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EHDS regulation will provide  
researchers with access to large-scale 
health data for scientific purposes

 O n 3 May 2022, the European Com-
mission (EC) published its proposal 
for the European Health Data Space 
(EHDS) (1). The EHDS proposal was 

crafted in the aftermath of the COVID-19 pan-
demic (2–4). EHDS is the only project of its 
kind in the world to date (2,5). The aim is to 
make the EU a common Health Data Space. 
EHDS regulation in European Union Mem-
ber States (EU-MS) is already in effect since 
26 March 2025. According to the EC, trust is 
a fundamental enabler in the success of EHDS 
(1,6). EHDS is an ecosystem of national health 
data spaces which can interact through EU level 
platforms (7).

EHDS will provide patients with fast and 
free access over their own electronic health 
data, easy sharing of health data with health 
professionals (including across borders), more 
control over their own electronic health data 
(with a possibility to add personal health infor-
mation), the ability to restrict access to spe-
cific parts of their record or to specific persons, 
view who accessed their data, ask for correc-

tions if errors are found and the right to view 
health data in a standard European format. In 
addition, patients will have security and pri-
vacy protections by default and opt-out rights 
from secondary use of their own electronic 
health data. Many of these are already real and 
live in Finland.

Importantly, researchers will get access to 
large-scale health data for scientific purposes, 
a clear and structured system to discover what 
data are available, where data are located and 
its quality, and more cost-efficient access 
to high-quality health data. These data will 
be available in a European Electronic Health 
Record exchange format (8).

One of EHDS central objectives is to enhance 
patient control over health data (2,9). EHDS 
partially builds and expands on the rights and 
obligations set out in the General Data Protec-
tion Regulation (GDPR) (10). EHDS seeks to 
create a legal obligation on data holders (such 
as pharmacies) to share electronic health data 
for secondary purposes (4).

EHDS distinguishes between two uses of 
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health data: primary use and secondary use 
(1,11). To ensure the functioning of these two 
pillars, rules, common standards and practices, 
infrastructure, and governance framework are 
prescribed. Quality of data that flows into EHDS 
will determine the value of the insights gener-
ated and health solutions developed through its 
secondary use (5).

Pharmacies and EHDS
Pharmacies are expected to play a crucial role in 
EHDS, as more and more patients are expected 
to ask their community pharmacies for advice 
on interpreting their health data (3). Further-
more, pharmacies are pivotal in the exchange 
of and access to different types of electronic 
health data such as electronic prescriptions. 
Under EHDS regulation, pharmacies are data 
holders, since a pharmacy is an entity within 
healthcare (Directive 2011/24/EU). The inclu-
sion of hospital pharmacies in EHDS is vital for 
the comprehensive digitalization of healthcare 
data. In addition, EHDS regulation explicitly 
includes online pharmacies, recognizing that 
online pharmacies must be allowed to take part 
in the EHDS infrastructure.

Pharmacies must have access to electronic 
prescriptions issued in other EU-MS via the 
EHDS’s MyHealth@EU infrastructure, and 
pharmacies must accept these electronic pre-
scriptions for medicine dispensations. When 
medicine has been dispensed based on an elec-
tronic prescription issued in other EU-MS, the 
pharmacy must inform via MyHealth@EU 
infrastructure these medicine dispensations 
to the national contact point of the EU-MS in 
which the electronic prescription was issued.

EHDS implementation and  
adoption in Finland
The national implementation of EHDS regula-
tion in Finland requires amendments to leg-

islation (12,13). The Ministry of Social Affairs 
and Health (MSAH) is currently preparing two 
government proposals related to the regula-
tion that are scheduled to be submitted to Par-
liament in 2025 and 2026. In addition to the 
implementation of EHDS regulation, the MSAH 
is working on a legislative project to amend the 
Act on the Secondary Use of Health and Social 
Data.

EHDS is a new and currently already man-
datory regulation in EU-MS who have started 
its implementation and adoption efforts. In 
Finland, a set objective is that the central EHDS 
regulation requirements will be implemented 
and adopted in a cost-effective fashion by uti-
lizing already extant nationwide data systems, 
such as Kanta Services (Kanta-palvelut).

However, EHDS will bring changes to Kanta 
Services of Finland. For example, EHDS regu-
lation has set rights for persons or their rep-
resentatives to add data and information into 
their electronic patient records, but these per-
sons cannot directly change electronic health 
information recorded by healthcare profes-
sionals. Adding information into the electronic 
patient records will be realized via MyKanta 
(OmaKanta) of Kanta Services in due time. In 
addition, the EHDS regulation and its appro-
priate transitional provisions will also change 
the current set of Kanta Services: the nation-
wide Kanta Personal Health Record (Omatieto-
varanto) service will be removed from Kanta 
Services as it is a duplicate service that already 
exists in EHDS.

Vesa Jormanainen, MD, MSc
Senior Ministerial Advisor,  
Medical Affairs Service System Unit
Department of Clients and Services  
in Healthcare and Social Welfare
Ministry of Social Affairs and Health of Finland
vesa.jormanainen@gov.fi

 E uroopan Unionin komission asetus 
eurooppalaiseksi terveystietoalueeksi 
(European Health Data Space, EHDS) 
tuli voimaan 26.3.2025. Parhaillaan 

Suomessa muutetaan kansallista lainsäädän-
töä vastaamaan pakottavan EHDS-asetuksen 
vaatimuksia. Tavoitteena on mahdollisimman 
pitkälle säilyttää nykytila ja hyödyntää jo teh-
tyjä toteutuksia (kuten Kanta-palvelut). EHDS-
asetuksella vahvistetaan yhteiset säännöt ja 
mekanismit terveystietojen ensisijaista ja tois-
sijaista käyttöä varten, perustetaan rajat ylittä-
vät käytön infrastruktuurit koko unionissa sekä 
kansallisen ja unionin tason hallinto- ja koor-
dinointimekanismit.

OmaKanta toimisi EHDS-asetuksen mukai-
sena sähköisten terveystietojen käyttöpal-
veluna. Luonnollisilla henkilöillä tai heidän 
edustajillaan on oikeus lisätä tietoja sähköi-
seen potilaskertomukseen selvästi erottuvalla 
tavalla, eikä terveydenhuollon ammattihen-
kilöiden syöttämiä sähköisiä terveystietoja ja 
niihin liittyviä tietoja voi muuttaa suoraan. 
EHDS-asetuksen kanssa päällekkäiset Kanta-

palvelujen Omatietovaranto ja ammattilai-
sen käyttöliittymä sähköisten lääkemääräys-
ten käsittelyyn ehdotetaan lakkautettavaksi. 
Apteekkien tietojärjestelmissä tulee pystyä 
käsittelemään eurooppalaisen vaihtoformaa-
tin mukaisia lääkemääräysten ja lääketoimi-
tusten tietoja.

Maaliskuussa 2027 komissio hyväksyy hen-
kilökohtaisten sähköisten terveystietojen tek-
niset eritelmät ja muun muassa eurooppalaisen 
sähköisten terveystietojen vaihtoformaatin. 
Yhteen toimivuuden takaava vaihtoformaatti 
mahdollistaa unioninlaajuisten tietojen käy-
tön myös tutkimustarkoituksiin.

Vesa Jormanainen
LL (väitellyt), THM 
terveydenhuollon erikoislääkäri
Lääkintöneuvos
Palvelujärjestelmäyksikkö
Sosiaali- ja terveydenhuollon  
palvelut ja asiakkaat -osasto
Sosiaali- ja terveysministeriö

EHDS-asetus tarjoaa tutkijoille  
pääsyn laajamittaisiin terveystietoihin  
tieteellisiä tarkoituksia varten
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Tiivistelmä

Johdanto 
Lääkkeiden annosjakelun tavoitteena on parantaa monilääkittyjen potilaiden lääkehoidon tur-
vallisuutta. Annosjakelua aloitettaessa potilaan lääkitys tulee tarkistaa, mutta aiemmissa tut-
kimuksissa on havaittu, että annosjakelun kautta toimitetaan myös paljon iäkkäillä vältettäviä 
lääkkeitä. Tämän rekisteritutkimuksen tarkoituksena on kuvata annosjakelupalvelua käyttäviä 
henkilöitä ja annosjaeltujen lääkkeiden käyttöä Suomessa. Lisäksi arvioidaan, kuinka paljon 75 
vuotta täyttäneet annosjakeluasiakkaat käyttävät iäkkäillä vältettäviä lääkkeitä suhteessa saman-
ikäiseen väestöön.  

Aineisto ja menetelmät 
Tämän rekisteritutkimuksen kohdejoukkona olivat kaikki henkilöt, joilla on ollut vähintään yksi 
Kanta Reseptikeskukseen tallennettu annosjakelutoimitus vuonna 2022. Tutkimusaineisto sisältää 
tiedot annosjakeluasiakkaista ja kaikista heidän avohoitoon määrätyistä lääkemääräyksistään sekä 
niillä toimitetuista lääkkeistä ja muista valmisteista, kuten ravintolisistä, vuonna 2022. Tuloksissa 
esitetään tiedot myös vastaavan ikäisestä väestöstä, jotka eivät ole seurantajaksolla käyttäneet 
annosjakelupalvelua. Tiedot perustuvat Reseptikeskuksen lääkemääräys- ja -toimitusaineistoon 
vuodelta 2022. Tutkimuksen analyysit on toteutettu kuvailevin tilastollisin menetelmin.

Tulokset 
Yhteensä 120 021 henkilöä käytti avoapteekkien annosjakelupalvelua vuonna 2022. Heidän keski-
ikänsä oli 81 vuotta (vaihteluväli 6 – yli 100 vuotta) ja heistä 63 % oli naisia. Merkittävä monilää-
kitys (vähintään kymmenen eri lääkettä käytössä) oli 73 %:lla annosjakeluasiakkaista. Vuonna 
2022 annosjakelun kautta toimitettiin 353 eri lääkeainetta tai niiden yhdistelmää, joista viisi 
yleisintä olivat bisoprololi, furosemidi, parasetamoli, kalsiumin yhdistelmävalmisteet ja pan-
topratsoli. Annosjakelutoimituksia tehtiin yhteensä noin 18,5 miljoonaa, joista 5 % koski muita 
kuin lääkevalmisteita, kuten esimerkiksi ravintolisiä. Kaikista vähintään 75-vuotiaista annos-
jakeluasiakkaista 38 % ja saman ikäisestä ei annosjakelupalvelun piirissä olevista 33 % käytti 
Lääke75+:n mukaan iäkkäillä vältettäviä lääkkeitä. Näistä yleisimmät olivat psykoosilääkkeitä. 

Johtopäätökset 
Annosjakelupalvelun käyttäjät ovat tyypillisesti monilääkittyjä iäkkäitä henkilöitä. Annosjake-
lussa oleva lääkevalikoima koostuu pääosin kansansairauksien hoitoon tarkoitetuista lääkeval-
misteita, mutta annosjakelun kautta toimitetaan myös huomattava määrä iäkkäillä vältettäviä 
lääkkeitä. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kiinnittää huomiota annosjakeluasiakkaiden 
kokonaislääkityksen tarkistamiseen, erityisesti psyykenlääkkeiden käyttöön, jotta annosjake-
luasiakkaiden lääkitysturvallisuus saadaan varmistettua.

Avainsanat: Annosjakelu, ikääntyvien lääkekäyttö, monilääkitys, iäkkäillä vältettävät lääkkeet, 
rekisteritutkimus
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Johdanto 
Monilääkittyjen potilaiden määrä on kasvanut 
viime vuosina nopeasti väestön ikääntyessä 
ja se tulee edelleen kasvamaan tulevina vuo-
sina (1–4). Samaan aikaan apteekkien tarjoama 
lääkkeiden koneellinen annosjakelupalvelu on 
yleistynyt erityisesti iäkkäiden monilääkitty-
jen asiakkaiden lääkehoidon toteutuksessa 
(5). Lääkkeiden koneellisessa annosjakelussa 
apteekki toimittaa asiakkaan säännöllisesti 
käyttämät lääkkeet kerta-annoksiin jaeltuina 
tyypillisesti kahdeksi viikoksi kerrallaan (6). 
Annosjakelupalvelun keskeisiä tavoitteita ovat 
tukea potilaiden tarkoituksenmukaista lääk-
keiden käyttöä, parantaa lääkitysturvallisuutta, 
tuoda lääkesäästöjä ja kohdentaa terveyden-
huollon henkilöstöresursseja tehokkaammin 
(5,7–9). Annosjakelupalvelu sopii erityisesti 
henkilöille, joilla on säännöllisessä käytössä 
useita tabletti- ja kapselimuotoisia lääkkeitä 
ja palvelun käytön lisäämistä on suositeltu 
ikäihmisten palveluiden laatusuosituksessa 
(10). Henkilöt, jotka ovat täyttäneet 75 vuotta, 
voivat tietyin rajauksin saada sairausvakuutus-
korvausta myös annosjakelupalkkiosta (Saira-
usvakuutuslaki 1224/2004).  

Annosjakelupalvelua aloitettaessa potilaan 
kokonaislääkitys tulee selvittää ja lääkityksen 
tarkoituksenmukaisuus arvioida (10). Sinne-
mäen (2020) tutkimuksen mukaan lääkityk-
sen tarkistaminen toteutui hyvin annosjakelua 
aloittavilla potilailla, mutta hankalammat lää-
kehoitoihin liittyvät ongelmat, kuten yli kol-
men psyykenlääkkeen samanaikainen käyttö, 
jäivät usein ratkaisematta. Toisen suomalais-
tutkimuksen mukaan Alzheimerin tautia sai-
rastavilla psykoosi- ja masennuslääkkeiden 
käyttö yleistyi annosjakelua aloitettaessa, ja 
he käyttivät myös enemmän parasetamolia ja 
protonipumpun estäjiä verrattuna henkilöihin, 
joilla ei ollut Alzheimerin tautia (11).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, 
että annosjakelupalvelua käyttävillä henkilöillä 
on usein merkittävä monilääkitys, eli vähin-
tään 10 lääkettä käytössä, ja palvelun kautta 
toimitetaan paljon myös iäkkäillä vältettäviä 
lääkkeitä (11–15). Toivon ym. (2019) annosja-
keluasiakkaiden lääkehoidon arviointien toi-
mintamallien kehittämistä koskevassa tutki-
muksessa havaittiin erityisesti iäkkäillä väl-
tettävien psyykenlääkkeiden käytön olevan 

yleistä. Vuonna 2020 lähes puolet yli 75-vuo-
tiaiden suomalaisten unilääkeostoista toimi-
tettiin annosjakelun kautta, vaikka suurin osa 
unilääkkeistä on tarkoitettu lyhytaikaiseen 
käyttöön (16). Iäkkäillä vältettävien lääkkei-
den käyttö on Suomessa verrattain yleistä. 
Lääke75+:n kriteerien mukaan niitä käyttää 
noin joka kolmas yli 75-vuotias (17). Iäkkäillä 
vältettävillä lääkkeillä haitat ylittävät yleensä 
käytöstä saatavat hyödyt, minkä vuoksi näiden 
lääkkeiden käyttöä tulisi välttää erityisesti yli 
75-vuotiailla. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole tar-
kasteltu kattavasti avoapteekkien annosjake-
lupalvelun käyttäjiä ja heidän lääkehoitojaan. 
Tämän valtakunnalliseen aineistoon perus-
tuvan rekisteritutkimuksen tarkoituksena on 
kuvata annosjakelun piirissä vuonna 2022 
olleita henkilöitä, annosjaeltujen lääkkeiden 
käyttöä ja yleisimmin käytettyjä lääkeaineita 
ja -ryhmiä sekä reseptillä määrättyjä muita 
kuin lääkkeiksi luokiteltuja valmisteita annos-
jakelussa. Lisäksi tutkimuksessa selvitetään, 
kuinka paljon annosjakelun kautta toimitetaan 
iäkkäillä vältettäviä lääkkeitä. Tuloksia arvioi-
daan suhteessa vastaavan ikäiseen väestöön, 
joka ei ole annosjakelun piirissä. 

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuk-
sena, jonka kohdejoukko koostui avoapteek-
kien annosjakelupalvelua vuonna 2022 käyt-
täneistä henkilöistä. Tutkimusaineistoon poi-
mittiin kaikki henkilöt, joilla on ollut vähin-
tään yksi Kanta Reseptikeskukseen tallennettu 
annosjakelutoimitus vuonna 2022. Tutkimus-
aineisto sisälsi tiedot annosjakeluasiakkaista 
(ikä, sukupuoli) ja kaikista heidän avohoitoon 
määrätyistä sähköisistä lääkemääräyksistään 
sekä lääkemääräyksellä toimitetuista lääk-
keistä ja muista valmisteista, kuten ravintoli-
sistä. Tuloksissa esitetään myös Kanta Resep-
tikeskuksesta poimitut tiedot vastaavan ikäi-
sestä väestöstä, jotka eivät ole seurantajaksolla 
käyttäneet avoapteekkien annosjakelupalvelua. 
Tutkimuksessa tarkasteltiin ensisijaisesti avo-
apteekkien annosjakelupalvelun kautta toimi-
tettuja valmisteita, mutta tietoa muiden kuin 
annosjakelun kautta toimitettujen lääkkeiden 
lukumäärästä käytettiin arvioitaessa annos-

jakeluasiakkaiden monilääkitystä ja lääkkei-
den kokonaismäärää sekä iäkkäillä vältettävien 
lääkkeiden käyttöä. Merkittävällä monilääki-
tyksellä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sitä, 
että henkilöllä on käytössä vähintään 10 lää-
kettä eli vähintään yksi lääketoimitus kymme-
nestä tai useammasta eri lääkeainetta sisältä-
västä lääkemääräyksestä vuonna 2022.

Annosjakelun kautta toimitettujen lääkkei-
den luokittelussa käytettiin Maailman terveys-
järjestön (World Health Organization, WHO) 
ylläpitämää anatomis-terapeuttis-kemiallista 
(ATC) luokitusta (18). ATC-luokituksessa lääk-
keet on jaettu ryhmiin sen mukaan, mihin eli-
meen tai elinjärjestelmään lääkkeet vaikutta-
vat, sekä sen mukaan, mitä kemiallisia, farma-
kologisia ja terapeuttisia ominaisuuksia lääk-
keellä on. Aineistossa ilman ATC-koodia olleet 
melatoniinivalmisteet luokiteltiin tutkimuk-
sessa ATC-koodin sisältäviksi melatoniinival-
misteiksi. Iäkkäillä vältettävät lääkkeet määri-
teltiin tässä tutkimuksessa Fimean ylläpitämän 
Lääke75+ -tietokannan mukaan (19). Tietokanta 
sisältää luokittelun ja suosituksen lääkkeiden 
käytöstä iäkkäillä, muun muassa iäkkäillä väl-
tettävistä, niin kutsutuista D-luokan lääkeval-
misteista. Kyseisen luokan lääkeaineilla haitta-
vaikutusriski on iäkkäillä tyypillisesti suurempi 
kuin hoidosta saatava kliininen hyöty. Annos-
jakelussa lääketoimituksia tehdään useammin 
(keskimäärin kahden viikon välein) verrattuna 
tavallisiin lääketoimituksiin, joita toimitetaan 
valmisteesta riippuen tyypillisesti kuukauden 
tai kolmen kuukauden välein. Tutkimusmene-
telmänä hyödynnettiin kuvailevia tilastollisia 
analyysimenetelmiä. Annosjakeluasiakkaita ja 
ei-annosjakelun piirissä olevia henkilöitä tar-
kasteltiin erillisinä ryhminä. Analyysit on toteu-
tettu RStudio-ohjelmistolla (versio 4.4.0). 

Tutkimuksesta ei tehty eettistä ennak-
koarviointia, koska kyseessä on rekisterei-
hin perustuva tutkimus. Tutkimus toteutet-
tiin hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. 
Aineistosta poistettiin suorat tunnisteelliset 
henkilötiedot eikä siitä ole tunnistettavissa 
yksittäisiä henkilöitä. Tutkimus kuuluu Kelan 
tutkimusyksikössä toteutettavaan Lääkkeet ja 
lääkeala muuttuvassa toimintaympäristössä 
-tutkimushankekokonaisuuteen, johon Kelan 
tutkimusyksikön johtoryhmä on myöntänyt 
tutkimusluvan 10/2021. Tutkimuksesta laa-

dittiin tietosuojaseloste ja tehtiin tietosuojan 
vaikutusten arviointi (DPIA). 

Tulokset 
Vuonna 2022 annosjakelupalvelua käytti 
yhteensä 120 021 henkilöä, mikä on 2,2 % Suo-
men väestöstä. Annosjakelussa olevista hen-
kilöistä 63 % oli naisia, ja käyttäjät olivat kes-
kimäärin 81-vuotiaita (vaihteluväli 6 – yli 100 
vuotta). Annosjakelun piirissä oli 75 vuotta täyt-
täneestä väestöstä 16 % (n=94 216), ja tämän 
ikäryhmän osuus annosjakeluasiakkaista oli 78 
%. Vastaavasti 85 vuotta täyttäneestä väestöstä 
39 % naisista ja lähes kolmannes miehistä oli 
annosjakelun piirissä. Miehillä annosjaeltu-
jen lääkkeiden lukumäärä oli keskimäärin 8,3 
ja naisilla vastaavasti 8,5 (Taulukko 1). Annos-
jakelussa olevien henkilöiden keskimääräinen 
toimitettujen reseptilääkkeiden kokonaismäärä 
oli huomattavasti muuta väestöä suurempi (13,1 
vs. 5,4). Luvut sisältävät annosjakeluasiakkailla 
myös annosjakelun ulkopuolelta toimitetut 
lääkkeet vuonna 2022. Merkittävä monilääkitys, 
eli vähintään kymmenen eri lääkeainetta käy-
tössä, oli 73 %:lla annosjakelussa olleista henki-
löistä ja 76 %:lla 75 vuotta täyttäneistä annosja-
keluasiakkaista. Vastaavasti 25–64 -vuotiaista 
annosjakeluasiakkaista merkittävä monilääki-
tys oli 60 %:lla ja alle 25-vuotiaista annosjake-
luasiakkaista 33 %:lla.

Annosjakelussa olevat lääkkeet
Vuonna 2022 Suomessa tehtiin yhteensä 18,5 
miljoonaa annosjakelutoimitusta, mikä oli 25 
% kaikista avoapteekeissa vuonna 2022 teh-
dyistä lääketoimituksista. Annosjakeluna toi-
mitettujen lääkkeiden kokonaiskustannukset 
olivat 95,9 miljoonaa euroa, mikä oli 3,6 % 
avohoidon reseptilääkekustannuksista.

Vuonna 2022 annosjakeluna toimitettiin 
353 eri lääkeainetta tai niiden yhdistelmää 
sisältävää valmistetta; viisi yleisintä lääkeai-
netta olivat bisoprololi, furosemidi, paraseta-
moli, kalsiumin yhdistelmävalmisteet ja pan-
topratsoli (Taulukko 2). Annosjakelun piirissä 
olleista henkilöistä 40 %:lla oli annosjakelussa 
lääkemääräys myös muihin kuin lääkkeeksi 
luokiteltaviin valmisteisiin. Annosjakelutoi-
mituksista 5,4 % oli ATC-koodin sisältämät-
tömiä lääkevalmisteita. Niistä suurin osa oli 



166     Dosis     Vol. 41     2/2025 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2025     Vol. 41      Dosis     167

vitamiineja ja hivenaineita, yleisimmin D- ja 
B-vitamiini- sekä monivitamiinivalmisteita.

Käyttäjämäärältään yleisin annosjakeluasi-
akkailla käytössä ollut lääkeryhmä oli sydän- 
ja verisuonitautien lääkkeet, joita käytti 85 % 
annosjakeluasiakkaista. Yli puolella annosja-
kelussa olleista henkilöistä oli käytössä anti
tromboottinen lääke, yleisimmin apiksabaani 
(Kuvio 1). Masennus- tai psykoosilääke oli käy-
tössä kolmanneksella annosjakeluasiakkaista. 
Näistä yleisimmät olivat mirtatsapiini ja rispe-
ridoni, joita käytti 18 % ja 14 % annosjakelu-
asiakkaista. Muistisairauslääke memantiini oli 
käytössä neljäsosalla. Annosjakeluasiakkaista, 
jotka olivat täyttäneet 75 vuotta, muistisairau-
den hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä käytti 43 %.

Vuonna 2022 annosjakelun kautta toi-
mitetuista 353 lääkeaineesta noin viidennes 
(n=62) oli luokiteltu Lääke75+ -tietokannassa 
iäkkäillä vältettäviksi lääkkeiksi. Näitä lääk-
keitä toimitettiin 38 %:lle vähintään 75-vuo-
tiaista annosjakeluasiakkaista, kun vastaa-
van ikäisellä ei annosjakelun piirissä olevalla 
väestöllä vastaava osuus oli 33 %. Kaikista 75 
vuotta täyttäneiden annosjakelutoimituksista 5 
% sisälsi Lääke75+:n mukaan iäkkäillä vältet-
täviä lääkkeitä. Vastaava osuus samanikäisellä, 
mutta ei annosjakelun piirissä olevalla väes-
töllä oli 6 %. Psykoosilääkkeet olivat yleisin 

annosjakelun kautta toimitettu iäkkäillä väl-
tettävä lääkeryhmä. Käyttäjämäärältään ylei-
simmät iäkkäillä vältettävät lääkeaineet oli-
vat risperidoni ja ketiapiini, joita käytti 14 % ja 
12 % annosjakelupalvelun piirissä olleista 75 
vuotta täyttäneistä (Taulukko 3). 

Unilääkkeiden, lukuun ottamatta melato-
niinia, toimituksista 13 % tehtiin annosjakelun 
kautta. Melatoniinia käytti 35 % ja muita uni-
lääkkeitä 5 % vähintään 75 vuotta täyttäneistä 
annosjakeluasiakkaista. Iäkkäillä vältettävistä 
unilääkkeistä tsolpideemiä käytti 481 henkilöä 
eli 0,5 % kaikista 75 vuotta täyttäneistä annos-
jakelun asiakkaista.  

Pohdinta 
Tämän tutkimuksen mukaan avoapteekkien 
annosjakelupalvelun tyypillinen käyttäjä on 
paljon lääkkeitä käyttävä yli 80-vuotias nai-
nen. Kolmella neljäsosalla annosjakeluasiak-
kaista on merkittävä monilääkitys, mikä on 
muuta väestöä merkittävästi yleisempää. Esi-
merkiksi Fimean lääkehoidon indikaattoreiden 
mukaan merkittävä monilääkitys oli viiden-
neksellä 75 vuotta täyttäneistä vuonna 2022 
(20). Merkittävää monilääkitystä on havaittu 
myös eri Euroopan maita koskevassa tutki-
muksessa. Bennien ym. (2023) tutkimuksen 

Taulukko 2. Annosjakelussa vuonna 2022 olleet lääkkeet ja niiden osuus kaikista toimitetuista lääkkeistä.Taulukko 1. Ikäryhmittäiset tiedot annosjakeluasiakkaiden reseptillä toimitetuista lääkkeistä vuonna 2022.

Ikä 
(vuotta)

Annos­
jakelussa 
olevien  
henkilöiden 
lukumäärä

Naisten 
osuus 
(%)

Miesten 
osuus  
(%)

Annosjake­
lulääkkeiden 
lukumäärä 
naisilla (ka)

Reseptilääk­
keiden  
kokonais­
määrä  
naisilla 
yhteensä (ka)

Annosjake­
lulääkkeiden 
lukumäärä 
miehillä (ka)

Reseptilääk­
keiden  
kokonais­
määrä 
miehillä 
yhteensä (ka)

0–24 588 43 57 4,4 10,0 4,0 7,4

25–64 9 439 41 59 7,5 13,0 7,1 11,2

65–74 15 778 47 53 8,6 13,5 8,5 12,8

75–84 37 309 61 39 8,7 13,4 8,7 13,2

85+ 56 907 73 27 8,5 13,3 8,5 13,1

Yhteensä 120 021 63 37 8,5 13,3 8,3 12,8

Lääkeryhmä  
(ATC-pääryhmä)

Lääketoi­
mituksia 
yhteensä 
(lkm)

Annosjaeltujen 
toimitusten osuus 
avoapteekkien 
lääketoimituksista 
(%)

Lääke­
aineiden  
lkm 
annos­
jakelussa

Yleisimmin toimitetut  
annosjakelulääkkeet 

Ruuansulatuselinten  
sairauksien ja aineen­
vaihduntasairauksien  
lääkkeet (A)

8 435 443 38,6 64 • 

•
•
•
•

kalsiumin yhdistelmävalmisteet 
D-vitamiinin ja/tai muiden  
lääkeaineiden kanssa
pantopratsoli
kolekalsiferoli (vitamiini D3)
metformiini
kaliumkloridi

Veritautien lääkkeet (B) 3 321 898 49,9 16 •
•
•
•
•

asetyylisalisyylihappo
apiksabaani
foolihappo
klopidogreeli
rivaroksabaani

Sydän- ja verisuoni­
sairauksien lääkkeet (C)

17 802 405 30,3 78 •
•
•
•
•

bisoprololi
furosemidi
atorvastatiini
amlodipiini
simvastatiini

Ihotautilääkkeet (D) 66 039 2,4 2 • asitretiini
Sukupuoli- ja virtsaelinten  
sairauksien lääkkeet,  
sukupuolihormonit (G)

2 041 603 28,4 19 •
•
•
•
•

tamsulosiini
magnesiumhydroksidi
mirabegroni
tamsulosiini ja dutasteridi
finasteridi

Systeemisesti käytettävät  
hormonivalmisteet,  
lukuun ottamatta 
sukupuolihormoneja ja  
insuliineja (H)

2 388 706 29,1 8 •
•
•

levotyroksiininatrium
prednisoloni
karbimatsoli

Systeemisesti vaikuttavat  
infektiolääkkeet (J)

539 936 12,6 7 •
•

trimetopriimi
metenamiini

Syöpälääkkeet ja immuuni­
vasteen muuntajat (L)

135 571 24,9 7 •
•

letrotsoli
bikalutamidi

Tuki- ja liikuntaelinten  
sairauksien lääkkeet (M)

3 614 172 6,6 24 •
•
•
•
•

allopurinoli
alendronaatti
glukosamiini
baklofeeni
titsanidiini

Hermostoon vaikuttavat  
lääkkeet (N)

16 262 964 31,1 110 •
•
•
•
•

parasetamoli
mirtatsapiini
ketiapiini
risperidoni
donepetsiili

Loisten ja hyönteisten  
häätöön tarkoitetut  
valmisteet (P)

109 406 20,1 1 • hydroksiklorokiini 

Hengityselinten sairauksien  
lääkkeet (R)

1 794 677 7,5 15 • 
• 
• 
• 
•

montelukasti
setiritsiini
desloratadiini
teofylliini
ebastiini

Silmä- ja korvatautien  
lääkkeet (S)

6 155 27,0 1 • asetatsolamidi

Muut (V) 2 399 23,1 1 • sevelameeri
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mukaan merkittävän monilääkityksen esiinty-
vyys 65 vuotta täyttäneillä Euroopassa vaihteli 
11 %:sta 29 %:iin. Suomessa annosjakeluasi-
akkailla esiintyy merkittävästi enemmän mer-
kittävää monilääkitystä verrattuna esimerkiksi 
Norjaan, jossa annosjakeluasiakkaista kolman-
neksella oli merkittävä monilääkitys (12). Mer-
kittävän monilääkityksen esiintyvyyttä selit-
tää muun muassa monisairastavuuden ylei-
syys iäkkäillä annosjakelupalvelua käyttävillä 
(2). Suomessa annosjakelun kautta toimite-
taan myös keskimäärin enemmän lääkkeitä 
henkilöä kohden (noin 8 lääkettä) verrattuna 
Norjaan, jossa annosjakeluasiakkailla oli kes-
kimäärin 6,1 lääkettä annosjakelussa vuonna 
2018 (11,13). Tämä ero voi johtua esimerkiksi 
siitä, että väestön sairastavuus ja käytettävissä 
oleva annosjakelulääkevalikoima voi olla eri-
lainen maiden välillä.

 Annosjakelupalvelun kautta toimitetaan 
paljon kansansairauksien hoitoon tarkoitettuja 
sydän- ja verisuonisairauksien, mielenterve-
yden ja muistisairauksien hoitoon tarkoitet-
tuja lääkkeitä sekä vitamiineja ja hivenaineita. 
Vaikka annosjakelupalvelun kautta toimitet-

tujen valmisteiden valikoima sisältää lääkkeitä 
kaikista ATC-pääluokista, on annosjakelun 
kautta toimitettujen yksittäisten lääkeainei-
den määrä reilu neljännes kaikista vuonna 2022 
toimitetuista lääkeaineista tai niiden yhdistel-
mistä (21). Annosjakelun kautta toimitettu-
jen lääkkeiden valikoimaa voi rajoittaa muun 
muassa se, minkälainen koneellisten annos-
jakeluyksiköiden lääkevalikoima ylipäänsä 
on ja mitkä valmisteet soveltuvat annosjake-
luun. Esimerkiksi kuuriluonteiset tai satun-
naisesti otettavat lääkkeet rajautuvat tyypilli-
sesti annosjakelun ulkopuolelle, sillä annosja-
kelu on tarkoitettu säännöllisesti käytettäville 
lääkkeille (6).   

Vaikka Suomessa on käytössä iäkkäi-
den lääkehoitoa koskevia suosituksia ja tie-
tokantoja, iäkkäillä vältettävien lääkkeiden 
käyttö ei kuitenkaan ole merkittävästi vähen-
tynyt viimeisten kymmenen vuoden aikana 
(19,22). Tuoreen suomalaisen tutkimuksen 
mukaan noin kymmenesosa kotihoidon asi-
akkaista aloittaa iäkkäillä vältettävien lääk-
keiden käytön (15). Tämä havainto on linjassa 
myös tämän tutkimuksen tulosten kanssa, sillä 

moni 75 vuotta täyttäneistä annosjakeluasia-
kaista käyttää iäkkäillä vältettäviä lääkkeitä. 
Annosjakeluasiakkailla esimerkiksi iäkkäillä 
vältettävien psyykenlääkkeiden käyttö oli 
yleisempää kuin muulla samanikäisellä väes-
töllä (11). Lääke75+:n mukaan psykoosilääk-
keitä tulisi käyttää psykoosien hoitoon ja vain 
erityistapauksissa lyhytkestoisesti muistisai-
rauden vaikeiden käytöshäiriöiden hoitoon, 
sillä ne voivat altistaa kaatumisille ja aiheut-
taa ekstrapyramidaalioireita. Osa annosja-
keluasiakkaisen psyykenlääkkeiden käytöstä 
voi selittyä esimerkiksi risperidonin käytöstä 
aggressioiden ja psykoottisten oireiden lie-

vittämisessä Alzheimerin taudin käytöshäi-
riöiden hoidossa, sillä muistisairaudet olivat 
yleisiä annosjakeluasiakkailla. Iäkkäillä väl-
tettäväksi luokiteltavien lääkkeiden yleisempi 
alueellinen käyttö (avohoidon asiakkailla) on 
yhteydessä kotihoidon henkilöstön vähäi-
seen määrään ja terveyskeskusten lääkäri-
vajeeseen, sekä monilääkittyjen ja yksina-
suvien iäkkäiden suurempaan osuuteen (15). 
Annosjakeluasiakkaat ovat monesti alttiimpia 
lääkkeiden haittavaikutuksille, eivätkä välttä-
mättä kykene osallistumaan omaa lääkehoi-
toaan koskevaan päätöksentekoon esimer-
kiksi muistisairauden takia.  

Kuvio 1. Yleisimmät annosjakeluasiakkaiden käyttämät lääkeryhmät annosjakelussa ja niiden 
käyttäjäosuudet vuonna 2022. 

Taulukko 3. Yleisimmin käytetyt Lääke 75+:n mukaan iäkkäillä vältettäviksi luokitellut D-luokan 
lääkkeet 75 vuotta täyttäneillä annosjakeluasiakkailla ja samanikäisellä väestöllä, joka ei käyttänyt 
annosjakelupalvelua vuonna 2022. 

Iäkkäillä 
vältettävä 
D-luokan 
lääke

Henkilöt, joilla 
käytössä iäkkäillä 
vältettävä 
D-luokan lääke 
annosjakelussa, 
n (% annos­
jakeluasiakkaista)

Henkilöt, joilla 
käytössä iäkkäillä 
vältettävä D-luokan 
lääke ja jotka eivät 
ole annosjakelussa, n 
(% ei-annosjakelussa 
olevista henkilöistä)

Lääke 75+:n mukainen syy,  
miksi lääke ei sovi iäkkäille (19)

risperidoni 13 245 (14,1) 8 346 (0,2) Lisää sydän- ja verenkiertotapahtumien, QT-ajan 
pidentymisen ja ortostaattisen hypotension riskiä. 
Altistaa kaatumisille ja ekstrapyramidaalioireille.

ketiapiini 11 469 (12,2) 13 531 (0,3) Altistaa kaatumisille, ekstrapyramidaalioireille 
ja muistihäiriöille. Heikentää Alzheimerin taudin 
lääkkeiden tehoa.

olantsapiini 3 237 (3,4) 2 843 (0,06) Altistaa kaatumisille, ekstrapyramidaalioireille 
ja muistihäiriöille. Heikentää Alzheimerin taudin 
lääkkeiden tehoa.

amitriptyliini 786 (0,83) 10 620 (0,2) Aiheuttaa sekavuutta, muistihäiriöitä, rytmi­
häiriöitä ja ortostaattista hypotensiota. Altistaa  
kaatumisille. Heikentää Alzheimerin taudin  
lääkkeiden tehoa.

moksonidiini 785 (0,83) 5 136 (0,1) Aiheuttaa ortostatismia, päänsärkyä, uneliaisuutta 
ja unihäiriöitä. Vahvistaa keskushermoston  
toimintaa lamaavien lääkkeiden vaikutusta.

karbamatse­
piini

602 (0,64) 1 800 (0,04) Aiheuttaa hyponatremiaa ja muutoksia  
verenkuvassa sekä lisää maksavaurion riskiä.

kodeiini ja 
parasetamoli

571 (0,61) 37 234 (0,8) Lisää sekavuustilan ja kaatumisen riskiä.

pratsosiini 538 (0,57) 2 403 (0,05) Altistaa ortostaattiselle hypotensiolle. 
tsolpideemi 481 (0,51) 11 262 (0,2) Lisää lääkeriippuvuuden, muistihäiriöiden ja lii­

kenneonnettomuuksien riskiä. Altistaa kaatumi­
sille. Voi lisätä ahdistuneisuutta, levottomuutta ja 
aggressiivisuutta.

33
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Vaikka annosjakelutoimitusten osuus oli 
neljännes vuoden 2022 kaikista lääketoimi-
tuksista, olivat annosjaeltujen valmisteiden 
kokonaiskustannukset maltilliset, 3,6 % vuo-
den 2022 avoapteekkien kautta toimitettujen 
reseptilääkkeiden kokonaiskustannuksista 
(21). Tätä selittää muun muassa se, että annos-
jakelun kautta toimitetaan paljon edullisia, 
pitkään markkinoilla olleita lääkevalmisteita, 
minkä lisäksi annosmuoto rajoittaa esimerkiksi 
kalliimpien ihon alle pistettävien valmisteiden 
käyttöä annosjakelussa. Annosjakelutoimitus-
ten suurta osuutta kaikista lääketoimituksista 
selittää puolestaan se, että annosjakelutoimi-
tuksia tehdään muita lääketoimituksia useam-
min, keskimäärin kahden viikon välein, kun 
muiden toimitusten toimitusvälit ovat taval-
lisimmin yhdestä kolmeen kuukautta.

Annosjakelupalvelulla on tärkeä rooli eri-
tyisesti iäkkäiden monilääkittyjen henkilöiden 
turvallisen lääkehoidon toteutuksessa. Vaikka 
koneellisessa annosjakelussa lääkkeen jakelu 
tapahtuu teknisesti turvallisesti, on vastuu 
potilaan lääkehoidon kokonaisuudesta ja sen 
ajantasaisuudesta hoitavalla lääkärillä ja lää-
kehoitoa yhdessä potilaan kanssa toteuttavilla 
terveydenhuollon ammattilaisilla. Erityistä 
huomioita tulisi kiinnittää annosjakeluasiak-
kaiden lääkehoidon kokonaisuuteen ja ajanta-
saisiin lääkityslistoihin, joilla taataan annos-
jakeluasiakkaille turvallinen ja muiltakin osin 
rationaalinen lääkehoito. Annosjakelun kehit-
täminen lääkitysturvallisuuden lisäämiseksi on 
nostettu esiin myös pääministeri Petteri Orpon 
hallitusohjelmassa (23). Säännöllisten lääke-
hoidon arviointien tulisi olla osa annosjake-
lupalvelua, sillä niiden avulla voidaan välttää 
iäkkäillä vältettävien lääkkeiden turha pitkä-
aikainen käyttö ja ehkäistä monilääkityksestä 
mahdollisesti aiheutuvia haittoja (24,25). Esi-
merkiksi apteekkien ja kotihoidon moniamma-
tillista yhteistyötä lisäämällä olisi mahdollista 
edistää ennakoivaa riskienhallintaa annosjake-
lupotilaiden lääkehoidossa (26).  

Tämä tutkimus tuottaa uutta ja ajantasaista 
tietoa annosjakelun kautta toimitettavista 
lääkkeistä kokonaisuutena. Tutkimus antaa 
kokonaiskuvan annosjakelupalvelusta, jota 
voidaan hyödyntää, kun kehitetään annosja-

kelua. Tutkimuksen vahvuutena on kokonais-
aineistoa hyödyntävä poikkileikkausasetelma, 
jonka ansiosta saadaan ensi kertaa kattava kuva 
annosjakelupalvelua käyttävistä henkilöistä ja 
heidän lääkityksistään. Tutkimuksen tuloksia 
voidaan hyödyntää koulutusohjelmissa, joissa 
terveydenhuollon ammattilaisia koulutetaan 
tunnistamaan ja välttämään iäkkäille haital-
lisia lääkkeitä, mikä parantaa potilasturvalli-
suutta.  

Aineistossamme ei kuitenkaan ollut käy-
tettävissä tietoja annosjakeluasiakkaiden ter-
veystiedoista tai kotihoidon asiakkuudesta. 
Tutkimuksemme perustuu rekisteritietoihin, 
eikä sen perusteella voida esimerkiksi päätellä, 
onko merkittävä monilääkitys tai iäkkäillä väl-
tettävien lääkkeiden käyttö annosjakeluasiak-
kailla harkittua vai olisiko kokonaislääkityk-
sen tarkistuksissa vielä parannettavaa. Samoin 
on mahdollista, että annosjakeluasiakkailla on 
todellisia päällekkäisiä lääkityksiä samasta lää-
keaineesta, sillä tutkimuksessamme merkittä-
vää monilääkitystä on tarkasteltu lääkeaineit-
tain. Myöskään reseptillä määrätyt ravintoli-
sät eivät lukeudu lääkkeiden kokonaismäärään. 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin merkittävän 
monilääkityksen osuutta kaikilla annosjakelu-
asiakkailla, mutta jatkotutkimuksissa olisi tär-
keää tarkastella annosjakeluasiakkaiden lääki-
tyksen kokonaisuutta yksilötasolla. 

Johtopäätökset 
Annosjakelupalvelun käyttäjät ovat tyypillisesti 
iäkkäitä henkilöitä, joilla on merkittävä moni-
lääkitys. Annosjakelussa oleva lääkevalikoima 
sisältää pääosin kansansairauksiin tarkoitet-
tuja lääkevalmisteita. Annosjakeluna toimi-
tetaan paljon myös iäkkäillä vältettäviä lääk-
keitä. Tutkimuksen tulosten perusteella annos-
jakeluasiakkaat käyttävät muuta samanikäistä 
väestöä enemmän iäkkäillä vältettäviä lääk-
keitä. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi 
kiinnittää enemmän huomiota annosjakelu-
asiakkaiden kokonaislääkityksen tarkistami-
seen ja arviointiin, etenkin psyykenlääkkeiden 
käyttöön, jotta annosjakeluasiakkaiden lääki-
tysturvallisuutta ja lääkehoitojen tarkoituk-
senmukaisuutta saadaan varmistettua.
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Objectives 
Automated dose dispensing (ADD) is a 
service that ensures safe pharmacotherapy 
for persons using concomitant multiple 
medications. When starting the ADD service, 
the medication list of the user should be 
reviewed by healthcare professionals. However, 
potentially inappropriate medications (PIMs) 
for elderly people are still commonly dispensed 
in ADD. The aim of this register-based study 
is to describe the users of the ADD service and 
their medications dispensed through ADD. 
Furthermore, we examine PIMs use among 
ADD-users and non-ADD-users. 

Material and Methods 
The study population consisted of all persons 
with at least one recorded dose-dispensing in 

the centralized national Prescription Centre 
in 2022. Product- and patient-level data 
were collected for each dispensation. We also 
examined people of the same age with no ADD 
service. PIM use was defined using Meds75+ 
criteria. Descriptive analyses were conducted 
using R software.

Results 
Altogether, 120,021 persons used an ADD 
service in 2022. Their mean age was 81 years 
(range 6–over 100 years) and 63% of them 
were women. Excessive polypharmacy (at 
least 10 medications in use) was observed 
in 73% of ADD users. A total of 353 different 
active pharmaceutical ingredients and their 
combinations, most commonly bisoprolol, 
paracetamol furosemide, calcium combinations 
and pantoprazole were dose-dispensed. Of 
75-year-old ADD patients, 38% used PIMs and 
33% of non-ADD-users. 

Conclusion 
ADD users are typically elderly individuals 
with excessive polypharmacy. Medications in 
ADD primarily consist of medicines to treat 
public health diseases, but PIMs were also 
dispensed. According to our results, healthcare 
professionals should pay more attention to 
reviewing the overall medication of ADD users, 
especially the use of psychotropic drugs, to 
improve medication safety for ADD users.

Keywords: automated dose dispensing, 
consumption of drugs by elderly people, 
polypharmacy, potentially inappropriate 
medication used by the elderly, register-based 
study
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Tiivistelmä

Johdanto
Lääkityspoikkeamat ovat yleisin vaaratapahtumatyyppi terveydenhuollossa. Sairaalaan tulevien 
potilaiden lääkityslistoista yli puolessa on virheitä tai epätarkkuuksia. Potilaat voivat jättää ker-
tomatta lääkkeistään tarkoituksella ja vahingossa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tunnis-
taa kansalaisten reseptilääkkeistä kertomatta jättämiseen liittyviä tekijöitä.

  
Aineisto ja menetelmät
Tässä kvantitatiivisessa poikittaistutkimuksessa käytettiin aineistona vuoden 2019 kansalli-
sen Lääkebarometri-väestökyselyn strukturoituja vastauksia. Kyselyssä selvitettiin kansalaisten  
(n=2 104) näkemyksiä lääkkeistä ja lääkkeiden käytöstä. Lääkebarometriin oli tätä tutkimusta 
varten lisätty moduuli, jonka avulla pyrittiin tunnistamaan reseptilääkkeistään lääkärille kerto-
matta jättäneiden kansalaisten (n=368) kertomatta jättämiseen liittyneitä tekijöitä vertaamalla 
eroja selittävien muuttujien tuloksissa. Tulokset kuvattiin frekvensseinä ja prosenttiosuuksina. 
Muuttujaluokkien välisten erojen testaukseen käytettiin khiin neliö -riippumattomuustestiä sekä 
tilastollista merkitsevyystasoa. Lisäksi regressioanalyysilla testattiin lääkkeistä kertomattomuu-
den ennustettavuutta eri muuttujilla

Tulokset
Vastaajista 17,5 % jätti tahallisesti tai tahattomasti kertomatta lääkärille reseptilääkkeestään. 
Tyypillisimmät syyt kertomattomuudelle olivat unohdus (43,2 %), oletus, että lääkäri näkee tie-
don potilastiedoista (38,8 %) tai koska lääkäri ei kysy lääkkeestä (35,3 %). Tilastollisesti mer-
kitsevästi reseptilääkkeistään kertomatta jättivät useimmin naiset, matalan koulutus- ja tulo-
tason kotitalouksissa asuvat ja henkilöt, joilla oli taloudellisia haasteita hankkia lääkkeitä. Lää-
kehoitoon liittyvien kysymysten perusteella reseptilääkkeistään kertomatta jättivät useimmiten 
he, joilla oli alentunut toimintakyky, käytössä 10 lääkettä tai enemmän, vajavaiset tiedot lääk-
keidensä käyttötarkoituksesta, käyttivät itsehoitolääkkeitä vähintään viikoittain, oli heikko ter-
veydenlukutaito tai käyttivät terveyssovelluksia terveydentilansa seurantaan. Testatun ennus-
temallin tarkkuus oli lupaava.

Johtopäätökset
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että tutkimuksessa tunnistettiin yksittäisten terveyttä, lää-
kehoitoa ja terveydenlukutaitoa koskevien tekijöiden lisäksi sosiodemografinen profiili, johon 
kuuluvat kansalaiset todennäköisimmin jättivät kertomatta reseptilääkkeistään lääkärille. Kiin-
nittämällä enemmän huomiota näiden ryhmien lääkehoidon ohjaukseen ja neuvontaan, on mah-
dollista tukea heidän osallisuuttaan lääkehoidossa ja parantaa lääkitysturvallisuutta. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi tehostetusti kysyä sekä resepti- että itsehoitolääkkeiden käy-
töstä ja varmistaa potilaalta lääkkeiden käyttötarkoituksen ymmärtäminen. Kertomattomuutta 
ennustavasta mallista voi tulevaisuudessa kehittää seulontakyselyn lääkkeistä kertomattomien 
proaktiiviseen tunnistamiseen. Lisätutkimusta tarvitaan lääkkeistään kertomatta jättävien kan-
salaisten tunnistamiseksi, ja siitä mitä muuta lääkehoidon kannalta relevanttia tietoa kansalai-
set jättävät kertomatta terveydenhuollossa. Potilaan osallistamista omaan lääkehoitoonsa tulee 
kehittää ja tutkia osallistamisen vaikuttavuutta.

Avainsanat: kommunikaatio, lääkkeiden käyttö, lääkitysturvallisuus, reseptilääke

*Kirjeenvaihto  
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Johdanto 
Lääkitysturvallisuudella tarkoitetaan lääkkei-
den käyttöön liittyvää turvallisuutta (1). Turval-
linen lääkkeiden käyttö tarkoittaa, että vältetään 
vältettävissä oleva haitta potilaalle lääkkeiden 
käytön aikana joko ennaltaehkäisemällä, vält-
tämällä ja tarvittaessa korjaamalla lääkkeiden 
käyttöön liittyviä vaaratapahtumia (2). Lääk-
keen käyttöön liittyvillä vaaratapahtumilla eli 
lääkityspoikkeamilla tarkoitetaan mitä tahansa 
vältettävää tapahtumaa, joka voi aiheuttaa vir-
heen tai johtaa epätarkoituksenmukaiseen lääk-
keen käyttöön tai haittaan potilaalle silloin, kun 
lääkitys on terveydenhuollon ammattilaisen, 
potilaan tai kuluttajan kontrollissa (3). Lääki-
tyspoikkeama voi johtua myös suojauksen pet-
tämisestä tai tekemättä jättämisestä.

Lääkityspoikkeamat ovat yksi merkittä-
vimmistä vaaratapahtumista terveydenhuol-
lossa (4,5) ja voivat potentiaalisesti aiheuttaa 
potilaalle haittaa, vakavan vamman tai pahim-
massa tapauksessa kuoleman (6). Lääkehoi-
toon liittyvä haitta voi olla seurausta ennal-
taehkäistävissä olevasta haittatapahtumasta, 
kuten virheestä, vahingosta tai tarkoituksel-
lisesta väärinkäytöstä. Haittaa aiheuttavien 
lääkehoidon vaaratapahtumien suorat kus-
tannukset voivat olla sadoista euroista lähes 
kymmeneen tuhanteen euroon hoitojaksoa 
kohden (7).

Terveydenhuollon ammattilaisten ja poti-
laiden välinen kommunikaatio on yksi lääki-
tyspoikkeamiin myötävaikuttavista tekijöistä 
(8). Sairaalaan tulevista potilaista yli puolella 
on virheitä tai epätarkkuuksia lääkityslistassa, 
minkä vuoksi lääkityshistorian selvittäminen 
potilaan kanssa on tärkeää (9,10). Potilaalta 
on mahdollista selvittää lääkkeiden tosiasial-
linen käyttö, joka voi poiketa lääkärin ohjeis-
tamasta. Hoitomyöntyvyystutkimuksista tie-
detään potilaiden pitävän lääkelomia ja harva 
käyttää lääkkeitään lääkärin ohjeen mukai-
sesti (11). Potilaat saattavat jättää ottamatta 
määrättyjä reseptilääkkeitä haittavaikutus-
ten pelossa (12) tai jos he eivät koe hyötyvänsä 
ennaltaehkäisevästä lääkityksestä (13). Lääke-
hoidon noudattamattomuus aiheuttaa yksilö-
tason riskin potilaalle ja lääkehoidon tahallinen 
tai tahaton noudattamattomuus (14) on yhtey-
dessä kohonneisiin terveydenhuollon kustan-
nuksiin (15).

Lääkkeistä kertomatta jättäminen voi joh-
tua monista syistä: potilaan terveydentilasta, 
oletuksesta lääkehoidon kirjausten näkymi-
sestä potilastietojärjestelmissä ja koetusta 
ilmapiiristä lääkkeistä keskusteltaessa terve-
ydenhuollon ammattilaisen kanssa (16). Tutki-
musten mukaan integroimattomat potilastie-
tojärjestelmät, lääkitystietojen tekniset näky-
vyyshaasteet (17), kirjausten viive potilastieto-
järjestelmään sekä manuaalisten ja sähköisten 
järjestelmien rinnakkainen käyttö voivat johtaa 
ammattilaiselle näkyvien lääkitystietojen vir-
heellisyyksiin (18).

Kommunikointi-ilmapiirin koettu turval-
lisuus tai turvattomuus voivat vaikuttaa sii-
hen, kertovatko kansalaiset käyttämistään 
vitamiineista, ravintolisistä tai kasvirohdos-
valmisteista (16,19). Australiassa arviolta jopa 
puolet ihmisistä käyttää niin kutsuttuja täy-
dentäviä ja vaihtoehtoisia hoitoja (comple-
mentary and alternative medicines) (16). Lääk-
keiden tai lääkitystarkoituksessa käytettyjen 
valmisteiden käytöstä kertomisessa tervey-
denhuollon ammattilaisille voi olla alueellisia 
ja kulttuurillisia eroja (16,20). Suomessa tehty 
monimenetelmätutkimus kuvasi vaihtoehtoi-
sista lääkkeistään lääkärille kertomattomuu-
den syiksi pelon lääkärin negatiivisesta suh-
tautumisesta, aiemman kokemuksen kuule-
matta jäämisestä sekä potilaan oman arvion 
kertomisen tarpeettomuudesta (21). Heikko 
yleinen terveyden lukutaito vaikeuttaa ter-
veyteen liittyvän informaation ymmärtämistä 
ja toimimista ohjeiden mukaan (22). Lääke-
hoidon lukutaito on yksi terveyden lukutaidon 
osa-alue, joka vaikuttaa potilaan halukkuuteen 
osallistua lääkehoitoaan koskevaan päätöksen-
tekoon (23). Kirjallisuus osoittaa, että ammat-
tilaisen ja potilaan välinen valtasuhde ja poti-
laan heikko lääkehoidon lukutaito heikentävät 
potilaan halua esittää asioita ammattilaiselle 
oma-aloitteisesti ja rohkeutta osallistua lää-
kehoitoaan koskevaan päätöksentekoon (23). 
Tällaisia vähemmän oma-aloitteisia potilas-
ryhmiä ovat esimerkiksi muuta väestöä enem-
män sairastavat toimeentulotuen saajat, joilla 
on erityisesti mielenterveyden haasteita (24). 

Reseptilääkkeillä, ravintolisillä (esim. vita-
miinit) ja kasvirohdosvalmisteilla saattaa olla 
merkittäviä yhteisvaikutuksia, joten lääkärin 
on tärkeää olla tietoinen kaikista potilaan lää-

kitystarkoitukseen käyttämistä valmisteista 
ennen päätöksentekoa reseptilääkkeiden mää-
räämisestä ja lääkehoidon seurannasta. Vaa-
ratapahtumaraporttien analyysien perusteella 
potilaan kanssa keskustelu voi ehkäistä tai 
pysäyttää lääkehoidon vaaratapahtuman (25). 
Tutkimusta ravintolisien ja kasvirohdosval-
misteiden käytön kertomatta jättämisen syistä 
ja laajuudesta löytyy laajasti (16,19,26,27). Sen 
sijaan reseptilääkkeistä kertomatta jättämi-
sestä on vain vähän kansainvälistä tutkimusta 
(16,26) ja kansallista ei lainkaan. Tämä tutki-
mus pyrki vastaamaan tähän tiedontarpeeseen.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli 
parantaa lääkehoidon turvallisuutta identifi-
oimalla ja kuvaamalla reseptilääkkeistä ker-
tomatta jättämiseen liittyviä tekijöitä. Tulok-
sia tarvitaan lääkkeistään kertomatta jättä-
vien potilaiden proaktiiviseen tunnistamiseen 
ja vahvistamaan lääkehoitoon liittyvää tie-
donkulkua potilaiden ja terveydenhuoltoalan 
ammattilaisten välillä. 

Tutkimuskysymykset: 
1.	 Mitkä ovat yleisimmät syyt reseptilääk-

keistä kertomatta jättämiselle? 
2.	 Millainen on reseptilääkkeestään lääkärille 

kertomatta jättävien kansalaisten sosiode-
mografinen profiili?  

3.	 Mitä lääkehoitoon, terveyteen ja terveyden 
lukutaitoon liittyvien kysymysten vastauk-
set kertovat kansalaisen reseptilääkkeistä 
kertomattomuudesta? 

4.	 Millaisia muuttujia voidaan käyttää ennus-
tamaan reseptilääkkeistä kertomatto-
muutta?

Tässä tutkimuksessa käytetään lääkkeen käyt-
täjästä termiä kansalainen, silloin kun viitataan 
Lääkebarometritutkimukseen ja termiä potilas, 
silloin kun puhutaan lääkkeen käyttäjästä ter-
veydenhuollossa yleisesti. 

Aineisto ja menetelmät
Tutkimusasetelmana oli kvantitatiivinen poik-
kileikkaustutkimus.

Aineisto
Aineistona käytettiin kansallisen Lääkebaro-
metrikyselyn strukturoituja Likert-asteikol-
lisia vastauksia (28). Lääkebarometriaineis-
ton kerää Lääkealan turvallisuus- ja kehittä-
miskeskus Fimea (29) joka toinen vuosi. Tässä 
tutkimuksessa analysoitiin syys-lokakuussa 
2019 verkkokyselynä kerättyjä vastauksia. 
Kyselyllä selvitettiin kansalaisten näkemyk-
siä lääkkeistä ja lääkkeiden käytöstä. Kyse-
lyn otos oli 10 650 ja kyselyyn vastasi 2 104 
(19,8 %) kansalaista. Otanta oli stratifioitu 
sukupuolen, iän, koulutustason ja asuinpai-
kan mukaan (28). Tässä tutkimuksessa analy-
soitiin vain osa Lääkebarometrikyselyn kym-
menestä moduulista. Muuttujat valittiin nel-
jän lääkitysturvallisuustutkijan yhteistyönä 
(professori, apulaisprofessori, tutkijatoh-
tori ja väitöskirjatutkija terveystieteiden tie-
dekunnasta). Kyselystä analysoitavaksi ote-
tut moduulit ja muuttujat olivat seuraavat: 
M1 Taustatiedot: Sukupuoli, ikä, siviilisääty, 
päätoimi, korkein koulutus, vastaajan ter-
veydenhuoltoalan koulutus, asuinalue, maa-
kunta, kotitalouden tulot; M2 Terveys ja lääk-
keet: Vastaajan sairauksien vaikutus työ- ja 
toimintakykyyn, lääkkeiden käyttö viimeisen 
7 pv:n aikana, käytettyjen lääkkeiden luku-
määrä, itsehoitolääkkeiden käyttö ja käytön 
yleisyys, taloudelliset ongelmat hankkia lääk-
keitä; M3 Osallistuminen lääkitystä koske-
vaan päätöksentekoon: Halu osallistua lääk-
keitä koskevaan päätöksentekoon lääkärin 
vastaanotolla ja apteekissa; M13 Lääkehoi-
don seuranta: Vastaajan ajantasainen lääki-
tyslista, käsitys lääkkeiden käyttötarkoituk-
sesta, vastaajan tavat seurata terveydentilaa ja 
lääkehoidon vaikutuksia, Omakannan käyttö, 
onko vastaaja koskaan jättänyt kertomatta 
lääkärille, että käyttää jotakin reseptilääkettä 
ja kertomatta jättämisen syyt; M5 Mielipiteet 
itsehoitolääkkeistä: Mielipiteet ilman resep-
tiä apteekeista saatavista itsehoitolääkkeistä 
ja niiden käyttöön liittyvistä riskeistä; ja M9 
Terveyden lukutaito: Vastaajan saama tieto 
omasta terveydestä ja lääkkeistä sekä arvio 
omasta kyvystä noudattaa omaa lääkehoitoa 
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koskevia ohjeita. Muuttujaluettelo ja vastaus-
luokat löytyvät Liitteestä 1.

Aineiston analysointi
Fimealta saadussa aineistossa ei ollut puuttu-
via arvoja. Muuttujista 16 analysoitiin sellai-
senaan, mutta analyysin selkeyttämiseksi 19 
muuttujaa tiivistettiin luokkia yhdistelemällä 
kirjallisuuteen perustuen tai esimerkiksi 19 
maakuntaa luokiteltiin uudelleen viiteen luok-
kaan maantieteellisen sijainnin perusteella. 
Uudelleenluokittelut on kuvattu Liitteessä 1.

Tutkimuskysymys 1: Yleisimmät syyt 
reseptilääkkeistä kertomatta jättämiselle ana-
lysoitiin Lääkebarometrin kysymyksen “Oletko 
koskaan jättänyt kertomatta lääkärille, että 
käytät jotain reseptilääkettä?” perusteella. 
Vastaajat (n=368) pystyivät valitsemaan yhden 
tai useamman kertomatta jättämisen syyn val-
miiksi määritellyistä vaihtoehdoista (Liite 1). 
Tulokset kuvattiin luokittain frekvensseinä ja 
prosenttiosuuksina SPSS-ohjelmalla. 

Tutkimuskysymys 2: Reseptilääkkeestään 
lääkärille kertomatta jättävien kansalaisten 
sosiodemografisen profiilin selvittämiseksi 
vastaajat jaoteltiin kahteen ryhmään:

Ryhmä 1: reseptilääkkeistään aina lääkärille 
kertoneisiin (vastaus: ”En ole jättänyt kerto-
matta”). Ryhmä 2: kertomatta jättäneisiin 
(vastaus: ”Kyllä olen jättänyt kertomatta”). 

Kertomatta jättäneiden ryhmässä (Ryhmä 
2) verrattiin eroja sosiodemografisten muuttu-
jien (moduuli M1) vastausluokkien välillä. Tut-
kimuksen hypoteesina oli, ettei eroa ole. Tes-
taukseen käytettiin khiin neliö -riippumatto-
muustestiä, koska kyseessä ovat luokittelu- 
ja järjestysasteikolliset muuttujat. Tuloksista 
raportoitiin kuvaavat tunnusluvut ja tilastolli-
sesti merkitsevät erot. Tilastollisen merkitse-
vyyden puuttuessa raportoitiin niiden muut-
tujien tulokset, joissa ero oli prosentuaalisesti 
suurin ja kerrottiin, ettei ero ollut merkitsevä.

Tutkimuskysymys 3: Lääkehoitoa kos-
kevien vastausten eroja reseptilääkkeistään 
kertomattomien ryhmässä selvitettiin seu-
raavien moduulien osalta: Terveys ja lääkitys 
(M2), Osallistuminen lääkehoitoa koskevaan 
päätöksentekoon (M3), Lääkehoidon seuranta 
(M13), Mielipiteet itsehoitolääkkeistä (M5) ja 
Terveyden lukutaito (M9). Tutkimuksen hypo-
teesina oli, ettei tilastollisesti merkitsevää eroa 

ole vastausluokkien välillä. Analyysissa käytet-
tiin samoja tilastollisia menetelmiä ja rapor-
tointia kuin tutkimuskysymyksessä 2. 

Tutkimuskysymys 4: Lääkkeistään kerto-
mattomuuden ennustettavuuden selvittämi-
seksi useamman muuttujan huomioiminen 
samanaikaisesti toteutettiin logistisen regres-
sioanalyysin avulla, koska selitettävä muuttuja, 
joka kuvasi oliko vastaaja jättänyt kertomatta 
reseptilääkkeestään lääkärille vai ei, oli dikoto-
minen. Selittävinä muuttujina oli luokittelu- ja 
järjestysasteikollisia taustamuuttujia (M1) sekä 
lääkehoitoa koskevien moduulien (M2, M3, M5, 
M9 ja M13) muuttujia. Regressioanalyysilla 
pyrittiin tuottamaan malli selittävistä muuttu-
jista, joita kysymällä olisi mahdollista ennus-
taa vastaajan todennäköisyys olla kertomatta 
reseptilääkkeistä. 

 Tutkimuksen eettisyys
Tässä tutkimuksessa noudatettiin Tutkimus
eettisen neuvottelukunnan ihmiseen kohdis-
tuvan tutkimuksen eettisiä periaatteita (30). 
Aineisto ei sisältänyt vastaajien suoria tun-
nistetietoja. Tutkimukselle ei tarvittu eettistä 
ennakkoarviointia. Tutkimustiedote asetettiin 
julkisesti nähtäville yliopiston tietosuojasi-
vustolle (31). Lääkebarometriaineiston toisio-
käyttöön haettiin lupa ja aineistonkäyttöoikeus 
Fimealta (29). Aineiston käsittelyssä käytettiin 
suojattuja sähköisiä menetelmiä, jotka vaativat 
kaksoistunnistautumisen. Tutkimuksen vas-
tuuhenkilö huolehtii aineiston tuhoamisesta 
kymmenen vuoden kuluttua aineiston luovu-
tuksesta tutkimusryhmälle. Aineiston säilytys-
ajan perusteena on artikkelin julkaisun varmis-
tamiseen tarvittava aika.

Tulokset
Tutkimusjoukon kuvaus
Kaikista vastaajista (n=2 104) lievä enem-
mistö oli naisia (55,2 %) mutta lääkkeistään 
kertomatta jättäneissä (n=368, 17,5 %) nais-
ten osuus oli korkeampi (67,1 %) (Taulukko 1). 
Ennen vastausten uudelleenluokittelua taus-
tatietojen analyysi osoitti, että kaikkien vas-
taajien keski-ikä oli 49,5 vuotta ja mediaani 51 
vuotta. Ikäjakauma oli silmämääräisesti nor-
maalisti jakautunut ja vaihteli 18–79 vuoden 

Taustatieto 
Koko aineisto
% (n)

Reseptilääkkeistään 
lääkärille kertomatta  
jättäneet 
% (n) p

Vastaajat 100 (2 104) 17,5 (368) n/a
Sukupuoli: 
nainen
mies

55,2 (1 162)
44,8 (942)

67,1 (247)
32,9 (121)

<0,001 

Keski-ikä (mediaani) vuosina 49,5 (51) - n/a
Siviilisääty:
Naimisissa, rekisteröidyssä  
parisuhteessa tai avoliitossa 
Ei parisuhteessa (naimaton,  
asumusero, eronnut tai leski)  

64,8 (1 364)

35,2 (740)

62,2 (229)

37,8 (139)

0,25 

Päätoimi: 0,279 
Osa- tai kokoaikatyössä,  
osin eläkkeellä 55,6 (1 170) 52,4 (193)

Eläkkeellä 26,6 (559) 26,4 (97)
Työtön tai lomautettu 5,9 (125) 8,2 (30)

Taulukko 1. Vuoden 2019 kansalliseen Lääkebarometri-väestökyselyyn vastanneiden taustatiedot (n=2 104).

välillä. Valtaosa (64,8 %) kaikista vastaajista 
ja lääkkeistään kertomatta jättäneistä oli nai-
misissa, rekisteröidyssä parisuhteessa tai avo-
liitossa. Enemmistö vastaajista oli työssä (55,6 
%), mutta hieman pienempi osuus kertomatta 
jättäneissä (52,4 %, n=152). Vastaajien korkein 
koulutus oli yleisimmin ammatillinen koulutus 
sekä koko aineistossa (47,9 % %) että kerto-
matta jättäneissä (50,0 %). Terveydenhuolto-
alan koulutuksen käyneiden prosenttiosuus oli 
suurempi kertomatta jättäneissä (17,4 %) kuin 
koko aineistossa (14,8 %). Puolet kaikista vas-
taajista ja kertomatta jättäneistä asui muualla 
kaupungissa kuin pääkaupunkiseudulla. Vas-
taajia oli vähintään kymmeniä 18:ta eri maa-
kunnasta. Koko aineistossa vastaajia oli hyvin 
kaikista tuloluokista, mutta useimmiten koti-
talouden tulot verojen jälkeen olivat 2000 € 
tai sen alle (27,7 %). Kertomatta jättäneiden 
osuus oli suhteellisesti suurin 2001–3000 € 
tuloluokassa (26,6 %). Suurimmalla osalla kai-
kista vastaajista ei ollut toiminta- tai työky-
kyä haittaavaa sairautta tai vammaa (66,2 %), 
mutta kertomatta jättäneissä täysin toiminta-
kykyisiä oli lähes 20 % vähemmän kuin koko 
aineistossa (45,4 %). 

Reseptilääkkeistään lääkärille  
kertomatta jättämisen syyt 
Kertomatta jättäneistä (n=368) lähes puolet 
ilmoitti kertomatta jättämisen syyksi unoh-
tamisen (43,2 %) ja reilu kolmannes vastaa-
jista ei kertonut lääkkeistään, koska oletti lää-
kärin näkevän ajantasaisen lääkityksen tie-
tokoneelta (38,8 %). Lisäksi reilu kolman-
nes jätti kertomatta, koska lääkäri ei kysynyt 
lääkkeistä (35,3 %) ja lähes neljännes, koska ei 
nähnyt asiaa tarpeelliseksi (23,4 %). Huomat-
tavasti harvemmin syynä oli lääkärin kiire (10,3 
%) tai ettei potilas halunnut kertoa kyseisestä 
lääkkeestä (6,5 %), yhteisen kielen puuttumi-
nen (3,8 %) tai joku muu syy (2,4 %). Vastaa-
jat pystyivät valitsemaan useita vaihtoehtoja.

Reseptilääkkeestään lääkärille  
kertomatta jättäneiden kansalaisten 
sosiodemografinen profiili 
Ristiintaulukoinnin perusteella tilastollisesti 
merkitseviä eroja taustamuuttujia koskevissa 
vastauksissa oli reseptilääkkeistään kertomatta 
jättäneillä sukupuolten välillä ja vastaajan 
kotitaloudessa käytettävissä olevissa tuloissa. 
Naiset (21,3 %) jättivät miehiä (12,8 %) toden-
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näköisemmin kertomatta reseptilääkkeestään 
lääkärille. Kaikissa kotitalouden tuloluokissa, 
paitsi 3001–4000 € / kk luokassa, naiset jät-
tivät miehiä todennäköisimmin kertomatta 
reseptilääkkeestä. Ero tuloluokissa 2000 € / kk 
tai vähemmän, 2001–3000 € / kk ja vähintään 
4000 € / kk tai enemmän oli merkitsevä. Toi-

saalta terveydenhuoltoalan koulutuksen suo-
rittaneet, jotka kuuluivat yli 4000 euron tulo-
luokkaan, kertoivat tilastollisesti merkitsevästi 
useammin lääkityksestään lääkärille kuin he, 
joilla ei ollut terveydenhuollon koulutusta. 
Muissa tuloluokissa ei ollut tilastollista eroa. 
(Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vuoden 2019 kansalliseen Lääkebarometri-väestökyselyyn vastanneiden (n=368) lääkkeistään  
kertomatta jättäneiden osuudet ja muuttujaluokkien väliset erot.

Sukupuoli Nainen Mies Yhteensä p
Olen jättänyt 
kertomatta

f 247 121 n=368

% Kaikista kertomatta 
jättäneistä

67,1 % 32,9 % 100,0 % <0,001

% Sukupuolensa  
edustajista

21,3 % 12,8 %

Ikäluokka 18-34 35-64 65-79 Yhteensä p
Olen jättänyt 
kertomatta

f 86 217 65 n=368 0,184

% Kaikista kertomatta 
jättäneistä

23,4 % 59,0 % 17,7 % 100,0 %

% Ikäluokkansa  
edustajista

18,6 % 18,1 % 14,6 %

Siviilisääty 
Parisuh-

teessa1

Ei pari-
suh-

teessa Yhteensä p
Olen jättänyt 
kertomatta

f 229 139 n=368 0,25

% Kaikista kertomatta 
jättäneistä

62,2 % 37,8 % 100,0 %

% Siviilisäätynsä  
edustajista

16,8 % 18,8 %

Päätoimi Muu
Eläk-
keellä Opiskelen Työssä2 Työtön3 

Vanhempain-
vapaalla4 Yhteensä p

Olen jättänyt 
kertomatta

f 11 97 26 193 30 11 n=368 0,279

% Kaikista kertomatta 
jättäneistä

3,0 % 26,4 % 7,1 % 52,4 % 8,2 % 3,0 % 100,0 %

% Päätoimiluokkansa 
edustajista

19,0 % 17,4 % 17,6 % 16,5 % 24,0 % 25,0 %

Korkein  
koulutus 

Lukio tai  
ammatti-

koulu Muu
Perus-
koulu 5 

Yli-
opisto6 Yhteensä p

Olen jättänyt 
kertomatta

f 184 1 30 153 n=368 0,096

% Kaikista kertomatta 
jättäneistä

50,0 % 0,3 % 8,2 % 41,6 % 100,0 %

% Koulutustasonsa  
edustajista

18,3 % 2,6 % 18,2 % 17,1 %

Onko terveydenhuoltoalan  
koulutus? Ei Kyllä Yhteensä p
Olen jättänyt 
kertomatta

f 304 64 n=368 0,12

% Kaikista kertomatta 
jättäneistä

82,6 % 17,4 % 100,0 %

% Terveydenhuolto
koulutustaustansa  
edustajista

17,0 % 20,6 %

Asuinalue 
Maa-

seutu7 
Taa-

jama8

Pääkau-
punki-
seutu Yhteensä p

Olen jättänyt 
kertomatta

f 83 220 65 n=368 0,661

% Kaikista kertomatta 
jättäneistä

22,6 % 59,8 % 17,7 % 100,0 %

% Asuinalueensa  
edustajista

18,9 % 17,2 % 16,7 %

Asuinmaa-
kunta

Etelä-
Suomi 9

Häme, 
Kyme, 

Pirkan-
maa10

Kainuu ja 
Lappi

Karjala, 
Savo, 

Keski-
Suomi 11

Pohjan-
maa12 p

Olen jättänyt 
kertomatta

f 126 94 9 85 54 n=368 0,287

% Kaikista kertomatta 
jättäneistä

34,2 % 25,5 % 2,4 % 23,1 % 14,7 % 100,0 %

% Maakuntansa  
edustajista

17,0 % 20,2 % 11,7 % 17,8 % 15,7 %

Opiskelee 7,0 (148) 7,1 (26)
Äitiys-, isyys-, vanhempain- tai  
hoitovapaalla 2,1 (44) 3,0 (11)

Muu 2,8 (58) 3,0 (11)
Koulutus: 0,096 
Yliopisto tai korkeakoulu tai  
ammattikorkeakoulu 42,4 (893) 41,6 (153)

Lukio tai ammattikoulu 47,9 (1 008) 50,0 (184)
Peruskoulu tai kansakoulu 7,8 (165) 8,2 (30)
Muu 1,8 (38) 0,3 (1)
Vastaajalla oli  
terveydenhuoltoalan koulutus:

0,12 

Kyllä 14,8 (311) 17,4 (64)
Ei 85,2 (1 793) 82,6 (304)
Asuinalue: 0,661 
Muualla kaupungissa kuin  
pääkaupunkiseudulla 50,0 (1 053) 48,9 (180)

Haja-asutusalueilla tai maaseudulla 20,9 (439) 22,6 (83)
Pääkaupunkiseudulla 18,5 (389) 17,7 (65)
Asuinmaakunta:  0,287 
Etelä-Suomia ja Ahvenanmaa 35,2 (741) 34,2 (126)
Häme-Kymeb 22,1 (466) 25,5 (94)
Kainuu ja Lappi  3,7 (77) 2,4 (9)
Karjala-Savo-Keski-suomic  22,7 (477) 23,1 (85)
Pohjanmaad 16,3 (343) 16,6 (289)
Kotitalouden tulot verojen jälkeen: 0,028 
2000 € tai alle / kk 27,7 (582) 28,3 (104) ei-kertoneista vastaajista  

oli tässä tuloluokassa

17,9 (104) vastaajista tässä tuloluokassa 
ei kertonut lääkkeistään 

2001–3000 € / kk 23,9 (502) 26,6 (98) ei-kertoneista vastaajista  
oli tässä tuloluokassa

19,5 % (98) vastaajista tässä tulo-
luokassa ei kertonut lääkkeistään 

3001–4000 € / kk 22,9 (482) 25,5 (94)
4001 € tai yli / kk 25,6 (538) 19,6 (72)
Ei toiminta- tai työkykyä haittaavaa  
sairautta tai vammaa

66,2 (1 392) 45,4 (167)

a Etelä-Suomi (Uusimaa, Varsinais-Suomi, Satakunta) ja Ahvenanmaa 
b Häme-Kyme (Kanta-Häme, Päijät-Häme, Pirkanmaa, Kymenlaakso)
c Karjala-Savo-Keski-Suomi (Etelä-Karjala, Etelä-Savo, Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Keski-Suomi) 
d Pohjanmaa (Etelä-Pohjanmaa, Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa)
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Terveyttä, lääkehoitoa ja terveydenluku-
taitoa koskevista kysymyksistä saatu  
tieto reseptilääkkeistään lääkärille  
kertomatta jättäneistä kansalaisista

Terveys ja lääkkeet 
Reseptilääkkeistään jättivät kertomatta toden-
näköisemmin lääkärille he, joilla oli sairaus tai 
vamma, joka haittasi toiminta- ja työkykyä 
(28,2 %) kuin he, joilla sitä ei ollut (12,0 %). 
Yli kolmannes estrogeenikorvaushoitoja (35,6 
%) ja astmalääkkeitä käyttävistä (35,0 %), ja 
lähes kolmannes masennus- (32,6 %), epi-
lepsia- (32,4 %), uni- (32,1 %), kilpirauhas- 
(30,8 %) sekä närästyslääkkeitä (30,8 %) käyt-
tävistä vastaajista olivat jättäneet kertomatta 
lääkärille reseptilääkkeistään. Harvimmin jät-
tivät kertomatta he, jotka käyttivät kolesteroli- 
(15,6 %), syöpä- (13,8 %) tai eturauhaslääk-
keitä (13,3 %), (Taulukko 3.) 

Lääkkeistään kertomatta jättäminen oli 
sitä yleisempää, mitä enemmän vastaajalla oli 
käytössä olevia lääkkeitä; 1–4 lääkettä: 12,7 
% (n=192 / N=1 511), 5–9 lääkkeen monilää-
kitys: 27,6 % (n=137 / N=496), 10 lääkettä tai 
enemmän eli merkittävä monilääkitys: 40,2 
% (n=39 / N=97) (p<0,001).Vastaajista, jotka 
olivat kuluneen viikon aikana käyttäneet ilman 

reseptiä saatavia itsehoitolääkkeitä (pois lukien 
vitamiinit, hivenaineet ja rohdosvalmisteet), 
22,6 % (n=204 / N=903, p<0,001) oli jättä-
nyt kertomatta lääkärille reseptilääkkeistään. 
Itsehoitolääkkeiden käytön tiheyden mukaan 
vertailtuna kertomatta jättäneiden prosentti-
osuudet olivat sitä suuremmat, mitä tiheäm-
min käytettiin itsehoitolääkkeitä (ei koskaan 
10,1 % (n=15 / N=149), kuukausittain tai har-
vemmin 15,8 % (n=232 / N=1 469), vähintään 
viikoittain 24,9 % (n=121 / N=486) (p<0,001). 

Vastaajat, joilla oli ollut taloudellisia ongel-
mia hankkia lääkärin määräämiä lääkkeitä, jät-
tivät lähes kymmenen kertaa useammin kerto-
matta reseptilääkkeistään lääkärille (20,1 %, n= 
338 / N=1 680) kuin he, joilla ei ole ollut taloudel-
lisia ongelmia (2,2 %, n=8 / N=364) (p<0,001). 
Kolmannes (36,7 %, n=22 / N=60) vastaajista oli 
jättänyt kertomatta aiemmin määrätystä resep-
tilääkkeestään uudelle lääkärille, mikäli oli jät-
tänyt käyttämättä tätä lääkettä.

Osallistuminen lääkehoitoa  
koskevaan päätöksentekoon 
Vastaajista alle viidennes (18,1 %, n=338 / N=1 
869) oli halukkaita keskustelemaan hoitovaih-
toehdoista ja päättämään lääkkeen valinnasta 
(18,4 %, n=304 / N=1 652) yhdessä lääkärin 

Kotitalou-
den käytet-
tävissä  
olevat tulot

2000e  
tai alle

2001-
3000e

3001-
4000e

4000e 
tai yli Yhteensä p

Olen jättänyt 
kertomatta

f 104 98 94 72 n=368 0,028

% Kaikista kertomatta 
jättäneistä

28,3 % 26,6 % 25,5 % 19,6 % 100,0 %

% Tuloluokkansa  
edustajista

17,9 % 19,5 % 19,5 % 13,4 %

1 Parisuhteessa = naimisissa / rekisteröidyssä suhteessa / avoliitossa
2Työssä = Osa- tai kokoaikatyössä, osin eläkkeellä
3Työtön = Työtön tai lomautettu
4Vanhempainvapaalla = Äitiys- isyys-, vanhempain- tai hoitovapaalla
5Peruskoulu = Peruskoulu tai kansakoulu
6Yliopisto = Yliopisto, korkeakoulu tai ammattikoulu
7Maaseutu = Haja-asutusalue tai maaseutu
8Taajama = Muu kaupunkialue tai taajama
9Etelä-Suomi = Uusimaa, Varsinais-Suomi, Satakunta ja Ahvenanmaa
10Häme-Kyme-Pirkanmaa = Kanta-Häme, Päijät-Häme, Pirkanmaa, Kymenlaakso
11Karjala, Savo, Keski-Suomi = Etelä-Karjala, Etelä-Savo, Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Keski-Suomi

Taulukko 3. Vuoden 2019 kansalliseen Lääkebarometri-väestökyselyn vastauksista laskettu terveyden ja 
 lääkkeiden suhde reseptilääkkeistä kertomattomuuteen (n=2 104)

Muuttuja Kyllä, ja olen  
jättänyt kertomatta  
reseptilääkkeistäni

% (n)

N1 =Kaikki ”Kyllä” 

Ei, ja olen jättänyt  
kertomatta  

reseptilääkkeistäni
% (n)

N= Kaikki ”Ei” p2

Onko sinulla sairaus tai vamma,  
joka haittaa toiminta- ja työkykyä

28,2 (201)
 N=712

12,0 (167)
 N=1392 <0,001

Oletko viimeisen viikon aikana käyt-
tänyt lääkärin määräämiä lääkkeitä: 

23,4 (342)
 N=1464

4,1 (26)
N=640 <0,001

estrogeenikorvaushoitoja 35,6 (32)
N=90

16,7 (336)
N=2014 <0,001

astmalääkkeitä 35,0 (70)
N=200

15,7 (298)
N=1904 <0,001

masennuslääkkeitä 32,6 (63)
N=193

16,0 (305)
N=1911 <0,001

epilepsialääkkeitä 32,4 (11)
N=34

17,2 (357)
N=2070 0,021

unilääkkeitä 32,1 (51)
N=159

16,3 (317)
N=1945 <0,001

muita lääkkeitä 30,9 (73)
N=236

15,8 (295)
N=1869 <0,001

närästyslääkkeitä 30,8 (62)
N=201

16,1 (306)
N=1903 <0,001

kilpirauhaslääkkeitä 30,8 (52)
N=169

16,3 (316)
N=1935 <0,001

rauhoittavia lääkkeitä 29,2 (19) 17,1 (349) 0,011
sydänlääkkeitä 29,1 (41) 16,7 (327) <0,001
särkylääkkeitä 28,9 (129) 14,4 (239) <0,001
ehkäisyvalmisteita 28,8 (47) 16,5 (321) <0,001
ihosairauksien lääkkeitä 28,7 (52) 16,4 (316) <0,001
allergialääkkeitä 25,6 (53) 16,6 (315) 0,001
verenohennuslääkkeitä 25,0 (35) 17,0 (333) 0,015
verenpainelääkkeitä 20,2 (111) 16,6 (257) 0,05

1Tulokset saatavissa tutkimuksen yhdyshenkilöltä myös niiden lääkkeiden osalta,  
joissa kertomatta jättämisessä ei ollut eroa luokkien välillä. 
2 Pearsonin khiin neliö -testi

kanssa. Keskusteluun halukkaiden ja halutto-
mien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää 
eroa osallistumista ja päätöksentekoa koske-
vissa vastauksissa.

Lääkehoidon seuranta
Lääkebarometrin Lääkehoidon seuranta 
-moduulissa (M13) tarkasteltujen ristiintau-

lukointitulosten perusteella reseptilääkkeis-
tään kertomatta jättivät useammin vastaa-
jat (24,3 % [n=92], p<0,001), joilla oli ajanta-
sainen lista käyttämistään lääkkeistä (N=379) 
kuin he, joilla sitä ei ollut (16,0 %, n=276 / N=1 
725). Samoin vastaajat, jotka tiesivät vain joi-
denkin käyttämiensä reseptilääkkeiden käyt-
tötarkoitukset (40,0 %, n=10 / N=25, p<0,001) 
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jättivät useammin kertomatta kuin he, jotka 
tiesivät kaikkien lääkkeidensä käyttötarkoi-
tuksen (21,5 %, n=346 / N=1 606).

Terveydentilaansa ja lääkehoidon vaikutuk-
sia seuraavat vastaajat (19,1 %) jättivät tilas-
tollisesti merkitsevästi useammin kertomatta 
reseptilääkkeistään kuin he, jotka eivät näitä 
seuranneet. Suhteellisesti useimmin kertomatta 
jättivät ne, jotka seurasivat vointiaan terveysso-
vellusten avulla (22,0 %). (Taulukko 4.)

Mielipiteet itsehoitolääkkeistä 
Reseptilääkkeistään jättivät useimmin kerto-
matta itsehoitolääkkeiden haittavaikutuksista 
huolestuneet (19,9 %). Samoin ne, joiden mie-
lestä itsehoitolääkkeiden käytössä on riskinsä 
myös ohjeiden mukaan käytettäessä (19,9 %) 
(Taulukko 5).

Terveyden lukutaito 
Vastaajat, joilla oli toistuvasti ongelmia 
ymmärtää terveydentilaansa koskevaa kirjal-
lista materiaalia, jättivät useimmin kertomatta 

reseptilääkkeistään (19,4 %) (Taulukko 6). Lää-
kepakkauksen tarralapun ohjeiden noudatta-
misessa vaikeuksia kokeneet vastaajat (35,8 %) 
jättivät merkitsevästi useammin kertomatta 
reseptilääkkeistään lääkärille kuin he, joilla 
vaikeuksia ei ollut.

 Reseptilääkkeistä kertomatta  
jättämisen ennustettavuus
Hypoteesin testaus toteutettiin logistisella 
regressioanalyysilla. Taaksepäin askeltavassa 
analyysissa lopullinen merkitsevä malli vaati 
42 iteraatiota, joka hyväksyi malliin 22 selittä-
vää muuttujaa (Liite 2). Mallin ennustetarkkuus 
oli 83,6 % ja merkitsevyystaso <0,001, jolloin 
lopullisen mallin muuttujien erot olivat tilas-
tollisesti merkitseviä lääkkeistään kertomatta 
jättämisen ennustettavuudelle. 

Mallin selittävien muuttujien kertoimet 
ennustivat tilastollisesti merkitsevästi lääk-
keistä lääkärille kertomatta jättämistä. Kun 
kaikki muuttujat huomioitiin samanaikaisesti, 
mallin perusteella kertomatta jättivät kymme-

Taulukko 4. Vuoden 2019 kansalliseen Lääkebarometri-väestökyselyn vastauksista laskettu terveydentilan ja lää-
kehoidon vaikutusten seurannan suhde reseptilääkkeistä kertomatta jättämiseen (n=2 104).

Muuttuja

Seuraan, ja olen  
jättänyt kertomatta  
reseptilääkkeistäni

% (n)
N=kaikki ”Seuraan” 

En seuraa ja olen  
jättänyt kertomatta 
reseptilääkkeistäni

% (n)
N=kaikki ”En seuraa” p 1

Seuraatko itse terveydentilaasi ja  
lääkehoitosi vaikutuksia?

18,1 (347)
N=1919

11,4 (21)
N=185 0,021

Miten seuraat? Laboratoriomittaus-
ten tuloksista (esim. kolesteroliarvot)

21,5 (173)
N=806

15,0 (195)
N=1298 <0,001

Omamittauksilla (esim. verenpaineen 
tai verensokerin seuranta)

19,3 (162)
N=841

16,3 (206)
N=1263 0,081

Seuraamalla painoani
18,3 (146)

N=796
17,0 (222)

N=1308 0,423
Aktiivisuusmittarin tai puhelimen  
terveyssovelluksen avulla  
(esim. askeleet, uni, syke)

22,0 (89)
N=404

16,4 (279)
N=1700 0,008

Seuraamalla yleistä vointiani
19,3 (305)

N=1583
12,1 (63)

N=521 <0,001

Jollain muulla tavalla
23,7 (18)

N=76
17,3 (350)
N=2028 0,148

1 Pearsonin khiin neliö -testi

Taulukko 5. Vuoden 2019 kansalliseen Lääkebarometri-väestökyselyyn vastanneiden mielipiteet itsehoito
lääkkeistä ja niiden suhde lääkkeistä kertomattomuuteen (n=368).

Muuttuja (tiivistetty  
luokittelu)

En osaa sanoa,  
mutta olen jättänyt  

kertomatta  
reseptilääkkeistäni

% (n)
N=kaikki  

”En osaa sanoa”

Eri mieltä, ja olen  
jättänyt kertomatta 
reseptilääkkeistäni

% (n)
N=kaikki  

”Eri mieltä”

Samaa mieltä ja  
olen jättänyt kertomatta 

reseptilääkkeistäni

% (n)
N=kaikki  

”Samaa mieltä” p 1

Itsehoitolääkkeet ovat  
vaarattomia riippumatta siitä,  
miten niitä käytetään 

8,4 (13)
N=154

18,4 (339)
N=1839

14,4 (16)
N=111

0,005

Itsehoitolääkkeet ovat  
vaarattomia niin kauan kuin  
noudatetaan ohjeita 

12,1 (17)
N=140

19,5 (96)
N=493

17,3 (255)
N=1471

0,126

Itsehoitolääkkeillä on riskinsä, 
vaikka noudattaisi pakkauksen 
ohjeita 

11,3 (27)
N=238

13,7 (68)
N=497

19,9 (273)
N=1369

<0,001

Itsehoitolääkkeitä tulisi käyttää 
ainoastaan lääkärin, hoitajan tai 
apteekkihenkilöstön  
suosituksesta 

14,9 (28)
N=188

18,9 (183)
N=967

16,5 (157)
N=949

0,241

Pyrin hoitamaan vaivani  
muuten kuin itsehoitolääkkeillä 

17,2 (35)
N=204

19,6 (130)
N=664

16,4 (203)
N=1236

0,224

Itsehoitolääkkeet ovat  
tehokkaita 

13,3 (66)
N=498

17,6 (104)
N=592

19,5 (198)
N=1014

0,011

Itsehoitolääkkeiden haittavai-
kutukset huolestuttavat minua 

13,3 (39)
N=293

16,8 (175)
N=1039

19,9 (154)
N=772

0,029

1 Pearsonin khiin neliö -testi

nen kertaa todennäköisemmin vastaajat, joi-
den korkein koulutus oli peruskoulu tai kan-
sakoulu (OR=10,642) verrattuna ammatillisen 
koulutuksen suorittaneisiin. Vastaajat, joilla oli 
kohtalainen tai huono kyky noudattaa lääke-
pakkauksen tarralapun ohjeita, jättivät lähes 
neljä kertaa todennäköisemmin kertomatta 
lääkkeistään (OR=3,999). Kertomatta jättivät 
yli puolitoista kertaa useammin vastaajat, joilla 
oli ongelmia ymmärtää terveydentilaan liitty-
viä asioita kirjallisen materiaalin vaikeaselkoi-
suuden vuoksi (OR=1,660) kuin he, joilla näitä 
ongelmia ei ollut. Myös taloudelliset vaikeudet 
hankkia lääkärin määräämiä lääkkeitä lisäsi-
vät kertomattomuuden todennäköisyyttä lähes 
kolminkertaiseksi (OR=2,980) verrattuna hei-
hin, joilla vaikeuksia ei ollut. Merkittävä ylilää-
kitys (yli 10 lääkettä; OR=1,592) lisäsi toden-

näköisyyttä puolitoistakertaiseksi kertomatta 
jättämiselle verrattuna korkeintaan neljää lää-
kettä käyttäviin. Itsehoitolääkkeitä käyttävät 
vastaajat, jotka suhtautuvat lääkkeiden riskei-
hin ja haittoihin huolettomasti, jättivät toden-
näköisimmin kertomatta reseptilääkkeistään 
lääkärille (OR=1,470). Vastaavasti korkeampi 
ikä kuin 18–34 vuotta (OR=0,693) ja kotitalou-
den käytettävissä olevat tulot vähintään 2001 
€ / kk (OR=0,867) lisäsivät vastaajan toden-
näköisyyttä kertoa reseptilääkkeistään lääkä-
rille verrattuna alle 2000 € / kk kotitalouksiin 
(Liite 2).

Pohdinta
Tämä tutkimus on tiettävästi ensimmäinen 
Suomessa tehty väestötason selvitys resepti-
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Taulukko 6. Vuoden 2019 kansalliseen Lääkebarometri-väestökyselyyn vastanneiden  
terveydenlukutaidon suhde lääkkeistä kertomatta jättämiseen (n=368) 

 Muuttuja:

Ei koskaan,  
ja olen jättänyt  

kertomatta  
reseptilääkkeistäni

% (n)
N=kaikki  

”Ei koskaan”

Satunnaisesti,  
mutta olen  

jättänyt  
kertomatta  

reseptilääkkeistäni
% (n)

N=kaikki 
 ”Satunnaisesti”

Toistuvasti,  
mutta olen  

jättänyt  
kertomatta  

reseptilääkkeistäni
% (n)

N=kaikki  
”Toistuvasti” p 1

Kuinka usein sinulla on ongelmia 
ymmärtää terveydentilaasi liittyviä  
asioita, koska saamasi kirjallinen  
materiaali on vaikeaselkoista?

12,4 (42)
N=339

17,8 (182)
N=1021

19,4 (144)
N=744

0,018

Onko sinulla tapana lukea lääke
pakkauksesta löytyvä pakkausseloste 
ennen kuin aloitat uuden lääkityksen 
ensimmäistä kertaa? 

14,0 (6)
N=43

17,8 (147)
N=828

17,4 (215)
N=1233

0,813

Kuinka usein lääkepakkauksesta  
löytyvän pakkausselosteen ohjeita  
on mielestäsi vaikea ymmärtää?  

14,2 (34)
N=239

17,8 (183)
N=1028

18,0 (151)
N=837

0,366

1 Pearsonin khiin neliö -testi

lääkkeistään lääkärille kertomatta jättäneiden 
kansalaisten profiilista ja kertomattomuuden 
syistä. Tutkimus osoitti vajaan viidenneksen 
kansalaisista jättäneen kertomatta resepti-
lääkkeistään lääkärille joko tarkoituksellisesti 
tai tahattomasti. Kirjallisuuden perusteella tie-
dettiin, että potilaat jättävät kertomatta lää-
kehoidon kannalta oleellisia tietoja (20,32), 
mutta tässä suomalaisessa aineistossa kerto-
matta jättävien prosenttiosuus oli korkeampi 
kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tähän saat-
taa vaikuttaa lääkitystietojen korkea digitaa-
lisuusaste Suomessa, sillä yleisimmät resepti-
lääkkeistä kertomatta jättämisen syyt (unoh-
dus, oletus lääkitystiedon näkymisestä lääkä-
rille ja että lääkkeistä ei kysytty) olivat linjassa 
aiempien tutkimusten kanssa, jotka kuvaavat 
resepti- ja itsehoitolääkkeistä (18) sekä muista 
lääkkeenomaisista tuotteista kertomatta jättä-
misen syitä (20). Se, että neljännes kertomatta 
jättäneistä arvioi, ettei reseptilääkkeestä ker-
tominen aina ollut oleellista, saattaa aiheuttaa 
potentiaalisen riskin lääkitysturvallisuudelle, 
mikäli käsitykset lääkkeiden mahdollisista 
yhteisvaikutuksista ovat virheelliset tai puut-
teelliset. Tulokset osoittavat, että systemaatti-

nen lääkkeistä kysyminen potilailta on tärkeää. 
Lääkkeistään kertomattomien vastauksissa 

oli tilastollisesti merkitseviä eroja sosiodemo-
grafisessa profiilissa sukupuolen ja kotitalou-
dessa käytettävissä olevissa tulojen osalta sekä 
terveyteen ja lääkkeisiin, lääkehoidon seuran-
taan, itsehoitolääkkeisiin ja terveyden luku-
taitoon kohdistuvissa kysymyksissä. Sosiode-
mografisen profiilin näkökulmasta kertomatta 
jättivät todennäköisimmin naiset, korkeintaan 
perus- tai kansakoulun suorittaneet ja mata-
lan tulotason kotitaloudessa asuvat henki-
löt. Löydös matalan tulotason potilaiden ker-
tomattomuudesta on merkityksellinen, sillä 
kirjallisuuden mukaan neljänneksellä pitkä-
aikaissairaista voi olla taloudellisia haasteita 
hankkia määrättyjä lääkkeitä (17,33). Lääkkeis-
tään todennäköisemmin kertomatta jättäneet 
olivat myös sairaampia ja käyttivät enemmän 
resepti- sekä itsehoitolääkkeitä kuin lääkkeis-
tään aina kertoneet vastaajat. Tulokset tuke-
vat aiempaa kirjallisuutta, jossa huonompi 
itsearvioitu terveys ja heikko terveydenluku-
taito (32,34) sekä matala koulutus ja tulotaso 
(23,24) olivat yhteydessä lääkehoitoon liitty-
vän tiedon kertomatta jättämiseen. Sukupuo-

len osalta tämän tutkimuksen tulos poikkeaa 
aiemmasta fenomenologisesta tutkimuksesta, 
jossa puolestaan naiset kertoivat lääkkeistään 
miehiä avoimemmin (19). Ero voi johtua kult-
tuurillisista tai alueellisista eroista. 

Tässä tutkimuksessa lääkehoitoa koskevien 
kysymysten perusteella lääkkeistä kertomatta 
jättämisen todennäköisyyttä lisäsi, jos vastaaja 
tiesi vain joidenkin lääkkeidensä käyttötarkoi-
tuksen tai suhtautui myönteisesti itsehoito-
lääkkeisiin ja käytti niitä vähintään viikoittain. 
Aiempien tutkimusten mukaan itsehoitolääk-
keitä käyttävät potilaat voivat vältellä muiden 
kuin reseptilääkkeiden käytöstä kertomista ter-
veydenhuollon ammattilaisille (16,19). Tämän 
tutkimus osoitti, että he voivat jättää kerto-
matta myös reseptilääkkeistä, jolloin itsehoi-
tolääkkeisiin myönteisesti suhtautuvilta ja 
vähintään viikoittain käyttäviltä potilailta on 
hyvä kysyä tehostetusti myös reseptilääkkeistä. 
Tämä korostaa apteekkien farmaseuttisen hen-
kilökunnan roolia itsehoitolääkkeen sopivuu-
den varmistamisessa asiakkaan kokonaislääki-
tykseen itsehoitolääkkeen ostotilanteessa. Par-
haillaan Suomessa käydään keskustelua itsehoi-
tolääkkeiden myyntikanavien laajentamisesta 
apteekkien ulkopuolelle (35,36). Tämä mah-
dollinen muutos ei poistaisi tärkeyttä tarkastaa 
itsehoitolääkkeen soveltuvuutta muuhun kan-
salaisen käyttämään lääkitykseen ja tämän tut-
kimuksen perusteella itsehoitolääkkeitä käyt-
tävien reseptilääkkeiden käyttö olisi syytä tar-
kastaa tehostetusti. Tämä kuitenkin edellyttää 
farmaseuttista koulutusta sekä näkymää resep-
tikeskuksen lääkitystietoihin kaikilta myynti-
paikoilta, mikä voi käytännössä olla haastavaa 
järjestää. Joka tapauksessa terveydenhuollossa 
on tärkeää löytää keinoja rohkaista potilaita 
kertomaan kaikista käyttämistään lääkkeistä, 
myös muista kuin reseptilääkkeistä.

Tulosten perusteella kansalaisten osal-
listaminen lääkehoitoon, lääkkeiden käyttö-
tarkoituksen ymmärtämisen varmistaminen 
ja resepti- ja itsehoitolääkkeistä kysyminen 
voivat potentiaalisesti kannustavaa kansa-
laista kertomaan sekä käyttämistään resepti- 
että itsehoitolääkkeistä, mutta myös muista 
käyttämistään lääkkeenomaisista tuotteista, 
kuten ravintolisistä tai niin kutsutuista luon-
taistuotteista ja voi siten parantaa lääkitys-
turvallisuutta. Ammattilaisen ja potilaan väli-

nen selkeä, osallistava ja syyllistämätön kom-
munikaatio vahvistavat lääkitysturvallisuutta. 
Kommunikaatio onkin määritelty terveyden-
huollon ammattilaisten ydinkompetenssiksi 
kansallisessa asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategiassa (37), koska heikko kommunikaa-
tio on yksi yleisimmistä potilasturvallisuuteen 
myötävaikuttavista tekijöistä (8,25). Nimen-
omaisesti reseptilääkkeistä kertomista tuke-
vista tekijöistä ei löytynyt kirjallisuutta, mutta 
tämän tutkimuksen osoittamat kertomista 
tukevat tekijät olivat samankaltaisia kuin Foley 
ja kumppanit (20) kuvaavat laajassa vaihtoeh-
toisten ja täydentävien hoitojen käyttöä koske-
vassa meta-analyysissa. 

Tämä tutkimus osoitti, että terveydenhuol-
lon ammattilaisten on mahdollista vaikuttaa 
lääkkeistä kertomattomuuteen ja siten lääki-
tysturvallisuuteen kysymällä potilaiden käy-
tössä olevista lääkkeistä aiempaa aktiivisem-
min tässä tutkimuksessa tunnistetuilta ryh-
miltä. Potilaan lääkkeistä kertomattomuuden 
ennustettavuus tämän tutkimuksen osoitta-
milla 22 muuttujalla näytti lupaavalta, mutta 
niiden käyttöönotto vaatii lisätestausta uudella 
aineistolla ja mahdollisesti muuttujien edel-
leen tiivistämistä. On tärkeää löytää kerto-
mattomuuteen selkeästi liittyvät muuttujat, 
jotta apteekissa voidaan esittää kohdennettuja 
kysymyksiä, sillä käytännön työssä ei ole mah-
dollista seuloa taustatietoja laajasti ja selvit-
tää onko asiakas keskustellut lääkärin kanssa.

Tässä tutkimuksessa ei selvitetty, millaisia 
muita lääkehoitoon mahdollisesti vaikuttavia 
asioita kansalaiset mahdollisesti jättävät ker-
tomatta lääkärille. Aiempaa kansainvälistä tut-
kimusta aiheesta on (32), mutta vaikka kom-
munikaation merkitys ja haasteet on tunnis-
tettu kansallisessa tutkimuksessa (25) sekä 
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategioissa 
(5,37), suoraan lääkehoitoon mahdollisesti 
vaikuttavan tiedon kertomatta jättämistä ei 
laajemmassa mittakaavassa ole kansallisesti 
tutkittu. Lääkebarometri-kyselyssä ei selvi-
tetty, vaikuttiko vastaanotolla koettu yleinen 
kommunikaatioilmapiiri reseptilääkkeistä 
kertomatta jättämiseen. Kommunikaatioil-
mapiirin on kuitenkin aiemmassa tutkimuk-
sessa todettu vaikuttavan siihen, mitä tietoja 
asiakas kertoo tai jättää kertomatta ammatti-
laiselle (16,19).
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Tutkimustulokset osoittavat tarpeen tut-
kia lääkkeistä kertomatta jättämisen ilmiötä 
laajemmin kansallisesti, sillä kirjallisuuden 
perusteella kertomattomuuteen voivat vaikut-
taa myös kulttuuriset ja alueelliset kielitaidol-
liset tekijät (16,20). Siten pelkästään kansain-
välinen näyttö ei riitä alueellisten ja kulttuuri-
sidonnaisten toimenpiteiden suunnitteluun ja 
kohdentamiseen. 

Lisäksi tämä tutkimus keskittyi vain resep-
tilääkkeistä kertomatta jättämiseen, mutta 
aiempien tutkimustulosten perusteella on 
osoitettu, että kertomatta jätetään myös tie-
toa itsehoitolääkkeiden ja muiden lääkitsemis-
tarkoituksessa otettujen valmisteiden käytöstä 
(20) sekä muuta lääkehoidon kannalta rele-
vanttia tietoa (32), joita on hyvä tutkia tulevai-
suudessa kansallisesti. Löydökset kannustavat 
vahvistamaan potilaiden osallisuutta lääkehoi-
toon ja halukkuutta kertoa avoimesti resepti- 
ja itsehoitolääkkeistä.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Tutkimuksen vahvuutena on kansallinen laaja 
stratifioitu Lääkebarometri-aineisto, joka tukee 
tulosten kansallista yleistettävyyttä. Analysoi-
tavassa aineistossa ei ollut puuttuvia arvoja ja 
analyysin ohjasi tutkimusryhmään kuuluva 
tilastotieteilijä (SM). Logistisen regressio-
analyysin tuottaman mallin ennustetarkkuutta 
voi pitää hyvänä tämän kaltaiselle aineistolle.

Tutkimuksen heikkoutena on aineiston ikä, 
sillä vuoden 2019 jälkeen on kehitetty lääkitys-
tietojen digitaalista OmaKanta-tietojärjes-
telmää yli organisaatioiden välisten rajapin-
tojen. Muutos tulee ottaa huomioon tulosten 
tulkinnassa ja jatkotoimenpiteitä suunnitelta-
essa, koska lääkäri ja apteekkien farmaseutit ja 
proviisorit voivat nykyään nähdä Kanta-palve-
luiden Reseptikeskuksesta potilaalle Suomessa 

määrätyt ja apteekista toimitetut reseptit kan-
salaisen luvalla (37). Tutkimus oli kuitenkin 
tarpeellinen, sillä tässä tutkimuksessa käytet-
tyä moduulia ei ole toistaiseksi toistettu Lää-
kebarometri-kyselyissä, eikä vastaavaa tut-
kimusnäyttöä ole kansallisesti eikä kansain-
välisesti saatavilla. Reseptilääkkeistä lääkä-
rille kertomatta jättäneiden vastaajien määrä 
oli maltillinen, joten tulokset eivät ole suo-
raan yleistettävissä, mutta ne antavat viitteitä 
reseptilääkkeistään kertomatta jättävien kan-
salaisten profiilista.

 

Johtopäätökset
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että tutki-
muksessa tunnistettiin yksittäisten terveyttä, 
lääkehoitoa ja terveydenlukutaitoa koskevien 
tekijöiden lisäksi sosiodemografinen profiili, 
johon kuuluvat kansalaiset todennäköisim-
min jättivät kertomatta reseptilääkkeistään 
lääkärille. Kiinnittämällä enemmän huomi-
ota näiden ryhmien lääkehoidon ohjaukseen 
ja neuvontaan, on mahdollista tukea heidän 
osallisuuttaan lääkehoidossa ja parantaa lää-
kitysturvallisuutta. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi tehostetusti kysyä sekä resepti- 
että itsehoitolääkkeiden käytöstä ja varmis-
taa potilaalta lääkkeiden käyttötarkoituksen 
ymmärtäminen. Kertomattomuutta ennus-
tavasta mallista voi tulevaisuudessa kehittää 
seulontakyselyn lääkkeistä kertomattomien 
proaktiiviseen tunnistamiseen. Lisätutki-
musta tarvitaan lääkkeistään kertomatta jät-
tävien kansalaisten tunnistamiseksi, ja siitä 
mitä muuta lääkehoidon kannalta relevanttia 
tietoa kansalaiset jättävät kertomatta tervey-
denhuollossa. Potilaan osallistamista omaan 
lääkehoitoonsa tulee kehittää ja tutkia osallis-
tamisen vaikuttavuutta.
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Introduction
Medication incidents are the most common 
safety incidents in healthcare. Over half of 
hospital-admitting patients have errors or 
unclarity in their medication lists. Patients may 
not mention the use of prescription medicines 
purposefully or accidentally. This study aimed 
to identify factors related to the non-disclosure 
of prescription medicines among Finnish 
citizens.

Materials and methods
This cross-sectional quantitative study 
analyzed the answers to structured questions 
in the Medicines Barometer 2019 survey, which 
studied the public’s views (n=2 104) about 
medicines and medication use. One question 
module was added to the Medicines Barometer 
2019 for this study. 

Responses of the citizens (n=368) not dis-
closing their prescription medications to their 
physician were compared by explanatory varia-
bles. The results were presented as frequencies 
and percentages. The Chi-square independence 
test and statistical significance level were used 
to test the differences between variable catego-
ries. Additionally, regression analysis was used 
to test the predictability of non-disclosure of 
medications by diverse variables.

Results
Nearly a fifth of the respondents (17,5%) did 
not disclose information about prescription 
medicines to physicians, often because 
of forgetting to mention them (43,2%), 
assumptions that the physician can see the 
medication in patients’ records (38,8%) or 
because the physician did not ask (35,3%). 
Regarding sociodemographic profiles, 
most likely not disclosing their prescription 
medications were women, those having low 
education and living in households with low-
income levels, and those who had financial 
challenges in obtaining medications. Based 
on the answers to medication care-related 
questions, most often prescribed medication 
information was not disclosed by the patients 
having financial challenges, low functional 
capacity, using more than 10 medicines, having 
incomplete knowledge about the purpose of 
their own medication, using over-the-counter 
medication at least weekly, and patients having 
low health literacy skills or using digital health 
solutions. The tested predictive model of 
22 explanatory variables for potential non-
disclosure of medications was promising.

Conclusions
In conclusion, this study identified single 
factors and sociodemographic groups of 
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potential non-disclosers of prescription 
medicines. By paying attention to medication 
counselling with the citizens of these profile 
groups, their participation in medication 
therapy can be supported, which improves 
medication safety. Research is needed 
concerning identifying the public not 
disclosing medically relevant information, the 
involvement of patients in their medication 
care and the effectiveness of encouragement for 
disclosure. In the future, the tested predictive 
model of non-disclosure could be developed 
into a screening questionnaire for proactive 
identification of individuals who do not disclose 
their medications.

 Keywords: communication, medication 
safety, prescription medicine, use of medicines 
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Liite 1. Lääkebarometri 2019 aineistosta mukaan otetut alkuperäiset muuttujakoodit ja uudelleen 
luokitellut muuttujat

Alkuperäisen  
muuttujan 
koodi

Vastausvaihtoehdot Uudelleen luokitellun 
tiivistetyn muuttujan 
koodi ja luokkien  
sisältö

M1_1 Vastaajan sukupuoli: 1 = nainen  
2 = mies  
99 = ei vastausta 

 n/a

M1_2_1 Ikä (Laskettu 2019- 
syntymävuosi) 

18-24
25-34 
35-49
50-64
65-74
75+ 

RM1_2_1
Luokiteltu tilastokes-
kuksen jaon mukaisesti: 
18–24 ja 25–34- 
> Uusi:18–34 
35–49 ja 50–64- 
> Uusi: 35–64 
65–74 ja 75+->  
Uusi: 65–79 

M1_3  Vastaajan siviilisääty:  1 = Naimisissa / rekiste-
röidyssä parisuhteessa / 
avoliitossa  
2 = Naimaton  
3 = Asumuserossa tai  
eronnut  
4 = Leski 

RM1_3
1=  Parisuhteessa 
2–4 = Ei parisuhteessa

M1_5 Vastaajan päätoimi:  1 = Olen työssä  
kokopäiväisesti  
2 = Olen työssä  
osapäiväisesti  
3 = Olen osin työssä,  
osin eläkkeellä  
4 = Olen työtön tai 
lomautettu  
5 = Olen eläkkeellä  
6 = Olen äitiys- tai 
isyysvapaalla,  
vanhempainvapaalla tai 
hoitovapaalla 
7 = Opiskelen
8= Jotakin muuta

 RM1_5
Luokat 1–3->  
Uusi: Työssä osa- tai 
kokoaikaisesti  
(1 = Olen työssä  
kokopäiväisesti + 
2 = Olen työssä  
osapäiväisesti + 
3 = Olen osin työssä,  
osin eläkkeellä) 
4 = Olen työtön tai 
lomautettu  
5 = Olen eläkkeellä  
6 = Olen äitiys- tai 
isyysvapaalla,  
vanhempainvapaalla tai 
hoitovapaalla 
7 = Opiskelen 
8 = Jotakin muuta

M1_6  Vastaajan korkein  
koulutus:  

1 = Peruskoulu tai  
kansakoulu  
2 = Lukio  
3 = Ammatillinen  
koulutus  
4 = Ammattikorkea-
koulu  
5 = Yliopisto tai  
korkeakoulu  
6 = Muu  

RM1_6
1 - Peruskoulu tai  
kansakoulu
 Luokat 2 ja 3-> 
Uusi: (Lukio tai  
ammatillinen koulutus)

Luokat 4 ja 5 -> 
Uusi: (Yliopisto,  
korkeakoulu tai  
ammattikorkeakoulu 
 6-Muu 

M1_7  Vastaajan terveyden-
huoltoalan koulutus:  

1 = Ei  
2 = Kyllä  
3 = Ei vastausta  

n/a

M1_8  Vastaajan asuinalue:  1 = Pääkaupunkiseutu 
(Helsinki, Espoo, Vantaa, 
Kauniainen) 
2 = Muu kaupunki  
3 = Kaupungin läheinen 
taajama-alue  
4 = Haja-asutusalue tai 
maaseutu  

RM1_8 
1= Pääkaupunkiseutu
Luokat 2 ja 3->  
Uusi: Muu kaupunkialue 
tai taajama
4 Haja-asutusalue tai 
maaseutu 

M1_9  Vastaajan asuinmaa-
kunta:  

1 = Uusimaa  
2 = Varsinais-Suomi  
3 = Satakunta  
4 = Kanta-Häme  
5 = Pirkanmaa  
6 = Päijät-Häme  
7 = Kymenlaakso  
8 = Etelä-Karjala  
9 = Etelä-Savo  
10 = Pohjois-Savo  
11 = Pohjois-Karjala 
12 = Keski-Suomi  
13 = Etelä-Pohjanmaa 
14 = Pohjanmaa  
15 = Keski-Pohjanmaa  
16 = Pohjois-Pohjan-
maa  
17 = Kainuu 
18 = Lappi 
19 = Ahvenanmaa 

RM1_9  
Luokat 1–3->  
Uusi: Etelä-Suomi
Luokka19->  
Uusi: Etelä-Suomi 
Luokat 4–7->  
Uusi: Häme-Kyme 
Luokat 8–12->  
Uusi: Karjala-Savo- 
Keski-Suomi 
Luokat 13–16->  
Uusi Pohjanmaa 
Luokat 17–18->  
Uusi: Kainuu-Lappi *

*:Vaikka Pohjois-Poh-
janmaa jää Lapin ja Kai-
nuun väliin, se on sisäl-
lytetty Pohjanmaan 
luokkaan, koska kysees-
sä on Oulun kaupunki-
alue eli paljon mm.  
opiskelijoita) 
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M1_10  Vastaajan kotitalouden 
tulot:  
  

1 = Enintään 1000 €  
2 = 1001–2 000 €  
3 = 2 001–3 000 €  
4 = 3 001–4 000 €  
5 = 4 001–5 000 €  
6 = 5 001–8 000 €  
7 = Yli 8 000 € 

R M1_10
Luokat 1–2->  
Uusi: 2 = 1001–2 000 € 
tai alle  
3 = 2 001–3 000 €  
4 = 3 001–4 000 €  
Luokat 5–7->  
Uusi: Yli 4000e

M2_2  Vastaajan sairauksien 
vaikutus työ- ja  
toimintakykyyn: 

1 = Ei  
2 = Kyllä

n/a

M2_3_x  
 

Vastaajan lääkkeiden 
käyttö:  
Oletko viimeksi kulu-
neen viikon (7 pv)  
aikana käyttänyt mitään 
seuraavista lääkärin 
määräämistä lääkkeis-
tä? Voit valita useita 
vaihtoehtoja.

n/a n/a
 

M2_3_0  En ole käyttänyt  
lääkärin määräämiä 
lääkkeitä  
 

0 = En (tulkinta: olen 
käyttänyt)  
1 = Kyllä (tulkinta: en ole 
käyttänyt)  

n/a

M2_3_1  
 

- 

M2_3_1 Allergia
lääkkeitä  
M2_3_2 Astma
lääkkeitä  
M2_3_3 Antibiootteja  

0 = ei (tulkinta: kyseinen 
lääke ei ole käytössä  
pitkäaikaissairauteen)  
1 = kyllä (tulkinta: kysei-
nen lääke on käytössä 
pitkäaikaissairauteen)  

n/a

M2_3_99 M2_3_4 Insuliinia  
M2_3_5 Muita  
diabeteslääkkeitä  
M2_3_6 Verenpaine
lääkkeitä  
M2_3_7 Veren
ohennuslääkkeitä  
M2_3_8 Kolesteroli-
lääkkeitä  
M2_3_9 Sydän
lääkkeitä  
M2_3_10 Reuma
lääkkeitä  
M2_3_11 Särky
lääkkeitä  
M2_3_12 Syöpä
lääkkeitä  
M2_3_13 Masennus-
lääkkeitä  

M2_3_14 Rauhoittavia 
lääkkeitä  
M2_3_15 Unilääkkeitä  
M2_3_16 Närästys-
lääkkeitä  
M2_3_17 Ehkäisy
valmisteita  
M2_3_18 Estrogeeni-
korvaushoitoja 
M2_3_19 Eturauhas-
lääkkeitä  
M2_3_20 Kilpirauhas-
lääkkeitä  
M2_3_21 Silmä
sairauksien lääkkeitä  
M2_3_22 Epilepsia-
lääkkeitä  
M2_3_23 Ihosairauk
sien lääkkeitä  
(voiteita tai tabletteja) 
M2_3_99 Muita  
lääkkeitä

M2_4  Vastaajan käyttämien 
lääkkeiden lukumäärä:  

Lukumäärä valitaan 
alasvetovalikosta  
(skaala 0–50) 

RM2_4
1–4 lääkettä 
5–9 lääkettä eli  
monilääkitys 
10+ lääkettä eli  
merkittävä monilääkitys 
(=excessive polyphar-
masy) 

M2_8  Vastaajan itsehoito-
lääkkeiden käyttö 

1 = En  
2 = Kyllä 

 n/a

M2_9  
 

Itsehoitolääkkeiden 
käytön yleisyys:  

Kuinka usein yleen-
sä käytät ilman resep-
tiä apteekista saatavia 
lääkkeitä (pois lukien 
vitamiinit, hivenaineet 
ja rohdosvalmisteet)? 

1 = Päivittäin 
2 = Muutaman kerran 
viikossa  
3 = Kerran viikossa  
4 = 1–2 kertaa kuukau-
dessa  
5 = Harvemmin kuin 
kerran kuukaudessa  
6 = Ei koskaan  

RM2_9 
Luokat 1–3->  
Uusi: Vähintään  
viikoittain 
Luokat 4–5->  
Uusi: Kuukausittain tai 
harvemmin 
Luokka 6= Ei koskaan 

M2_13  Vastaajan taloudelliset 
ongelmat hankkia  
lääkkeitä:  
             

0 = En ole käyttänyt lää-
kärin määräämiä lääk-
keitä  
1 = Ei ole ollut lainkaan 
ongelmia  
2 = On ollut jonkin  
verran ongelmia  
3 = On ollut paljon 
ongelmia  

RM2_13
0 En ole käyttänyt 
lääkärin määräämiä 
lääkkeitä
1 Ei ongelmia 
Luokat 2 ja 3->  
Uusi: On ollut ongelmia 
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M3_1_x  Halua osallistua lääkkei-
tä koskevaan päätök-
sentekoon lääkärin vas-
taanotolla ja apteekissa  

n/a  n/a

M3_1_1 
M3_1_2 
M3_1_3 

M3_1_1 Haluan kes-
kustella lääkärin kanssa 
hoitovaihtoehdoista  
M3_1_2 Haluan kes-
kustella lääkärin kanssa 
lääkkeen valinnasta  
M3_1_3 Haluan päät-
tää lääkkeen valinnasta 
yhdessä lääkärin kanssa   

1 = Täysin samaa mieltä 
2 = Jokseenkin samaa 
mieltä  
3 = Jokseenkin eri mieltä  
4 = Täysin eri mieltä  
9 = En osaa sanoa  

R3_1_1
R3_1_2 
R3_1_3 
Luokat 1 ja 2->  
Uusi: Samaa mieltä
Luokat 3–4->  
Uusi: Eri mieltä  
Luokka 9 = En osaa 
sanoa  

M13_1  Vastaajan ajantasainen 
lääkityslista:  

1 = Ei  
2 = Kyllä

 n/a

M13_2  Vastaajan käsitys  
lääkkeiden käyttö
tarkoituksista: Tiedätkö, 
miksi lääkäri on mää-
rännyt sinulle lääkkeitä? 

0 = Minulla ei ole käy-
tössä reseptilääkkeitä  
1 = Tiedän kaikkien 
käyttämieni resep-
tilääkkeiden käyttö
tarkoitukset  
2 = Tiedän joidenkin 
käyttämieni resepti
lääkkeiden käyttö
tarkoitukset  
3 = En tiedä, mutta 
haluaisin tietää  
4 = En tiedä, eikä minulla 
ole siihen tarvetta 

 n/a

M13_3_x  Vastaajan tavat seurata 
terveydentilaa ja lää-
kehoidon vaikutuksia: 
Miten seuraat itse ter-
veydentilaasi ja lääke-
hoitosi vaikutuksia? 

n/a n/a

M13_3_0 
M13_3_1 

M13_3_0
M13_3_1 En seuraa 
lainkaan

1 = Kyllä
0 = En seuraa

n/a

- 

M13_3_7 
 
 

M13_3_2 Laboratorio-
mittausten tuloksista 
(esim. kolesteroliarvot)   
M13_3_3 Omamitta-
uksilla (esim. veren
paineen tai verensokerin 
seuranta)  
M13_3_4 Seuraamalla 
painoani   
M13_3_5 Aktiivisuus-
mittarin tai puhelimen 
terveyssovelluksen 
avulla (esim. askeleet, 
uni, syke) 
M13_3_6 Seuraamalla 
yleistä vointiani  
M13_3_7 Jollain muulla 
tavalla   

M13_4_x  Vastaajan Omakannan 
käyttö:  

n/a n/a

M13_4 Käytätkö Omakantaa 
resepti- ja/tai terveys-
tietojen katseluun?   

1 = Kyllä käytän  
2 = Olen käyttänyt, 
mutta en aio käyttää 
enää  
3 = En ole koskaan  
käyttänyt  

n/a

M13_6_x  Vastaajan keskustelu 
lääkärin kanssa resepti-
lääkkeistä:  

n/a  n/a

M13_6_0 
M13_6_1 
- 
M13_6_8 
 
 

Oletko koskaan jättä-
nyt kertomatta lääkä-
rille, että käytät jotain 
reseptilääkettä?  
Voit valita seuraavista 
useita vaihtoehtoja. 

M13_6_0 En ole  
jättänyt  
M13_6_1 Kyllä, koska 
olen unohtanut kertoa  
M13_6_2 Kyllä,  
koska en halunnut  
kertoa käyttäväni 
kyseistä reseptilääkettä  
M13_6_3 Kyllä,  
koska en nähnyt asiaa  
tarpeelliseksi  
M13_6_4 Kyllä,  
koska lääkärillä oli kiire  

0 = En ole jättänyt 
1 = Olen jättänyt

 n/a
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M13_6_5 Kyllä, koska 
minulla ei ollut yhteistä 
kieltä lääkärin kanssa  
M13_6_6 Kyllä, koska 
lääkäri ei kysynyt minul-
ta lääkkeiden käytöstä  
M13_6_7 Kyllä, koska 
oletan lääkärin näkevän 
kaikki käyttämäni lääk-
keet tietokoneelta  
M13_6_8 Kyllä, jokin 
muu syy x  

M5_1_x  Mielipiteet ilman resep-
tiä apteekeista saatavis-
ta itsehoitolääkkeistä ja 
niiden käyttöön liitty-
vistä riskeistä:  

n/a 

M5_1_1 
- 
M5_1_7 
 

Seuraavat väittämät 
koskevat ilman resep-
tiä apteekista saata-
via lääkkeitä (itsehoi-
tolääkkeitä) ja niiden 
käyttöön liittyviä riskejä. 
Vastaathan jokaiseen 
väittämään, vaikka et 
tällä hetkellä käyttäi-
sikään mitään itsehoi-
tolääkettä. 

M5_1_1 Itsehoitolääk-
keet ovat vaarattomia 
riippumatta siitä, miten 
niitä käytetään  
M5_1_2 Itsehoitolääk-
keet ovat vaarattomia 
niin kauan kuin nouda-
tetaan ohjeita  
M5_1_3 Itsehoitolääk-
keillä on riskinsä, vaikka 
noudattaisi pakkauksen 
ohjeita  
M5_1_4 Itsehoitolääk-
keitä tulisi käyttää aino-
astaan lääkärin, hoitajan 
tai apteekkihenkilöstön 
suosituksesta  
M5_1_5 Pyrin hoita-
maan vaivani muuten 
kuin itsehoitolääkkeillä  

1 = Täysin samaa mieltä 
2 = Jokseenkin samaa 
mieltä  
3 = Jokseenkin eri mieltä  
4 = Täysin eri mieltä  
9 = En osaa sanoa 

RM5_1_1 - 
RM5_1_7 
Luokat 1 ja 2 ->  
Uusi: Samaa mieltä
Luokat 3 ja 4 ->  
Uusi: Eri mieltä 
9 = En osaa sanoa

M5_1_6 Itsehoitolääk-
keet ovat tehokkaita  
M5_1_7 Itsehoitolääk-
keiden haittavaiku-
tukset huolestuttavat 
minua   

M9_1_x  Vastaajan saama tie-
to terveydestä ja lääk-
keistä:  

n/a n/a

M9_1_1 
- 
M9_1_3 

Seuraavat väittämät 
koskevat tietoa, jota 
saat terveydestäsi ja 
lääkkeistäsi. Vastaathan 
jokaiseen väittämään, 
vaikka et tällä hetkel-
lä käyttäisikään mitään 
lääkettä.  
M9_1_1 Kuinka usein 
sinulla on ongelmia 
ymmärtää terveyden-
tilaasi liittyviä asioita, 
koska saamasi kirjalli-
nen materiaali on vai-
keaselkoista?  
M9_1_2 Onko sinul-
la tapana lukea lääke-
pakkauksesta löytyvä 
pakkausseloste ennen 
kuin aloitat uuden lää-
kityksen ensimmäistä 
kertaa?  
M9_1_3 Kuinka usein 
lääkepakkauksesta löy-
tyvän pakkausselosteen 
ohjeita on mielestäsi 
vaikea ymmärtää?   

1 = Aina 
2 = Joskus  
3 = Usein  
4 = Harvoin  
9 = Ei koskaan 

RM9_1_1, 
M9_1_2, 
RM9_1_3
Luokat 1 ja 3->  
Uusi: Toistuvasti
Luokat 2 ja 4 ->  
Uusi: Satunnaisesti 
9= Ei koskaan

M9_2  
 

Vastaajan arvio omasta 
kyvystä noudattaa tar-
ralapun ohjeita: 
Kuinka hyvin pys-
tyt mielestäsi yleensä 
noudattamaan ohjei-
ta, jotka on kirjoitettu 
lääkepakkauksen tar-
ralappuun apteekissa, 
lääkärin määräämissä 
lääkkeissä? 

1 = Erittäin hyvin 
2 = Melko hyvin  
3 = Kohtalaisesti  
4 = Melko huonosti  
5 = Erittäin huonosti  

RM9_2 
Luokat 1 ja 2 ->  
Uusi: Hyvin  
Luokat 3–5 ->  
Uusi: Kohtalaisesti tai 
huonosti
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Liite 2. Logistisen regressioanalyysin1 tuottama malli

Yhtälön muuttujat  
lopullisessa mallissa 

Luokka
B2 S.E.3 P

Exp(B) 
= OR4

RM1_2_1_Ikäluokka 18–34 vuotta 0,032
RM1_2_1_Ikäluokka (1) 35–64 vuotta -0,606 0,231 0,009 0,545
RM1_2_1_Ikäluokka  (2) 65–79 vuotta -0,366 0,185 0,048 0,693
RM1_6_Vastaajan  
Korkein koulutus 

Lukio tai ammatillinen 
koulutus 0,164

RM1_6_Vastaajan  
Korkein koulutus

 (1) Muu koulutus 0,027 0,139 0,845 1,027

RM1_6_Vastaajan  
Korkein koulutus 

(2) Peruskoulu tai kansa-
koulu 2,365 1,050 0,024 10,642

RM1_6_Vastaajan  
Korkein koulutus 

(3) Yliopisto, korkeakoulu 
tai ammattikorkeakoulu -0,011 0,254 0,966 0,989

RM1_10_Kotitalouden 
käytettävissä olevat tulot 

2000e tai vähemmän 0,011

RM1_10_Kotitalouden 
käytettävissä olevat tulot 

(1) 2001–3000e -0,142 0,193 0,459 0,867

RM1_10_Kotitalouden 
käytettävissä olevat tulot 

(2) 3001–4000e -0,494 0,189 0,009 0,610

RM1_10_Kotitalouden 
käytettävissä olevat tulot 

(3) 4000e tai enemmän -0,506 0,189 0,008 0,603

M2_2 Terveys ja lääk-
keet. Onko sinulla sairaus 
tai vamma, joka haittaa 
toiminta- ja työkykyä? 

Ei

-0,397 0,141 0,005 0,673

M2_3_0 Terveys ja 
lääkkeet. Oletko viimek-
si kuluneen viikon (7 pv) 
aikana käyttänyt mitään 
seuraavista lääkärin 
määräämistä lääkkeis-
tä? - 

Olen käyttänyt (verrattu-
na en ole käyttänyt)

1,068 0,252 0,000 2,910

M2_3_2 Terveys ja 
lääkkeet. Oletko viimek-
si kuluneen viikon (7 pv) 
aikana käyttänyt mitään 
seuraavista lääkärin 
määräämistä lääkkeistä? 

Astmalääkkeitä 

-0,384 0,186 0,039 0,681

M2_3_8 Terveys ja 
lääkkeet. Oletko viimek-
si kuluneen viikon (7 pv) 
aikana käyttänyt mitään 
seuraavista lääkärin 
määräämistä lääkkeistä? 

Kolesterolilääkkeitä 

0,682 0,209 0,001 1,978

M2_3_9 Terveys ja 
lääkkeet. Oletko viimek-
si kuluneen viikon (7 pv) 
aikana käyttänyt mitään 
seuraavista lääkärin 
määräämistä lääkkeistä? 

Sydänlääkkeitä

-0,555 0,236 0,019 0,574

M2_3_18 Terveys ja 
lääkkeet. Oletko viimek-
si kuluneen viikon (7 pv) 
aikana käyttänyt mitään 
seuraavista lääkärin 
määräämistä lääkkeistä? 

Estrogeenikorvaushoitoja

-0,672 0,251 0,008 0,511

RM2_4_Vastaajan 
käyttämien lääkkeiden 
määrä 

1–4 lääkettä
0,004

RM2_4_Vastaajan 
käyttämien lääkkeiden 
määrä

 (1) 10+ lääkettä eli  
merkittävä ylilääkitys 0,465 0,154 0,003 1,592

RM2_4_Vastaajan 
käyttämien lääkkeiden 
määrä 

(2) 5–9 lääkettä eli  
monilääkitys -0,171 0,259 0,509 0,843

M2_8 Terveys ja lääk-
keet. Oletko viimeksi 
kuluneen viikon (7 pv) 
aikana käyttänyt mitään 
ilman reseptiä apteekista 
saatavia lääkkeitä (pois 
lukien vitamiinit, hiven-
aineet ja rohdosvalmis-
teet)? 

En ole käyttänyt

-0,461 0,130 0,000 0,631

RM2_13_Onko ollut 
taloudellisia ongelmia 
hankkia lääkärin mää-
räämiä lääkkeitä 

En ole käyttänyt lääkärin 
määräämiä lääkkeitä.  0,009

RM2_13_Onko ollut 
taloudellisia ongelmia 
hankkia lääkärin mää-
räämiä lääkkeitä 

(1) Ei ole ollut ongelmia 
verrattuna en ole käyttä-
nyt lääkärin määräämiä 
lääkkeitä.

-0,479 0,312 0,124 0,619

RM2_13_Onko ollut 
taloudellisia ongelmia 
hankkia lääkärin mää-
räämiä lääkkeitä 

(2) On ollut ongelmia ver-
rattuna en ole käyttänyt 
lääkärin määräämiä  
lääkkeitä.

1,092 0,418 0,009 2,980
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M13_2 Lääkehoidon 
seuranta. Tiedätkö, mik-
si lääkäri on määrännyt 
sinulle lääkkeitä? Tiedän 
kakkien lääkärin mää-
räämien lääkkeideni 
käyttötarkoituksen. 

Kyllä tiedän verrattuna  
en tiedä

-0,503 0,202 0,013 0,605

M13_3_1 Lääkehoidon 
seuranta. Miten seuraat 
itse terveydentilaasi ja 
lääkehoitosi vaikutuksia? 

En seuraa lainkaan  
verrattuna seuraan -0,705 0,330 0,033 0,494

M13_3_5 Lääkehoidon 
seuranta. Miten seuraat 
itse terveydentilaasi ja 
lääkehoitosi vaikutuk-
sia? Aktiivisuusmittarin 
tai puhelimen terveys-
sovelluksen avulla (esim. 
askeleet, uni, syke) 

En seuraa verrattuna  
seuraan

-0,349 0,155 0,025 0,705

M13_3_6 Lääkehoidon 
seuranta. Miten seuraat 
itse terveydentilaasi ja 
lääkehoitosi vaikutuk-
sia? Seuraamalla yleistä 
vointiani 

En seuraa verrattuna  
seuraan

-0,370 0,192 0,054 0,691

M13_4_1 Lääkehoi-
don seuranta. Käytätkö 
Omakantaa resepti- ja/
tai terveystietojen  
katseluun? 

Kyllä käytän verrattuna 
en käytä

0,314 0,136 0,021 1,369

RM5_1_3_Itsehoito-
lääkkeillä on riskinsä, 
vaikka noudattaisi pak-
kauksen ohjeita: 

En osaa sanoa

0,056

RM5_1_3_Itsehoito-
lääkkeillä on riskinsä, 
vaikka noudattaisi pak-
kauksen ohjeita 

(1) Eri mieltä verrattuna 
en osaa sanoa 0,386 0,245 0,116 1,470

RM5_1_3_Itsehoito-
lääkkeillä on riskinsä, 
vaikka noudattaisi  
pakkauksen ohjeita 

(2) Samaa mieltä  
verrattuna en osaa sanoa 0,336 0,166 0,042 1,400

RM5_1_4_Itsehoito-
lääkkeitä tulisi käyttää 
ainoastaan lääkärin, hoi-
tajan tai apteekkihenki-
löstön suosituksesta 

En osaa sanoa

0,070

RM5_1_4_Itsehoito-
lääkkeitä tulisi käyttää 
ainoastaan lääkärin, hoi-
tajan tai apteekkihenki-
löstön suosituksesta 

(1) Eri mieltä verrattuna 
en osaa sanoa

-0,265 0,263 0,314 0,767

RM5_1_4_Itsehoito-
lääkkeitä tulisi käyttää 
ainoastaan lääkärin, hoi-
tajan tai apteekkihenki-
löstön suosituksesta 

(2) Samaa mieltä  
verrattuna en osaa sanoa

-0,325 0,143 0,024 0,723

RM5_1_7_Itsehoito-
lääkkeiden haittavaiku-
tukset huolestuttavat 
minua 

En osaa sanoa

0,065

RM5_1_7_Itsehoito-
lääkkeiden haittavaiku-
tukset huolestuttavat 
minua 

(1) Eri mieltä verrattuna 
en osaa sanoa 0,483 0,227 0,033 1,622

RM5_1_7_Itsehoito-
lääkkeiden haittavaiku-
tukset huolestuttavat 
minua 

(2) Samaa mieltä  
verrattuna en osaa sanoa 0,239 0,149 0,110 1,270

RM9_1_1_Kuinka usein 
sinulla on ongelmia 
ymmärtää terveyden-
tilaasi liittyviä asioita, 
koska saamasi kirjallinen 
materiaali on vaikea
selkoista? 

Ei koskaan

0,038

RM9_1_1_Kuinka usein 
sinulla on ongelmia 
ymmärtää terveyden-
tilaasi liittyviä asioita, 
koska saamasi kirjallinen 
materiaali on vaikea
selkoista? 

(1) Satunnaisesti  
verrattuna en koskaan

0,507 0,210 0,016 1,660

RM9_1_1_Kuinka usein 
sinulla on ongelmia 
ymmärtää terveyden-
tilaasi liittyviä asioita, 
koska saamasi kirjallinen 
materiaali on vaikea
selkoista? 

(2) Toistuvasti verrattuna 
en koskaan

0,018 0,138 0,894 1,019
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RM9_2_Kuinka hyvin 
pystyt mielestäsi yleensä 
noudattamaan ohjeita, 
jotka on kirjoitettu lää-
kepakkauksen tarralap-
puun apteekissa, lääkärin 
määräämissä lääkkeissä? 

(1) Kohtalaisesti tai  
huonosti verrattuna en 
koskaan

1,386 0,372 0,000 3,999

Constant 2,348 0,748 0,002 10,468
1Backward LR = Taaksepäin askeltava logistinen regressioanalyysi
2B = Logistic regression coefficients = Logistiset regressiokertoimet
3S.E. = Standard Error = keskivirhe
4Exp(B ) = OR = Odds Ratio = vedonlyöntisuhde
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Tiivistelmä

Johdanto
Riippuvuudet heikentävät yksilön hyvinvointia ja altistavat fyysisille ja psyykkisille terveysongel-
mille. Riippuvuuksille ominaista on pakonomainen päihteiden käyttö tai haitallisten käyttäyty-
mismallien toistaminen. Apteekeilla on helposti saavutettavana terveyspalveluna mahdollisuuk-
sia osallistua nykyistä laajemmin päihde- ja riippuvuustyöhön. Tässä tutkimuksessa tutkittiin 
riippuvaisen ihmisen kohtaamista ja riippuvuuden puheeksiottoa asiakastyössä sekä farmasian 
ammattilaisten näkemyksiä omasta roolistaan ja pystyvyydestään riippuvuuksien tunnistami-
sessa ja puheeksiotossa apteekeissa. 

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä Farmasialiiton jäsenrekisteriin kuuluville farmasian 
ammattilaisille (n=3 596) tammi-helmikuussa 2024. Kyselyn tulokset on raportoitu frekvensseinä 
ja prosenttiosuuksina. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä oli transteoreettinen muutos-
vaihemalli. Kyselyyn vastasi 150 farmasian ammattilaista. Seitsemän vastasi tietoiseen suostu-
mukseen kieltävästi, joten lopullisia vastauksia tutkimukseen tuli 143.

Tulokset
Yli puolet vastaajista (61 %) piti riippuvuuksien puheeksiottoa osana farmasian ammattilaisen 
työnkuvaa, mutta valtaosa (82 %) koki, ettei heillä ole siihen riittävästi keinoja. Valtaosa vastaa-
jista mainitsi puheeksiottoon liittyvinä haasteina pelon asiakkaan negatiivisesta reaktiosta (91 
%) sekä epävarmuuden omista tiedoista ja taidoista (84 %). Vastaajat kohtasivat asiakastyössä 
säännöllisesti reseptilääkkeiden väärinkäyttöä (viikoittain 54 %), nikotiiniriippuvuutta (viikoit-
tain 33 %) ja alkoholiriippuvuutta (viikoittain 49 %). Siinä missä noin joka neljäs vastaaja teki 
lääkkeiden väärinkäyttöön liittyviä puheeksiottoja viikoittain, riippuvuuksia otettiin puheeksi 
huomattavasti harvemmin (nikotiini: viikoittain 12 %; alkoholi: viikoittain <2 %). Eniten otet-
tiin puheeksi itsehoitolääkkeiden väärinkäyttö (viikoittain 29 %), sedatiivien käyttö (viikoittain 
25 %) ja reseptilääkkeiden väärinkäyttö (viikoittain 23 %). Toiminnallisia riippuvuuksia kohdat-
tiin huomattavasti harvemmin, joskin yli puolet vastaajista koki, ettei heillä ollut niiden tunnis-
tamiseen keinoja. 

Johtopäätökset
Päihderiippuvaisia asiakkaita kohdattiin apteekkityössä päivittäin, mutta toiminnallisten riip-
puvuuksien tunnistaminen oli vaikeampaa. Päihderiippuvuuden kohtaamisen yleisyydestä huo-
limatta niitä otettiin harvoin asiakkaan kanssa puheeksi. Puheeksiotto nähtiin osana farmasian 
ammattilaisen roolia apteekeissa, mutta siihen tarvitaan enemmän keinoja. Puheeksiottoa lisää-
viä keinoja voisivat olla sidosryhmäyhteistyö, koulutus addiktioista sekä transteoreettisen muu-
tosvaihemallin, riippuvuutta arvioivien strukturoitujen kyselyjen ja lyhytneuvontatekniikoiden 
tunteminen.  

Avainsanat: päihderiippuvuus, addiktiivinen käyttäytyminen, puheeksiotto, terveysneuvonta, 
apteekki
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Johdanto
Päihteet ja riippuvuudet aiheuttavat mittavia 
psyykkisiä, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja, 
ja niihin liittyy useita terveysriskejä ja liitän-
näissairauksia, kuten sydän- ja verisuonisaira-
uksia, akuutteja myrkytyksiä, neurologisia sai-
rauksia sekä mielenterveyden ongelmia (1,2). 
Sekä tautitaakka että ennenaikaisten kuole-
mien vuoksi menetetyt elinvuodet ovat mer-
kittäviä: yksin alkoholiperäisiin syihin kuoli 
Suomessa 2 065 henkeä vuoden 2022 aikana 
ja huumausaineisiin 192 henkeä (3). Lisäksi 
Suomi on Euroopan kärjessä alle 25-vuotiai-
den huumekuolemissa (4). 

Toiminnalliset riippuvuudet kohdistuvat 
päihteiden sijasta käyttäytymiseen. Päihderiip-
puvuuksien kanssa yhteistä näille ovat pakon-
omainen riippuvuuskäyttäytymisen jatkami-
nen haitoista huolimatta, himo, toleranssi, 
vieroitusoireet sekä muutokset palkitsemis-
järjestelmässä ja impulssien hallinnassa (5). 
Toiminnalliset riippuvuudet ovat päihderiip-
puvuuksia tuntemattomampia, eikä suurinta 
osaa niistä löydy kansainvälisistä tautiluoki-
tuksista. Poikkeuksena on rahapeliongelma, 
joka siirrettiin ICD-11-luokituksessa käy-
tös- ja hillitsemishäiriöiden luokasta samaan 
luokkaan päihderiippuvuuksien kanssa (6,7).  
Samaan aikaan myös ongelmallinen digipelaa-
minen lisättiin ICD-11-luokitukseen (7). Raha-
peliongelma sai ensimmäisenä toiminnallisena 
riippuvuutena Käypä hoito -suosituksen (8). 

Peliriippuvuuden lisäksi on tunnistettu 
useita muita toiminnallisia riippuvuuksia, kuten 
some-, liikunta-, ruoka- ja läheisriippuvuus 
(9–12). Diagnoosikriteerien puuttumisesta huo-
limatta erilaisten toiminnallisten riippuvuuk-
sien esiintyvyys arvioidaan väestössä yleiseksi, 
ja osaan riippuvuuksista on kehitetty validoi-
tuja arviointimittareita. Toiminnallisista riip-
puvuuksista kärsivillä esiintyy usein samanai-
kaisesti muita riippuvuuksia (9).

Kuten muissakin sairauksissa, myös riip-
puvuuksien kohdalla varhainen tunnistaminen 
ja tuki parantavat toipumisnäkymiä (13). Ter-
veysalan ammattilaisten tekemä puheeksiotto 
ja lyhytneuvonta ovat osoittautuneet tehok-
kaiksi keinoiksi vähentää päihteistä ja riippu-
vuuksista aiheutuvia haittoja (14). Lyhytneu-
vonnan tavoitteena on tunnistaa ongelmalli-
nen päihteiden käyttö ja motivoida asiakasta 

muutokseen (15). Apteekeissa on hyvä mahdol-
lisuus tehdä sekä ennaltaehkäisevää että hait-
toja vähentävää päihde- ja riippuvuustyötä ja 
apteekki toimii usein asiakkaille ensimmäisenä 
kontaktina tuen pariin pääsyssä (16). Apteek-
kien on todettu olevan ihanteellisessa ase-
massa tarjoamaan tukea esimerkiksi alkoho-
lin käytön hallinnassa.  

On laajaa näyttöä siitä, farmaseutin aloit-
tama tupakoinnin lopettamiseen tähtäävä 
interventio voi tehokkaasti lisätä tupakoinnin 
lopettamista (16). Viime vuosina aihetta on tut-
kittu yhä enemmän alkoholihaittojen vähen-
tämisen ja opioidiriippuvuuden (17,18) näkö-
kulmista.  

Tutkimusten mukaan farmasian ammat-
tilaiset pitävät päihderiippuvuuden tunnista-
mista ja ehkäisyä tärkeänä (19–22). Farmasian 
ammattilainen on hyvässä asemassa tarjoa-
maan ohjausta alkoholin ja huumeiden käyt-
töön puheeksioton, lyhytneuvonnan ja hoitoo-
nohjauksen muodoissa (13). Myös asiakaskun-
nan parissa tehdyissä tutkimuksissa on saatu 
positiivia tuloksia apteekeissa tehtävästä riip-
puvuuksiin liittyvästä lyhytneuvonnasta (17).  
Kuluttajien luottamus apteekkihenkilöstön 
ammattitaitoa kohtaan luo vankan pohjan 
sensitiivisten asioiden puheeksiotolle (23).  On 
mahdollista, että apteekeissa voitaisiin tunnis-
taa ja puheeksiottaa myös toiminnallisia riip-
puvuuksia osana lääke- ja terveysneuvontaa.  

Lääkeneuvonta ja omahoidon tuki aptee-
keissa on tärkeä, mutta tutkimuksessa vähälle 
huomiolle jäänyt osa haittoja vähentävää työtä 
– on monia näyttöön perustuvia tukimuotoja, 
jotka todennäköisesti hyödyttäisivät apteekki-
asiakkaita, mutta joita ei ole vielä otettu syste-
maattisesti käyttöön (24). Tällä hetkellä aptee-
keissa toteutetaan haittoja vähentävää päihde-
työtä muun muassa myymällä neuloja ja ruis-
kuja sekä opioidikorvaushoidon jakelulla, jonka 
yhteydessä farmasian ammattilaiset pyrkivät 
tukemaan asiakasta ja motivoimaan korvaus-
hoidon toteutumiseksi (18). 

Riippuvuuksien kohtaamista ja puheeksi-
ottoa apteekeissa on Suomessa tutkittu vain 
vähän. Tässä tutkimuksessa tutkimuskysy-
myksinä olivat:  
1.	 Kuinka usein farmasian ammattilaiset koh-

taavat työssään asiakkaita, joilla epäilevät 
riippuvuutta?  

2.	 Kuinka usein asiakkaan kanssa tehdään 
riippuvuuksiin liittyvä puheeksiotto?  

3.	 Millaisia ajatuksia farmasian ammatti-
laisilla on omasta roolistaan ja pystyvyy-
destään riippuvuuksien tunnistamisessa, 
puheeksiotossa ja terveysneuvonnassa?  

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimus toteutettiin kyselynä Webropol 3.0 
-kyselytyökalulla tammi-helmikuussa 2024 
Farmasialiiton jäsenille Helsingin yliopiston 
farmasian tiedekunnan ja A-klinikkasäätiön 
yhteistyönä. 

Teoreettinen viitekehys 
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä 
oli elämäntapamuutokseen motivoitumisen 
vaiheita tarkasteleva transteoreettinen muu-
tosvaihemalli, jota on sovellettu päihderiip-
puvuuksien hoitoon (2,25,26). Motivaatio on 
muuttuva ominaisuus, jonka etsimisessä ja 
vahvistamisessa hyödynnetään motivoivaa 
haastattelua (26).   

Esiharkintavaiheessa yksilö ei ole motivoi-
tunut tekemään muutoksia, jolloin tavoitteena 
on kontaktin luominen riippuvaisen ja hoitota-
hon välille sekä haittojen ehkäisy (25,26). Har-
kintavaiheessa yksilö punnitsee nykyisen toi-
mintansa hyötyjä ja haittoja (25). Tästä seuraa 
valmistautuminen muutokseen ja konkreettis-
ten suunnitelmien tekeminen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Terveydenhuollon ammattilai-
nen tukee haittojen havaitsemisessa ja moti-
voitumisessa sekä rakentaa uskoa muutosky-
kyyn (26).  

Toimintavaiheessa yksilö toteuttaa aiem-
min tekemänsä suunnitelmat (25). Viimeinen 
vaihe on ylläpito, jossa yksilö omaksuu uuden 
elämäntavan. Takapakit vaiheiden läpikäyn-
nissä ja retkahdukset ovat mahdollisia (25,26). 
Muutosvaihemalli on Käypä hoito -suosituk-
sessa pohjana huumeongelmaisen hoitosuun-
nitelmaa laatiessa (2,26). Mallia on sovellettu 
apteekeissa tupakasta vieroituksessa sekä itse-
hoitolääkkeiden väärinkäytön puheeksiotossa 
ja hoidossa (16,27).   

Tässä tutkimuksessa muutosvaihemallia 
hyödynnettiin kyselyn laatimisessa. Rakenne 
eteni muutosvalmiuden vaiheiden mukaisesti. 
Kyselyn sisällössä huomioitiin muutosval-

miuden vaiheiden eri tavoitteet riippuvaisen 
ihmisen hoidossa (26). Tämä sisälsi haittojen 
vähentämisen ja riippuvaisen ihmisen tuke-
misen lopettamisessa sekä retkahdusten estä-
misessä. Lisäksi kyselyssä tarkasteltiin farma-
sian ammattilaisten osaamista riippuvuuksien 
hoitomuodoista (1,2,8,28). Muutosvaihemal-
lia hyödynnettiin myös tulosten analyysissä ja 
pohdinnassa tulosten käsitteellisenä jäsentä-
jänä sekä apuna tulosten järjestelyssä ja tul-
kinnassa.   

 
Kyselyn laatiminen  
Kysely (Liite 1) pohjautui aiempaan A-klinik-
kasäätiön apteekeille suunnattuun ennalta-
ehkäisevän ja haittoja vähentävän päihdetyön 
kyselylomakkeeseen sekä transteoreettiseen 
muutosvaihemalliin (23,24). Kyselyn laati-
misessa hyödynnettiin Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) teettämää apteekki-
sopimusselvitystä sekä riippuvuuksien Käypä 
hoito -suosituksia (1,2,8,28,29). Kyselyä kehi-
tettiin asiantuntijaryhmässä ja kysely pilotoi-
tiin 18.–22.12.2023. Pilotointiin osallistuivat 
kyselyn kohderyhmää edustavat, avoaptee-
kissa työskentelevät farmasian ammattilaiset 
(kolme farmaseuttia, kaksi proviisoria). Lisäksi 
kyselystä pyydettiin kommentteja lääkkeiden 
väärinkäyttöä tutkineelta asiantuntijalta. Pilo-
toinnin pohjalta lisättiin kyselylomakkeen 
ensimmäiseen kysymykseen ”En osaa sanoa” 
-vastausvaihtoehto, uudelleen jaoteltiin kysy-
mysten 1–3 luokkia sekä jaettiin väittämät 
kahteen teemaan. 

Lopullinen kysely sisälsi kolme osiota: 1) 
Riippuvuuksien kohtaaminen, 2) Näkemykset 
sekä 3) Osaaminen ja koulutustarve. Tässä tut-
kimuksessa raportoidaan vastaukset Riippu-
vuuksien kohtaaminen -osiosta, kahden kysy-
myksen vastaukset Näkemykset-osiosta sekä 
vastaajien taustatiedot (Liite 1) 

Riippuvuuksien kohtaaminen -osio sisälsi 
kolme riippuvuuden kohtaamista ja puheeksi-
ottoa käsittelevää kysymystä (Liite 1). Riippu-
vuuksien kohtaamista kartoitettiin kysymällä 
resepti- ja itsehoitolääkkeiden väärinkäytön 
sekä aine- ja toiminnallisten riippuvuuksien 
kohtaamisen yleisyyttä. Puheeksiottoa kar-
toitettiin kysymällä, kuinka usein asiakkaan 
kanssa on otettu riippuvuus puheeksi ja kuinka 
usein asiakas on esittänyt huolensa omasta tai 
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läheisensä riippuvuudesta. Puheeksiottoa kar-
toittavat kysymykset sisälsivät ICD-10-luo-
kituksen mukaiset riippuvuudet, pois lukien 
tupakointi (6). Tupakoinnin sijasta kyselyyn 
sisällytettiin nikotiiniriippuvuus, joka kattaa 
tupakoinnin ja tupakkavalmisteiden lisäksi 
nikotiinikorvaushoitovalmisteet ja ei-lääk-
keelliset nikotiinivalmisteet, eli nikotiinipus-
sit ja sähkösavukkeet. Näkemykset-osio sisälsi 
väittämiä, joissa selvitettiin farmasian ammat-
tilaisten kokemuksia omasta roolistaan ja pys-
tyvyydestään riippuvuuksien tunnistamisessa, 
puheeksiotossa ja terveysneuvonnassa sekä 
puheeksiottoa estävistä tekijöistä.   

Aineiston keruu ja analysointi 
Tutkimuskutsu lähetettiin 3 596 Farmasialiiton 
jäsenelle sähköpostitse. Farmasialiiton yhte-
yshenkilö vastasi kutsun lähettämisestä säh-
köpostiluvan antaneille jäsenille. Kysely oli 
vastattavissa neljän viikon ajan 8.1.–4.2.2024. 
Vastausajan puolivälissä tutkimuksesta lähe-
tettiin muistutusviesti.  

Aineiston analysoinnissa käytettiin 
Microsoft Excel (versio 2401)- ja IBM SPSS 
Statistics (versio 28.0.0.0) -ohjelmia. Vastaa-
jien iät laskettiin syntymävuodesta ja luoki-
teltiin kolmeen eri luokkaan. Valmistumis-
vuosimuuttujasta muodostettiin oma luok-
kamuuttujansa.  Vähäisten vastaajamää-
rien vuoksi taustatietomuuttujia luokiteltiin 
uudelleen seuraavasti: vastaukset muu- ja en 
halua kertoa -luokista yhdistettiin sukupuoli-
muuttujassa, vastaukset proviisori- ja far-
masian lisensiaatti/tohtori -luokista yhdis-
tettiin koulutus-muuttujassa sekä apteek-
kien sijainnit luokiteltiin yhteistyöalueit-
tain. Lisäksi vastaajien työpaikat luokiteltiin 
kahteen luokkaan, apteekki ja muu työpaikka/
työtön. Tulokset esitetään suorina jakaumina 
ja prosenttiosuuksina. 

 
Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja anonyymia. Tutkimuskutsun vastaan-
ottaneilla oli saatavilla tietosuojaseloste, jossa 
kerrottiin henkilötietojen käsittelystä, suoja-
uksesta, käsittelyn tarkoituksesta, kestosta 
sekä vastaajan oikeuksista. Tutkimuksessa ei 
käsitelty sellaisia tietoja, jotka olisivat vaati-
neet eettisen ennakkoarvioinnin (30). 

Tulokset 
Kyselyyn vastasi 150 farmasian ammatti-
laista. Seitsemän ei antanut suostumusta, 
jolloin lopulliseksi vastaajamääräksi tuli 143. 
Vastausprosentti oli 4 %. Vastaajista 92 % oli 
naisia, 87 % koulutukseltaan farmaseutteja ja 
95 % työskenteli tutkimuksen hetkellä aptee-
kissa (Taulukko 1). Vastaajien keski-ikä oli 45 
vuotta. Apteekissa työskennelleistä vastaa-
jista yli puolet työskenteli suuressa apteekissa 
(reseptuuri yli 100 000/v.). Apteekkeja sijaitsi 
eniten Sisä-Suomen (25 %) ja Itä-Suomen 
(23 %) yhteistyöalueilla. Viidesosa vastaa-
jista ilmoitti saaneensa riippuvuuksiin liit-
tyvää koulutusta.

Riippuvuuden tunnistaminen ja 
puheeksiotto  
Vastaajat raportoivat kohtaavansa säännölli-
sesti asiakkaita, joilla epäilevät riippuvuutta 
(Kuva 1). Useimmiten vastaajat epäilivät asi-
akkaalla nikotiiniriippuvuutta (päivittäin 52 
%; viikoittain 33 %), reseptilääkkeiden vää-
rinkäyttöä (päivittäin 35 %; viikoittain 54 %), 
alkoholiriippuvuutta (päivittäin 30 %; viikoit-
tain 49 %), huumausaineriippuvuutta (päivit-
täin 19 %; viikoittain 50 %) sekä itsehoitolääk-
keiden väärinkäyttöä (päivittäin 22 %; viikoit-
tain 36 %). Dopingaineiden käyttöä kohdattiin 
joko kuukausittain (11 %) tai harvemmin kuin 
kerran kuussa (43 %). Toiminnallisiin riippu-
vuuksiin kuuluvia ruoka-, liikunta-, some-, 
läheis-, ja peliriippuvuutta epäiltiin selvästi 
harvemmin kuin päihderiippuvuuksia. Lisäksi 
suuri osuus vastaajista (48–69 %) valitsi vas-
tausvaihtoehdon ”En osaa sanoa” toiminnal-
listen riippuvuuksien kohdalla. 

Riippuvuuksien kohtaamisen yleisyydestä 
huolimatta niitä otettiin puheeksi verrattain 
harvoin (Kuva 2). Eniten otettiin puheeksi itse-
hoitolääkkeiden väärinkäyttö (päivittäin 6 %; 
viikoittain 29 %). Muita yleisimmin kohdattuja 
riippuvuuksia otettiin puheeksi harvemmin. 
Nikotiiniriippuvuuden otti päivittäin puheeksi 
alle prosentti ja viikoittain 12 %. Alkoholin käy-
tön otti viikoittain puheeksi runsas prosentti 
vastaajista.  Reseptilääkkeiden väärinkäytön 
otti puheeksi 4 % vastaajista päivittäin ja 23 % 
viikoittain. Huumausaineiden käytön yleisesti 
otti puheeksi päivittäin 2 % ja viikoittain 4 %  

Taulukko 1. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) taustatiedot (%(n)).  

  Taustatieto (n=143) %(n)

  Sukupuoli
  Nainen
  Mies
  Muu/Ei halua kertoa

92(132)
4(6)
4(5)

  Ikä vuosina (n=142)
  20–35
  36–50
  51–65

21(29)
47(67)
32(46)

  Koulutus
  Farmaseutti
  Proviisori tai farmasian lisensiaatti/tohtori

87(124)
13(19)

  Valmistumisvuosi (n=142)
  Ennen v. 1995
  v. 1995-2010
  v. 2010 jälkeen

20(28)
45(64)
35(50)

  Työkokemus farmaseuttisissa tehtävissä
  Enintään 10 vuotta
  11–20 vuotta
  Yli 20 vuotta

29(41)
31(45)
40(57)

  Työpaikka
  Apteekki
  Muu työpaikka/työtön*

95(136)
5(7)

  Vuosittainen reseptuuri** (n=136)
  Alle 40 000
  40 000 – 100 000
  Yli 100 000

9(12)
37(50)
54(74)

  Apteekin sijainti** (n=136)
  Pohjois-Suomen yhteistyöalue
  Itä-Suomen yhteistyöalue
  Sisä-Suomen yhteistyöalue
  Länsi-Suomen yhteistyöalue
  Etelä-Suomen yhteistyöalue

16(21)
23(32)
25(33)
15(21)
21(29)

  Olen saanut addiktioihin liittyvää koulutusta
  Kyllä
  En

20(29)
80(114)

*Kaikilla vastaajilla voitiin olettaa vastausten perusteella olevan apteekkikokemusta.
**Kysyttiin vain apteekissa työskenteleviltä vastaajilta.
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vastaajista. ICD-10-luokituksen mukaisista päih-
deriippuvuuksista eniten otettiin puheeksi seda-
tiivien (päivittäin 3 %; viikoittain 25 %) ja opi-
oidien käyttö (päivittäin 2 %; viikoittain 17 %). 

Asiakkaat esittivät vastaajille useimmiten 
huolensa omasta tai läheisensä nikotiinituot-
teiden käytöstä (8 %:lla viikoittain), sedatiivien 
käytöstä (6 %:lla viikoittain) ja reseptilääkkei-
den väärinkäytöstä (7 %:lla viikoittain) (Kuva 
3).  

Oma rooli ja pystyvyys 
Huomattava osa vastaajista piti riippuvuuk-
sien puheeksiottoa osana farmasian ammatti-
laisen roolia, mutta siihen ei nähty olevan riit-
tävästi keinoja (Kuva 4). Väittämän ”Mielestäni 
addiktioiden puheeksi ottaminen ei kuulu far-

Kuva 1. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammattilais-
ten (n=143) vastausosuudet monivalintakysymykseen siitä, kuinka usein he kohtaavat työssään asiakkaita,  
joilla epäilevät olevan eri addiktiota. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vähintään kahden prosentin suuruiset 
vastausosuudet (%(n)).  

Kuva 3. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) vastausosuudet monivalintakysymykseen siitä, kuinka usein asiakas on esittänyt heille huolensa 
omasta tai läheisensä addiktiosta. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vähintään kahden prosentin suuruiset vas-
tausosuudet (%(n)).  

Kuva 2. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammattilais-
ten (n=143) vastausosuudet monivalintakysymykseen siitä, kuinka usein he ottavat asiakkaan kanssaan puheeksi 
addiktiot. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vähintään kahden prosentin suuruiset vastausosuudet (%(n)).  
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Huumausaineet
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masian ammattilaisen tehtäviin” kanssa täy-
sin eri tai jokseenkin eri mieltä oli 61 % vas-
taajista. Kuitenkin noin neljäsosa vastaajista oli 
väittämän kanssa jokseenkin tai täysin samaa 
mieltä. Kolme neljäsosaa vastaajista piti päih-
teiden käyttöön liittyvää terveysneuvontaa 
osana apteekkityötä (Jokseenkin samaa mieltä 
60 %; Täysin samaa mieltä 16 %). Suurin osa 
vastaajista koki, ettei apteekkityössä ole riit-
tävästi keinoja riippuvuuksien puheeksiottoon 
(Jokseenkin samaa mieltä 51 %; Täysin samaa 
mieltä 31 %).  

Toiminnallisten riippuvuuksien tunnista-
mista ja hoitoa piti yhtä tärkeänä päihderiip-
puvuuksien hoidon kanssa suuri osa vastaajista 
(Jokseenkin samaa mieltä 35 %; Täysin samaa 
mieltä 36 %). Vastaajista 65 % oli jokseenkin 

%(N)

%(N)

%(N)
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tai täysin samaa mieltä siitä, ettei apteekki-
työssä ole keinoja havaita toiminnallisia riip-
puvuuksia. Noin kolmasosat vastaajista oli-
vat väittämän ”Uskon pystyväni edistämään 
addiktioiden hoitoa puheeksioton ja terveys-
neuvonnan avulla” kanssa joko jokseenkin eri 
tai jokseenkin samaa mieltä (30 %; 33 %).  

Vastaajista 91 % oli jokseenkin tai täysin 
samaa mieltä väittämän ”Addiktion puheek-
siotto voi herättää asiakkaassa negatiivisen 
tunnereaktion” kanssa (Kuva 5). Niin ikään 
epävarmuus omista kyvyistä riippuvuuden 
puheeksiotossa keräsi suuret osuudet väittä-
män kanssa jokseenkin tai täysin samaa mieltä 
olevia (42 %; 42 %). “En usko puheeksioton 
tuottavan hyötyä” keräsi hajanaisempia vasta-
uksia kuin edelliset väittämät. Kuitenkin suurin 
osa vastaajista oli väittämän kanssa joko jok-
seenkin tai täysin samaa mieltä (44 %; 19 %).  

Pohdinta 
Farmasian ammattilaiset kohtasivat sään-
nöllisesti asiakkailla erilaisia riippuvuuksia. 

Toiminnallisia riippuvuuksia kohdattiin har-
vemmin kuin päihderiippuvuuksia, eikä nii-
den havaitsemiseen nähty olevan riittävästi 
keinoja. Riippuvuus otettiin asiakkaan kanssa 
puheeksi verrattain harvoin. Merkittävä osuus 
vastaajista piti riippuvuuksien puheeksiot-
toa osana omaa roolia, mutta vain pieni osuus 
raportoi saaneensa koulutusta riippuvuuksista. 
Toisaalta vastaajat kokivat, ettei apteekkiym-
päristössä ole puheeksiottoon riittävästi kei-
noja. Puheeksiottoa estivät mahdollisesti pelko 
asiakkaan negatiivisesta reaktiosta sekä puut-
teet omissa tiedoissa ja taidoissa. 

Riippuvuuden tunnistaminen 
Tässä tutkimuksessa asiakkaita, joilla on 
reseptilääkkeiden väärinkäyttöä kohtasi päi-
vittäin kolmannes vastaajista ja itsehoito-
lääkkeiden väärinkäyttöä viidesosa vastaa-
jista. Jemenissä tehdyssä tutkimuksessa 58 
% apteekissa työskennelleistä vastaajista oli 
epäillyt itsehoito- ja reseptilääkkeiden vää-
rinkäyttöä tai virheellistä käyttöä (31). Tulok-
sissa ei eroteltu itsehoito- ja reseptilääkkeiden 

Kuva 4. Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) vastausosuudet väittämiin, jotka käsittelivät omaa pystyvyyttä ja roolia addiktioiden tunnistami-
sessa, puheeksi ottamisessa ja terveysneuvonnassa. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vähintään kahden pro-
sentin suuruiset vastausosuudet (%(n)).  

Kuva 5. K Riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto apteekissa -kyselyyn vastanneiden farmasian ammatti-
laisten (n=143) vastausosuudet väittämiin, jotka käsittelivät syitä addiktion puheeksi ottamatta jättämisen taus-
talla. Kuvassa on ilmoitettu numeerisesti vähintään kahden prosentin suuruiset vastausosuudet (%(n)).  

väärinkäyttöä toisistaan ja se sisälsi myös vir-
heellisen käytön poiketen tästä tutkimuksesta. 
Suomessa dekstrometorfaania tai kodeiinia 
sisältävien yskänlääkkeiden väärinkäyttöä oli 
epäillyt lähes 90 % vastaajista vähintään ker-
ran viimeisen kuukauden aikana (32). Tämä on 
linjassa kyselyn tulosten kanssa, mutta tässä 
tutkimuksessa ei tutkittu väärinkäytön osuuk-
sia lääkevalmisteryhmittäin.  

Päihderiippuvuudet ovat yleisiä väestössä. 
Vuonna 2023 liiallista alkoholinkäyttöä esiin-
tyi kolmanneksella miehistä ja neljänneksellä 
naisista (3). Vuoden 2022 päihdetutkimuk-
sen mukaan 15–69-vuotiaista päivittäin tai 
lähes päivittäin tupakoivia oli 14 % ja nuus-
kaa käyttäviä 5 % (33). Samassa ikäluokassa 
reseptilääkkeitä viimeisen kuukauden sisällä 
väärinkäyttäneitä oli 1 % ja huumausaineita 
käyttäneitä 4 %. Väestökyselyihin verrattuna 
tässä tutkimuksessa reseptilääkkeiden vää-
rinkäyttöä epäiltiin useammin kuin alkoho-
lin käyttöä, mikä voi osittain selittyä apteek-
kiympäristöllä. Alkoholiongelman havait-
seminen vaatisi sitä, että alkoholin käytöstä 
kysyttäisiin asiakkailta aktiivisesti.  Farma-
sian ammattilaiset epäilivät asiakkailla har-
voin toiminnallisia riippuvuuksia. Lisäksi ne 
keräsivät eniten ”En osaa sanoa” vastauksia. 
Vain harvat toiminnalliset riippuvuudet kuu-
luvat ICD-tautiluokitukseen (7). Diagnoosi-

kriteerien puuttuminen ja tiedon puute vai-
keuttavat niiden tunnistamista.  

Riippuvuuden puheeksiotto 
Yleisimmin vastaajat ottivat puheeksi itsehoi-
tolääkkeiden väärinkäytön. Aiemmissa tut-
kimuksissa tärkeimmiksi keinoiksi ehkäistä 
väärinkäyttöä on tunnistettu henkilökunnan 
tiedottaminen väärinkäyttöpotentiaalista, 
lääkeneuvonta ja keskustelu lääkkeen käyttö-
tarkoituksesta sekä väärinkäyttöön soveltu-
vien itsehoitolääkkeiden siirtäminen pois asi-
akkaiden ulottuvilta (31,32). Pohjois-Irlannissa 
tutkittiin haittoja vähentävää mallia itsehoi-
tolääkkeiden väärinkäytön tunnistamisessa ja 
hoidossa (27). Mallissa hyödynnettiin moti-
voivaa haastattelua ja transteoreettista muu-
tosvaihemallia. Kokeilussa saatiin lupaavia 
tuloksia, sillä osa asiakkaista ilmaisi lopetta-
vansa väärinkäytön farmasian ammattilaisen 
kanssa käydyn keskustelun perusteella. Asiak-
kaita ei saatu kuitenkaan osallistumaan jatko-
seurantaan.  

Reseptilääkkeiden väärinkäytön otti 
puheeksi päivittäin tai viikoittain neljännes 
vastaajista. Kyselyssä oli eritelty sedatiivit ja 
opioidit, joita voidaan väärinkäyttää resepti-
valmisteina. Siten puheeksiotto voi olla saatuja 
tuloksia säännöllisempää vastaajajoukossa. 
Tulos poikkeaa aiemmista opioidireseptilääk-
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7(10)                                            54(77)                                             12(18)                  24(34)      2(3)

4(5)11(16)  9(13)                                                60(86)                                                       16(23)

4(5)    18(26)          10(15)                                42(60)                                           23(33)           3(4)

6(9)     15(21)                              35(50)                                                  36(52)                            8(11)

10(15)  4(6)                                     51(73)                                                              31(44)                  4(5)

    13(18)                        30(43)                        13(19)                          33(47)                     6(9) 5(7)

Mielestäni addiktioiden puheeksi ottaminen ei 
kuulu farmasian ammattilaisen tehtäviin.

Päihteiden käyttöön liittyvä terveysneuvonta  
on osa apteekkityötä.  

Apteekkityössä ei ole keinoja havaita toiminnallisia 
riippuvuuksia. 

Toiminnallisten riippuvuuksien tunnistaminen ja 
hoito on yhtä tärkeää kuin päihderiippuvuuksien. 

Apteekkityössä ei ole riittävästi keinoja  
addiktioiden puheeksi ottamiseen. 

Uskon pystyväni edistämään addiktioiden hoitoa 
puheeksioton ja terveysneuvonnan avulla. 

%(N)

0 %       10 %      20 %       30 %       40 %       50 %      60 %     70 %       80 %       90 %      100 % 	

n Täysin eri mieltä n Jokseenkin eri mieltä n Ei samaa eikä eri mieltä n Jokseenkin samaa mieltä 
n Täysin samaa mieltä n En osaa sanoa

En usko puheeksioton tuottavan hyötyä.

Olen epävarma omista tiedoista ja 
taidoista addiktion puheeksi ottamisessa.

Addiktion puheeksi ottaminen voi herättää 
asiakkaassa negatiivisen tunnereaktion.

5(7)3(4)                 34(48)                                                                              57(82)

4(5)9(13)2(3)	         42(60)       	                           42(60)	

5(7)     19(27)                11(16)                                           44(63)                                           19(27)  	2(3)
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keiden väärinkäyttöä koskevista tutkimuksista 
(20,34). Farmasian ammattilaisista neljäsosa 
oli kertonut riippuvuuden hoitovaihtoehdoista 
tai ohjannut asiakkaan päihdepalveluiden pii-
riin vähintään kerran uransa aikana. Floridassa 
tehdyssä kyselytutkimuksessa näin oli tehnyt 
noin puolet vastaajista (35). Eroa voi selittää 
se, että tässä tutkimuksessa ei selvitetty mitä 
puheeksiotto on pitänyt sisällään. Puheeksiotto 
ei välttämättä vaadi päihdepalveluiden piiriin 
ohjaamista. 

Nikotiiniriippuvuuden otti viikoittain 
puheeksi kymmenesosa, vaikka runsas puolet 
vastaajista ilmoitti epäilevänsä nikotiiniriip-
puvuutta päivittäin. Asiakkaiden kanssa saa-
tetaan kuitenkin keskustella useammin niko-
tiiniriippuvuudesta, sillä myös asiakkaat otti-
vat viikoittain esille nikotiinituotteiden käytön. 
Kansainväliset apteekkipohjaiset tupakoin-
ninvieroitusohjelmat havaittiin vaikuttaviksi 
meta-analyysissä (16). Osassa vieroitusohjel-
mista oli hyödynnetty transteoreettista muu-
tosvaihemallia. Suomessa vain pieni osa aptee-
keista tarjoaa maksullisena lisäpalveluna yksi-
löllistä tupakoinninvieroituspalvelua. Vaikka 
palvelulle olisi tarvetta, siitä ei kuitenkaan olla 
valmiita maksamaan riittävästi suhteutettuna 
järjestämiskustannuksiin (36). 

Alkoholin käytön otti viikoittain puheeksi 
runsas prosentti vastaajista. Tulokset ovat 
pienempiä kuin Skotlannissa tehdyssä tutki-
muksessa, jossa asiakkaan alkoholin käytöstä 
keskusteli viikoittain 5 % vastaajista (37). Pie-
nempi osuus tarjosi tietoa riskirajoista, alko-
holin haitallisista terveysvaikutuksista ja kei-
noista käytön vähentämiseen. Toisaalta tässä 
tutkimuksessa selvisi, että 2 %:lla farma-
sian ammattilaisista asiakas oli itse ottanut 
puheeksi alkoholin käytön viikoittain, mikä 
suurentaa keskustelujen todellista määrää. 

 
Oma rooli ja pystyvyys 
Merkittävä osuus vastaajista piti riippuvuuk-
sien puheeksiottoa farmasian ammattilaisen 
tehtävänä. Opioidien väärinkäytön ennalta-
ehkäisyä, tunnistamista ja lyhytneuvontaa 
on pidetty osana omaa roolia aiemmissa tut-
kimuksissa (19,22). Yhdysvaltalaisessa tut-
kimuksessa alle kymmenesosa vastaajista ei 
pitänyt lyhytneuvontaa farmasian ammat-
tilaisen tehtävänä (19). Tässä tutkimuksessa 

vastakkaista mieltä riippuvuuksien puheeksi-
otosta oli neljäsosa vastaajista. Ero voi selit-
tyä sillä, että tässä tutkimuksessa kartoitet-
tiin useiden riippuvuuksien puheeksiottoa eikä 
vain opioidien väärinkäyttöä. Asenteet voisi-
vat olla myönteisemmät reseptilääkkeiden tai 
itsehoitolääkkeiden väärinkäytön puheeksiot-
toa kohtaan. Rooliin kuulumisesta huolimatta 
puheeksiottoon ei nähty olevan riittävästi kei-
noja. Roolin täyttämistä estäviksi tekijöiksi on 
tunnistettu kiire, puutteet yksityisyydessä, 
haasteet moniammatillisessa yhteistyössä ja 
yhtenäisten ohjeiden puuttuminen (22). On 
mahdollista, että nämä seikat vaikuttavat myös 
Suomessa. 

Suurimmalla osalla vastaajista puheeksiot-
toa saattoi estää pelko asiakkaan negatiivisesta 
tunnereaktiosta. Aiemmassa tutkimuksessa 
ainoastaan neljäsosa vastaajista uskoi asiak-
kaiden loukkaantuvan opioidien väärinkäy-
töstä kysyttäessä (19). Silti kaksi kolmasosaa 
vastaajista uskoi, että väärinkäytön puheeksi-
otto voi aiheuttaa negatiivisen reaktion juuri 
riskikäyttäjillä. Asiakkaat ovat kuitenkin suh-
tautuneet pääosin myönteisesti terveysneu-
vontaan opioidien väärinkäytöstä ja päihdepal-
veluiden piiriin ohjaamiseen (20). Negatiivi-
nen reaktio puheeksiottoon on silti mahdollista 
(22). Puheeksioton torjunta ei kuitenkaan tar-
koita sitä, ettei motivaatiota muutokseen voisi 
myöhemmin herätä (26). Yleisesti farmasian 
ammattilaisten suorittamiin interventioihin on 
suhtauduttu hyväksyvästi. Myönteisiä tuloksia 
on saatu opioidireseptilääkkeiden väärinkäytön 
interventioissa ja alkoholin käytön lyhytneu-
vonnassa (17,20).  

Puutteet tiedoissa ja taidoissa estivät 
puheeksiottoa, ja ainoastaan viidesosa vas-
taajista ilmoitti saaneensa riippuvuuksiin liit-
tyvää koulutusta. Kansainvälisissä kyselytutki-
muksissa koulutusta on ilmoittanut saaneensa 
53–83 % vastaajista (21,34,35). Aiemmassa 
tutkimuksessa koulutuksen riittävyyttä käsit-
televän kysymyksen vastauksissa oli hajontaa 
(19). Tässä tutkimuksessa valtaosa oli epä-
varma omasta osaamisesta, mikä voi selittyä 
sillä, että kyselyssä käsiteltiin useita riippu-
vuuksia yhden sijasta. Lisäksi Yhdysvalloissa 
on enemmän riippuvuuksiin liittyvää perus- ja 
täydennyskoulutusta farmasian alan koulutus-
ohjelmissa (21,34,35). Riittävä koulutus ja tieto 

riippuvuuksista lisäävät reseptilääkkeiden vää-
rinkäytön ennaltaehkäisyä ja neuvontaa hoito-
vaihtoehdoista (34,35). Myös itseluottamus ja 
korkeampi pystyvyysuskomus lisäsivät neu-
vontaa riippuvuuksien hoitovaihtoehdoista 
(34).   

Tutkimuksen luotettavuus 
Tämä kyselytutkimus oli ensimmäinen laajasti 
eri päihderiippuvuuksien ja toiminnallisten 
riippuvuuksien kohtaamista ja puheeksiottoa 
käsittelevä tutkimus farmasian ammattilaisille 
Suomessa. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat 
Farmasialiiton jäsenrekisteriin kuuluvat far-
masian ammattilaiset. Proviisoriyhdistys pää-
tettiin jättää pois kyselyn levityskanavista, sillä 
kyselyyn toivottiin vastauksia erityisesti far-
maseuteilta, jotka tekevät yleensä proviisoreja 
enemmän asiakastyötä.  

Tutkimuksen vastausprosentti jäi mata-
laksi, eivätkä tulokset ole siten yleistettä-
vissä. On vaikea arvioida kuinka monta vas-
taanottajaa jäsenrekisterin kautta levitetty 
kysely todellisuudessa saavuttaa, mikä ilme-
nee lähetettyjen tutkimuskutsujen (3 596) ja 
kyselyn avanneiden (411) poikkeavasta luku-
määrästä. Vastaajien määrä ja taustatietojen 
jakauma vastasivat kuitenkin aiemmin toteu-
tettuja kyselytutkimuksia (38–40).   

Riippuvuuksien kohtaaminen perustui vas-
taajan kokemukseen eikä siten välttämättä 
heijasta asiakkaan todellista tilannetta. Toden-
näköisesti apteekin lyhyissä asiakaskohtaa-
misissa jää osa riippuvuuksista havaitsematta 
niihin liittyvän stigman ja salailun vuoksi. 
Reseptilääkkeiden, sedatiivien ja opioidien 
väärinkäytön vastausosuudet voivat olla osit-
tain päällekkäisiä puheeksiottoa käsittelevissä 
kysymyksissä, sillä sedatiivien ja opioidien 
väärinkäyttö voidaan luokitella reseptilääk-
keiden väärinkäytöksi. Erottelu oli kuitenkin 
tärkeää tehdä, jotta kyselyssä saatiin huomi-
oitua ICD-10-luokituksen mukaiset päihde-
riippuvuudet (6). Lisäksi on mahdollista, että 
jotkut vastaajista ovat ymmärtäneet resepti-
lääkkeiden ja itsehoitolääkkeiden väärinkäytön 
lääkkeen virheelliseksi käytöksi, vaikka kyse-
lyssä tällä tarkoitettiin ei-lääkkeellistä väärin-
käyttöä. Tutkimuksen aihe ja kysely käsittelivät 
kuitenkin selvästi riippuvuuksien kohtaamista 
ja puheeksiottoa.   

Tutkimuksen merkitys ja 
tulevat tutkimuskohteet 
Vastaajat ottavat harvoin asiakkaan kanssa 
puheeksi nikotiiniriippuvuuden ja alkoholin 
liikakäytön, vaikka kumpaakin kohdataan päi-
vittäin. Itsehoitolääkkeiden ja reseptilääkkei-
den väärinkäytön puheeksiotto on vastaajilla 
säännöllisempää, mikä voi tarkoittaa sitä, että 
niiden puheeksiotto on luontevampaa osana 
lääkeneuvontaa. Päihderiippuvuuksien ylei-
syyden vuoksi apteekeissa voitaisiin tunnistaa 
ja ottaa puheeksi riippuvuuksia nykyistä laa-
jemmin, ja tukea näin niiden ehkäisyä ja hoi-
toa (3,33). Muualla terveydenhuollossa tupa-
kointi ja alkoholin käyttö otetaan säännöllisesti 
puheeksi potilaskäynneillä, joten tämä voitai-
siin toteuttaa myös apteekeissa lääkeneuvon-
nan yhteydessä (1,28).  

Jatkotutkimuksissa tulisi huomioida laa-
jemmin transteoreettisen muutosvaihemal-
lin hyödyntäminen asiakkaan motivoinnissa. 
Tämä tutkimus ei kartoittanut millä tavalla 
farmasian ammattilainen on ottanut riippu-
vuuden puheeksi. Lisäksi kysely ei selvittänyt 
sitä, mitä farmasian ammattilainen on teh-
nyt asiakkaan esittäessä huolensa päihteiden 
käytöstä tai muusta riippuvuudesta. Tule-
vaisuudessa tulisi tutkia sitä onko farmasian 
ammattilaisen puheeksiotto sisältänyt esimer-
kiksi lyhytneuvontaa, motivoivan haastatte-
lun hyödyntämistä, päihteiden käyttöön liit-
tyvää terveysneuvontaa tai asiakkaan ohjausta 
avun piiriin. 

Tulosten perusteella puheeksiottoon tar-
vitaan lisää keinoja. Valmiiksi saatavilla oleva 
tieto riippuvuuksien hoitovaihtoehdoista tukee 
puheeksiottoa apteekissa, joten myös Suo-
messa tulisi lisätä sidosryhmäyhteistyötä pai-
kallisten päihdepalveluiden järjestäjien kanssa 
(34). Helppokäyttöiset strukturoidut kyselyt 
ja interventiotekniikat lisäävät motivaatiota 
puheeksiottoon (19). Tällä hetkellä apteekeissa 
käytetään Fagerströmin nikotiiniriippuvuus-
testiä (28). Riippuvuuksien tunnistamisessa 
voitaisiin hyödyntää myös muita strukturoi-
tuja kyselyjä.  

Lyhytneuvonta on vaikuttava keino alko-
holin aiheuttamien haittojen vähentämisessä 
ja sen on havaittu soveltuvan myös apteekki-
ympäristöön (13,14). Farmasian ammattilais-
ten tekemä puheeksiotto ja lyhytneuvonta voi-
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taisiin toteuttaa osana lääkeneuvontaa. Tämä 
olisi toteutettavissa, jos lyhytneuvontateknii-
kat sisällytettäisiin farmasian alan koulutus-
ohjelmien opetussuunnitelmiin ja täydennys-
koulutuksiin.  

Vastaajajoukossa puheeksiottoa esti-
vät epävarmuus omista tiedoista ja taidoista. 
Koulutus riippuvuuksista ja itsevarmuus lisää-
vät riippuvuuksien puheeksiottoa, ja koulutus 
itsessään tuo varmuutta (34,35). Riippuvuuk-
sien puheeksiottoa voisi tukea transteoreet-
tisen muutosvaihemallin tunteminen, jonka 
avulla farmasian ammattilaiset voisivat tun-
nistaa asiakkaan muutosvalmiuden ja suhteut-
taa neuvontaa sen mukaisesti. Työkaluna muu-
tosvalmiuden tutkimisessa ja asiakkaan moti-
vaation vahvistamisessa käytetään motivoivaa 
haastattelua (26). Jatkossa tulisi tutkia, mil-
laista perus-, täydennys- ja työpaikkakoulu-
tusta farmasian ammattilaiset tarvitsevat saa-
dakseen lisävarmuutta riippuvuuksien tunnis-
tamiseen ja puheeksiottoon.   

Puheeksiottoa vastaajajoukossa saattoi 
estää pelko asiakkaan negatiivisesta reakti-
osta. Vaikka asiakas ei olisi aluksi vastaan-
ottavainen, voi valmius ja motivaatio muu-
tokseen herätä myöhemmin, jolloin riip-
puvuuden puheeksiottoa kannattaa yrittää 
uudelleen (26). Muutosvaihemallin mukaan 

riippuvuudesta toipuminen on hidas prosessi 
taantumineen ja repsahduksineen (25,26). 
Riittävä tavoite voi olla haittojen vähentä-
minen (26). Riippuvuuden puheeksiotto voi 
myös vaatia luottamuksellisen asiakassuh-
teen aiheen intiimiyden vuoksi. Suurissa 
apteekeissa tämä ei välttämättä toteudu asi-
akaskunnan vaihtuvuuden takia. Jatkotut-
kimuksissa voitaisiin vertailla puheeksio-
ton toteutumista eri kokoisissa apteekeissa. 
Koska tämä tutkimus selvitti vain suppeasti 
riippuvuuden puheeksiottoa estäviä tekijöitä, 
aihe vaatii lisäselvitystä.    

 Johtopäätökset 
Farmasian ammattilaiset kohtasivat päivit-
täin päihderiippuvaisia asiakkaita, mutta toi-
minnallisten riippuvuuksien tunnistaminen 
oli vaikeaa apteekkityössä. Kohtaamisen ylei-
syydestä huolimatta päihderiippuvuus otet-
tiin harvoin asiakkaan kanssa puheeksi. Riip-
puvuuksien puheeksiotto ja terveysneuvonta 
nähtiin osana farmasian ammattilaisen roo-
lia, mutta siihen tarvitaan enemmän keinoja, 
kuten esimerkiksi sidosryhmäyhteistyö, kou-
lutus addiktioista sekä transteoreettisen muu-
tosvaihemallin, strukturoitujen kyselyjen ja 
lyhytneuvontatekniikoiden tunteminen.   
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Introduction 
Addictions impair the well-being of individuals 
and predispose them to physical and mental 
health problems. Compulsive substance abuse 
or repeated harmful patterns of behaviour 

are characteristics of addiction. There are 
possibilities to take more part in preventing and 
treating addictions in community pharmacies 
as easily accessible health services. This study 
examined encountering a person with addiction 
and discussing addictions with customers. Also, 
this study examined pharmacists´ views of their 
role and abilities in addiction interventions and 
recognizing addictions. 

Materials and methods 
The research was conducted as an online survey 
for members of the Finnish Pharmacists´ 
Association (n=3 596) in January–February 
2024. Results of the survey are reported as 
frequency distributions and percentages. 
The theoretical framework of the study was 
the transtheoretical model. 150 pharmacists 
responded to the survey. Seven of them gave 
a negative answer to informed consent. 
Therefore, final responses were 143.  

Results 
Over half of the respondents (61%) considered 
addressing addictions as part of a pharmacist's 
job role, yet a majority (82%) felt they lacked 
sufficient means to do so. Most respondents 
cited fears of negative customer reactions 
(91%) and uncertainty about their own 
knowledge and skills (84%) as challenges 
related to addressing these issues. Respondents 
regularly encountered misuse of prescription 
drugs (54% weekly), nicotine dependence (33% 
weekly), and alcohol dependence (49% weekly) 
in their client work. While about one-quarter 
of respondents addressed prescription drug 
misuse weekly, addictions were discussed far 
less frequently (nicotine: 12% weekly; alcohol: 
<2% weekly). The issues most frequently 
addressed were misuse of over-the-counter 
medications (29% weekly), use of sedatives 
(25% weekly), and misuse of prescription 
drugs (23% weekly). Behavioral addictions 
were encountered much less often, though 
over half of the respondents felt they lacked 
the tools to identify them.  

Conclusions 
People with substance use disorders were 
encountered daily, but it was difficult to 
identify behavioural addictions. Despite the 
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prevalence of substance abuse, these were 
rarely discussed with the customer. Addiction 
intervention was seen as part of the role of a 
pharmacist, but more tools for intervention are 
needed. Tools for addiction intervention could 
include interest group cooperation, education, 
and knowledge of the transtheoretical model, 
structured questionnaires that assess addiction 
and brief intervention techniques.

Keywords: Substance Related Disorder, 
Addictive behavior, Health Education, 
Intervention, Community Pharmacy 
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Liite 1. Kysymykset riippuvuuksien kohtaamisesta ja farmasian ammattilaisten näkemyksistä sekä 
taustatiedoista								      
			 

Addiktioiden kohtaaminen
					   
1. Kuinka usein kohtaat		  	
työssäsi asiakkaita,
joilla epäilet olevan
seuraavia addiktioita?	 Päivittäin 	 Viikoittain	 Kuukausittain	 Harvemmin	 En 	 En		
						      koskaan	 osaa
							       sanoa
Alkoholi	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Nikotiini	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Huumausaineet	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Väärinkäyttöön soveltuvat	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
reseptilääkkeet								      
Väärinkäyttöön soveltuvat	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
itsehoitolääkkeet								      
Dopingaineet	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Pelit	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Some	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Liikunta	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Läheisriippuvuus	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍

Ruokariippuvuus	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Muu, mikä?*	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
									       
*Mikäli vastaaja valitsi vaihtoehdon päivittäin, viikoittain, kuukausittain tai harvemmin, avautui	
kysymys: ”Kun vastasit kohdanneesi muun addiktion, niin mitä addiktiota tarkoitit?”.			 
								      
2. Olen ottanut asiakkaan	 Päivittäin	 Viikoittain	 Kuukausittain	 Harvemmin	 En koskaan	
kanssa puheeksi							     

Liiallisen alkoholin käytön	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Nikotiiniriippuvuuden	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Huumausaineiden käytön	  ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍

yleisesti	
Opioidien käytön	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Kokaiinin käytön	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Muiden stimulanttien käytön	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
(mm. amfetamiinit)								      
Kannabinoidien käytön	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Hallusinogeenien käytön	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
(mm. LSD)							     
Sedatiivien käytön	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
(mm. bentsodiatsepiinit)							     
Haihtuvien liuottimien käytön	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
(nk. imppaus)							     
Päihteiden yhteiskäytön	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		

Reseptilääkkeiden	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍

väärinkäytön
Itsehoitolääkkeiden 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍

väärinkäytön		
Dopingaineriippuvuuden	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Peliriippuvuuden	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Someriippuvuuden	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Liikuntariippuvuuden	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Läheisriippuvuuden	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Ruokariippuvuuden	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Muun addiktion**	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍			 

**Mikäli vastaaja valitsi vaihtoehdon päivittäin, viikoittain, kuukausittain tai harvemmin,  
avautui kysymys: ”Kun vastasit ottaneesi asiakkaan kanssa puheeksi muun addiktion,  
niin mitä addiktiota tarkoitit?”.		
	
3. Asiakas on esittänyt 
minulle huolensa omasta 
tai läheisensä	 Päivittäin	 Viikoittain	 Kuukausittain Harvemmin	 Ei koskaan	 		

Alkoholin käytöstä	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Nikotiinituotteiden käytöstä	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Huumausaineiden käytöstä	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
yleisesti				  
Opioidien käytöstä	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Kokaiinin käytöstä	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Muiden stimulanttien käytöstä	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
(mm. amfetamiinit)								      
Kannabinoidien käytöstä	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Hallusinogeenien käytöstä 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
(mm. LSD)								      
Sedatiivien käytöstä	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	  
(mm. bentsodiatsepiinit)								      
Haihtuvien liuottimien 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍

käytöstä (nk. imppaus)		
Päihteiden yhteiskäytöstä	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍

Reseptilääkkeiden 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍

väärinkäytöstä				  
Itsehoitolääkkeiden	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍

 väärinkäytöstä		
Dopingaineriippuvuudesta	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Peliriippuvuudesta	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Someriippuvuudesta	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
Liikuntariippuvuudesta	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Läheisriippuvuudesta	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Ruokariippuvuudesta	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍		
Muusta addiktiosta***	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍			 

***Mikäli vastaaja valitsi vaihtoehdon päivittäin, viikoittain, kuukausittain tai harvemmin, 
avautui kysymys: "Kun vastasit asiakkaan esittäneen huolensa omasta tai läheisensä muusta 
addiktiosta, niin mitä addiktiota tarkoitit?". 						    
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Näkemykset								      
				  
4. Vastaa seuraaviin 
väittämiin omasta 
pystyvyydestä ja roolista 
addiktioiden 
tunnistamisessa, 	 Täysin	 Jokseenkin	 Ei samaa	 Jokseenkin	 Täysin	 En 	
puheeksi ottamisessa ja 	 eri 	 eri	 eikä eri 	 samaa	 samaa	 osaa
terveysneuvonnassa.	 mieltä	 mieltä	 mieltä	 mieltä	 mieltä	 sanoa	
	 								      
Mielestäni addiktioiden 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
puheeksi ottaminen ei	
kuulu farmasian 
ammattilaisen tehtäviin. 									       
					   
Päihteiden käyttöön liittyvä 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
terveysneuvonta on					   
osa apteekkityötä.									       
			 
Apteekkityössä ei ole 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
keinoja havaita					      
toiminnallisia riippuvuuksia.									       
			 
Toiminnallisten riippuvuuksien ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
tunnistaminen ja hoito on 
yhtä tärkeää kuin 
päihderiippuvuuksien.									       
			 
Apteekkityössä ei ole 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
riittävästi keinoja					      
addiktioiden puheeksi 
ottamiseen.								      
Uskon pystyväni edistämään	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
addiktioiden hoitoa	
puheeksioton ja 
terveysneuvonnan avulla.									       
			 
			 

5. Vastaa seuraaviin 
väittämiin syistä, joiden	
takia et ole ottanut	 Täysin	 Jokseenkin	 Ei samaa	 Jokseenkin	 Täysin	 En	
asiakkaan kanssa	 eri 	  eri	 eikä eri 	 samaa	 samaa	 osaa
puheeksi addiktiota.	 mieltä	 mieltä 	 mieltä 	 mieltä 	  mieltä	 sanoa

En usko puheeksioton 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
tuottavan hyötyä.	
									       
Olen epävarma omista 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
tiedoista ja taidoista							     
addiktion puheeksi ottamisessa.								      
				  
Addiktion puheeksi 	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ❍	
ottaminen voi herättää				  
asiakkaassa negatiivisen 
tunnereaktion.									       
			 
									       
									       
					   
Taustatiedot								      
				  
	
6. Syntymävuosi								      
Syötä syntymävuosi.								      
								      
7. Sukupuoli								      
❍ Nainen							     
❍ Mies 								      
❍ Muu								      
❍  En halua kertoa								      
				  
8. Koulutus								      
❍ Farmaseuttiopiskelija							     
❍ Proviisoriopiskelija (laillistettu farmaseutti)					   
❍ Farmaseutti 							     
❍ Proviisori 							     
❍ Farmasian lisensiaatti/tohtori							     
						    
9. Valmistumisvuosi								      
Syötä valmistumisvuosi. Jos olet proviisoriopiskelija, niin syötä valmistumisvuosi farmaseutiksi. 	

10. Työpaikkani on tällä hetkellä 						    
❍  Apteekki		  ❍  Lääketeollisuus				  
❍  Kunta, kuntayhtymä tai sairaala	 ❍  Lääketukkukauppa				  
❍  Kela		  ❍  Bioteknologian alan yritys				  
❍  Fimea		  ❍  Henkilöstövuokrausyritys				  
❍  Yliopisto		  ❍  Olen tällä hetkellä työttömänä				  
❍  Muu valtion työpaikka		  ❍  Muu						    
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11. Työkokemus farmaseuttisissa tehtävissä	 				  
❍  0-5 vuotta								      
❍  6-10 vuotta								      
❍  11-15 vuotta								      
❍  16-20 vuotta							     
❍  21-25 vuotta								      
❍  Yli 25 vuotta								      
						    
12. Mikä on apteekkinne vuosittainen reseptuuri?****	 			 
❍  Alle 40 000								      
❍  40 000 - 100 000								      
❍  Yli 100 000								      
					   
13. Millä alueella apteekkinne sijaitsee?****						    
❍  Ahvenanmaa		  ❍  Pirkanmaa					   
❍  Etelä-Karjala		  ❍  Pohjanmaa					   
❍  Etelä-Pohjanmaa		  ❍  Pohjois-Karjala			 
❍  Etelä-Savo		  ❍  Pohjois-Pohjanmaa			 
❍  Kainuu		  ❍  Pohjois-Savo					   
❍  Kanta-Häme		  ❍  Päijät-Häme					   
❍  Keski-Pohjanmaa		  ❍  Satakunta				  
❍  Keski-Suomi		  ❍  Uusimaa					   
❍  Kymenlaakso		  ❍  Varsinais-Suomi			 
❍  Lappi								      
					   
****Kysyttiin vain apteekissa työskenteleviltä vastaajilta.					   
								      
14. Oletko saanut addiktioihin liittyvää koulutusta?	 				  
❍  Kyllä								      
❍  En								      
					   
Mikäli vastaaja valitsi vaihtoehdon kyllä, avautui kysymys: "Kun vastasit edelliseen kyllä,  
niin mitä koulutusta addiktioista olet saanut?".						    
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Tiivistelmä

Johdanto
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen sairaala-apteekki ja alueen avohuollon apteekit ottivat 
yhteiseksi tavoitteekseen lääkityksen tarkistusmallin kehittämisen ja sen saattamisen palvelu-
setelituotteeksi alkuvuodesta 2023. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella asuvien ikääntynei-
den määrä kasvaa nopeasti, mikä asettaa haasteita terveydenhuollon resursseille. Lääkityksen 
tarkistus on osa lääkehoidon turvallisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden varmistamista, erityi-
sesti ikääntyneillä. Tässä tutkimuksessa esitellään Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Soiten 
lääkityksen tarkistusmalli ja siihen liittyvän pilottitutkimuksen tulokset.

Aineisto ja menetelmät 
Pilottitutkimukseen osallistuvat asiakkaat olivat yli 75-vuotiaita, joilla oli käytössä vähintään 
kuusi eri lääkettä ja joilla oli jokin lääkitykseen liittyvä ongelma. Potilaat jaettiin interventio- ja 
kontrolliryhmiin, ja heille suoritettiin lääkityksen tarkistuspalvelu. Pilottitutkimuksessa analy-
soitiin kvantitatiivisesti lääkityksen tarkistuksen lisäksi sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttöä, 
elämänlaatua, palvelun hyödyllisyyttä ja farmaseutin ajankäyttöä. Pilottitutkimuksessa oli kol-
men kuukauden seurantajakso. 

Tulokset
Lääkityksen tarkistuspalveluprosessista tehtiin kuvaus ja sen toimivuutta testattiin pilottitut-
kimuksessa. Lääkityksen tarkistusprosessissa palvelusetelin myöntäjinä toimivat senioreiden 
terveyspisteet, mikä voi osaltaan varmistaa kriteerien täyttymisen ja palvelun kohdentami-
sen oikeille asiakkaille. Asiakkaat puolestaan valitsevat itselleen sopivimman palveluntarjoajan 
hyväksyttyjen palveluntarjoajien joukosta. Lääkäri tekee lopulliset päätökset mahdollisista lää-
kitysmuutoksista. Pilottitutkimuksen osallistujien keski-ikä oli 80 vuotta ja he käyttivät keski-
määrin 17 lääkeainetta. Lääkityksen tarkistuspalvelun avulla pystyttiin tunnistamaan iäkkäi-
den lääkitykseen liittyviä ongelmia. Pilottitutkimukseen osallistuneet asiakkaat kokivat palve-
lun hyödylliseksi. 

Johtopäätökset
Lääkityksen tarkistusten avulla voidaan tunnistaa ja ennaltaehkäistä lääkehoidon ongelmia. Lää-
kityksen tarkistuspalvelu voidaan ottaa käyttöön Soiten hyvinvointialueella vuonna 2025. Pilot-
titutkimuksella saatiin arvokasta tietoa palvelun kehittämiseen ja toteuttamiseen. Muut hyvin-
vointialueet voivat hyödyntää Soiten toimintamallia ja siihen laadittua palvelusetelikäsikirjaa 
hyvinvointialueiden ja avoapteekkien kehittämisessä. Jatkossa olisi tärkeää tutkia palveluse-
telin laajempaa käyttöönottoa ja sen vaikuttavuutta suuremmalla otoskoolla sekä pidemmällä 
seuranta-ajalla.

Avainsanat: lääkityksen tarkistus, palveluseteli, ikääntyneet, lääkehoito, monilääkintä,  
lääkehoidon ongelmat, hyvinvointialue
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Johdanto ja tausta
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen eli Soi-
ten alueella asui noin 68 000 asukasta vuonna 
2020 (1). Asukasmäärältään se on Suomen pie-
nin hyvinvointialue. Alueella 75 vuotta täyttä-
neiden määrä kasvaa nopeasti ylittäen koko 
maan keskiarvon. Soiten alueella myös sai-
rastavuus on hieman koko maan keskiarvoa 
korkeampi. Lisäksi ikäryhmään suhteutetut 
kustannukset ovat ikääntyneillä asukkailla 
koko maan suurimpia. Yli kymmentä lääkettä 
käyttävien osuus yli 75-vuotiaista Suomessa 
oli vuonna 2019 noin 13 % (2). Keski-Pohjan-
maalla monilääkittyjen prosenttiosuus oli puo-
lestaan 17 %. Fimea ylläpitää Lääke75+ -tieto-
kantaa, joka luokittelee lääkkeet sen mukaan, 
ovatko ne iäkkäille suositeltavia. D-luokkaan 
kuuluvien lääkkeiden käyttöä tulisi välttää iäk-
käillä. Lääkkeestä saatava kliininen hyöty on 
vältettävien lääkkeiden kohdalla pienempi kuin 
haittavaikutusriski. Vuonna 2019 Soiten alueen 
75 vuotta täyttäneistä 22 % oli ostanut iäkkäillä 
vältettäviä lääkkeitä. Tämä prosenttiosuus oli 
sairaanhoitopiireistä kolmanneksi suurin.

Lääkityksen tarkistus on palvelu, jonka tar-
koituksena on parantaa lääkitysturvallisuutta 
ja edesauttaa lääkehoidon onnistumista (3). 
Palvelussa kartoitetaan lääkkeiden yhteisvai-
kutukset, päällekkäisyydet sekä oikeat annok-
set ja ottoajankohdat (4). Myös potilaan lääki-
tyksen merkittävät haittavaikutusriskit, kuten 
antikolinergisyys, ortostatismi ja verenvuo-
toriski, otetaan huomioon. Lisäksi potilaalle 
mahdollisesti sopimattomat lääkkeet sekä 
korkean riskin lääkkeet huomioidaan. Poti-
laan lääkelista ajantasaistetaan tarkistuksen 
yhteydessä. Lääkelistojen ajantasaistamisella 
on mahdollista vähentää lääkityslistojen vir-
heiden lukumäärää, vaikkakin näyttö kliini-
sestä vaikuttavuudesta on rajallista (5).

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen sai-
raala-apteekki ja alueen avohuollon aptee-
kit ottivat yhteiseksi tavoitteekseen lääkityk-
sen tarkistusmallin kehittämisen ja sen saat-
tamisen palvelusetelituotteeksi alkuvuodesta 
2023. Yhteistyöllä haluttiin saada avohuollon 
apteekkien osaamista tehokkaampaan käyt-
töön erityisesti siksi, koska sairaala-apteekin 
omat kliinisen farmasian resurssit ovat pienet. 
Lääkityksen tarkistusmalli haluttiin sellaiseksi, 
että se olisi mahdollista toteuttaa farmaseutin 

perustutkinnolla. Tavoitteena oli saada luo-
tua lääkityksen tarkistuksen palvelusetelistä 
Soitelle pysyvä toimintamalli. Palveluseteli on 
hyvinvointialueen myöntämä sitoumus, jolla 
korvataan yksityisen palveluntuottajan anta-
man palvelun kustannukset ennalta sovittuun 
arvoon asti (6). Hyvinvointialue voi myöntää 
palvelusetelin sellaisille sosiaali- ja terveyspal-
veluille, jotka hyvinvointialue haluaa järjestää 
asukkailleen (7). Palvelusetelillä hankittu pal-
velu korvaa hyvinvointialueen itse järjestämän 
palvelun, jolloin asukkailla on vapaus valita 
palveluntarjoajaksi rekisteröitynyt yksityinen 
palveluntuottaja. 

Tässä tutkimuksessa esitellään lääkityksen 
tarkistuspalvelumalliin liittyvän pilottitutki-
muksen tuloksia sekä sen pohjalta luotu pro-
sessikuvaus. Palveluseteli voidaan ottaa käyt-
töön vuoden 2025 aikana Keski-Pohjanmaan 
hyvinvointialueella (8). Tavoitteena on tehdä 
200 lääkityksen tarkistusta hyvinvointialueen 
myöntämillä palveluseteleillä vuoden 2025 
aikana.

 

Toteutus 
Lääkityksen tarkistuksen palvelusetelitoi-
mintamallista luotiin prosessikuvaus pilot-
titutkimuksen pohjalta. Pilottitutkimuksen 
potilaat rekrytoitiin Soiten alueen seniorei-
den terveyspisteiltä hoitajien ja tutkijan (HR) 
toimesta. Tavoitteena oli saada pilottitutki-
mukseen mukaan 20 asiakasta. Tutkimuksen 
aineisto kerättiin tekemällä lääkityksen tar-
kistuksia hyvinvointialueen yli 75 vuotta täyt-
täneille senioreiden terveyspisteiden asiak-
kaille ja tunnistamalla heidän lääkityksestään 
keskeisimpiä ongelmia lääkityksen tarkistus-
palvelulla (tutkija HR). Tutkimukseen osal-
listuvien asiakkaiden tuli olla iältään vähin-
tään 75-vuotiaita ja heidän tuli olla senioreille 
suunnatun terveyspisteen asiakkaita Soiten 
alueella. Osallistujan tuli olla myös monilää-
kitty. Tässä tutkimuksessa monilääkityllä tar-
koitetaan henkilöä, jolla on säännöllisessä käy-
tössä vähintään kuusi eri lääkettä. Asiakkaalla 
tuli ilmetä myös jokin seuraavista lääkehoitoon 
liittyvistä ongelmista: haittavaikutusepäily, 
yhteisvaikutusepäily tai potilaalla oli useita 
hoitavia lääkäreitä tai epäily lääkehoidolli-
sesta ongelmasta. Rekrytoidut asiakkaat jaet-

tiin interventioryhmään ja kontrolliryhmään. 
Interventioryhmälle suoritettiin haastattelu 
ja lääkehoidon tarkistuspalvelu seurantajak-
son alussa ja seurantasoitto kolmen kuukau-
den kuluttua (tutkija HR). Kontrolliryhmälle 
suoritettiin samanlainen haastattelu seuran-
tajakson alussa, mutta heidän kohdallaan lää-
kityksen tarkistuspalvelu toteutettiin kolmen 
kuukauden seurantajakson päätyttyä. Osallis-
tuminen pilottitutkimukseen oli maksutonta. 
Tutkimusasetelmaa ja palvelumallia oli suun-
nittelemassa ja toteuttamassa moniammatilli-
nen ryhmä Soitelta ja Itä-Suomen yliopistosta. 

Tutkimuksen haastattelut suoritettiin joko 
kasvotusten Soiten alueen apteekissa, asiak-
kaan luona tai puhelimitse. Lääkehoidon tar-
kistuksen materiaalina käytettiin asiakkaiden 
lääkelistoja sekä lääkehoidon onnistumisen 
listaa eli Lotta-tarkistuslistaa (9). Asiakkaan 
lääkitystiedot koottiin haastattelussa saadun 
tiedon perusteella. Lääkityksen tarkistuk-
sien raporttien pohjana käytettiin Apteekka-
riliiton lääkityksen tarkistuksille suunnattua 
yhteenvetopohjaa (10). Lääkityksen tarkistuk-
sen vaikutuksia kartoitettiin seuraamalla iäk-
käillä vältettävien lääkkeiden (engl. Potentially 
Inappropriate Medications) lukumäärää asi-
akkaiden lääkityslistoilta. Iäkkäillä vältettä-
vien lääkkeiden arvioinnissa käytettiin Fimean 
ylläpitämää Lääke75+ -tietokantaa (11). Suu-
ren riskin lääkkeet tunnistettiin käyttämällä 
kansallista riskilääkeluokitusta (12). Kaatu-
misvaaraa lisäävät lääkkeet määriteltiin Poh-
jois-Savon hyvinvointialueen tekemän lista-
uksen mukaan (13). Tutkimuksessa huomi-
oitiin myös asiakkaiden lääkitysten yhteis-
vaikutukset ja haittakuorma käyttämällä 
Duodecimin Inxbase- ja Riskbase -tietokan-
toja (14). Elämänlaadun muutokset huomi-
oitiin käyttämällä standardisoitua EQ-5D-5L 
-elämänlaadun mittaria (15). Mahdollista 
kustannusvaikuttavuuden arvioimista var-
ten asiakkailta kerättiin tiedot eri sosiaali- ja 
terveyspalvelujen käytöstä viimeisen kolmen 
kuukauden ajalta sekä seurannan ajalta. Tie-
dot käytetyistä sosiaali- ja terveyspalveluista 
kerättiin asiakkailta haastattelemalla. Lisäksi 
asiakkaiden kokemuksia ja tyytyväisyyttä lää-
kityksen tarkistuspalvelusta kerättiin seuran-
tasoiton yhteydessä NPS-mittarin (Net pro-
moter score) avulla (16). Lisäksi seurattiin far-

maseutin (tutkija HR) lääkityksen tarkastuk-
siin käyttämää aikaa. Tutkimuksessa kerätyt 
tiedot on esitetty kokonaisuudessaan Tau-
lukossa 1. Seurantasoiton aikana käytiin läpi 
lääkitystiedot hyödyntäen Apteekkariliiton 
yhteenvetopohjaa, Lotta-tarkistuslista, EQ-
5D-5L -elämänlaadun mittari, sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen käyttö seurannan aikana sekä 
NPS-mittari. Pilottitutkimuksen haastattelut, 
tarkistukset ja seurantasoitot teki yksi tutkija 
(HR). 

Pilottitutkimuksen aineisto analysoitiin 
Microsoft Officen Excel-laskentatyökalulla. 
Tilastolliset analyysit ovat suorat jakaumat, 
keskiarvot, vaihteluvälit sekä mediaanit. Pilot-
titutkimuksen kvantitatiivisten tulosten avulla 
voidaan mahdollisesti kohdentaa tulevan pal-
velumallin sisältöä haastattelun osalta. 

Eettisyys 
Soite on myöntänyt tutkimusluvan pilotti-
tutkimukselle. Itä-Suomen yliopiston tutki-
museettisen toimikunnan ja Pohjois-Savon 
hyvinvointialueen tutkimuseettisen toimi-
kunnan mukaan lausuntoa eettisyydestä ei 
tarvita (Kirsi Luoto, henkilökohtainen tie-
donanto 17.4.2023). Ennen Soiten tutkimus-
luvan myöntämistä tutkimussuunnitelma 
käytiin läpi yhdessä Soiten tietosuojavastaa-
van kanssa. Tutkimukseen soveltuvat henki-
löt saivat tutkimuksesta kattavan suullisen ja 
kirjallisen informaation, jonka jälkeen heillä 
oli mahdollisuus harkita haluavatko osallistua 
vapaaehtoisesti tutkimukseen. Tutkimukseen 
osallistujilta kerättiin kirjallinen suostumus. 
Tutkimusaineisto pseudonymisoitiin ja tal-
lennettiin tietoturvallisesti noudattaen tieto-
suoja-asetusta (GDPR, Euroopan parlamentin 
ja neuvoston asetus (EU) 2016/679).  

Tulokset 
Havainnot asiakkaiden lääkehoidosta
Pilottitutkimuksen avulla haluttiin testata toi-
mintamallia; kohdeasiakkaiden rekrytointi- ja 
haastatteluprosessia ja tarkistuksessa kartoi-
tettavia asioita. Pilottitutkimukseen osallis-
tui kahdeksan asiakasta, joiden keski-ikä oli 
80,4 vuotta (keskihajonta 5,0). Asiakkailla oli 
keskimäärin käytössä 17 lääkeainetta ja muita 
lääkelistalla olevia tuotteita, kuten lisäravin-
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teita. Puolella (n=4) oli käytössä vähintään yksi 
iäkkäillä vältettävä lääke. Kaikilla asiakkailla 
oli käytössä vähintään yksi lääke, joka sovel-
tui varauksin iäkkäille. Kenenkään lääkityk-
sessä ei havaittu Inxbasen mukaan D-luokan 
yhteisvaikutuksia. Jokaisen asiakkaan lääkitys 
sisälsi vähintään yhden kansallisen riskilää-
keluokituksen mukaisen suuren riskin lääk-
keen. D-luokan haittariskejä oli yli puolella 
tutkimuksen asiakkaista ja C-luokan haitta-
riskejä havaittiin vähintään yksi kaikilla asi-
akkaista. Yleisin vakava haittariski oli umme-
tus, jota esiintyi puolella asiakkaista. Kaikilla 
tutkimuksen asiakkaista oli käytössä kaatu-
misvaaraa lisäävä lääke. Keskimäärin kaatu-

misvaaraa lisääviä lääkkeitä oli käytössä neljä 
(vaihteluväli 3–7). Kahdeksasta asiakkaasta 
kuuden kohdalla farmaseutti ilmoitti havait-
semistaan lääkehoidon ongelmista lääkärille. 

Lotta-tarkistuslistan avulla saatiin tietoa 
asiakkaiden lääkehoidon onnistumisesta.  Kai-
kista asiakkaista viidellä oli ajantasainen lää-
kityslista. Asiakkaiden Lotta-tarkistuslistan 
avulla kartoitetut oireet on esitetty Kuvassa 1. 
Yleisimmin koettuja oireita olivat suun kuivuus 
ja ummetus. Yksikään asiakkaista ei ollut koke-
nut pahoinvointia tai sekavuutta. Kaikki Lotta-
tarkistuslistan kysymykset käytiin läpi asiak-
kaiden kanssa haastattelussa, mutta tulosten 
osalta oli tässä aineistossa hajontaa. 

Lääkityslista • Käytetyt lääkkeet ja lisäravinteet
• D- ja C-luokan yhteisvaikutukset
• D- ja C-luokan haittakuorma
• Riskilääkkeet
• Iäkkäillä vältettävät ja varauksella soveltuvat lääkkeet
• Kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet

Sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttö • Lääkärin vastaanottokäynti
• Hoitajan vastaanottokäynti
• Päivystyskäynti
• Röntgentutkimus
• Laboratoriokoe
• Sairaalahoito
• Muut käynnit

EQ-5D-5L (15) • Liikkuminen
• Itsestä huolehtiminen
• Tavanomaiset toiminnot
• Kivut/vaivat
• Ahdistuneisuus/masennus
• Oman terveyden arviointi asteikolla 0–100

Lotta-tarkistuslista (9) • Lääkehoidon kokonaisuuden hallinta (kysymykset 1–2)
• Lääkehoidon seuranta (kysymykset 3–5)
• Lääkehoitoon sitoutuminen ja omahoito (kysymykset 6–8)

NPS-mittari (16) • Kuinka todennäköisesti suosittelisit palvelua

Ajankäyttö • Haastatteluun kulunut aika
• Raportin tekemiseen kulunut aika

Taulukko 1. Lääkityksen tarkistuspalvelumalli Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella 
-pilottitutkimuksessa asiakkailta kerätyt tiedot.

Seuranta
Asiakkaiden seurantahaastattelut toteutettiin 
noin kolmen kuukauden kuluttua ensimmäi-
sestä haastattelusta. Kaikki seurantahaastat-
telut suoritettiin puhelimitse. Seurantahaas-
tattelussa käytiin yhdessä asiakkaiden kanssa 
läpi lääkityksen tarkistus kuten ensimmäisel-
läkin kerralla. Elämänlaatumittarin perusteella 
ei tapahtunut muutoksia kolmen kuukauden 
seurannan aikana. Tämän lisäksi haastatte-
luun lisättiin NPS-mittari. Asiakkaista, joiden 
lääkityksestä (n=6), oli tehty muutosehdotuk-
sia lääkärille, osa oli myös asiakkaan kertoman 
mukaisesti toteutunut. Toteutuneita muutok-
sia olivat esimerkiksi annosmuutokset, otto-
ajankohdan muuttaminen ja iäkkäille vara-
uksella sopivan lääkkeen käytön lopettami-
nen tai vähentäminen. Asiakkaat itse kokivat 
lääkityksen tarkistuspalvelun hyödylliseksi ja 
NPS-tuloksen keskiarvo oli 9,4.

Farmaseutin työ
Farmaseutilta kului asiakkaiden haastatte-
luun keskimäärin 38 minuuttia. Haastattelun 
ja lääkityksen tarkistuksen lisäksi aikaa kului 
myös tutkimukseen liittyviin mittareihin, 
kuten elämänlaatumittariin. Pelkän lääkelis-
tan läpikäymiseen asiakkaan kanssa farma-
seutilta meni keskimäärin aikaa 15 minuuttia. 
Asiakkaiden yhteenvetoraporttien laatimiseen 
kului pilotissa keskimäärin aikaa 70 minuut-
tia. Kokonaisaika oli näin ollen keskimäärin 108 
minuuttia asiakasta kohden. 

Lääkityksen tarkistuspalvelumalli
Pilottitutkimuksessa varmistettiin kriteerit 
tarkistuspalvelumallin osallistuville asiakkaille 
(ikä, lääkkeiden määrä, lääkityksen ongelmat) 
ja palvelumallin toteutuminen ja toimijoiden 
roolit ja ajankäyttö selkeytyivät. Lääkityksen 
tarkistuksen palvelusetelit myönnetään asiak-

Kuva 1. Lotta-tarkistuslistan avulla kartoitetut oireet yli 75-vuotiailla asiakkailla, joilla oli käytössä 
vähintään kuusi eri lääkettä ja joilla oli jokin lääkitykseen liittyvä ongelma.

Suusi on epätavallisen kuiva

Saat herkästi mustelmia tai 
nenästä vuotaa herkästi verta

Koet olosi sekavaksi

Sinulla on muistihäiriöitä

Sinulla on ummetusta tai muita vatsavaivoja

Sinulla on pahoinvointia

Sinulla on virtsaamisvaikeuksia 
(virtsa ei tule kunnolla tai karkaa)

Kaatuilet

Tunnet huimausta

Tunnet epätavallista väsymystä 
tai uneliaisuutta päivällä

0                      1                       2                       3                      4                       5                      6                       7                      8 

n Kyllä n Ei n En osaa sanoa
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kaille Soiten alueen senioreiden terveyspisteen 
kautta (17). Prosessi alkaa sillä, että asiakas käy 
terveyspisteen terveydenhoitajan tarkastuk-
sessa (Kuva 2). Terveydenhoitaja tekee asiak-
kaalle tarkastuksessa terveys- ja hoitosuun-
nitelman (18). Jos asiakas täyttää palveluse-
telikäsikirjassa kuvatut kriteerit (ikä, lääkkei-
den lukumäärä ja epäily lääkitysongelmasta), 
hänelle voidaan myöntää lääkityksen tarkis-
tuksen palveluseteli (17). Palveluseteli voi-
daan myöntää 75 vuotta täyttäneille, jos asiak-
kaalla on käytössä vähintään kuusi eri lääkettä 
ja hänellä on jokin seuraavista lääkitykseen 
liittyvistä ongelmista: haittavaikutusepäily, 
yhteisvaikutusepäily, useita hoitavia lääkä-
reitä, epäily lääkitysongelmasta tai käytössä 
on kaatumisriskiä lisääviä lääkkeitä. 

Palvelusetelin myöntämisen jälkeen asi-
akas valitsee itselleen sopivimman palvelun-
tuottajan Soiten hyväksymien palveluntuot-
tajien joukosta. Palvelusetelin arvo on 30 € 
ja se on voimassa kolme kuukautta myöntä-

mispäivästä. Asiakas on itse yhteydessä valit-
semaansa palveluntuottajaan (apteekki tai 
muu toiminimiyrittäjä) ja sopii ajan lääkityk-
sen tarkistukseen kuuluvaan haastatteluun. 
Haastattelu voidaan palveluntuottajan mah-
dollisuuksien mukaan toteuttaa paikan päällä 
apteekissa, etäpalveluna esimerkiksi puheli-
mitse tai kotikäyntinä. Haastatteluun varataan 
aikaa noin puoli tuntia. Haastatteluun tulta-
essa asiakkaalla tulee olla ajantasainen lääki-
tyslista, joka kattaa kaikki resepti- ja itsehoi-
tolääkkeet sekä mahdolliset rohdosvalmisteet 
ja lisäravinteet. Lääkityslistasta tulee ilmetä 
vähintään lääkitykseen liittyvät ottoajankoh-
dat ja annostukset. 

Haastattelun ja lääkityslistan tietojen 
perusteella farmaseutti tai proviisori suorit-
taa lääkityksen tarkistuksen. Lääkityksen tar-
kistuksesta tehdään kirjallinen yhteenvetolo-
make. Jos tarkistuksen yhteydessä asiakkaan 
lääkityksessä havaitaan kriittisiä ongelmia, 
jotka vaativat nopeaa toimintaa, asiakas ohja-

taan varaamaan aika suoraan vastaanottopal-
veluihin. Kriittisissä tilanteissa lääkityksen 
tarkistuksesta tehty yhteenvetolomake lähe-
tetään turvasähköpostilla tai Soiten sisäisen 
postin kautta suoraan Soiten vastaanottopal-
veluihin. Jos asiakkaan lääkityksessä ilmenneet 
seikat eivät vaadi välittömiä toimia, palvelun-
tuottaja toimittaa yhteenvetolomakkeen seni-
oreiden terveyspisteelle turvasähköpostilla tai 
Soiten sisäisen postin kautta. Terveyspisteiden 
terveydenhoitajat liittävät lääkityksen tarkis-
tuksesta syntyneen lomakkeen potilastieto-
järjestelmän farm-välilehdelle. Terveyden-
hoitajat konsultoivat vastaanottopalveluiden 
lääkäreitä lääkelistan muutoksista ja terveys- 
ja hoitosuunnitelman hoidollisista tavoitteista. 
Lääkäri täydentää terveydenhoitajan tekemää 
terveys- ja hoitosuunnitelmaa sekä tekee tar-
vittavat lääkemuutokset asiakkaan lääkityk-
seen. Lääkäri ottaa myös kantaa siihen, onko 
asiakkaan kohdalla tarpeellista ottaa esimer-
kiksi laboratoriokokeita. Lääkäri tekee lopulli-
sen päätöksen lääkitykseen liittyvistä muutok-
sista, eikä mitään muutoksia toteuteta ilman 
lääkärin konsultointia. 

 Tulosten arviointi
Lääkityksen tarkistuksen palveluseteli voidaan 
ottaa käyttöön Soiten alueella ensimmäisenä 
Suomessa (8). Asiakkaat voivat ostaa ensim-
mäistä kertaa apteekista palvelusetelillä muu-
takin palvelua kuin annosjakelua. Pilottitutki-
muksen ansiosta lääkityksen tarkistusmal-
lia saatiin tarkennettua kriteereiden osalta ja 
muutettua toimivammaksi palvelumallin toi-
mijoiden roolien ja ajankäytön osalta. Proses-
sikuvauksen luomisessa oli merkittävää, että se 
toteutettiin moniammatillisesti ja mallin kehi-
tykseen osallistui monipuolisesti eri tervey
denhuollon ammattilaisia, jolloin eri ammat-
tiryhmien asiantuntijuutta pystyttiin hyödyn-
tämään työssä. Tämä osaltaan helpottaa pal-
velumallin käyttöönottoa ja varmistaa, että 
eri ammattikuntiin liittyvät prosessivaiheet 
on otettu huomioon. Pilottitutkimuksen otos-
koko oli pieni, mutta se antoi kuitenkin hyvää 
tietoa palvelusetelin kehittämistä varten ja tes-
tasi konkreettisesti, miten palveluseteliin liit-
tyvä prosessi etenee. Jatkossa lääkityksen tar-
kistuspalvelun vaikuttavuutta olisi hyvä tut-

kia suuremmalla otoskoolla ja mahdollisesti 
myös pidemmällä seuranta-ajalla. Näin voi-
taisiin saada tietoa tarkistuspalvelun vaikut-
tavuudesta potilaiden lääkehoidon rationaali-
suuteen ja mahdollisesti tietoa myös lääkityk-
sen tarkistuksen palvelusetelin kustannusvai-
kuttavuudesta. 

Tässä pilottitutkimuksessa farmaseutilta 
kului haastatteluun 38 minuuttia ja lääkityk-
sen tarkistuksen yhteenvetoraportin tekemi-
seen 70 minuuttia. Tutkimuksellisen näkökul-
man takia pilotissa oli mukana normaaleista 
lääkityksen tarkistuksen mittareista poiketen 
esimerkiksi elämänlaatumittari, joka osaltaan 
lisäsi ajankäyttöä kokoisuudessaan. Aikaisem-
missa tutkimuksissa lääkehoidon arviointiin 
on kulunut aikaa keskimäärin 47 minuuttia (19) 
ja toisessa puolestaan noin kaksi tuntia (20). 
Lääkityksen tarkistus on lääkityksen arvioin-
tia suppeampi, mikä tekee siitä mahdollisesti 
nopeamman toteuttaa. Raportin tekemiseen 
ja asiakkaan haastatteluun kulunutta aikaa 
tulisi pohtia palveluntarjoajaksi ryhtyvissä 
apteekeissa ja varmistua siitä, että palveluun 
on mahdollista varata henkilöstön työaikaa ja 
resursseja. Farmaseutin työskentelyä on var-
masti mahdollista tehostaa selkeillä toiminta-
malleilla ja rutinoitumisen myötä, jolloin aika 
saadaan käytettyä tehokkaasti. Palvelusetelin 
arvon (30 €) lisäksi apteekit voivat itse hinnoi-
tella palvelun kokonaishinnan. 

Vaikka lääkityksen tarkistuksien tekemi-
nen asiakkaille tulee viemään palveluntarjo-
aja-apteekkien farmaseuttisen henkilökunnan 
aikaa, tuo se mukanaan myös vaihtelua työn-
kuvaan. Lääkitysten tarkistusten tekeminen 
mahdollistaa farmaseuttisen ammattitaidon 
kehittämisen ja ylläpitämisen. Uudessa halli-
tusohjelmassa on tuotu esille se, että apteek-
kien henkilöstön osaaminen tulisi saada 
paremmin osaksi sosiaali- ja terveydenhoitoa 
(21). Lääkitysten tarkistuspalvelun toteuttami-
nen nykyistä suuremmassa mittakaavassa olisi 
yksi keino edistää hallituksen tavoitetta ja hyö-
dyntää apteekeissa olevaa farmaseuttista osaa-
mista aiempaa tehokkaammin (22). 

Pilottitutkimus tuki tarkistuspalvelumal-
lin ja edelleen palvelusetelikäsikirjan luomista, 
vaikka pieni osallistujien määrä rajoitti mer-
kittävästi tulosten tulkintaa. Sekä pilottitutki-
musasetelma mittareineen että tarkistuspal-Kuva 2. Lääkityksen tarkistusmallin prosessikaavio

Terveyspiste Senioreiden terveyspisteen terveydenhoitaja tekee  
asiakkaalle terveys- ja hoitosuunnitelman.

Terveyspiste Kriteerit täyttävälle asiakkaalle  
myönnetään palveluseteli.

Palveluntuottaja Asiakas sopii lääkityksen tarkistuspalvelusta 
valitsemansa apteekin kanssa.

Palveluntuottaja Farmasian ammattilainen suorittaa lääkityksen  
tarkistuspalvelun ja tekee siitä kirjallisen raportin.

Palveluntuottaja

Ei-akuutti tilanne: Apteekki lähettää raportin turvasähkö-
postilla tai Soiten sisäisellä postilla terveyspisteelle.
Akuutti tilanne: Apteekki ohjaa varaamaan ajan vastaan-
ottopalveluihin. Raportti lähetetään turvasähköpostilla tai 
Soiten sisäisellä postilla vastaanottopalveluihin.

Terveyspiste Terveydenhoitaja tekee muutokset lääkityslistalle ja  
kirjaa farm-välilehdelle.

Terveyspiste Terveydenhoitaja konsultoi lääkäriä raportin pohjalta.

Vastaanottopalvelut Lääkäri täydentää terveys- ja hoitosuunnitelmaa ja 
tekee tarvittavat lääkitysmuutokset.
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velumalli suunniteltiin moniammatillisessa 
ryhmässä. 

Pilottitutkimuksen myötä palvelusete-
lin myöntämisen kriteerit varmistuivat. Iäksi 
valikoitui vähintään 75 vuotta täyttäneet ja asi-
akkaat, joilla on käytössä vähintään kuusi lää-
kettä. Nämä molemmat kriteerit ovat myös esi-
merkiksi annosjakelun Kela-korvattavuuden 
perusteina (23). Soiten senioreiden terveys-
pisteet valikoituivat palvelusetelin myöntä-
jiksi, koska niiden toimintaan kuuluvat 70- ja 
75-vuotiaiden terveystapaamiset (24). Ter-
veystapaamisten tarkoituksena on kartoit-
taa monipuolisesti asiakkaiden terveydenti-
laa ja hyvinvointia, jolloin terveydenhoitajan 
on mahdollista arvioida myös lääkityksen tar-
kistukseen vaadittavien kriteerien täyttymistä. 
Riskinä tässä on se, että terveystarkastuksiin 
hakeutuvat asiakkaat eivät välttämättä täytä 
kaikkia kriteereitä, jolloin palveluseteleitä voi 
jäädä myöntämättä. Jos kaikkia hyvinvointi-
alueen budjetoituja palveluseteleitä ei saada 
myönnettyä, voisi olla hyvä pohtia, voisiko joku 
muu taho olla palveluseteleiden myöntäjänä. 

Aiemmissa tutkimuksissa lääkehoidon arvioin-
teja on tehty esimerkiksi kotihoidon asiakkaille 
(25). Kotihoidon asiakkaille suoritetuilla lää-
kehoidon arvioinneilla pystyttiin parantamaan 
asiakkaiden elämänlaatua sekä mahdollisuuk-
sia asua kotona pidempään. Tämän tiedon poh-
jalta voitaisiin lääkityksen tarkistuksia tulevai-
suudessa tarjota myös kotihoidon asiakkaille. 

Johtopäätökset
Tutkimuksessa saatiin luotua Keski-Pohjan-
maan hyvinvointialueelle prosessikuvaus, joka 
on keskeinen tekijä mahdollistamassa lääki-
tyksen tarkistuksen palvelusetelimallin käyt-
töönoton vuoden 2025 aikana. Lääkityksen tar-
kistuksen palveluseteli otetaan käyttöön Soiten 
alueella ensimmäisenä Suomessa. Pilottitut-
kimuksella lääkityksen tarkistuksen palvelu-
mallia pystyttiin parantamaan ja tehostamaan. 
Muut hyvinvointialueet voivat hyödyntää toi-
mintamallia ja siihen perustuvaa palvelusete-
likäsikirjaa hyvinvointialueiden ja avoapteek-
kien yhteistyön kehittämisessä. 
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Introduction
The hospital pharmacy of the Central 
Ostrobothnia welfare services county and 
the outpatient pharmacies in the area set a 
common goal to develop a prescription review 

model and make it a service voucher product in 
early 2023. The number of older adults living 
in the Central Ostrobothnia wellbeing services 
county is rapidly increasing, posing challenges 
to healthcare resources. The prescription 
review is part of ensuring the safety and 
appropriateness of medication, especially 
for the older adults. This study presents the 
prescription review model of Soite in the 
Central Ostrobothnia wellbeing services county 
and the results of the associated pilot study.

Materials and methods
Participants in the pilot study were over 75 years 
old, using at least six different medications, 
and experiencing some medication-related 
issues. Patients were divided into intervention 
and control groups, and the prescription review 
service was provided to them. The pilot study 
quantitatively analyzed not only prescription 
review but also the use of social and health 
services, quality of life, usefulness of the 
service and pharmacist time use. The pilot 
study had a three-month follow-up period.

Results 
A description of the prescription review 
service process was made, and its functionality 
was tested in the pilot study. Customers 
participating in the pilot study found the 
service useful. Senior health points issued the 
service vouchers, which may help ensure the 
fulfillment of criteria and target the service 
to the right customers. Customers, in turn, 
choose the most suitable pharmacy from 
the service providers. The final decisions on 
possible medication changes are made by a 
doctor. Participants in the pilot study were on 
average 80 years old and used an average of 17 
medication agents. The prescription review 
service was beneficial and helped to identify 
medication-related problems among older 
adults. 

Conclusions
Prescription reviews help to identify and 
prevent problems with medication. The 
prescription review service can be implemented 
in the Central Ostrobothnia wellbeing services 
county in 2025. Valuable information for the 
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development and implementation of the 
service was obtained through pilot study. Other 
welfare services counties can use the model 
and the service voucher handbook for the 
development of welfare areas and pharmacies.  
In the future, it will be important to investigate 
the broader use of service vouchers and their 
effectiveness on a larger scale and with a longer 
follow-up period.

Keywords: Prescription review, service 
voucher, older adults, drug therapy, 
polypharmacy, medication-related problems, 
wellbeing services county
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Tiivistelmä

Johdanto 
Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden järjestäminen sekä valvonta on kuulunut hyvinvointi-
alueiden vastuulle erillisten kuntien sijasta vuodesta 2023. Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut 
tasata resursseja eri kuntien välillä. Uudistuksella tavoitellaan katkeamatonta potilaan hoitopol-
kua, sekä turvallista ja laadukasta lääkehoitoprosessia. Tämän tutkimuksen tavoitteena on tutkia 
Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN) ja siellä sijaitsevien avoapteekkien (pääapteekit 
n=36, sivuapteekit n=11) yhteistyön toimintamalleja sekä näkemyksiä yhteistyön kehittämisestä 
tulevaisuudessa. Lisäksi kartoitettiin, mitä palveluita apteekit voisivat tarjota hyvinvointialueen 
sosiaali- ja terveydenhuoltoketjuun.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä, joka lähetettiin Apteekkariliiton kautta LUVNin alu-
een apteekkareille (n=36) helmi-maaliskuussa 2024. Kyselylomake koostui monivalintakysy-
myksistä sekä avoimista kysymyksistä. Vastaajaksi toivottiin ensisijaisesti apteekkareita, tois-
sijaisesti proviisoreita tai lääkitysturvallisuusvastaavia. 

Tulokset
Kyselyyn saatiin 17 vastausta (n=17/36) seitsemästä LUVNin kymmenestä kunnasta. Kaikkiin 
apteekkeihin oli nimetty lääkitysturvallisuusvastaava. Vastaajien mielestä yhteistyö LUVNin ja 
apteekkien välillä ei ole lainkaan riittävää (n=7/17) tai tarpeeksi riittävää (n=10/17) ja vain harva 
(n=6/17) tietää, kuka vastaa LUVNissa apteekkien kanssa tehtävästä yhteistyöstä. Jonkinlaisia 
yhteistyötapaamisia LUVN toimijoiden kanssa oli 9 vastaajalla, yleisimmin liittyen kotihoidon 
toimintamalleihin (n=6) tai koneelliseen annosjakeluun (n=6). Vastaajista 16/17 ilmoitti yhteis-
työn heikentyneen, ja yksi pysyneen entisellään, hyvinvointialueen aloitettua. Apteekit toivoivat 
yhteistyön kehittämiseksi yhteisiä tapaamisia (n=6/17) sekä yhteydenpidon sujuvuuden paranta-
mista (n=12/17). Apteekit olisivat valmiita tarjoamaan palveluita hyvinvointialueelle: yleisimmin 
(14/17 vastaajista) diabeteksen hoidon tuki- ja lääkehoidon arviointi -palvelua. Yhtä apteekkia 
lukuun ottamatta kaikki toivoivat, että LUVNissa olisi lääkitysturvallisuuskoordinaattori, joka 
koordinoisi yhteistyötä apteekkien ja hyvinvointialueen välillä. 

Johtopäätökset
Apteekkien ja LUVNin välinen yhteistyö on tällä hetkellä vähäistä. Apteekit olisivat valmiita tar-
joamaan erilaisia terveydenhuoltojärjestelmää tukevia palveluita ja osallistumaan LUVNin orga-
nisaation kanssa järjestettäviin yhteistyötapaamisiin. Apteekeista löytyy lääkitysturvallisuusvas-
taavat, jotka mahdollisesti voisivat avata yhteistyötä LUVNin kanssa. Tämä voisi tukea lääkitys-
turvallisuutta ja potilaiden hoitopolkujen jatkuvuutta. Lisää tutkimusta tarvittaisiin yhteistyötä 
rajoittavista sekä edistävistä tekijöistä sekä mahdollista byrokraattisista esteistä.

Avainsanat: Hyvinvointialue, apteekki, kyselytutkimus, yhteistyö, lääkitysturvallisuus, palvelu-
mallit, hoitopolku 
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Johdanto ja tausta
Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden järjes-
täminen sekä valvonta on kuulunut 21 hyvin-
vointialueen vastuulle yksittäisten kuntien 
sijasta vuodesta 2023 (1). Linjauksien mukaan 
hyvinvointialueet ovat vastuussa hyvinvointi-
alueen lääkehoitoprosessista sekä lääkehuol-
losta, joka sisältää niiden saatavuuden takaa-
misen sekä rahoituksen suunnittelun ja opti-
moinnin (2,3). Lisäksi hyvinvointialueet ovat 
saaneet tavoitteeksi organisoida terveyden-
huollon ammattilaisten työ niin, että kaikille 
osapuolille mahdollistettaisiin moniammatil-
linen jatkumo potilaan hoidossa (1,2). 

Apteekkien rooli hyvinvointialueella ja ter-
veydenhuollossa on merkittävä ja apteekkien 
toimintaa pyritään integroimaan paremmin 
osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita 
(4,5–7). Apteekkien vastuulla eivät ole pelkäs-
tään lääkelogistiset tehtävät vaan myös ratio-
naalisen eli vaikuttavan, turvallisen, laaduk-
kaan, yhdenvertaisen ja taloudellisen lääkehoi-
don toteuttaminen ja sen edistäminen (8–10). 
Näiden tavoitteiden toteuttamiseen tarvi-
taan sujuvaa yhteistyötä eri toimijoiden välillä 
moniammatillisesti (8,9). Aikaisemmissa tut-
kimuksissa moniammatillisen yhteistyön 
haasteeksi on noussut tietämättömyys mui-
den toimintatavoista, epäselvyydet rooleista, 
ajanpuute, heikko tiedonkulku tai sitoutumat-
tomuus yhteistyöhön (11,12). 

Lääkitysturvallisuuden edistämistä on 
viime vuosina pidetty apteekeissa yhtenä tär-
keänä prioriteettina. Vuonna 2021 käynnis-
tettiin Suomen Apteekkariliiton ja Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskuksen ylläpitämä Valo-
hanke, jonka tavoitteena on edistää avohoi-
don potilaiden lääkehoidon turvallista toteu-
tumista kehittämällä apteekkien ja sosiaali- 
ja terveydenhuollon yhteistyötä sekä hyödyn-
tämällä farmaseuttista tietotaitoa (13). Valon 
toimenpiteenä on mm. kehotettu apteekkeja 
nimeämään lääkitysturvallisuusvastaavia, joi-
den tehtävänä on koordinoida lääkitysturval-
lisuustyötä apteekissa ja toimia yhteistyöta-
hona sote-kumppaneille. Lääkityspoikkeamien 
raportointi ja käsittely on yksi keskeinen osa 
lääkitysturvallisuustyötä. Poikkeamailmoitus-
ten avulla tartutaan niin lääkitysturvallisuu-
den kehityskohteisiin kuin tuodaan varmuus 
siitä, että toimijat ovat tietoisia ja vastuulli-

sia eri virheiden sattuessa (14). Apteekeissa 
on vuosia ollut lakisääteinen velvollisuus toi-
mituspoikkeamien raportointiin (15). Valo-
hankkeen myötä on otettu käyttöön sähköinen 
HaiPro-järjestelmää, joka mahdollistaa vaara-
tapahtumailmoitusten rajapintojen avaamisen 
muiden HaiProa käyttävien toimijoiden kanssa. 
Näin myös lääkityspoikkeamiin liittyvä tiedon-
kulku ja poikkeamien käsittely on molemmin-
puolista (13). 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää, millainen on apteekkien näkökulmasta 
Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN) 
ja sen alueella sijaitsevien avoapteekkien 
yhteistyön nykytilanne talvella 2024 sekä mil-
laisia mahdollisuuksia ja toiveita yhteistyölle 
apteekeilla olisi tulevaisuudessa. Lisäksi kar-
toitettiin, mitä palveluita apteekit voisivat tar-
jota hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huoltoketjuun.

Toteutus
Tutkimusasetelma 
Tutkimus on osa laajempaa Suomen Apteek-
kariliiton ja Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskuksen lanseeraamaa Valo-tutkimusko-
konaisuutta (16). Tutkimus pohjautuu talvella 
2024 lähetyn sähköisen kyselyn tuloksiin, 
jonka kohderyhmänä olivat Länsi-Uudenmaan 
hyvinvointialueella (LUVN) toimivat apteekit. 
LUVNin hyvinvointialueeseen kuuluu kymme-
nen kuntaa (Espoo, Hanko, Inkoo, Kauniainen, 
Karkkila, Kirkkonummi, Lohja, Siuntio, Raase-
pori ja Vihti), joissa toimii 36 pääapteekkia ja 
11 sivuapteekkia. 

Kyselyn toteutus
Kyselylomake koostui 30 kysymyksestä. Kysy-
mykset pohjautuivat tätä tutkimusta toteutta-
neiden henkilöiden sekä Apteekkariliiton Valo-
tiimin asiantuntijoiden (n=3) näkemyksiin 
yhteistyön kulmakivistä ja kehityskohteista. 
Kysymykset laadittiin seuraavista aihealu-
eista: Perustiedot (n=9), LUVNin eri organi-
saatiotasojen ja apteekkien välisten palveluiden 
yhteistyön nykytilanne (n=14), ja tulevaisuu-
den yhteistyön toiveet ja mahdollisuudet (n=7) 
(Liite 1). Tutkimuskysymyksistä 17 oli määrälli-
siä ja toteutettu Likert-asteikoilla, Net Promo-
ter Scorella tai monivalintana. Lisäksi kyselyssä 

oli 4 avointa laadullisia kysymystä. Kyselyvas-
taukset kerättiin nimettöminä eli anonyymisti 
ilman kirjautumispakkoa. Vastaajilla oli kui-
tenkin mahdollisuus tallentaa vastauksensa ja 
palata niihin myöhemmin.  

Kuusi henkilöä pilotoi kyselyn ennen sen 
varsinaista lähettämistä kohderyhmälle. Heistä 
viisi työskenteli apteekissa ja yksi muussa ter-
veydenhuoltopalvelussa. Pilotoinnin seurauk-
sena selkeytettiin joidenkin kysymyksien muo-
toilua, jotta ne olisivat mahdollisimman yksi-
tulkintaisia. Pilotoinnin vastauksia ei käytetty 
lopullisessa aineistossa, vaan apteekissa työs-
kennelleiden kyselyn kohderyhmäläisten (n=3) 
tuli vastata kyselyyn uudelleen.   

Aineiston keruu tapahtui aikavälillä 26.1.–
10.3.2024 sähköisen Microsoft Forms -pohjai-
sen kyselylomakkeen kautta. Kutsu tutkimuk-
seen lähetettiin Apteekkariliiton kautta kaikille 
LUVNin hyvinvointialueen 36 apteekkarille, ja 
muistutus kyselyyn osallistumisesta viikkoa 
ennen kyselyn sulkeutumista. Kyselyyn vas-
taajaksi pyydettiin ensisijaisesti apteekkareita, 
toissijaisesti proviisoreita tai lääkitysturvalli-
suusvastaavia.

Analysointi
Kyselyn tulokset analysoitiin Excel- ja SPSS 
Statistics -ohjelmilla. Avoimet vastauk-
set luokiteltiin esille nousseiden teemojen 
mukaisesti. Vastauksista on analysoitu suo-
rat jakaumat. 

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimukselle ei tarvittu eettisen toimikun-
nan ennakkoarviointia eikä tutkimuslupaa, 
koska se ei sisältänyt Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan rajaamia ennakkoarviointia 
eikä tutkimuslupaa vaativia henkilöasetel-
mia eikä lukeudu lääketieteellisen tutkimus-
lain piiriin (17,18). Kyselyyn osallistuminen 
tapahtui vapaaehtoisesti, ja alkuun pyydettiin 
suostumus tietojen käyttöön tutkimustarkoi-
tuksessa. Kyselyn alussa kerrottiin vastausten 
tallentuvan anonyymeinä ja niiden käsittelyn 
tapahtuvan luottamuksellisesti. Tutkimuksen 
toteuttajalla ei ollut missään vaiheessa saa-
tavilla vastaajien tunnistetietoja, kuten säh-
köposteja. Aineisto tallentui henkilökohtai-
selle suojatulle tilille, ja sitä käsiteltiin SPSS-
tilasto-ohjelmalla (versio 27) ja salasanasuo-

jattuna Excelissä. Tutkimuksessa noudatettiin 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan määrää-
miä eettisiä ohjeita ja 2019 voimaan tulleita tie-
tosuojakäytänteitä (18,19).

Tulokset
Vastaajat ja taustatiedot
Kyselyyn saatiin 17 vastausta (n=17/36; vastaus-
prosentti 47). Vastaajat sijoittuivat seitsemään 
LUVNin kymmenestä kunnasta (Taulukko 1). 
Vastaajista suurin osa (n=13/17) oli apteekka-
reita ja apteekeista n=10/17 oli reseptuuriltaan 
suuria (Taulukko 1). Kaikissa apteekeissa (n=17) 
oli nimetty lääkitysturvallisuusvastaava. Kyse-
lyyn vastaajista n=6/17 tiesi, kuka vastaa apteek-
kien kanssa tehtävään yhteistyöhön liittyvistä 
asioista LUVNissa. 

LUVNin ja apteekkien  
tämänhetkinen yhteistyö
Arvioitaessa tämänhetkistä yhteistyötä LUVNin 
ja apteekkien välillä vastaajista 7/17 totesi, ettei 
yhteistyö LUVNin ja apteekkien välillä ole lain-
kaan riittävää ja loput (n=10/17), ettei yhteis-
työ ole tarpeeksi riittävää. Kukaan vastaajista 
ei todennut yhteistyön olevan melko tai täysin 
riittävää.

Yhteistyötapaamisia apteekkien ja LUVNin 
välillä ei järjestetty 7/17 vastaajista mukaan 
mistään kysytyistä mahdollisesta aihepii-
reistä (Kuva 1). Vastaajista yksi ei tiennyt 
pidetäänkö yhteistyötapaamisia. Loppujen 
(n=9/17) osalta tapaamisia järjestettiin ylei-
simmin kotihoidon toimintatavoista (n=6/17) 
ja koneellisesta annosjakelusta (n=6/17). 
Tapaamisia koskien lääkitysturvallisuusaudi-
tointeja, koulutuksia, lääkityksen tarkastus- 
ja arviointipalveluita, hoitopolkuja, Lotta-lis-
toja tai rokotuksia ei pidetty yhdenkään vas-
taajan mukaan. 

Kyselyyn vastaajista 10/17 koki sosiaali- 
ja terveydenhuollon kanssa tehtävän yhteis-
työn muuttuneen LUVNin aloitettua. Yhteis-
työn ei todettu muuttuneen lainkaan vastaa-
jista n=5/17 mukaan ja n=2/17 ei osannut arvi-
oida, oliko yhteistyö muuttunut.

Avoimista vastauksista (n=13) kävi ilmi, että 
yhteistyön koetaan huonontuneen hyvinvoin-
tialueen aloitettua. Melkein kaikki (n=12/13) 
kokivat yhteistyön heikentyneen ja yksi ilmoitti 
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Taulukko 1: Kyselyyn vastanneiden Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen apteekeissa työskentelevien 
apteekkareiden ja proviisorien (n=17) ja heidän toimipaikkojensa taustatiedot.

sen pysyneen entisellään. Niistä, jotka ilmoit-
tivat yhteistyön huonontuneen, kolme ei tar-
kentanut asiaa. Lopuista yhdeksästä vastauk-
sesta tuli useita nostoja (n=6/9) siitä, kuinka 
on vaikea tietää, mihin ja miten ottaa tai saada 
LUVNilla yhteyttä. Vastauksissa todettiin myös 
lääkäreiden ja terveysasemien henkilöstön ole-
van nykyään tavoittamattomissa (n=4/9) esi-
merkiksi huonojen yhteyksien ja henkilökun-
tavajeen takia. 

Apteekkien yhteistyötahoina olivat LUV-
Nissa useimmin käytännön tason toimijat; vii-
koittain yhteistyötä lääkärin kanssa 15/17 vas-
taajista ja asiakkaiden lääkehoitoon liittyvissä 
asioissa terveysasemien ja kotihoidon kanssa 
10/17 ja 9/17 vastaajista (Kuva 2). Yhteistyötä 
ei tehdä ollenkaan tai hyvin harvoin LUVNin 
ylätason toimijoiden, kuten hyvinvointialueen 
johdon (n=3/17 vastaajista), lääkitysturvalli-
suuskoordinaattorin (n=2/17) ja laatu- ja asia-
kasturvallisuuspalveluiden (n=5/17) kanssa. 
Myöskään sähköisiä kanavia ei käytetä ylei-
sesti eikä usein.

Vaikka 4/17 vastaajista tekee yhteistyötä 
LUVNin Laatu- ja asiakasturvallisuuspalvelui-
den kanssa vähintään kerran vuodessa (Kuva 
2), avoimissa vastauksissa vain yksi vastaaja 
mainitsee, että lääkityspoikkeamailmoituk-
sia ja niiden jatkotoimenpiteitä käydään läpi 
hyvinvointialueen kanssa: ”Tieto välittyy aptee-
kista LUVNiin HaiPro-järjestelmän välityksellä”. 
Lisäksi kysyttäessä käsitelläänkö lääkityspoik-
keamailmoituksia ja niiden jatkotoimenpiteitä 
LUVNin kanssa, n=15/17 vastasi, ettei käsitte-
lyä tai jatkotoimenpiteitä tapahdu. Yksi vastasi, 
ettei ole tietoinen. 

Vain kolmella vastanneista (n=3/17) oli tie-
dossa LUVNilta taho, jonka kanssa apteekki 
voi keskustella esimerkiksi lääkitysturvalli-
suuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun 
yhteistyöhön liittyvistä asioista (Taulukko 2). 
Näistä yhden vastaajan yhteyshenkilöt olivat 
LUVNin ylätason toimijoita, kahden muun käy-
tännön tason toimijoita (Taulukko 2). Lääkitys-
poikkeamailmoitusten käsittelyä ei myöskään 
tehdä yhteistyössä LUVNin kanssa (n=15/17).  

Taustatiedot ja vastaajat n

Vastaaja 
Apteekkari 13
Proviisori 4

Kunta 
Lohja 5
Vihti 4
Espoo 3

Muut kunnat 
(Hanko, Inkoo, Kauniainen, Karkkila, Kirkkonummi, Raasepori, Siuntio) 5

Kuntia yhteensä (n=vastanneet kunnat)
10 7

Reseptuuri
< 40 000 1
40 000–80 000 3
80 000–120 000 3
120 000–140 000 5
>140 000 5

Henkilökunta: Farmaseuttien lukumäärä 
≤5 10
>5 6
≥10 1

Henkilökunta: Proviisorien lukumäärä 
0 1
1 7
2 5
3 4

Onko apteekissa lääkitysturvallisuusvastaavaa?  
Kyllä 17
Ei 0

Vastaaja on apteekin lääkitysturvallisuusvastaava  
Kyllä 3
Ei 14

Tiedättekö, kuka vastaa apteekkien osalta yhteistyöhön liittyvistä asioista LUVNin kanssa?  
Kyllä 6
Ei 11

Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden Länsi-Uudenmaan apteekkien (n=17) vastaukset kysymykseen 
”Järjestetäänkö apteekin ja hyvinvointialueen välillä yhteistyötapaamisia seuraavista aihealueista”

"LUVNin ja apteekkien välisen yhteistyön 
käynnistäminen/edistäminen"

Ajankohtaisista asioista informoiminen
"Lääkitysturvallisuusauditoinnit 

(esim. Turvallisen lääkehoidon tuki)"
Lääkityspoikkeamien läpikäynti (HaiPro)

Koulutukset

Lääkityksen tarkistus- ja arviointipalvelut (LHKA, LHA)

Hoitopolut

Kansanterveysohjelmiin liittyvä yhteistyö

Lotta -listan hyödyntäminen

Kotihoidon toimintamallit

Omaishoitajien kanssa tehtävä yhteistyö

Lääkkeiden koneellinen annosjakelu

Rokotukset

n Kyllä n Ei n En tiedä

          3	                             12	                                       2

               4	                                     11	                                       2

	          16	                                             1

1	                 15	                                             1
	
	          16	                                             1
	
	          16	                                             1
	
	          16	                                             1

1	                     15	                                             1
	
	          16	                                             1

                    6	                                  9	                                        2

     2	                      13	                                        2

                             6	                                  9	                                        2

       	     15	                                        2



258     Dosis     Vol. 41     2/2025 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2025     Vol. 41      Dosis     259

Akuuteissa ja päivittäisissä lääkitysturval-
lisuuteen liittyvissä kysymyksissä kaikki vas-
taajista (n=17) olivat yhteydessä LUVNin yksi-
köihin puhelimitse (Taulukko 2). Myös hoi-
vakotiliittymä oli käytössä yleisesti (n=8/17). 
Kukaan ei käyttänyt yhteyskanavana salaama-
tonta sähköpostia, Teamsia tai Chat-palveluita. 

Yhteistyön toimintamallit 
tulevaisuudessa 
Tällä hetkellä vastanneista apteekeista harva 
tarjoaa farmaseuttisia lisäpalveluita, mutta iso 
osa olisi kuitenkin tästä kiinnostunut (Kuva 3). 
Eniten apteekeissa osoitettiin kiinnostusta 
(tämänhetkinen tarjonta mukaan lukien) dia-
beteksen hoidon tuki- ja lääkehoidon arvi-
ointi palvelulle (n=14/17). Monet apteekit oli-
sivat kiinnostuneita tarjoamaan myös astman 
hoidon tukea (n=13/17), Lotta-listan kartoi-
tusta (n=12/17), lääkitysturvallisuusauditoin-
teja (n=12/17) sekä lääkehoidon aloituspalve-
luita (n=11/17). Vähiten kiinnostusta herätti-
vät Apteekin terveyspiste -palvelut. Kyselyyn 

vastaajista 6/17 oli sitä mieltä, että olisi ”jonkin 
verran hyödyllistä”, ja n=11/17 mielestä ”todella 
hyödyllistä”, jos muun terveydenhuollon tie-
toisuutta apteekkien palveluista lisättäisiin. 
Kukaan ei kokenut tätä tarpeettomana. 

Avoimissa vastauksissa apteekkien ja LUV-
Nin yhteistyön kehittämisestä nousi useimmin 
esille tahto saada yhteydenotoista sujuvam-
pia (n=12). Toiveeksi pyydettiin suoria yhtey-
denottokanavia tai numeroita (n=5), joista 
apteekki saisi kiireellisissä asioissa helposti 
yhteyden. Lisäksi yhteydenoton helpottami-
seksi toivottiin hyvinvointialueen nimittävän 
eri vastuualueille selkeitä yhteyshenkilöitä 
(n=4). Erityisesti korostui myös tapaamisten 
järjestäminen (n=6). Tapaamisissa voitaisiin 
vastausten mukaan käsitellä ajankohtaisia asi-
oita (n=2) sekä konkreettisesti miettiä tulevaa 
yhteistyötä sekä sen mahdollisuuksia ja ongel-
makohtia (n=3). Toivottiin, että organisaatio-
tasolla tiedotettaisiin toimista ja tavoitteista ja 
viestittäisiin näitä asiakkaille ja muille toimi-
joille (n=3). Mainittiin, että yhteistyön paran-

tamiseksi johtotason täytyisi osallistua kes-
kusteluihin (n=2). Kahden vastauksen mukaan 
lääkitysturvallisuutta täytyisi kehittää yhteis-
työllä.

Kaikki vastaajat toivovat LUVNilta jonkin-
laista yhteistyötä apteekkien asiakaspalve-
lun tueksi (Taulukko 3). Useimmiten toivot-
tiin ”tietoja hoitokäytännöistä ja hoitopoluista” 
(n=17). Lisäksi avoimissa vastauksissa toivot-
tiin ”yhteisesti sovittuja toimintamalleja esim. 
biologisten lääkkeiden vaihtoon liittyen” ja ”saa-
vutettavuus terveydenhuollon suuntaan erityisesti 

reseptiasioissa, nyt emme pääse lääkärille asial-
lisesti”. 

Yhtä ”en osaa sanoa” -vastausta lukuun 
ottamatta kaikki vastaajat toivoivat, että LUV-
Nissa olisi lääkitysturvallisuuskoordinaattori, 
joka koordinoisi yhteistyötä Länsi-Uudenmaan 
apteekkien ja hyvinvointialueen välillä. Lääki-
tysturvallisuuskoordinaattorin tehtävänkuvan 
osalta lähes kaikki annetut vaihtoehdot olivat 
haluttuja (Taulukko 3). Kaikki (n=17) toivoivat 
”säännöllisiä tapaamisia ja tiedon jakamista” ja 
(n=16) ”LUVNin ja apteekkien välisen yhteistyön 

Kuva 2: Kartoitus kyselyyn vastanneiden Länsi-Uudenmaan apteekkien (n=17) yhteistyötahoista sekä 
yhteistyön tiheydestä Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa. 

Taulukko 2: Kyselyyn vastanneiden Länsi-Uudenmaan apteekkien (n=17) yhteistyötahot ja 
yhteydenottokanavat Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella. 

Yhteyshenkilöt LUVNilla n

Onko LUVN ilmoittanut tahoa, jonka kanssa apteekki voi keskustella esimerkiksi  
lääkitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyöhön liittyvistä  
asioista? (n=17)
Kyllä 3
Ei 13
En tiedä 1

Jos LUVN on ilmoittanut tahon/yhteyshenkilön, jonka kanssa apteekki voi keskustella 
lääkitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyöhön liittyvistä  
asioista, nimeä taho. (n=3)
LUVNin hyvinvointialueen johtaja 0
LUVNin palvelualuejohtaja 1
LUVNin laatu- ja asiakasturvallisuuspäällikkö 0
LUVNin lääkitysturvallisuuskoordinaattori 1
Oman kunnan ylilääkäri 1
Sairaala-apteekki (HUS) 0
LUVnilla työskentelevä farmasisti 2

Miten olette yhteydessä LUVNin yksiköihin akuuteissa/päivittäisissä  
lääkitysturvallisuuteen liittyvissä kysymyksissä? (n=17)
Puhelimitse kaikille tarkoitettuun numeroon (ml. potilaat) 9
Puhelimitse apteekille tarkoitettuun puhelinnumeroon (kiireetön) 8
Puhelimitse apteekille tarkoitettuun akuuttinumeroon (kiireellinen) 11
Turvasähköpostin kautta 5
Sähköpostin kautta 0
Teamsin välityksellä 0
Hoivakotiliittymä (esim. Easymed) 8
Chat 0

Onko teillä LUVNin apteekkien kesken verkostoa, jossa voitte keskustella  
omista toimintamalleista ja käytännöistä? (n=17)
Kyllä 8
Ei 7
En tiedä 2

n Viikoittain n Kuukausittain n Useamman kerran vuodessa n Vuosittain n Harvemmin kuin vuosittain 
n Emme käytä tätä yhteistyömuotoa

LUVNin hyvinvointialueen johto 
(palvelujohtajat, palvelulinjajohtajat ym.)

LUVNin sähköiset kanavat 
(some, palaute-lomake, chat)

LUVNilla työskentelevät  
farmaseutit/proviisorit

Lääkitysturvallisuuskoordinaattori

LUVNin Laatu- ja asiakas- 
turvallisuuspalvelut (HaiPro)

Terveysasemat: asiakkaan  
lääkehoitoon liittyvät asiat

Terveysasemat: muu yhteistyön  
kehittäminen

Lääkäri (suora yhteydenotto)

Kotihoito: asiakkaan lääkehoitoon  
liittyvät asiat

Kotihoito: muu yhteistyön kehittäminen

                3	                                                                      14
	

1           1       	                                                             15

1                  2                       2	         	                  12

	
1            1	                                 	 15

1                  2                  1	 1	                12

                                                      10	                       2                       2	 1                   2

       2                       2	 1          1             1	                              10
         

                                                15		                                                                                      1         1

                                                  9	                                                                                 3                                                    5

       2                  1                2	                     2                 1	                                               9
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parantamista”. Avoimessa vastauksessa toivot-
tiin haittatapahtumajärjestelmä HaiPron raja-
pinnan avaamista apteekkien ja LUVNin välille. 

Lääkitysturvallisuusnäkökulmasta apteek-
kien toimittaessa reseptejä, lääkehoidon riski-
tekijöistä vastattiin havaittavan eniten ”epä-
selviä tai puutteellisia annosohjeita” (n=13/17) 
ja ”yhteisvaikutuksia” (n=11/17) (Taulukko 3). 
Avoimissa vastauksissa nostettiin esille lisäksi 
lääkkeiden saatavuuspuutokset (n=1), antibi-
ooteilla kuurin epäselvä kokonaiskesto (n=1), 
sekä väärä lääkkeen kokonaismäärä (n=2). 

Kysyttäessä vastaajilta lääkitysturvallisuu-
den edistämisen kannalta mielipidettä ”Asiak-
kaalle laadittavan kirjallisen lääkehoitosuunni-
telman”, ”Kotiutuessa tai terveydenhuollossa 
asioitaessa saatavan ajantasaisen lääkelistan” 
ja ”Nopeiden yhteydenottokanavien akuuttien 
asioiden hoitoon” tärkeydestä, melkein kaikki 
(n=16/17) vastaajista arvioi kaikki joko todella 
tai melko tärkeiksi. Ajantasainen lääkelista ja 
nopeat yhteydenottokanavat olivat todella tär-
keitä kaikkien vastaajien mielestä. Yhtäkään 
vaihtoehtoa ei pidetty tarpeettomana.

Avoimessa kysymyksessä vastaajat saivat 
kertoa, missä he haluaisivat nähdä parannusta 
lääkehoidon kokonaiskuvan näkökulmasta. 

Jokaisessa vastauksessa (n=7) käsiteltiin saa-
vutettavuuden parantamista joko lääkäreihin 
tai muuhun perusterveydenhuoltoon palve-
luiden sujuvoittamiseksi. Sujuvuutta haluttiin 
erityisesti reseptien uusimisessa (n=3), lääki-
tyslistojen ajantasaisuudessa (n=4) ja tiedon-
saannissa (n=5). Yhdessä vastauksessa toivot-
tiin byrokratiaan muutosta, jonka tavoitteena 
olisi antaa farmasisteille enemmän ammatti-
taitoon soveltuvia oikeuksia päätöksenteossa.  

Tulosten arviointi
Tämä on ensimmäinen hyvinvointialueen ja 
apteekkien välistä yhteistyötä koskeva tutki-
musjulkaisu, jossa välitettiin tietoa HVA:n ja 
apteekkien välisistä toimintamalleista, sekä 
näihin liittyviä kokemuksia, näkemyksiä ja toi-
veita apteekeissa.  

 Tutkimuksen perusteella yhteistyötä 
hyvinvointialueen ja apteekkien välillä ei ole 
apteekkien näkökulmasta riittävästi. Vasta-
usten perusteella yhteistyötä tehdään lähinnä 
käytännön tason toimijoiden kanssa eikä toi-
mintamalleja laajempaan ylätason kehittä-
mistyöhön ole luotu. Kuitenkin tutkimuksen 
mukaan apteekkeihin on nimetty kattavasti 

Kuva 3. Kyselyyn vastanneiden Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella sijaitsevien apteekkien (n=17/36) 
kiinnostus tarjota kyselyssä ehdotettuja palveluita hyvinvointialueelle.

Taulukko 3: Lääkitysturvallisuuteen liittyvät kysymykset sähköisestä kyselylomakkeesta Länsi-Uudenmaan 
hyvinvointialueen ja avoapteekkien välisen yhteistyön toimintamalleista (n=17/36 alueen apteekkia).

Lääkitysturvallisuus n

Mitä jatkotoimenpiteitä vaativia (esim. yhteydenotto lääkäriin) lääkehoidon  
riskitekijöitä huomaatte apteekissa eniten toimittaessanne reseptejä? (n=17)  
(max 3 per vastaaja)
Yhteisvaikutukset 11
Mahdollinen lääkehaitta tai haittavaikutus 2
Huono hoitoon sitoutuminen 1
Epäselvä tai puutteellinen annosohje 13
SIC-merkinnän puuttuminen 9
Päällekkäislääkitys 1
Päälle jäänyt lääkitys 1
Väärä ottoajankohta 0
Väärä annos tai vahvuus 7
Riittämätön vaste 0
Liian voimakas vaste 0

Tulisiko hyvinvointialueella olla nimetty yhteyshenkilö (lääkitysturvallisuus
koordinaattori), joka koordinoisi yhteistyötä LUVNin alueen apteekkien ja  
hyvinvointialueen välillä? (n=17)
Kyllä 16
Ei 0
En osaa sanoa 1

Millaista yhteystyötä toivoisit LUVNin lääkitysturvallisuuskoordinaattorin tekevän 
apteekkien kanssa? (n=17)
Apteekkien ja LUVNin rajapintaan liittyvien HaiPro -ilmoitusten säännöllinen läpikäynti 13
Sosiaalihuollon yksiköiden auditointien suunnittelu ja toteutus yhteistyössä 5
Lääkevalikoimaan liittyvät asiat 6
Säännölliset tapaamiset ja tiedon jakaminen 17
Lääkkeiden koneellisen annosjakeluprosessin turvallisuuden kehittäminen 10
Biologisten lääkkeiden hoitopolkujen suunnittelu 14
LUVN:in ja apteekkien välisen yhteistyön parantaminen 16
Molempien osapuolien tutustuttaminen toistensa toimintamalleihin 11

Kuinka kiinnostuneita olisitte osallistumaan LUVNin järjestämiin yhteisiin  
palavereihin eri toimijoiden kesken? (Asteikolla 0-10) (n=17)
0–5 0
6 1
7 1
8 5
9 6
10 4

Mitä haluaisitte LUVNin tarjoavan apteekeille asiakaspalvelun tueksi? (n=17)
Tietoja hoitokäytännöistä ja hoitopoluista 17
Tietopaketteja esim. tyhjennysohjeet 7
Erikoissairaanhoidon lääkkeiden tietopaketteja esim. Klotsapiinin aloitus ja käyttö 6
Moniammatillisia koulutuksia ajankohtaisista asioista (esim. biologiset lääkkeet) 10
Moniammatillisia syventäviä koulutuksia eri teemoista (esim. diabetes) 13
Ei tarvitse tarjota 0

Astman hoidon tuki

Diabeteksen hoidon tuki

Rokotukset

Lääkehoidon arviointi

Lääkehoidon kokonaisarviointi

Lääkitysturvallisuusauditoinnit
Iäkkäiden lääkehoidon toteutukseen 

liittyvien riskitekijöiden kartoitus 
(LOTTA-lista)

Apteekin terveyspiste -palvelut

Lääkehoidon aloituspalvelu

n Tarjoamme jo n Voisimme tarjota n Emme tarjoaisi n En osaa sanoa

                    4	                                                        9	                                                        1	              3

       2	                                                12	                                                                     1                   2

       2	    6	          5                                                              4

                    4	                                                          10	                                                                     1                  2

       2	   6	                       6	               3

1	                    10	                                          3	              3
      
1	                     11	                                                      3	                    2

       2                                3	                                             6	                                                                 6
	
                                                           11 	                                   2	        4
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lääkitysturvallisuusvastaavia ja tätä resurs-
sia olisi mahdollista hyödyntää yhteistyöhön. 
Tutkimuksen perusteella harvalla apteekilla on 
tiedossa LUVNissa tahoa, jonka kanssa lääki-
tysturvallisuuteen tai yhteistyön kehittämi-
seen liittyvistä asioista voisi keskustella. Lähes 
kaikki vastaajat toivoivat yhteistyölle nimet-
tyä koordinoivaa henkilöä hyvinvointialueelta. 
Mahdollisesti esimerkiksi LUVNin lääkitystur-
vallisuuskoordinaattori voisi tulevaisuudessa 
olla tällaisessa roolissa LUVNin ja apteekkien 
yhteistyön vakiinnuttamisessa. Hyvinvointi-
alueihin kohdistuvissa kustannussäästöpai-
neissa on kuitenkin riskinä, että tämänkaltai-
sista rooleista karsitaan eikä apteekkiyhteis-
työ ole kiireellisyysjärjestyksessä kärkipäässä. 

Tutkimuksessa nousi esiin, että farmasis-
tit havaitsevat reseptintoimituksen yhteydessä 
monenlaisia lääkityksen riskitekijöitä, esimer-
kiksi puutteellisia annosohjeita tai yhteisvai-
kutuksia. Näitä ongelmia ratkotaan perintei-
sesti puhelimitse, mikä on nopea tapa hoitaa 
akuutteja ongelmatilanteita. Lääkitysturval-
lisuusohjelma Valon myötä apteekit kirjaavat 
reseptintoimituspoikkeamien lisäksi myös lää-
kemääräyksissä havaittuja poikkeamia HaiPro-
järjestelmään, mistä voidaan saada koostettua 
tietoa mm. erilaisten poikkeamien toistumi-
sesta. Lääkitysturvallisuuden kehittämisen 
näkökulmasta huolestuttavaa on tässä tutki-
muksessa saatu havainto, ettei näitä apteek-
kien kirjaamia lääkityspoikkeamailmoituksia 
säännönmukaisesti käsitellä hyvinvointialueen 
kanssa. Yksi syy voi olla, että hyvinvointialu-
eilla käytetään HaiPron sijaan muitakin järjes-
telmiä, eikä HaiProa käyttävienkään yksiköiden 
rajapintaa apteekkien ja muun terveydenhuol-
lon välillä ole vielä yleisesti avattu. Moniam-
matillisen yhteistyön tuomat hyödyt paran-
taisivat lääkitysturvallisuutta sekä potilaiden 
hoitopolun jatkuvuutta, kuten tässä ja muissa 
tutkimuksissa on käynyt ilmi (20–22). Potilai-
den laadukkaan hoidon ja moniammatillisen 
yhteistyön onnistuneen toteuttamisen kan-
nalta tarvitaan tutkimuksen perusteella tie-
don saavutettavuutta ja läpinäkyvyyttä orga-
nisaation eri toimijoiden välillä. 

LUVNin alueen apteekit ovat tutkimuksen 
mukaan valmiita tarjoamaan monia erilaisia 
palveluita sote-järjestelmän ja lääkitystur-
vallisuuden tueksi. Julkista sektoria ja avoap-

teekkia ei ole eroteltu toisistaan linjauksissa 
hyvinvointialueen palveluiden kokonaisuu-
den muodostuksessa tai rahoituksessa, vaan 
ne nähdään yhtenä rationaalisen lääkehoidon 
takaamisessa (2). Terveydenhuoltopalvelui-
den kuormituksen takia apteekkien palveluilla 
voisi olla etuna niiden helppo saavutettavuus. 
Esimerkiksi kanadalaisessa tutkimuksessa on 
todettu apteekkien olevan eniten käytetty ja 
konsultoitu terveydenhuoltomuoto (23). Far-
masistien apu sairauksien ennaltaehkäisevässä 
hoidossa voi olla merkittävä erityisesti niiden 
henkilöiden kohdalla, jotka käyttävät resep-
tilääkkeitä ja hakeutuvat siksi säännöllisesti 
apteekkiin (24,25). Itsehoitolääkkeitä ostet-
taessa suurin osa hoitaa vaivaansa hakeutu-
matta muun terveydenhuollon piiriin, jolloin 
apteekit ovat ainoa paikka tavoittaa näitä hen-
kilöitä (26–28). 

Apteekkien tarjoamat palvelut voivat antaa 
tukea kroonisten sairauksien lääkehoitoon, 
mikä voisi tuoda säästöjä hyvinvointialueelle, 
kun lääkehaitat vähenevät ja hoidot toteutuvat 
suunnitellusti. Apteekkien tarjoamien palve-
luiden hyödyistä tarvittaisiin kuitenkin tutki-
musta ja näyttöä, sillä ne eivät suoraan kor-
vaisi sote-palveluita (29). Poikkeuksena näistä 
olisivat rokotus- ja terveyspistepalvelut, jotka 
voisivat siirtää kuormitusta pois muusta ter-
veydenhuollosta. Todennäköisesti tässä tutki-
muksessa vielä harvoin tarjottavat rokotuspal-
velut yleistyvät, kun farmaseuteille ja proviiso-
reille mahdollistettiin rokotusoikeus keväällä 
2024 ja apteekkien rokottamistoiminnan tila-
vaatimuksia helpotettiin syksyllä 2024. 

Jatkotutkimuksena olisi tärkeää selvit-
tää muiden LUVNin toimijoiden näkemyksiä 
apteekkien kanssa tehtävästä yhteistyöstä niin 
lääkitysturvallisuuden, palveluiden tarjoami-
sen kuin organisaatiotason yhteistyön näkö-
kulmasta. Olisi myös keskeistä kartoittaa kei-
noja, joilla yhteistyötä voidaan kehittää. Vas-
taavaa tutkimusta sekä apteekkien että muiden 
terveydenhuollon toimijoiden näkökulmasta 
olisi hyvä tehdä myös muilla hyvinvointialu-
eilla. 

Hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimin-
tansa vasta vuonna 2023. Uusien toimintamal-
lien ja tapojen kehittäminen on vielä alkuvai-
heessa koko hyvinvointialueen organisaatio- ja 
sote-rakenteessa. Onkin todennäköistä, ettei 

yhteistyön ylläpito ja varsinkaan yhteistyö-
mallien kehittäminen apteekkien kanssa ole 
ollut ensilinjan kehitystarpeena hyvinvointi-
alueella. Yhteistyön kehitys on tulevaisuuden 
näkymissä. Ajankohtaiset raamit on jo tar-
jottu Sosiaali- ja terveysministeriön julkai-
sussa 2024:2, jossa kerrotaan valtakunnalliset 
tavoitteet sote-huollon järjestämiselle. Tavoit-
teissa painotetaan hyvinvointialueen toimijoi-
den yhteistyön avulla tapahtuvaa ennaltaeh-
käisevää hoitoa, jossa esimerkiksi apteekit voi-
sivat olla isossa merkityksessä (7).   

 
Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
Kyselytutkimuksen luotettavuutta heikentää 
aina mahdollisuus monitulkintaisuudesta (30). 
Tutkimus pilotoitiin asiantuntijoiden avulla, 
mutta on silti mahdollista, että kysymykset 
voitiin ymmärtää monella tavalla. Tutkimuk-
sen vastausprosentti 47 % oli melko hyvä.

Tutkimuksen kattavuutta parantaa se, että 
vastauksia saatiin lähes kaikista alueen kun-
nista (7/10) ja hyvin erikokoisista apteekeista. 
Kuitenkin se, että vastauksia ei saatu jokai-
sesta kunnasta, saattaa vaikuttaa tutkimus-
tuloksiin. On mahdollista, että kyselyyn vas-
tanneet suhtautuvat lääkitysturvallisuuden ja 
yhteistyön kehittämiseen positiivisemmin kuin 
vastaamatta jättäneet. Saadut vastaukset oli-

vat koherentteja sekä variaatiota mielipiteissä 
oli vähän. 

Se millä prosentilla tutkimuskysymyksiin 
vastataan, kertoo tutkimuksen laadusta (30). 
Tässä tutkimuksessa kysymyksistä harva lai-
tettiin pakollisiksi, mutta vain avoimissa kysy-
myksissä oli variaatiota vastausmäärissä. 

Tutkimuksen vahvuutena oli sen ajankoh-
taisuus sekä luotettava yhteistyökumppani 
Apteekkariliitto. Kyselyn lähettämistavalla 
varmistettiin kyselyn päätyminen oikeille hen-
kilöille ja lisäksi se auttoi kyselyn uskottavuu-
den parantamisessa. 

Johtopäätökset
Apteekkien ja LUVNin välinen yhteistyö on tällä 
hetkellä vähäistä. Apteekit olisivat valmiita tar-
joamaan erilaisia terveydenhuoltojärjestelmää 
tukevia palveluita ja osallistumaan LUVNin 
organisaation kanssa järjestettäviin yhteis-
työtapaamisiin. Apteekeista löytyy lääkitystur-
vallisuusvastaavat, jotka mahdollisesti voisivat 
avata yhteistyötä LUVNin kanssa. Tämä voisi 
tukea lääkitysturvallisuutta ja potilaiden hoi-
topolkujen jatkuvuutta. Lisää tutkimusta tar-
vittaisiin yhteistyötä rajoittavista sekä edistä-
vistä tekijöistä sekä mahdollista byrokraatti-
sista esteistä.
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Introduction 
The execution and supervision of health and 
social services has been the responsibility 
of 21 wellbeing service counties instead of 
municipalities in Finland since 2023. Aim 
of the health care reform has been e.g., to 
reduce inequalities, improve availability of 
services and ensure quality medication care 
process. The aim of this research was to study 
the collaboration between the West Uusimaa 
wellbeing services county (LUVN) and the 
community pharmacies located on the area 

(main outlets n=36, subsidiaries n=11) and 
the pharmacies' views on development of the 
mutual collaboration in the future.

Methods 
An electronic questionnaire was sent to all 
pharmacy owners in the LUVN area (n=36) 
by the Association of Finnish Pharmacies in 
the end of January 2024. The questionnaire 
consisted of multiple-choice questions and 
open-ended questions. The questionnaire was 
primarily to be filled by the pharmacy owner, 
secondarily by a pharmacist (M. Sc.) or by the 
medication safety pharmacist.

Results: 
In total 17 responses (n=17/36, response 
rate 47) were received from 7 of the 10 
municipalities located in the LUVN area. All 
pharmacies had a named medication safety 
coordinator. The respondents answered that 
the collaboration between pharmacies and 
LUVN was not at all adequate (n=7/17) or not 
adequate enough (n=10/17). Only 6 of the 17 
respondents knew who in LUVN is responsible 
for the collaboration. Of the respondents 
9/17 had some form of collaboration with 
LUVN, most often relating to home health 
care services (n=6/17) or automated unit dose 
dispensing (n=6/17). Of the respondents 16/17 
indicated that collaboration with LUVN had 
deteriorated and one that it had remained 
unaltered after the health care reform. To 
develop collaboration the pharmacies hoped 
for joint meetings (n=6) and improvement of 
communication (n=12). The pharmacies would 
be willing to offer services for the wellbeing 
service county: most commonly (14/17 of 
respondents) diabetes support service or 
medication review services. Except for one, 
all pharmacies wished for LUVN to have a 
medication safety coordinator to coordinate 
the collaboration between pharmacies and 
LUVN.

Conclusion 
The collaboration between LUVN and the 
pharmacies is sparse. The pharmacies are 
interested in providing services for the 
wellbeing service county and taking part in 

collaborative meetings. Pharmacies have 
appointed medication safety coordinators 
who could initiate the collaboration. The 
collaboration could support medication safety 
and continuous healthcare paths for patients. 
More research is needed about the factors 
preventing and promoting collaboration and 
possible bureaucratic barriers.

Keywords: Wellbeing service county, 
pharmacy, questionnaire study, collaboration, 
medication safety, service models, clinical 
pathway
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Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset listattuna (ilman vastausvaihtoehtoja)

Kysymykset n=30

1.	 Suostumus vastausten käyttöön tutkimustarkoituksessa

Perustiedot (n=9)

2.	 Missä kunnassa apteekkinne sijaitsee?
3.	 Vastaajan rooli apteekissa
4.	 Onko apteekissanne nimetty lääkitysturvallisuusvastaavaa?
5.	 Olen apteekin lääkitysturvallisuusvastaava
6.	 Apteekkinne reseptuuri
7.	 Henkilökunnan määrä: Farmaseutit
8.	 Henkilökunnan määrä: Proviisorit
9.	 Tiedättekö kuka vastaa apteekkinne osalta yhteistyöhön liittyvistä asioista LUVNin kanssa?

LUVNin eri organisaatiotasojen ja apteekkien välisten palveluiden yhteistyön nykytilanne (n=14)

10.	 Koetteko että LUVNin ja apteekkien välillä on tällä hetkellä riittävästi yhtestyötä?
11.	 Järjestetäänkö apteekin ja LUVNin välillä yhteistyötapaamisia seuraavista aihealueista?
12.	 Käsitelläänkö lääkitysturvallisuuspoikkeamailmoituksia (esim. HaiPro) ja niiden jatko

toimenpiteitä LUVNin kanssa?
13.	 Jos vastasit edelliseen kohtaan “Kyllä”, voit tarkentaa tähän miten jatkotoimenpiteet ovat 

organisoitu.
14.	 Minkä hyvinvoitialueen tahon kanssa teette yhteistyötä ja kuinka usein?
15.	 Onko yhteistyön sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa muttunut LUVNin hyvinvointialueen 

aloitettua?
16.	 Miten yhteistyön sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa on muuttunut hyvinvointialueen 

aloitettua?
17.	 Onko LUVN ilmoittanut tahoa/yhteistyöhenkilöä, jonka kanssa apteekki voi keskutella  

esimerkiksi lääkitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyöhön  
liittyvistä asioista? 

18.	 Jos vastasit edelliseen kohtaan “Kyllä”, keitä nämä yhteyshenkilöt ovat?
19.	 Miten olette yhteydessä LUVNin yksiköihin akuuteissa/päivittäisissä lääkitysturvallisuuteen 

liittyvissä kysymyksissä?
20.	 Mitä palveluita apteekkinne tarjoaa tai olisi tulevaisuudessa kiinnostunut tarjoamaan? 
21.	 Olisiko mielestänne hyödyllistä, jos muun terveydenhuollon tietoisuutta apteekkien  

palveluista lisättäisiin?
22.	 Löytyykö teiltä alueen muiden apteekkien kesken omaa verkostoa, jossa voitte keskustella 

esimerkiksi apteekkienne toimintamalleista ja käytännöistä?
23.	 Mitä jatkotoimenpiteitä (esim. Yhteydenotto lääkäriin) vaativia lääkehoidon riskitekijöitä 

huomaatte apteekissa eniten toimittaessanne reseptejä?

Tulevaisuuden yhteistyön toiveet ja mahdollisuudet (n=7) 

24.	 Missä asioissa olisi tarvetta parantaa yhteistyötä LUVNin kanssa?
25.	 Tulisiko mielestäsi hyvinvointialueella olla nimetty yhteyshenkilö, joka koordinoisi 
	 yhteistyötä Länsi-Uudenmaan alueen apteekkien ja hyvinvointialueen välillä?  

(esim. Lääkitysturvallisuuskoordinaattori)
26.	 Millaista yhteistyötä toivoisit LUVNin lääkitysturvallisuuskoordinaattorin tekevän  

apteekkien kanssa? 
27.	 Kuinka kiinnostuneita olisitte osallistumaan LUVNin järjestämiin yhteisiin palavereihin  

eri toimijoiden kesken?
28.	 Mitä haluaisitte LUVNin tarjoavan apteekeille asiakaspalvelun tueksi?
29.	 Miten tärkeänä pitäisitte apteekissa tapahtuvan lääkitysturvallisuden edistämisen  

kannalta seuraavia? 
30.	 Missä haluaisitte nähdä parannusta lääkehoidon kokonaiskuvan näkökulmasta?

 


