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Tiivistelmä

Johdanto
Väestön ikääntyminen edellyttää ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä ikääntyneiden terveyden ja toi-
mintakyvyn ylläpitämiseksi sekä kotona asumisen mahdollistamiseksi. Tietojohtamisen merki-
tys korostuu tässä yhteydessä, mitä varten tarvitaan terveystietojen keräämistä, analysointia ja 
tiedon hyödyntämistä niin yksilötasolla kuin laajemmin terveyspalvelujen suunnittelussa. Väi-
töstutkimuksessa tutkittiin, miten kotona asuvien ikääntyneiden lääkehoidon riskitekijöitä voi-
daan tunnistaa osana kattavaa terveystarkastusta ja lääkehoidon arviointien avulla, sekä miten 
näitä tietoja voidaan hyödyntää tiedolla johtamisessa palvelujen kehittämiseksi.

Aineisto ja menetelmät
Väitöskirjatutkimus koostui kolmesta osatyöstä. Näistä kaksi toteutettiin Porin perusturvassa 
ja sen yhteistoiminta-alueilla (nykyisin osa Satakunnan hyvinvointialuetta, osatyöt I-II) ja yksi 
Lohjan kaupungin kotihoidon ja paikallisen avohuollon apteekin yhteistyönä (osatyö III). Osa-
työssä I kehitettiin toimintatutkimuksen avulla yhteistyössä paikallisten moniammatillisten 
terveydenhuollon tiimien kanssa terveystarkastusmalli (PORI75) kotona asuville 75-vuotiaille. 
Osatyössä II tunnistettiin lääkehoidon riskitekijöitä osana terveystarkastusta käyttäen itsetäytet-
tävää lääkehoidon onnistumisen LOTTA-tarkistuslistaa (n = 953). Osatyössä III tutkittiin aptee-
kissa työskentelevien farmaseuttien laatimia kirjallisia lääkehoidon arviointeja iäkkäille kotihoi-
don asiakkaille (n = 46). Retrospektiivisessä validointityössä arvioitiin löydettyjen lääkehoidon 
ongelmien hoidollista merkittävyyttä ja moniammatillisen kirjallisen viestinnän toimivuutta 
lääkärin näkökulmasta.

Tulokset
Osatyössä I kehitetty PORI75-terveystarkastusmalli sisälsi kaikkiaan 30 ikääntyneillä validoitua 
testiä, jotka jakautuivat itsetäytettäviin mittareihin (9 testiä), terveydenhoitajan suorittamiin 
mittareihin (14 testiä) ja laboratoriotesteihin (7 testiä). Osatyössä II tunnistetut yleisimmät lää-
kehoidon järjestelmälähtöiset riskitekijät olivat useamman kuin yhden lääkärin osallistuminen 
hoitoon (48 %), lääkelistan puuttuminen (43 %), säännöllisen seurannan puute (35 %) ja epä-
selvä lääkehoidon kesto (35 %). Lääkehaittoihin viittaavista oireista yleisimpiä olivat ummetus 
(21 %), virtsaamisongelmat (20 %) ja epätavallinen väsymys (17 %). Erityisesti runsas monilää-
kitys lisäsi lääkehoidon riskien esiintymistä. Osatyössä III farmaseutit tunnistivat hyvin potilaalle 
hoidollisesti merkittäviä lääkehoidollisia ongelmia, erityisesti hoitosuosituksiin verrattuna sopi-
mattoman lääkityksen. Kuitenkin kirjallista raportointiprosessia tulisi kehittää.

Johtopäätökset
Terveyspalvelujen tietojohtamisen haasteena on saada koottua kattavasti ja yleistettävästi tietoa 
ikääntyneiden terveydentilasta ja palvelutarpeista luotettavan suunnittelun perustaksi. Kehitetty 
terveystarkastusmalli mahdollistaa ikääntyneiden lääkehoidon riskitekijöiden tunnistamisen 
ja terveystietojen toissijaisen käytön tiedolla johtamiseen kotona asumista tukevien palvelujen 
kehittämisessä. Mallin onnistunut käyttö edellyttää potilastietojen systemaattista ja rakenteel-
lista kirjaamista sähköisiin potilastietojärjestelmiin. Tällä tavalla terveystarkastuksista ja lääke-
hoidon arvioinneista saatu tieto voidaan integroida osaksi laajempaa tietojohtamisen kokonai-
suutta, mikä tukee tehokasta ja kohdennettua palvelujen suunnittelua ja kehittämistä.

Avainsanat: ikääntyneet, terveystarkastus, rationaalinen lääkehoito, polyfarmasia, lääkkeisiin 
liittyvät ongelmat, lääkehoidon riskien hallinta, perusterveydenhuolto
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set voivat esiintyä yleisinä ikääntyneillä ilme-
nevinä oireina tai ongelmina, kuten huimauk-
sena tai sekavuutena. Tämän vuoksi lääkkeiden 
haittavaikutukset jäävät iäkkäillä usein tunnis-
tamatta (19).

Terveystarkastuksen lisäksi useita ennalta-
ehkäiseviä toimia voidaan kehittää paikallisesti 
tukemaan kotona asuvia iäkkäitä (20). Kotona 
asuvat iäkkäät hakevat lääkkeensä yleensä pai-
kallisesta apteekista, joten apteekkien ja koti-
hoidon palvelujen välinen yhteistyö on ratkai-
sevaa (21). Suomessa ja muualla maailmassa on 
toteutettu erilaisia interventioita, joissa selvi-
tetään, miten parantaa kotihoidon ja apteek-
kien välistä yhteistyötä (21).

Tämän väitöskirjatutkimuksen tavoitteena 
oli kehittää terveystarkastusmalli kotona asu-
ville iäkkäille ja tunnistaa lääkehoitoon liit-
tyviä riskitekijöitä osana terveystarkastusta. 
Väitöskirjan empiirinen osa koostui kolmesta 
osatyöstä. Osatyössä I tavoitteena oli kehittää 
kotona asuville 75-vuotiaille terveystarkastus-
malli, joka mahdollistaa terveydellisten riski-
tekijöiden tunnistamisen lisäksi kliinisessä 
työssä syntyneen aineiston toissijaisen käy-
tön tiedolla johtamisessa. Osatyössä II tavoit-
teena oli tunnistaa ennaltaehkäistävissä olevia 
lääkehoidollisia riskitekijöitä kotona asuvilla 
75-vuotiailla osana terveystarkastusta. Osa-
työssä III tavoitteena oli arvioida lääkehoidon 
arviointien yhteydessä löydettyjen lääkehoi-
don ongelmien hoidollista merkittävyyttä ja 
moniammatillisen kirjallisen viestintäproses-
sin toimivuutta lääkärin näkökulmasta.

Aineisto ja menetelmät
Jokainen osatyö käsitteli eri vaiheita kotona 
asuvien ikääntyneiden lääkehoidon riskien 
tunnistamisprosessissa. Ensimmäinen osatyö 
koski 1) terveystarkastusmallin kehittämistä, 
toinen osatyö 2) lääkehoidon riskien tunnis-
tamista ja kolmas osatyö 3) kliinisen toimin-
nan laajentamista lääkehoidon riskien hallin-
nassa (Kuva 1).

Ensimmäinen tutkimus toteutettiin Porin 
perusturvassa ja sen yhteistoiminta alueilla 
(nykyisin osa Satakunnan hyvinvointialuetta, 
osatyöt I–II). Tutkimuksessa hyödynnettiin 
toimintatutkimuksen menetelmää, jossa klii-
ninen toiminta ja tieteellinen tutkimus toimi-

vat tiiviissä yhteistyössä. Terveystarkastukseen 
valittavien terveysmittareiden valitsemiseksi 
tehtiin laaja mittari-inventaario: valittujen 
mittareiden tuli olla näyttöön perustuvia, vali-
doituja, asiakasystävällisiä ja iäkkäille kohdis-
tettuja. Lisäksi valinnassa pyrittiin priorisoi-
maan jo kliinisessä toiminnassa olevia mitta-
reita terveydenhoitajien työn minimoimiseksi. 
Asiakkaalle kotiin lähetettävät terveysmitta-
rit soveltuivat hänen itsensä täytettäviksi, ja 
terveydenhoitajat täyttivät terveydenhuol-
lon ammattilaisten vaativat mittarit vastaan-
otollaan asiakkaan kanssa. Mittareille valittiin 
myös asiantuntijakeskustelujen pohjalta klii-
nistä toimintaa tukevat riskipisterajat, joiden 
avulla voitiin tunnistaa terveydellisessä ris-
kissä olevat 75-vuotiaat ja ohjata heidät tarvit-
taessa ennalta sovittuihin jatkotoimenpiteisiin 
eri terveydenhuollon ammattilaisille (Kuva 1). 
Vapaaehtoinen terveystarkastus suunniteltiin 
vuosittain toteutettavaksi ja siihen kutsuttiin 
kutsukirjeellä kaikki kotona asuvat 75-vuoti-
aat. Terveystarkastuksen osallistumisprosentit 
olivat 48 % (n = 596) vuonna 2020 ja 33 % (n = 
498) vuonna 2021.

Toisessa osatyössä tunnistettiin kotona 
asuvien iäkkäiden lääkehoitoon liittyviä jär-
jestelmällisiä ja lääkeaineiden farmakologi-
sesta ominaisuudesta johtuvia riskitekijöitä 
validoidulla lääkehoidon onnistumisen tar-
kistuslistalla (LOTTA-lista) (22) osana ter-
veystarkastusta. Poikkileikkaustutkimuksen 
aineistona olivat kaikki terveystarkastukseen 
osallistuneet kotona asuvat 75-vuotiaat vuo-
sien 2020–2021 aikana. Aineisto analysoitiin 
kvantitatiivisin menetelmin ja kolmen polyfar-
masiaa kuvaavan ryhmän lineaarisuus arvioi-
tiin Cochran–Armitage-testillä seuraavasti: ei 
polyfarmasiaa (< 5 lääkettä), polyfarmasia (≥ 5 
ja < 10 lääkettä) ja laaja polyfarmasia (≥ 10 lää-
kettä) (Kuva 1).

Kolmas osatyö toteutettiin Lohjan kun-
nassa, jossa aineistona olivat kotona asu-
vat kotihoidon palvelun piirissä olevat yli 
65-vuotiaat ikääntyneet. Tämä retrospek-
tiivinen validointitutkimus käsitti vuosina 
2015–2016 kaikkiaan 46 lääkehoidon arvioin-
tiraporttia, jotka avohuollon apteekin farma-
seutit olivat laatineet kotihoidon piirissä ole-
ville kotona-asuville ikääntyneille. Avohuol-
lon apteekin farmaseuttien tunnistamien ja 

Johdanto
Kasvaneen elinajanodotteen myötä ihmi-
set elävät pidempään, mikä lisää kroonis-
ten sairauksien ja monisairastavuuden ylei-
syyttä (1). Maailman terveysjärjestön (WHO) 
määritelmän mukaan "ikääntyneet aikuiset" 
ovat 61–75-vuotiaita, "ikääntyneet" ovat 
76–90-vuotiaita ja "vanhimmat ikääntyneet" 
ovat yli 90-vuotiaita (2). Yhä useampi yksilö 
saavuttaa iän, jolloin monimuotoiset kliiniset 
oireet alkavat kasaantua (1). Oireiden kasau-
tumisen seurauksena ikääntyneen toimin-
takyky yleensä heikkenee ja kotona selviyty-
minen ilman ulkoista tukea muuttuu haasta-
vaksi (3). Ikääntynyt tarvitsee usein enemmän 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kuin 
elämän aikaisemmissa vaiheissa (3). Siksi on 
olennaista löytää uusia ennaltaehkäiseviä kei-
noja ikääntyneiden terveyden ja toimintakyvyn 
ylläpitämiseksi, jotta he voisivat asua kotona 
mahdollisimman pitkään (1).

Suomessa syntyvien elinajanodote ja ikään-
tyneiden osuus väestöstä ovat maailman kor-
keimpia (4). Tämän vuoksi ikääntyvän väes-
tön palvelutarpeet ovat olleet merkittävä tekijä 
meneillään olevassa suuressa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksessa (5). Uudistus 
noudattaa pitkän aikavälin kansallista ikään-
tymispolitiikkaa, joka korostaa ikääntyneiden 
toimintakyvyn säilyttämisen tärkeyttä. Sen 
tavoitteena on, että ikääntyneet voivat asua 
kotona mahdollisimman pitkään, esimerkiksi 
yksilöllisesti suunniteltujen sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelujen avulla (4,6). Satakun-
nan hyvinvointialueella, joka on yksi Suomen 
22 uudesta hyvinvointialueesta, ikääntynei-
den laitoshoito on ollut huomattavasti ylei-
sempää kuin muualla Suomessa (7). Siksi alue 
on aktiivisesti ryhtynyt toimiin lisätäkseen 
kotona asuvien ikääntyneiden määrää laitos-
hoidon sijaan (7).

Yksi Satakunnan toimenpiteistä on kehit-
tää tiedolla johtamisen käytäntöjä, joissa poti-
lastietoja hyödynnetään sosiaali- ja tervey-
denhuollon strategisessa suunnittelussa. Uusi 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 
annettu laki (8) edellyttää, että hyvinvointialu-
eilla julkisesti rahoitettujen terveys- ja sosiaa-
lipalvelujen suunnittelun ja toteutuksen tulee 
perustua kerättyihin potilastietoihin. Vuonna 

2019 voimaan tullut laki sosiaali- ja terveys-
tietojen toissijaisesta käytöstä (9) mahdollistaa 
terveystietojen toissijaisen käytön tutkimus-
tarkoituksiin. Se myös helpottaa potilastieto-
jen hyödyntämistä palvelujen suunnittelussa, 
tasavertaisen saatavuuden varmistamisessa ja 
kustannustehokkuuden optimoimisessa (8).
Terveystietojen toissijaisen käytön edellytys 
on, että tiedot on kirjattu oikein ja rakenteel-
liseen muotoon sähköisiin potilastietojärjes-
telmiin (8).

Ennaltaehkäisevät terveystarkastukset voi-
sivat olla yksi keino tuottaa kattavasti tietoja, 
jotka antavat kokonaisvaltaisen kuvan tarkas-
teltavan väestöryhmän (esim. kotona asuvat 
ikääntyneet) terveydentilasta. Terveystarkas-
tusten tarkoituksena on vähentää kuolleisuutta 
tai sairastavuutta ja kohderyhmän sairauksien 
ja niiden riskitekijöiden esiintyvyyttä (10). Kui-
tenkin tällaisia ikääntyneille suunniteltuja ter-
veystarkastusmalleja ei toteuteta säännölli-
sesti useimmissa Euroopan tai muiden maiden 
terveystarkastusohjelmissa (11). Laajan kir-
jallisuushakumme perusteella ei löytynyt tut-
kimuksia, jotka raportoisivat kattavasti ter-
veystarkastusmallin soveltamisesta erityisesti 
kotona asuville ikääntyneille. Nykyiset euroop-
palaiset ikäspesifiset terveystarkastukset ovat 
tauti- tai oirekohtaisia (12,13) ja keskittyvät 
pääasiassa palveluasumisen yhteydessä käytet-
täviksi (14). Lisäksi kotona asuville ikääntyneille 
suunnattujen tarkastusseulojen tulisi soveltua 
rakenteelliseen ja kumulatiiviseen tietojen kir-
jaamiseen, mikä mahdollistaisi tiedolla johta-
misen käytännöt sekä sosiaali- ja terveystieto-
jen toissijaisen käytön tulevaisuudessa.

Geriatrisessa hoidossa lääkkeisiin liittyvä 
riskienhallinta on keskeisessä asemassa ikään-
tyneiden terveyden ja toimintakyvyn ylläpitä-
misessä (15). On tärkeää optimoida lääkehoidot 
yksilöllisesti tavoiteltujen hoitotulosten saa-
vuttamiseksi (16). Ei-rationaalinen lääkehoito 
voi johtaa terveyden ja toimintakyvyn heikke-
nemiseen sekä ehkäistävissä oleviin lääkkei-
den aiheuttamiin vaaratapahtumiin (17). Nämä 
tapahtumat voivat johtua lääkehoitoproses-
sin heikkouksista, lääkkeen farmakologisista 
ominaisuuksista tai näiden yhdistelmistä (18). 
Kliinisten oireiden ja lääkkeiden aiheuttamien 
haittavaikutusten erottaminen ikääntyneillä on 
usein haastavaa. Lääkkeiden haittavaikutuk-
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•	 Retrospektiivisen validointitutkimuksen aineisto kuului osaksi Lohjalla  
	 toteutettua satunnaistettua kontrolloitua interventiotutkimusta.

•	 Tutkimuksessa tarkasteltiin lääkehoidon arviointiraportteja (n = 46), jotka  
	 paikallisen avohuollon apteekin farmaseutit olivat tehneet yhteistyössä  
	 kotihoidon sairaanhoitajien, lähihoitajien ja lääkäreiden kanssa yli  
	 65-vuotiaille kotihoidon asiakkaille Lohjan kunnassa.

•	 Avohuollon apteekin farmaseuttien tunnistamien ja kirjallisesti lääkärille  
	 raportoimien lääkitysongelmien hoidollinen ja kommunikoinnin asian- 
	 mukaisuus arvioitiin sokkoutetusti kahden geriatriseen lääkehoitoon er- 
	 ikoistuneen lääkärin ja yhden farmasistin (proviisori) toimesta. Arviointien  
	 vertailuun käytettiin kuvailevaa ja kvantitatiivista tilastollista analyysiä.

•	 Tutkimus toteutettiin vuosina 2016–2017.

Osatyö III

Vaihe 3:    
Kliinisen toiminnan  

laajentaminen

kirjallisesti lääkärille raportoimien lääkityk-
seen liittyvien ongelmien hoidollinen ja kom-
munikoinnin asianmukaisuus arvioitiin sok-
koutetusti: 1) kahden geriatriseen lääkehoitoon 
erikoistuneen lääkärin toimesta ja 2) lääkehoi-
don kokonaisarviointiin erityispätevöityneen 
farmasistin (proviisori) toimesta. Arviointien 
vertailemiseksi tehtiin kuvaileva ja kvantita-
tiivinen tilastollinen analyysi. Tulokset esitet-
tiin keskiarvoina (keskihajonta) ja lukumää-
rinä (prosentteina). Kahden lääkärin antamien 
suositusten kliinisen merkityksen ja kirjallisen 
viestinnän asianmukaisuuden välistä luotet-
tavuutta arvioitiin kappakertoimella (κ) 95 % 
luottamusvälillä. Yhdenmukaisuuden osuus 
(%) laskettiin 95 % luottamusvälillä. Avo-
huollon apteekin farmaseuttien ja validoin-
nissa käytetyn farmasistin antamien suositus-
ten erot laskettiin chi-neliötestillä tai Fisherin 
tarkalla testillä. Osatyö (III) keskittyi kehitys-
tarpeisiin, jotka liittyvät avohuollon apteek-
kien farmaseuttien ja perusterveydenhuollon 
lääkäreiden väliseen kirjalliseen viestintään 
kliinisesti merkittävistä ongelmista, joita far-
maseutit tunnistivat potilaiden lääkityksessä 
ja ehdotuksista näiden ongelmien ratkaisemi-
seksi (Kuva 1).

Tutkimuksen eettisyys
Terveyspalvelujen kehittämiseen liittyvä tutki-
mus ei sisältänyt kliinisiä interventioita potilai-
siin eikä kuulunut sellaisiin ihmisiin kohdistu-
viin tutkimusasetelmiin, joihin tulisi hakea eet-
tisen toimikunnan ennakkolausuntoa (23). Tut-
kimusryhmän ja terveystarkastuksia kliinisenä 
toimenaan tekevän ryhmän kanssa päätettiin 
konsensuskokouksen jälkeen kuitenkin arvi-
oida tutkimusprotokolla (PORI75) eettisessä 
toimikunnassa. Tutkimus sai puoltavan lausun-
non Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eet-
tiseltä toimikunnalta (ETMK 58/2019). Lisäksi 
Porin perusturva myönsi tutkimusluvan väitös-
kirjatutkimuksen suorittamiseksi terveyskes-
kuksessa. Ennen terveystarkastusta jokaiselta 
tarkastukseen osallistujalta tai heidän lähim-
mältä omaiseltaan saatiin kirjallinen suostu-
mus (Osatyö I). Tutkimuksessa noudatettiin 
tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta 
hyvästä tieteellisestä käytännöstä (2019) (23). 

Osatyö II perustui samaan eettisen toimi-
kunnan puoltavaan lausuntoon, Porin perus-

turvan myöntämään tutkimuslupaan sekä 
kirjalliseen suostumukseen osallistujilta tai 
heidän lähimmiltä omaisiltaan kuin osa-
työ I. Osatyö III toteutettiin osana suurem-
paa interventio- ja satunnaistettua tutki-
musta, jonka protokollan Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin koordinoiva eettinen 
toimikunta (HUS) on hyväksynyt (numero 
153/13/03/00/15). Lisäksi jokaiselta potilaalta 
ja/tai heidän lähimmältä omaiseltaan saatiin 
kirjallinen suostumus ennen tutkimustoimen-
piteitä. Alkuperäinen interventio- ja satun-
naistettu tutkimus on rekisteröity Clinical Tri-
als.gov -sivustolla (NCT02545257).

Tulokset
Osatyössä I kehitetty terveystarkastusmalli 
sisälsi kaikkiaan 30 iäkkäillä esiintyviin ylei-
siin oireisiin ja ongelmiin keskittyvää validoi-
tua mittaria, jotka jakautuivat: itsetäytettäviin 
mittareihin (9 testiä), joista yksi oli lääkehoi-
don onnistumisen LOTTA-lista, terveyden-
hoitajan suorittamiin mittareihin (14 testiä) 
ja laboratoriotesteihin (7 testiä). Terveystar-
kastuksen sisältämät validoidut mittarit on 
esitetty Kuvassa 2. Lisäksi terveystarkastus-
malli mahdollistaa terveystietojen toisiokäy-
tön avulla tiedolla johtamisen ja kotona asu-
mista tukevien palvelujen kehittämisen.

 Osatyössä II iäkkäiden itsearviointien (n = 
953, LOTTA-tarkistuslista) perusteella ylei-
simmät lääkehoidon järjestelmälähtöiset ris-
kitekijät olivat useamman kuin yhden lääkä-
rin osallistuminen hoitoon (48 %), lääkelis-
tan puuttuminen (43 %), säännöllisen seu-
rannan puute (35 %) ja epäselvä lääkehoidon 
kesto (35 %) (Kuva 3). Muita systeemisiä ris-
kitekijöitä, joita oli kuusi, tunnisti enintään 5 
% kotona asuvista iäkkäistä. Lääkehaittoihin 
viittaavista oireista yleisimpiä olivat ummetus 
(21 %), virtsaamisongelmat (20 %) ja epäta-
vallinen väsymys (17 %) (Kuva 4). Erityisesti 
runsas monilääkitys lisäsi lääkehoidon riskien 
esiintymistä.

Kotona asuvilla iäkkäillä oli käytössä kes-
kimäärin 7,0 lääkettä, joista säännöllisesti 
käytössä olevia lääkkeitä oli keskimäärin 5,3 
per henkilö. Yli kahdella kolmasosalla (71 %) 
kotona asuvista esiintyi polyfarmasiaa: 47 
% käytti viidestä yhdeksään lääkettä ja 24 % 

a Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonala. Iäkkäiden kaatumisen ehkäisy - IKINÄ. [internet] (viitattu 4.10.2021). 
Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/THL_Opas_16_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
b Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Terveysportti kansallinen terveysportaali: TOIMIA-tietokanta. [Internet] 2021 (viitattu 30.3.2023).  
Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi?toc=802599
c Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2021. Käypä hoito -suositukset. [Internet] (viitattu 3.9.2021) Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/en/

Kuva 1. Yhteenveto osatöiden I–III eri vaiheista kotona asuvien iäkkäiden lääkehoidon riskien 
tunnistamisprosessissa ja tutkimusmenetelmistä.

•	 Toimintatutkimusmenetelmän avulla kehitettiin terveystarkastus- 
	 malli yhteistyössä paikallisten moniammatillisten terveydenhuolto- 
	 tiimien kanssa, jotka toimivat Porin Perusturvan ja sen yhteistoiminta- 
	 alueiden kymmenessä perusterveydenhuollon yksikössä.

•	 Näyttöön perustuvat validoidut mittarit valittiin kansallisen Iäkkäiden  
	 kaatumisen ehkäisy, Ikinä-oppaana ja TOIMIA-tietokannanb perusteella.

•	 Valittujen mittareiden ja laboratoriotestien raja-arvot sovittiin paikallisen  
	 perusterveydenhuollon lääkäreiden kanssa yhteisissä kokouksissa  
	 perustuen kansainvälisiin validoituihin mittareihin, kansallisiin Käypä  
	 hoitoc -suosituksiin ja paikallisiin kliinisen käytännön ohjeisiin.

• 	 PORI75-terveystarkastusmallin ensimmäinen pilotti toteutettiin  
	 vuonna 2019.

Osatyö I

Vaihe 1:    
Terveystarkastus- 

mallin kehitys

•	  Aineisto poikkileikkaustutkimukseen saatiin PORI75-terveys- 
	 tarkastuksista, joissa keskityttiin tunnistamaan lääkehoitoon liittyviä  
	 riskitekijöitä (LOTTA-tarkistuslista).

•	 Tutkimuksessa tarkasteltiin lääkehoitoon liittyviä järjestelmällisiä  
	 riskitekijöitä (10 kohtaa), mahdollisia lääkkeiden aiheuttamia oireita  
	 (10 kohtaa) ja usean lääkkeen samanaikaista käyttöä (polyfarmasia).

•	 Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin.

•	 Tutkimus toteutettiin vuosina 2020–2021.

Osatyö II

Vaihe 2:    
Lääkehoidon riskien  

tunnistaminen

http://Trials.gov
http://Trials.gov
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79998/THL_Opas_16_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi?toc=802599
https://www.kaypahoito.fi/en/
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käytti kymmentä tai useampaa lääkettä. Eni-
ten käytetyt lääkeryhmät olivat ”A- ja D-vita-
miinit, mukaan lukien yhdistelmät” (A11C) (84 
% kotona asuvista), ”Lipidien muokkaajat” 
(C10A) (64 %) ja ”Antitromboottiset aineet” 
(B01A) (63 %).

Terveystarkastukseen osallistuneiden 
kotona asuvien iäkkäiden terveyteen liittyvä 
elämänlaatu oli hyvä. Glomerulussuodosno-
peus oli ≤ 60 ml/min 12 % henkilöistä.

Osatyössä III tutkittiin takautuvasti aptee-
kissa työskentelevien farmaseuttien laatimia 
kirjallisia lääkehoidon arviointeja iäkkäille 
kotihoidon asiakkaille (n = 46). Farmaseutit 
(n = 13) tunnistivat 189 lääkitykseen liitty-
vää ongelmaa (DRP) ja antoivat keskimäärin 
4,1 lääkitysmuutosehdotusta per potilas kir-
jallisissa raporteissa lääkäreille. Farmaseut-
tien laatimista kirjallisista lääkitysmuutos-
ehdotuksista 46 % (155/334) oli samoja kuin 
akkreditoidun farmasistin ehdotukset. Suurin 
yhtäpitävyys farmaseuttien ja akkreditoidun 
farmasistin välillä lääkehoidollisten ongel-
mien tunnistamisessa koski seuraavia: "tar-
peeton lääke" (51 % tapauksista tunnisti far-
maseutti ja akkreditoitu farmasisti), "hoita-
maton oire tai indikaatio" (49 %) ja "mahdol-
linen haittavaikutus" (47 %). Lisäksi suurin 
yhtäpitävyys lääkehoidon ongelmiin liitty-
vien syiden osalta liittyi "epäasianmukainen 
lääke suhteessa nykyisiin hoitosuosituksiin/
määräyksiin" (75 %), "liian pitkä lääkehoi-
don kesto" (61 %) ja "lääkkeelle ei indikaa-
tiota" (58 %).

Lisäksi kaksi erikoislääkäriä arvioi 69 % ja 
67 % apteekin farmaseuttien lääkitysmuutos-
ehdotuksista kliinisesti merkittäviksi. Tapauk-
sissa, joissa lääkityksiin liittyvät ongelmat ja 
niiden ratkaisemiseksi annetut lääkitysmuu-
tosehdotukset kommunikoitiin kirjallisesti, 
apteekin farmaseuttien kommunikaatio arvi-
oitiin lääkäreiden mielestä asianmukaiseksi 38 
% tapauksista (molemmilla lääkäreillä sama 
arvio). Huomioitavaa kuitenkin oli, että tulok-
set kahden lääkärin välisestä arvioijien luotet-
tavuudesta osoittivat vähäistä yhtäpitävyyttä 
(κ = 0,18) ja yhtäpitävyysprosentti oli 64,3 % 
(95 % CI: 49,8–78,8). 

Pohdinta
Kehitetty PORI75-terveystarkastusmalli mah-
dollistaa iäkkäiden lääkehoidon riskitekijöiden 
tunnistamisen ja terveystietojen toisiokäytön 
avulla tiedolla johtamisen sekä kotona asu-
mista tukevien palvelujen kehittämisen.

PORI75-terveystarkastusmalli pilotoi-
tiin onnistuneesti 75-vuotiaille kotona asu-
ville iäkkäille (Osatyö I). Malli sisältää tarkasti 
valitun joukon terveydellisiä riskejä tunnistavia 
mittareita ja seuloja, jotka kattavat yleisimmät 
ikääntymiseen liittyvät sairaudet ja olosuhteet, 
jotka voivat vaikuttaa ikääntyneiden toimin-
takykyyn ja kotona selviytymiseen. Malliin 
laaditut kyselylomakkeet ja laboratoriotestit 
mahdollistavat potilastietojen systemaattisen 
kirjaamisen, mikä tukee ennaltaehkäisevien 
palvelujen suunnittelua. Tämä on linjassa Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen 
tavoitteiden kanssa (24). Jos malliin kuuluvien 
mittareiden määrää halutaan lisätä, moderni 
laaja-alainen tietotekniikka sensoreineen voisi 
tarjota uusia mahdollisuuksia seurata valittuja 
terveystoimintoja kotona asuvilla iäkkäillä (12). 
Terveystarkastusmallin kehittäminen vaatii 
huolellista suunnittelua ja näyttöön perustu-
vien terveysmittareiden valintaa. Mittareiden 
delegointi kotona asuvien itsesuoritettaviksi 
osoittautui toimivaksi, mutta kyselylomak-
keiden täyttämisen vaikeus saattoi vähentää 
osallistumista terveystarkastukseen. Osallis-
tumisprosentti oli matala (37 %), mikä voi joh-
taa harhaan geriatristen terveyspalvelujen tar-
peiden arvioissa. Tämän korjaamiseksi tarvi-
taan uusia strategioita osallistumisprosentin 
lisäämiseksi. Yksi vaihtoehto voisi olla kehittää 
vastaavanlainen, suppeampi terveystarkastus-
malli sairaalan päivystysosastolla toteutetta-
vaksi. Mallilla on potentiaalia laajentua myös 
muille hyvinvointialueille ja valtakunnalli-
sesti. PORI75-terveystarkastusmalli on edel-
leen kehitteillä, ja kehitystyö jatkuu kohti digi-
taalista tiedonhallintaa ja tiedolla johtamista.

Osatyön II mukaan samanaikaisesti käy-
tössä olevien lääkkeiden määrän kasvu, eri-
tyisesti liiallinen polyfarmasia (≥ 10 lääkettä), 
on yhteydessä erilaisiin järjestelmällisiin lää-
kehoidon riskitekijöihin ja lääkkeiden mahdol-
lisesti aiheuttamiin haittaoireisiin. Runsasta 
monilääkitystä (≥ 10 lääkettä) käyttävässä ryh-

Kuva 2. PORI75-terveystarkastusten sisältämät 30 validoitua mittaria. 

*Asiakkaan itsetäyttämä mittari. (15D = elämänlaatukysely, ADL = toimintakyvyn arviointi, AUDIT-C = alkoholin riskikäyttö, 
Ca-albK = albumiinikorjattu kalsium, D-25-OH = 25-hydroksi-D-vitamiini, FRAIL scale = gerastenian tunnistaminen, 
FROP-Com = lyhyt kaatumisvaaran arviointi, GDS 15 = myöhäisiän depressioseula, HbA1c = sokerihemoglobiini, 
IADL = avuntarve välineellisissä arkitoimissa, K = kalium, Krea (GFR) = seerumin kreatiniini ja glomerulusten suodatusnopeus, 
LOTTA-lista = lääkehoidon onnistumisen tarkistuslista, MMSE = lyhyt kognitiivinen testisarja, MNA = ravitsemustilan arviointi, 
Na = natrium, PVK = perusverenkuva, SARC-F = sarkopenian arviointi, STOP-Bang = uniapneariski, 
UDI-6 = virtsaamiseen liittyvät vaikeudet).

ELÄMÄNLAATU JA 
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*	 SARC-F
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KOGNITIO  
JA MIELI
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UNI
STOP-Bang
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LÄÄKITYS
*	 LOTTA-lista
*	 Ajantasainen 	  
	 lääkityslista
	 (itsetäytetty)

KAATUMINEN
FROP-COM
Ortostaattinen koe
Tuoliltanousutesti
*	 AUDIT-C

VIRTSAAMIS-
ONGELMAT
*	 UDI-6

FYSIKAALISET 
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Kaulan- ja vyötärön 
ympärys
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Paino ja pituus

VERIKOKEET
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Krea (GFR), Na, K, 
Ca-albK
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mässä jopa kolmasosa ikääntyneistä raportoi 
mahdollisesti lääkkeiden aiheuttamia oireita, 
kuten ummetusta tai muita vatsaoireita, virt-
saamisvaikeuksia, suun kuivumista ja epäta-
vallista väsymystä tai uneliaisuutta päivällä. 
Nämä yleiset lääkkeiden aiheuttamat oireet 
tarvitsevat tarkempaa tieteellistä tutkimusta, 
koska ne voivat merkittävästi heikentää iäk-
kään terveyttä ja toimintakykyä sekä kykyä 
asua kotona. Tulokset osoittivat, että säännöl-
linen lääkehoidon seuranta saattaa tällä het-
kellä olla riittämätöntä iäkkäillä, riippumatta 
lääkkeiden määrästä. Samankaltaisia tuloksia 
lääkehoidon seurannan puutteista on rapor-
toitu aiemminkin Suomesta ja muualta (25,26).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen painopiste on paljon palveluja käyttävissä 
henkilöissä, jotka täytyy tunnistaa, jotta hei-
dän tarvitsemiaan palveluja voidaan suunni-
tella ja koordinoida paremmin (5). Tulosten 
perusteella erityistä huomiota tulisi kiinnittää 
ikääntyneisiin, joilla on runsas monilääkitys (≥ 

10 lääkettä). Tutkimuksemme vahvuutena oli, 
että tarkasteltavat henkilöt koostuivat suhteel-
lisen suuresta kotona asuvien ikääntyneiden 
joukosta (n = 1024). Tutkimuksen rajoituksena 
oli, että osallistujat (569 vuonna 2020 ja 455 
vuonna 2021, jotka antoivat kirjallisen suos-
tumuksensa) saattavat antaa liian positiivisen 
kuvan 75-vuotiaista aikuisista, sillä hyväkun-
toiset kotona asuvat iäkkäät ovat kiinnostu-
neempia osallistumaan terveystarkastuksiin. 
Tulevissa tutkimuksissa on tarpeen tunnistaa 
lääkitykseen liittyviä riskitekijöitä kotona asu-
villa ikääntyneillä valtakunnallisesti.

Osatyön III mukaan avohuollon apteekin 
farmaseutit tunnistivat hyvin potilaalle lää-
kehoidollisesti merkittäviä ongelmia, erityi-
sesti sopimattoman lääkityksen suhteesta 
hoitosuosituksiin. Monimutkaisten lääkehoi-
tojen yksilöllinen optimointi vaatii kuitenkin 
erityistä asiantuntemusta, jota ei voida olettaa 
olevan rutiininomaisesti saatavilla avohuollon 
apteekeissa. Lisäksi apteekkien farmaseuteilla 

ei ole pääsyä potilastietoihin, jotka ovat tar-
peen kattavien lääkehoidon arviointien teke-
miseksi (27). Tällaisissa tapauksissa farma-
seuttien vastuut voivat rajoittua riskipotilai-
den tunnistamiseen ja heidän ohjaamiseensa 
lääkärille tai akkreditoidulle farmasistille. 
Tämä tutkimus on linjassa alkuperäisen tut-
kimuksen kanssa, jonka osana osatyö III teh-
tiin (28). Alkuperäisen tutkimuksen ensimmäi-
sessä vaiheessa kehitettiin triage-menettely, 
jossa potilaat priorisoitiin hoidon tarpeellisuu-
den mukaan hoitoresurssien kohdentamiseksi 
ja kotona asuvien ikääntyneiden lääkehoidon 
riskien hallitsemiseksi (28).

Osatyössä III havaittiin, että lääkitysmuu-
tosehdotuksiin liittyvää kirjallista viestintää 
lääkäreille tulisi parantaa. Farmaseuttien osaa-
misvaatimuksia tehokkaaseen moniammatilli-
seen viestintään ja siihen liittyviä kliinisiä tai-
toja tulisi kartoittaa ja yhtenäistää laajemmin, 
jotta voidaan varmistaa, että farmaseutit anta-
vat johdonmukaisia ja korkealaatuisia kliini-

siä suosituksia. Tämä on tärkeää lääkäreiden 
ja farmaseuttien välisen luottamuksen raken-
tamiseksi ja potilaiden hoitotulosten paranta-
miseksi (29). Tulevaisuudessa tarvitaan jatko-
tutkimuksia määrittelemään ja arvioimaan kir-
jallisen ja suullisen viestinnän laadullisia teki-
jöitä avohuollon apteekkien farmaseuttien ja 
lääkäreiden välillä eritasoisissa lääkehoidon 
arvioinneissa.

Tällä hetkellä terveyspalvelujen tietojohta-
misen haasteena on saada koottua kattavasti 
yleistettävää tietoa iäkkäiden terveydentilasta 
ja palvelutarpeista luotettavan suunnittelun 
perustaksi. Kehitetyn terveystarkastusmallin 
onnistunut käyttö edellyttää, että potilastie-
dot kirjataan systemaattisesti ja rakenteelli-
sesti sähköisiin potilastietojärjestelmiin.

Johtopäätökset
Kehitetty ennaltaehkäisevä terveystarkastus-
malli kotona-asuville 75-vuotiaille iäkkäille 

Kuva 3. Itsearvioidut lääkitykseen liittyvät järjestelmälliset riskitekijät 75-vuotiailla kotona asuvilla 
iäkkäillä (n = 953).

Kuva 4. Itsearvioidut mahdolliset lääkkeiden aiheuttamat oireet, jotka olivat toistuvasti häirinneet 
75-vuotiaiden kotona asuvien iäkkäiden normaalia elämää neljän viikon aikana ennen terveystarkastusta 
(n = 953).
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Sinulla on ummetusta tai muita vatsavaivoja (n = 929)

Virtsaamisvaikeuksia (virtsa ei tule kunnolla tai karkaa) (n = 930)

Epätavallista väsymystä tai uneliaisuutta päivällä (n = 929)

Suusi on epätavallisen kuiva (n = 908)
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mahdollistaa kliinisten potilastietojen käytön 
tutkimus- ja tukipalvelujen suunnittelussa 
perusterveydenhuollossa, jos alhaisen osallis-
tumisprosentin aiheuttama mahdollinen harha 
voidaan hallita (Osatyö I). Osana kattavaa ter-
veystarkastusta LOTTA-tarkistuslista tarjoaa 
hyödyllistä tietoa lääkehoitoon liittyvien ris-
kitekijöiden ehkäisemiseksi kotona asuvilla 
iäkkäillä. Tulevaisuudessa tarkistuslistaa voi-
taisiin käyttää terveyspalvelujen suunnittelun 
ja toteutuksen ohjaamiseen (Osatyö II). Avo-
huollon apteekin farmaseutit tunnistivat hyvin 
potilaalle hoidollisesti merkittäviä lääkehoi-
dollisia ongelmia, erityisesti sopimattoman 
lääkityksen suhteesta hoitosuosituksiin. Kui-
tenkin lääkehoitoon liittyvien ongelmien kir-
jallista viestintää lääkäreille tulisi kehittää esi-
merkiksi edistämällä moniammatillista oppi-
mista erilaisissa hoitotiimeissä (Osatyö III).
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Introduction
Population aging requires preventive activities 
to maintain the health and functional ability 
of older adults to enable them to live at home. 
The importance of data-driven management 
is emphasized in this context, requiring the 
collection, analysis, and utilization of health 
information both at the individual level and 
more broadly in the planning of health services. 
This doctoral thesis aimed to develop a health 
screening procedure for home-dwelling older 
adults and to identify medication risk factors 
as a part of health screening.

Methods
In Study I, the health screening procedure 
(PORI75) with selected health measures was 
developed using an action research method in 
co-operation with the local practicing inter-
professional healthcare teams. In Study II, 
medication-related risk factors were iden-
tified using the validated self-assessment 
LOTTA Checklist as part of the health screen-
ing. Study III investigated how practicing com-

munity pharmacists communicate findings of 
the medication reviews they conducted on 46 
home-dwelling older adults using home care 
services with physicians in writing.

Results
In Study I, the PORI75 included 30 validated 
tests for older adults, divided into self-admin-
istered screenings (9 tests), screenings con-
ducted by nurses (14 tests), and laboratory 
tests (7 tests). In Study II, the most common 
system-related medication risk factors were 
the involvement of more than one physician 
in the treatment (48%), the absence of a med-
ication list (43%), lack of regular monitoring 
(35%), and unclear duration of medication 
(35%). The most common symptoms indicat-
ing adverse drug reactions were constipation 
(21%), urinary problems (20%), and unusual 
fatigue (17%). Particularly, extensive polyp-
harmacy increased the occurrence of medi-
cation-related risks. In Study III, pharmacists 
were found to identify clinically significant 
medication-related problems well, especially 
the appropriateness of medication relative to 
treatment guidelines. However, the written 
reporting process needs improvement.

Conclusion
The developed health screening procedure ena-
bles the identification of medication-related 
risk factors in older adults and the second-
ary use of health data for data-driven service 
development to support living at home. Suc-
cessful implementation requires systematic 
and structured recording of patient data in 
electronic health record systems.
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