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Kirjallisuusosuudessa kasitellaan ladkeinformaatioon liittyvaa farmakologista informaatiota. Siina
kaydaan myds lapi informaatiotutkimukseen liittyvia termeja ja kasitteita. Tutkimuksessa selvite-
taan, onko ladkeinformaatio tarpeeksi kattavaa ja luotettavaa verkkoapteekeissa. Tulosten pe-

rusteella voidaan mahdollisesti kehittaa verkkoapteekkeja.

Tutkimus toteutettiin kahdeksalle, Suomessa lailliselle, verkkoapteekille joulukuun 2022 - helmi-
kuun 2023 valilla. Tutkimusdata kerattiin jokaisen verkkoapteekin etusivulta ja viiden eri ladkeai-
neen mukaan valitulta tuotesivulta kayttamalla itse tehtya tiedonkeruulomaketta. Tutkimuksessa

kaytetty informaatio tallennettiin.

Verkkoapteekit tayttavat luotettavuuskriteerit ja tarjoavat eroavaisuuksistaan huolimatta asiak-
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ladkeneuvontaa tutkimuksessa tutkitun kirjallisen tiedon lisaksi. Tuotesivuista saaduista ladkein-
formaation samanlaisuuksista ja eroavaisuuksista ei voi vetaa johtopaatoksia, koska kansallisia

tutkimuksia ei ole tarpeeksi siita, mita ladkeinformaatiota asiakkaat etsivat tuotesivuilta.
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In the literature part, medicinal drugs information related to pharmacological information is ad-
dressed. Information research related terms and concepts are also explained in this part. The
research examines, if medicinal drugs information is encompassing and reliable enough in

ePharmacies. The results can potentially be used to improve ePharmacies.

The research was performed to eight Finnish legal ePharmacies during the time between De-
cember, 2022 and February, 2023. Data was collected on the frontpage and product pages,
which were based on five different medicinal substances, by using self-made information re-

trieval form. Used research information was recorded.

ePharmacies fulfil criteria of reliability information and despite their differences, they offer use-
ful medicinal drugs information, which the customers can supplement with available oral medi-
cation counselling and the researched literature information. Final conclusions cannot be drawn
from the differences of medicinal drugs information received from the product pages because

there is not enough national research on what information costumers search from the pages.



Esipuhe

Pro graduni aihe aluksi olevasta "Kemikaalien informaatiolukutaidosta” muuntautui lopulliseen
aiheeseen: Verkkoapteekkien tarjoaman laakeinformaation sisalto ja luotettavuus seka katsaus
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englanniksi drug information tai medicines information on eri tietolah-
teista saatavaa tietoa laakkeista ja ladkehoidoista (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2022).

ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskus on sosiaali- ja terveysminis-
terion alaisena toimiva keskusvirasto (Fimea 2019a). Fimean tehtaviin
kuuluu esimerkiksi Iaakevalmisteiden ja ladkehoitojen arviointi seka

laakealan toimijoiden valvonta.

package leaflet (PL) on valmisteyhteenvetoon perustuva laakeinfor-

maation lahde (Sosiaali- ja terveysministeric 2022).

Lisdneuvontaa vaativa itsehoitovalmiste on valmiste, mika vaatii far-
maseuttiselta henkildkunnalta aina laakeneuvonnan (Fimea 2023a, Ha-

lonen 2023).

apteekkarin yhteisomistuksessa oleva yhtio, johon liittyminen on va-

paaehtoinen apteekeille (Kokko ym. 2022).

ladkeaine, mita valmiste sisaltaa (Kela ja Fimea 2022).

ladkkeelle mydnnettava kuusinumeroinen pohjoismainen tuotenumero
(VNR-palvelut 2023). Taman avulla tunnistetaan luotettavasti yksittai-

nen ladkepakkaus.

Folium, latinaksi lehti, merkintaa kaytetaan lapipainopakkauksien yh-
teydessa (Ernvall ym. 2011, Atorvastatin Orion. Pakkausseloste. 2022,

Hollolan apteekki 2023).
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1 Johdanto

Laakelain muuttaminen 2010-luvun lopulla ja muutoksen voimaan tuleminen helmikuussa 2011
mahdollisti Suomessa oleville paikallisille apteekeille mahdollisuuden tarjota verkkoapteekki-pal-
veluja asiakkaillensa (Fimea 2023b). Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen, Fimean, tie-
tojen mukaan ensimmaiset 101verkkoapteekkia ilmestyivat vuonna 2015 (Fimea 2023c). Verk-
koapteekkien lukumaara pysyi lahella tata arvoa aina vuoden 2018 loppuun, minka jalkeen se

|ahti selvaan nousuun ja niita oli 248 vuoden 2022 lopussa.

Verkkoapteekit ovat mahdollistaneet ladkkeiden etamyynnin asiakkaille (Laakelaki 395/1987
2022). Etamyynnin kautta laakkeiden ja eldinladkkeiden saatavuutta asiakkaille voidaan parantaa
(Fimea 2023c). Fimea kehittaa, arvioi ja informoi -julkaisusarjassa vuonna 2020 verkkoapteekkien
laakemyynnista oli 60 % itsehoitoladkkeiden myyntia ja 40 % reseptiladkkeiden myyntia (Kokko
ym. 2022). Verkkopalvelun kautta hankitaan esimerkiksi sellaisia valmisteita, joissa asiakas pitaa
tarkeana sita, etta hanen ja farmaseuttisen henkildston valisia keskusteluja eivat muut asiakkaat

kuule.

Verkkoapteekit eivat vain myy laakkeita asiakkaille, ne myos tarjoavat ladketietoa ostettavista
ladkkeista. Talldin ne toimivat asiakkaalle 1daketiedonlahteind. Vuonna 2018 julkaistussa suoma-
laisessa tutkimuksessa 2489 tutkimukseen osallistuneista 41 % haki Iaaketietoa apteekkien netti-
sivuilta (Hameen-Anttila ym. 2018). Apteekkien nettisivut olivat toiseksi haetuin Internet-lahde
ladketiedolle, kun ensimmaisena oli terveysportaali nimelta “Terveyskirjasto”, josta 56 % osallis-
tuneista haki ladketietoa. Tutkimuksesta taytyy ottaa huomioon se, etta apteekkien nettisivut ei-
vat ole verkkoapteekkeja, koska itse tutkimus tehtiin vuonna 2014, jolloin ei ollut vield verkkoap-

teekkeja.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on antaa vastauksia paakysymykseen: minkalaista ladkeinfor-
maatiota verkkoapteekit tarjoavat ja kuinka luotettavaa informaatio on? Paakysymys koostuu

neljasta alakysymyksesta, joista yksi on "Tarjoavatko verkkoapteekit asiakkaan tarvitseman infor-
maation?” Suomessa ei ole ennen tehty tutkimusta liittyen verkkoapteekkien tarjoamaan ladkein-

formaatioon. Taman takia tutkimus on viisasta toteuttaa, jotta saadaan kuva siitd, minkalaista



ladkeinformaatiota verkkoapteekit tarjoavat ja kuinka luotettavaa se on. Taman tutkimuksen tu-
losten perusteella voidaan mahdollisesti kehittaa verkkoapteekkeja parempaan suuntaan, jos

esimerkiksi puutteita laakeinformaatiossa havaitaan.

2 Laakeinformaatio apteekin ja asiakkaan viitekehyksessa

Laakeinformaatio (Drug information, medicines information) tarkoittaa laakehoitoihin ja laakkei-
siin liittyvaa tietoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2022). Tata tietoa tuottavat ladkkeiden valmista-
jat, viranomaiset, terveydenhuollon ammattilaiset ja potilasjarjestot seka ladketutkimusta teke-
vat tutkijat. Kuluttajat ja terveydenhuollon ammattilaiset saavat ladkeinformaatiota eri tietolah-
teista. Tietolahteina ovat ladkkeiden pakkausselosteet, valmisteyhteenvedot seka laakkeiden toi-
mitukseen liittyva kasvotusten saatava tieto seka sahkadiset ja painetut palvelut, kuten ammatilli-
set lehdet, oppikirjat, Internet, radio, televisio- ja puhelin seka tiedetta palvelevat tiedelahteet

(Ladkeinformaatioverkosto 2022, Sosiaali- ja terveysministerio 2022).

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea toimii viranomaisena, jonka yhtena tehtavana
on ladkehoitojen ja Iadkehuollon vaikuttavuuden parantaminen tuottamalla ja valittamalla ladke-
tietoa (Fimea 2019a). Fimean muita tehtavia ovat esimerkiksi, ladkealan kehittamis- ja tutkimus-
tehtavat seka valvonta- ja lupatehtavat. Fimea tekee yhteisty6ta kansainvalisesti ja kuuluu eu-
rooppalaiseen ladkevalvonnan viranomaisverkostoon. EMA:ssa (European Medicines Agency) eli
Euroopan laakevirastossa toimii ladketurvakomitea PRAC (Pharmacovigilance Risk Assessment
Committee), joka kasittelee merkittavia ladketurvallisuusongelmia (Palva 2013). Laakevalmisteen
myyntilupa paatoksen antaa joko EMA tai Fimea riippuen siitd, kenelle Idakeyritys on lahettanyt
myyntilupa hakemuksen (Fimea 2023d). Laake saa myyntiluvan, kun se tayttaa vaikuttavuus-, tur-
vallisuus- ja laatuvaatimukset. Samassa yhteydessa hyvaksytaan valmisteyhteenveto (summary
of product characteristics, SPC) (Palva 2013, Sosiaali- ja terveysministerio 2022). Laakkeenpak-
kausseloste (package leaflet, PL) tehdaan hyvaksytyn valmisteyhteenvedon perusteella. Uuden
turvallisuustiedon avulla voidaan muuttaa valmisteyhteenvetoa esimerkiksi annostuksia muutta-
malla tai vasta-aiheita lisaamalla (Palva 2013). Valmisteyhteenvedon avulla voidaan markkinoida

ladkevalmistetta. Jos markkinointi on saadosten vastaista niin Fimea voi kieltaa markkinoinnin
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seka tehostaa uhkasakolla. Ladkelaki 91 - 948 ja Iadkeasetus 258 ja 25 a - i§ antaa ohjeistukset

[adkemarkkinoinnista (Laakeasetus 693/1987 2022, Laakelaki 395/1987 2022).

Laakelain 578:n 1 momentti antaa ladakeneuvonnan toimintaohjeet apteekkien farmaseuttiselle
henkildkunnalle (farmaseutit ja proviisorit) (Laakelaki 395/1987 2022). Farmaseuttisen henkilo-
kunnan tulee varmistaa laakkeen kaytdn turvallisuus ja oikea kayttd ladkeneuvonnan avulla. Ap-
teekki huolehtii, etta kayttajalla on riittavat tiedot ladkkeesta. Ladkkeen ostajalle tulee antaa tie-

toa myds ladkevalmisteiden hinnoista seka toimitushetkella halvimmasta laakevalmisteesta.

Farmasian ammattilaiset antavat riippumatonta seka asiantuntevaa neuvontaa laakkeista (Suo-
men apteekkariliitto 2019). Farmasistien ladkeneuvontavalmiuksien kehittamiseen kiinnitetaan
huomiota perus- ja tdydennyskoulutuksessa. Neuvonnan keskeinen tavoite on estaa laakkeiden
tarpeetonta kayttda ja vaarinkayttda. Farmaseuttinen henkilokunta motivoi lddkkeiden saanndlli-
seen seka oikeaan kayttdon. Neuvonnalla varmistetaan, ettd asiakas tietda tasmallisesti laak-
keensa annostelun ja kdyttdajan, ymmartaa ladkkeen vaikutukset ja tuntee keskeiset, haitta- ja
yhteisvaikutukset. Ongelmatilanteissa ldakkeen kayttajan on tiedettava, keneen ottaa yhteytta.
Farmasistit antavat Iadkeneuvonnan lisaksi opastusta ja tietoa ladkemuodoista ja niiden kay-
tdista seka tulostavat asiakkaalle kirjallista tietoa. He tarkistavat esimerkiksi ladkkeiden yhteisvai-

kutukset, annostuksen ja KELA-korvauksen.

Apteekeissa on myos erilaisia terveysohjelmia esimerkiksi astma- ja diabetesohjelmat (Suomen
apteekkariliitto 2019). Naiden erilaisten terveysohjelmien toiminnasta huolehtii Suomen Apteek-
kariliitto. Ohjelmien tavoitteena on motivoida neuvonnalla elintapamuutoksiin ja hoidon onnistu-
miseen. Nama voivat myos parantaa asiakkaan toimintakykya seka parantaa sairauden hoitota-

sapainoa.

Rationaalinen ladkehoito pohjautuu nayttdon perustuvaan, luotettavaan ladkeinformaatioon (So-
siaali- ja terveysministerid 2022). Ammattilaiset voivat hyodyntaa esimerkiksi Kaypa Hoito-suosi-
tusten laakeohjeita ladkkeiden rationaalisen kdyton parantamiseksi. Asiakkaan tehdessa paatok-

sen esimerkiksi itsehoitoladkkeen kaytosta, hanelld on oltava riittavasti tietoa ladkkeesta
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(Suomen apteekkariliitto 2019). Farmaseuttinen henkildkunta antaa oma-aloitteisesti tietoa itse-
hoitovalmisteista, koska asiakkaan tiedot ovat usein puutteellisia. Itsehoidon ohjaus seka suosi-
tukset perustuvat hoitosuosituksiin ja -kaytantoihin seka asiantuntemukseen, joista on ladketie-
teellista nayttoa. Itsehoitoladkkeita kaytetaan lieviin ja tilapaisiin sairauksiin, jolloin apteekin itse-
hoidon ohjauksella sadstetaan muun terveydenhuollon kustannuksia. Luotettavien laaketiedon
lahteiden tunnettavuutta lisataan ladkeinformaatioverkostossa. Useat laakeinformaatioverkos-
tossa aloitetut toimenpiteet pyrkivat lisdéamaan olemassa olevien tietolahteiden tunnettavuutta

(Sosiaali- ja terveysministerid 2019).

3 Informaatiotutkimus ja tiedontarve

Informaatiotutkimuksen tarkoituksena on kehittaa menetelmia, kasitteita ja jarjestelmia, joiden
avulla tieto on helpommin ymmarrettavaa (Makinen 2014). Informaatiotutkimus kasittelee tie-
don kayttoa, valittamista, sailyttamista, hankintatapoja ja organisointia. Se keskittyy erityisesti
tallennettuun informaatioon ja sen kayttdon. Vuosikymmenten aikana tutkimuksen nakékulma

on vaihtunut instituutiosta ihmisen informaatiokayttaytymiseen.

Informaatiotutkimus on perinteisesti jaettu kahteen osa-alueeseen eli dokumentaation traditi-
oon ja kirjastotieteen traditioon (Makinen 2014). Dokumentaation traditio tarkoittaa teknisen ja
tieteellisen tiedon tarvetta. Taman mya6ta tarvittiin informaatio-, tieto- ja kirjallisuuspalveluita,
jotka johtivat informatiikkaan. Kirjastotieteen traditio syntyi, kun kirjastojen maarag, kirjastotutki-
mus, koulutus ja kehitystyo lisaantyivat. Nykyinen informaatiotutkimus on syntynyt naiden kah-

den tradition, informatiikan ja kirjastotieteen yhdistymisesta 1960-luvulta alkaen.

Tietoa voidaan hankkia eri aistien, kuten kuulon ja naén avulla (Savolainen 2014). Dokumen-
toidut tiedonlahteet, kuten painetut kirjat tai elektroniset aikakauslehdet, ovat oleellisia. Doku-
mentoimattomiin lahteisiin kuuluvat esimerkiksi tiedonhankinnan kanavat ja henkildlahteet. Tie-
donhankinnan kaytetyimpia kanavia ovat kirjasto ja Internet. Tiedonhankinnan kanava voi olla
myos henkildlahde, jos esimerkiksi kouluterveydenhoitaja neuvoo asiakasta olemaan yhteydessa

toiseen lahteeseen kuten silmalaakariin.
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Ihmiset kayttavat tydhon, elamiseen tai harrastukseen tarvittavaan tiedonhankintaan eri tiedon-
lahteita tai kanavia (Savolainen 2014). Eri ammateissa toimivat inmiset kayttavat eri lahteita ja

kanavia. Ei-ammatillisen tiedon tarvetta voivat aiheuttaa esimerkiksi terveysongelmat tai tyotto-
myys. Tiedonhankinnan kdynnistavat tiedontarpeiksi kutsutut ilmiot, joita ovat esimerkiksi arvot.

Lisaksi tiedon hankkiminen johtaa yleensa tiedon kayttamiseen.

Arvot ovat kasityksia yksildiden, yhteiskunnan ja ihmiskunnan paamaarista yhteiskunnan kult-
tuurissa seka yksildiden ajattelussa (Savolainen 2014). Arvot voivat myds muodostaa kasityksen
tarpeesta eli mika on tilanneriippuvaisesti hyvaksi yksilolle, esimerkiksi ravinnon tarve. Normit
ovat oleellinen osa tarpeiden ja tiedontarpeiden kehittymisessa. Paamaara-keinot- hierarkian
avulla voidaan havainnollistaa arvojen ja normien ominaisuuksia. Normit ovat yhteiskunnan
saantoja kayttaytymisesta. Ne maarittelevat mika on kiellettyg, sallittua, toivottavaa tai kaskettya.
Ei tiedetd, pystyyko yhteiskunta maarittelemaan minimitason johonkin tiedolliseen osaamiseen.
On vaikeaa maaritella tietamyksen vahimmaismaaraa, jonka henkild tarvitsisi parjatakseen ny-

kyisessa yhteiskunnassa.

Tiedontarpeeseen vaikuttavat asenteet seka roolit (Savolainen 2014). Voidaan miettia esimerkiksi
Facebookin, blogien ja vastaavien tiedonlahteiden luotettavuutta ja liittyykd niihin aitoja tiedon-
tarpeita. Tarvekasityksiin vaikuttaa myos yksilon mielenkiinto. Asiat, jotka ovat yksilon mielesta
kiinnostavia, voivat olla myos tarpeellisia. Monitulkintaisissa tilanteissa syntyy tiedontarvetta.
Tiedontarpeen kasite on vaikea maaritella eika tutkijoilla ole yksimielisyytta sen luonteesta. Tie-
donhankintaprosessi voidaan kuitenkin maadritella siten, ettd ongelman syntyessa syntyy myads
tiedontarve. Tiedonhankinta aloitetaan, jotta voidaan tyydyttaa tiedontarvetta. Aikaisemmat ko-
kemukset vaikuttavat siihen, mita tiedonhankintakanavia ja lahteita kaytetaan tiedon saamiseen.
Saaduista tiedoista suodatetaan viela olennaisimmat. Jos ongelmaa ei saada ratkaistua ensim-
maisen haun antamilla tiedoilla, voidaan esimerkiksi tehda uusi haku ja hyddyntaa saatua aineis-

toa, jos se tayttaa tiedontarpeen.
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3.1 Data, informaatio, tietdmys, viisaus

Russel Ackoff esitti vuonna 1989 artikkelissaan tiedon DIKW-hierarkia pyramidin (Data (data) -
Information (informaatio) - Knowledge (tietamys) - Wisdom (viisaus)) (Ackoff 1989, Kuva 1., Row-
ley 2007). DIKW-pyramidi jaetaan tyypillisesti neljaan kerrokseen ja se kuvaa tiedon ymmartami-
sen ja kasittelyn kehitysvaiheita (Kuva 1., Rowley 2007). Henkil6 aloittaa ongelmanratkaisupro-
sessin alimmalta kerrokselta eli Data (Data)-kerrokselta. Tdman vaiheen jalkeen han etenee in-
formaatio (Information) -kerrokseen, josta edelleen tietamys (Knowledge) -kerrokseen ja lopuksi
pyramidin huipulle viisaus (Wisdom)-kerrokseen. Tata pyramidia voidaan myds kutsua Tietamyk-
sen hierarkiaksi (Knowledge Hierarchy), Tietdmyksen pyramidiksi (Knowledge Pyramid) tai Infor-
maation hierarkiaksi (Information Hierarchy). DIKW-hierarkia on yksi kaytetyimmista malleista,
jolla maaritellaan tietoon liittyvia termeja. Sen avulla voidaan myds havainnollistaa eri kerroksien
suhteita toisiinsa ja prosessia, mika vaaditaan siirryttaessa alemmista kerroksista pyramidin hui-
pulle. Pyramidin oletuksena on, etta dataa voidaan kayttaa informaation luomiseen, ja informaa-
tiota tietamyksen luomiseen ja lopuksi tietdmysta kaytetaan viisauden luomiseen. Ackoffin
(1989) artikkelissa maariteltiin DIKW-pyramidin termien lisaksi ymmarrys (understanding) ja alyk-

kyys (intelligence) (Ackoff 1989, Rowley 2007).

3 i 1 kill off all the
wolves, the rabbits
will eat up the grass,
¥ and ::sehs::];;jrl all
Wisdom
rabbits eat grass ...
rass grows in soil ...
rain falls from clouds . ..
wolves eat rabbits ...
Knowledge
"
Information
Data
& S

INFORMATION. .°

Kuva 1. Yhdistetty DIKW-pyramidi ja Tom Chalkey:n sarjakuva (Rowley 2007, Creative Academic
Team & Friends 2023).
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Pyramidin mukaan data tarkoittaa symbolia (Ackoff 1989). Nama symbolit kuvaavat ymparistoja
ja niissa olevien tapahtumien ja esineiden ominaisuuksia. Data on tarkastelun tuote. Datasta ei
ole mitaan hyotya ennen kuin se on kaytettavassa muodossa eli merkityksellisessa muodossa.
Informaatio on kayttokelpoiseen muotoon jalostettua dataa. Informaatio koostuu kuvailuista ja
se perustuu hoydylliseksi koettuun dataan, joka vastaa kysymyksiin: mita, missa, kuka, kuinka
monta tai milloin. Informaatiojarjestelmat voivat sailyttaa, luoda, kasitella, vastaanottaa ja pa-

lauttaa mieleen dataa.

Tietamyksen avulla hyddynnetaan dataa ja informaatiota seka saadaan vastaus kysymykseen,
miten (Ackoff 1989). Informaatio saadaan siis muutettua ohjeiksi. Tietamysta voi saada kokemuk-
sen kautta ja tietamysta omaavalta henkildlta. Ackoffin (1989) artikkelin mukaan ennen ylim-
malle tasolle siirtymista kehittyy ymmartaminen, joka on pyramidin neljas taso. Ymmarrysta saa-
daan selitysten avulla, jolloin saadaan vastauksia miksi -kysymyksiin (Ackoff 1999). Ackoffin
DIKW-pyramidin mukaan ilman ymmarrysta ei voi olla viisautta ja ilman tietamysta ei voi olla ym-
marrysta (Ackoff 1989). Viisaus on pyramidin huippuna (Ackoff 1999, Rowley 2007). Sen avulla
voidaan parantaa tehokkuutta (effectiveness) eli tehdaan oikeita asioita. Viisaus edellyttaa arvo-
jen lisaamista eli ymmarryksen, informaation ja tietdamyksen maaran lisaantymista. Viisaus myods
vaatii arvostelukykya toisin kuin alykkyys. Alykkyyden avulla voidaan lisata asioiden tekemisté oi-
kein eli erilaista tehokkuutta (efficiency) kuin viisaudessa. Viisauden tuoma harkintakyky on inhi-
millinen ja ainutlaatuinen synnynndinen tekija. Tieteen termipankin mukaan viisaus voi olla myds

kasvatuksen kautta hankittua, jolloin kyseessa on sivistyneisyys (Tieteen termipankki 2022).

DIKW-pyramidista on kehitelty toisistaan poikkeavia malleja, mutta yleensa kaikissa malleissa
toistuvat termit data (data), informaatio (information), tietamys (knowledge) ja viisaus (wisdom)
(Rowley 2007). Nama termit ovat yleensa myos samassa jarjestyksessa, kuin Ackoffin DIKW-pyra-
midissa. Joihinkin malleihin, kuten Ackoffin DIKW-pyramidiin, kuuluu myds lisavaiheita, kuten

ymmarrys tai valistuminen.



15

3.2 Informaation luotettavuus

Informaation luotettavuuteen on olemassa kriteereja (Edu 2019a). Henkildn tulisi huomioida lu-
kemastaan tekstista esimerkiksi tekstin tavoite, kuka tekstin on kirjoittanut ja mista tekstin tiedot
ovat peraisin. Kun luetaan verkosta saatavaa tekstia, tulisi myds huomioida, milloin sivua on vii-
meksi paivitetty, kuka on tehnyt verkkosivun ja kuka vastaa sivujen sisalldsta. Luotettavuutta voi-
daan arvioida myds tarkastelemalla sivustojen yhteystietoja. Luotettavin tieto pohjautuu tyypilli-
sesti virallisiin tietoihin ja tutkimuksiin. Tiedon luotettavuutta takaa tutkimuksissa ja tieteellisissa
toissa vertaisarviointi (Kelly ym. 2014). Vertaisarviointi on prosessi, jossa toisen henkilon teke-
man esimerkiksi tieteellisen tyon arvioivat saman alan ekspertit. Vertaisarvioinnin tekijat tarkas-
televat, etta tydssa on esimerkiksi patevasti suunniteltu tutkimusprosessi, tydssa ei ole tieteelli-

sia virheita eika viitemerkintdja puutu.

Opetushallituksen Lahde esiin- oppimateriaalissa verkon kayttajalle annetaan seuraavia ohjeita
tietolahteista (Edu 2019b). Yksilon pitaisi pystya erottamaan eri tiedon tuottajat ja tutkimaan
missa tarkoituksessa ja mita tietoa kerrotaan seka kuka on tiedon tuottajana. Lukijan pitaisi
mya0s pystya ldytamaan tietolahteista piilomerkityksia ja vertailemaan eri tietolahteista saatua
tietoa. Tarkeaa on myds sopivan tietolahteen valitseminen, koska Internet ei aina ole luotettavin

tiedonhankintavaline.

Pragmaattisen informaatioteorian mukaan tieto tarkoittaa vaaran toiminnan mahdollisuuden
poissulkemista ja vain niiden vaihtoehtojen valitsemista, joiden avulla paastaan todennakdisem-
min paamaaraan (Karvonen 2014). Tama perustuu semanttisen informaation kasitteeseen, jonka
avulla voidaan vahentaa vaihtoehtoja kertomalla tai kuvaamalla todellisuutta. Jos tiedetaan oikea
numerosarja kassakaapin oven avaamiseen, ei tarvita ylimaaraisia numerosarjakokeiluja ja on-
nistuminen on siis todennakdisempaa. Tiedon eli pragmaattisen informaation avulla voidaan va-
hentaa erehtymisen ja yrittdmisen maaraa, jolloin resursseja saastyy ja tydn maara vahenee. Tie-
don avulla toimiva tekija on tehokkaampi verrattuna tekijaan, jolla ei ole tietoa. Kilpailevat toimi-

jat eivat siis valttamatta halua tietoa leviavan kilpailijoilleen.
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Tiedon arvo kasvaa, kun sita jalostetaan ja jaetaan (Valtiovarainministeri® 2019). Esimerkiksi jul-
kishallinnolla on suuri maara tietoa. Tiedon arvoa voidaan parantaa helpottamalla tiedon kayt-
toéa ja samalla voidaan saada mahdollisuuksia palveluiden luomiselle, koulutuksille, liiketoimin-
nalle ja tutkimuksille. My6s paatoksenteko helpottuu ja hallinnon lapinakyvyys ja toiminta kehit-
tyy. Julkisen sektorin tuottama tai hallinnoima tieto on nykyisin yleensa avointa julkista dataa.
Kaikki voivat jakaa, muokata ja kayttaa sita ilman maksua kaupalliseen tai yksityiseen tarkoituk-
seen. Avoindata.fi -palvelu keraa Suomen julkisen sektorin tuottaman avoimen datan (Valtiova-
rainministerio 2019, Avoindata.fi 2023). Sielta data siirretaan Euroopan unionin julkaisutoimiston

yllapitamaan Euroopan avoimen datan portaaliin.

Digitaalista informaatiota voidaan jakaa ilman sen arvon vahenemista ja lahes kustannuksitta
(Karvonen 2014). Lahdekoodin jakaminen ilmaiseksi mahdollistaa tietokoneohjelmien open
source-julkaisemisen, jolloin kehittajan tyé on nopeampaa kuin tietoa vailla olevan. Yksinoikeu-
den hyodykkeen tuotantoon turvaa patentti, mutta tietyn ajan kuluttua patentti raukeaa ja tieto
tulee kaikkien saataville. Ladakkeiden kohdalla patentti sailyy 20 vuotta, mutta siihen voi saada
pidennysta enintaan viisi vuotta (PRH 2023). Patenttiturvan umpeuduttua esimerkiksi Idakemaa-
ilmassa saadaan rinnakkaislaakkeita, joissa on sama vaikuttava aine kuin alkuperaisessa laak-
keessa (Karvonen 2014, Fimea 2023e). Rinnakkaislaakkeista koituu saastdja ja ne ovat myods hyo-

dyllisia yhteiskunnalle ja kuluttajille (Karvonen 2014).

Informaation suuren maaran takia luotettava ladketieto on tarkeaa (Hameen-Anttila 2016).
Oman laakehoidon tietamys on potilaan oikeus ja oleellista my6s laakehoidon onnistumiselle.
Potilas saa laakkeisiin liittyvaa tietoa esimerkiksi Internetista, terveydenhuollon ammattilaisilta ja
pakkausselosteista. Tietoldhteiden maara on lisdantynyt 1990-luvulta alkaen. EU-lainsaadanndn
avulla informaatio on muovautunut ladkevalmisteiden pakkausselosteisiin nykymuotoiseksi.
Suomalaista laakeinformaatioymparistda ovat kehittaneet myos kansalliset hankkeet seka lin-
jaukset. Ladkepoliittinen painotus edistaa ladkevalmisteiden jarkevaa kayttda, mita parantaa
myds laakeinformaatio (Hameen-Anttila 2016, Sosiaali- ja terveysministerié 2022). Suomen en-
simmainen kansallinen ladkeinformaatiostrategia, jossa tarkennettiin ladkeinformaation paran-

tamiseen liittyvia tavoitteita, julkaistiin Fimean toimesta vuonna 2012 (Hédmeen-Anttila 2016).
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Laakeinformaation merkitysta on korostettu eri tahojen strategioissa seka linjauksissa, jotta ra-
tionaalinen laakehoito toteutuisi. Potilaiden parhaaksi on tehty monia hankkeita, joiden avulla
on edistetty potilaalle annetun ladkeinformaation laatua. Tata on edistetty kehittamalla tervey-
denhuollon ammattilaisten, esimerkiksi ladkeneuvonnassa ja omahoidossa tarvittavia vuorovai-
kutustaitoja. Vuorovaikutustaidot ja informaation jakaminen sisaltyvat myos farmaseuttien ja
proviisorien koulutukseen (Farmasialiitto 2023). Farmasian alalla tallaisia hankkeita ovat olleet
esimerkiksi 1990-luvun Kysy ladkkeista -kampanja seka TIPPA-projekti 2000-luvulla (Hameen-Ant-
tila 2016). Naiden seurauksena farmasistit pystyvat neuvomaan asiakkaitaan paremmin ja laak-
keiden kayttajien aktiivisuus on lisdantynyt laakehoitojenjsa toteuttamisessa. Myos terveyden-
huollon puolella on ollut vastaavia hankkeita, kuten esimerkiksi ROHTO (Rationaalisen laakehoi-

don toimintaohjelma).

Laakeinformaation kayttdjilta ja tarjoajilta vaaditaan koko ajan enemman muuttuvassa ymparis-
tdssa, koska informaation laatu ja maara ovat muuttuneet huomattavasti (Hameen-Anttila 2016).
Kirjallista laakeinformaatiota ja puhelinpalveluita korvaavat Internetin avulla saatava tieto ja sah-
koiset tyokalut. Laakkeen kayttajan on osattava hakea tietoa Internetista ja lisaksi osattava tun-
nistaa luotettava ladkeinformaatio suuresta informaation maarasta. Aikaisemmin laakarit ja
muut terveydenhuollon ammattilaiset olivat padasiallisia 1daketiedon antajia, mutta nykyaan esi-
merkiksi laakari tulkitsee ja arvioi potilaan |0ytamaa tietoa. Ladkkeiden kayttdjien tarkeimpia laa-
ketiedon lahteita ovat terveydenhuollon ammattilaiset. Potilas on paatoksentekoon osallistuva
aktiivinen ja tasavertainen kumppani, jolloin hyva luottamus ja asema sailyvat myos tulevaisuu-
dessa. Tahan tarvitaan myds luotettavaa ladketietoa, riittavasti aikaa ja hyvia vuorovaikutuksia.
Terveydenhuollon ammattilaisten pitaisi myds osallistua sosiaalisen median ladkeaiheisiin kes-
kusteluihin, koska monet laakkeiden kayttajat ovat osana sosiaalista mediaa. Yksittainen tervey-
denhuollon ammattilainen ja yksityiset terveydenhuollon yritykset ovat merkittavia, koska julki-

nen terveydenhuolto on vain vahaisesti siirtynyt sosiaalisen median terveysviestintaan.

Sosiaalinen media eli some on vaikuttanut viestintaan ja yleisé tuottaa runsaasti sisaltéa (Mati-
kainen ja Huovila 2017). Uusimpana vaikuttavana tekijana on tekoalyn (artificial intelligence, Al)

esiinmarssi, tama tuo uudet haasteet terveydenhuollolle eettisyys ja laillisuus kysymyksissa
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(Gerke ym. 2020). Tekoaly tuo eettisia kysymyksia kuten kuinka perehtyneen suostumuksen peri-
aatteet toteutetaan, kun tekoalya sovelletaan potilaiden hoitoon ja informaation yksityisyys. Li-
saksi laillisia kysymyksia on esimerkiksi turvallisuus seka tehokkuus ja vastuu. Some on uusi vies-
tintamaisema myos terveysvaikuttamiselle (Matikainen ja Huovila 2017). Tama luo haasteita asi-
antuntijuudelle, mutta myos potentiaalin terveysviestinnalle seka asiantuntijuudelle. Sen avulla
voi kehittya hyddyllista vuorovaikutusta arkielaman ja terveystiedon valilla, mutta myos valheel-
lista tietoa. Sosiaalisessa mediassa voi terveystiedon ja arkielaman yhdistamalla syntya hyodyl-
lista toimintaa tai valheellista tietoa. Se on nykyaan yksi osa terveyden edistamista seka viestin-
taa. Se myos toimii pohjana terveyspohdinnoille, jolloin niista saadaan vaikutteita ja niita jaetaan

eteenpain.

Somen viestintalogiikassa esimerkiksi yhdistavyys ja suosion tavoittelu painottuvat. Naiden syi-
den takia on epavarmaa, miten sosiaalisen median logiikka suhtautuu ammattilaisten ja asian-
tuntijoiden logiikkaan ja nain myds terveyden edistamiseen (Matikainen ja Huovila 2017). Somen
avulla saadaan ja etsitdaan koko ajan enemman terveystietoa, jolloin terveydenhuollon ammatti-
laisten tulee suhtautua tietoa hakevaan potilaaseen kriittisesti, mutta myds kiinnostusta osoitta-
malla. Sosiaalinen media antaa myds alustan erilaisille ryhmille, joissa voidaan keskustella esi-
merkiksi harvinaisista tai leimaavista sairauksista ja sairautta sairastavat pystyvat niiden valityk-
selld olemaan yhteydessa toisiinsa. Tama luo myds uhan terveyden edistamiselle, koska voi
myds muodostua ryhmig, joissa ihannoidaan terveytta vaarantavia toimintoja kuten anoreksiaa
tai vastustetaan rokotuksia. Uhkana on myds terveyskasitysten aanestaminen tykkaysten avulla
ja tiedon jakaminen, jolloin paatdkset eivat enaa perustu tutkittuun tietoon ja asiantuntijoiden
tieto saattaa puuttua. Sosiaalisen median tunnepitoisuus luo myos haasteita, jolloin asiantunti-
joiden rationaaliset lausunnot eivat saa samaa vertaa huomiota. Koska sosiaalisessa mediassa
olevat terveysryhmat ovat globaaleja, voidaan vahvistaa ja luoda terveysvaitteitd, jotka vaikutta-
vat uskottavilta. Terveysyhteisdjen suosio somessa perustuu esimerkiksi anonymiteettiin, henki-

seen tukeen ja tiedon jakamiseen.

Somen keskusteluissa neuvoa kysytaan asioista, joita olisi voinut kysya laakarilta tai apteekista

(Torkkola 2016). Terveystiedon oleellisina Idhteina toimivat nykyaan some seka Internet.
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Torkkolan mukaan Terveysviestinta sosiaalisessa mediassa -nimisessa tutkimuksessa tutkittiin
Suomi24-verkkosivuston ladkkeet-aihealueen sisaltda. Aihealuetta tutkittiin vuosina 2011-2012
ja tutkimukseen otettiin mukaan 1503 keskusteluviestia eri keskusteluketjuista. Tutkimuksen
mukaan keskusteluista 53 % liittyy psyykenladkkeisiin ja seuraavaksi yleisin (8 %) keskusteluaihe
on kipuldakkeet. Keskusteluissa kasitellaan omia kokemuksia, kuten ladkeriippuvaisuuksia ja
haittavaikutuksia. Keskusteluissa mietitaan myos ladkareiden ohjeiden luotettavuutta seka riip-
puvuutta aiheuttavien ladkkeiden kayton lopettamiskeinoja. Myds ladkkeen kayton aloittamista
eparoidaan esimerkiksi haittavaikutuskeskusteluissa. Kokemukset ladkkeiden tehoista ja vaiku-
tuksista ovat toiseksi suosituin aihe ladkekeskusteluissa. Keskusteluissa on osallisena myds hen-
kildita, jotka ovat kayttaneet ladkkeita muihin kayttotarkoituksiin kuin mihin ladkkeet on maa-
ratty. Keskusteluissa myds pohditaan annostuksia, ja jotkut myds muuttavat niita keskusteluista
saatujen ohjeiden avulla. Keskusteluissa saatetaan pyytaa suosituksia ladkareista, joilta saadaan
haluttu ladkevalmisteresepti tai neuvoa esimerkiksi mita ladketta pitaisi pyytaa ladkarilta masen-
nukseen ja kipuun. Taman perusteella on todettu, etta kaikki Iaakkeiden kayttajat eivat saa riitta-
vaa maaraa tietoa omista ladkehoidoistaan terveydenhuollon ammattilaisilta. Jotkut henkilot
my0s etsivat verkon valitykselld lisatietoa, koska eivat luota lddkarin neuvoihin. Marras - joulu-
kuussa 2014 tehdylla kayttajakyselylla selvitettiin terveyskeskusteluihin osallistuvien nakemyksia
(Torkkola 2016). Kyselyyn tuli vain 100 vastausta, joten tulokset ovat suuntaa antavia. Vastaajista
54 % pitaa keskustelujen neuvoja epaluotettavina ja 47 % pitaa keskusteluista saatavaa tietoa vir-
heellisena. Kuitenkin 64 % vastaajista hakee lisatietoa myods muualta ja 33 % kysyy lisatietoa kes-

kusteluiden terveystiedoista hoitajalta tai laakarilta.

Juvonen ja kollegoiden mukaan on kolme erilaista epaluotettavan informaation tyyppia (Juvonen
ym. 2022). Nama tyypit jaetaan malinformaatioon, misinformaatioon ja disinformaatioon. Malin-
formaatio tarkoittaa informaation jonkin tasoista liioittelua, hatkahdyttavia kuvia, sensationalis-
misointia ja muita asioita, joita pidetaan hyvaksyttavien normien rikkomisena. Malinformaatiota
on esimerkiksi se, etta tuodaan esille [adkeaineen harvinainen haittavaikutus niin, etta sita pide-
taan ladkeaineen padominaisuutena. Misinformaatio on informaatiota, joka on harhaan johta-
vaa, epatarkkaa tai ei ole totta. Misinformaation tarkoituksena ei ole valttamatta johtaa harhaan.

Misinformaatiota on esimerkiksi vaaran tulkinnan levittaminen liittyen luotettavan henkilon
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tekemaan turvallisuustutkimuksen tuloksiin. Disinformaatio on informaatiota, mika on epatark-
kaa tai epatosi. Disinformaation tarkoituksena on johdattaa lukijaa harhaan. Disinformaatiota on
esimerkiksi koronarokote vastaiset kampanjat ja tupakkateollisuuden kiistamat tupakointiin liit-

tyvat haittavaikutukset.

On tarkeag, etta luotettavista ladketiedon lahteista kerrotaan potilaalle, koska esimerkiksi hoito-
tilanteissa tama on oleellista potilaiden rationaalisen ladkkeiden kaytdn edistamiseksi (Hameen-
Anttila 2016). Terveydenhuollon ammattilaisten on hyva tietaa epavirallisista ja virallisista ladke-
tiedon lahteistd, jotta he pystyvat keskustelemaan paremmin niista potilaiden kanssa. Ammatti-
laisen tulisi myos keskustella potilaan kanssa, mita tietoa han on l6ytanyt ja hyodyntanyt seka

mista han saa ladketietoa.

3.3 Informaatiolukutaito

Informaatiolukutaito (information literacy) -termia kaytettiin ensimmaisen kerran Yhdysvalloissa
vuonna 1974 Zurkowskin kirjoittamassa dokumentissa (Zurkowski 2022, Finto 2022, Sample
2020). Zurkowskin mukaan informaatiolukutaitoinen on henkild, joka on opetettu hyddyntamaan
tietolahteita tydssaan (Zurkowski 2022). Dokumentin julkaisun jalkeen termi vakiintui vahitellen
osaksi kirjasto ja informaatiotieteen ammattikielta (Sample 2020). Vuosien aikana kasitys infor-
maatiolukutaidon maaritelmasta on vaihdellut. Tama johtuu mahdollisesti kasitteen kayttdajasta
ja -yhteydesta. Yksi informaatiolukutaidon maaritelma on Association of College and Research
Libraries (ACRL) -jarjeston julkaisussa “the Framework for Information Literacy for Higher Educa-
tion” (Sample 2020, ACRL 2022). Taman maaritelman mukaan informaatiolukutaito koostuu vii-
desta integroidusta taidosta tai kyvysta (ACRL 2022). Nama kyvyt kattavat tiedontarpeen tiedos-
tamisen, tiedon hakemisen, I6ydetyn tiedon kriittisen arvioinnin (tai ymmarryksen siita, miten
tietoa arvioidaan), tiedon hyddyntamisen kuin myoskin ymmarryksen tiedon tuottamisesta seka
tiedon tuottajien huomioimisen (viittaaminen). Lisaksi kyvyt kattavat osallistumisen eettisesti op-

pimisyhteisdon ja informaation hyddyntamisen uuden tietdmyksen luomisessa.
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Internetissa on saatavilla paljon erilaista tietoa (Edu 2019a). Tama on seka vaara etta vahvuus.
Internetin kaikki tieto ei ole valvottua, laadukasta tai luotettavaa. Verkkosivuja pystyvat luomaan
seka yhteisot etta yksityishenkilot. On tarkead, etta kayttajalla on hyva ymmarrys Internetin tie-
don riskeista. Kriittinen lukeminen on tarkeaa, kun kaytetaan Internetista Ioytyvaa materiaalia.
Talloin pystytaan luomaan omia kasityksia, arvioimaan tiedon luotettavuutta seka erottamaan

relevanttia tietoa suuresta tietomaarasta.

Tiedon luotettavuus on haasteena tutkijoiden lisaksi opiskelijoille, kansalaisille ja tydelamassa
oleville (Tiedonhankinta ja -kasittely 2019). Lahdekriittisyys on yksi oleellisimmista taidoista. Tie-
donhankinnassa on tarkeaa myds tiedon loydettavyys ja ajantasaisuus. Esimerkiksi tutkimuksen
tuottama tieto taydentyy ja tdsmentyy nopeasti. Tallgin tieto voi olla jo vanhentunutta hakuko-
neiden tarkeimmissa lahteissa, minka takia tulisi tarkistaa hakutuloksena saadun sivun paivityk-
set. Sivun tietojen todenmukaisuus tulee tarkistaa vertailemalla muihin tietolahteisiin, jos sivua
ei ole paivitetty viimeksi kuluneen vuoden aikana. Google Scholar -hakukonetta kaytetaan paljon
akateemisessa tutkimustydssa. Se nayttaa tieteellisia artikkeleita, mutta se ndyttaa myds ilmaisia
ja maksullisia artikkeleita. Koska somessa kayttajat kysyvat kysymyksia ja saavat toisilta kaytta-
jilta vastauksia, lahdekriittisyys on edelleen tarkea vaatimus. Tyypillisia ei-tieteellisia hakupalve-
luita ovat esimerkiksi Google, Wikipedia, ja YouTube. Mutta myds esimerkiksi X (entinen Twitter)

ja Facebook ovat suosittuja. Internetissa kayttajat toimivat toisilleen tarkeina tietolahteina.

3.4 Terveysinformaation ja laakeinformaation lukutaito

Historiallisesti terveyslukutaitoa ovat pystyneet viemaan eteenpadin kirjastot ja kirjastonhoitajat
seka terveysalan kouluttajat (Whitney ym. 2017). Kirjastoilla ja kirjastonhoitajilla on ollut yhtei-
sdssa hyva asema myos kaytanndssa, ja tutkimuksen avulla he ovat pystyneet viemaan terveys-
lukutaitoa eteenpain. Koulun tehtavana on opettaa lukutaito kansalaisille ja se avustaa myds ter-

veyden lukutaidon oppimista (Hirvola ym. 2020).

Terveystietoa l0ytyy nykymaailmassa paljon, mutta vaikeus on siing, mista luotettavaa tietoa al-

kaa etsimaan (Hirvola ym. 2020). Luotettavan tiedon I6ytaminen vaatii taitoa. On tarkeaga, etta
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sen etsimisen periaatteet tiedetaan, ymmarretaan ja niita noudatetaan. Koulu on tarkea tallais-
ten taitojen opettamisessa ja terveystiedon lukutaito kuuluu kansalaistaitoihin, jolloin se tukee
terveyteen liittyvaa tasa-arvoa. Terveyden lukutaito (health literacy), Nutbeamin ja Muscatin mu-
kaan, viittaa yksilon saavuttamaan tasoon henkilokohtaisissa kyvyissa, luottamuksessa ja tieta-
myksessa (Nutbeam ja Muscat 2021). Saavutettuaan taman tason henkild ryhtyy toimenpiteisiin
parantaakseen yhteisoa ja henkilokohtaista terveyttadan muuttamalla omia henkilokohtaisia elin-
oloja ja elamantapoja. Tata maaritelmaa kayttaa myds Maailman terveysjarjestdo WHO. Terveys-
tiedon lukutaito on maaritelty Paakkarin ja Paakkarin mukaan oppimisen tulokseksi (Paakkari ja
Paakkari 2012). He jakavat terveystiedon lukutaidon viiteen osa-alueeseen eli kriittiseen ajatte-
luun, teoreettiseen tietoon, kaytannolliseen tietoon, kansalaisuuteen ja itsetietoisuuteen. Naiden
osa-alueiden avulla henkild kykenee muuttamaan sellaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat hanen ja
muiden terveystietamykseen. Nain henkilot pystyvat tekemaan varmemmin terveyteen liittyvia

paatdksia.

Terveystieto kuuluu Suomessa perusopetukseen, joten terveystiedon lukutaitoa kasitellaan ku-
ten muuta tieteellista tietoa (Hirvola ym. 2020). Tieteelliseen lukutaitoon (scientific literacy) liittyy
perusteellisten vastausten etsiminen, kiinnostus tieteellisista aiheista ja ymmarrys tieteen ai-
heuttamista muutoksista henkilon havaintoihin seka ymparistoon. Henkild toimii terveysopista
saamiensa tietojen mukaisesti ja hanelld on myds asiaankuuluvaa taitoa. Naita tulisi kehittaa lap-
suudesta alkaen. Oppilaiden kiinnostusta yritetaan syventaa, jotta oppilaat motivoituisivat ja etsi-
sivat terveystietoa itsendisesti. Kaikkiin ymparistdopin tiedonaloihin (biologia, maantieto, fy-
siikka, kemia ja terveystieto) annetaan tutustumismahdollisuus, jotta tasa-arvo parantuisi myos
terveystietoon liittyen (Opetushallitus 2023, Hirvola ym. 2020). Kouluikaisten aktiivisuutta kan-
nustetaan, jotta he pystyvat huolehtimaan terveydestaan aikuisina (Hirvola ym. 2020). Koulussa
voidaan kehittaa terveystiedon lukutaitoa, kun oppilaat edistyvat Paakkarin ja Paakkarin viidessa
osa-alueessa. Kuulusteluilla, lukemalla ja etsimalla terveystietoa seka luokkakeskusteluiden
avulla voidaan edistaa teoreettisen tiedon osa-aluetta. Teoreettisen tiedon kayttamiseen vaadi-
taan kaytannon tietoa, jota voidaan harjoittaa roolileikkien ja kaytannon kokeiden avulla. Lapsille
voidaan opettaa, miten toimitaan ja mita tapahtuu laakarin vastaanotolla, kun lapsille jaetaan

potilaan ja ladkarin roolit. Samalla lapset oppivat myds roolien erot. Argumentaation ja
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vaitteiden perustelun seka ongelmanratkaisun avulla voidaan kehittaa kriittista ajattelua. Tavoit-
teiden asettaminen ja oman terveyskayttaytymisen kriittinen pohtiminen kehittaakin oppilaan
itsetietoisuutta. Kansalaisuus, joka on myds yksi viidesta osa-alueesta, kertoo yleisista terveyson-
gelmista ja miten henkildn toiminta voi vaikuttaa muihin. Tata osa-aluetta ja ndin myds terveys-

tiedon lukutaitoa voidaan edistaa esimerkiksi projektien ja paneelikeskusteluiden avulla.

Kun tehdaan terveyteen kohdistuvia valintoja, tulisi yksil6illa olla tasa-arvoinen mahdollisuus tie-
tojen kayttdon ja toteutukseen (Hirvola ym. 2020). Terveystiedon lukutaitoa vaaditaan yhteison
ja yksittaisen ihmisen terveyden hyddyntamiseen seka halutun tiedon Iéytamiseen. Jos tama lu-
kutaito on heikko, henkilén on vaikea ymmartaa ohjeita, termeja ja diagnooseja. Hanen on myos
vaikea arvioida mediavalitteisen tiedon luotettavuutta. Myds omaan terveyteen liittyvien paatos-
ten teko seka kysely vahenevat, jos henkil6lla on heikko terveystiedon lukutaito. Jos terveystietoa
ei ole saatavilla kuin yhdella kielella, tietoa ymmartavat vain kyseista kieltéd puhuvat. Tallgin esi-

merkiksi maahanmuuttajat voivat jaada ilman tarvitsemaansa tietoa.

Myds konteksti on tarkea, koska taitoja on kaytettava eritavalla erilaisissa tilanteissa ja asiayh-
teyksissa (Hirvola ym. 2020). Hirvolan ym. mukaan vuonna 2015 tehdyssa PISA-tutkimuksessa
asiayhteyden merkitysta tutkittiin eri luokittelujen avulla, kuten sairaus ja terveys, ympariston
ominaispiirteet seka tieteen ja teknologian raja-alueet. Nama kuuluvat esimerkiksi globaaliin ja
henkilokohtaiseen kontekstiin. Tama arvioi tieteellista lukutaitoa seka yksilon osaamista naissa
asiayhteyksissa, jolloin yksild voi arvioida ja kasitella tietoa eri tilanteissa myos ymparistéopin
monitieteisen pohjan kautta. Tama antaa kriittisen ajattelemisen kanssa pohjan terveystiedon
lukutaidon kehitykselle ja talléin myos perustan tiedon itsenaiseen kasittelyyn. Opetuksen avulla
neuvotaan nakokulmien ja tietolahteiden tulkitsemista seka arviointia ja luotettavien tietojen 16y-
tamista, mitka ovat tarkeita terveystiedon lukutaidossa. Terveystiedon lukutaidossa on myods
eroja, jotka voivat johtua esimerkiksi idsta, koulutuksesta, teknologian kayttokokemuksesta, kieli-
taidoista, kognitiivisista kyvyista, medialukutaidosta, terveydenhuoltojarjestelmasta, varallisuu-

desta ja tiedon saatavuudesta.
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Terveystietoa saadaan esimerkiksi Internetista, televisiosta ja lehdista (Hirvola ym. 2020). Niista
voidaan l6ytaa helposti tietoa erilaisista hoitokeinoista, oireista seka taudeista. Medialukutaito
on oleellinen, jotta voidaan arvioida medioiden antamaa tietoa kriittisesti seka arvioida tiedon
poliittista tai kaupallista tarkoitusta ja myds tiedon luotettavuutta. Kriittista ajattelua vaaditaan,
kun tutkitaan tietoa eri nakdkulmista, laajoina kokonaisuuksina, eri lahteista saatujen tietojen
yhdistamiseen ja vertailuun. Parhaimmillaan terveystiedon lukutaito on siis luotettavan tiedon

|dytamista ja sen ymmartamistd, kriittista arviointia ja toimimista rationaalisesti.

3.5 Elektroninen terveys (eHealth)

Tietotekniikan kaytto tietojen haussa ja hyddyntamisessa on lisaantynyt 1990-luvulta lahtien
(Huhta ym. 2018). Samalla on my®&s lisdantynyt terveyteen liittyvien tietojen haku erilaisista elekt-
ronisista lahteistd, joista puhutaan elektronisena terveytena (eHealth). Useat henkilot, akateemi-
set instituutiot, rahoitusorganisaatiot ja ammatilliset tahot kayttavat tata termia eHealth (electro-
nic health) (Oh ym. 2005). Tata kasitetta kaytetaan paljon kaytanndssa, vaikka sille ei ole yhtei-
sesti hyvaksyttya, selkeaa ja tarkkaa maaritelmaa. Vuorovaikutteisuutta voitaisiin parantaa yksi-
|6iden ja organisaatioiden kesken ymmarrettavalla datalla. Vuonna 2005 julkaistussa Oh:n ja kol-
legoiden tekemassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin erilaisia tietokantoja, Internetin hakuko-
neita ja sanakirjoja eHealth-termin maaritelmien selvittamiseksi. Katsauksessa ldydettiin 51 maa-
ritelmaa, jotka olivat laaja-alaisia, mutta niiden kesken ei ollut selvaa yhteisymmarrysta termin
sisallosta. Lahteissa kuitenkin |6ydettiin yhdistavina tekijoina, teknologia ja terveys. Muita va-
hemman yleisia tekijoita olivat esimerkiksi aktiivisuus, perspektiivi, paikka ja lopputulokset. Yh-
den maaritelman mukaan eHealth on tieto- ja viestintateknologian soveltamista koko toimialu-
eella, jossa jollain menetelmalla vaikutetaan potilaan ja kansalaisen terveyteen. Yhden vuoden
2023 madaritelman mukaan eHealth tarkoittaa tieto- ja viestintateknologian kayttoa terveyden-
huollossa (Cobelli ym. 2023). Elektroninen terveys on tarkea kasite, mika voidaan todeta sen run-

saasta kaytdsta ja tarkoituksen ymmartamisesta (Oh ym. 2005).

EU:n mukaan eHealthista voidaan puhua myos sahkoisina terveydenhuoltopalveluina (Euroopan

komissio 2019). Niihin kuuluu valineita seka palveluita, jotka ovat kaytdssa terveydenhuoltoalalla.
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Ne yleensa kayttavat viestinta- ja tietotekniikkaa, ja niiden avulla voidaan parantaa sairauden
seurantaa, hoitoa, ehkaisya ja diagnoosia seka terveydenhuollon hallintoa. Sahkdiset terveyden-
huoltopalvelut voivat taman maaritelman mukaisesti parantaa hoidon laatua ja saatavuutta seka
tehostaa terveydenhuollon toimintaa. Elektroniseen terveyteen liittyy tiedonvaihtoa terveyden-
huollon ammattilaisten, palveluiden tarjoajien seka potilaiden valilla. Siihen liittyvat myds erilai-
set sahkaoiset sovellukset, kuten robottikirurgia, etaladketieteen palvelut, potilaiden seurantalait-
teet, leikkaussalien varausjarjestelmat ja potilastietojarjestelmat. EU pyrkii parantamaan tervey-
denhuoltopalveluiden saatavuutta seka laatua huolehtimalla EU-maiden erilaista strategioista
seka huomioimalla myds sahkdiset terveydenhuoltopalvelut mukaan terveyspolitiikkkaan. Tarkoi-
tuksena on myos hyodyntaa terveydenhuollon valineita oleellisten terveystietojen jakamisessa
maiden valilla. Taman avulla voidaan edistaa eri maiden kansalaisten terveytta. EU pyrkii myos
huomioimaan potilaat seka ammattilaiset, kun esimerkiksi luodaan valineita ja strategioita. Nain

voidaan saada sahkdisista valineista helpommin kaytettavia, yleisesti hyvaksyttyja ja tehokkaita.

digital health = eHealth

—

telehealth

telemedicine

Kuva 2. Elektronisen terveyden (eHealth) kasitteen valiset suhteet, sitd ymparoiviin kasitteisiin.
Sininen teksti tarkoittaa tietotekniikkaa, vihrea teksti viittaa viestintatekniikkaan (Burrell ym.
2022). Punaisella ja mustalla tekstilla tarkoitetaan sovellus kohdetta, mika on mustalla terveys ja
punaisella [adke. Digitaalinen terveydenhuolto (digital health) on tieteen ja teknologian lahesty-
mista kohti esimerkiksi terveydenhuoltoa. Elektroninen terveys on viestinta- ja tietoteknologian
soveltamista terveyteen. Molemmat etaterveydenhuolto (telehealth) ja etaladketiede (telemedi-
cine) tarkoittavat potilaan kliinista terveydentilaa parantavan laakeinformaation valittamista pai-
kasta toiseen elektronisen viestinnan avulla. Mobiilit terveyspalvelut (mHealth) on esimerkiksi

laaketieteen tukemista mobiililaitteilla kuten matkapuhelimella.
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Elektroninen terveys kasitteen ymparilla on myds muita kasitteita (Burrell ym. 2022, Kuva 2.).
Nama kasitteet ovat digital health (digitaalinen terveydenhuolto), telehealth (etaterveyden-
huolto), mHealth (mobiilit terveyspalvelut), telemedicine (etaladketiede). Digitaalisella terveyden-
huollolla tarkoitetaan teknologian seka tieteen Idhestymista kohti terveydenhuoltoa, terveytta,
yhteiskuntaa ja elamista. Mobiili terveyspalveluilla tarkoitetaan terveydenhoidon kaytannon ja
ladketieteen tukemista mobiililaitteilla kuten matkapuhelimella tai jollain muulla langattomalla
laitteella. Etaterveydenhuolto maaritetaan niin etta ladkeinformaatiota, mita kdytetaan paranta-
maan potilaan kliinista terveydentilaa, siirretaan paikasta toiseen elektronisen viestinnan kautta.
Etaladketieteen maaritys on sama, kuin etaterveydenhuollon maaritys. Burrell ja kollegoiden te-
kemassa tutkimuksessa havaittiin, etta elektroninen terveys ja sen ymparilla olevat kasitteiden
monimuotoisuus on lisdantynyt ajansaatossa. Monimuotoisuuden lisaantyminen ei ole kuiten-

kaan vahentanyt termien valista paallekkaisyytta tai lisannyt yksittaisten termien spesifisyytta.

Traditional
Literacy &
Numeracy

Traditional
Literacy &
Numeracy

Context-
Specific

Analytical Skills

Science
Literacy

Kuva 3. Elekroninen terveyslukutaito ja sen yhdistamat lukutaidot ja naiden lukutaitojen jakautu-

minen kahteen luokkaan (Norman ja Skinner 2006).

Elektroninen terveyden lukutaito kertoo yksilén kyvysta 16ytaa, ymmartaa, etsia ja arvioida ter-
veystietoa elektronisista lahteista seka kayttaa tietoa terveysongelman ratkaisemiseen (Stellef-
son ym. 2011). Elektroninen terveyslukutaito yhdistaa kuusi erilaista lukutaitoa liljamallin (Lily

Model) avulla (Kuva 3., Norman ja Skinner 2006). Terveys-, perinteinen-, tieteellinen-, media-,
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tietokone- ja informaatiolukutaito kuvaavat liljan teralehtia. Nama lukutaidot ovat yhteydessa
elektroniseen terveyteen, jota kuvataan mallin avulla liljan emina. Mallin avulla lukutaidot jae-
taan viela analyyttiseen ja aihespesifiseen luokkaan. Analyyttiseen luokkaan kuuluvat media-, pe-
rinteinen- ja informaatiolukutaito. Naihin tekijéihin liittyy taitoja, joita voidaan hyddyntaa ai-
heesta riippumatta eri tietolahteita kaytettaessa. Aihespesifiseen luokkaan kuuluvat tieteellinen-,
tietokone- ja terveyslukutaito. Niiden kayttoon liittyy erityisesti ongelmallisen tilanteen ratkaise-
minen. Molemmat luokat ovat tarkeitd, jotta henkild pystyy hyodyntamaan elektronisia terveys-

|ahteita riittavasti.

Nykyajan korkeakouluopiskelijat saavat paljon terveystietoa Internetista (Stellefson ym. 2011).
Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta opiskelijat ovat riittavan taitavia terveystietoon liittyvien haku-
jen tekemisessa. Terveystiedeyhteisolla onkin vastuu siita, etta korkeakouluopiskelijat osaavat
tehda laadukkaita hakuja. Ei ole tietoa tarvittaisiinko terveydenhuollon ammattilaiseksi opiskele-
ville raataloitya harjoitusta eHealthin, kuten Internetin avulla saadun laake- tai terveystiedon tul-
kintaan, arviointiin ja hakuun. Stellefsonin ja kollegoiden tekemassa katsauksessa kerattiin tietoa
17-26-vuotiaiden korkeakouluopiskelijoiden elektronisen terveyden lukutaidosta. Kaikki katsauk-
sen opiskelijat opiskelivat 4 vuotta yliopistoissa tai ammattikorkeakouluissa ympari maailmaa.
Osallistujien maara tutkimuksissa vaihteli 34-5030 opiskelijaan. Pienempien tutkimusten tulos-
ten edustavuus on kyseenalainen. Kaikissa tutkimuksissa arvioitiin opiskelijoiden ymmartamista
ja kayttaytymista, kun he kayttavat, arvioivat ja loytavat eHealth tietoa. Tutkimukset paatyivat sii-
hen tulokseen, etta korkeakouluopiskelijoilla on puutteelliset eHealth lukutaidon kyvyt, minka
takia tata olisi tarvetta kehittad merkittavasti. Korkeakouluopiskelijat ovat itsevarmoja, kun he
hakevat terveystietoa Internetista, jonne heilla on myds paljon kytkoksia. Heidan eHealth-lukutai-
tonsa ovat kuitenkin heikolla tasolla. On siis tarkeag, etta korkeakouluopiskelijoiden ja erityisesti
terveydenhuollon ammattilaisiksi opiskelevien eHealth-lukutaidon edistamiseksi lisattaisiin raa-

talditya ohjeistusta.
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4 Farmakologinen informaatio

Laakeinformaatio on tarkea jarkevassa ja turvallisessa laakehoidossa, jota on kehitetty vuodesta
1980 etenkin farmasiassa (Hameen-Anttila ja Pohjanoksa-Mantyla 2018). Sen merkitysta on tuotu
esiin myos kansallisessa laakepolitiikassa. Suomessa on julkaistu Fimean toimesta vuonna 2012
ladkeinformaatiostrategia, koska se on tarkea ladakehoitojen onnistumisessa. Tasta muodostunut
ladkeinformaatioverkosto on aktiivinen. Se huolehtii Idadkeinformaatiotoiminnasta seka toteuttaa
sovittuja strategioita. Verkostoon kuuluu useita potilasjarjestdja ja organisaatiota, jotka edusta-
vat esimerkiksi erilaisia ammattiryhmia. Suomessa saadaan hyvin laadukasta ja luotettavaa laa-
ketietoa, ja ladkehoitojen kokonaishallinnan apuna on tietokantoja. Suomessa on myos laa-

keinjformaatiosta hyvat tutkimusperinteet ja yhteisty6ta palveluiden kehittamiseksi.

4.1 Mita on farmakologinen informaatio

Farmakologinen informaatio on osa ladkeinformaatiota, koska farmakologiaa on ladkehoitoihin
ja laakkeisiin liittyvassa informaatiossa. Farmakologisesta informaatiosta selviaa laakkeen farma-
kologiset ominaisuudet, johon sisaltyy farmakodynamiikka, farmakokinetiikka ja prekliiniset tie-
dot turvallisuudesta (Fimea 2019b). Farmakodynaaminen tieto on ldakeaineen vaikutusmekanis-
meja ja vaikutuksia elimistéon. Siihen kuuluvat myds tulokset kliinisista tutkimuksista seka laake-
aineen farmakoterapeuttinen ryhma eli sen luokka ATC-jarjestelmassa eli anatomis-terapeuttis-
kemiallisessa jarjestelmassa eli englanniksi Anatomical Therapeutic Chemical (Fimea 2019b, Kela
ja Fimea 2022). Farmakokineettinen tieto on sita, miten elimistd vaikuttaa laakeaineeseen eli mi-
ten laakeaine imeytyy ja jakautuu elimistéon seka miten sen rakennetta muutetaan eli metabo-
loidaan ja miten se erittyy. Prekliiniset tiedot kertovat turvallisuudesta. Ne koostuvat elaimilla ja
muilla malleilla tehdyista toksisuustutkimuksista. Niiden syntyminen tulee olla vahaista kayte-

tyilla hoitoannoksilla. Merkittavat terveysriskit tulee tuoda potilaan tietoon.
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4.2 Farmakologisen informaation tarve

Laakehoidon onnistumisen takia on tarkeaa tietaa laakkeiden yhteisvaikutuksista, koska niiden
tietdminen edesauttaa niiden hallintaa (Neuvonen 2012). Laakeaineisiin kohdistuvia yhteisvaiku-
tuksia eli interaktioita ovat farmakokineettiset interaktiot, farmakodynaamiset interaktiot (Hak-
kola ja Turpeinen 2023a). Yhteisvaikutusten syntyminen on todennakdisempaa, jos potilaalla on
useampi ladke kaytossa. Myds yksildon ominaisuudet vaikuttavat siihen ilmeneekd yhteisvaikutuk-
sia (Neuvonen 2012). Tieto yhteisvaikutuksista ja niihin liittyvista mekanismeista on lisdantynyt
vuosien aikana. Nykyaan merkittavien yhteisvaikutusten vaikutus huomioidaan hyvin. Potilailla
voi olla kaytossa useita laakkeita, jolloin on tarkeaa poistaa hoidosta paallekkaisia ja tarpeetto-
mia laakkeitd, jotta voidaan valttya yhteisvaikutuksilta. Farmakologisen tiedon avulla arvioidaan

ladkkeiden yhteisvaikutusten syntymista.

Suurin osa interaktioista ovat farmakokineettisia interaktioita (Hakkola ja Turpeinen 2023a). Far-
makokinetiikka jakautuu imeytymiseen, jakautumiseen ja eliminaatioon (Hakkola ja Turpeinen
2023Db). Lisaksi eliminaatio jakautuu vielda metaboliaan seka erittymiseen. Imeytymisvaiheen klii-
nisesti tarkeat mekanismit ovat fysikokemialliset interaktiot seka ensimmaisen kierron metabolia
(Hakkola ja Turpeinen 2023a). Ladkeaineen ensikierron metabolian estyminen interaktion takia,
johtaa ladkeaineen kertymiseen systeemisessa verenkierossa, johtaen ladkeaineen vaikutuksien
korostumiseen. Fysikokemiallinen interaktion on esimerkiksi kelaatin muodostuminen elimis-
tdssa kahden ladkevalmisteen sisaltavien aineiden valille nilden samanaikaisen ottoajankohdan
takia. Laakeaineen jakautumisvaiheessa tapahtuvaa mahdollista interaktiota on esimerkiksi plas-
manproteiinien kanssa. Tama interaktio on kaytannon merkitykselta vahdinen paitsi erityistilan-
teissa. Metaboliavaiheessa tapahtuvat useat, kliinisesti merkittavat, laakeaineiden valiset interak-
tiot. Toinen laakeaine voi esimerkiksi estaa toisen Iaakeaineen metabolisaatiota inhiboimalla
P450-entsyymia. Silloin ladkeaineen pitoisuus systeemisessa verenkierrossa voi kasvaa aiheut-
taen ladkeaineeseen liittyvia haittavaikutuksia tai myrkytykseen liittyvia oireita. Kemikaalit tai 13a-
keaineet voivat vuorovaikuttaa toisen ladkeaineen metaboliareittiin joko inhiboimalla tai indusoi-
malla yhta tai useita eri P450-entsyymeja (Hakkola ja Turpeinen 2023a, Hakkola ja Turpeinen
2023c¢). Sytokromi P450-entsyymit ovat tarkeita vierasainemetabolia entsyymeja ja kliinisesti kes-

keisia P450-entsyymeja ovat esimerkiksi CYP1A2, CYP2C19 ja CYP3A4 (Hakkola ja Turpeinen
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2023c¢). Inhibitiolla tarkoitetaan, etta esimerkiksi ladkeaine estaa P450-entsyymin katalyytista ak-
tiivisuutta, kun taas induktio lisaa P450-entsyymin maaraa. Erittymisvaiheessa tapahtuu munuai-
sissa interaktiot, jotka kohdistuvat Iahinna munuaisputkissa oleviin kuljetusproteiinien toimin-
nan estymiseen aktiivisessa erittymisessa (Hakkola ja Turpeinen 2023a). Kuljetusmekanismien
epaspesifisyydesta johtuen kuljetusproteiinien kautta erittyvat erilaiset aineen voivat saman erit-

tymismekanismin kautta hairita samaa erittymismekanismia kadyttavien aineiden erittymista.

Farmakodynaamiset interaktiot liittyvat tilanteisiin, joissa samanaikaisesti tai ajallisesti hyvin |a-
hella toisiaan otetut ladkkeet vaikuttavat suoraan toistensa aiheuttamiin vaikutuksiin (Ruskoaho
ja Hakkola 2023). Yhteisvaikutus voi tapahtua molekyylitasolla eli eri ladkeaineet vaikuttavat sa-
maan molekyyliin. Vaihtoehtoisesti interaktio voi tapahtua fysiologisella tasolla eli |aakkeiden eri-
suuntiin tai samaan suuntaan vaikuttavat, toisistaan erilliset, vaikutusmekanismit. Yhteisvaikutus
voi joko heikentaa tai vahvistaa toisen ladkeaineen haitallisia vaikutuksia ja toksisuutta tai hyo-

dyllisia vaikutuksia.

Jos hoitoon ei ole parempaa vaihtoehtoa, voidaan joutua kayttamaan samanaikaisesti haitalli-
sesti yhteisvaikuttavia aineita (Neuvonen 2012). Talléin on tarkeaa tarkkailla vastetta ja titrata
ladkkeiden annoksia sopiviksi. Erilaisille haittavaikutuksille altistavat esimerkiksi yksilén gene-
tiikka, ika, sairaudet, ravitsemustila ja yleiskunto. Taman takia toiset voivat saada helpommin
haittavaikutuksia, ja on tarkeda harkita mahdollisesti haitallisten Iaakeaineiden yhteiskayton hyo-
tyja ja haittoja. Niiden hallinnassa on tarkeda interaktiomekanismien ymmartaminen. Ladkkei-
den yhteisvaikutuksiin liittyvaa tietoa saadaan esimerkiksi kliinisen farmakologian oppikirjoista,
Pharmaca Fennican eri laakevalmisteiden omista osioista ja Terveysporttiin kuuluvasta Inxbase-

laakeinteraktiotietokannasta.

5 Tutkimuksen tavoitteet

Taman Suomen verkkoapteekkeihin kohdistuvan tutkimuksen tavoitteena on tutkia, minkalaista
ladkeinformaatiota verkkoapteekit tarjoavat ja kuinka luotettavaa informaatio on. Tama paatutki-

muskysymys jakautuu neljaan alakysymykseen. Ne ovat: 1. Tayttaako verkkoapteekkien
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ladkeinformaatio luotettavuuskriteerit, 2. Tarjoavatko verkkoapteekit asiakkaan tarvitseman in-
formaation, 3. Minkalaisia eroja ja samanlaisuuksia on informaation saatavuudessa verkkoap-

teekkien valilla ja 4. Eroaako itsehoito- ja reseptiladkkeista tarjottu informaatio toisistaan?

6 Aineisto ja menetelmat

Tutkimus aineisto- ja menetelmat on esitetty kuvassa 4. Tutkimusasetelmaan tarvittavaa tausta-
materiaalia hankittiin elokuusta 2022 - joulukuuhun 2022. Taustamateriaalin keradys loppui, kun
tutkimus aloitettiin. Verkkoapteekkien valinta tutkimukseen perustui seuraaviin lahteisiin: Ap-
teekkien reseptuurit 16-17-18 dokumentti ja eri markkinointiyhtididen verkkosivut (ApteekkiNyt
2022, Avainapteekit 2022, Pharmapress 2019, Hyvan Mielen Apteekki 2022, Kumppaniapteekit
Yliopiston Apteekki 2022, Laatuapteekit 2022, Lahiapteekit 2022). Lisaksi taustamateriaalina kay-
tettiin vuoden 2022 Fimean luetteloa laillisista apteekin verkkopalveluista ja apteekkien tilinpaa-

tésanalyysia vuosilta 2017-2020 (Fimea 2022, Kokko ym. 2022).

Verkkoapteekkien haun pohjana toimi marraskuussa 2019 Apteekkariliiton kautta saatu Phar-
mapressin julkaisema Apteekkien Reseptuurit 16-17-18 dokumentti (Pharmapress 2019). Doku-
mentti sisalsi vuosien 2016-2018 apteekkien ja niiden sivuapteekkien vuotuiset reseptuurit.
Vuonna 2018 reseptuurinsa ilmoitti 723 apteekkia ja niiden sivuapteekkia. Tutkimusta varten

kaikki 177 sivuapteekkia karsittiin pois ja jaljelle jai 546 apteekkia.
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Kerattiin reseptuureiltaan erikokoisia Itsetehty tiedonkeruulomake
v.2018, Suomessa laillisia w2022, verkkoapteekeille (n = 8). Lomake sisélsi
verkkoapteekkeja, jotka kuuluivat (n = verkkoapteekin yleiset kriteerit (n = 1)
6] tai eivat kuuluneet ja verkkoapteekin tuatesivunkriteerit (n
markkinointiyhtidgén (n = 2) = 5}

Valittiin v.2010 kaytetyinta laakeainetta
{n = 3) ja |34keainetta, jota kdytetdan
itsehoitolaikkeissa (n = 2)

Ladkeaineiden kautta valittiin
reseptildakkeet (n = 3) ja
itsehoitolddkkeet( n = 2)
Tiedonkeruulomakkeet taytettiin
kerattyjen verkkoapteekkien
internetsivuilta saadun informaation
perusteella

Verkkoapteekin yleiset kriteerit osuus eSS Verkkoapteekin tuotesivunkriteerit
osuus taytettiin kayttamalla:
* Tuotesivua

taytettiin kayttamalla:
* Etusivua
* Etusivulla annettujen linkkien
aukaisemiasivuja

* Tuotesivulla annettujen linkkien
aukaisemia sivuja
* Tuotteen pakkausselostetta
Tiedonkeruulomakkeiden data
hdistettiin

Datan kasittely ja rajaus

Kaytetyt internetsivut tallennettiin Frekverissikasvict Kaytetyt internetsivut tallennettiin
HTML-tiedostoiksi HTM L-tiedostoiksi

Kuva 4. Yleinen kuvaus tutkimusprosessista.

Jaljella olevista 546 apteekista selvitettiin, etta onko niilla verkkoapteekkia Fimean luettelossa lail-
lisista apteekin verkkopalveluista (Fimea 2022). Apteekit, joilla olivat verkkoapteekit Fimean luet-
telossa tarkistettiin, etta kuuluvatko ne johonkin markkinointiyhtioén (Kokko ym. 2022). Markki-
nointiyhtiot olivat kerrottu apteekkien tilinpaatésanalyysissa vuosilta 2017-2020 (Kokko ym.
2022). Tilipaatosanalyysissa oli kerrottu 12 markkinointiyhtiota, joista kuutta kaytettiin verkkoap-
teekkien tarkistukseen ja loput karsittiin pois. Karsinnan syyna oli, etta Internetista ei |6ytynyt in-
formaatiota siita, mitka apteekit kuuluivat karsittuihin markkinointiyhtiéihin. Markkinointiyhtioi-
den karsinta tapahtui kayttamalla Internetista I6ydettyjen markkinointiyhtididen Internetsivuja,
jotka kertoivat markkinointiyhtiédn kuuluvat apteekit (Hyvan Mielen Apteekki 2022, ApteekkiNyt
2022, Avainapteekit 2022, Kumppaniapteekit Yliopiston Apteekki 2022, Laatuapteekit 2022, La-
hiapteekit 2022). Tarkistus toteutettiin 340 apteekille 546 apteekista, koska tutkimukseen sopivat

verkkoapteekit olivat [6ytyneet ennen tarkistuksen loppuun viemista.

Kahdeksan verkkoapteekkia valittiin tutkimukseen. Naista kuusi apteekkia valittiin apteekeista,
joilla oli verkkoapteekki ja kuuluivat markkinointiyhtioon. Kahdella muulla valitulla verkkoaptee-

killa ei ollut markkinointiyhtiota. Tutkimuksen verkkoapteekkien valintaan vaikutti myds
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apteekkien vuoden 2018 reseptuurit (Pharmapress 2019). Nelja verkkoapteekkia valittiin 2000-
35 000 reseptuurista ja loput nelja apteekkia otettiin 130 000-1 800 000 reseptuurista. Apteekit
valittiin ndista reseptuureista, koska ne erosivat reseptuuriensa ilmoittaneiden apteekkien kes-
kiarvosta, joka oli 86 000. Toisin sanottuna tutkimukseen valitut verkkoapteekit otettiin apteek-

kien reseptuurien aaripaista.

6.1 Tiedonkeruulomake verkkoapteekeille

Tiedonkeruulomakkeen suunnittelu alkoi syyskuussa 2022 ja lomake valmistui joulukuussa 2022
(Liitetaulukko 1., Liitetaulukko 2.). Tiedonkeruulomake tehtiin kayttamalla Microsoft Office 2019
Excel ohjelmaa. Tutkimusta varten tehty lomake sisalsi 107 erilaista monivalintakysymysta, jotka
toimivat kriteereina verkkoapteekeille. Osa tiedonkeruulomakkeen kysymyksista on laadittu itse.
Lisaksi kysymyksia on muodostettu esimerkiksi verkkoapteekeista ja edellisista tutkimuksista
saadun informaation avulla (Yegenoglu ym. 2008, Lin ym. 2013, Keselman ym. 2019, Tapiolan ap-
teekki 2022, Toimitus 2022, Burana 200 mg ja 400 mg kalvopaallysteiset tabletit. Pakkausseloste.
2022, Yliopistonapteekki: Burana tabletti 400mg 2022). Tietyissa kysymyksissa on kaytetty omia
maarityksia liittyen verkkoapteekkien sivustojen sisaltéihin. Madaritykset olivat sivuston paasi-
saltd ja sivuston sivusisaltd. Sivuston paasisalto tarkoitti sisaltéa, minka informaatio on erilainen
riippuen siita, mita sivua verkkosivustolla tarkastellaan. Sivuston sivusisalto tarkoitti sisaltéa,

minka informaatio pysyy samana riippumatta siita, mita sivua verkkosivustolla tarkastellaan.

Tiedonkeruulomake jakaantui kahteen osaan, jotka olivat verkkoapteekin yleiset kriteerit ja verk-
koapteekin tuotesivun kriteerit. Yleisten kriteerien osassa olivat kysymykset, jotka kohdistuivat
yleisesti verkkoapteekkiin. Tuotesivun kriteerien osassa olivat kysymykset, jotka liittyivat tutki-
mukseen valittujen ladkevalmisteiden tuotesivuihin. Molemmissa osissa kysymykset olivat ryhmi-
tetty omiin aihealueisiin. Jokaiselle tutkittavalle verkkoapteekille oli yksi tiedonkeruulomake,

mika sisalsi verkkoapteekin yleiset kriteerit -osan ja viisi verkkoapteekin tuotesivun kriteerit -
osaa. Lomake sisalsi viisi tuotesivun kriteerit -osaa, koska tutkimukseen oli valittu viisi erilaista

[aakevalmistetta.
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Vaikuttavat aineet, ladkevalmisteet ja kdayttéaiheet

Vaikuttavia aineiden ja niita sisaltavien valmisteiden valinta tutkimuksessa alkoi lokakuussa 2022

ja paattyi marraskuussa 2022. Tutkimukseen valitut viisi vaikuttavaa ainetta olivat ramipriili, ator-

vastatiini, ibuprofeeni, ksylometatsoliinihydrokloridi ja sumatriptaani (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Tutkimukseen valitut vaikuttavat aineet ja niiden perusteella valitut ladkevalmisteet

seka valmisteen kayttdaihe (Burana. Pakkausseloste. 2022, Atorvastatin Orion. Pakkausseloste.

2022, Ramipril ratiopharm. Pakkausseloste 2022, Sumatriptan Teva. Pakkausseloste 2022, Otrivin

Menthol Sailytysaineeton. Pakkausseloste 2022).

Vaikuttavat aine

Laakevalmiste (VNR-nu-

mero)

Kayttoaihe

Ramipriili

Ramipril Ratiopharm® 10 mg
100 tablettia (VNR-numero:
019682)

Sydamen vajaatoiminta ja

verenpaine

Atorvastatiini

Atorvastatin Orion® 40 mg
100 tablettia, kalvopaallystei-
nen (VNR-numero: 420914)

Kolesterolin alentaminen

Ibuprofeeni

Burana® 600 mg 30 kalvo-
paallysteista tablettia (VNR-
numero: 552190)

Tulehdus, kuume ja kipu

Ksylometatsoliinihydrokloridi

Otrivin Menthol Sailytysainee-
ton® 1 mg/ml 10 ml nendsu-
mute, liuos (VNR-numero:

180539)

Nenan tukkoisuus

Sumatriptaani

Sumatriptan Teva® 50 mg, 2
tablettia (VNR-numero:
371615)

Migreeni
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Ramipriili, atorvastatiini ja ibuprofeeni valittiin tutkimukseen, koska ne kuuluivat kymmeneen ku-
lutetuimpaan vaikuttavaan aineeseen vuonna 2020 (Kela ja Fimea 2022). Reseptivalmisteet, jotka
valittiin ndiden kolmen ldakeaineen perusteella, olivat Ramipril ratiopharm® 10 mg 100 tablettia,
Atorvastatin Orion® 40 mg 100 kalvopaalysteista tablettia ja Burana® 600 mg 30 kalvopaallys-
teista tablettia. Ksylometatsoliinihydrokloridi ja sumatriptaani oli valittu sen perusteella, etta
niista oli itsehoitovalmisteita. Toinen syy sumatriptaanin valinnalle oli, etta sita oli lisaneuvontaa
vaativassa itsehoitovalmisteessa (LVI). Tutkimukseen valittu ksylometatsoliinihydrokloridi val-
miste oli Otrivin Menthol Sailytysaineeton® 1 mg/ml 10 ml nendsumute ja sumatriptaanin val-
miste oli Sumatriptan Teva® 50 mg, 2 kalvopaalysteista tablettia. Tutkimukseen valittujen laake-
valmisteiden kayttdaiheet katsottiin valmisteiden pakkausselosteista (Atorvastatin Orion. Pak-
kausseloste. 2022, Burana. Pakkausseloste. 2022, Otrivin Menthol Sailytysaineeton. Pakkausse-

loste 2022, Ramipril ratiopharm. Pakkausseloste 2022, Sumatriptan Teva. Pakkausseloste 2022).

6.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusdatan keruu aloitettiin joulukuussa 2022 ja tutkimus paatyi helmikuussa 2023, kun tar-
peellinen data oli keratty verkkoapteekeista tiedonkeruulomakkeisiin. Tutkimuksessa kaytin

omaa, Windows 10 Home ohjelmistolla varustettua, kannettavaa tietokonetta. Lisaksi tutkimuk-
sen aikana kaytetty Internetselain oli Google Chrome, jonka versio oli tutkimuksen alussa versio

Chrome 108 ja lopussa Chrome 110.

Tutkimus eteni niin, ettd yhdesta valitusta verkkoapteekista kerrallaan haettiin vastaukset tie-
donkeruulomakkeessa oleviin kysymyksiin. Lomakkeen vastauksiin haettiin vastaukset verkkoap-
teekin Internetsivulta |6ytyneen informaation perusteella. Tiedonkeruulomakkeen yleisten kri-
teerien osassa oleviin kysymyksiin haettiin vastaukset verkkoapteekin etusivulta. Kysymyksiin ha-
ettiin vastauksia myds etusivulta annettujen linkkien aukaisemilta sivuilta. Valittujen verkkoap-
teekkien etusivuille paastiin URL-osoitteiden kautta. Osoitteina kaytettiin Fimean laillisten ap-

teekkien verkkopalvelujen luettelossa olevia URL-osoitteita (Fimea 2022).
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Tuotesivun kriteerien osan kysymyksiin haettiin vastaukset verkkoapteekin tuotesivulta, tuotesi-
vulta annettujen linkkien aukaisemien sivujen kautta ja tutkittavan tuotteen pakkausselosteesta.
Jos tuotesivulla ei ollut linkkia tuotteen pakkausselosteeseen niin vastaus haettiin koneelle
1.11.22 ladattujen pakkausselosteiden kautta (Burana. Pakkausseloste. 2022, Atorvastatin Orion.
Pakkausseloste. 2022, Ramipril ratiopharm. Pakkausseloste 2022, Sumatriptan Teva. Pakkausse-
loste 2022, Otrivin Menthol Sailytysaineeton. Pakkausseloste 2022). Ladatut pakkausselosteet,
olivat ajantasaisia paitsi Ramipril ratiopharm®:in ja Burana®:an pakkausselosteet olivat vanhoja
versioita. Pakkausselosteiden vanhuus havaittiin tutkimuksen loppupuolella. Verkkoapteekkien
eri tuotesivuille paastiin laittamalla tutkittavan tuotteen Vnr-numero verkkosivulla olevaan haku-
kenttaan. Jos haluttua tuotesivua ei 16ytynyt verkkoapteekista hakemalla tuotteen Vnr-nume-
rolla, tuotteen nimella tai osalla tuotteen nimella niin silloin tiedonkeruulomakkeeseen merkat-
tiin, ettei tuotetta |8ytynyt verkkosivulta. Kysymys: "Valittaako verkkoselain linkin tuoman sivus-
ton turvattomuudesta?” vastaus pohjautui siihen, etta nayttikd Google Chrome selaimen osoite-
kentassa oleva riippulukkoa vai varoituskolmiota. Jos symboli oli riippulukko niin kysymykseen

vastattiin, etta ei ja varoituskolmio symbolin kohdalla kylla.

Kaikki verkkoapteekeista saatu data merkattiin suoraan tietokoneella oleville tiedonkeruulomak-
keille. Kaikilla apteekeilla oli omat XLSX tiedostot, jotka sisalsivat tiedonkeruulomakkeet. Tutki-
muksen aikana tapahtuneet virheelliset vastaus merkinnat dokumentoitiin ja korjattiin verkkoap-
teekin kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen aikana kaytetyt lahteet, joista saatiin data esimerkiksi
verkkoapteekkien etusivut, tallennettiin HTML-tiedostoiksi. HTML-tiedostojen tallennuksessa kay-
tettiin Zotero-ohjelmaa. Toinen ohjelma, mita kaytettiin l[ahteiden tallentamiseen, oli Microsoft
Leikkaa ja luonnostele -ohjelma. Ohjelmaa kaytettiin Idhteiden tallentamiseen, mitka vastasivat
turvallissuteen liittyviin tiedonkeruulomakkeen kysymyksiin. Naita kysymyksia olivat esimerkiksi
"Valittaako verkkoselain linkin tuoman sivuston turvattomuudesta?” ja "Valittaako virusturva lin-
kin tuoman sivuston turvattomuudesta?”. Tutkimuksen aikana tietokoneen tietoturva ohjelmana

kaytettiin F-Secure SAFE versiota 18.5.
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6.4 Tutkimus datan kasittely ja rajaus

Tiedonkeruu lomakkeiden datan kasittely alkoi ja paattyi helmikuun 2023 aikana. Datan kasittely
alkoi tutkimuksen valmistuttua ja paattyi, kun dataa alettiin rajaamaan. Data eri apteekkien tie-
donkeruulomakkeista siirrettiin yhteen XLSX tiedostoon ja saadusta datasta analysoitiin ja-
kaumia. Frekvenssikaavioista nakee, kuinka moni verkkoapteekkien sivuilla olevasta informaati-

osta saadaan esimerkiksi kielteinen tulos tiettyyn tiedonkeruulomakkeen kysymykseen.

Tiedonkeruu lomakkeiden suurin datan rajaus tehtiin maaliskuun 2023 aikana. Dataa rajasin
niin, etta valitsin ne tiedonkeruulomakkeen kysymykset, mitka liittyivat keskeisesti asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Naista kysymyksista tein myos frekvenssikaaviot, joihin tein yksitaisia kysy-
mysten rajauksia tai jo pois rajattujen kysymysten takaisin lisayksia 2023 toukokuuhun asti (Kuva
5., Kuva 6., Kuva 7., Kuva 8., Kuva 9., Kuva 10., Kuva 11., Kuva 12., Kuva 13., Kuva 14., Kuva 15,
Kuva 16., Liitekuva 1., Liitekuva 2., Liitekuva 3., Liitekuva 4. ja Liitekuva 5.). Osa kysymysten pois
rajauksien ja takaisin lisdyksien syyna oli sama kuin ensimmaisen rajauksen. Toinen syy kysymys-
ten rajaukseen oli, etta valmisteiden tuotetieto kysymysten vastauksiin tarvittavaa informaatiota
ei ollut koneella ladatuissa pakkausselosteissa (Kuva 7., Kuva 8., Kuva 9., Liitekuva 3. ja Liitekuva
4.). Pienia datan takaisin lisayksia tehtiin viela 2023 syyskuun ja lokakuun aikana (Kuva 6.). Lisayk-

set tehtiin, koska kysymykset, tuntuivat liittyvan keskeisesti asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Zotero-ohjelmaan tallennetut HTML-tiedostojen dataa tarkasteltiin 2023 heindkuun ja syyskuun
aikana. Tarkastelun syyna oli, etta tiedonkeruulomakkeiden tayton aikana havaittiin asioita,
mitka liittyivat tutkimuksen tavoitteisiin, mutta niilla ei ollut kysymyslomakkeessa vastinetta. Tut-
kimuksen tavoitteeseen liittyvat havainnot kerattiin taulukkoon (Taulukko 2.). Lisaksi HTML-tie-
dostoista saatua informaatiota kaytettiin taydentamaan kysymysta: "Onko tuotesivulla kerrottu,

lahde muu lahde kuin pakkausseloste tai valmisteyhteenveto?”

7 Tulokset

Kysymyslomakkeen yleisiin kriteerikysymyksiin oli vastaus kaikista tutkituista verkkoapteekeista.

Kysymyslomakkeen tuotesivun kriteerit-osioon ei saatu kaikkia vastauksia verkkoapteekeista,
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koska neljan verkkoapteekin tuotesivuilta ei I6ytynyt tutkimukseen valittua laakevalmistetta. Ap-
teekeista nro. 4 ja nro. 7 ei Idytynyt Sumatriptan Teva® valmistetta. Lisaksi apteekki nro. 3:sta

|6ytyi vain Otrivin Menthol Séilytysaineeton® ja apteekki nro. 5:sta ei I6ytynyt reseptivalmisteita.

7.1 Informaation luotettavuus

Verkkoapteekit eivat ole asettaneet tehdyn sisallon laatukriteereja asiakkaille nakyville. Verk-
koapteekkien tuotesivuilta saadut luotettavuuteen liittyvat tulokset kertovat, etta Iahdemerkin-
tdja ei kayteta sivujen paasisalléssa (Kuva 5.). Kuva 5. ndyttaa vain Ramipril ratiopharm® laake-
valmisteen tulokset lahdemerkinndista. Toisten tuotteiden tulokset olivat samankaltaiset (Liite-
kuva 1.). Tuotesivuilla informaatio on esitetty teksting, kuvina ja kahdessa verkkoapteekissa tau-

lukkomuodossa, videoita ei ole kaytetty (Kuva 5.).

— 8 A Ramipril ratiopharm®10 mg 100 tablettia
C
% 4
& 0 1 2 4 0 6
g0 —
é 27.Sisaltaako sivun paasisaltd  28.Sisaltaako sivun padsisaltd  29.Sisaltaako sivun padsisaltd  30.Sisaltaako sivun paasisalto W Kylla
- tekstia? kuvia? taulukoita? videoita? -
i
— A
£
2 0 6 0 6 0 6 0 6
g
§ 31.0nko lIahdemerkinnat 32.0nko ldahdemerkinnat 33.0nko ldhdemerkinnat 34.0nko ldhdemerkinnat H Kylla
= merkattu padsisaltoon kuuluviinmerkattu paasisaltoon kuuluviinmerkattu paasisaltoon kuuluviinmerkattu paasisaltoon kuuluviin .
. .. . . . Ei
teksteihin? kuviin? taulukoihin? videoihin?

Kuva 5. Tuotesivun paasisalto ja paasisallon lahdemerkinnat (n=8). Ramipril Ratiopharm®-val-

mistetta ei |6ytynyt apteekeista nro. 3 ja nro. 5:sta.

=8 A Ramipril ratiopharm® 10 mg 100 tablettia

7 4 0 6 - 0 0 6 0 6

c

g

< 44.0nko sivuston tekija(tai ~ 48.0nko tieto selvasti rajattu, 49.0nko kerrottu milloin tieto  50.0nko kerrottu milloin tieto W Kylla
L tekijat) mainittu? muista asioista esim. on luotu? on paivitetty?

) ) Ei
mainoksista?

Kuva 6. Tuotesivun informaation tekijat, informaation rajaus ja informaation paivays (n=8). Ra-

mipril Ratiopharm®-valmistetta ei |6ytynyt apteekeista nro. 3 ja nro. 5:sta.
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Informaation luotettavuudesta kertoo esimerkiksi tuotesivun tiedon luontipaiva ja sen ajantasai-
suus. Tuotesivuilla ei kerrottu sivulla olevan informaation ajantasaisuutta ja luontipdivaa (Kuva
6.). Ladkevalmisteesta annettu tieto on erotettu mainoksista (Kuva 6.). Edelld mainitut tulokset
ovat samat kaikilla valmisteilla, joten siksi seuraavan sivun kuvassa esitetaan vain Ramipril ra-

tiopharm® tulokset (Kuva 6.).

A Ramipril ratioph ®10 100 tabletti

z 3 amipril ratiopharm mg ablettia m Kyl

g 4 4 0 4

g, et — d

(]

= Ohitettu

. B Atorvastatin Orion® 40 mg 100 tablettia .

=8 m Kyl

2 4 4 0 4

g, et — d

[

- Ohitettu

— 3 C Burana® 600 mg 30 tablettia m Kyl

2 4 3 0 3

g, . . Ei

(]

- Ohitettu
D Otrivin Menthol Sdilytysai ton® 1 110 ml a t

= 3 rivin Menthol Sailytysaineeton® 1 mg/ml 10 ml nendsumute m Kyl

@2 g 7 7

< 1 1 0 Ei

x> O I I

(]

- Ohitettu
E S triptan T ® 50 , 2 tabletti "

= 8 umatriptan Teva mg, 2 tablettia m Kyl

‘%

4

g 1 4 1 0 4 Ei

> O I I

°

s 43.0nko tuotesivulla kerrottu, ettd mita lahdetta (tai lahteita) 43.3.0nko tuotesivulla kerrottu, Idhde muu lahde kuin Ohitettu

on kaytetty padsisaltoon? pakkausseloste tai valmisteyhteenveto?

Kuva 7. Tietolahteiden kaytosta laakevalmisteissa (n=8).

Informaation luotettavuutta voidaan arvioida lahteiden perusteella. Resepti- ja itsehoitolaakkei-
den tuotesivujen kohdalla suurin osa verkkoapteekeista ei kerro, mita lahdetta on kaytetty paasi-
saltéon (Kuva 7.). Kuitenkin hieman useammin reseptiladkkeiden kohdalla 1dhde on kerrottu kuin
itsehoitolaakkeiden kohdalla. Tulosten arvojen perusteella kerrotut tuotesivujen paasisaltéon
kaytetyt Iahteet eivat ole valmisteyhteenvetoja tai pakkausselosteita, vaan lahteena on kaytetty
jotain muuta lahdetta (Kuva 7.). Nama verkkoapteekit olivat apteekki nro. 2, nro. 7 ja nro. 8. Zote-
roon tallennettujen HTML-tiedostojen mukaan ndissa kolmessa verkkoapteekissa kaytettiin lah-

teend Pharmaca Health Intelligence Oy:ta, joka on entinen Ladketietokeskus Oy (Nordvall 2023).
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Apteekki nro. 2:sen kaikilla tuotesivuilla oli merkattu mita lahdetta oli kaytetty. Apteekki nro. 7:an
tuotesivuilla lahde oli merkattu reseptivalmisteiden tuotesivuille, kun taas apteekki nro. 8:ssa
lahde oli merkattu vain Burana® valmisteen tuotesivulle. Yleisesti verkkoapteekit eroavat toisis-

taan sen suhteen, onko lahde mainittu laakevalmisteista annetussa informaatiossa (Kuva 7.).
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— 8 B Atorvastatin Orion® 40 mg 100 tablettia m Kylls
C
2 4
2 1 5 0 1 0 5 0 1 5 0 1 5 1 0 5 Ei
[ 0 — — —
é .
e Ohitettu
— 8 C_Burana® 600 mg 30 tablettia m Kylls
C
2 4
2 1 5 0 1 0 5 0 1 5 0 1 5 1 0 5 Ei
e 0 — — —
é .
C Ohitettu
=8 D Otrivin Menthol Sailytysaineeton® 1 mg/ml 10 ml nendsumute m Kylls
= 4 8 8
Z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ei
(]
B 0
o .
fre Ohitettu
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=8 E Sumatriptan Teva® 50 mg, 2 tablettia m Kyl
2 4
2 0 o0 0 0 0 5 o0 0 5 o0 0 0 Ei
(]
= 0
E 53.0nko tuotesivulla 53.1.Toimiiko 53.2.Valittaako 53.3.Valittaako virusturva 53.4.Vieko linkki Ohitettu
linkki pakkausselosteeseen verkkoselain linkin linkin tuoman sivuston  pakkausselosteeseen?
pakkausselosteeseen? vieva linkki? tuoman sivuston turvattomuudesta?
turvattomuudesta?

Kuva 8. Tuotesivujen erot lisdtiedon tarjonnassa (n=8).

Toimiva linkki on informaation luotettavuuteen ja saatavuuteen liittyva tekninen tekija. Tuotesi-
vun linkki pakkausselosteeseen toimi kaikilla verkkoapteekeilla, joilla oli linkki pakkausselostee-
seen (Kuva 8.). Lisaksi linkki vei Internetin kayttajan virusturvan ja verkkoselaimen mukaan tur-

valliselle sivustolle, joka on valmisteen pakkausselosteen sivusto (Kuva 8.).

7.2 Asiakkaan tarvitsema tieto

Asiakkaalle on tarkeaa tietaa, miten verkkoapteekki toteuttaa ladkeneuvonnan. Tata tutkittiin yh-
dellatoista kysymyksella (Kuva 9.). Kaikissa verkkoapteekeissa oli informaatiota ldakeneuvonnan

toteutuksesta ja lddkeneuvonta voitiin toteuttaa puhelimen kautta. Missaan verkkoapteekissa ei
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toteutettu ladkeneuvontaa videopuhelun kautta. Lisaksi enemmist6 verkkoapteekeista ei sisalta-
nyt "Usein kysyttya” nimista sivua ja yli puolet verkkoapteekeista ei sisaltanyt tietoa siita milla kie-
lelld asiakasta palvellaan verkkoapteekissa. Myos harva verkkoapteekki toteutti laakeneuvonnan
chatin tai sovelluksen kautta. Padosa verkkoapteekeista tarjosi laakeneuvontaa etusivullansa.
Verkkoapteekkien valilla oli eroavaisuuksia siina, ilmoittavatko ne etusivullansa, mihin markki-

nointiyhtiodn kuuluvat.

£38 m Kyl
2 8
5]
S 6
<4 5
P i
3 B 0 0 0 - 0 '
0
1.0nko verkkoapteekin 3.0nko verkkosivulla 12.0nko verkkosivulla 13.Voidaanko 14.Voidaanko
etusivulla kerrottu, mihin annettu tietoa, siitda milla annettu tietoa ladkeneuvonta toteuttaa ladkeneuvonta toteuttaa .
markkinointiyhtioon kielella asiakasta ldakeneuvonnan verkkosivun antaman verkkosivun antaman Ohitettu
verkkoapteekki kuuluu? palvellaan? toteutuksesta? tiedon mukaan tiedon mukaan chatin
videopuhelun kautta? kautta?
£38 mKyllE
a 8 8
S 7
2 4
o
- 0 0 | 0 0 0 0 0 Ei
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15.Voidaanko ladkeneuvonta  16.Voidaanko lddkeneuvonta 16.1.TREET-sovelluksen kautta? 16.2.Videoapteekki-sovelluksen
toteuttaa verkkosivun antaman toteuttaa verkkosivun antaman (Remomedin) kautta? )
tiedon mukaan puhelimen tiedon mukaan sovelluksen Ohitettu
kautta? kautta?
E 8
@ 4 7
=0
\% 17.Tarjotaanko lddkeneuvontaa sivuston 23.0nko sivustolla "Usein kysyttya” sivua? 24.Tarjotaanko asiakasneuvontaa (esim.
etusivulla? puh. numero sivuston alalaidassa)
etusivulla?

Kuva 9. Yleinen informaatio verkkoapteekkien ladkeneuvonnasta (n==8).

Laakkeiden tuotetiedot ovat asiakkaalle tarkeita. Yksittaisista tuotetiedoista oli kerrottu asiak-
kaalle 1adkkeen vaikuttavasta aineesta, kayttdaiheesta ja ladkemuodosta kaikissa apteekeissa
(Kuva 10., Kuva 11. ja Kuva 12.). Kaikissa apteekeissa tuotetiedoissa ei ollut kerrottu intolerans-
seista, vasta-aiheista, varoituksista, varatoimista, ladkkeiden valisista yhteisvaikutuksista eika
laakkeiden ja rohdosten valisista yhteisvaikutuksista. Lisaksi kaikissa apteekeissa ei naytetty laak-

keen kaytosta kuvallisia ohjeita tai video-ohjeita. Kaikissa apteekeissa ei mydskaan ohjeistettu
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asiakasta, jos han unohtaisi ottaa laakkeen tai ottaisi liikaa |ladketta. Seuraavista tiedoista, laak-
keen kaytto, ladkkeen sailytys, ladkemuodon ulkonakd, ladkkeen kappale hinta, ladkkeen Kela
korvattavuus, oli osassa verkkoapteekeissa kerrottu osassa ei. Lisaksi osassa verkkoapteekeissa

tarjottiin korostetusti ladkeneuvontaa LVI-valmisteelle (Sumatriptan Teva®) kun taas osassa ei.

Verkkoapteekkien tuotetiedoissa oli osassa yksittaisia poikkeuksia eri valmisteiden valilla (Kuva
10., Kuva 11., Kuva 12., liitekuva 3. ja liitekuva 4.). Valmisteet, joilla oli poikkeuksia, olivat Atorvas-
tatin Orion®, Otrivin Menthol Sailytysaineeton® ja Sumatriptan Teva®. Atorvastatin Orion® koh-
dalla tieto ladkkeen ottamisesta ruoan ja juoman kanssa oli osassa verkkoapteekeissa kerrottu ja
osassa ei, kun taas muissa valmisteissa tietoa ei kerrottu. Otrivin Menthol Sailytysaineeton®-val-
misteessa yksi verkkoapteekeista ei kertonut ladkkeen primaaripakkausta, kun taas muissa val-
misteissa kaikki apteekit kertoivat primaaripakkauksen. Sumatriptan Teva® kohdalla suurin osa
apteekeista kertoi, etta vaikuttaako ladke ajamiseen ja koneiden kayttodn, kun taas muissa val-

misteissa ei kerrottu.

Reseptiladakkeiden ja itsehoitoladkkeiden tuotesivuilla kerrottu laakeinformaatio erosi toisistaan
(Kuva 10., Kuva 11. ja Kuva 12.). Kaikkien verkkoapteekkien reseptiladkkeiden tuotesivuilla ei ker-
rottu ladkkeen Vnr-numeroa. Itsehoitolaakkeissa Vnr-numero oli joissain kerrottu tuotesivulla.
Reseptiladkkeiden tuotesivuilla oleva informaatio, valmisteen haittavaikutukset, I1dakkeen annos-
tus ja sopiiko raskaana tai imettaville, oli kerrottu osassa verkkoapteekeissa osassa ei. Itsehoito-
ladkkeiden tuotesivulla nama tiedot olivat kerrottu kaikissa verkkoapteekeissa. Atorvastatin
Orion® -valmisteen kuvan tulokset patevat kaikkiin muihin tutkimuksen reseptiladkkeiden tulok-
siin lukuun ottamatta kysymykseen valmisteen ottamisesta ruoan ja juoman kanssa (Kuva 10.,

litekuva 3. ja liitekuva 4.).
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A Atorvastatin Orion® 40 mg 100 tablettia
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lapipainopakkaus jne.?

Kuva 10. Reseptilaakkeen tuotetiedot: Atorvastatin Orion® (n=8). Atorvastatin Orion®-valmis-

tetta ei I6ytynyt apteekeista nro. 3 ja nro. 5:sta.
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A Otrivin Menthol Sailytysaineeton® 1 mg/ml 10 ml nendsumute
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Kuva 11. Itsehoitoladkkeen tuotetiedot: Otrivin Menthol Sailytysaineeton® (n=8).

Otrivin Methol Sailytysaineeton® -valmisteen tuotetietojen osalta havaittiin, etta verkkoapteek-
kien tuotesivun yksityiskohtaiset tuotetiedot olivat Iahes samankaltaiset eri verkkoapteekkien va-
lilla (Kuva 11.). Sumatriptaani Teva® -valmisteen tiettyjen tuotetietojen tulosten kohdalla havait-
tiin eroja esimerkiksi siing, korostetaanko ladkeneuvonnan tarvetta LVI-valmisteen ollessa ky-

seessa (Kuva 12.).
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A Sumatriptan Teva® 50 mg, 2 tablettia
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Kuva 12. Lisdneuvontaa vaativan itsehoitolaakkeen (LVI) tuotetiedot: Sumatriptan Teva® (n=8).

Sumatriptan Teva®-valmistetta ei [0ytynyt apteekeista nro. 3, nro. 4. ja nro. 7:sta.

Pakkausselosteet sisaltavat asiakkaan tarvitsemaa tietoa ladkkeista. Reseptilaakkeilla (A) ja itse-
hoitolaakkeilla (D ja E) oli selva ero liittyen pakkausselosteiden tarjontaan (Kuva 13.). Reseptilaak-
keiden osalta tulokset olivat kaikissa samat, joten tuloksia edustaa Ramipril ratiopharm®. Resep-
tiladkkeiden kohdalla vain yhdella verkkoapteekilla oli linkki pakkausselosteeseen tuotesivullaan,
muilla ei. Kaikkien itsehoitolaakkeiden tuotesivuilla oli linkki pakkausselosteeseen. Tuotesivuilla

ei ollut linkkeja sivustoon, mika sisaltaisi informaatiota laakkeettomasta hoidosta.
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Kuva 13. Pakkausseloste ja |aakkeetdn hoito (n=8).
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alalaidassa) tuotesivulla?

Kuva 14. Tiedon tarjonta tuotesivulla (n=8).
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Kuva 15. Ladkkeen luokittelu (n=8).
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Kuva 16. Visuaaliset tiedot laakkeesta(n=8).

Taulukko 2. Verkkoapteekkien (n=8) tuotesivuihin kohdistuvien, tiedonkeruulomakkeeseen kuu-

lumattomien, kysymysten vastaukset kayttamalla Zotero-ohjelman kautta tallennettua dataa.

Tuotesivuun kohdis- | Zotero-ohjelman kautta tallennetusta HTML-datasta saatu vas-

tuvat kysymykset taus

Onko kerrottu mita Kaikissa apteekeissa paitsi apteekki 8. Burana® valmisteen kohdalla
"fol” termi kaytan- ei ole kerrottu "fol” termin merkitysta.

nossa tarkoittaa?

Tuleeko pakkausse- Apteekki 1. ja apteekki 6. itsehoitolaakkeissa. Lisaksi apteekki 4. Otri-
loste linkki nakyviin, | vin Methol Sailytysaineeton® -valmisteen kohdalla tulee pakkausse-
kun "Muut tiedot” ot- | loste linkki nakyviin, kun "Muut tiedot” otsikon laajentaa.

sikon laajentaa?
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Paaosin kaikkien verkkoapteekkien tuotesivuilla tarjottiin asiakasneuvontaa ja ladkeneuvontaa
(Kuva 14.). Asiakkaan tietoisuus laakkeiden jakautumisesta reseptilaakkeisiin, itsehoitolaakkeisiin
ja lisdneuvontaa vaativiin itsehoitolaakeisiin (LVI) on tietoa, mita asiakas tarvitsee (Kuva 15.). Kaa-
vioista nahdaan, etta melkein kaikki reseptilaakkeet (A - C) luokitellaan tuotesivuilta saadun in-
formaation mukaan reseptilaakkeiksi. Itsehoitolaakkeista (D - E) saatujen tulosten mukaan tuote-
sivut eivat kerro, etta onko tuote itsehoitolaake vai LVI. Vain itsehoitolaakkeiden (D - E) tuotesi-
vut sisalsivat visuaalista informaatiota (Kuva 16.). Kaikissa muissa paitsi yhdessa verkkoaptee-
kissa kerrottiin, mita fol merkinta kaytannossa tarkoittaa (Taulukko 1.). Lisaksi melkein puolella
verkkoapteekkien itsehoitolaakkeiden pakkausselosteista |0ytyy tuotesivun "Muut tiedot” otsikon

aukaisun kautta.

8 Pohdinta

Kappaleessa pohditaan ja kaydaan lapi tuloskappaleista saatuja keskeisimpia tuloksia, mitka liit-
tyvat informaation luotettavuuteen ja asiakkaan tarvitsemaan tietoon. Pohdinta keskittyy, saatu-
jen tulosten kautta, vastaamaan tutkimukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lisaksi pohdi-

taan kysymyksista saatujen vastauksien perusteella tulevia mahdollisia jatkotutkimuksia.

8.1 Informaation luotettavuus

Laillisia verkkoapteekkeja ohjaa luotettavaa ladketietoa tarjoava ammattilainen (Fimea 2023f).
Tama ammattilainen on yleensa apteekkari ja |ladkelain 52b8:ssd saadetaan, etta apteekkari vas-
taa verkkoapteekin hoitamisesta ja toiminnasta (Ladkelaki 395/1987 2022). Apteekkari on koulu-
tukseltaan proviisori, jolla on maisterin tutkinto (Elo 2023, UEF 2023). Apteekkarin valvonnan li-
saksi laillisia verkkoapteekkeja valvoo myos Fimea ja laakelain 52b8&:n mukaan Fimea pystyy an-
tamaan apteekeille maarayksia liittyen esimerkiksi verkkoapteekkien laake informaatiosta (Laa-
kelaki 395/1987 2022, Fimea 2023g). Lailliset apteekit, ovat ladketiedosta huolehtivien ammatti-
laisten ja viranomaisten valvonnan alla, joten laillisia apteekkeja voidaan pitaa luotettavan laake-

tiedon Iahteena (Laakelaki 395/1987 2022, eNorssi 2023, Fimea 2023f, Fimea 2023g).
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Laittomia verkkoapteekkeja ei voi pitaa luotettavan ladketiedon lahteena, koska ne eivat ole vi-
ranomaisten valvonnan alla (Mackey ja Nayyar 2016). Lisaksi vaikka laiton verkkoapteekki ei sisal-
taisi puutteita liittyen informaation luotettavuuden kriteereihin niin se ei tarkoita, etta informaa-
tio sivulla olisi luotettavaa, koska laittomat verkkoapteekit pyrkivat nayttamaan luotettavalta, lail-

liselta verkkoapteekilta (eNorssi 2023, FDA 2023).

Tutkimuksen tuloksista saadut paaldydokset ovat, etta verkkoapteekin valmisteiden tuotesivuilla
olevaan paasisallon informaatioon ei kaytetty lahdemerkint6ja ja kolme verkkoapteekkia oli mer-
kannut vaihtelevasti sivuillansa kaytetyn informaatioon lahteet. Lisaksi informaation ajantasai-
suudesta ei ollut merkintdja ja sivuston tekijaa tai tekijoita ei ollut mainittu. Loyddsten perus-
teella puutteet voisivat yksinaan tehda sivustolla olevan informaation epaluotettavan, mutta lail-
liset verkkoapteekit tayttavat luotettavan tiedonlahteen kriteerin, jolloin verkkoapteekit tarjoavat

luotettavaa laakeinformaatiota asiakkaillensa (eNorssi 2023).

Kansallisia tai kansainvalisia tutkimuksia, jotka olisivat tutkineet laillisissa apteekeissa olevaa in-
formaation luotettavuutta, ei 16ytynyt tietokantahauissa. Syy kansallisten tutkimusten puuttee-
seen voi olla se, etta ei ole nahty tarvetta tutkimukselle, koska lailliset apteekit ja apteekkien si-
saltava laakeinformaatio on koulutettujen ammattilaisten ja viranomaisten valvonnan alla. Mah-
dollinen jatkotutkimus voisi olla siita, miten asiakas suhtautuu, jos laillisessa verkkoapteekissa ei
ole tehty esimerkiksi lahdemerkintgja tai ei ole lahdeluetteloa. Lisaksi samassa tutkimuksessa voi

kasitella kysymysta, kuinka moni asiakkaista tietaa mista tunnistaa laillisen verkkoapteekin.

8.2 Asiakkaan tarvitsema tieto

Oletetaan, etta asiakkaan laakeinformaationtarve ja ladkeinformaatiohaku verkkoapteekissa
kohdistuu ladkkeen turvalliseen ja oikeaan kayttoon. Lisaksi ajatellaan, ettd asiakas on ladkeneu-
vontatilanteessa aktiivinen osapuoli farmaseuttisen henkiloston lisaksi. Talldin asiakas |0ytaa tar-
vitsemansa laaketiedon verkkoapteekista, jos hanen saatavillaan on valmisteen pakkausseloste
ja/tai farmaseuttisen henkilostdn toteuttama laakeneuvonta. Nain voidaan ajatella, koska laake-

neuvonnassa annetaan ladakeinformaatiota liittyen ladkkeen turvalliseen ja oikeaan kayttoon
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(Laakelaki 395/1987 2022). Lisaksi pakkausseloste sisaltaa ladkeinformaatiota ladkkeen oikeasta
kaytosta (Fimea 2023h). Voidaan myos olettaa, etta ladkeneuvonta tehdaan itsehoitolaakkeille ja
reseptilaakkeille toimittamisen yhteydessa, koska niin on saadetty ladkelain 578:an toisessa mo-
mentissa (Ladkelaki 395/1987 2022). Voidaan ajatella myos, etta ladkeneuvontaa voidaan tehda
asiakasneuvonnan valitykselld, koska apteekkihenkildston kieltdytyminen asiakkaan ladkeneu-
vonta pyyntoon asiakasneuvonnassa voidaan tulkita henkildstdon epdeettiseksi toiminnaksi (Suo-

men Apteekkariliitto 2023).

Kaikki verkkoapteekit tarjoavat asiakkaiden tarvitseman laakeinformaation, kun asiakas on etsi-
massa tietoa tai ostamassa resepti- tai itsehoitovalmisteita verkkoapteekin sivustolta. Tama joh-
tuu siitd, etta kaikki tutkimuksen verkkoapteekit pystyvat antamaan asiakkaillensa ladkeneuvon-
taa ja asiakasneuvontaa. Vaikka tulokset kertovat, etta puolella verkkoapteekeista ei 16ydy kaik-
kia tutkimuksessa tutkittujen valmisteiden tuotesivuja niin se ei kuitenkaan esta sita, etta asiakas
kay laakeneuvonnan lapi farmaseuttisen henkil6ston kanssa. Ainut huono puoli tdssa on, etta

asiakas ei voi ostaa tuotetta verkkoapteekista.

Mita jos asiakas ei kuitenkaan halua tai pysty kayttamaan tarjolla olevaa asiakasneuvontaa tai
laakeneuvontaa, kun han aikoo ostaa tuotteen? Tassa tilanteessa asiakas, joka aikoo ostaa val-
misteen niin ei pysty kieltaytymaan LVI valmisteen ja reseptilaakkeiden kohdalla asiakasneuvon-
nasta, jolloin asiakas kykenee kieltdytymaan vain Otrivin Menthol Sailytysaineeton® valmisteen
kohdalla [adkeneuvonnasta. Poikkeuksellisesti muista itsehoitovalmisteista LVI valmisteiden koh-
dalla 1dakeneuvonta on pakollista, kun tuote ostetaan verkkoapteekista tai paikallisesta aptee-
kista. Tulosten mukaan Otrivin Menthol Sailytysaineeton® valmisteella on pakkausseloste linkki
tuotesivulla, joten asiakas saa tarvitsemansa laakeinformaation. Poikkeuksena tahan tilantee-
seen on se, etta tulosten mukaan melkein puolella verkkoapteekeista itsehoitolaakkeiden pak-
kausselosteet |6ytyvat avattavan "Muut tiedot” otsikon kautta. Jos asiakas ei jostain syysta katso
"Muut tiedot” otsikon sisaltd4, niin asiakas ei ehka saa tarpeeksi ladketietoa Otrivin Menthol Sai-
lytysaineeton® tuotesivun kautta. Tama tilanne ei toteudu Sumatriptan Teva® valmisteen koh-

dalla, koska se on LVI valmiste.
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Mita jos asiakas ei halua tai pysty kayttamaan tarjolla olevaa asiakasneuvontaa tai ladkeneuvon-
taa, kun han selailee tuotteiden tuotesivuja? Asiakas saa talldin tarvitsemansa ladketiedon tuot-
teen pakkausselosteen kautta ja ehka saa tarvitsemansa ladketiedon valmisteen tuotesivun
kautta. Tutkimustulosten mukaan tama tilanne luo tilanteen, missa asiakas ei ehka saa tarpeeksi
ladkeinformaatiota, padosasta (n=7) verkkoapteekeista, reseptiladkkeiden kohdalla. Tama johtuu
siitd, etta tulosten mukaan reseptiladkkeiden tuotesivujen kohdalla yhdessa verkkoapteekissa oli
linkki pakkausselosteisiin. Toisin sanottuna paaosa (n=7) verkkoapteekkien reseptiladkkeiden
ladketieto on saatavilla vain tuotesivulla. Tata tilannetta, ei ollut itsehoitolaakkeiden kohdalla,
koska kaikilla itsehoitoladkkeiden tuotesivuilla oli linkki pakkausselosteisiin. Tutkimustulokset
luovat my0s toisen tilanteen, jossa itsehoitoladkkeista ei ehka saada tarpeeksi ladkeinformaa-
tiota. Tama tilanne syntyy, kun asiakas ei jostain syysta katso "Muut tiedot” otsikon sisaltoa itse-
hoitolaakkeen tuotesivulla. Melkein puolella verkkoapteekeista itsehoitolaakkeiden pakkausse-

losteet |0ytyvat avattavan "Muut tiedot” otsikon kautta.

Tilanne, missa riippumatta siita, etta ostaako asiakas tai etsiikd asiakas tietoa ladkevalmisteesta,
niin asiakas ei saa tarvitsemaansa ladakeinformaatiota, kun han ei halua tai pysty kayttamaan tar-
jolla olevaa asiakasneuvontaa tai ladkeneuvontaa. Tama tilanne tapahtuu neljan verkkoapteekin
(apteekki nro. 3, apteekki nro. 4, apteekki nro. 5 ja apteekki nro. 7) kohdalla. Tassa tilanteessa
asiakas ei saa mitaan laaketietoa verkkoapteekeista liittyen tiettyihin ldakevalmisteisiin, koska
niiden tuotesivuja ja jolloin niiden pakkausselosteita ei ole olemassa verkkosivulla. Lisaksi asia-
kas kykenee tassa tilanteessa valttamaan asiakasneuvonnan, koska hanen ei tarvitse osallistua

ladkeneuvontaan, koska han ei pysty ostamaan laaketta, jolla ei ole omaa tuotesivua.

Tutkimuksesta saatu 10ydds, mika liittyi myds paikallisen apteekin ja verkkoapteekin eroavai-
suuksiin oli se, etta kaikissa apteekeissa laakkeen kaytosta ei ollut tuotesivulla kuvallisia ohjeita
tai video-ohjeita. Lisaksi ladkeneuvonnassa ei ollut selvaa mahdollisuutta visuaaliseen neuvon-
taan. Naiden tulosten perusteella syntyy tilanne, missa asiakas ei ehka saa tarpeeksi ladketietoa
verkkoapteekista liittyen Otrivin Menthol Sailytysaineeton®, nenasuihke, itsehoito valmistee-
seen. Tassa tilanteessa asiakas, joka tuntee tarvetta nahda visuaalisesti nenasuihkeen oikeaoppi-

sen ladkkeen annostelu prosessin farmaseuttisen henkildkunnan opastuksella, ei pysty saamaan
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tata verkkoapteekkien kautta. Taman I6ydoksen perusteella voisi tehda tutkimuksen, missa kat-

sotaan, eroaako verkkoapteekki, jollain muulla tavalla paikallisesta apteekista.

Jatkotutkimukset naiden tulosten ja pohdintojen perusteella olisi, toteutuuko nama esitetyt tilan-
teet kaytanndssa. Huomioitavaa on myds, etta nama pohditut tilanteet ovat ajateltu siten, etta
esimerkiksi [adkeneuvonta toteutuu moitteettomasti ja Iadkeneuvonta voidaan toteuttaa myos
asiakasneuvonnan kautta. Jos pohditut tilanteet esiintyvat niin, ovatko ne kuinka merkityksellisia

asiakkaan tiedontarpeen tyydyttamisessa.

Verkkoapteekkien tuotetietoihin liittyva tulos, joka esiintyi kaikissa verkkoapteekeissa, oli etta
tuotesivut sisaltavat informaatiota laakkeen vaikuttavasta aineesta, kayttdaiheesta ja ladkemuo-
dosta. Naiden tuotesivun tietojen perusteella asiakas kykenee tunnistamaan valmisteen ja erot-
tamaan valmisteen toisista valmisteista (Fimea 2023i). Toisin sanottuna verkkoapteekkien tuote-
sivut tarjoavat tarpeeksi ladkeinformaatiota asiakkaalle, jotta asiakas kykenee erottamaan tuot-
teen tuotesivun toisten tuotteiden tuotesivuista. Verkkoapteekeilta 16ytyi muita tuotetietoihin liit-
tyvia eroja ja samanlaisuuksia, mutta ndiden merkitykseen, ei pystyta vetamaan johtopaatdksia.
Tama johtuu siita, etta Suomessa on tehty vahan asiakkaan laaketiedontarpeeseen liittyvia tutki-
muksia, joidenka huomio kohdistuu tassa tutkimuksessa tutkittuihin ladkevalmisteisiin (Pohjan-
oksa-Mantyla 2010, Turunen ym. 2010). Myo6s naiden tutkimusten tiedontarpeen tulokset voivat
olla lilan vanhoja kuvaamaan asiakkaan ladketiedontarvetta 2020-luvulla, koska tutkimukset ovat
tehty 2000-luvun alussa. Eli tutkimuksen tuotetieto tuloksiin ei voi muodostaa johtopaatoksia,
koska ei voi sanoa, mita ladketietoa asiakas etsii tutkittavan valmisteen tuotesivulta verkkoaptee-
kissa. Jatkotutkimuksen voisi tehda liittyen asiakkaan ladketiedon tarpeeseen verkkoapteekissa
ja laaketiedontarve katsottaisiin taman tutkimuksen ladkkeista, ettad saataisiin vastausta siihen,
etta onko taman tutkimuksen tuotetietojen eroilla ja samanlaisuuksilla merkitysta asiakkaan laa-

ketiedon tarpeen tyydyttamiseen.

Kiinnostava havainto liittyen yleisesti verkkoapteekkeihin oli se, ettd melkein kaikissa verkkoap-
teekkien tuotesivuilla ei kerrottu mita fol. merkinta kaytanndssa tarkoittaa. Fol. on lyhenne sa-

nasta folium eli lehti ja tata merkintaa kaytetaan lapipainopakkauksien yhteydessa (Ernvall ym.
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2011, Atorvastatin Orion. Pakkausseloste. 2022, Hollolan apteekki 2023). Kiinnostava havainto oli

my0s se, etta enemmisto verkkoapteekeista ei sisaltanyt "Usein kysyttya” nimista sivua.

8.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tama tutkimus sisaltaa vahvuuksia ja heikkouksia liittyen tutkimuksesta saatujen tulosten yleis-
tettavyyteen ja luotettavuuteen. Vahvuus liittyen tulosten luotettavuuteen on, etta tiedonkeruu-
lomakkeessa olevat kysymykset, ovat mahdollisimman yksitulkinnallisia, ettei kysymyksista voi
saada kahta erilaista vastausta, kahden erilaisen tulkinnan kautta. Tutkimuksen teon aikana huo-
mattiin, etta tiedonkeruulomakkeessa oli vielda monitulkintaisia kysymyksia, ja naihin kysymyksiin
vastattiin tutkimuksen tekijan tulkinnan mukaan. Monitulkintaiset kysymykset ja tutkimuksen te-
kijan tulkinnat kysymyksista dokumentoitiin (Liitetaulukko 3.). Mahdollinen tutkimuksen tuloksiin
liittyva virhelahde on inhimillinen virhe tutkimus datan kerayksen ja kasittelyn aikana. Lisaksi
mahdollinen, mutta epatodennakdinen virheldhde on myds, etta koneelle 1.11.2022 ladatut Ra-
mipril ratiopharm®:in ja Burana®:n vanhentuneet pakkausselosteet olisivat voineet vaikuttaa
tutkimus tuloksiin. Tama on epatodenndkdinen virhe, koska paivitetyista pakkausselosteista oli
kummastakin paivitetty vain yhdet kappaleet, joidenka merkitys tutkimus tuloksiin ei pitdisi vai-
kuttaa. Ramipril ratiopharm® pakkausselosteessa oli paivitetty "Ladkevalmisteen kuvaus ja pa-
kauskoot” kappale, kun taas Burana® pakkausselosteessa oli paivitetty “Raskaus, imetys ja he-
delmallisyys”, kappale. Tutkimuksen yleistettavyyteen liittyva heikkous on pieni verkkoapteekki
otos (n=8), jolloin tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voi yleistaa koskemaan kaikkia Suomessa ole-
via laillisia verkkoapteekkeja. Otokseltaan suurempi jatkotutkimus pitaa tehdg, jos halutaan sel-

vittaa, etta ovatko taman tutkimuksen tulokset yleistettavissa kaikille laillisille verkkoapteekeille.

8.4 Johtopaatokset

Tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voi yleistaa koskemaan kaikkia Suomen laillisia verkkoapteek-
keja, johtuen pienesta verkkoapteekki otoksesta (n=8). Kaikkia informaation luotettavuuteen liit-

tyvia kriteereja ei verkkoapteekit tayta, mutta verkkoapteekit tayttavat luotettavan tiedonlahteen
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kriteerin. Kriteerin tayttymisen takia verkkoapteekkien ldakeinformaatio tayttaa luotettavuuden

kriteerit.

Neljan olettamuksen, esimerkiksi Iadkeneuvontaa voidaan toteuttaa asiakasneuvonnan kautta,
saatiin, etta kaikki verkkoapteekit tarjoavat asiakkaiden tarvitseman laakeinformaation, kun asia-
kas on ostamassa tai etsimassa tietoa resepti- tai itsehoitovalmisteista verkkoapteekin verkkosi-
vuilta. Kaikki verkkoapteekit toteuttivat taman, koska ne pystyivat antamaan asiakkaillensa asia-
kasneuvontaa ja ladkeneuvontaa. Ainut poikkeus tahan on se, etta kaikista verkkoapteekeista
|6ydettiin, etta asiakas ei saa visuaalista neuvontaa tai esitysta Otrivin Menthol Sailytysainee-
ton®, nendsuihkeen oikeaoppiselle kaytdlle. Tama oli myds ainut havaittu ero, jossa verkkoap-

teekki erosi paikallisesta apteekista.

Ajateltiin my0s vaihtoehto missg, asiakas ei jostain syysta halua tai pysty osallistumaan asiakas-
neuvontaan tai ladkeneuvontaan niin silloin on nelja hypoteettista tilannetta. Ndissa neljassa ti-
lanteessa, jossa asiakas ei saa tai ei ehka saa tarpeeksi ladketietoa verkkoapteekista. Yhdessa ti-
lanteessa asiakas ei saa tarpeeksi laakeinformaatiota, kun taas muissa tilanteissa asiakas ei ehka

saa tarpeeksi ladakeinformaatiota.

Verkkoapteekkien tuotetiedoissa oli eroavaisuuksia ja samanlaisuuksia. Lisaksi itsehoito- ja re-
septilaakkeiden tuotetietojen valilla oli eroavaisuuksia. Pienesta osasta tuloksista saatiin vedet-
tya johtopaatos, siita, etta verkkoapteekkien tuotesivut tarjosivat tarpeeksi ladketietoa, etta asia-
kas pystyy erottamaan eri ladkevalmisteen tuotesivut toisistaan. Suurimmasta osasta saaduista
tuloksista ei pystytty kuitenkaan vetamaan johtopaatoksia, koska ei ole tarpeeksi kansallisia tut-
kimuksia siita, etta mita laaketietoa asiakas etsii, tutkimuksessa kaytetyn, valmisteen tuotesi-

vulta.
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Liitetaulukko 1. Tutkimuksen tiedonkeruu lomakkeen verkkoapteekin yleiset kriteerit osuus.

Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue
1. Onko verkkoapteekin etusi- 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla Markkinointiyhtio (Ketju)
vulla kerrottu, mihin markki- | (Ohita kysymys, jos verk-
nointiyhtiodn verkkoapteekki | koapteekki ei kuuluu
kuuluu? markkinointiyhtiéon)
2. Onko sivusto asettanut teke- | 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin | Laatukriteerit
malleen sisallolle laatukritee- | ohita kysymykset
rit? 2.1.=>2.3)
2.1. Sivuston oma laatukriteeristd? | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
2.2. Jonkun toisen organisaation 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
laatukriteeristd? (Jos Ei => niin ohita kysy-
mys 2.2.1.)
2.2.1. | Organisaation nimi? 0 Ohitettu/Organisaation
nimi
2.3 Onko sivusto kertonut mita 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
laatukriteerit pitavat sisal-
laan?
3. Onko verkkosivulla annettu 1 Ei/ 2 Kylla Palvelu kieli
tietoa, siita milla kielella asia-
kasta palvellaan?
————— Asiakasta palvellaan...
4. ...Suomen kielella? 1 Ei/ 2 Kylla
5. ...Ruotsin kielell&? 1 Ei/ 2 Kylla
6. ...Englannin kielella? 1 Ei/ 2 Kylla
7. ...joku muu kieli (kielet)? 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin

ohita kysymys 7.1.)
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Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue
7.1. Mika kieli (kielet)? (Kielen nimi?)/0 Ohitettu
8. Voiko etusivulla vaihtaa kielen | 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin
Suomesta, joksikin muuksi? ohita kysymys 9 =>11.1.)
----- Sivuston kieli voidaan vaih-
taa...
0. ...Ruotsin kieleksi? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
10. ...Englannin kieleksi? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
11. ... Joksikin muuksi kieleksi? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
(Jos Ei => niin ohita kysy-
mys 11.1.)
11.1 Mihin? (Kielen nimi?)/0 Ohitettu
12. Onko verkkosivulla annettu 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin | Ladkeneuvonnan toteu-
tietoa lddkeneuvonnan toteu- | ohita kysymykset 12.1. => | tus ja tarjonta
tuksesta? 16.2.)
12.1. | Onko tieto annettu etusivulla? | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
12.2. | Onko tieto annettu muualla 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
sivulla kuin etusivulla?
12.2.1 | Paaseeko sivulle suoraan etu- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
sivulla olevan linkin kautta?
————— Voidaanko lddkeneuvonta to- | -----
teuttaa verkkosivun antaman
tiedon mukaan...
13. ...videopuhelun kautta? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
14, ...chatin kautta? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
15. ...puhelimen kautta? 0 Ohitettu/1 Ei/ 2 Kylla
16. ...sovelluksen kautta? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
16.1. | TREET-sovelluksen kautta? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
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Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue
16.2. | Videoapteekki-sovelluksen 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
(Remomedin) kautta?
17. Tarjotaanko laakeneuvontaa | 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin
sivuston Etusivulla? ohita kysymykset 18. ja
19.)
----- Tarjotaanko ldakeneuvontaa | -----
etusivun...
18. ...paasisalléssa? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
19. ...muussa kuin sivuston paasi- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
salléssa esim. sivun ala-
laidassa?
----- Toteutetaanko asiakasneu- Asiakasneuvonnan toteu-
vonta sivustolla... tus ja tarjonta
20. ...chatin tai chatti botin 1 Ei/ 2 Kylla
kautta?
21. ...puhelimitse? 1 Ei/ 2 Kylla
22. ...videopuhelun kautta? 1 Ei/ 2 Kylla
23. Onko sivustolla "Usein kysyt- | 1 Ei/ 2 Kylla
tya” sivua?
24. Tarjotaanko asiakasneuvon- 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin
taa (esim. puh. numero sivus- | ohita kysymykset 25. ja
ton alalaidassa) etusivulla? 26.)
----- Tarjotaanko asiakasneuvon-
taa etusivun...
25. ...paasisalléssa? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
26. ...muussa kuin sivuston paasi- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla

sallossa esim. sivun ala-

laidassa?
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Liitetaulukko 2. Tutkimuksen tiedonkeruu lomakkeen verkkoapteekin tuotesivun kriteerit

osuus.

Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue

----- Sisaltaako sivun paasisalto... Sivunpaasisallon (esim.
tuotesivulla sivunpaasi-
saltd on annetut tiedot
tuotteesta.) tiedonlaatu

27. | ..tekstia? 1 Ei/ 2 Kylla

28. | ...kuvia? 1 Ei/ 2 Kylla

29. | ...taulukoita? 1 Ei/ 2 Kylla

30. | ...videoita? 1 Ei/ 2 Kylla

————— Onko ldhdemerkinnat mer-

kattu paasisaltoon kuuluviin...

31. | ...teksteihin? 1 Ei/ 2 Kylla

32. | ..kuviin? 1 Ei/ 2 Kylla

33. | ...taulukoihin? 1 Ei/ 2 Kylla

34. ...videoihin? 1 Ei/ 2 Kylla

—————————— (Jos vastasit El kohtiin

31.=>34. niin ohita kysy-
mykset 35. =>42.)
————— Lahdemerkintdjen mukaan
lahteena kaytetaan...

35. | ...valmisteyhteenvetoa? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla

36. | ...pakkausselostetta? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla

37. | ..muuta lahdetta kuin valmis- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla

teyhteenvetoa tai pakkausse-

lostetta?
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Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue
38. | Ovatko paasisallon lahdemer- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
kinnat puutteellisia, etta l1ah-
detta ei I6ydy googlen kautta?
39. Puutteellisten paasisallon lah- | 0 Ohitettu/ (lukumaara)
demerkintdjen lukumaara?
40. | Puutteellisten paasisallon Iah- | 0 Ohitettu/ (prosentuaali-
demerkintdjen osuus lahde- nen arvo)
merkintdjen kokonaislukumaa-
rasta?
----- Kuinka moni googlen kautta
|oydetty |ahde(tai lahteet)...
41. ...avautui? 0 Ohitettu/ (lukumaara)
42, ...ei avautunut? 0 Ohitettu/ (lukumaara)
43, Onko tuotesivulla kerrottu, 1 Ei/ 2 Kylla (Jos El niin
etta mita lahdetta (tai lahteita) | ohita kysymykset 43.1.
on kaytetty paasisaltoon? =>43.3.)
————— Onko tuotesivulla kerrottu,
lahde...
43.1. | ...valmisteyhteenveto? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
43.2. | ...pakkausseloste? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
43.3. | ..muu lahde kuin pakkausse- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
loste tai valmisteyhteenveto?
44. | Onko sivuston tekija (tai teki- 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei niin
jat) mainittu? ohita kysymykset 45.=>47.)
45. | Onko tekija (tai tekijat) farma- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla/ 3

sian asiantuntija?

Ei tietoa
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Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue
----- Onko mahdollista vahvistaa
paasisallon tekijan (tai tekijoi-
den) oikeellisuus...
46. | ...verkkoapteekin avulla? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
47. | ...internetin avulla? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
48. | Onko tieto selvasti rajattu, 1 Ei/ 2 Kylla
muista asioista esim. mainok-
sista?
----- Onko kerrottu milloin tieto...
49. | ..on luotu? 1 Ei/ 2 Kylla
50. | ...on paivitetty? 1 Ei/ 2 Kylla
----- Antaako tuotesivu lisaa tietoa | ----- Lisatiedon tarjonta tuote-
viittaamalla paasisallossa... sivulla
51. | Sivuston sisdisiin tiedonlahtei- | 1 Ei/ 2 Kylla
siin?
52. | Sivuston ulkopuolisiin tiedon- | 1 Ei/ 2 Kylla
lahteisiin?
53. | Onko tuotesivulla linkki pak- 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin
kausselosteeseen? ohita kysymykset 53.1. =>
53.4)
53.1. | Toimiiko linkki? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
53.2. | Valittaako verkkoselain linkin 0 Ohitettu/1 Ei/ 2 Kylla
tuoman sivuston epaturvalli-
suudesta?
53.3. | Valittaako virusturva linkin tuo- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla

man sivuston epaturvallisuu-

desta?




73

Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue
53.4. | Vieko linkki pakkausselostee- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
seen?
54. | Onko tuotesivulla linkki valmis- | 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin
teyhteenvetoon? ohita kysymykset 54.1.=>
54.4.)
54.1. | Toimiiko linkki? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
54.2. | Valittaako verkkoselain linkin 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
tuoman sivuston epaturvalli-
suudesta?
54.3. | Valittaako virusturva linkin tuo- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
man sivuston epaturvallisuu-
desta?
54.4. | Vieko linkki valmisteyhteenve- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
toon?
55. | Tarjotaanko pakkausselosteen | 1 Ei/ 2 Kylla
lukemista tuotesivun paasisal-
|6ssa?
55.1. | Onko tarjottu pakkausseloste | 1 Ei/ 2 Kylla
Ruotsin kielellad?
55.2. | Onko tarjottu pakkausseloste | 1 Ei/ 2 Kylla
Suomen kielella?
56. | Tarjotaanko valmisteyhteenve- | 1 Ei/ 2 Kylla
don lukemista tuotesivun paa-
sisallossa?
57. | Tarjotaanko tuotesivun paasi- | 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin

salléssa jotain muuta lisatie-
donlahdetta, kuin valmisteyh-
teenvetoa tai pakkausselos-

tetta?

ohita kysymys 57.1.)
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Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue
57.1. | Nimea tarjotut lisatiedonlah- (Nimea tarjotut lahteet) / 0
teet. Ohitettu
----- Varoittaako...
58. | ..virusturva sivuston antamien | 1 Ei/ 2 Kylla
lisatiedonlahteiden epaturvalli-
suudesta?
59. | ..verkkoselain sivuston anta- 1 Ei/ 2 Kylla
mien lisatiedonlahteiden epa-
turvallisuudesta?
60. | Onko tuotesivulla linkki “lagk- | 1 Ei/ 2 Kylla
keettdmaan hoitoon"?
61. | Tarjotaanko ladkeneuvontaa 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin
tuotesivulla? ohita kysymykset 62. =>
63.1.)
————— Tarjotaanko ldakeneuvontaa
tuotesivun...
62. | ..paasisallossa? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
62.1. | Onko tarjontaa korostettu, 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
(esim. vareilla, merkeilla ja
asettelulla) etta tarjonta huo-
mattaisiin?
63. ...muussa kuin sivuston paasi- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
salléssa esim. sivun ala-
laidassa?
63.1. | Onko tarjontaa korostettu, 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla

(esim. vareilla, merkeilla ja
asettelulla) etta tarjonta huo-

mattaisiin?
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Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue
64. Tarjotaanko asiakasneuvon- 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin
taa (esim. puh. numero sivus- | ohita kysymykset 65. =>
ton alalaidassa) tuotesivulla? 66.1.)
----- Tarjotaanko asiakasneuvontaa | -----
tuotesivun...
65. | ...paasisallossa? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
65.1. | Onko tarjontaa korostettu, 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
(esim. vareilla, merkeilla ja
asettelulla) etta tarjonta huo-
mattaisiin?
66. | ..muussa kuin sivuston paasi- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
salléssa esim. sivun ala-
laidassa?
66.1. | Onko tarjontaa korostettu, 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
(esim. vareilla, merkeilla ja
asettelulla) etta tarjonta huo-
mattaisiin?
67. | Onko sisaltda muotoiltu (esim. | 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin Paasisallossa olevan tie-
lihavoitu, kursivoitu ja/tai vari- | ohita kysymykset 68. ja don muotoilu tai asettelu
tetty)? 69.)
————— Onko sisaltéa muotoiltu...
(esim. lihavoitu, kursivoitu
ja/tai varitetty)?
68. | ...tiedon korostamiseen? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
69. | ..tiedon jasentamiseen? 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
70. | Onko linkkeja kaytetty? 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin

ohita kysymys 71.)
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Nro.

Kysymys

Vastaus

Aihealue

71.

Onko linkkeja kaytetty toisten

tuotteiden tarjontaan?

0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla

72.

Onko tekstissa selvat kappale-
valit (eli kappaleet ovat erottu
vahintaan yhdella valilyon-

nilla)?

1 Ei/ 2 Kyl

Luokitellaanko tuotesivulla

laake...

Laakkeen luokittelu

73.

...Itsehoitolaakkeeksi?

1 Ei/ 2 Kyl

74.

...lisdneuvontaa vaativaksi itse-

hoitolaakkeeksi (LVI)?

1 Ei/ 2 Kyl

75.

...reseptilaakkeeksi?

1 Ei/ 2 Kyl

76.

Onko laakkeesta kuva (tai ku-

via)?

1 Ei/ 2 Kylla

Visuaaliset tiedot laak-

keesta

77.

Pystyyko kuvaa (tai kuvia) suu-

rentamaan?

1 Ei/ 2 Kyl

78.

Onko kuva (tai kuvat) tarpeeksi
tarkka, etta pakkauksen tie-
doista saa selvan esim. Vnr nu-

merosta?

1 Ei/ 2 Kyl

79.

Nayttaako kuva (tai kuvat) se-
kundaari pakkauksen esim.

pahvilaatikon?

1 Ei/ 2 Kyl

80.

Nayttaako kuva(/kuvat) pri-
maari pakkauksenesim. tablet-

tipurkin?

1 Ei/ 2 Kylla

81.

Nayttaako kuva(/kuvat) laake-
muodon esim. sininen, ja-

kouurteinen, tabletti?

1 Ei/ 2 Kylla
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Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue

82. | Onko laakeaine (vaikuttava 1 Ei/ 2 Kylla Tuotetiedot
aine) kerrottu?

83. | Onko intoleransseista ker- 1 Ei/ 2 Kylla
rottu?

84. | Onko kayttdaihe kerrottu? 1 Ei/ 2 Kylla

85. | Onko ladkkeen kaytto selitetty? | 1 Ei/ 2 Kylla

86. | Onko ladkkeen kaytosta esi- 1 Ei/ 2 Kylla
tetty kuvalliset ohjeet?

87. | Onko videota annettu kayttd- | 1 Ei/ 2 Kylla
ohjeista?

88. | Onko haittavaikutuksista ker- | 1 Ei/ 2 Kylla
rottu?

89. | Onko vasta-aiheet kerrottu? 1 Ei/ 2 Kylla

90. | Onko sivulla annettu tietoa, 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei niin
joka on selvasti peraisin [adk- | ohita kysymys 90.1. ja
keen pakkausselosteen aihe- 90.2.)
alueelta:” Varoitukset ja vara-
toimet”

90.1. | Mitka kokonaisuudet ovat ker- | (Nimea kokonaisuudet,
rottu tuote sivulla aihealu- mitka ovat kerrottu tuote-
eelta:” Varoitukset ja varatoi- sivulla)/ 0 Ohitettu
met"?

90.2. | Mitka kokonaisuudet eivat ole | (Nimea kokonaisuudet,
kerrottu tuote sivulla aihealu- | mitka eivat ole kerrottu
eelta:” Varoitukset ja varatoi- tuotesivulla) / 0 Ohitettu
met"?

91. | Onko ladkkeiden valiset yhteis- | 1 Ei/ 2 Kylla

vaikutukset kerrottu?
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Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue
92. | Onko laakkeiden ja rohdosten | 1 Ei/ 2 Kylla
valiset yhteisvaikutukset ker-
rottu?
93. | Onko kerrottu, etta miten laak- | 1 Ei/ 2 Kylla
keen saa ottaa ruuan ja juo-
man kanssa?
94. | Onko kerrottu, etta vaikut- 1 Ei/ 2 Kylla
taako ladke ajamiseen ja ko-
neiden kayttoon?
95. | Onko laakkeen Vnr-numero 1 Ei/ 2 Kylla (Jos Ei => niin
kerrottu? ohita kysymys 95.1.)
95.1. | Jos kuvassa ja tekstissa on ker- | 0 ohitettu / 1 Ei/ 2 Kylla
rottu Vnr-numero niin ovatko
ne samat?
96. | Onko laakkeen sailytyksesta 1 Ei/ 2 Kylla
kerrottu?
97. Onko kerrottu, etta kuinka 1 Ei/ 2 Kylla
kauan valmiste sailyy paketin
aukaisun jalkeen esim. silmati-
pat?
98. | Onko kerrottu, mita tehda, jos | 1 Ei/ 2 Kylla
on unohtanut ottaa ladkkeen?
99, Onko kerrottu, mita tehda, jos | 1 Ei/ 2 Kylla
on ottanut liikaa laaketta?
100. | Onko ladkemuoto kerrottu? 1 Ei/ 2 Kylla
101. | Onko lddkemuodon ulkonako- | 1 Ei/ 2 Kylla
kerrottu?
102. | Onko annostus kerrottu? 1 Ei/ 2 Kylla
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Nro. | Kysymys Vastaus Aihealue
103. | Onko ladkkeen primaaripak- 1 Ei/ 2 Kylla
kaus kerrottu esim. lasipullo,
lapipainopakkaus jne.?
104. | Onko laakkeen kappalehinta 1 Ei/ 2 Kylla
kerrottu?
105. | Onko ladkkeen Kela-korvatta- | 1 Ei/ 2 Kylla
vuudesta kerrottu?
106. | Onko kerrottu, etta sopiiko 1 Ei/ 2 Kylla
raskaana tai imettaville?
107. | Onko korostettu laakeneuvon- | 0 Ohitettu/ 1 Ei/ 2 Kylla
nan tarjontaa, jos valmiste on | (Ohita kysymys, jos val-
LVI? miste on jokin muu kuin
LVI)

Liitetaulukko 3. Tulososuudessa kerrottujen tai naytettyjen kysymysten tai aihealueiden tulkin-

nat.

Kysymys/aihealue

Tulkinta

Kysymys 43.: Onko tuotesivulla kerrottu, etta
mita lahdetta (tai l[ahteitd) on kaytetty paasisal-

toon?

Vastaus on KYLLA=> Jos tuotesivun paasisal-
toon on merkattu tekijanoikeus esimerkiksi ”

© 2022 Laaketietokeskus”.

Kysymys 53.2.: Valittaako verkkoselain linkin
tuoman sivuston turvattomuudesta?

Kysymys 54.2.: Valittaako verkkoselain linkin
tuoman sivuston turvattomuudesta?

Kysymys 59.: Varoittaako verkkoselain sivuston
antamien lisatiedonlahteiden turvattomuu-

desta?

Vastaus pohjautuu siihen, etta nakyyko
Google Chrome selaimen osoitekentassa riip-

pulukko vai varoituskolmio.

Vastaus on KYLLA=> Jos symboli on varoitus-

kolmio.

Vastaus on ElI=> Jos symboli on riippulukko.
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Kysymys/aihealue

Tulkinta

Kysymys 53.3.: Valittaako virusturva linkin tuo-
man sivuston turvattomuudesta?

Kysymys 54.3.: Valittaako virusturva linkin tuo-
man sivuston turvattomuudesta?

Kysymys 58.: Varoittaako virusturva sivuston
antamien lisatiedonldhteiden turvattomuu-

desta?

Vastaus pohjautuu siihen, etta varoittaako/va-
littaako tutkimuksessa kaytetty virusturva oh-

jelma (F-Secure SAFE versio 18.5).

Vastaus on KYLLA=> Jos F-Secure ohjelma rea-
goi varoittamalla/valittamalla turvattomuu-

desta.

Vastaus on El=> Jos F-Secure ohjelma ei rea-
goi varoittamalla/valittamalla turvattomuu-

desta.

Aihealue: Lisatiedon tarjonta tuotesivulla

Lisatiedolla tarkoitetaan ekstra informaatiota
ladkeinformaatioon liittyen (Ladkeinformaati-
oon liittyen ladkkeen Kela tietoja ei otettu

huomioon aihealueen kysymyksissa).

Kysymys 89.: Onko vasta-aiheet kerrottu?

Vastaus on KYLLA => Jos vasta-aiheilla on oma

kappale tuotesivun paasisalléssa.

Kysymys 90.: Onko sivulla annettu tietoa, joka
on selvasti peraisin ldaakkeen pakkausselosteen

aihealueelta:” Varoitukset ja varatoimet”

Vastaus on El =>Jos ladkkeen pakkausselos-
teen aihealueen:” Varoitukset ja varatoimet”
ulkopuolelta I6ytyy sama tietoa (/ samaa tie-

toa).

Vastaus on El =>Jos tieto ei ole pakkausselos-

teen aihealueelta:” Varoitukset ja varatoimet”.

Kysymys 91.: Onko laakkeiden valiset yhteisvai-

kutukset kerrottu?

Vastaus on KYLLA => Jos lagkkeiden valisilla
yhteisvaikutuksilla on oma kappale tuotesi-

vun paasisalléssa.
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Kysymys/aihealue

Tulkinta

Vastaus on KYLLA=> Jos ldakkeiden valisillg
yhteisvaikutuksilla ja ladkkeiden ja rohdosten
valisilla yhteisvaikutuksilla on yhteinen kap-

pale tuotesivun paasisallossa.

Kysymys 92.: Onko laakkeiden ja rohdosten va-

liset yhteisvaikutukset kerrottu?

Vastaus on KYLLA => Jos laakkeiden ja roh-
dosten valisilla yhteisvaikutuksilla on oma

kappale tuotesivun paasisalldssa.

Vastaus on KYLLA=> Jos |dakkeiden valisilla
yhteisvaikutuksilla ja |ladkkeiden ja rohdosten
valisilla yhteisvaikutuksilla on yhteinen kap-

pale tuotesivun paasisallossa.

Kysymys 93.: Onko kerrottu, etta miten laak-

keen saa ottaa ruuan ja juoman kanssa?

Vastaus on KYLLA=> Jos tuotesivun paasisal-
|6ssa on vahintaan yksi asia liittyen ladakkeen
ottamiseen ruuan kanssa ja yksi asia liittyen
ladkkeen ottamiseen juoman kanssa. Lisaksi
nama kaksi asiaa pitaa olla mainittu laakeval-

misteen pakkausselosteessa®*.

Vastaus on KYLLA=> Jos tuotesivun paasisal-
|6ssa ja valmisteen pakkausselosteessa* on
vain kerrottu esimerkiksi asia/asioita liittyen

ladkkeen ottamiseen juoman kanssa.

*Tieto pitaa |6ytya pakkausselosteen "...ruuan
ja juoman kanssa” otsikon (esimerkiksi "Ator-
vastatin Orion ruuan ja juoman kanssa”) tie-

doista.




82

Kysymys/aihealue

Tulkinta

Kysymys 94.: Onko kerrottu, etta vaikuttaako

ladke ajamiseen ja koneiden kayttoon?

Vastaus on KYLLA=> Jos tuotesivun paéasisal-
|6ssa on mainittu Idakkeen vaikutus ajami-

seen ja koneiden kayttoon.

Vastaus on KYLLA=> Jos tuotesivun paéasisél-
|6ssa ja valmisteen pakkausselosteessa on
vain kerrottu esimerkiksi ladkkeen vaikutuk-

sesta ajamiseen.
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8 A Ramipril ratiopharm 10 mg 100 tablettia

M = e =
|

Frekvenssi (n)
o

27.Sisaltaako sivun padsisaltd  28.Sisaltdako sivun padsisaltd  29.Sisaltadko sivun padsisaltd  30.Sisaltdako sivun paasisaltd ylia
tekstia? kuvia? taulukoita? videoita? Ei
— 8 A
£
2 0 6 0 6 0 6 0 6
C
g0 Kyl
§ 31.0nko ldhdemerkinnat 32.0nko lahdemerkinnat 33.0nko ldhdemerkinnat 34.0nko ldhdemerkinnat Y
= merkattu padsisaltoon kuuluviinmerkattu paasisaltoon kuuluviinmerkattu paasisaltoon kuuluviinmerkattu padsisaltoon kuuluviin Ei
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c
T R - o I
< |
g0 m Kyl
@ 27.Sisaltadko sivun padsisaltd  28.Sisaltdaako sivun paasisalto  29.Siséltadko sivun padsisalto  30.Sisaltaako sivun paasisalto ¥
= tekstia? kuvia? taulukoita? videoita? Ei
— 8 B
£
2 0 6 0 6 0 6 0 6
C
g0 Kyl
§ 31.0nko ldhdemerkinnat 32.0nko lahdemerkinnat 33.0nko ldhdemerkinnat 34.0nko ldhdemerkinnat Y
= merkattu padsisaltoon kuuluviinmerkattu paasisaltoon kuuluviinmerkattu paasisaltoon kuuluviinmerkattu padsisaltoon kuuluviin Ei
teksteihin? kuviin? taulukoihin? videoihin?
—~ 8 C_ Burana 600 mg 30 tablettia
c
i = e |
< |
g0 m Kyl
@ 27.Sisaltadko sivun padsisaltd  28.Sisaltdaako sivun paasisalto  29.Sisédltadko sivun paasisalto  30.Sisaltaako sivun padsisalto ¥
- tekstia? kuvia? taulukoita? videoita? Ei
— Cc
G 8
E: 0 6 0 6 0 6 0 6
c
g0 m Kylla
§ 31.0nko ldhdemerkinnat 32.0nko lahdemerkinnat 33.0nko ldhdemerkinnat 34.0nko ldhdemerkinnat ¥
= merkattu paasisaltoon kuuluviinmerkattu paasisaltoon kuuluviinmerkattu paasisaltéon kuuluviinmerkattu paasisaltoon kuuluviin Ei
teksteihin? kuviin? taulukoihin? videoihin?
— 8 Otrivin Menthol Sailytysaineeton 1 mg/ml 10 ml nendsumute
C
£ 8
z 4 . 0 0 2 6 0
§ 0 W Kylla
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Liitekuva 1. Tuotesivun paasisaltod ja paasisallon lahdemerkinnat (n=8).
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A Ramipril ratiopharm 10 mg 100 tablettia

mainoksista?

=

2 0 6 - 0 0 6 0 6

E . N . . I I m Kyl

o 44.0nko sivuston tekija( tai  48.0nko tieto selvasti rajattu, 49.0nko kerrottu milloin tieto  50.0nko kerrottu milloin tieto

= tekijat) mainittu? muista asioista esim. on luotu? on paivitetty? Ei
mainoksista?

= B Atorvastatin Orion 40 mg 100 tablettia
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= tekijat) mainittu? muista asioista esim. on luotu? on paivitetty? Ei
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] 44.0nko sivuston tekija( tai ~ 48.0nko tieto selvasti rajattu, 49.0nko kerrottu milloin tieto  50.0nko kerrottu milloin tieto

- tekijat) mainittu? muista asioista esim. on luotu? on paivitetty? Ei

Liitekuva 2. Tuotesivun informaation tekijat, informaation rajaus ja informaation paivays (n=8).
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A Ramipril ratiopharm® 10 mg 100 tablettia

lasipullo, lapipainopakkaus jne.?
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Z, I I
= 98.0nko kerrottu, mitd  99.0nko kerrottu, mitd  100.0nko lddkemuoto  101.0nko lddkemuodon 102.0nko annostus mKyllE
tehdd, jos on unohtanut  tehdd, jos on ottanut kerrottu? ulkonako kerrottu? kerrottu?
ottaa lddkkeen? liikaa ladketta? Ei
— 8 E Ramipril ratiopharm® 10 mg 100 tablettia
{=
2 ' .
g 0 1 5 3 3
Z, —— I I
- 103.0nko laakkeen 104.0nko ladkkeen 105.0nko laakkeen Kela- 106.0nko kerrottu sopiiko m Kyl
primaaripakkaus kerrottu esim. kappalehinta kerrottu? korvattavuudesta kerrottu? raskaana tai imettaville?
Ei

Liitekuva 3. Reseptiladkkeen tuotetiedot: Ramipril ratiopharm® (n=8). Ramipril Ratiopharm®-

valmistetta ei |6ytynyt apteekeista nro. 3 ja nro. 5:sta.
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A Burana® 600 mg 30 tablettia

= 8

3

g 0 o ° 0 3 o ° o | °

>

£ 2]

- 82.0nko ladkeaine 83.0nko 84.0nko kayttdaihe 85.0nko ladkkeen  86.0nko ladkkeen 87.0nko videota mKyllE

(vaikuttava aine) intoleransseista kerrottu? kaytto selitetty? kaytosta esitetty annettu
kerrottu? kerrottu? kuvalliset ohjeet? kdyttéohjeista? Ei

— 3 B Burana® 600 mg 30 tablettia

c

@

g N 3 0 o 0 0 o

>

$o I

. 88.0nko haittavaikutuksista  89.0nko vasta-aiheet kerrottu? 90.0nko kerrottu tieto selvasti ~ 91.0nko ladkkeiden véliset m Kyl

kerrottu? peraisin pakkausselosteen yhteisvaikutukset kerrottu?
aihealueelta:”Varoitukset ja Ei
varotoimet”

— 3 C Burana® 600 mg 30 tablettia

{=

I

< 4 o 6 0 6 0 6 6 5

>

T 0 -

. 92.0nko lddkkeiden ja  93.0nko kerrottu miten 94.0nko kerrottu 95.0nko ladkkeen Vnr- 96.0nko lddkkeen m Kyl
rohdosten viliset laakkeen saa ottaa ruoan vaikuttaako ladke numero kerrottu? sdilytyksesta kerrottu?
yhteisvaikutukset ja juoman kanssa? ajamiseen ja koneiden Ei

kerrottu? kayttoon?

— 3 D Burana® 600 mg 30 tablettia

(=

D

c 4 6

(]

2, ° ° I

= 99.0nko kerrottu, mita tehda, jos on 100.0nko lddkemuoto kerrottu? 101.0nko lddkemuodon ulkonako mKyllE

ottanut liikaa ladketta? kerrottu?
Ei

— 8 E Burana® 600 mg 30 tablettia

{=

3

S 3 0 1 3 3

t, . =

- 102.0nko annostus 103.0nko laakkeen 104.0nko laakkeen 105.0nko laakkeen Kela- 106.0nko kerrottu mKyllE

kerrottu? primaaripakkaus kerrottu kappalehinta kerrottu? korvattavuudesta sopiiko raskaana tai
esim. lasipullo, kerrottu? imettaville? Ei

lapipainopakkaus jne.?

Liitekuva 4. Reseptildakkeen tuotetiedot: Burana® (n=8). Burana®-valmistetta ei I6ytynyt aptee-

keista nro. 3 ja nro. 5:sta.
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— 8 A Ramipril ratiopharm 10 mg 100 tablettia

{=

E: 1 5 0 6 1 5

5 O I I

2 : L ) o ) mKyllg
] 53.0nko tuotesivulla linkki 54.0nko tuotesivulla linkki 55.Tarjotaanko pakkausselosteen

- pakkausselosteeseen? valmisteyhteenvetoon? lukemista tuotesivun padsisallossa? Ei
— A

£

2 1 5 1 5 0 6

g 0 I I

2 : ) ) : - B Kylld
] 55.1.0nko tarjottu pakkausseloste Ruotsin 55.2.0nko tarjottu pakkausseloste 60.0nko tuotesivulla linkki

- kielella? Suomen kielelld? “ladkkeettomaan hoitoon”? Ei
- B Atorvastatin Orion 40 mg 100 tablettia

{=

3 1 5 0 6 1 5

ro) I I

< mKylla
o 53.0nko tuotesivulla linkki 54.0nko tuotesivulla linkki 55.Tarjotaanko pakkausselosteen

- pakkausselosteeseen? valmistevhteenvetoon? lukemista tuotesivun padsisalléssa? Ei
— B

< 8

3 1 5 1 5 0 6

) I I

2 : ) ) ) o B Kylld
] 55.1.0nko tarjottu pakkausseloste Ruotsin 55.2.0nko tarjottu pakkausseloste 60.0nko tuotesivulla linkki

. kielella? Suomen kielelld? “ladkkeettomaan hoitoon”? Ei
— 8 C_Burana 600 mg 30 tablettia

C

K 1 5 0 6 1 5

g o I I

=z : o . I ) mKylla
o 53.0nko tuotesivulla linkki 54.0nko tuotesivulla linkki 55.Tarjotaanko pakkausselosteen

- pakkausselosteeseen? valmisteyhteenvetoon? lukemista tuotesivun padsisallossa? Ei
— c

< 8

E: 1 5 1 5 0 6

5 O I I

2 . X . . o | Kylla
] 55.1.0nko tarjottu pakkausseloste Ruotsin 55.2.0nko tarjottu pakkausseloste 60.0nko tuotesivulla linkki

. kielella? Suomen kielella? “ladkkeettomaan hoitoon”? Ei
— D Otrivin Menthol Sailytysaineeton 1 mg/ml 10 ml 3 te

(=

= 8

c

o0

= ) o ) o . | Kylla
] 53.0nko tuotesivulla linkki 54.0nko tuotesivulla linkki 55.Tarjotaanko pakkausselosteen

- pakkausselosteeseen? valmistevhteenvetoon? lukemista tuotesivun padsisalléssa? Ei
— D

<

- 8

3 0 0 0

C

[

= ) ) ) ) Lo HKylla
o 55.1.0nko tarjottu pakkausseloste Ruotsin 55.2.0nko tarjottu pakkausseloste 60.0nko tuotesivulla linkki

- kielell&? Suomen kielella? “|adkkeettomddn hoitoon”? Ei
— 8 E Sumatriptan Teva 50 mg, 2 tablettia

(=

c

(]

= ) o ) o . mKylla
] 53.0nko tuotesivulla linkki 54.0nko tuotesivulla linkki 55.Tarjotaanko pakkausselosteen

- pakkausselosteeseen? valmisteyhteenvetoon? lukemista tuotesivun padsisallossa? Ei
— 8 E Sumatriptan Teva 50 mg, 2 tablettia

c

c

o0 .
= ) : ) . o m Kylla
] 55.1.0nko tarjottu pakkausseloste Ruotsin 55.2.0nko tarjottu pakkausseloste 60.0nko tuotesivulla linkki

- kielella? Suomen kielella? “ladkkeettomaan hoitoon”? Ei

Liitekuva 5. Pakkausseloste ja ladkkeetdn hoito (n=8).
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