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ILMA-mallin mukaan tehty lääkehoidon arviointi järkevöittää lääkehoidon  
kokonaisuutta ja vähentää lääkehoitoon liittyviä riskejä kotihoidon asiakkailla.  

Vaikutukset lääkkeiden määrään, toimintakykyyn ja elämänlaatuun sekä  
terveys- ja hoivapalvelujen käyttöön ovat vähäisiä. 

Iäkkäiden Lääkehoidon 
Moniammatillinen 

Arviointi (ILMA) 
järkevöittää lääkehoitoa

Suomalaisessa sosiaali- ja terve-
ydenhuollossa tarvitaan entistä 
tehokkaampia ja vaikuttavam-

pia terveydenhuollon toimintata-
poja vastaamaan ikääntyvän väes-
tön tarpeisiin. Järkevän lääkehoidon 
toteuttaminen ja lääkehoidon koko-
naisuuksien hallinta on keskeisimpiä 
haasteita monisairailla, paljon lääk-
keitä käyttävillä iäkkäillä.

Yhtenä ratkaisuna lääkkeiden järke-
vän käytön tukemiseen on esitetty 
moniammatillisia lääkehoidon arvi-
ointeja. ILMA-malli perustuu tervey-
denhuollon ammattilaisten väliseen 
keskinäiseen vuorovaikutukseen, mi-
kä mahdollistaa tiedon jakamisen ja 
yhteisen keskustelun.

Lääkehoidon arviointi ILMA-mallin 
mukaan

ILMA-mallissa lääkäri, sairaanhoitaja 
ja farmasian ammattilainen työsken-
televät yhteisessä arviointitilanteessa, 
jossa jaetaan tieto asiakkaasta sekä 
tehdään keskustelun jälkeen päätök-

set hoidon mahdollisista muutoksista. 
Arviointi edellyttää riittävää ja ajan-
tasaista tietoa asiakkaan terveyden-
tilasta, toimintakyvystä ja lääkkeiden 
käytöstä. 

Mallin vahvuutena pidetään tiedon-
kulun tehostumista ammattilaiselta 
toiselle sekä eri terveydenhuollon am-
mattilaisten asiantuntijuuden hyö-
dyntämistä hoidon suunnittelussa ja 
seurannassa. ILMA-mallin mukainen 
lääkehoidon arviointi kotihoidossa on 

löytyy tämän artikkelin verkkoversiosta.  

Yli 500 kotihoidon asiakasta 
osallistui tutkimukseen

ILMA-tutkimuksessa selvitettiin mo-
niammatillisen lääkehoidon arvioinnin 
vaikutuksia kotihoidon asiakkaan  
lääkitykseen, toimintakykyyn ja elä-
mänlaatuun sekä terveys- ja hoi-
vapalveluiden käyttöön. Tutkimus 
toteutettiin viidessä tutkimuskeskuk-
sessa: Itä-Savon sairaanhoitopiirissä 
(ISSHP), Juvalla, Forssassa, Lahdessa 
ja Selän teellä. Satunnaistettuun ver-
tailukokeeseen osallistui 512 kotihoi-
don asiakasta, jotka satunnaistettiin 
interventioryhmään (n = 258) ja ver-
rokkiryhmään (n = 254). Interventio-
ryhmässä ILMA-mallin mukaan tehty 
moniammatillinen lääkehoidon arvi-
ointi toteutui 254 tutkittavalla. Verrok-
kiryhmän tutkittavien hoitoa jatkettiin 
kunkin tutkimuskeskuksen tavanomai-
sen hoitokäytännön mukaan.

Tyypillinen tutkittava oli 84-vuotias, 
yksinasuva, useita sairauksia sairasta-
va nainen, jonka toimintakyky oli hei-
kentynyt ja joka käytti säännöllisesti 
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yhdeksää lääkettä. Tutkittavien lääki-
tystä, toimintakykyä ja elämänlaatua 
selvitettiin alku- (0 kk) ja seuranta-
mittauksessa (6 kk). Lisäksi kerättiin 
tiedot terveys- ja hoivapalveluiden 
käytöstä.

Arvioinnissa päädyttiin yleisimmin 
vähentämän tutkittavan lääkitystä, 
aloittamaan uusi lääke tai muutta-
maan lääkkeen ottamisen ajankohtaa 
(taulukko 1). Puolen vuoden kuluttua 
arvioinnista havaittiin, että antikoli-
nergisten ja ummetusta aiheuttavien 
lääkkeiden käytön yleisyys oli vähen-
tynyt interventioryhmässä (taulukko 
2). Sen sijaan lääkkeiden määrässä, 

toimintakyvyssä ja elämänlaadus-
sa sekä terveys- ja hoivapalveluiden 
käytössä ei tapahtunut merkittäviä 
muutoksia. Tarkemmat tulokset on 
esitetty ILMA-tutkimuksen loppu-
raportissa. 

Moniammatillinen arviointi osaksi 
hoitokäytäntöjä

ILMA-mallin mukaisella lääkehoidon 
arvioinnilla pystytään vaikuttamaan 
lääkehoidon sisältöön ja lääkehoi-
don riskeihin, ja siten edistämään 
järkevän lääkehoidon toteutumista 
kotihoidossa. Sen sijaan yksittäisen 
arvioinnin vaikutukset asiakkaiden 

Taulukko 1. ILMA-tutkimuksessa tehdyt yleisimmät lääkehoidon muutokset.

Tehty muutos Interventio-
ryhmä
n = 254
n (%)

Muutosten  
lukumäärä
yhteensä

lkm

Lääkityksen vähentäminen:

Lääkkeen lopetus tai tauotus 221 (87) 349

Lääkkeen asteittainen purkaminen   32 (13)   34

Annosvähennys 137 (54) 225

Muut lääkitysmuutokset:

Uuden lääkkeen aloitus 94 (37) 124

Antoajankohdan muutos 63 (25)   72

Annosnosto 42 (17)   47

Taulukko 2. Munuaisten toiminnan vaikutukset lääkitykseen sekä lääkityksen 
yhteisvaikutukset ja haittariskit. 

Interventio Verrokki

0 kk
n = 258
n (%)

6 kk
n = 229
n (%)

0 kk
n = 254
n (%)

6 kk
n = 220
n (%)

Munuaisten toiminta1 210 (81) 178 (78) 223 (88) 191 (87)

Yhteisvaikutukset2 182 (71) 145 (63) 198 (78) 159 (72)

Verenvuotoriski3 161 (62) 137 (60) 179 (71) 152 (71)

Ummetus3 146 (57) 106 (47) 153 (60) 126 (59)

Ortostatismi3 133 (52) 117 (52) 144 (57) 128 (60)

Antikolinergisyys3 73 (28) 54 (24) 80 (32) 73 (34)

Sedaatio3 49 (19) 48 (21) 65 (26) 60 (28)

QT-ajan pidentyminen3 36 (14) 26 (12) 35 (14) 25 (12)

1 RenBase-tietokannan C- ja D-luokkien riski-ilmoitukset 
2 Sfinx-tietokannan C- ja D-luokkien yhteisvaikutukset (nyk. Inxbase) 
3 Pharao-tietokannan C- ja D-luokkien haittariskit (nyk. Riskbase)
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toimintakykyyn, ja elämänlaatuun se-
kä terveys- ja hoivapalveluiden käyt-
töön ovat vähäisiä. Vastaavia tuloksia 
on havaittu myös muissa tutkimuk-
sissa. 

ILMA-tutkimuksessa muutoksia lää-
kehoitoihin tehtiin määrällisesti pal-
jon, joten sen perusteella lääkehoidon 
kokonaisuuksien järkevöittämistä ja 
lääkehoitojen turvallisuutta edistäviä 
toimintatapoja tarvitaan terveyden-
huollon arjessa. Tutkimuksesta saatu-
jen kokemusten mukaan ILMA-mallin 
mukaisen lääkehoidon arvioinnin to-
teuttaminen koettiin mielekkääksi. 

Jatkossa tulisi kiinnittää enemmän 
huomiota asiakkaan osallisuuteen 
arvioinnissa. Lisäksi lääkehoidon 
seuranta on tärkeää, jotta vältytään 
mahdollisilta lääkehoidon muutosten 
aiheuttamilta ongelmilta. Terveyden-
huollon kehittämisessä tärkeää olisi 
omaksua moniammatillinen arviointi 
vakiintuneeksi hoitokäytännöksi. Mo-
niammatilliselle toiminnalle tulisikin 
löytyä tukea organisaatiossa sekä joh-
don että tiimityön tasoilla. •


