter the environ-
ment via multiple routes: Disposal of unused and 
expired medicines is one of them. In Finland, the 
correct way to dispose of unused medicines is to re-
turn them to a pharmacy. Every year pharmacies re-
ceive pharmaceutical waste with an estimated value 
of 95 to 125 million euros. The main objective of this 
study was to investigate the way in which unused 
and expired pharmaceuticals are disposed of by the 
Finnish public. Another objective was to investigate 
the factors influencing the method of disposal. The-
se factors were demographic characteristics, the use 
of medications, household waste disposal practices, 
environmental attitudes, and awareness about phar-
maceutical residues in Finnish waterways. 

Materials and methods Data was collected through 
an electronic survey in December 2019 from an on-
line panel of Taloustutkimus Oy. Respondents were 
aged 18 to 79 living in mainland Finland. The final 
material consisted of 2,030 respondents. The data 
was analysed using SPSS software version 25.0 as fre-
quencies and cross tabulations. Differences between 
groups were examined using the Chi-square test. 

Results Most of the respondents disposed of their 
unused and expired liquid (89%) and solid (93%) me-
dicines by returning them to a pharmacy. A small 
proportion of respondents disposed of their medi-
cines in household waste (7% liquid and 5% solid) or 
via the drains (1% liquid and 1% solid). A significant 
correlation was found between age, sex, type of hous-
ehold and methods of medicines disposal. Moreover, 
the use of prescription medicines, the methods of 
household waste disposal, environmental attitudes 
and awareness about pharmaceutical residues in Fin-
nish waterways have significant positive influences 
on disposal practices. 

Conclusions Most Finnish adults dispose of their 
unused and expired medicines correctly by returning 
them to the pharmacy. However, a small proporti-
on of people dispose of their medicines incorrectly 
in household waste or via the drains. Men, people 
under the age of 35, single households, those who 
do not use prescription medicines and those who 
did not recycle household waste were more likely to 
dispose of pharmaceutical waste incorrectly. Infor-
mation about the correct methods of medicines dis-
posal should be targeted specifically at these groups. 
Expanding pharmaceutical waste collection points 
beyond pharmacies could also contribute to the cor-
rect disposal of medicines, especially for those who 
do not have regular visits to the pharmacy.

Keywords: population, medicine, pharmaceutical 
waste, disposal practices, environment, survey
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