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Tutkimuksen taustaa...

..

Ladkehoidon Potilaista Ladkkeiden

poikkeamat yli puolella tosiasiallinen

ovat yleisimpia on virheité kayttd voi poiketa

vaaratapahtumia tai maériyksesti joko

terveydenhuollossa epatarkkuuksia tahallisesti tai
ladkityslistassa(l.?) tahattomasti
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YN ..taustaa...

Potilaat pitavat laakelomia ja noin puolet kayttaa
laakkeitaan laakarin ohjeen mukaisesti®
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Pelko Ei koeta hyotya Noudattamatta
haittavaikutuksista® ennaltaehkaisevasta jattaminen aiheuttaa
ladkkeesta(®) turvallisuusriskin® ja
kustannuksial”)
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..taustaa

= Ravintolisien ja kasvirohdosvalmisteiden kayton kertomatta jattamisen syista
ja laajuudesta loytyy tutkimuksia kansainvalisesti &11):

= Reseptilaakkeista kertomatta jattamisesta on vain vahan kansainvalista
tutkimusta @19 ja kansallista ei lainkaan.
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Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

= Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa

kansalaisten reseptilaakkeista kertomatta
jattamiseen liittyvia tekijoita.

= Tavoitteena on parantaa laakehoidon
turvallisuutta tukemalla proaktiivista
kertomatta jattavien potilaiden
tunnistamista, jotta ammattilaisten ja
potilaiden valista, laakehoitoa koskevaa
kommunikaatiota voidaan tehostaa.
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adl Tutkimuskysymykset

1. Mitka ovat yleisimmat kertomatta jattamisen syyt?

2. Millainen on reseptilaakkeista laakarille kertomatta jattavien

sosiodemografinen profiili?

3. Mita laakehoitoa, terveytta ja terveyden lukutaitoa koskevat
vastaukset kertovat kansalaisen reseptilaakkeista

kertomattomuudesta?

4. Millaisia muuttujia voidaan kayttaa ennustamaan

reseptilaakkeista kertomattomuutta?
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fimea LAAKE @

BAROMETRI

= Design: kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus

= Aineisto: Fimean Laakebarometrikyselyn vastauksia vuoden
2019 verkkokyselystacz s

= Otos: 10 650 kansalaista ; vastaajia n=2 104

= Tietosuoja: Tutkimustiedote asetettiin julkisesti nahtaville

yliopiston tietosuojasivustolled
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B Menetelmiit LAAKE @@

BAROMETRI

= Laakebarometrin kymmenesta moduulista analysoitiin
kuuden moduulin vastaukset:

- M1 Taustatiedot
- M2 Terveys ja laakkeet

N

- M3 Osallistuminen laakitysta koskevaan paatoksentekoon
- M5 Mielipiteet itsehoitolaakkeista
- M9 Terveyden lukutaito

- M13 Laakehoidon seuranta 7

= Vastaajat jaetiin: Reseptilaakkeistaan laakarille kertoneisiin ja
kertomatta jattaneisiin

= Analyysissa kaytettiin: f,%, Pearsonin khiin neliotestia, logistista
regressioanalyysia, Odds Ratio (OR) ja p-arvoja.
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Vastaajajoukko

= Koko aineisto 100 % (n=2104)
= Vastaajien keski-ika oli 49,5 vuotta

= Vastaajia oli 19 maakunnasta koko
Suomen alueelta

= Vastaajia kansakoulusta yliopistotasolle
ja kaikista tuloluokista

= Vastaajissa oli tyossa, tyottomana,
elakkeella, opintovapaalla, opiskelijana ja
perhevapaalla olevia henkiloita kaikista
siviilisaatyluokista.
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% Yleisimmiit syyt jattaa kertomatta

reseptilaakkeistaan laakarille
(n=368)

N

OLEN UNOHTANUT KERTOA (N=159)

OLETAN LAAKARIN NAKEVAN KAIKKI KAYTTAMANI LAAKKEET TIETOKONEELTA
(N=143)

LAAKARI EI KYSYNYT MINULTA LAAKKEIDEN KAYTOSTA (N=130)

EN NAHNYT ASIAA TARPEELLISEKSI (N=86)

LAAKARILLA OLI KIIRE (N=38)

EN HALUNNUT KERTOA KAYTTAVANI KYSEISTA RESEPTILAAKETTA (N=24)

El OLLUT YHTEISTA KIELTA LAAKARIN KANSSA (N=14)

JOKU MUU SYY (N=9)
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B Reseptilddkkeistdin lddkérille kertomatta

jattavien sosiodemografinen profiili

N

= Kertomatta jattaneista enemmisto oli naisia 67,1 % (n=247)

= Kertomattomien maara oli sita korkeampi mita matalampi
oli tuloluokka

- alimmassa tuloluokassa oli 28,3 % (n=104) laakkeistaan
kertomattomista

- ylimmassa 19,6 % (n=72) vastaajista.

Yksinomaisesti siviilisaadyssa, paatoimessa, koulutuksessa, terveydenhuoltoalan

koulutuksessa, asuinaluetyypissa tai maakunnassa ei ollut eroa laakkeistaan kertoneiden ja
kertomatta jattaneiden valilla
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Laakebarometrin vastaukset kertoivat

ladkkeista kertomattomuudesta seuraavaa

Terveys ja laakkeet

= Kertomattomilla useammin toiminta- ja tyokykya haittaava sairaus
tai vamma (28,2 %) kuin he, joilla sita ei ollut (12,0 %) Kolmannes
estrogeeni-, astma-, masennus-, epilepsia, uni- ja kilpirauhas- ja
narastyslaakkeita kayttavista oli jattanyt kertomatta
reseptilaakkeista laakarille

Y-
s

N

= Mita useampi laake oli kaytossa ja mita tiheammin vastaaja kaytti
itsehoitolaakkeita ja jos vastaajalla oli taloudellisia haasteita hankkia
laakkeita, sita useammin jatettiin kertomatta reseptilaakkeista

= Laakkeista ei kerrottu uudelle laakarille, jos oli jattanyt kayttamatta
reseptilaaketta
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Osallistuminen laakehoitoa koskevaan
paatoksentekoon ja laakehoidon seuranta

= Vastaajista alle viidennes (18,1 %, n=338 / N=1869) oli halukkaita
keskustelemaan hoitovaihtoehdoista ja paattamaan laakkeen
valinnasta (18,4 %, n=304 / N=1 652) yhdessa laakarin kanssa.

= Paatoksentekoon osallistumishalukkuudessa ei ollut merkitsevaa
eroa kertoneiden ja kertomattomien valilla.

= Kertomatta jattivat useimmin vastaajat (24,3 %; n=92), joilla oli
ajantasainen ladkelista ja ne, jotka seurasivat vointiaan
terveyssovellusten kautta (22,0 %)
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Mielipiteet itsehoitolidakkeista ja terveydenlukutaito

= Kertomatta jattivat usein he, jotka kayttivat
itsehoitolaakkeita vahintaan viikoittain (24,9 %;
n=121/ N=486) ja olivat huolestuneita
itsehoitoladkkeiden haittavaikutuksista ja
riskeista myods ohjeiden mukaan kaytettyina

(19,9 %).

= Useimmin kertomatta jattivat he joilla ol
vaikeuksia ymmartaa laakepakkauksen

tarralapun ohjeita (35,8 %) ja terveydentilaansa

koskevaa kirjallista materiaalia (19,4 %).
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Seuraavia muuttujia voi potentiaalisesti kayttaa
ennustamaan reseptiladkkeista kertomattomuutta

= 10x useammin jos korkein koulutus peruskoulu tai kansakoulu (OR=10,642)

= 4x useammin jos oli kohtalainen tai huono kyky ymmartaa laakepakkauksen
tarralapun ohjeita (OR=3,999)

= 3x useammin jos oli taloudellisia vaikeuksia hankkia laakkeita (OR=2,980)
= 1,6x useammin, jos merkittava monilaakitys (yli 10 laaketta) (OR=1,592)

= 1,5x useammin jos oli vaikeuksia ymmartaa terveydentilaa koskevia
kirjallisia ohjeita (OR=1,660)

= <34 vuoden ika (35-64 vuotta OR=0,545 ja 65-79 vuotta OR=0,693)

= Kkotitalouden tulot <2000e (verrattuna tulot 2001e - 4000e OR 0,867- 0,603)
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Okset

Tama oli tiettavasti ensimmainen
kansallinen tutkimus reseptiladkkeistaan
|ladkarille kertomatta jattamisesta.

Kertomatta jattavien osuus oli
merkittava - lahes viidennes vastaajista.

Kertomatta jattaneiden vastaajien maara oli
maltillinen (n=368), joten tulokset eivat ole
suoraan yleistettavissa, mutta ne antavat
viitteita reseptilaakkeistaan kertomatta
jattavien kansalaisten suhteellisesta
maarasta ja profiilista.
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Take Home Message

= Kertomattomuuden syyt osoittivat, etta
terveydenhuollon ammattilaisen on mahdollista
vaikuttaa reseptilaakkeista kertomattomuuteen.

= Potilailta tulisi kysya seka resepti etta
itsehoitolaakkeiden kaytosta ja varmistaa
kayttotarkoituksen ymmartaminen.

= Kertomattomuutta ennustavasta mallista voi
tulevaisuudessa kehittaa seulontakyselyn laakkeista
kertomattomien proaktiiviseen tunnistamiseen.

UEF// University of Eastern Finland 4.12.2025 20
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