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Artikkeli

W] Miksi ladkehoidon seuranta ei ole riittavaa?
Sahkoinen kysely laakkeiden kayttajien

kokemuksista

Ladkehoidon seurannan tavoitteena on varmistaa, ettd ladkehoito on vaikuttavaa ja tarkoituk-
senmukaista eika aiheuta kohtuuttomia haittoja tai ongelmia ladkkeen kayttajalle. Ladkehoidon
seurannan tulee olla saannollista ladkehoidon onnistumisen arvioimiseksi. Tassa tutkimuksessa
tutkittiin syita sille, miksi ladkkeen kayttajat kokevat lidkehoitonsa seurannan riittamattomaksi ja
mitka tekijat ovat yhteydessd yleisimmin koettuun syyhyn riittimattomyydesta. Lisaksi tarkasteltiin
ladkehoidon ongelmien yleisyytta heilld, jotka kokevat ladkehoidon seurannan riittimattomaksi.
Aineisto kerattiin sahkdisella kyselylla, joka toteutettiin Kanta-palveluiden kautta lokakuussa 2021.
Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysilla, frekvenssijakaumina, ristiintaulukointeina ja logistisella

regressioanalyysilla.

Tutkimukseen vastasi 1695 reseptiladkkeen kayttajaa, joista 33,0 % (n=559) perusteli, miksi
heiddn mielestadn heidan laakehoitonsa seuranta ei ole riittavaa. Yleisimmat koetut syyt lakehoi-
don seurannan riittaméttomyydelle olivat, ettei ladkehoidon saannéllinen seuranta ole toteutunut
(47,8 %), laakkeen kayttdja ei tule kohdatuksi terveydenhuollossa (21,6 %) ja terveydenhuollossa
on riittamattomat resurssit [adkehoidon seurannalle (19,6 %). Sukupuoli, asuinalue, tietyt pitkaai-
kaissairaudet, tietimattomyys laakehoitonsa tavoitteista ja tietyt ladkehoitoa seuraavat terveyden-
huollon yksikot olivat yhteydessa yleisimmin koettuun syyhyn (sédnnéllisen ladkehoidon seurannan
puuttuminen) ladkehoidon seurannan riittaméttomyydesta. Ladkehoidon ongelmat olivat yleisempia
|aékehoidon seurannan riittimattomaksi kokeneilla kuin muilla.

Ladkehoidon seuranta koetaan riittamattomaksi erityisesti sen vuoksi, ettei saannéllinen seu-
ranta ole toteutunut. Seurannan toimintamalleja ja -tapoja terveydenhuollossa sekd terveydenhuol-
lon ja apteekkien valille tulisi kehittad saannollisen seurannan toteutumiseksi, mikd mahdollistaisi
myds ladkehoidon ongelmien varhaisemman havaitsemisen.
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JOHDANTO

Noin puolella suomalaisista on jokin pitkiaikais-
sairaus, johon he kayttavit laakehoitoa (1). Laa-
kehoidon seuranta on osa liddkehoitoprosessia
ja sen tavoitteena on varmistaa, ettd lidkehoito
on rationaalista eli vaikuttavaa, turvallista, laa-
dukasta, taloudellista ja yhdenvertaista (2,3).

Laakehoidon seurannan tulisi olla sddnnollista
ja siihen voi sisiltyad esimerkiksi omatoimista seu-
rantaa, laboratoriokokeita seka kontrollikaynteja
terveydenhuollossa (2).

Pitkdaikaissairauksien liidkehoidoista noin
puolet ei toteudu lddkirin ohjeen mukaisesti,
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YDINASIAT

—  Yleisimmin ladkkeiden kayttdjat kokivat ladkehoi-
tonsa seurannan riittamattomaksi, koska ladke-
hoidon saannodllinen seuranta ei ole toteutunut.

— Ladkehoidon ongelmat olivat yleisempia laake-
hoidon seurannan riittimattomaksi kokeneilla
kuin muilla.

— Seurannan toimintamalleja ja -tapoja terveyden-
huollossa seka terveydenhuollon ja apteekkien
valilld tulisi kehittaa saannollisen seurannan
toteutumiseksi.

mika korostaa ladkehoidon seurannan tiarkeytta
(4). Lisaksi, vaikka pitkdaikaissairaat kokevat
ladkehoitonsa tarpeelliseksi, heidin kokemuk-
sensa vaihtelevat siiti, miten heidin liikehoi-
tonsa on auttanut (1). Lidkehoitoihin liittyvat
ongelmat ovat myos yleisid, silli niitd kokee
noin puolet lddkkeiden kayttijista. Yleisimmat
ongelmat ovat haittavaikutukset, tehon puute
seka lidkkeen korkea hinta. (5,6.) Liikehoidon
ongelmat voivat heikentida laakehoitoon sitoutu-
mista, jolloin hoitotulokset ja siten elimanlaatu
heikkenevit. Huono lidkehoitoon sitoutuminen
myos lisaa kustannuksia terveydenhuollossa. (4.)
Tyoikaisilla ja idkkailld lidkehoidon ongelmat
ovat merkittava syy sairaalahoitoon joutumiseen
(7,8). Hoitotulokset voivatkin parantua, kun laa-
kehoitoa seurataan hyvin ja saannollisesti (9-12).

Lidkehoidon seurannan toteutumista on tut-
kittu erityisesti lidkemaardysten uudistamisen
yhteydessda terveydenhuollon henkiloston seka
apteekkien farmaseuttisen henkiloston nakokul-
masta. Tutkimusten mukaan yhteisesti sovittuja
kdytantoja ladkehoidon seurannasta ei ole ap-
teekkien ja terveyskeskusten vililli eikd myos-
kddn sisdisesti terveyskeskuksessa. Tamin takia
seuranta vaihtelee eikd aina toteudu parhaalla
mahdollisella tavalla. (13-16.) Lidkareiden
mukaan lddkehoidon seurannan toteuttamiseen
vaikuttavat kiytossd oleva liadke, potilas seka
kdytettavissd oleva aika (13,14). Apteekkien
farmaseuttinen henkilosto seuraa ladkehoitoa
asiakkaalta kyselemilld ja tarkastelemalla 13dk-
keen toimitusvileja (13,15-17). Ladkehoidon
seurantaa toteutetaan erityisesti saannollisesti
kaytettavissd ladkkeissa (13). Asiakkailta kysy-
tddn apteekeissa muun muassa lidkkeiden tehos-
ta ja kaytostad seka laakitysongelmista. Apteekin
farmaseuttinen henkilosto kokee omaavansa val-
miuksia liikehoidon seurantaan, mutta he kai-

paavat kuitenkin lisikoulutusta omahoidon tu-
kemisesta ja lidkehoidon seurannan kiytinnon
toteutuksesta. (17.)

Laakkeiden kayttdjien nikokulmaa lidkehoi-
don seurannan toteutumisesta ja vastuista on tut-
kittu vain muutamassa tutkimuksessa. Ladkkeen
kayttdjat kokevat oman ja ladkarin roolin mer-
kittaviksi laikehoidon seurannassa. (6,18,19.)
Sen sijaan apteekin farmaseuttisen henkiloston
rooli koetaan vihiisenad tai sitd ei hahmoteta
(6,19). Ladkkeiden kayttdjien mielestd ladkehoi-
don seurannan toteutuminen vaihtelee esimer-
kiksi ladkkeittidin, eikd sitd aina koeta riittivina
(19,20). Laikehoidon seuranta koetaan kuiten-
kin tarkedksi ja lidkkeiden kayttdjit toivovat
lisdd tietoa hoidostaan sekd enemmain suunnitel-
tuja, tasaisin viliajoin sovittuja seurantakaynte-
ja (19). Ladkkeiden kayttajien kokemuksia 14a-
kehoidon seurannan riittimattomyydestd ei ole
tietimyksemme mukaan tutkittu.

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
1) miksilaakkeidenkayttajateivatkoeliaidkehoiton-
saseurantaa riittavana, 2) mitka tekijat ovat yhtey-
dessd yleisimmin koettuun niakemykseen siitd,
miksi lidkehoidon seuranta ei ole riittivaa seka
3) ovatko lidkehoidon ongelmat yleisempid heil-
14, jotka kokevat liikehoidon seurannan riitta-
mattomyyttd kuin muilla lddkkeiden kayttajilla.

MENETELMAT

AINEISTONKERUU

Tutkimuksen aineisto kerattiin siahkoisella kyse-
lylld Kanta-palvelujen kautta 4.-24.10.2021. Ky-
sely kohdennettiin taysi-ikdisille ja taysivaltaisille
henkiloille, jotka olivat joskus lahettineet lda-
kemairayksen uudistamispyynnéon OmaKannan
kautta. Kutsu osallistua kyselyyn tuli henkil6il-
le, jotka tutkimusajanjakson aikana kirjautuivat
ulos OmaKannasta. Kyselyyn pystyi osallistu-
maan my0s Kanta-palveluiden internetsivuilla ol-
leen tutkimustiedotteen kautta. Kyselylomakkeen
alussa ennen varsinaisia tutkimuskysymyksia oli
kolme kysymysti, joiden avulla oikea kohdejouk-
ko rajattiin mukaan tutkimukseen (Liite 1: kysy-
mykset 1-3).

Kyselylomake koostui neljdstd osasta: 1) taus-
tatiedot, 2) lidkehoidon seuranta, 3) liikemai-
raysten uudistaminen seka 4) vastuut lidkehoidon
seurannassa (Liite 1). Timin tutkimuksen aineis-
tona kiytetdan lidkehoidon seuranta -osion ky-



symystd: ”Onko lddkehoitosi tai ladkehoitojesi
seuranta mielestdsi riittavaa?” (Liite 1: kysymys
18). Vastausvaihtoehdot olivat ”Kylla, kaikissa
ladkehoidoissani”, “Kylld, osassa lidkehoidois-
tani” ja “Ei”. Niitd vastaajia, jotka vastasivat
”Kylld,osassalddkehoidoistani” tai”Ei”, pyydettiin
tarkentamaan vastausta avoimella kysymyksella
”Miksi lddkehoitosi tai ladkehoitojesi seuranta ei
ole mielestasi riittavaa?” (Liite 1: kysymys 20).
Vastaajan taustatietoina kaytettiin sukupuolta,
ikdd, asuinaluetta, koulutusastetta, reseptilddk-
keiden kayton saannollisyyttd, pitkdaikaissaira-
uksia, tietimystd oman lidkehoidon tavoitteista
sekd lddkehoitoa seuraavaa terveydenhuollon
yksikkoad. Niitd kysyttiin monivalintakysymyk-
silla (Liite 1: kysymykset 4, 5, 7-11, 14).

Kysely toteutettiin Webropol-ohjelman ver-
siolla 3.0. Kysymykset laadittiin tutkimuksen
tavoitteiden, tutkijoiden asiantuntemuksen seka
aiemman kirjallisuuden pohjalta (21-24). Kyse-
lylomakkeessa kaytettiin maallikoiden ymmar-
tdmdd termid “reseptin uusiminen”, kun taas
tassa artikkelissa kaytetdan terveydenhuollon
ammattilaisten kayttimaa termid “lidkemaa-
rayksen uudistaminen” (25). Kyselyn sisilto- ja
ndenniisvaliditeetin arvioi nelja Itd-Suomen
yliopiston farmasian laitoksen henkilod, joilla
oli kokemusta kyselyjen laatimisesta. Kyselylo-
make pilotoitiin  mukavuusotannalla valituilla
taysi-ikdisilla henkil6illd, jotka vastasivat koh-
dejoukkoa (n=16). Pilotoinnin jilkeen kyselylo-
makkeeseen tehtiin pienid muutoksia.

ANALYSOINTI

Analyysiin otettiin mukaan vastaajat, joilla oli
kdytossadn yksi tai useampi saannollisesti tai tar-
vittaessa kadytettdvd reseptilddke. Aineiston ana-
lysoinnissa hyodynnettiin laadullisia ja maaralli-
sid menetelmid. Avoimen kysymyksen vastaukset
luokiteltiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, jos-
sa aineistoa luokitellaan, jasennetddn ja tiiviste-
tdan systemaattisesti (26). Tutkimuksen aineisto
luokiteltiin Microsoft Excel (versio 16.90.2) -tau-
lukkolaskentaohjelmalla. Laadullisen analyysin
teki yksi tutkija (AH), mutta luokittelusta kaytiin
saannollista keskustelua tutkimusryhmassd yh-
teisten linjausten laatimiseksi.

Laadullinen analyysi aloitettiin lukemalla
vastaukset lapi ja tarvittaessa yksi vastaus jaettiin
useammaksi analyysiyksikoksi. Analyysiyksikko
oli lause tai lausejoukko, joka toi esille yhden

nikemyksen siitd, miksi vastaaja koki ladkehoi-
tonsa seurannan olevan riittimatontd. Tamin
jalkeen analyysiyksikot pelkistettiin. Pelkistyk-
sid kaytiin ldpi ja asiasisdlloltdan samankaltaiset
pelkistykset yhdistettiin alaluokaksi. Analyysia
jatkettiin yhdistamailld samankaltaisia alaluok-
kia yldluokaksi. Tuloksena muodostui kuusi
ylaluokkaa. Loput pelkistykset muodostivat
Muut syyt -luokan, silli ne eivit muodostaneet
riittdvdn suuria itsendisid asiakokonaisuuksia.
Esimerkkejd luokittelusta on esitetty liitteessa 2.
Luokittelun jilkeen kaikki vastaukset koodat-
tiin muodostuneisiin yldluokkiin ja tallennettiin
IBM SPSS Statistics tilasto-ohjelmaan (versio
29.0.2.0) madrallista analyysid varten.
Maarallisen analyysin tulokset raportoitiin
frekvenssijakaumina ja ristiintaulukointeina. Lo-
gistisella regressioanalyysilla selvitettiin valittu-
jen tekijoiden yhteyttd laadullisessa analyysissa
muodostuneeseen yleisimpdin ylialuokkaan. Se-
littavina tekijoina malliin sisdllytettiin vastaajien
sukupuoli, ika, asuinalue, koulutusaste, resepti-
laakkeiden kdyton sdannollisyys, pitkiaikaissai-
raudet, tietimys oman ladkehoidon tavoitteista
sekd lddkehoitoa seuraava terveydenhuollon
yksikko (Liite 3). Regressioanalyysistd jatettiin
pois vastaajat, jotka ilmoittivat sukupuolekseen
”Muu” tai eivdt halunneet vastata kysymykseen
heiddn pienen lukumairinsi vuoksi (n=8). Ana-
lyysissa ikdd kasiteltiin luokiteltuna muuttujana:
18-39, 40-49, 50-59, 60-69 ja 70 vuotta tai
vanhempi. Kysyttdessa tietamysta lidkehoidon
tavoitteista vastausvaihtoehdot ”En tiedd, mutta
haluaisin tietda” ja ”En tiedd, eikd minulla ole
sithen tarvetta” yhdistettiin luokaksi ”Laikehoi-
tojen tavoitteet eivit tiedossa”. Kysymyksestd,
missa terveydenhuollon yksikossda liadkehoitoa
seurataan, ei hyodynnetty vastausvaihtoehtoa
”Ei seurata lainkaan” sen ja selitettivan muut-
tujan paallekkdisyyden vuoksi. Tilastollisen
merkitsevyyden tasona pidettiin p < 0,05. Ku-
vailevan analyysin suoritti yksi tutkija (AH) ja
logistisen analyysin toinen tutkija (EA).

TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksessa noudatettiin
tuvan ei-lidketieteellisen tutkimuksen eettisia
periaatteita. Tutkimukseen ei tarvittu -eettistd
ennakkoarviointia, silli se ei sisaltynyt niihin
tutkimusasetelmiin, jotka vaativat ennakkoar-
vioinnin Suomessa. (27.) Tutkittavat vastasivat

ihmiseen kohdis-



kyselyyn vapaaehtoisesti, ja heiltd pyydettiin tie-
toinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimuksessa kerittiin epdsuoria tunnistetietoja
sekd arkaluonteisia tietoja, joita kisiteltiin tieto-
suojalainsdadannon mukaisesti (28,29).

TULOKSET

Tutkimukseen vastasi 1723 henkilo4, joista 1695
ilmoitti, ettd heilld oli kdytossa yksi tai useampi
saannollisesti tai tarvittaessa kdytettdva resepti-

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

ladke, ja heidat sisdllytettiin aineistoon. Vastaa-
jista 1087 (64,1 %) koki ladkehoitonsa seuran-
nan riittaviksi kaikkien kayttamiensa ladkkeiden
osalta ja 608 vastaajaa (35,9 %) koki, ettei hei-
dan lidkehoitonsa seuranta ole riittivdd osan tai
minkdian kayttimansa ladkkeen osalta. Syita laa-
kehoidon seurannan riittimattomyyteen perusteli
559 (33,0 % vastaajista).

Valtaosa vastaajista (70,9 %) oli naisia
(Taulukko 1). Vastaajien keski-ikd oli 61 vuot-

Kaikki Laikehoidon seurannan Laiikehoidon seurannan
vastaajat  riittamattomyyden syitd riittimattomyyden syita
kasitelleeseen kysymyk-  kasitelleeseen kysymyk-
seen vastanneet seen vastaamattomat
% (n) % (n) % (n)
(n=1695) (n=559) (n=1136)
Sukupuoli
Nainen 70,9 (1202) 78,7 (440) 67,1 (762)
Mies 28,6 (485) 20,8 (116) 32,5 (369)
Muu / En halua vastata 0,5 (8) 0,6 (3) 0,4 (5)
Ikiluokka
18-39 8,0 (136) 9.7 (54) 7.2 (82)
40-49 11,1 (188) 14,3 (80) 9,5 (108)
50-59 19,2 (325) 21,1 (118) 18,2 (207)
60-69 32,8 (556) 31,3 (175) 33,5 (381)
>70 28,9 (490) 23,6 (132) 31,5 (358)
Maakunta
Eteld-Suomi 40,4 (684) 41,3 (231) 39,9 (453)
Pohjois-Suomi 7,3 (124) 7,5 (42) 7,2 (82)
Lounais-Suomi 10,9 (184) 10,4 (58) 11,1 (126)
Lénsi- ja Sisi-Suomi 21,1 (358) 22,2 (124) 20,6 (234)
Iti-Suomi 17,2 (292) 15,2 (85) 18,2 (207)
Lappi 3,1 (53) 3,4 (19) 3,0 (34)
Asuinalue
Pk e B, Vo115 oo e
Muun kaupungin keskusta tai lihic 48,6 (823) 46,2 (258) 49,7 (565)
Kunnan keskusta, kirkonkyla tai taajama 15,5 (263) 15,0 (84) 15,8 (179)
Haja-asutusalue tai maaseutu 17,3 (294) 17,2 (96) 17,4 (198)
Korkein koulutus
Eerusasteen koulu (perus-, kansa- ja keski- 11,6 (196) 8.2 (46) 13,2 (150)
oulu)
Lukio 5,2 (88) 5,5 (31) 5,0 (57)
?(r)rlllrlrlllzzltllslhnen koulutus tai opistoasteen 48,3 (819) 47.8 (267) 48,6 (552)
Ammattikorkeakoulu 13,2 (223) 15,7 (88) 11,9 (135)
Yliopisto tai korkeakoulu 21,8 (369) 22,7 (127) 21,3 (242)
Reseptiladkkeiden kaytto
Saannsllisesti kiytettivid 66,0 (1119) 61,2 (342) 68,4 (777)
Tarvittaessa kaytettavid 4,8 (82) 3,8 (21) 5,4 (61)
Sekd sdannollisesti ettd tarvittaessa kdytet- 29,1 (494) 35,1 (196) 26,2 (298)

tavia



Kaikki

Laakehoidon seurannan Laikehoidon seurannan

vastaajat  riittaimattomyyden syitd riittimattomyyden syita
kasitelleeseen kysymyk-  kasitelleeseen kysymyk-
seen vastanneet seen vastaamattomat
% (n) % (n) % (n)

(n=1695) (n=559) (n=1136)
Sairaudet
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti 47,1 (799) 45,8 (256) 47,8 (543)
Ezﬁ—r];lgi;mtaehnsauaus tai -vamma (muu 30,8 (522) 37.6 (210) 27.5 (312)
Kohonnut veren kolesteroli 29,9 (507) 29,3 (164) 30,2 (343)
Astma tai muu keuhkosairaus 20,5 (347) 26,3 (147) 17,6 (200)
Sipﬁ;:gﬁzz?;z?aatmmmta tai muu kilpi- 19,3 (327) 20,0 (112) 18,9 (215)
Diabetes 19,0 (332) 15,6 (87) 20,7 (235)
Allergia 18,8 (319) 21,8 (122) 17,3 (197)
Sydinsairaus 13,0 (220) 10,9 (61) 14,0 (159)
Masennus 12,6 (214) 16,6 (93) 10,7 (121)
Migreeni tai muu krooninen painsirky 12,6 (214) 17,2 (96) 10,4 (118)
Thosairaus 12,2 (207) 14,0 (78) 11,4 (129)
Maha-suolikanavan sairaus 9,6 (162 13,2 (74) 7,7 (88)
Silmasairaus 9,3 (158 8,4 (47) 9,8 (111)
Mielenterveysongelma (muu kuin masennus) 7,4 (126 9,1 (51) 6,6 (75)
Reuma 6,7 (114 7,9 (44) 6,2 (70)
Syopa 5,8 (98) 4,7 (26) 6,3 (72)
Epilepsia 1,4 (23) 1,1 (6) 1,5 (17)
Muu pitkdaikaissairaus 21,1 (358) 26,8 (150) 18,3 (208)
En osaa sanoa 0,4 (7) 0,7 (4) 0,3 (3)
Ei mitdan pitkdaikaissairautta 3,2 (55) 1,6 (9) 4,0 (46)

ta (vaihteluvili 18-94 vuotta). Lihes kaikki
vastaajat (96,3 %) ilmoittivat sairastavansa jo-
takin pitkdaikaissairautta, joista yleisimmat oli-
vat kohonnut verenpaine (47,1 %), tuki- ja lii-
kuntaelinsairaus tai -vamma (muu kuin reuma)
(30,8 %) sekd kohonnut veren kolesteroli
(29,9 %). Lidkehoidon seurannan riittimatto-
myyttd perustelleista (n=559) 78,7 % oli naisia,
kun taas heistd, jotka eivit perustelleet seuran-
nan riittimattomyyden syitd (n=1136), naisia

oli 67,1 %. Laikehoidon riittimattomyyttd pe-
rustelleiden keski-ikd oli 60 vuotta ja muiden 62
vuotta.

LAAKKEIDEN KAYTTAJIEN NAKEMYKSET LARKEHOITONSA
SEURANNAN RIITTAMATTOMYYDESTA

kokivat liikehoitonsa
riittimattomaksi, koska liikehoi-
don sdinnollinen seuranta ei ollut toteutunut
(47,8 %) (Taulukko 2). Lidkehoidon seuranta

Yleisimmin vastaajat
seurannan

Taulukko 2. Lidkkeiden kayttdjien (n=559)! nakemyksia siitd, miksi heiddn lidkehoitonsa seuranta ei ole

riittavaa.

Yliluokka n (%)?
Liikehoidon sdinnollisti seurantaa ei ole 267 (47,8)
Liikkeen kiyttijd ei tule kohdatuksi terveydenhuollossa 121 (21,6)
Terveydenhuollossa on riittiméittomat resurssit liikehoidon seurannalle 108 (19,3)
Ladkkeen kayttdjd on vastuussa lddkehoidon seurannasta 90 (16,1)
Ladkehoidon seuranta on pirstaleista 75 (13,4)
Laakehoidon seurannan toteutus on lddkkeen kayttdjille epaselva 56 (10,0)
Muu syy? 17 (3,0)

! Ne vastaajat, jotka kokivat, ettd heidin liikehoitonsa seuranta ei ole riittivii ja jotka perustelivat titi avoimella vastauksella.
2Vastaaja on voinut mainita useamman syyn sille, miksi kokee, ettei hinen ldikehoitonsa seuranta ole riittivia.
3 Muita syiti lidkehoidon seurannan riittimittomyyteen olivat muun muassa tarvittaessa kiytettivit liikkeet, monisairastaminen

seki hankalat oireet.



koettiin riittimattomaksi myos, koska lidkkeen
kayttdja ei tule kohdatuksi terveydenhuollossa
(21,6 %), terveydenhuollossa on riittimattomat
resurssit lddkehoidon seurannalle (19,3 %) ja
ladkkeen kayttdjd on itse vastuussa lidkehoitonsa
seurannasta (16,1 %).

Ladkehoidon saannéllista seurantaa ei ole
Merkittivimmin vastauksissa nousi esille, etti
liakehoitoa ei seurata lainkaan, liikehoitoa ei
ole seurattu vuosiin tai lidkehoidon seurantaa
on liian harvoin eikd se ole saannollistdi. Osa
vastaajista kertoi myos, ettd ladkemaardykset
uudistetaan aina pyydettdessa ilman sdannollista
seurantaa, eikad ladkehoidon seurantaan liittyvid
laboratoriokokeita tehda. Lisiksi osa mainitsi,
ettd ladkkeen vaikutuksia ei seurata ja heidin
lidkehoidossaan on ongelmia. Muutama vastaa-
ja koki, etta unohtaa itse huolehtia lidkehoidon
seurannasta.

Ladkkeen kayttdja ei tule kohdatuksi terveydenhuollossa

Yleisimmin vastaajat kokivat, ettd he eivit tule
kohdatuksi terveydenhuollossa, koska he kaipasi-
vat lisda tietoa lidkehoidostaan. Lisiksi vastaajat
kokivat, ettei heidin kokemuksiaan liikehoidos-
ta tai omasta voinnista kuunnella terveydenhuol-
lossa. Vastaajat olivat myos sitd mieltd, etta tervey-
denhuollossa ei olla kiinnostuneita lidkehoidon
seurannasta. He kertoivat, ettd lidkemddrayk-
sid ei uudisteta tai niitd ei korjata uudistamisen
yhteydessi vastaamaan ajantasaista annostusta.
Myoskdian kontrollitutkimusten tuloksista ei saa
kommentteja tai tietoa.

Terveydenhuollossa on riittdmattomat resurssit
ladkehoidon seurannalle

Moni vastaaja mainitsi, ettd ladkarin tai hoitajan
vastaanotolle ei saa aikoja. He my0s kertoivat,
ettd vastaanottoaikojen jonot ovat pitkid. Vastaa-
jien mielesta resurssien puute terveydenhuollossa
vaikeuttaa lddkehoidon seurantaa. Joidenkin vas-
taajien mukaan ladkarit ovat liian kiireisia, eika
heilld ole kunnolla aikaa perehtyd potilaan tie-
toihin. Lisiksi osa koki, ettd vastaanottoaika on
litan Iyhyt kestoltaan ja riittda vain yhden asian
kasittelyyn.

Ladkkeen kayttdjd on vastuussa laakehoidon seurannasta
Vastaajat kokivat olevansa itse vastuussa lddke-
hoitonsa seurannan toteutumisesta. Heidan tulee

itse huolehtia siitd, ettd saa ajan seurantakdynnil-
le seka ldhetteen laboratoriokokeisiin. Lisaksi joi-
denkin vastaajien mielestd heiddn ldikehoitonsa
seuranta koostuu pelkistiin omaseurannasta.

Ladkehoidon seuranta on pirstaleista

Vastaajat kokivat yleisesti, ettd henkiloston vaih-
tuvuus sekd omalddkirin puuttuminen vaikeut-
tavat ladkehoidon seurantaa terveydenhuollossa.
Heidan mielestddn ladkehoidon kokonaisuutta ei
huomioida, vaan aina yksi asia hoidetaan kerral-
laan. Osa koki, ettd heidian hoitonsa siirtyminen
tyoterveyshuollosta perusterveydenhuoltoon ei
ollut toiminut, miki on vaikeuttanut liikehoi-
don seurantaa. Lisiksi selkedd hoitavaa tahoa,
jonka vastuulle lddkehoidon seuranta kuuluisi, ei
joidenkin vastaajien kokemuksen mukaan ole.

Ladkehoidon seurannan toteutus on ladkkeen kayttajalle

epaselvd

Vastauksissa nousi yleisesti esille vastaajien ko-
kemus siitd, ettd he eivit ole saaneet ohjeita 14a-
kehoidon seurannan toteuttamiseen eikd seuran-
nasta ole sovittu etukiteen. Jotkut eivit tienneet
esimerkiksi verenpaineensa tavoitetasoa tai miten
pitkdan ladkettd tulisi kdyttaa. Osa myos koki,
ettd seurantaa on hankalaa toteuttaa esimerkiksi
heidin vointinsa vaihtelemisen takia.

LAAKEHOIDON SRANNOLLISEN SEURANNAN PUUTTUMISEN
KOKEMISEEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKleT

Logistisen regressioanalyysin perusteella useilla
muuttujilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys ko-
kemukseen ldidkehoidon sdannollisen seurannan
puuttumisesta (Taulukko 3). Miehilld oli pienem-
pi todennikoisyys kokea lidkehoidon sdannolli-
sen seurannan puuttumista verrattuna naisiin (ve-
tosuhde (OR) 0,62, 95 %:n luottamusvili (LV)
0,43-0,90). Muun kaupungin keskustassa tai la-
hiossd (OR 0,54, 95 % LV 0,38-0,79) ja kunnan
keskustassa, kirkonkyldssd tai taajamassa (OR
0,58, 95 % LV 0,36-0,93) asuvilla oli pienempi
todennikoisyys kokea liikehoidon sddnnollisen
seurannan puuttumista verrattuna pdikaupun-
kiseudun keskustassa tai lahiossd asuviin. Pitka-
aikaissairauksista astma tai muu keuhkosairaus
(OR 1,47, 95 % LV 1,03-2,08), maha-suolika-
navan sairaus (OR 1,62, 95 % LV 1,03-2,53)
ja muu pitkdaikaissairaus (OR 1,49, 95 % LV
1,06-2,07) olivat yhteydessi kokemukseen l4i-
kehoidon saannollisen seurannan puuttumisesta.



Tietoisuus vain joidenkin ladkehoitojensa tavoit- (OR 0,45, 95 % LV 0,32-0,62), tyoterveyshuol-
teista (OR 4,55, 95 % LV 2,68-7,72) ja tietimit-  to (OR 0,47, 95 % LV 0,29-0,75) tai yksityinen
tomyys kaikkien ldidkehoitojensa tavoitteista (OR  terveydenhuolto (OR 0,35, 95 % LV 0,20-0,61),
3,35, 95 % LV 1,43-7,84) lisasivit vastaajan  vastaajalla oli pienempi todennikoisyys kokea
todennikoisyyttd kokea lidkehoidon sdannolli- ladkehoidon sddnnollisen seurannan puuttumista
sen seurannan puuttumista. Jos lidkehoidon seu-  kuin heilld, joiden lddkehoitoa ei seurattu kysei-
sessd terveydenhuollon yksikossa.

rannasta vastasi julkinen perusterveydenhuolto

Taulukko 3. Logistisen regressioanalyysin tulokset ladkehoidon sdannéllisen seurannan puuttumisen koke-

miseen yhteydessd olevista tekijoistd (n=1687)".

Vetosuhde (95 % LV)

Sukupuoli

Nainen

Mies

Ikiluokka

> 70-vuotiaat

60-69-vuotiaat

50-59-vuotiaat

40-49-vuotiaat

18-39-vuotiaat

Asuinalue

Piikaupunkiseudun keskusta tai 13hio

Muun kaupungin keskusta tai 13hi6

Kunnan keskusta, kirkonkyla tai taajama
Haja-asutusalue tai maaseutu

Korkein koulutus

Yliopisto tai korkeakoulu

Perusasteen koulu (perus-, kansa- tai keskikoulu)
Lukio

Ammatillinen koulutus tai opistoasteen koulutus
Ammattikorkeakoulu

Pitkaaikaissairaus

Kohonnut verenpaine, verenpainetauti

Tuki- ja liikuntaelinsairaus tai -vamma (muu kuin reuma)
Kohonnut veren kolesteroli

Astma tai muu keuhkosairaus

Kilpirauhasen vajaatoiminta tai muu kilpirauhasen sairaus
Diabetes

Allergia

Sydinsairaus

Masennus

Migreeni tai muu krooninen painsirky
Thosairaus

Maha-suolikanavan sairaus

Silmasairaus

Mielenterveysongelma (muu kuin masennus)
Reuma

Syopa

Epilepsia

Muu pitkiaikaissairaus

Reseptilddkkeiden kaytto

Vain sddnnollisesti kaytettavid

Vain tarvittaessa kaytettiavid

Seka sddnnollisesti ettd tarvittaessa kaytettavid

1,00
0,62 (0,43-0,90)

1,00
0,80 (0,54-1,17)
0,81 (0,50-1,30)
1,02 (0,58-1,78)
1,03 (0,54-1,96)

1,00

0,54 (0,38-0,79) *
0,58 (0,36-0,93) *

0,76 (0,48-1,20)

1,00
0,62 (0,36-1,08
0,79 (0,39-1,61
0,90 (0,62-1,29
0,80 (0,49-1,31

1,11
1,29
1,10
1,47
0,81
0,67
0,95
0,94
1,20
1,13
1,11
1,62
0,60
0,67
1,57
0,53
0,26
1,49

0,81-1,51
0,94-1,77
0,78-1,55

)
)
)
)
0,56-1,19)
0,43-1,03)
0,64-1,40)
0,59-1,50)
0,78-1,86)
0,74-1,72)
0,72-1,72)

)
0,34-1,06)
0,36-1,24)
0,95-2,60)
0,24-1,15)
0,03-2,03)

)

1,00
0,68 (0,34-1,37)
1,17 (0,85-1,60)

*

3

1,03-2,08) *

1,03-2,53) *

1,06-2,07) *



Vetosuhde (95 % LV)

Tietoisuus lidkehoidon tavoitteista
Kaikkien lidkehoitojen tavoitteet tiedossa
Joidenkin lddkehoitojen tavoitteet tiedossa
Ladkehoitojen tavoitteet eivit tiedossa
Laikehoidon seurannasta vastaava yksikko
Julkinen perusterveydenhuolto

Julkinen erikoissairaanhoito
Tyoterveyshuolto

Yksityinen terveydenhuolto

Jokin muu terveydenhuollon yksikko

1,00
4,55 (2,68-7,72) *
3,35 (1,43-7,84) *

0,45 (0,32-0,62) *
0,73 (0,52-1,02)
0,47 (0,29-0,75)
( )
( )

0,35 (0,20-0,61) *
0,40 (0,10-1,59

* Tulos tilastollisesti merkitsevi (p < 0,05).

Logistisesta regressioanalyysistd jdtettiin pois vastaajat, jotka ilmoittivat sukupuolekseen "Muu” tai eivit halunneet vastata

kysymykseen.

LARKEHOIDON ONGELMIEN YLEISYYS

Puolet kaikista kyselyyn vastanneista oli kokenut
lidkehoidon ongelmia edellisen vuoden aika-
na (Taulukko 4). Ongelmia kokivat yleisemmin
vastaajat, jotka eiviat kokeneet lidkehoidon seu-
rantaa lainkaan riittivinid (n=310) tai kokivat
lidkehoidon seurannan riittdviksi vain osassa
lidkehoidoista (n=298). Molemmissa ryhmissa
lddkehoidon ongelmia koki 73,2 % vastaajista.
Lisdksi lddkehoidon ongelmat olivat selkedsti
yleisempid vastaajilla, jotka kokivat lddkehoi-
tonsa seurannan olevan riittimitonta siksi, ettei
saannollista seurantaa ole (n=267). Heista ongel-
mia koki 76,0 %.

POHDINTA

Timin tutkimuksen mukaan osa lidkkeiden
kayttajistd kokee, ettd heiddn lddkehoitonsa
seuranta ei ole riittivdd. Yleisimmin lddkkei-
den kayttdjat kokivat lidkehoitonsa seurannan

riittimattomaksi, koska siinnollinen seuranta
ei ole toteutunut. Tulos on samansuuntainen ai-
kaisempien tutkimusten kanssa, silli niissd on
havaittu vaihtelua lidkehoidon seurannan toteu-
tumisessa (13,14,18,19,30). Lihes kaikki timin
tutkimuksen vastaajista kertoivat sairastavansa
pitkdaikaissairautta. Pitkdaikaisen laikehoidon
toteuttamiseen kuuluu sddnnollinen lddkehoi-
don vaikutusten arviointi ja seuranta (2). Lisaksi
useiden Suomessa yleisten pitkdaikaissairauksien
Kiypd hoito -suositusten mukaan liaikehoidon
seurannan tulisi olla vuosittaista (31-34). Timan
tutkimuksen perusteella osalla laakkeiden kaytta-
jistd suositus saannollisesta ladkehoidon seuran-
nasta ei kuitenkaan toteudu.

Keskeinen kohta lddkehoidon seurannalle on
laakemaarayksen uudistaminen (21). Tdssd tut-
kimuksessa lddkkeiden kayttdjat kuitenkin ker-
toivat, ettd ladkemaadrdyksid uudistetaan ilman

seurantaa. Myos aikaisemman rekisteritutki-

Taulukko 4. Ladkehoidon ongelmien yleisyys kyselyyn vastanneilla.

Vastaajaluokka (n)

Laikehoidossa ongelmia edellisen
vuoden aikana % (n)

Kaikki (n=1695)

Kokemus ladkehoidon seurannan riittavyydesta
Riittivia kaikissa lidkehoidoissa (n=1087)
Riittivii osassa lidkehoidoista (n=298)

FEi ole riittavii (n=310)

51,2 (868)

38,9 (423)
73,2 (218)
73,2 (227)

Avoin kysymys' laakehoidon riittamattdmyydesta* (Liite 1: kysymys 20)

Vastannut kysymykseen (n=559)

Ei vastannut kysymykseen (n=1136)

Lidkehoidon sdannollistd seurantaa ei ole? (n=267)
Ei kuulu edelliseen luokkaan (n=1428)

* Tilastollisesti merkitsevd ero molemmissa vertailupareissa (p < 0,05).
! Miksi lddkehoitosi tai liikehoitojesi seuranta ei ole mielestisi riittivia?
2 Yleisin luokka, joka analyysin tuloksena muodostui, kun vastaajat perustelivat, miksi kokivat, ettei heidian liikehoitonsa

seuranta ole riittdvaa.



muksen perusteella lidkemdirdysten uudistami-
nen potilasta kohtaamatta on yleistd Suomessa
(35). Viimeisen vuosikymmenen aikana laikkei-
den maddraamiskaytiantoihin on tullut muutoksia,
jotka voivat vaikuttaa ladkemairdysten uudis-
tamiseen ja lidkehoidon seurannan toteutumi-
seen. Sdhkoinen lidkemddrdys on helpottanut
ja nopeuttanut lidkemairiyksen uudistamista
(13,15). Myos ladkkeen kayttdjalli on mahdol-
lisuus itse pyytdd uudistamista OmaKannassa,
eikd uudistamiseen vilttimattd tarvita erillista
vastaanottokdyntia (24,25). OmaKannasta tu-
levat uudistamispyynnot voivat kuitenkin han-
kaloittaa laakehoidon seurantaa, koska laakarit
joutuvat tekemddn lisdtyotd etsiessdan uudista-
mispditoksen tueksi tarvittavia tietoja (14). Tut-
kimusten mukaan uudistamispyynnot kuormitta-
vat ladkareitd, silla pyyntoja tulee useita paivassa
eikd ladkireilld ole tarpeeksi aikaa kokonaisval-
taisen seurannan toteuttamiseen uudistamisen
yhteydessa (36,37). Lisaksi lddkemaarayksen
voimassaoloaika on pidentynyt kahteen vuoteen,
ja ladkarit hyodyntavit pidempdd voimassaolo-
aikaa mielelldan pitkaaikaislaakityksissa (14,38).
Laakemairayksen voimassaoloajan pidentymi-
sen sekd uudistamispyynnon sihkoistymisen
riskind on pidetty seurantavilien pitenemista
(14,15). Yhteiskunnallisesti olisi tarkeda seurata
lidkehoidon onnistumista, silla hyvin toteutettu
lidkehoito parantaa hoitotuloksia ja siten myos
eliminlaatua (4,9-11). Tulevaisuudessa olisi tir-
keda tutkia tarkemmin, mitka tekijat terveyden-
huollossa vaikuttavat siihen, etti liikehoidon
seurannasta tulee epasaannollista.

Tassa tutkimuksessa useat tekijat olivat yh-
teydessd kokemukseen ladkehoidon saannollisen
seurannan puuttumisesta. Tietimattomyys oman
lidkehoidon tavoitteista lisdsi vastaajan toden-
nikoisyyttd kokea saannollisen lddkehoidon
seurannan puuttumista. Jos lddkkeen kayttdja
ei tieda lidkehoitonsa tavoitetta, on mahdollista,
ettd selkeda hoitosuunnitelmaa ei ole tehty tai se
ei ole lidkkeen kayttdjan tiedossa ja ndin ollen
saannollinen seuranta ei toteudu. Tulos on linjas-
sa aikaisemman tutkimuksen kanssa, jossa hyo-
dynnettiin saman kyselyn eri kysymyksia. Ky-
seisessd tutkimuksessa havaittiin, ettd vastaajan
tietamattomyys ladkehoitonsa tavoitteista lisdsi
todennikoisyytti sille, ettd terveydenhuollosta ei
ollut saatu ohjeita siihen, miten usein ladkehoi-
toa tulisi seurata. Lisiksi ne henkilot, jotka eivit

olleet tietoisia lidkehoitonsa tavoitteista kavivit
kontrollikdynneilld terveydenhuollossa harvem-
min kuin vuosittain. (20.) Tamin tutkimuksen
mukaan lidkehoidon tavoitteiden tietimisen
lisaksi olisi tirkedd, ettd seuranta toteutuisi sel-
kedsti mddrityssa terveydenhuollon yksikossi,
koska vastaajalla oli pienempi todennikoisyys
kokea ladakehoidon saannollisen seurannan puut-
tumista, jos lidkehoidon seurannasta vastasi tiet-
ty terveydenhuollon yksikko.

Kokemuksessa lidikehoidon seurannan to-
teutumisesta nayttdisi myos olevan alueellisia
eroja. Asuinalueen vaikutus voi johtua siitd,
ettd padkaupunkiseudulla on pidemmait jonot
kiireettomddn hoitoon perusterveydenhuollossa
kuin muualla Suomessa (39). Miessukupuolella
havaittiin olevan yhteys pienempdin todenni-
koisyyteen kokea ladkehoidon sdannollisen seu-
rannan puuttumista. Tama voi johtua siitd, ettd
miehet eivit vilttimattd ole yhtd kiinnostuneita
laakkeisiin liittyvistd asioista kuin naiset. Tahian
viittaavat esimerkiksi tulokset Laikebarometris-
ta 2023, minkid mukaan naiset haluavat osallis-
tua aktiivisemmin pditoksentekoon lidkehoi-
doistaan (1). Pitkaaikaissairauksista astma tai
muu keuhkosairaus, maha-suolikanavan sairaus
ja muu pitkdaikaissairaus lisasivit todennakoi-
syyttd sille, ettd liadkkeen kayttdja kokee ladke-
hoidon saannéllisen seurannan puuttuvan. Tulos
vastaa aikaisempien tutkimusten tuloksia siitd,
ettd astmalddkkeiden kayttdjilldi sdannollisen
seurannan puuttuminen on tyypillista (40,41).
Myos vuoden 2021 Laikebarometri-kyselytutki-
muksen mukaan noin puolet astmaa tai muuta
keuhkosairautta sekd maha-suolikanavan sai-
rautta sairastavista vastaajista oli yhteydessa ter-
veydenhuollon yksikkéon sairautensa hoidosta
kerran kahdessa vuodessa tai harvemmin (35).

Ladkkeiden kadyttdjat kokivat lidkehoitonsa
seurannan riittimattomaksi myods sen vuoksi,
etteivit he tule kohdatuksi terveydenhuollossa.
Laakkeiden kayttadjat kertoivat erityisesti kaipaa-
vansa lisdd tietoa lidkehoidostaan. Tassa tutki-
muksessa ei kuitenkaan tullut esille, miti tietoa
laakkeen kayttdjat olisivat kaivanneet. Vuoden
2023 Liikebarometri-kyselyn mukaan liadkkei-
den kayttdjat kaipaavat lisdd tietoa ladkkeen
vaikutustavasta, haittavaikutuksista ja yhteisvai-
kutuksista muiden lidkkeiden kanssa seka siita,
miten tulee toimia, jos ladke ei tehoa (1). Pitkaai-
kaissairaat kayttavit terveydenhuoltoa paaasial-



lisena tietolihteenidin, mika kertoo siita, etti ter-
veydenhuollon ammattilaisten antamaan tietoon
luotetaan (1,18). Ladkkeiden kayttdjat kokevat
kohtaamisen vastaanotolla tirkeini, mutta vas-
taanottokdyntien rajallinen aika on ollut esteena
riittavan lidketiedon saamiselle (18,42). Kohda-
tuksi tulemisen kokemukseen voi myos vaikut-
taa lidkehoidon seurannan pirstaleisuus, jonka
ladkkeiden kayttdjat mainitsivat yhtend syyna
ladkehoidon riittamattomyydelle.
Lidkkeiden kayttdjien mukaan terveydenhuol-
lon henkiléston vaihtuvuus ja omalddkarin puut-
tuminen vaikeuttavat lidkehoidon seurantaa. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa lidkkeiden kayttajat
ovat todenneet, etti liikehoidon seurannan to-

seurannan

teuttamisessa olisi tiarkeda, etti hoidosta vastai-
si yksi ladkari eikd vaihtuvuutta olisi niin usein
(19,43). Hoidon jatkuminen samojen terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa lisdd turvallisuu-
den tunnetta ja varmuutta. On my6s todettu, ettd
hyvd hoitosuhteen jatkuvuus on yhteydessi pa-
rempaan potilastyytyviisyyteen, hoitoon sitoutu-
miseen, hoitotasapainoon ja potilasturvallisuu-
teen sekd vihempiin terveydenhuoltopalvelujen
kdyttoon ja pienempiin kustannuksiin. Yhdeksi
ratkaisuksi on ehdotettu omalddkarimallia, joka
voisi helpottaa hoidon jirjestaimistd sekd lisata
lidkehoidon onnistumista, kun yksi lddkari hoi-
taisi tiettyjd potilaita. (44.)

Terveydenhuollon riittimattomat resurssit
olivat myos yksi syy lidkehoidon seurannan
riittamatctomaksi kokemiselle. Ladkkeiden kayt-
tdjat mainitsivat, ettd ladkarin tai hoitajan vas-
taanotolle ei saa aikoja ja vastaanottoaikojen
jonot ovat lilan pitkid. Sosiaali- ja terveysalan
henkiloston riittavyys on heikentynyt Suomessa,
mika vaikeuttaa osaltaan palvelujen saatavuutta
(45,46). Vuonna 2021 perusterveydenhuollossa
kiireettomalle vastaanottokaynnille paisi viikon
sisdlld 60 % niistd asiakkaista, jotka olivat saa-
neet yhteyden terveyskeskukseen (47). Vastaa-
vasti erikoissairaanhoidossa potilaat odottivat
kiireetontd hoitoa keskimdarin 1-2 kuukautta
(48). Hoitoon paddsyssd on myos alueellisia ero-
ja. Viimeisten vuosikymmenten aikana resurssit
palvelujen jarjestamiselle eivit ole lisdantyneet
(49). Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelman
uudistus toteutettiin vuoden 2023 alussa, minka
tarkoituksena oli muun muassa parantaa palve-
lujen saatavuutta (50,51). Kun verrataan tilas-
toja kiireettomaddn hoitoon padsemisestd ennen

sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujirjestelmin
uudistusta ja sen jilkeen, hoitoon padsy nayt-
tdd pysyneen samankaltaisena perusterveyden-
huollossa, mutta huonontuneen erikoissairaan-
hoidossa (48,52,53). Lisiksi hoitotakuuta kii-
reettomadn hoitoon paisemiselle on pidennetty
(54,55). Taman tutkimuksen aineisto on keratty
ennen sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelman
uudistusta, joten tulevaisuudessa on tarpeen tut-
kia, ovatko ladkkeiden kiyttdjien kokemukset
ladkehoidon seurannasta muuttuneet uudistuk-
sen jalkeen.

Liaikehoidon seurannan riittimattomyyden
syyna oli my®0s, etta ladkkeen kayttdjd koki ole-
vansa itse vastuussa liadkehoidon seurannasta.
Laakkeen kayttijat kertoivat, ettd heiddn tulee
itse huolehtia tarvittavien seurantakdyntien ajan-
varauksesta. Tama on yleisen kdytinnon mukais-
ta, silld erikoissairaanhoidossa potilas kutsutaan
laakdrin vastaanotolle, mutta perusterveyden-
huollossa ajanvaraus jatkokontrolleihin tulee
hoitaa itse (56). Myos laakdrit ovat olleet sitd
mieltd, ettd potilaiden oletetaan huolehtivan
pitkdaikaisladkitysten maaraaikaiskontrolleista
itse (13,14). Aikaisemmissa tutkimuksissa laak-
keiden kayttdjat tunnistivat oman roolinsa tar-
kedksi ladkehoidon seurannan toteuttamisessa
(6,18,19). Tamin tutkimuksen tulos voi kuiten-
kin viitata siihen, etta he kaipaavat enemman tu-
kea seurannan toteuttamiseen.

Taman tutkimuksen perusteella lidkehoidon
ongelmat olivat yleisempia heilld, jotka koki-
vat lddkehoidon seurannan riittimattomyytta,
minka syyksi ilmoitettiin yleisimmin se, ettei
ladkehoidon sddnnollinen seuranta ole toteutu-
nut. Aikaisemmista tutkimuksista tiedetdin, ettd
laakehoidon ongelmat ovat yleisia (5,6). Laa-
kehoidon ongelmat heikentavat liidkehoitoon
sitoutumista, mika taas heikentii hoitotuloksia
(4). Jos lddkehoitoa seurattaisiin sdannollises-
ti, ladkehoidon ongelmia voitaisiin tunnistaa ja
ratkaista nykyistd paremmin. Nain my6s hillit-
tdisiin kustannuksia, joita aiheutuu, kun tervey-
denhuoltoon hakeudutaan lidkehoidon aiheut-
tamien ongelmien takia (57).

Apteekin roolin vahvistaminen liikehoidon
seurannassa olisi hyva keino parantaa seurannan
saannollisyyttd. Apteekissa asioidaan useammin
kuin terveydenhuollon yksikossa, silli pitkdai-
kaissairaat voivat ostaa kerralla korvattuna enin-
tddn kolmen kuukauden tarpeen lidkettaan (58).



Lidkehoidon seurantaa ei kuitenkaan talld het-
kelld ole kirjattu apteekkien lakisdateiseksi teh-
tavaksi, ja apteekkien rooli lidkehoidon seuran-
nan toteuttamisessa on osin epaselva (6,19,59).
Apteekin roolin vahvistaminen ja tehtdvien sel-
keyttiminen voisi myos vihentdd kuormitusta
terveydenhuollossa. Tiiviimpi yhteistyo ladke-
hoidon seurannan toteuttamisessa vaatii kuiten-
kin sovittuja kdytantoja apteekkien ja terveyden-
huollon yksikkojen vililla, mitkd nykyisen tut-
kimustiedon mukaan puuttuvat (13,15-17). Li-
saksi tietojarjestelmia tulisi kehittdad ja yhteniis-
tdd, jotta lidkehoidon seurannan toteuttaminen
helpottuisi. Kaikki tieto ei siirry apteekkien ja
terveydenhuollon yksikoiden vililld eikad siten
ole hyodynnettivissd ladkehoidon seurannan to-
teuttamisessa. (59,60.) Aikaisemman tutkimuk-
sen mukaan laakarit kaipaavat ladkemaarayksen
uudistamisen tueksi sellaisia lisdtietoja potilaan
ladkkeen kdytostd, joita ei nde potilastietojar-
jestelmista (61). Tallaisia tietoja voisi valittdd
ladkareille erillisen viestintdkanavan kautta esi-
merkiksi lidkemaardyksen uudistamispyynnon
yhteydessa (59). Aiemman tutkimuksen mukaan
myos lidkehoidon ongelmia tunnistetaan ja rat-
kaistaan paremmin, kun ladkarit saavat uudista-
mispditoksen tueksi tarkempaa tietoa potilaan
lidkehoidon toteuttamisesta ja onnistumisesta
(21). Tulevaisuudessa tulisikin lisatd apteekkien
osallisuutta lddkehoidon seurannassa.

Tamidn tutkimuksen vahvuutena on uuden
tutkimustiedon tuottaminen, silld aikaisempaa
tutkimustietoa lddkehoidon seurannasta laak-
keiden kayttijien nikokulmasta on vahdn. Li-
saksi aikaisemmin ei ole tutkittu syita sille, miksi
ladkehoidon seuranta koetaan riittimattomaksi.
Tutkimus kohdennettiin ladkkeiden kayttsjille
Kanta-palvelujen kautta. OmaKanta-palvelussa
suomalaiset voivat tarkastella terveys- ja resep-
titietojaan sekd pyytdd ladkemaidriyksensd uu-
distamista. OmaKannan kaytto on yleista, silla
sita kaytti yli 3,8 miljoonaa suomalaista vuon-
na 2021, jolloin tutkimusaineisto kerattiin (62).
OmaKannan kautta tutkimuksen kohderyhma
eli ladkkeiden kayttdjit, jotka tarvitsevat myos
ladkehoidon seurantaa, tavoitettiin hyvin. Tutki-
muksen suuri vastaajamaird antaa hyvian kuvan
tutkittavasta aiheesta. Vastausprosenttia ei kui-
tenkaan voitu laskea, silld kyselylld tavoitetun
perusjoukon kokonaismaira ei ollut tiedossa.

Kyselytutkimus on sopiva menetelmi, kun

tutkitaan ladkkeiden kayttdjien nikemyksid ja
kokemuksia. Avoimella kysymykselld vastaajalle
tarjottiin mahdollisuus tuoda esille asioita, jotka
hin kokee itse merkittiviksi. Itseraportointiin
voi kuitenkin liittyd yli- tai aliarviointia. Lisiksi
kyselytutkimuksen yksi menetelmallinen heik-
kous on vastaajien mahdollinen valikoituminen.
(63.) Tamin tutkimuksen ulkopuolelle jaivit
henkilot, jotka eivit kdyta digitaalisia palveluita.
Maira on kuitenkin pieni, silld valtaosa aikuis-
vaestostd kaytti asiointiin digitaalisia palveluita
ja OmaKantaa vuonna 2021 (62,64). Tutkimuk-
sen mukaan OmaKantaa kayttiviat kuitenkin
todennikoisimmin he, jotka ovat kiinnostuneita
etsimddn terveyteen liittyvdd tietoa internetistd
(23). Tastd johtuen kyselyyn on voinut vastata
henkiloitd, jotka ovat erityisen kiinnostuneita
laakehoidostaan ja sen seurannasta. Aineiston
edustavuutta ei voida arvioida varmuudella,
sillda suomalaisista lddkkeiden kayttajista ei ole
olemassa vertailukelpoista tietoa. Verrattaessa
vastaajia lidkekorvauksia sairausvakuutuksesta
saaneisiin vuonna 2021 miehet ja 18-34-vuoti-
aat olivat vastaajissa aliedustettuina (65). Tut-
kimuksen otannan voidaan siten todeta olevan
vinoutunut idn ja sukupuolen suhteen. Tama on
tyypillistd suomalaiselle aikuisviestolle tehdyis-
sa lddkeaiheisissa kyselytutkimuksissa (22). On
myo6s hyva huomioida, ettd aineisto kerittiin
syksylla 2021. Vuoden 2023 alussa toteutettiin
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen uudistus,
jossa vastuu palvelujen jirjestimisestd siirtyi
kunnilta hyvinvointialueille (50). Uudistuksen
myota ladkkeiden kayttdjien kokemukset ladke-
hoidon seurannasta ovat voineet osittain muut-
tua.

Taman tutkimuksen pditelminid voidaan to-
deta, ettd yleisemmin ladkkeiden kayttdjat koki-
vat liikehoitonsa seurannan riittimattomaksi,
koska sddnnollinen seuranta ei ollut toteutunut.
Sukupuoli, asuinalue, tietyt pitkaaikaissairau-
det, tietaimittomyys lddkehoitonsa tavoitteista
sekd tietyt lidkehoidon seurannasta vastaavat
terveydenhuollon yksikot olivat yhteydessd ko-
kemukseen lddkehoidon sddnnéllisen seurannan
puuttumisesta. Lisaksi lidkkeiden kayttdjat ko-
kivat laikehoidon seurannan riittimattomaksi,
koska he eivit tule kohdatuksi terveydenhuollos-
sa eika terveydenhuollossa ole riittdvia resursseja
toteuttaa lddkehoidon seurantaa. Liikehoidon
ongelmat olivat selvisti yleisempid heilld, jot-



ka kokivat lidkehoidon seurannan riittamatto-
myytta sekd lidkehoidon sdannollisen seurannan
puuttumista. Lidkehoidon seurannan toiminta-
malleja ja -tapoja tulisi kehittdd terveydenhuol-
lossa sekd terveydenhuollon ja apteekkien valilla
siten, ettd lddkehoitoja seurattaisiin sdaannollises-
ti. Sdannollisen seurannan avulla ladkehoidon
ongelmia voitaisiin mahdollisesti my6s tunnistaa
ja ratkaista aikaisempaa paremmin. Taman tut-
kimuksen tuloksia voidaan soveltaa terveyden-
huoltopalvelujen kehittamisessa.
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Hovinen, A., Timonen, )., Aarnio, E. Why is pharmacotherapy monitoring insufficient? — An online survey on
medicine users’ experiences. Sosiaalilidketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2026: 63.

This study investigated reasons why medicine us-
ers experience pharmacotherapy monitoring as
insufficient, and the factors associated with the
most reported reason for experienced insufficien-
cy. In addition, the prevalence of drug-related
problems among those who experience moni-
toring of their pharmacotherapies as insufficient
was studied. An online survey was conducted via
Kanta services in October 2021. The data were
analyzed using qualitative content analysis, fre-
quencies, cross tabulation, and logistic regression
analysis.

In total, 1695 prescription medicine users re-
sponded to the survey. Of them, 33.0% (n=559)
explained their view on why they experience
pharmacotherapy monitoring as insufficient. The
most reported reasons for experienced insufficien-
cy of pharmacotherapy monitoring were the lack
of regular pharmacotherapy monitoring (47.8 %),
not being encountered in healthcare (21.6%)
and the lack of resources for pharmacotherapy
monitoring in healthcare (19.6%). Gender, place
of residence, certain long-term illnesses, lack of
knowledge of the aims of used pharmacothera-
pies and certain healthcare units responsible for
pharmacotherapy monitoring were associated
with the most common reason for insufficient
pharmacotherapy monitoring (lack of regular
monitoring). Drug-related problems were more

common if a medicine user experienced pharma-
cotherapy monitoring as insufficient.

This study shows that medicine users experi-
ence pharmacotherapy monitoring as insufficient,
mainly because there is no regular monitoring.
Monitoring policies and practices in healthcare
and between healthcare and pharmacies should
be developed to ensure regular pharmacotherapy
monitoring. This would also enable earlier detec-
tion of drug-related problems.

Keywords: pharmacotherapy monitoring, medi-
cine user, drug-related problems, experience
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Liite 1: Tutkimuksen kyselylomake. Kysely toteutettiin Webropol -ohjelmalla, ja liite on kyselylomakkeen Word
-versio.

KYSELYTUTKIMUS LAAKEHOIDON SEURANNASTA JA RESEPTIEN UUSIMISESTA
TUTKIMUSJOUKON KARSIVAT KYSYMYKSET

1. Oletko tiysi-ikdinen (18 vuotta tiyttinyt tai sitdi vanhempi)?
1 Kylla
2 En - Kiitos vastauksestasi, kyselymme on tarkoitettu vain tdysi-ikiisille henkil6ille.

2. Onko sinulle mairitty edunvalvoja?
1 Ei

2 Kylld — Kiitos vastauksestasi, kyselymme on tarkoitettu vain tiysivaltaisille henkiléille.

3. Oletko joskus pyytinyt reseptisi uusimista Omakanta-palvelussa?

1 Kylla

2 Ei - Kiitos vastauksestasi, kyselymme on tarkoitettu vain tiysi-ikiisille ja tdysivaltaisille henkiloille, jotka
ovat joskus lihettineet reseptin uusimispyynnon Omakanta-palvelussa.

3 En osaa sanoa — Kiitos vastauksestasi, kyselymme on tarkoitettu vain tiysi-ikaisille ja tiysivaltaisille henki-
16ille, jotka ovat joskus lihettineet reseptin uusimispyynnon Omakanta-palvelussa.

TAUSTATIEDOT

4. Mika on sukupuolesi?
1 Nainen
2 Mies
3 Muu
4 En halua vastata

5. Miki on syntymivuotesi? (alasvetovalikko)
6. Missd maakunnassa asut? (alasvetovalikossa maakunnat aakkosjirjestyksessd)

7. Miki on nykyinen asuinalueesi?
1 Padkaupunkiseudun (Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen) keskusta tai lihio
2 Muun kaupungin keskusta tai lihio
3 Kunnan keskusta, kirkonkyli tai taajama
4 Haja-asutusalue tai maaseutu

8. Miki on korkein koulutuksesi?
1 Perusasteen koulu (perus-, kansa- ja keskikoulu)
2 Lukio
3 Ammatillinen tai opistoasteen koulutus
4 Ammattikorkeakoulu
5 Yliopisto tai korkeakoulu
6 Muu. Mika?

9. Onko sinulla tilld hetkelld jokin lddkirin toteama tai hoitama pitkdaikaissairaus? Voit valita useita vaihtoehtoja.
1 Allergia
2 Astma tai muu keuhkosairaus



3 Diabetes

4 Epilepsia

5 Thosairaus

6 Kilpirauhasen vajaatoiminta tai muu kilpirauhasen sairaus
7 Kohonnut veren kolesteroli

8 Kohonnut verenpaine, verenpainetauti

9 Maha-suolikanavan sairaus

10 Masennus

11 Mielenterveysongelma (muu kuin masennus)

12 Migreeni tai muu krooninen painsirky

13 Reuma

14 Silmisairaus

15 Sydinsairaus

16 Syopi

17 Tuki- ja liikkuntaelinsairaus tai -vamma (muu kuin reuma)
18 Muu pitkaaikaissairaus

19 En osaa sanoa

20 Ei mitdin pitkaaikaissairautta

10. Onko sinulla tilld hetkelld kdytossd yksi tai useampi reseptildidke (minka tahansa sairauden tai oireen hoitoon)?
1 Kylld, saannollisesti kiytettava tai kidytettivia.
2 Kylld, tarvittaessa kdytettdva tai kaytettdvia.
3 Kylla, seka saannollisesti ettd tarvittaessa kaytettivia.
4 Fi ole kidytossa. (siirtyminen kysymyksiin 25-36)
5 En osaa sanoa. (siirtyminen kysymyksiin 25-36)

LARKEHOIDON SEURANTA

11. Tieditko lddkehoidollesi tai lidkehoidoillesi asetetut tavoitteet (eli mihin hoidolla pyritian)?
1 Tiedin kaikkien ladkehoitojeni tavoitteet. (siirtyminen kysymykseen 13)
2 Tiedin joidenkin lddkehoitojeni tavoitteet.
3 En tiedd, mutta haluaisin tietia.

4 En tiedi, eikd minulla ole siihen tarvetta.

12. Minka lddkehoitosi tai lidkehoitojesi tavoitteet eivit ole tiedossasi (kirjoita lidkkeen kayttotarkoitus)?

13. Miten ldikehoitoasi tai lidkehoitojasi seurataan tilld hetkelld? Laikehoidon seurannalla tarkoitetaan sddnnol-
listd lddkkeen kayton, vaikutusten ja mahdollisten haittojen tai muiden ongelmien seurantaa terveydenhuollossa ja
kotona. Huomioi kaikkien lidkehoitojesi seuranta. Voit valita useita vaihtoehtoja.

1 Laboratoriokokeilla

2 Laikarin vastaanottokdynneilld

3 Muulla suoralla yhteydelld lidkiriin (esim. etivastaanotto, chat-palvelu, puhelinsoitto, sihkoposti)

4 Hoitajan vastaanottokidynneilld

5 Muulla suoralla yhteydelld hoitajaan (esim. etivastaanotto, chat-palvelu, puhelinsoitto, sihkdposti)

6 Omanmittauksilla (esim. verenpaineen tai verensokerin seuranta kotona)

7 Seuraamalla itse omaa vointiani

8 Jollain muulla tavalla. Miten?

9 Ei seurata lainkaan

14. Missi terveydenhuollon yksikossi lidkehoitoasi tai lidkehoitojasi seurataan tilld hetkelli? Huomioi kaikkien



ladkehoitojesi seuranta. Voit valita useita vaihtoehtoja.
1 Julkinen perusterveydenhuolto (esim. kunnan terveysasema)
2 Julkinen erikoissairaanhoito (esim. kunnallisen sairaalan, keskussairaalan tai yliopistosairaalan poliklinikka)
3 Tyoterveyshuolto
4 Yksityinen terveydenhuolto
5 Muu. Mika?
6 Ei seurata missdan

15. Onko sinua ohjeistettu siitd, kuinka usein sinun tulisi kdyda lidkehoitoosi tai lidkehoitoihisi liittyvissd seu-
rannassa terveydenhuollossa (esim. lddkirin tai hoitajan vastaanotolla kdynti tai muu suora yhteys, laboratorio-
kokeet)?

1 Kyll4, kaikissa lidkehoidoissani. (siirtyminen kysymykseen 17)

2 Kylld, osassa ladkehoidoistani.

3 Ei.

16. Minki lddkehoitosi tai lidkehoitojesi seurantaa terveydenhuollossa ei ole ohjeistettu (kirjoita lidkkeen kayt-
totarkoitus)?

17. Kuinka usein kiyt lidkehoitoosi tai lidkehoitoihisi liittyvissd seurannassa terveydenhuollossa (esim. ladkirin
tai hoitajan vastaanotolla kdynti tai muu suora yhteys, laboratoriokokeet)? Huomioi kaikkien lidkehoitojesi seu-
ranta yhteensa.

1 Alle kuukauden vilein

2 1-3 kuukauden vilein

3 4-6 kuukauden vilein

4 Kerran vuodessa

5 Kerran kahdessa vuodessa

6 Harvemmin kuin kerran kahdessa vuodessa

7 En koskaan

18. Onko lddkehoitosi tai lidkehoitojesi seuranta mielestisi riittdvaa? Huomioi sekd seuranta terveydenhuollossa
ettd omaseuranta (esim. verenpaineen kotimittaus, oman voinnin seuraaminen).

1 Kylld, kaikissa lidkehoidoissani. (siirtyminen kysymykseen 21)

2 Kylld, osassa lidkehoidoistani.

3 Ei.

19. Minka lddkehoitosi tai lidkehoitojesi seuranta ei ole mielestisi riittivda (kirjoita lidkkeen kdyttotarkoitus)?

20. Miksi lddkehoitosi tai lidkehoitojesi seuranta ei ole mielestisi riittavad?

21. Onko lddkehoitosi tai lidkehoitojesi seurannassa ollut mielestisi ongelmia?
1 Kylld. Minkilaisia ongelmia seurannassa on ollut?

2 Ei. (siirtyminen kysymykseen 23)
3 En osaa sanoa. (siirtyminen kysymykseen 23)

22. Oletko saanut terveydenhuollosta apua liddkehoitosi tai liikehoitojesi seurannan ongelmiin?

1 Kylld. Minkilaista apua olet saanut?



2 En.
3 En osaa sanoa.

23. Onko lddkehoidossasi tai lidkehoidoissasi ollut seuraavia ongelmia tai ongelmatilanteita viimeisen vuoden (12
kk) aikana? Voit valita useita vaihtoehtoja.
1 Minulle on mairitty liike, jota en tarvitse.
2 Liaidkkeen kayttotarkoitus on epdselvi.
3 Ladkkeen kdyton ohjeistus on episelva.
4 Unohdan toistuvasti ottaa ladkkeen.
5 Kaytin lddkettd suurempina annoksina kuin lidkkeen mairadja on ohjeistanut.
6 Kiytin ladkettd pienempind annoksina kuin ldikkeen mairidja on ohjeistanut.
7 Ladkkeen ottaminen on vaikeaa (esim. annoslaitteen kiytto, lidkkeen nieleminen, liikepakkauksen aukaisu,
tabletin puolittaminen).
8 Lidkkeen ottaminen on epimukavaa.
9 Kiytin vain tilapdiseen kayttoon tarkoitettua ladketta pitkdaikaisesti.
10 Kaytan sddnnolliseen kiyttoon tarkoitettua lddkettd epasiaannollisesti.
11 Ladkkeen vaikutus ei ole riittdva.
12 Ladke on aiheuttanut tai aiheuttaa haittavaikutuksia.
13 Laidkkeelld on haitallisia yhteisvaikutuksia muiden kiyttimieni liikkeiden kanssa.
14 Ladke on minulle kallis.
15 Ladketti ei ole ollut saatavilla.
16 Minulla on liian monta lddkettd kdytossa.
17 Muu ongelma. Mika?
18 Ei ole ollut mitddn ongelmia. (siirtyminen kysymykseen 25)

24. Oletko saanut terveydenhuollosta tai apteekista apua lidkehoitosi tai lidkehoitojesi ongelmiin?
1 Kylld. Minkilaista apua olet saanut?
2 En.
3 En osaa sanoa.

RESEPTIEN UUSIMINEN

25. Mitd kautta olet pyytinyt reseptisi uusintaa viimeisen vuoden (12 kk) aikana? Huomioi kaikkien lidkehoitojesi
reseptit. Voit valita useita vaihtoehtoja.

1 Omakannasta (vastaaminen kysymyksiin 26-36)

2 Apteekista (siirtyminen kysymyksiin 26 ja 32-36)

3 Terveysaseman vastaanottoavustajalta (siirtyminen kysymyksiin 26 ja 32-36)

4 Tyoterveyden vastaanottoavustajalta tai tyoterveyshoitajalta (siirtyminen kysymyksiin 26 ja 32-36)

5 Tyoterveyden sihkoisestd palvelusta (siirtyminen kysymyksiin 26 ja 32-36)

6 Yksityisen ladkariaseman sihkoisestd palvelusta (siirtyminen kysymyksiin 26 ja 32-36)

7 Ladkarin vastaanotolta (siirtyminen kysymyksiin 26 ja 32-36)

8 Muualta. Mista? (siirtyminen kysymyksiin 26 ja 32-36)

9 En ole pyytinyt reseptistini uusintaa viimeisen vuoden (12 kk) aikana (siirtyminen kysymyksiin 26 ja 32-36)

26. Miti odotuksia sinulla on reseptisi uusimiselle? Valitse 1-3 mielestisi tirkeinta.
1 Ladkkeen mairddja uusii reseptini mahdollisimman nopeasti.
2 Liadkkeen mdidraija tarkistaa lidkkeeni annostuksen ennen kuin uusii reseptini.
3 Ladkkeen mairadja tarkistaa sairauskertomustietoni ennen kuin uusii reseptini.
4 Lidkkeen mairddjd tarkistaa, milloin viimeksi olen kdynyt lddkehoitooni tai lddkehoitoihini liittyvissi seu-
rannassa terveydenhuollossa ennen kuin uusii reseptini.
5 Ladkkeen middriija tarkistaa ladkehoitooni tai lidkehoitoihini liittyvit laboratoriokokeiden tulokset ennen



kuin uusii reseptini.

6 Lidkkeen madrdidja selvittdd, mitd lidkkeitd kidytdn ja tarkistaa kdyttimieni ladkkeiden yhteensopivuudet
ennen kuin uusii reseptini.

7 Laikkeen mddriaja varmistaa, ettd lidkkeestini on minulle hyotyd ennen kuin uusii reseptini.

8 Lidkkeen mairidja tarkistaa, ettei lddke aiheuta minulle haittaa ennen kuin uusii reseptini.

9 Muu odotus. Mika?

10 Minulla ei ole mitiddn odotuksia reseptini uusimiselle.

27. Kuinka suuresta osasta uusittavista resepteistisi olet lihettinyt uusimispyynnén Omakannassa viimeisen vuo-
den (12 kk) aikana?

1 Kaikista tai lihes kaikista uusittavista resepteistini

2 Yli puolesta uusittavista resepteistani

3 Noin puolesta uusittavista resepteistani

4 Alle puolesta uusittavista resepteistini

5 En osaa sanoa

28. Mitkd ovat merkittivimmat syyt sille, ettd olet lihettinyt uusimispyynnon reseptistisi Omakannassa? Voit
valita useita vaihtoehtoja.

1 Uusimispyynnén lihettiminen Omakannassa on helppoa.

2 Uusimispyynnén lihettiminen Omakannassa ei ole sidottu aikaan eikd paikkaan.

3 Uusimispyynnon lihettiminen Omakannassa on nopeaa.

4 Uusimispyynnén lihettiminen Omakannassa on maksutonta.

5 Halusin uusia reseptini vain varmuuden vuoksi.

6 En saanut sopivaa ladkirin vastaanottoaikaa.

7 Laakirin vastaanottoajan varaaminen tuntui vaivalloiselta.

8 Ei ollut tarvetta kidyda lddkirissd uusimisen vuoksi.

9 En halunnut kiyda lddkarin vastaanotolla.

10 Unohdin pyytaa reseptini uusimista muualta (esim. apteekista).

11 Jokin muu. Miki?

29. Mitid mieltd olet seuraavista vidittimistd reseptin uusimisesta Omakannassa? Valitse kustakin vdittimastd sopi-
vaksi katsomasi vaihtoehto. 1=Tdysin samaa mieltd 2 =Jokseenkin samaa mieltd 3=Jokseenkin eri mieltid 4= Taysin
eri mieltd 5=En osaa sanoa

1 Omakannassa on selkeit ja ymmarrettidvit ohjeet, miten reseptistini voi lihettdd uusimispyynnon.

2 Tarvitsen opastusta reseptini uusimispyynnon lihettimiseen Omakannassa.

3 Reseptini voimassaoloajan seuraaminen Omakannassa on helppoa.

4 Reseptilldni jiljelld olevan lidkemiirin seuraaminen Omakannassa on helppoa.

5 Uusittavassa reseptissini ei ole virheitd (esim. annosohjeessa, lidkkeen pakkauskoossa, miirityssa lidke-

maadrassa).

6 Loydin helposti Omakannassa kohdan, josta voin lihettia reseptistini uusimispyynnon.

7 Saan valittua helposti Omakannasta terveydenhuollon yksikon, jonne voin lihettda reseptini uusittavaksi.

8 Reseptini uusimispyynnon vastaanottaja on terveydenhuollon yksikko, joka vastaa terveyteni ja sairauteni

hoidosta.

9 Uusitusta reseptistini on tullut tieto tekstiviestini, kun olen lisinnyt puhelinnumeroni uusimispyyntoon.

10 Uusitusta reseptistani tekstiviestina tullut tieto on ollut helposti ymmarrettiva.

11 Omakannassa on helppo tarkistaa, onko reseptini uusittu.

12 Haluan, ettd minulle ilmoitetaan syy, miksi reseptidni ei uusita.

30. Onko sinulla ollut ongelmia reseptisi uusimisessa Omakannassa?
1 Kylld. Mitd ongelmia on ollut?
2 Ei




31. Miten reseptin uusimista Omakannassa tulisi mielestasi kehittia?

32. Miti mielti olisit mahdollisuudesta lihettia Omakannassa uusimispyynnon yhteydessi lidkkeen maaraijille
viesti ladkehoitoosi tai lddkehoitoihisi liittyvistd tiedoista (esim. omamittauksen tuloksia, muutoksista terveyden-
tilassa, kokemuksia liikkeen vaikutuksesta tai haittavaikutuksista)?

1 Tarpeellinen

2 Tarpeeton (siirtyminen kysymykseen 34)

3 En osaa sanoa (siirtyminen kysymykseen 34)

33. Minkailaisia tietoja haluaisit lisita liikkeen mairiijille tiedoksi reseptisi uusimispyynnon yhteydessa?

VASTUUT LAAKEHOIDON SEURANNASSA

34. Mitkid ovat mielestdsi sinun vastuusi lddkehoitosi tai lidkehoitojesi seurannassa? Valitse kustakin viittimasti
sopivaksi katsomasi vaihtoehto. 1=Tiysin samaa mieltd 2=Jokseenkin samaa mieltd 3=Jokseenkin eri mieltd 4=
Tiysin eri mieltd 5=En osaa sanoa

Minun tulee

1 seurata saannollisesti kotona terveydentilaani ja lddkehoitoni tai lidkehoitojeni vaikutuksia

2 huolehtia siiti, ettd kdyn sdannollisesti lidkehoitooni tai lddkehoitoihini liittyvissid seurannassa terveyden-

huollossa (esim. vastaanotolla kdynti, laboratoriokokeet)

3 kertoa ldikirille tai muulle terveydenhuollon ammattihenkilolle terveydentilani tai toimintakykyni muu-

toksesta

4 kertoa ladkirille tai muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kokemani lidkehoidon vaikutukset

5 kertoa ldikarille tai muulle terveydenhuollon ammattihenkilolle, kuinka kdytin lddkettiani

6 kertoa laakirille tai muulle terveydenhuollon ammattihenkilélle, jos kdyttimaini lidke aiheuttaa haittavai-

kutuksia

7 kertoa lddkirille tai muulle terveydenhuollon ammattihenkilolle kayttidmiini ladkkeisiin liittyvistd huolista

ja ongelmista

8 kysya lddkiriltd tai muulta terveydenhuollon ammattihenkiloltd kayttimiini lddkkeisiin liittyvistd epasel-

vyyksistd

35. Mitkid ovat mielestdsi ladkirin vastuut lidkehoitosi tai lidkehoitojesi seurannassa? Valitse kustakin
viittimasti sopivaksi katsomasi vaihtoehto. 1=Tdysin samaa mieltd 2=Jokseenkin samaa mieltd 3=Jokseenkin eri
mieltd 4= Tiysin eri mieltd 5=En osaa sanoa

Liidkérin tulee

1 antaa minulle ohjeet lidkehoitoni tai lidkehoitojeni seurantaan

2 havainnoida ja arvioida terveydentilaani ja toimintakykyini

3 seurata lddkehoitoni tai lidkehoitojeni vaikutuksia

4 ohjata ja neuvoa minua liadkkeeni kdytossd

5 kertoa, mitka ovat lddkehoitoni tavoitteet (eli mihin hoidolla pyritdin)

6 selvittad, kuinka olen kiyttinyt lidkettini

7 arvioida ladkehoitoni tai lidkehoitojeni tarpeellisuutta

8 tunnistaa ja ratkaista lidkehoitooni tai lidkehoitoihini liittyvid ongelmia

9 varmistaa, etti kaikki liikehoitoni ovat minulle taloudellisesti mahdollisia

10 seurata ladkehoitooni tai lidkehoitoihini liittyvdn seurannan toteutumista (esim. vastaanotolla kaynti, la-

boratoriokokeet)

11 seurata, milloin viimeksi olen hakenut lidkettini apteekista

12 vastata liadkehoitoni tai ladkehoitojeni kokonaisuudesta



36. Mitki ovat mielestisi apteekin vastuut ladkehoitosi tai lidkehoitojesi seurannassa? Valitse kustakin vdittimas-

td sopivaksi katsomasi vaihtoehto. 1=Tdysin samaa mieltd 2=Jokseenkin samaa mieltd 3=Jokseenkin eri mielti 4=

Tiysin eri mieltd 5=En osaa sanoa

Apteekin tulee

1 antaa minulle ohjeet lidkehoitoni tai lidkehoitojeni seurantaan

2 kysyi minulta lidkehoitoni tai lidkehoitojeni vaikutuksista

3 ohjata ja neuvoa minua lidkkeeni kiytossi

4 varmistaa, ettd olen tietoinen liikehoidolleni tai lidkehoidoilleni asetetuista tavoitteista (eli mihin hoidolla

pyritddn)

5 selvittad, kuinka olen kayttinyt lidkettini

6 tunnistaa ja ratkaista liidkehoitooni tai lidkehoitoihini liittyvid ongelmia

7 selvittdd lddkehoitooni tai lidkehoitoihini liittyvdn seurannan toteutumista (esim. vastaanotolla kaynti, la-

boratoriokokeet)

8 ohjata lddkirin vastaanotolle tai muuhun seurantaan terveydenhuollossa tarvittaessa

9 seurata, milloin viimeksi olen hakenut laikettini apteekista

10 kertoa minulle, kun reseptini pitdd uusia

Muita ajatuksia lidkehoidon seurannasta ja reseptien uusimisesta sekd kommentteja koskien tita kysely:

Kiitos osallistumisestasi!

Liite 2: Esimerkkeja avointen vastausten luokittelusta.

Alkuperiinen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Yliluokka

”Koska seurantaa ei
ole...”

”Ei tarpeeksi usein seu-
rantaa”

”Esim. Mielialaldike uu-
sittu monta vuotta (n.15v.)
Omakannassa ja jo ennen
Omakantaa, seuraamatta
liidkkeen tehoa ja vaiku-
tusta”

”Seuranta on jétetty poti-
laalle itselleen, ...”

”Pitad itse tilata tutkimuk-
set/laikari, ...”

”..Jlmeinen resurssipula
terveysasemalla”

>

”Ei pdise vastaanotolle...”

” Tk ei ota vastuuta
minun lidkehoidosta ja
tyOterveys nostaa kans
kidet pystyyn vastuusta.”

” Sekavaa, kun ldikari on
joka kerta eri henkils...”
”Omalidikarid ei enda
ole...”

”...kaikki tutkivat kapeita
alueita...”

Seurantaa ei ole

Seurantaa ei ole tarpeeksi
usein

Mielialaldake uusittu
vuosia seuraamatta tehoa
ja vaikutusta

Seuranta on potilaan
vastuulla

Seurannan tutkimukset
taytyy itse varata

Resurssipula terveysase-
malla

Ei padse vastaanotolle

Terveyskeskus tai tyo-
terveys el ota vastuuta
ladkehoidosta

Sekavaa, kun joka kerralla
on eri ladkari

Omalaikirii ei endd ole

Kaikki tutkivat kapeita
alueita

Liikehoidon seurantaa
ei ole

Liaikehoidon seurantaa on

liian harvoin

Ladkemdadrdys uudiste-
taan ilman liikehoidon
seurantaa

Liikehoidon seurannasta
on itse vastuussa

Laikkeen kiyttdjd on itse
vastuussa ladkehoidon
kontrolliaikojen varaa-
misesta

Julkisessa terveydenhuol-
lossa ei ole riittavasti
resursseja

Vastaanottoaikoja ei saa

Selkei hoitava taho
puuttuu

Liikirien vaihtuvuus

Ei ole omaldikaria

Kokonaisuutta ei huomi-
oida

Liikehoidon sidinnollisti
seurantaa ei ole

Ladkkeen kayttdjd on
vastuussa liikehoidon
seurannasta

Terveydenhuollossa on
riittAmattOmat resurssit
ladkehoidon seurannalle

Liikehoidon seuranta on
pirstaleista




Liite 3: Taustatiedot logistisessa regressioanalyysissa.

Kaikki Kokee ladkehoidon Ei koe ladkehoidon
vastaajat saannoéllisen seuran- saannollisen seuran-
nan puuttumista nan puuttumista
% (n) % (n) % (n)

(n=1687) (n=267) (n=1420)
Sukupuoli
Nainen 71,3 (1202) 79,8 (213) 69,6 (989)
Mies 28,7 (485) 20,2 (54) 30,4 (431)
Tkaluokka
18-39 9 (133) 10,1 (27) 7,5 (106)
40-49 11,1 (187) 15,4 (41) 10,3 (146)
50-59 19,1 (323) 19,1 (51) 19,2 272)
60-69 32,8 (554) 30,3 (81) 33,3 (473)
>70 29,0 (490) 25,1 (67) 29,8 (423)
Asuinalue
Pkl (ks Booo Vs 131 24369 s 00)
Muun kaupungin keskusta tai lihio 48,4 (817) 41,9 (112) 49,6 (705)
Kunnan keskusta, kirkonkyla tai taajama 15,5 (262) 14,6 (39) 15,7 (223)
Haja-asutusalue tai maaseutu 17,4 (294) 19,1 (51) 17,1 (243)
Korkein koulutus
Eerusasteen koulu (perus-, kansa- ja keski- 11,6 (196) 8,6 (23) 12,2 (173)

oulu)
Lukio 5,2 (87) 4,9 (13) 5,2 (74)
ﬁ(r)r]llrl?latlgslhnen koulutus tai opistoasteen 48,5 (818) 49,8 (133) 48,2 (685)
Ammattikorkeakoulu 13,2 (222) 13,5 (36) 13,1 (186)
Yliopisto tai korkeakoulu 21,6 (364) 23,2 (62) 21,3 (302)
Pitkaaikaissairaus
Kohonnut verenpaine, verenpainetauti 47,3 (798) 442 (118) 47,9 (680)
Euki— ja liikuntaelinsairaus tai -vamma (muu 30,9 (521) 37.1(99) 29,7 (422)
uin reuma)

Kohonnut veren kolesteroli 30,1 (507) 27,3 (73) 30,6 (434)
Astma tai muu keuhkosairaus 20,5 (345) 27,3 (73) 19,2 (272)
E;lsii;asl;}ilra::l vajaatoiminta tai muu kilpirau- 19,3 (325) 16,9 (45) 19,7 (280)
Diabetes 19,1 (322) 12,4 (33) 20,4 (289)
Allergia 18,8 (317) 22,5 (60) 18,1 (257)
Sydinsairaus 13,0 (219) 10,5 (28) 13,5 (191)
Migreeni tai muu krooninen painsarky 12,6 (213) 16,9 (45) 11,8 (168)
Masennus 12,6 (212) 16,5 (44) 11,8 (168)
Thosairaus 12,2 (206) 13,9 (37) 11,9 (169)
Mabha-suolikanavan sairaus 9,5 (161) 13,1 (39) 8,9 (126)
Silmisairaus 9,3 (157) 6,4 (17) 9,9 (140)
Mielenterveysongelma (muu kuin masennus) 7,3 (123) 6,7 (18) 7,4 (105)
Reuma 6,8 (114) 9,7 (26) 6,2 (88)
Syopa 5,8(98) 3,0 (8) 6,3 (90)
Epilepsia 1,4 (23) 0,4 (1) 1,5 (22)
Muu pitkiaikaissairaus 20,9 (352) 29,6 (79) 19,2 (273)
Reseptilaikkeiden kiytto
Saannollisesti kaytettivid 66,2 (1116) 62,2 (166) 66,9 (950)
Tarvittaessa kadytettavid 4,8 (81) 4,9 (13) 4,8 (68)
Sekd sdannollisesti ettd tarvittaessa kdytet- 29.0 (490) 33,0 (88) 28.3 (402)

tavia



Kaikki Kokee ladkehoidon FEi koe ladkehoidon
vastaajat saannollisen seuran- saannoéllisen seuran-
nan puuttumista nan puuttumista
% (n) % (n) % (n)
(n=1687) (n=267) (n=1420)
Tietoisuus ladkehoidon tavoitteista
Kaikkien ladkehoitojen tavoitteet tiedossa 94,2 (1589) 83,9 (224) 96,1 (1365)
Joidenkin ldakehoitojen tavoitteet tiedossa 4,2 (71) 12,0 (32) 2,7 (39)
Ladkehoitojen tavoitteet eivit tiedossa 1,6 (27) 4,1 (11) 1,1 (16)
Laikehoidon seurannasta vastaava terveydenhuollon yksikko!
Julkinen perusterveydenhuolto 72,4 (1222) 60,3 (161) 74,7 (1061)
Julkinen erikoissairaanhoito 30,5 (515) 28,5 (76) 30,9 (439)
Tyoterveyshuolto 13,8 (233) 10,5 (28) 14,4 (205)
Yksityinen terveydenhuolto 11,7 (197) 6,7 (18) 12,6 (179)
Jokin muu terveydenhuollon yksikko 1,2 (21) 1,1 (3) 1,3 (18)

! Vastaaja on voinut valita useita vaihtoehtoja.



