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Tamén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten terveyden lukutaito on
yhteydessé monil&akitykseen iakkailla henkiloilla. Terveyden lukutaito tarkoittaa yksilon taitoa
ymmartaa ja soveltaa terveystietoa. Terveyden lukutaidon edistdminen saattaa olla lupaava
keino tarttumattomien sairauksien ehkéisyssa, ja sen merkitys kasvaa terveyspalvelujen
muuttuessa yksilon asemaa korostavaan suuntaan. Terveyden lukutaitoa saattavat heikentéa
erilaiset ikdantymismuutokset, ja rajoittunut terveyden lukutaito on yleista idkkaassa vaestossa.
Myo6s monilaakitys on yleista idkkaassa vaestossa. Moniladkittyna voidaan pitaé henkilod, jolla
on enemman kuin nelja laéketta kdytossa samanaikaisesti. Epdasianmukainen monildékitys on
yksilolle haitallista ja aiheuttaa kustannuksia terveydenhuollolle. Monild&kityt ovat usein
monisairaita. Taman vuoksi tassa tutkielmassa haluttiin myods selvittdd, onko terveyden
lukutaidon ja monilaakityksen yhteydessa eroa ei-monisairaiden ja monisairaiden tutkittavien
valilla.

Tutkielman aineistona kaytettiin  Aktiivisuuden, terveyden ja toimintakyvyn yhteys
hyvinvointiin vanhuudessa (AGNES) -tutkimuksen aineistoa. Tutkittavia oli yhteensa 876 ja
heistd 57,9 % oli naisia. Tutkittavat asuivat Jyvéaskylassa ja heita oli kolmesta eri ikdkohortista:
75-, 80- ja 85-vuotiaat. Aineiston keruumenetelménd toimivat postikysely ja kotihaastattelu.
Terveyden lukutaitoa mitattiin HLS-EU-Q-16-mittarilla. Aineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 28 -ohjelmistolla, ja analyysimenetelmina kaytettiin Mann Whitneyn U-testid, x>
riippumattomuustestia seka binééaristé logistista regressioanalyysia.

Terveyden lukutaidon pistemaarien keskiarvot sekd kolmiluokkainen terveyden lukutaidon taso
vaihtelivat tilastollisesti merkitsevasti monilaakityksen kylla- ja ei-ryhmien valilla (p < 0,001)
siten, ettda terveyden Ilukutaidon taso oli matalampi monildékityilla henkil6illa.
Samansuuntainen yhteys todettiin my0ds logistisella regressioanalyysilla: henkil6t, joiden
terveyden lukutaito oli riittdméaton, olivat todennakdisemmin monilaakittyja (OR 2,17; 95 %
LV 1,36-3,41) verrattuna niihin, joilla oli riittdva terveyden lukutaito. Yhteys pysyi
tilastollisesti merkitsevand, kun malleihin liséttiin krooniset sairaudet ja koulutustaso, mutta se
heikkeni hieman. Kun terveyden lukutaidon yhteyttd moniladkitykseen tarkasteltiin erikseen
monisairaiden ja ei-monisairaiden ryhmissg, yhteys terveyden lukutaidon ja monil&ékityksen
vélilla todettiin ainoastaan monisairailla tutkittavilla.

Tulosten avulla voitiin todeta, etté itsearvioitu terveyden lukutaidon taso on yhteydessé idkk&an
henkildn monil&akitykseen siten, ettd mité rajoittuneempi terveyden lukutaito henkil6ll& on, sitd
todennakdisemmin tdma on monilaakitty. Terveyden lukutaidon edistiminen voidaan nahda
potentiaalisena keinona ehkaistd epdasianmukaisesta moniladkityksesta terveydenhuollolle ja
yksil6lle koituvia haittoja, mutta lis&a tutkimustietoa aiheesta kaivataan.

Asiasanat: terveyslukutaito, monil&ékitys, monisairastavuus, ikdantyminen



ABSTRACT

Kinnunen, M. 2022. The association of health literacy and polypharmacy in older adults.
Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Gerontology and Public Health
Master’s Thesis, 39 p.

Health literacy is the ability to understand and apply health information. Health literacy, being
a critical determinant of health, works towards preventing non-communicable diseases. The
significance of health literacy is brought to light as the health care system becomes
individualized. The purpose of this master’s thesis was to investigate the association between
health literacy and polypharmacy in older adults. Limited health literacy and polypharmacy are
both common within the aged population. Polypharmacy can be harmful to an individual and
can cause burdens in the health care system. Polypharmacy often appears together with
multimorbidity, which is why the effect of chronic diseases towards the association of health
literacy and polypharmacy was investigated.

This study utilizes the data that were originally collected for Active aging — resilience and
external support and modifiers of the disablement outcome (AGNES) -study. The study sample
consists of 876 individuals in which 57,9 % were women, and they lived in Jyvaskyla, Finland
and they were 75-, 80- and 85 years old. The data was collected using a phone interview, a
postal questionnaire, and a home interview. Health literacy was measured using the HLS-EU-
Q16 -questionnaire. The data was analyzed using the IBM SPSS Statistics 28 -software. For
statistical analyses, Mann-Whitney U-test, Chi Squared test and binary logistic regression were
used.

Mean health literacy scores and the categorical health literacy (3 levels) varied significantly
between the individuals with polypharmacy and the individuals without polypharmacy (p
<0,001): health literacy was lower among individuals with polypharmacy. Similar association
was found using binary logistic regression: those individuals, who had inadequate health
literacy, were more likely to be polymedicated compared with those individuals who had
sufficient health literacy. The association remained statistically significant, although it
weakened, when chronic diseases and education level were added into the model as
confounders. The association between health literacy and polypharmacy was investigated
separately among individuals with multimorbidity and among those who had less than two
diseases. The association was found only among individuals with multimorbidity.

The results show that lower health literacy is associated with a greater chance of polypharmacy.
Promoting health literacy could potentially prevent harms and burdens caused by
polypharmacy. More research is needed to fully understand the phenomenon.

Key words: health literacy, polypharmacy, multimorbidity, ageing
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1 JOHDANTO

Terveyden lukutaito tarkoittaa yksilon taitoa ymmartad ja soveltaa terveystietoa (Sgrensen ym.
2012), jaterveyden lukutaito on terveytta kriittisesti maérittava tekija (WHO 2017). Rajoittunut
terveyden lukutaito on haaste terveydenhuollolle (Sgrensen ym. 2015), ja matala terveyden
lukutaito voidaan yhdist&a useisiin eri sairauksiin (Cajita ym. 2016; Lam ym. 2016; Seaton ym.
2019; Sgrensen ym. 2015; Tajdar ym. 2021). Tarttumattomat sairaudet, kuten sydan- ja
verisuonitaudit ja diabetes, ovat maailmanlaajuinen terveysuhka (WHO 2019), ja
sairastavuuden riski lisdantyy ik&éntyessa (Salive 2013). Terveyden lukutaidon edistaminen on
lupaava keino muun muassa tarttumattomien sairauksien ehkéaisyssé (Pleasant 2014). Maailman
terveysjarjestd on sitoutunut terveyden lukutaidon vahvistamiseen kaikissa vaestoryhmissa ja

koulutuksellisissa ympéristoissa (WHO 2017).

Ik& vaikuttaa terveyden lukutaidon tasoon (Chesser ym. 2016; Kickbusch ym. 2013), ja
rajoittunut terveyden lukutaito on yleistd idkk&asséd véestossa (Kobayashi ym. 2016).
Rajoittuneella terveyden lukutaidolla ja korkealla idlla on todettu olevan yhteys (Sgrensen ym.
2015; Vogt ym. 2018), tosin vastakkaisia tutkimustuloksia on julkaistu (Tiller ym. 2015).
Euroopassa lahes puolella i&kkéistda henkil6istd on arvioitu olevan rajoittunut terveyden
lukutaito, mutta eri maiden vélill& terveyden lukutaidon tasossa esiintyy jonkin verran vaihtelua

(Serensen ym. 2015).

lakkaat henkilét ovat usein moniléékittyja (Pérez-Jover ym. 2018; Rankin ym. 2018), ja
monilaakityksen yleisyys idkkaassa vaestossa on kasvanut (Davies ym. 2020). Myo6s Suomessa
idkkéaiden monilaakitys on yleistynyt viime vuosina (Jauhonen & Jyrkka 2020). Syita
monilaakityksen yleistymiseen voivat olla sairauskohtaisten ld&kemé&araysohjeiden
yleistyminen, idkk&an véeston kasvavasta maarasta johtuva monisairastavuuden yleistyminen
sekd puutteellinen tietdmys ladkityksen purkamiseen liittyvista keinoista (Davies ym. 2020).

Monisairastavuus voidaan vahvasti yhdistad moniladkitykseen (Cassell ym. 2018).

Tietamyksen lisaédminen monil&ékitykseen yhteydessa olevista tekijoista voidaan nahda
tarkednd, sill4 epdasianmukainen monilaakitys on lahes aina yksil6lle haitallista (Guthrie ym.
2015). Lisaksi moniléékitys aiheuttaa lisdkustannuksia terveydenhuollolle (Kojima ym. 2012).
Ladkityksien purkaminen on yksi keino optimoida ladkitystd, ja ndin ollen p&&st4 eroon

epéaasianmukaisesta moniladkityksesta (Bloomfield ym. 2020; Page ym. 2016). Parempi



terveyden lukutaito on yhdistetty suurempaan halukkuuteen purkaa laakityksia ja osallistua
la&kitykseen liittyvaan paatoksentekoon (Gillespie ym. 2019; Khasawneh ym. 2021). Nykyiset
terveyspalvelut markkinaehtoistuvat seka korostavat yksilén vastuuta (Julkunen 2017), jolloin
korostuvat myos yksilon padtokset omaan terveyteensa liittyen. N&in ollen terveyden lukutaito

voidaan ndhda merkityksellisena laakitysten aloittamisen seké laakitysten purkamisen kannalta.

lakkaiden henkildiden terveyden lukutaitoon liittyvaa tutkimustietoa kaivataan Suomessa lisaé
(Eronen 2021), ja terveyden lukutaidon yhteyksia idkkaiden ladkkeiden kayttoon olisi syyté
tarkentaa (Chesser ym. 2016). Terveyden lukutaidon ja moniléékityksen yhteyttd iakkailla
henkil6illa on tutkittu vain véhan, ja lisaksi aiemmat tutkimukset aiheesta on tehty melko
pienilld aineistoilla. Tdman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia terveyden lukutaidon
yhteyttd idkkdiden henkildiden monild&kitykseen. Tarkoituksena on myds selvittdd, onko
terveyden lukutaidon ja monilaékityksen yhteydessé eroa ei-monisairaiden ja monisairaiden

tutkittavien valilla.



2 TERVEYDEN LUKUTAITO

Terveyden lukutaito (health literacy) tarkoittaa yksilon tietdmykseen, motivaatioon ja
toimivaltaan liittyvid ominaisuuksia terveyteen liittyvan tiedon hakemisessa, ymmartdmisessa,
arvioinnissa ja soveltamisessa (Sgrensen ym. 2012). Nama ominaisuudet mahdollistavat tiedon
pohjalta tehdyt késitykset ja paatoksenteon oman terveyden edistdmisessa ja hoitamisessa seké
sairauksien ehkaisemisessd (Sgrensen ym. 2012). Terveyden lukutaito voidaan siten kasittaa
osana yksilon elamanlaadun yll&pitdmistd ja parantamista (Segrensen ym. 2012). Terveyden
lukutaidon merkitys korostui terveydenhuollon kehittymisen myo6td, ja sitd on kaésitelty
tutkimuksissa 1970-luvulta alkaen aluksi padosin Pohjois-Amerikassa (Sgrensen ym. 2012).
My6hemmin tutkimuskentta on laajentunut ja kiinnostus terveyden lukutaitoon on herénnyt
Euroopassa (Sgrensen ym. 2012) ja my6s Suomessa (Eronen 2021). Digitaalisten ratkaisujen
laajentuessa yha lisaantyvasti myos terveydenhuoltoon, esiteltiin vuonna 2006 digitaalisen
terveyden lukutaidon (eHealth literacy) késite, joka tarkoittaa yksilon kykya hakea tietoa,
ymmartaa ja arvioida elektronisissa lahteissa sijaitsevaa terveystietoa (Norman & Skinner
2006).

2.1 Terveyden lukutaidon osa-alueet

Terveyden lukutaidon ké&site koostuu useista osa-alueista (Sgrensen ym. 2012). Terveyden
lukutaito voidaan kéasittdd hieman eri tavoin tutkimuksesta, tahosta tai maasta riippuen.
Terveyden lukutaito voidaan Kkasittdd pelkastdan yksilon asemaa terveydenhuollossa
korostaviksi, kognitiiviseen toimintakykyyn ja kayttaytymiseen liittyviksi ominaisuuksiksi
(Serensen ym. 2012). Kyseisella tavalla terveyden lukutaidon maérittelee muun muassa Baker
(2006), jonka mukaan yksilon kehittyneet taidot kirjoitetun terveystiedon ymmartamisessa seké
suullisessa kommunikoinnissa johtavat parempaan terveydentilaan. Néiden taitojen taustalla
vaikuttavat jo aiemmin omaksutut tiedot ja taidot, kuten yleinen lukutaito ja sanavarasto (Baker
2006).

Terveyden lukutaito voidaan késittdd myos yksilon toimintaa laajemmassa kontekstissa
sisaltden kansanterveyden ndkokulman (Serensen ym. 2012). Nutbeam (2000) méaarittelee
terveyden lukutaidon kolmen osa-alueen kautta siten, etta terveyden lukutaito voidaan kasittaa
yksilolle ilmenevasté hyddysta etenevéksi koko yhteisoda hyodyttavaan tilaan. Toiminnallinen

terveyden lukutaito viittaa yksilon perustaitoihin, kuten lukutaitoon ja kykyyn ymmértaa ja



noudattaa annettuja ohjeita. Vuorovaikutteinen terveyden lukutaito on kognitiivisten ja
sosiaalisten taitojen yhdistamistg, sitd kautta tiedon kokoamista erilaisten vuorovaikutteisten
tapahtumien kautta, ja lopulta tiedon soveltamista erilaisiin muuttuviin tilanteisiin. Kriittinen
terveyden lukutaito tarkoittaa edell& mainitun kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen yhdistamista
sellaisiksi taidoiksi ja tuloksiksi, jotka tuottavat hydtyja yksilon lisaksi myds yhteiskunnalle

sosiaalisesta, taloudellisesta ja poliittisesta nakokulmasta.

Tutkimuksissa esiintyvien eri terveyden lukutaidon maéritelmien moninaisuus voidaan tiivistaa
kahteen osioon, joita ovat terveyden lukutaidon ydinominaisuudet seké terveyden lukutaidon
soveltamisalueet (Sgrensen ym. 2012). Terveyden lukutaidon ydinominaisuuksia voivat olla
esimerkiksi toiminnallinen, vuorovaikutteinen ja kriittinen terveyden lukutaito (Sgrensen ym.
2012). Terveyden Ilukutaidon soveltamisalueet voivat ké&sittdd potilaan  roolin
terveydenhuollossa, kuluttajan roolin markkinoilla seké kansalaisen roolin poliittisella kentalla
ja median yleisoné (Sgrensen ym. 2012). Terveyden edistamiseen pyrkivilla toimilla, kuten

koulutuksella, voidaan pyrkia edistaméén terveyden lukutaitoa vaestttasolla (Nutbeam 2000).

2.2 Terveyden lukutaidon mittarit

Terveyden lukutaidon tasoa voidaan arvioida erilaisilla mittareilla. HLS-EU-Q-mittari
(European Health Literacy Survey Questionnaire) perustuu Sgrensenin ym. (2012) esittelemaan
terveyden lukutaidon laajaan kansanterveyden ndkdkulmaan. Mittari k&sittdd potilaan roolin
terveydenhuollossa, sairauksien ehkdisyn nakdkulman seka terveyden edistamisen alueet, joten
se soveltuu terveystiedon omaksumisen ja soveltamiskyvyn arviointiin (Sgrensen ym. 2013).
Mittari on subjektiivinen perustuen itseraportointiin (Serensen ym. 2013). Alkuperéinen mittari
sisdltad 47 kysymystd, ja tastd lyhennettyjé versioita on olemassa. Alkuperaisessa mittarissa
terveyden lukutaito pisteytetddn 0-50 valille, jossa 0-25 pistettéd luokitellaan riittdméattomaksi,
>25-33 pistettd ongelmalliseksi, >33-42 pistetta riittavéaksi, ja >42-50 pistettd erinomaiseksi
terveyden lukutaidoksi (Sgrensen 2015). Riittdmaton ja ongelmallinen terveyden lukutaito
voidaan myo6s yhdistdd yhdeksi kategoriaksi, jolloin kdytetdan termid rajoittunut terveyden
lukutaito (Serensen ym. 2015). Tamén tutkielman aineistossa terveyden lukutaidon
mittaamiseen on kadytetty HLS-EU-Q16-mittaria, jossa on 16 kysymystd. Kyseisen mittarin
avulla voidaan tutkia terveyden lukutaidon ja erilaisten terveysindikaattorien valisia yhteyksia,
ja se sopii kaytettavaksi iakkaita vaestoryhmid tutkittaessa (Eronen ym. 2018). HLS-EU-Q16-

mittari on kuvattu tarkemmin aineiston analyysia kasittelevassa luvussa 6.2.



HLQ (Health Literacy Questionnaire) on tdman tutkielman l&hteissé yleisesti kaytetty
subjektiivinen terveyden lukutaidon mittari, joka koostuu yhdeksastd, toisistaan
riippumattomasta, vaeston, ammattilaisten ja paatoksentekijoiden kannalta tarkeistd, terveyden
lukutaitoa ilmentévista indikaattoreista (Osborne ym. 2013). Kyseiset yhdeksan indikaattoria
sekd kuvaavat kansalaisten kokemuksia terveystiedon ymmaértamisen ja palvelujen k&yttdmisen
suhteen ettd heijastavat terveyspalvelujen laatua, ja mittari voidaan sovittaa Nutbeamin (2000)
kolmen tason terveyden lukutaidon malliin (Osborne ym. 2013). Mittarissa on 44 pisteytettavaa
kysymystd, ja vastausvaihtochtoina toimivat neljd vaihtochtoa “tdysin eri mieltd” — “tdysin
samaa mieltd” valilld, sekd osassa kysymyksistd viisi vaihtoehtoa “en kykene” — “erittdin

helppoa” vililld (Beauchamp ym. 2015).

REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) on terveyden lukutaidon mittari, joka
on kehitetty alhaisen lukutaidon tunnistamiseen terveydenhuollossa (Davis ym. 1993). Mittari
on objektiivinen, ja siind keskitytddn terveydenhuoltoon liittyvan sanaston oikeaoppiseen
tunnistamiseen ja lausumiseen (Kobayashi ym. 2016). REALM-mittari mittaa henkilon yleist4
lukutaitoa, eiké se sisélla esimerkiksi terveystiedon syvallisempdén omaksumiseen liittyvaa

ulottuvuutta.

TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) on objektiivinen mittari, joka mittaa
toiminnallista terveyden lukutaitoa. Se mittaa luetun ymmartdmisen taitoa keskittyen
terveyteen liittyvien materiaalien, kuten reseptiohjeiden, tulkintaan (Kobayashi ym. 2016).
TOFHLA-mittarin tulokset korreloivat REALM-mittarin tulosten kanssa, ja TOFHLA-mittari
on todettu luotettavaksi mittaamaan henkilon kykya lukea terveyteen liittyvaa materiaalia
(Parker ym. 1995). Nain ollen my6skdadn TOFHLA-mittari ei ole sopivin syvallisemman

terveystiedon omaksumisen ja soveltamiskyvyn arviointiin,

Terveyden lukutaidon mittaamiseen on olemassa edella mainittujen mittareiden liséksi lukuisia
muita mittareita. NAAL-mittarissa (National Assessment of Adult Literacy) tutkittavaa voidaan
pyytaa esimerkiksi referoimaan yhdelld lauseella terveyteen liittyvan artikkelin péésisalto
(Kutner ym 2006). AALHS-mittari (All Aspects of Health Literacy Scale) huomioi
toiminnallisen terveyden lukutaidon lisdksi myds vuorovaikutteisen seké kriittisen terveyden
lukutaidon, ja se sopii ndin ollen Nutbeamin (2000) kuvailemaan kolmitasoiseen,

kansanterveyden nakdkulman sisaltdvaan malliin (Chinn & McCarthy 2013).



Eri tutkimuksissa kadytetddn muun muassa mittarista riippuen eri termeja kuvaamaan
heikentynytta terveyden lukutaitoa. Niista yleisimmat ovat matala terveyden lukutaito (low
health literacy) tai rajoittunut terveyden lukutaito (limited health literacy). Téssa tutkielmassa

kaytetaan termia rajoittunut terveyden lukutaito, mukaillen HLS-EU-Q-mittaria.

2.3 Terveyden lukutaidon yhteydet terveysmuuttujiin

Terveyden lukutaitoa ennustavina tekijoina toimivat ikd, koulutuksen maard, kognitiivinen
toimintakyky (Cajita ym. 2016; Seaton ym. 2019), taloudellinen tilanne seka sosiaalinen status
(Simpson ym. 2020; Sgrensen ym. 2015). Terveyden lukutaito on yhteydessd yksilon
terveyskayttaytymiseen, kuten liikunta- ja ruokailutottumuksiin (Fleary ym. 2018). Rajoittunut
terveyden lukutaito on yhdistetty monisairastavuuteen (Seaton ym. 2019; Sgrensen ym. 2015)
sekd kansansairauksiin, kuten 2-tyypin diabetekseen (Lam ym. 2016; Tajdar ym. 2021) ja
syddmen vajaatoimintaan (Cajita ym. 2016). Lisaksi rajoittunut terveyden lukutaito on
yhdistetty toimintakyvyn rajoitteisiin (Simpson ym. 2020) seka korkeampaan kuolleisuuteen
(Berkman ym. 2011). Samanlaisia yhteyksié terveyden lukutaidon ja terveydellisten muuttujien

valilla on todettu myos idkkaéssa vaestossa (Chesser ym 2016; Eronen ym. 2018).

Miesten ja naisten vélisistd eroavaisuuksista terveyden lukutaidossa ei olla tutkimuksissa
yksimielisid. Joissakin tutkimuksissa miehilld on ollut parempi terveyden lukutaidon taso
(Cajita ym. 2016; Sgrensen ym. 2015), ja joissakin tutkimuksissa naisilla (Cajita ym. 2016;
Tiller ym. 2015). Chesserin ym. (2016) katsauksessa terveyden lukutaidon yhteys sukupuoleen

todettiin olevan ristiriitainen.

2.4 Terveyden lukutaito iakkaassa vaestdssa

Ik& voi vaikuttaa terveyden lukutaidon tasoon (Kickbusch ym. 2013), ja rajoittunut terveyden
lukutaito on yleistd idkkadssé vaestossa (Kobayashi ym. 2016). Kaikki tutkimustulokset eivat
ole yhdensuuntaisia siitd, madaltuuko terveyden Ilukutaito ikaantyessa. Saksalaisessa
tutkimuksessa terveyden lukutaidon pistemadrd nousi tutkittavan ian lisaantyessa (Tiller ym.
2015), kun taas kahdessa muussa tutkimuksessa terveyden lukutaito oli sita rajoittuneempaa,
mitd idkkaampid tutkittavat olivat (Serensen ym. 2015; Vogt ym. 2018). Ristiriitaisia tuloksia

terveyden lukutaidon tason ja idn yhteydestd l6ydettiin myds erddssd systemaattisessa



Kirjallisuuskatsauksessa (Chesser ym. 2016). Sydamen vajaatoimintaa sairastavia iakkaita
henkiloitd tutkittaessa korkeammalla i&ll& ja rajoittuneella terveyden lukutaidolla ndyttéa

kuitenkin olevan yhteys (Cajita ym. 2016).

Erilaiset ikaantymismuutokset, kuten kognition, naon tai kuulon heikkeneminen voivat
vaikuttaa terveyden lukutaidon heikkenemiseen (Chesser ym. 2016). Osa sairauksien hallintaan
liittyvista toiminnoista ovat kognitiivisesti monimutkaisia ja haastavia, ja &alykkyyden
tutkimuksessa on ehdotettu terveyden lukutaidon olevan osa kognitiivisten toimintojen ja
terveydellisten muuttujien vélista yhteytta (Deary & Batty 2007). Kognition heikentyminen
alkaa keski-i&ssd, ja ikadntyessa heikentyminen kiihtyy (Singh-Manoux ym. 2012). Joustava
kognitiivinen kyvykkyys eli tiedonkésittely- ja ongelmanratkaisukyky heikkenee iké&antyessa
merkittavasti enemman verrattuna kiteytyneeseen kognitiiviseen kyvykkyyteen, mika tarkoittaa
idn myota karttunutta tietdmystd sek& esimerkiksi sanastollista tietdmystd (Deary & Batty
2007). Kymmenen vuoden seurannassa sanastoon liittyvén kognition heikkenemisen ei todettu
olevan yht4d merkittdvad verrattuna muiden kognition osa-alueiden heikkenemiseen (Singh-
Manoux ym. 2012). Ik&&ntymisen aiheuttama terveyden lukutaidon heikkeneminen liittyy
ensisijaisesti  joustavien kognitiivisten kykyjen heikkenemiseen, eika Kkiteytyneiden
kognitiivisten kykyjen heikkenemiseen (Kobayashi ym. 2016).

Terveydenhuollon ammattilaisella ei vélttdmattd ole tietoa hoidettavan henkilon terveyden
lukutaidon tasosta esimerkiksi ennen vastaanottoa (Hart ym. 2011). Siksi i&kk&iden terveyden
lukutaidon seulontatydkalujen kayttoonottamista terveydenhuollossa suositellaan (Chesser ym.
2016). lakkaille sopivan terveyden lukutaidon mittarin valinta ja standardisointi on tirkead
(Chesser ym. 2016), silla erilaisten mittareiden kéyttd iakkadiden terveyden lukutaidon
arvioinnissa ja tutkimisessa voi johtaa sekoittuneisiin tuloksiin (Kobayashi ym. 2016).
Esimerkiksi REALM-mittari perustuu terveyteen liittyvan sanaston ymmartamiseen
(Kobayashi ym. 2016). Talloin REALM-mittarilla arvioitaessa saattaa idkk&an henkilon
terveyden lukutaito néyttdytya todellisuutta parempana, jos oletetaan, ettd ikaantymisen

aiheuttama terveyden lukutaidon heikkeneminen ei liity sanastolliseen tietdmykseen.

Terveyden lukutaito vaikuttaa siihen, miten i&kk&at henkilot kayttavat terveyspalveluja.
Rajoittunut terveyden lukutaito voi vaikeuttaa idkkdan kykyéd tehdd paatoksia hoitoon
hakeutumiseen liittyen, navigoida terveydenhuollossa sek& ymmértdd terveyspalveluihin
liittyvia kayténteitd (Kobayashi ym. 2016). Rajoittunut terveyden lukutaito on yhteydessa



useimpiin suunnittelemattomiin sairaalajaksoihin ja paivystyskéynteihin, mutta harvempiin
ennaltaehkaiseviin toimintoihin, kuten seulontakdynteihin (Berkman ym. 2011). Ne idkkaat,
joilla on rajoittunut terveyden lukutaito, hakeutuivat muita harvemmin hammastarkastukseen,
néodntarkastukseen ja osteoporoosin tai syépien seulontatutkimuksiin (White ym. 2008). Myos
rokotteita otettiin harvemmin (Berkman ym. 2011; White ym. 2008). Itsevarmuus terveyteen
liittyvan tiedon hankkimisessa, mutta toisaalta myo6s tiedon ymmartamisen vaikeus on
yhdistetty tihedmpiin séd&nnollisiin terveystarkastuksiin hakeutumisiin idkkéilla henkil6illa
(Lee ym. 2021).

lakkaiden henkildiden on todettu omaksuvan terveyteen liittyvad tietoa erityisesti yhteisollisten
tekijoiden, kuten yhteisopiskelun ja sosiaalisen tuen kautta (De Wit ym. 2018), mutta myds
digitaalinen terveyden lukutaito on parantunut idkk&dssa vaestossd (Pourrazavi ym. 2020).
WHO:n Shanghain julistuksessa (2017) sitoudutaan terveyden lukutaidon edistamiseen
lisédmalla kansalaisten oman terveyden hallintaa digitaalisia ja teknologisia ratkaisuja
hyodyntdamalla. Korkea ikéd saattaa olla rajoittava tekijé digitaalisen terveyden lukutaidon
omaksumisessa (Cheng ym. 2020), ja rajoittunut terveyden lukutaito on yhdistetty heikompiin
taitoihin kayttad sahkaoisia terveyspalveluja (Kim & Xie 2017). Internetistd helposti saatavan
terveystiedon yha lisdéntyessa ja etdteknologian merkityksen korostuessa, epdasuhta
digitaalisessa terveyden lukutaidossa eri véestoryhmien vélilla voi lisatd epéatasa-arvoa
terveyteen liittyvén tiedon saamisessa (Cheng ym. 2020). Terveystiedon hakeminen internetista
voi olla arkea helpottava taito esimerkiksi yksinasuville ja monisairaille iakkaille, joilla on
rajoittunut liilkkumiskyky. Taméan vuoksi digitaalisen terveyden lukutaidon interventioita tulisi
kehittdd sellaisiksi, ettd ne liséisivat idkk&&n henkilon itseluottamusta terveystiedon

hakemisessa internetista (Pourrazavi ym. 2020).



3 IAKKAAN HENKILON MONILAAKITYS

3.1 Monilaakityksen maaritelmat

Laakkeeksi maéaritellaan valmiste tai aine, jonka tarkoituksena on parantaa, lievittaa tai ehkaista
sairautta tai oireita (L&&kelaki 395/1978). Lé&&kkeeksi voidaan kasittdd paikallisesti
annosteltavat, kuten iholle tai limakalvolle levitettavét ja inhaloitavat ladkkeet seké suun kautta
tai injektiona annosteltavat laakkeet (NICE 2016).

Monilaakitys eli polyfarmasia tarkoittaa useiden ladkkeiden kayttod samanaikaisesti saman
henkilon toimesta, mutta tarkemmassa maaritelmassa esiintyy paljon vaihtelevuutta (Wastesson
ym. 2018). Useimmissa tutkimuksissa monilddkityksen numeerisena mééritelmané on pidetty
viitta tai useampaa laékettd, tosin tutkimuksesta riippuen raja voi olla kaikkea 2—-11 ladkkeen
valilla (Masnoon ym. 2017). Mé&aritelma& voidaan tarkentaa ladkehoidon keston perusteella,
kuten “viisi tai yli viisi ladkettd kaytossa yli 90 pdivdn ajan” tai “viisi tai yli viisi ladketta
kayt0ssé sairaalasta kotiutuessa” seké kuvailemalla lddkehoidon luonnetta, esimerkiksi ”saman
henkildn eri ld&kkeiden samanaikainen ja pitkaaikainen kéaytt0” tai “mahdollisesti sopimattomia
ladkkeitd kaytossd” (Masnoon ym. 2017). Moniléékitys voidaan méaéritelld lievaksi tai
kohtalaiseksi (viidesta yhdeksé&an laakettd kaytossd), seka merkittavéksi tai vaikeaksi (yli 10
ladkettda kaytossd) (Ahonen 2011; Gallagher ym. 2020), tosin tdmakin luokittelu vaihtelee
tutkimuksen mukaan. Vertailuryhmaén on tutkimuksissa saatettu ottaa mukaan ne henkil6t,

joilla on alle nelja tai viisi 148ketta kaytossa (Gallagher ym. 2020).

Monil&&kitys voi olla asianmukaista tai epdasianmukaista (Masnoon ym 2017). Monilaakitys
saattaa olla epdasianmukaista seuraavissa tapauksissa: 1. kaytossa on henkildlle tarpeettomia
ladkkeitd, 2. kaytossa ilmenee ladkkeiden kesken haitallisia yhteisvaikutuksia, 3. ladkkeella
hoidetaan jostakin toisesta ladkkeesta johtuvaa haittavaikutusta tai 4. kdyt6ssa on useita samalla
vaikuttavalla aineella olevia ladkityksia samanaikaisesti (Bushardt ym. 2008). Asianmukaisesta
monildakityksestd voidaan puhua silloin, kun ld&kkeiden maaradminen on mahdollisimman

optimoitua ja linjassa parhaan tutkimusnayton kanssa (Cadogan ym. 2015).



3.2 Laakehoidon erityispiirteita iakkailla

Erilaiset ikddntymismuutokset asettavat haasteita idkkaan potilaan ladkehoitoon (Ahonen 2011;
Rankin ym. 2018). Ikaantyminen vaikuttaa siihen, miten l&&keaine imeytyy ja jakautuu
elimistossa sekd miten la&keaine hajoaa ja poistuu elimistdstd aineenvaihdunnan ja erittymisen
kautta (Ahonen 2011; Vrdoljak & Borovac 2015). Ladkeaineen imeytymistd hidastavat erilaiset
muutokset ruoansulatuselimistossd, mika johtaa ladékeaineen vaikutuksen alkamisen
hidastumiseen (Ahonen 2011). Ik&&ntyessé rasvan osuus kehossa lisddntyy ja sitd kautta
rasvaliukoisten laékkeiden jakaantumistilavuus suurenee, kun taas vastaavasti veden osuus
pienenee tdman vaikuttaessa vesiliukoisten ladkkeiden jakautumistilavuuteen pienentévasti
(Ahonen 2011). Maksan ja munuaisten toiminnan heikkeneminen vaikuttavat ladkeaineen
puoliintumisajan pitenemiseen ja ld&keaineen poistumiseen kehosta (Ahonen 2011; Vrdoljak &
Borovac 2015).

Tyypillisimpié ladkkeiden haittavaikutuksia idkkailla ovat kaatumiset ja niistd aiheutuneet
seuraukset, verenvuodot sekd muutokset kognitiossa, kuten muistin heikkeneminen (Ahonen
2011). Useimmin haittavaikutuksia aiheuttavat hyytymisenestolaakkeet, tulehduskipuldékkeet,
verenkiertoelimistoon vaikuttavat ladkkeet, nesteenpoistoléédkkeet, antibiootit,
epilepsialddkkeet, bentsodiatsepiinit sek& verensokeria alentavat laakkeet (Maher ym. 2014).
Mekanismit monildékityksen ja haittavaikutusten taustalla ovat moniselitteisid. Sitoutuneisuus
la&kehoitoon on negatiivisesti yhteydesséd kaytettyjen ladkkeiden méaardan, minka vuoksi
esimerkiksi riski saada halvaus saattaa kasvaa hyytymisenestoladkkeiden ottamatta jattdmisen
vuoksi monilaékityilla iakkailla (Gallagher ym. 2020). Haittavaikutuksien yhteyttd
monilaakitykseen voivat selittdd myos ladkkeiden yhteisvaikutukset seka ladkkeiden ja eri
sairauksien keskindiset vaikutukset (Gallagher ym. 2020). Vield ei tunneta kaikkia niit4
mekanismeja, miten tietyt lddkkeet vaikuttavat idkkéiden terveyteen ja eri sairauksien
etenemiseen (Ettcheto ym. 2020). Esimerkiksi muistisairailla bentsodiatsepiinien ja tiettyjen
uniladkkeiden kayttoa tulisi valttaa, silla kyseiset ladkkeet saattavat edesauttaa kognition
heikentymista (Ettcheto ym. 2020).

Ladkkeiden haittavaikutuksien méaralla ja korkealla i&ll& on positiivinen yhteys, ja suurempi
laékkeiden haittavaikutusten riski on yhdistetty myos monildakitykseen ja monisairastavuuteen
(Laatikainen ym. 2017). L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean yli 75-vuotiaille

kehitetyn luokituksen (A—-D) mukaan véltettavien ladkkeiden (luokka D) kayttoa tulisi vélttaa
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iakkailla, silla haittavaikutusriskin on katsottu tavallisesti ylittdvan ladkkeestd saatavan
Kliinisen hyodyn (Vartiainen ym. 2017). Véltettavien laékkeiden, joiksi on luokiteltu noin 100
valmistetta, kayttd yhdistettiin 13 vuoden seurannassa merkittdvaan moniléékitykseen,

naissukupuoleen, korkeaan ik&&n sek& suurempaan sairastavuuteen (Vartiainen ym. 2017).

Yleisimpia kéytettyja véltettdvida ladkkeitd ovat natriumpikosulfaatti, diltiatseemi,
asetyylisalisyylihappo ja diatsepaami (Vartiainen 2018). Suomessa véltettavaksi luokiteltujen
ladkkeiden  k&ytdon osuus idkkailla on  véhentynyt, mikd saattaa heijastaa
ladkemadrayskaytanndissé tapahtuneita muutoksia (Jauhonen & Jyrkkd 2020). Kotihoidon
asiakkailla vuonna 2016 tehdyssé tutkimuksessa osallistujat olivat yleensa monilaakittyja, ja
varauksin soveltuvia ladkkeitd (luokka C) kayttivat tutkimuksen alussa kaikki osallistujat
(Vartiainen ym. 2018). Lahes puolella osallistujista oli kdytdssa jokin véltettdva ladke, tosin

laéke ei jokaisessa tapauksessa ollut saédnndllisesti otettava (Vartiainen ym. 2018).

Suurin osa ladkkeiden haittavaikutuksista on ennaltaehkéistavissa (Ahonen 2011). Siksi
monilaakittyjen tilaa tulisi sadnnollisesti seurata ja la&kitysta pyrkia optimoimaan (Guthrie ym.
2015). Monilaékittyjen iakkaiden henkildiden l&&kityksen purkamiseen on kohdistettu
kiinnostusta tutkimuskirjallisuudessa viime vuosina (Bloomfield ym. 2020; Page ym. 2016;
Rankin ym. 2018). Laakityksen purkamiseen ja sitd kautta asianmukaiseen monilaékitykseen
voidaan pyrkié vaikuttamaan erilaisin interventioin (Rankin ym. 2018). Interventiot saattavat
pienentdd kuolleisuutta sekd vahentdd epdasianmukaisten ladkkeiden kayttod iakkailla
(Bloomfield ym. 2020). Interventioiden tehokkuudesta saatu tutkimusndyttd on Kkuitenkin

puutteellista (Rankin ym. 2018).

3.3 Monilaakityksen yhteydet terveydellisiin muuttujiin iakkailla

lakkaat henkilot ovat usein monilaékittyja (Perez-Jover ym. 2018; Rankin ym. 2018), ja
epaasianmukainen monil&akitys on lahes aina yksilélle jollain tavalla haitallista (Guthrie ym.
2015). Yhteydet moniléakitykseen ovat monien terveyteen liitettdvien muuttujien osalta
ristiriitaisia eri sekoittavien tekijoiden vuoksi (Davies ym. 2020; Fried ym. 2014; Khezrian ym.
2020). Monet monilddkitykseen yhdistettdvat muuttujat voidaan yhdistdd jo aiemmin
todettuihin sairauksiin, joiden vuoksi l&ékityksia on alun perin aloitettu (Khezrian ym. 2020).
Monia terveysmuuttujia, kuten kuolleisuutta, ei olla siten pystytty itsendisesti yhdistdméaan

monildakitykseen (Khezrian ym. 2020; Schottker ym. 2017). Monil&ékityksen yhteydet
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terveydellisiin muuttujiin ovat monimutkaiset varsinkin vanhimmassa véestossa (>85-vuotiaat)
(Davies ym. 2020).

lakkailla henkildilla monil&akitys on yhdistetty lisdantyneeseen sairaalahoidon tarpeeseen ja
epaasianmukaisiin ladkemaarayksiin (Davies ym. 2020; Khezrian ym. 2020), verenvuotoihin
(Gallagher ym. 2020), suurempaan kaatumisriskiin sekd fyysisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn heikkenemiseen (Dhalwani ym. 2017; Jyrkkd ym. 2011; Maher ym. 2014).
Monil&ékitys saattaa vaikuttaa gerastenian (Gutiérrez-Valencia ym. 2018) ja aliravitsemustilan
(Favaro-Moreira ym. 2016; Jyrkka ym. 2011) kehittymiseen. Mitd enemman ladkkeitd on
kaytOssd, sitd todenndkoisemmin la&kkeiden yhteiskdytostd syntyneitd haittavaikutuksia
ilmenee (Guthrie ym. 2015; Maher ym. 2014). Naiset ovat useammin monilaakittyja kuin
miehet, ja koyhemmilld asuinalueilla sekd kaupungissa asuvat ihmiset ovat useammin

monilaakittyja (Guthrie ym. 2015).

Monilaékityt ja monisairaat idkkaat ovat useammin alttiita 1&&kehoitoon sitoutumattomuudelle
ja virheiden tekemiselle laakehoidossa (Pérez-Jover ym. 2018; Ulley ym. 2019).
Monil&akittyjen iakk&iden tietdmys omasta laékehoidosta on puutteellista etenkin 1d&kehoitoon

liittyvien varotoimenpiteiden osalta (Pérez-Jover ym. 2018).

3.4 Monildékitys ja monisairastavuus

Monisairastavuudella tarkoitetaan kahden tai useamman samanaikaisen ja pitkdaikaisen
terveysongelman, kuten luokitellun fyysisen tai psyykkisen sairauden, oireyhtyman tai
elinjarjestelmén heikkenemisen, esiintymista samalla henkilolla (NICE 2016). Yleisimpia
monisairailla henkil6illa todettuja sairauksia englantilaisessa vaestossa olivat verenpainetauti,
masennus tai ahdistus sekd krooninen Kipu (Cassell ym 2018). Lisaksi monisairastavuudessa
voidaan tunnistaa sairausryppaitd, joita ovat 1. sydan- ja verisuonitaudit sek& niiden riskitekijat,
2. yleisesti ikdantymiseen liitettdvat sairaudet, 3. pdihderiippuvuudet seka 4. Kkipu, tuki- ja

lilkuntaelimiston sairaudet sek& mielenterveyden héiriot (Déruaz-Luyet ym. 2017).

Ik&&ntyessa monisairastavuuden esiintyvyys kasvaa, ja yli 85-vuotiaista yli 80 % on arvioitu
olevan monisairaita (Salive 2013). lan liséksi monisairastavuutta ennustavia tekijoitd ovat
naissukupuoli, matala sosioekonominen asema (Cassell ym. 2018), matala koulutustaso osittain

liitettyn& korkeaan painoindeksiin, paihteiden kayttd, huonot elintavat ja fyysinen inaktiivisuus
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(Salive 2013; Khezrian ym. 2020). Monisairastavuus on yhteydessd lisd&ntyneeseen
sairaalahoidon tarpeeseen sek& moniladkitykseen, ja suurin osa ladkemé&éardyksista tehddéan
monisairaille potilaille (Cassell ym. 2018). Koska monisairastavuus ja monilaakitys ilmenevat
usein samalla henkil6lld samaan aikaan, ennustavat edelld mainitut monisairastavuuteen

liitettdvat tekijat usein myds monilaakitysta (Kuva 1) (Khezrian ym. 2020).

LAAKKEIDEN
IKA SUKUPUOLI — [~ [TERVEYDENTILA| —— 0> HAITTA- KAATUMISET
VAIKUTUKSET
LISBANTYNYT
BMI ELINTAVAT KUOLLEISUUS HOIDON
TARVE
FYYSINEN PAIHTEIDEN TOIMINTAKYVYN
AKTIVISUUS KAYTTO HAURAUS  [HEIKKENEMINEN
SOSIo- N > | ALIRAVITSEMUS- EPA-
KOULUTUS | EKONOMINEN || -————— > | MONILAAKITYS TILA ASIANMUKAINEN
STATUS I LAAKITYS

KUVA 1. Monisairastavuutta ja moniladkitystd ennustavat tekijat sekd niihin yhdistyvat

terveydelliset muuttujat (Khezrian ym. 2020).

Monisairaiden asianmukaiseen ld&kehoitoon tulee Kiinnittéa erityistd huomiota (NICE 2016).
lakkaiden monisairaiden kokonaisvaltaiseen terveyteen on haasteellista vaikuttaa interventioin,
mutta erityisiin riskitekijoihin keskittyminen voi olla tuloksellista (Smith ym. 2012).
Koulutuksellisilla interventioilla voidaan mahdollisesti parantaa monisairaiden sitoutuneisuutta
la&kehoitoon seka vaikuttaa ladkkeiden madrdamiskéaytantdinin monisairaille l&dkkeita

maaraavien tahojen osalta (Smith ym. 2012).

Koska monisairastavuus on yhteydessd moniladkitykseen, saattaa monisairastavuus olla
sekoittava tekija tutkittaessa monildakityksen yhteyksia eri terveydellisiin muuttujiin (Fried
ym. 2014). Siksi monildékitystd tutkittaessa ladkeluokat ja niihin liittyvat sairaudet tulisi
huomioida, jotta voidaan purkaa ristiriitaisia yhteyksia seké tunnistaa terveydellisid haittoja

aiheuttavia laékeaine- ja sairausryhmien yhdistelmia (Davies ym. 2020).
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4 TERVEYDEN LUKUTAIDON YHTEYS MONILAAKITYKSEEN IAKKAILLA
HENKILOILLA

4.1 Terveyden lukutaito ja ladkkeiden kaytto

Terveyden lukutaidon yhteytta erilaisiin ladkkeiden kayttoon liittyviin lopputulosmuuttujiin on
tutkittu monilaadkityilla ja monisairailla idkkéilla. Rajoittunut terveyden lukutaito on yhdistetty
puutteelliseen kykyyn kayttdd ladkkeitd oikein ja tulkita etiketteja (Berkman ym. 2011).
Terveyden lukutaidolla on positiivinen yhteys asianmukaiseen verenohennusladkkeiden
kayttoon iakkailld, ja negatiivinen yhteys verenohennuslédékkeiden kayttoon liittyvien
komplikaatioiden yleisyyteen idkkéilla (Cabellos-Garcia ym. 2021). Monilaakityilla iakkailla
AALHS-mittaria kayttdmalla parempi terveyden lukutaito on yhdistetty suurempaan
halukkuuteen purkaa laakityksia ja osallistua ladkitykseen liittyvaan péaatoksentekoon seké
parempaan yleiseen tietdmykseen la&kkeista (Gillespie ym. 2019). Monisairailla iakkailla
suurempi  halukkuus purkaa ladkityksia on yhdistetty parempaan digitaalisen terveyden
lukutaidon tasoon, ja rajoittunut digitaalinen terveyden lukutaito on yhdistetty suurempaan

pelkoon siita, ettd purkamalla ladkitystd menetetdén niiden hyotyja (Khasawneh ym. 2021).

La&kehoitoon sitoutuminen on térkeda idkkaan henkilon terveyden kannalta (Chesser ym.
2016). Rajoittunut terveyden lukutaito on nahty esteend ladkehoitoon sitoutumiselle (Gellad
ym. 2011; Miller ym. 2021), ja parempi terveyden lukutaito ennustaa parempaa ldakehoitoon
sitoutumista (Mayo-Gamble & Mouton 2018). REALM-mittaria kaytettdessd rajoittunut
terveyden lukutaito on yhdistetty puutteelliseen tietdmykseen ladkkeiden kayttamiseen liittyen

idkkailla henkildilla, mutta ei ladkehoitoon sitoutumiseen (Mosher ym. 2012).

4.2 Terveyden lukutaito ja monilaakitys

Terveyden lukutaidon yhteytta monilaakitykseen idkkailla henkildilla on tutkittu melko véhan.
Tutkimuskirjallisuutta, jossa on tutkittu terveyden lukutaidon yhteyttd monilaékitykseen
idkkailla henkildilla kayttaen HLS-EU-Q-mittaria, ei ole saatavilla. Muilla mittareilla, jotka
arvioivat terveyden lukutaitoa kansanterveyden nadkokulmasta, tilastollisesti merkitsevia
yhteyksid moniladkitykseen on ldydetty. Australialaiset yli 65-vuotiaat (n=137), joilla oli
alempi pistemadrd terveyden lukutaidossa AAHLS-mittarilla, olivat todenndkdisemmin

merkittdvasti monildakittyja (yli kymmenen laékettd kaytossa) (Gillespie ym. 2019).
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Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa eroavaisuuksia terveyden lukutaidossa HLQ-mittarilla
monil&&kittyjen ja ei-monil&akittyjen idkkaiden valilla I0ydettiin kuudella terveyden lukutaidon
osa-alueella (Cabellos-Garcia ym. 2021). Samassa tutkimuksessa ne iakkéét, jotka eivat olleet
monilaakittyjd, saivat keskimé&arin parempia pisteitd HLQ-mittarin kaikilla yhdeksalla osa-

alueella.

REALM-mittarilla arvioitu terveyden lukutaito ei ndytd olevan yhteydessa monilaakitykseen.
Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa REALM-mittarilla arvioitu terveyden lukutaito ei ollut
yhteydesséa ladkarin maaraamien ladkkeiden maaraan iakkailla henkiloilla (Mosher ym. 2012).
Retrospektiivisessa kohorttitutkimuksessa, jossa kéytettiin terveyden lukutaidon mittarina
REALM-mittaria, ei l10ydetty yhteytta terveyden lukutaidon ja monil&ékityksen valilla (Lyles
ym. 2013).
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5 TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tutkia terveyden lukutaidon yhteytta iakkaiden
henkildiden monildékitykseen. Tarkoituksena on myds selvittdd, onko terveyden lukutaidon ja
monilaakityksen yhteydessé eroa ei-monisairaiden ja monisairaiden tutkittavien valilla.
Tutkimuskysymykset ovat:

Miten terveyden lukutaito on yhteydessa monilaakitykseen iakkailla henkil6illa?

Miten terveyden lukutaidon ja monildakityksen mahdollinen yhteys eroaa kroonisten

sairauksien lukumaaran mukaan?
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6 TUTKIELMAN TOTEUTUS

6.1 Aineisto

Tasséd pro gradu -tutkielmassa kaytetddn Aktiivisuuden, terveyden ja toimintakyvyn yhteys
hyvinvointiin vanhuudessa (AGNES) -kohorttitutkimusta varten keréttyd aineistoa. AGNES-
tutkimus on kolmea ikékohorttia havainnoiva poikkileikkaustutkimus, jonka tarkoituksena oli
tarkastella terveyskayttdytymisen, terveyden lukutaidon, toimintakyvyn, fyysisen aktiivisuuden
sekd ympariston ja sosiaalisen tuen yhteyksid aktiivisena vanhenemiseen ja hyvinvointiin
(Rantanen ym. 2018). Lisaksi AGNES-tutkimuksessa tarkoituksena oli kehittad sellaisia
fyysisen kapasiteetin arviointimenetelmid, jotka sopivat idkkaiden henkildiden tutkimukseen
seka tarkastella kohortin vaikutuksia aktiivisena vanhenemiseen ja toimintakykyyn (Rantanen
ym. 2018).

AGNES-aineiston keruu suoritettiin vuosina 2017 ja 2018, ja tutkimuksen sisdénottokriteereiné
olivat 75-, 80- ja 85-vuoden ikd sekd itsendisesti kotona asuminen Jyvéskyldn alueella
(Rantanen ym. 2018). Tutkimus on toteutettu kayttden postikyselya ja kotihaastattelua. Lisaksi
suoritettiin - Kliininen arviointi  Jyvaskyldn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan
tutkimuskeskuksessa seké noin viikon mittainen fyysisen aktiivisuuden seuranta. Arvioinneissa
kaytettiin erilaisia fyysistd ja psyykkistd toimintakykyd mittaavia laitteita ja mittareita
(Rantanen ym. 2018). Tutkimukseen osallistui yhteens& 1021 henkil6d, joista postikyselyyn
osallistui 1004 henkil64 ja kotihaastatteluun 1018 henkil6a (Portegijs ym 2019).

6.2 Muuttujat ja mittari

Taman pro gradu -tutkielman péévastemuuttuja oli kaytossd olevien laékkeiden méaara.
Selittava tekija oli terveyden lukutaito. Taustamuuttujia olivat kroonisten sairauksien

lukumaéara, koulutustaso, sukupuoli ja ikdryhma.

Kéaytossa olevien laakkeiden maara. Aineiston keruussa ladkkeiden kayttoa Kysyttiin
postikyselyssd, jossa tutkittavia pyydettiin ilmoittamaan kaikki heille maaratyt la&dkkeet seka
osoittamaan laékkeiden kayton saannodllisyys (Rantanen ym. 2018). Tassd aineistossa oli
mukana kaikki tutkittavan kayttamaét la&kkeet eli seka sdannollisesti ettd tarvittaessa otettavat

ladkkeet. Ladkkeiden lukumaéédrada kuvaava muuttuja sai arvot 1-10 valilla. Laékkeiden
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lukumadrd luokiteltiin  kaksiluokkaiseksi ~ monilddkityksen madritelmédn  mukaisesti.
Useimmissa tutkimuksissa monil&akityksen numeerisena méaritelméné voidaan pitad viitta tai
useampaa ladketta (Masnoon ym. 2017). Kaksiluokkaisessa muuttujassa alle viisi ladketta
kaytossé tarkoittaa ei-moniléékittyd ja viisi tai enemman la&kkeitd kéytossd tarkoittaa

monilaakittya.

Terveyden lukutaito. Taman tutkielman aineistossa terveyden lukutaidon mittaamiseen on
kaytetty HLS-EU-Q16-mittaria (European Health Literacy Survey Questionnaire), jossa on 16
kysymystd (Rantanen ym. 2018). Lyhyt versio on muodostettu alkuperdisen HLS-EU-Q47-
mittarin pohjalta, ja se korreloi hyvin alkuperédisen mittarin kanssa (Pelikan ym. 2019). Lyhyen
version valinta voi olla perusteltua esimerkiksi tutkimuksen luonteen tai tutkimusjoukon
erityispiirteiden vuoksi, silla sen tekemiseen kuluu aikaa vain noin kolme minuuttia (Pelikan
ym. 2019).

Aineiston keruussa terveyden lukutaidon mittaus suoritettiin kotihaastattelun yhteydessa
(Rantanen ym. 2018). Tutkittavaa pyydettiin arvioimaan asteikkoa kayttéen, kuinka helpoksi
tai vaikeaksi tdima kokee terveyteen liittyvén tiedon 16ytdmisen tai ymmartamisen. Tutkittavalta
kysyttiin esimerkiksi seuraavanlaisia asioita: "Kuinka helppoa tai vaikeaa Teiddn on loytid
tietoa sinua huolestuttavien sairauksien hoidosta?” sekd ~Kuinka helppoa tai vaikeaa Teidan
on noudattaa la&karisi tai apteekkarin ohjeita? ”. Vastausasteikossa oli nelja tasoa. Pisteet
laskettiin siten, ettd “hyvin helppoa” tai ”melko helppoa” vastaamalla sai yhden pisteen, ja
“hyvin vaikeaa” tai "melko vaikeaa” vastauksista ei saanut yht&an pistetta (Pelikan ym. 2019).
N&in ollen vastaaja saattoi saada pisteitd 016 véliltd. Mukaan otettiin ne tapaukset, joissa oli
vastattu vahintaan 80 %:iin kysymyksista (Pelikan ym. 2019). Pisteiden pohjalta muodostettiin
summamuuttuja, joka sai arvot 1-16. Lisdksi muodostettiin kolmiluokkainen muuttuja, jonka
tarkoituksena on kuvata terveyden lukutaidon tasoja siten, ettd 0-8 pistettd tarkoittaa
rajoittunutta terveyden lukutaitoa, 9-12 pistettd ongelmallista terveyden lukutaitoa ja 13-16

pistetta riittdvaa terveyden lukutaitoa (Pelikan ym. 2019).

Kroonisten sairauksien lukuméard. Tutkittavia pyydettiin kotihaastattelun yhteydessa
ilmoittamaan heille 14&k&rin diagnosoimat sairaudet. Sairaudet oli kyselylomakkeessa nimetty
ja kategorisoitu vastaamisen helpottamiseksi. Listattuna oli yleisimpid sairausryhmia kuten
hengitys- ja verenkiertoelimiston sairaudet, keskushermoston sairaudet tai tuki- ja

liikuntaelimiston sairaudet. Tutkittavalla oli mahdollisuus my6s vastata vapaasti, jos talla oli

18



jokin listasta puuttuva sairaus (Rantanen ym. 2018). Kroonisten sairauksien lukumaaraa
kuvaava muuttuja sai arvot 0—12 valilld. Kroonisten sairauksien lukumadréstd muodostettiin
kaksiluokkainen muuttuja, joista toinen luokka kuvasi ei-monisairaita (0—1 sairautta) ja toinen
luokka monisairaita (2 tai enemman sairauksia). Muuttuja muodostettiin kirjallisuuteen

pohjautuen monisairastavuuden méaaritelman perusteella (NICE 2016).

Koulutustaso. Tiedot koulutuksesta Kkysyttiin tutkittavilta kotihaastattelun yhteydessa.
Tutkittavaa pyydettiin raportoimaan seitsemasté vaihtoehdosta korkein koulutusaste, jonka he
olivat suorittaneet (Rantanen ym. 2018). Koulutustiedoista muodostettiin kolmiluokkainen
muuttuja: matala (peruskoulu tai vdhemmaén), keskitaso (keskikoulu, kansanopisto tai

ammattikoulu) ja korkea koulutustaso (ylioppilas- tai yliopistotutkinto) (Eronen ym. 2019).

Ikdryhma ja sukupuoli. Tiedot idsta ja sukupuolesta saatiin VVaestorekisterikeskuksesta otannan
yhteydessa. Sukupuolimuuttuja oli kaksiluokkainen. Ikdryhmamuuttuja oli kolmiluokkainen:
75-, 80- ja 85-vuotiaat.

6.3  Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 28 -ohjelmistolla. Aluksi tarkasteltiin muuttujien
frekvenssi- ja prosenttijakaumia, keskiarvoja ja keskihajontoja. Muuttujien normaalisti
jakautuneisuus selvitettiin - Shapiro-Wilk- ja Kolmogorov-Smirnov-testeilld, graafisten
kuvioiden avulla seké jakaumien vinoutta ja huipukkuutta tarkastelemalla. Téssa vaiheessa
huomattiin, ettd osa muuttujista eivat olleet normaalisti jakautuneita. Terveyden lukutaidon
pistemadria kuvaava muuttuja oli vasemmalle vino. Sairauksien ja kdytdssa olevien ladkkeiden
lukuméérad kuvaavat muuttujat olivat oikealle vinoja. Td&mén vuoksi tassa tutkielmassa
paadyttiin kayttdmaan ei-parametrisia analyysimenetelmid, jotka eivdt vaadi muuttujan

normaalisti jakautuneisuutta.

Analyyseihin haluttiin ottaa mukaan ne tutkittavat, joilta 16ytyi tieto kaikista analyysissa
mukana olevista muuttujista. Tiedot terveyden lukutaidon pisteméaaristad l6ytyivat 949:1ta
tutkittavalta. Tiedot ladkkeiden lukuméarista I0ytyivat 941:1t4 tutkittavalta, ja sairauksien
lukuméarista 1016:lta tutkittavalta. Aineiston tarkastelun ja puutteellisten tapausten

poistamisen jalkeen lopullinen tutkittavien maéra oli N=876. Poikkeavia arvoja ei |0ytynyt.
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Terveyden lukutaidon pistemadrien keskiarvojen erojen merkitsevyyttd monilaakityksen kyll&-
ja ei -ryhmien vélill4 testattiin Mann-Whitneyn U-testill4&. Terveyden lukutaidon tason ja
monilaakityksen  vilistd  riippuvuutta  tarkasteltiin  ristiintaulukoinnin  ja = x*-
riippumattomuustestin avulla. Myds taustamuuttujien keskiarvojen erojen merkitsevyytta seka
niiden riippuvuuksia padvastemuuttujaan tarkasteltiin kayttaen ristiintaulukointia ja x2-
riippumattomuustestia. Lisaksi samalla menetelmalld tarkasteltiin monildakitysta ja terveyden

lukutaidon tasoa ikaryhmittéin.

Todennékoisyytta siihen, etta iakéds ihminen on monilaakitty, tarkasteltiin terveyden lukutaidon
tason, kroonisten sairauksien lukumé&éaran, koulutustason sek& sukupuolen ja ikaryhmén
mukaan binadérisell& logistisella regressioanalyysilla. Mallissa oli aluksi selittdvand muuttujana
terveyden lukutaito kolmiluokkaisena seka vakioivina muuttujina ikdryhmé ja sukupuoli.
Seuraavaksi malliin lisattiin krooniset sairaudet ja viimeiseen malliin koulutustaso. Saatiin 3
mallia, joista raportoitiin ristitulosuhteet (OR) sekd 95 %:n luottamusvélit (95 % LV).
Jaénnostarkastelu suoritettiin sairauksien lukumaéra -muuttujan osalta, silld se oli mallissa
mukana jatkuvana muuttujana. Jaannostarkastelussa todettiin, ettd jdannokset olivat normaalisti
jakautuneita ja niiden hajonta oli tasainen. Kaytetyn datan sopivuutta tilastolliseen malliin
arvioitiin Hosmerin ja Lemeshowin testill4. Malleja rakentaessa niiden selitysvoimia arvioitiin

vertailemalla mallien Nagelkerken R? —arvoja.

Terveyden lukutaidon ja monil&ékityksen yhteyksien eroavaisuuksia ei-monisairaiden ja
monisairaiden tutkittavien valilla tarkasteltiin muodostamalla 2 erilaista binaarista logistista
regressiomallia. Ensimmaiseen malliin valittiin ne tutkittavat, jotka eivét olleet monisairaita.
Toiseen malliin valittiin ne tutkittavat, jotka olivat monisairaita. Malleissa vakioivina
muuttujina olivat ikdryhmd, sukupuoli ja koulutustaso. Malleista raportoitiin ristitulosuhteet ja

95 %:n luottamusvalit.
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7  TULOKSET

Aineistossa naisia oli 57,9 %. Vastaajista 75-vuotiaita oli 46,6 %, 80-vuotiaita oli 33,5 %, ja
85-vuotiaita oli 19,8 %. L&aakkeita oli k&ytossa keskimadrin 5, ja sairauksia oli keskimaarin 3,5.
Koko aineistossa terveyden lukutaidon pistemaéran keskiarvo oli 12,2. Riittava terveyden
lukutaito oli 52,5 %:lla, ongelmallinen terveyden lukutaito 36 %:lla, ja riittdmé&ton terveyden
lukutaito 11,5 %:lla vastaajista. (Taulukko 1). Naisten ja miesten valilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevad eroa terveyden lukutaidon pistemaarissa.

Monilaakittyja oli 51,9 % kaikista vastaajista. Terveyden lukutaidon taso oli parempi
monildakityksen ei-ryhmassa. Terveyden lukutaidon pisteméadrien keskiarvot vaihtelivat
tilastollisesti merkitsevasti moniladkityksen kylla- ja ei-ryhmien vélilla (p <0,001). Jos henkil®
ei ollut monilaékitty, terveyden lukutaidon pisteiden keskiarvo oli 12,7. Jos henkild oli
monilaadkitty, terveyden lukutaidon pisteiden keskiarvo oli 11,9. Myds kolmiluokkainen
terveyden lukutaidon taso vaihteli tilastollisesti merkitsevasti moniléékityksen kylla- ja ei-
ryhmien valilld (p <0,001). Koulutustaso oli korkeampi monildakityksen ei-ryhmadssa (p

<0,001). Monilaakitys oli naisilla hieman yleisemp&a kuin miehilla (p <0,024). (Taulukko 1)
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TAULUKKO 1. Aineistoa kuvailevaa tietoa monil&ékitys luokittelevana tekijana

Monilaékitys p-arvol)
Ei Kylla
Kaikki n=422 (48,1 n=455 (51,9
N=876 %) %)
ka (kh) ka (kh) ka (kh)
Terveyden lukutaito
pisteyi’emé 12229  127(27) 11,9 (3,1) <0,001
Laakkeiden lukumaara 5,0 (2,8) 2,6 (1,1) 7,2 (1,8) <0,001
Sairauksien lukumaara 3,5(2,0) 2,6 (1,6) 4,3 (2,0) <0,001
n (%) n (%) n (%) p-arvo?
Terveyden lukutaidon taso <0,001
Riittamaton 101 (11,5) 34 (8) 67 (14,7)
Ongelmallinen 316 (36) 137 (32,5) 179 (39,3)
Riittdva 460 (52,5) 251 (59,5) 209 (45,9)
Koulutustaso <0,001
Matala 205 (23,4) 85 (20,1) 120 (26,4)
Keskitaso 437 (49,9) 199 (47,2) 238 (52,4)
Korkea 234 (26,7) 138 (32,7) 96 (21,1)
Sukupuoli 0,024
Nainen 508 (57,9) 228 (54) 280 (61,5)
Mies 369 (42,1) 194 (46) 175 (38,5)

1) Mann-Whitney-testi
2) x?riippumattomuustesti
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Korkeampi ikd oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa monil&&kitykseen siten, ettd
monilaakityksen kyll&d-ryhméssa oli prosenttilukuja tarkastelemalla enemman iakk&&dmpia
henkildita (p<0,001). Korkeampi iké oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa myds terveyden
lukutaidon tasoon siten, ettd terveyden lukutaidon taso madaltui idn kasvaessa (p<0,001).
(Taulukko 2)

TAULUKKO 2. Moniléakitys ja terveyden lukutaidon taso ikaryhmittain

Ikaryhma p-arvo
n (%) (x*"testi)
75-vuotiaat 80-vuotiaat 85-vuotiaat
n=409 (46,6 %) n=294 (33,5%) n=174 (19,9 %)
Monilaakitys <0,001

Ei 221 (54 %) 142 (48,3 %) 59 (33,9 %)
Kylla 188 (46 %) 152 (51,7 %) 115 (66,1 %)

(don tso <0,001
Riittdva 245 (59,9 %) 143 (48,6 %) 72 (41,4 %)
Ongelmallinen 131 (32 %) 115 (39,1 %) 70 (40,2 %)
Riittdméaton 33 (8,1 %) 36 (12,2 %) 32 (18,4 %)
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Todennékoisyytta siihen, ettd idkas ihminen on monil&akitty, tarkasteltiin terveyden lukutaidon
tason, kroonisten sairauksien lukumé&éaran, koulutustason sek& sukupuolen ja ik&ryhmén
mukaan bindériselld logistisella regressioanalyysilla. Ensimmaisessa mallissa terveyden
lukutaidon taso oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd monilaédkitykseen: henkildt, joiden
terveyden lukutaito oli riittdméaton, olivat todennakdisemmin monilaakittyja (OR 2,17; 95 %
LV 1,36-3,41) verrattuna niihin, joilla oli riittdva terveyden lukutaito. Myods ongelmallisen
terveyden lukutaidon omaavat henkil6t olivat hieman todennékdisemmin monilaékittyja (OR
1,49; 95 % LV 1,10-1,98) verrattuna niihin, joilla oli riittava terveyden lukutaito. Kun malliin
lisattiin yksitellen krooniset sairaudet ja koulutustaso, sailyi terveyden lukutaidon tason yhteys
monildakitykseen tilastollisesti merkitsevéand, tosin se heikkeni hieman. Mallit sopivat hyvin

aineistoon. Malleissa selitysvoima kasvoi, kun vakioivia muuttujia lisattiin. (Taulukko 3)

TAULUKKO 3. Todennakoisyys siihen, ettd iakas ihminen on monilaikitty? terveyden

lukutaidon tason mukaan.

Malli 19 Malli 2% Malli 29
OR 95 % LV? OR 95 % LV OR 95 % LV
Terveyden lukutaidon
taso
Riittava 1,009 1,00 1,00
Ongelmallinen 149 1,10-1,98 1,41 1,02-1,95 1,37 0,99-1,90
Riittamaton 2,17 1,36-3,41 1,96 1,19-3,24 1,80 1,08-2,99
Sairauksien lukumaara 1,73 157-191 1,73 157-191
Koulutustaso
Matala 1,00
Keskitaso 1,48 0,96-2,28
Korkea 1,57 1,09-2,26

x2(5) = 38,794,
p < 0,001
R?= 0,058

X2 (6) = 206,345;
p < 0,001
R?=0,280

x2 (8) = 212,563;
p < 0,001
R?= 0,287

1) Selitettdvénd muuttujana kéaytdsséd olevien la&kkeiden lukumaérd kaksiluokkaisena
(monilaakitys/ei monilaékitystd)

2) Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

3) Viite- eli referenssiryhma on merkitty 1,00

4) Malli 1 on vakioitu ikaryhmall& ja sukupuolella

5) Malli 2 on vakioitu mallilla 1 sek& kroonisten sairauksien lukumaéaralla

6) Malli 3 on vakioitu mallilla 2 seka koulutustasolla
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Monisairastavuuden vaikutusta terveyden lukutaidon ja monilddkityksen yhteyteen tarkasteltiin
bindariselld logistisella regressioanalyysilla. Ensimmaisessa mallissa, jossa olivat mukana ei-
monisairaat tutkittavat (N=131), terveyden lukutaito ei ollut yhteydessd moniléékitykseen.
Ensimmadinen malli ei ollut sopiva aineistoon. Monisairaat tutkittavat (N=745) siséltdvassa
mallissa terveyden lukutaidon taso oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa monilaakitykseen:
henkil6t, joilla oli riittdmaton terveyden lukutaito, olivat todenndkdisemmin monil&ékittyja
(OR 2,00; 95 % LV 1,23-3,40) verrattuna niihin, joilla oli riittdva terveyden lukutaito. Myds
henkil6t, joilla oli ongelmallinen terveyden lukutaito, olivat hieman todenndkdisemmin
monilaakittyja (OR 1,45; 95 % LV 1,05-2,00). Toinen malli todettiin sopivaksi aineistoon.
(Taulukko 4)

TAULUKKO 4. Todennakéisyys siihen, ettad iakds ihminen on monilakitty? terveyden
lukutaidon tason mukaan. Ensimmaisessd mallissa ovat mukana ei-monisairaat tutkittavat.

Toisessa mallissa ovat mukana monisairaat tutkittavat.

Ei-monisairaat? Monisairaat®
N=131 N=745
OR 95 9% LV? OR 959% LV
Terveyden lukutaidon
taso
Riittava 1,009 1,00
Ongelmallinen 0,69 0,07-6,51 1,45 1,05-2,00
Riittamaton 1,28 0,49-3,37 2,00 1,23-3,40
x*(7) = 4,853; x?(7) = 35,279;
p=0,678 p < 0,001
R?= 0,059 R?= 0,062

1) Selitettdvand muuttujana kaytossa olevien laékkeiden lukumaard kaksiluokkaisena
(monilaakitys/ei moniladkitysta)

2) Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

3) Viite- eli referenssiryhmé on merkitty 1,00

4) Vakioitu ikaryhmallg, sukupuolella ja koulutustasolla.

25



8 POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd terveyden lukutaidon yhteytta
idkkaiden henkildiden monildakitykseen. Tarkoituksena oli my0s selvittdd, onko terveyden
lukutaidon ja monilaakityksen yhteydessa eroa ei-monisairaiden ja monisairaiden tutkittavien
valilla. Téman tutkielman tulosten perusteella voitiin todeta, ettd itsearvioitu terveyden
lukutaidon taso on yhteydessa idkkddn henkilon monilddkitykseen siten, ettd mita
rajoittuneempi terveyden lukutaito henkil6lld on, sitd todenndkodisemmin tdma on monildakitty.
Yhteys todettiin Mann Whitneyn U-testilla seka ristiintaulukoinnilla ja x>-testilld. Yhteys
voitiin todeta myds bin&éariselld logistisella regressioanalyysilla, jossa otettiin huomioon
sekoittavina tekijoinad ikdryhmd, sukupuoli, krooniset sairaudet ja koulutustaso. Kun terveyden
lukutaidon yhteyttd monil&ékitykseen tarkasteltiin erikseen monisairaiden ja ei-monisairaiden
ryhmissd, yhteys terveyden lukutaidon ja monildakityksen valilla todettiin ainoastaan

monisairailla tutkittavilla.

Tulokset ovat osittain linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa, joskin aiempaa tutkimustietoa
terveyden lukutaidon ja monil&akityksen yhteydestd on olemassa vain véhan. AAHLS-
mittarilla (Gillespie ym. 2019) ja HLQ-mittarilla (Cabellos-Garcia ym. 2021) yhteys terveyden
lukutaidon ja monildakityksen valilla oli tilastollisesti merkitseva ja samansuuntainen taméan
tutkielman tulosten kanssa. Sekd AAHLS ettd HLQ-mittarit ovat samankaltaisia téssa
tutkielmassa kéytetyn mittarin kanssa, joten tutkimustuloksia oli mielekasta vertailla. REALM-
mittarilla tehdyissa tutkimuksissa yhteytta terveyden lukutaidon ja monilaakityksen valilla ei
ole todettu (Lyles ym. 2013; Mosher ym. 2012). REALM-mittari ei ole vertailukelpoinen téssa
tutkielmassa kaytettyyn mittariin, silla REALM mittaa yleistd lukutaitoa terveydenhuollon

kontekstissa eikd ota huomioon terveyden lukutaidon laajaa ja kokonaisvaltaista nékokulmaa.

Syita terveyden lukutaidon ja moniladkityksen mahdolliseen itsenéiseen yhteyteen voidaan
tarkastella joidenkin aiemmissa tutkimuksissa todettujen tulosten valossa. On todettu, etta
parempi terveyden lukutaito on yhteydessa suurempaan halukkuuteen purkaa laékityksia, kun
taas rajoittuneen terveyden lukutaidon omaavat idkkaat ovat pelanneet ladkityksen
purkamisesta aiheutuneita hyotyjen menetyksia (Gillespie ym. 2019; Khasawneh ym. 2021).
Paremman terveyden lukutaidon omaavien henkiléiden isompi halukkuus purkaa laékityksia

saattaa siis vaikuttaa henkil6lld kaytossa olevien ladkkeiden mééran vahenemiseen.
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Kroonisten sairauksien vaikutusta monil&&kityksen ja erilaisten terveysmuuttujien yhteyteen ei
voida jattdd huomiotta, silla krooniset sairaudet ja monilaakitys esiintyvat usein samalla
henkildlla samanaikaisesti (Khezrian ym. 2020). Kroonisten sairauksien ja moniléékityksen
vahva yhteys nakyi my0ds tdméan tutkielman tuloksissa. Krooniset sairaudet ja monisairastavuus
ovat usein sekoittava tekija tutkittaessa moniladkityksen yhteyksiéa eri terveydellisiin muuttujiin
(Fried ym. 2014). Taman vuoksi tassa tutkielmassa pyrittiin selvittdmaén, onko terveyden
lukutaidon ja monilaakityksen yhteydessa eroa ei-monisairaiden ja monisairaiden tutkittavien

vélilla.

Yhteys pysyi selkeasti tilastollisesti merkitsevana siitd huolimatta, vaikka krooniset sairaudet
lisattiin regressiomalliin. Kun vertailtiin terveyden lukutaidon yhteyttd monilaakitykseen ei-
monisairaiden ja monisairaiden tutkittavien valill4, yhteys voitiin todeta vain monisairaiden
tutkittavien joukossa. Néiden seikkojen perusteella voidaan todeta, ettd monisairastavuus ja
kroonisten sairauksien esiintyminen selittdvat jonkin verran terveyden lukutaidon ja
monildakityksen yhteyttd. Koska rajoittunut terveyden lukutaito on yhdistetty
monisairastavuuteen ja moniin yleisiin sairauksiin (Cajita ym. 2016; Lam ym. 2016; Seaton
ym. 2019; Sgrensen ym. 2015; Tajdar ym. 2021), on odotettavaa, ettd rajoittuneen terveyden
lukutaidon omaaville henkilGille maaratddn myos enemman la&kkeitd. Tutkielman tuloksia
tarkastellessa on kuitenkin huomioitava, ettd ei-monisairaiden ryhméassa niiden tutkittavien
maéaérat, ketk& olivat monilaakittyja tai keilla oli riittdméaton terveyden lukutaito, olivat pienia.

Tam4 saattaa selittad sita, miksi malli ei ollut sopiva aineistoon ja yhteytta ei 10ytynyt.

Sairauksien todennékdisyys kasvaa ik&éntyessa (Salive 2013), ja monilaakityksen esiintyminen
johtuu usein sairastavuudesta (Khezrian ym. 2020). lakkéiden henkil6iden maéran kasvaminen
ja ikérakenteen muutos yhteiskunnissa voivat johtaa lisd&ntyneeseen sairastavuuteen ja sita
kautta moniléékityksen esiintyvyyden nousuun ja terveyden lukutaidon heikkenemiseen
vaestotasolla. Talloin ilmidistd aiheutuvien haasteiden esiintyvyys saattaa nousta. Rajoittunut
terveyden lukutaito on nahty haasteena terveydenhuollolle jo aiemmin (Sgrensen ym. 2015).
Myds monilaékitys voidaan nahdé haasteena seka yksilolle etté terveydenhuollolle, silld se on
yhdistetty lisdadntyneeseen sairaalahoidon tarpeeseen (Davies ym. 2020), mika aiheuttaa
kustannuksia yhteiskunnalle (Kojima ym. 2012). Monil&akityksesta eroon pyrkimisell& voidaan
saavuttaa séastoja terveydenhuollon kustannuksissa ja vahentéa laédkkeiden yhteisvaikutuksista

syntyvié haittoja (Kojima ym. 2012).
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Myos ikdantyessd yleistyvien sairauksien madrdn kasvaminen voidaan ndhd& haasteena.
Esimerkiksi muistisairauksien lisd&dntyminen ja siit4 aiheutuva kognition heikentyminen voivat
johtaa virheiden lisaantymiseen ldékehoidossa (Smith ym. 2017; Yap ym. 2016). Tiedetdan
my0s, ettd esimerkiksi keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet voivat edesauttaa kognition
heikentymista niilla henkil6illa, joilla kognitio on jo valmiiksi heikentynyt (Ettcheto ym. 2020).
Monilddkitys ja sen aiheuttamat haitat ovat olleet pinnalla niin tutkimuksissa kuin
arkisemmassa keskustelussa, tosin monilaékityksen aiheuttamiin haittoihin on alettu

reagoimaan ladkityksien purkamisen kautta (Bloomfield ym. 2020).

Taman tutkielman tulokset koskevat ik&éntynytta vaestod. lkaantymismuutokset vaikuttavat
sekd terveyden lukutaidon heikkenemiseen (Kickbusch ym. 2013) ettd monildékityksen
suurempaan todenndkdisyyteen (Rankin ym. 2018). Ikaantyessa tapahtuu asteittain kognition
heikentymista (Singh-Manoux ym. 2012), ja muutokset terveyden lukutaidossa voivat johtua
henkilon heikentyneestd kognitiosta (Chesser ym. 2016). Né&in ollen terveyden lukutaidon ja
monilaékityksen yhteyttd voivat selittdd juuri ik&&ntymismuutosten aiheuttamat sairaudet ja
toimintakyvyn rajoitteet. Terveyden lukutaidon ja monil&ékityksen yhteys lienee kuitenkin
sairauksien vaikutusten osalta monisyinen esimerkiksi siksi, koska monilaékitys voi itsesséan
heikentdd kognitiota (Maher ym. 2014), ja tatd kautta johtaa terveyden lukutaidon

heikkenemiseen.

Terveyden lukutaito on suhteellisen uusi ja vahén tutkittu aihe, erityisesti Suomessa.
Terveyspalvelut ndyttavat kehittyvan sellaiseen suuntaan, jossa potilas ndhdaan enemmankin
asiakkaana ja vastuu oman terveyden yll&pitamisesta on yksilolla itsellddn (Julkunen 2017).
Taman vuoksi terveyden lukutaidon merkitys voidaan nédhda suurena ja aihe ajankohtaisena.
Luotettavan terveyteen liittyvan tiedon 16ytdminen internetista on yh& helpompaa ja kasvokkain
tapahtuvaa terveydenhoitoa korvataan vauhdikkaasti sahkdisilla terveyspalveluilla. Ikdéntyneet
voivat kuitenkin olla erityishuomiota tarvitseva ryhma sahkoisten terveyspalvelujen kayttajané

ja internetista saatavan terveystiedon tulkitsijana.

Vahvuudet ja heikkoudet. Erds tdmén tutkielman vahvuus on siind kéytetyn aineiston suuri
koko. Aineisto kuvaa melko kattavasti yli 75-vuotiaiden jyvaskyléléisten terveydentilaan
liittyvia tekijoitd, kuten terveyden lukutaidon tasoa ja kéyttssa olevien ladkkeiden maaraa. 1so
otanta lisad tulosten luotettavuutta. Samalla aineiston rajaus maantieteellisesti on tamén

tutkielman rajoite, silla tuloksia ei voida yleistdad koskemaan koko vadestéa eli muualla kuin
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Jyvaskylédssa asuvia ihmisid. Aineistoon valikoitunut terveyden lukutaidon mittari on tdméan
tutkielman vahvuus, sill& mittari perustuu laajaan, kansanterveyden nakdkulmaan (Sgrensen
ym. 2013) seka on soveltuva iakkaiden henkildiden terveyden lukutaidon tutkimisessa (Eronen

2018). My0s kotihaastattelu aineiston keruumenetelména liséa luotettavuutta.

Koska rajoittunut terveyden lukutaito voi olla este ladkehoitoon sitoutumiselle (Gellad ym.
2011; Miller ym. 2021), voi olla mahdollista, etté rajoittuneen terveyden lukutaidon omaavat
idkkaat eivat todellisuudessa kéytd heille méarattyja ladkkeitd. Tamén tutkielman tulosten
pohjalta ei voida paatelld sitd, onko terveyden lukutaito yhteydessa idkkéiden henkildiden
arjessa ja todellisuudessa tapahtuvaan monilddkitykseen. Koska tieto ldakkeiden kaytosta
perustuu itseraportointiin, ei voida tietdd onko laadkkeitd todellisuudessa kaytetty.
Itseraportoinnin heikkoudet aineiston keruumenetelména koskevat myds terveyden lukutaidon
mittaamista, mutta toisaalta terveyden lukutaitoa on vaikea mitata objektiivisesti ilman, ettd

késitys terveyden lukutaidosta jaa suppeaksi.

Aineistossa oli mukana kaikki tutkittavan kayttamat ladkkeet eli sek& s&anndllisesti ettd
tarvittaessa otettavat ladkkeet. Nain ollen monildékityksen méaéritelma jai tassa tutkielmassa
epatarkaksi, koska ei tiedetty ld&kkeiden k&yton ajankohtaisuutta tai sadnnénmukaisuutta.
Tutkittavalla on esimerkiksi saattanut olla neljd erilaista harvoin ja tarvittaessa otettavaa
ladketta kdytossd, mutta vain yksi sadnnollinen ladke. Kuitenkin tutkittava kuului samaan
“monilddkitty” -ryhméaan sellaisten tutkittavien kanssa, joilla on ollut viisi sd&nnollisté 1a&ketta
kaytossd. Toisaalta monilaakitykselle ei ole esitetty tarkkaa méaaritelmad, vaan se vaihtelee
suuresti tutkimusten vélilla (Wastesson ym. 2018). Nain ollen tarkkaa méaaritelmé&a ei ollut
tassakaan tutkielmassa mielekésté tehdéd. Epéatarkkuudet monildédkityksen maaritelméssa voivat

kuitenkin vahentéaa tdman tutkielman luotettavuutta.

Eettisyys. Eettinen suostumus AGNES-tutkimusprotokollalle annettiin  Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin toimesta elokuussa 2017, ja tutkimus noudattaa Helsingin julistuksen eettisia
periaatteita (Rantanen ym. 2018). Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta, ja heillda oli mahdollisuus vetaytyé tutkimuksesta milloin tahansa (Rantanen
ym. 2018). Taman tutkielman tekemisessd on noudatettu hyvéa tieteellistd kaytantoa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tassé tutkielmassa on kéytetty vain tarvittavaa osaa
AGNES-tutkimuksen aineistosta, eikd aineistosta ole voitu tunnistaa yksittaisia henkil6ita.

Aineisto sdilytettiin asianmukaisesti siten, ettei ulkopuolisilla ollut siihen paasya. Tutkielman
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tulokset raportoitiin huolellisesti ja rehellisesti. Muiden tutkijoiden julkaisemia tuloksia on

kunnioitettu viittaamalla niihin asianmukaisesti.

Johtopaatokset. On todettu, ettd terveyden lukutaidon ja idkkéiden ladkkeiden k&yton yhteyksia
tulisi tutkia lisaa (Chesser ym. 2016). Tamé tutkielma tuo uutta tietoa terveyden lukutaidon
yhteydesta monilaékitykseen. Tutkimustuloksia terveyden lukutaidon ja monilaékityksen
yhteydesta on olemassa hyvin rajallisesti. Taman tutkielman tulokset vahvistavat olemassa
olevaa tutkimustietoa siit4, ettd mitd rajoittuneempi terveyden lukutaito on, sitd
todennakdisemmin henkilé on monildakitty. On huomioitava, ettd yhteys on |0ydetty

ainoastaan silloin, kun on kaytetty kokonaisvaltaisen terveyden lukutaidon mittareita.

Taman tutkielman tulosten perusteella terveyden lukutaidon edistdminen vdestdssd voidaan
nédhda potentiaalisena keinona ehkéistd monildakityksesta terveydenhuollolle ja yksilolle
koituvia haittoja, mutta lisdd tutkimustietoa aiheesta kaivataan. Tarpeellista voisi olla tietaa,
onko paremmalla terveyden lukutaidolla yhteyttd asianmukaiseen monil&ékitykseen. Lisaksi
kiinnostavaa olisi tietdd, esiintyykd rajoittuneen terveyden lukutaidon omaavilla
monildakityilla henkil6illda enemman haitallisia ladkkeiden yhteisvaikutuksia verrattuna niihin,

joilla on parempi terveyden lukutaito.
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