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LÄÄKEINFORMAATIOSTRATEGIA vuoteen 2020 
 
 
Rajaukset 
Strategiasta rajataan pois rokotteisiin, ravintolisiin, terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin, sekä 
eläinlääkkeisiin liittyvä informaatio ja lääkkeiden markkinointi. Rohdosvalmisteisiin liittyvä informaatio 
sen sijaan sisällytetään strategiaan. 
 
 
 
 
 
Missio (Hallituksen esitys 74/2009 sekä Laki lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksesta 
593/2009 mukaillen): 
 

Edistää väestön järkevää lääkkeiden käyttöä ja siten ylläpitää ja parantaa väestön ter-
veyttä 

 
 
Tehtävä (Laki lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksesta 593/2009 mukaan, 2 §, 10):  
 

”Koota, arvioida ja välittää lääkkeitä koskevaa tietoa väestölle, sosiaali- ja terveyden-
huollon alalla toimiville ja muille lääketietoa tarvitseville” 

 
 
Visio (Hallituksen esitys 74/2009 mukaillen): 
 

Suomessa toimii lääkealan toimijoiden moniammatillinen, kansallinen verkosto, joka 
tuottaa ja välittää Fimean koordinoimana näyttöön perustuvaa, puolueetonta ja luotetta-
vaa tietoa väestölle ja terveydenhuollon ammattilaisille 
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Hyvä Lukija,  

 
 
Kädessäsi on Lääkeinformaatiostrategian luonnos. Siinä kuvataan tämänhetkinen lääkeinformaa-
tiokenttä laajasti hyvine käytäntöineen, puutteineen ja haasteineen. Nostamme esiin toimenpide-
ehdotuksia ja ehdotamme lääkeinformaatioverkoston luomista Suomeen. Tämän verkoston tehtävänä 
olisi päättää, mitä toimenpiteitä lähdetään yhteistyössä viemään eteenpäin sekä määrittää niille tavoit-
teet ja seurantatavat.  
 
 
 
Toimenpide-ehdotukset ovat hyvin eritasoisia. Jotkut niistä vaativat toteutuakseen merkittäviä lisä-
resursseja, toiset pystyttäneen toteuttamaan yhteistyön lisäämisen ja keskustelun myötä jo olemassa 
olevilla resursseilla. Tämä vaatii kuitenkin sidosryhmien sitoutumista ja halua huomioida strategian 
linjaukset omissa toiminnoissaan. 
 
 
 
Strategia on laadittu sidosryhmien kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta (Liite 1). Luonnoksessa on 
käytetty myös hyväksi Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjan ryhmän IV taustamuistiota ryhmän puheenjoh-
tajan (Esa Heinonen, Fimea) suostumuksella. Strategiatyön seuraavassa vaiheessa järjestetään kut-
suseminaari sidosryhmille 27.10.2011. Lisäksi luonnos laitetaan Lääkealan turvallisuus- ja kehittämis-
keskus Fimean verkkosivuille kaikkien kiinnostuneiden kommentoitavaksi. Lääkeinformaatiostrategia 
viimeistellään saatujen kommenttien pohjalta vuoden 2011 loppuun mennessä. Ensi vuonna alkaa 
varsinainen työ, kun lähdetään muodostamaan lääkeinformaatioverkostoa ja priorisoimaan ja toi-
meenpanemaan toimenpide-ehdotuksia moniammatillisena yhteistyönä (Kuvio 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pertti Happonen   Erkki Palva 
johtaja, Lääkehoitojen arviointi  johtaja, Lääkevalmisteiden arviointi 
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Kuvio1. Lääkeinformaatiostrategiaprosessi 2011–2020 
 

Strategisten  
tietojen keruun  
ja analysoinnin  
vaihe 

Strategian  
määrittely 
vaihe 

Strategisten 
projektien 
suunnittelu 
vaihe 

Strategian  
toteutus 
vaihe 

 

•Tehtävän, mission 
ja vision määrittäminen 
•Fimean roolin määrittäminen 
•Keskeisten kehittämis- 
projektien määrittäminen 

•Sidosryhmien keskustelutilaisuus 
alkuvuodesta 2012 
 
•Keskeisten kehittämis- 
projektien yksityiskohtainen suunnittelu 
•Verkoston luominen 
•Seurantajärjestelmän luominen (mittarit) 
 

Kevät 2011                Syksy 2011                                       2012                                          2020   

 •Sidosryhmätapaamiset 
Muistiot 

•SWOT 
 
Taustakirjallisuus, mm.: 
•G10 raportti (EU komissio) 
•Pharmaceutical forum 
•Better Information, Better 
Choices, Better Health 
•Salonen I: Tavoitteena kansallinen 
lääkeinformaatiostrategia, 2010 
•Young N: National Strategies for  
Health and Medicines Information  
in the European Union:  
Experiences in the UK and  
Finland, 2010 
 
 
 
 

Viestintästrategian luominen ja sen mukainen tiedottaminen 

Strategian seuranta, arviointi ja päivitys 



 4 (24) 
 

  

 

 
I TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISET 
 
1. Tiedon koostaminen, arviointi ja käyttöönotto 
 

 
 
 

 
Informaatiotulva haltuun 
Suomessa lääkeinformaatiota tuottavat monet eri tahot ja lääketiedon lähteitä on olemassa paljon 
(Taulukko 1). Erityisesti lääkeaineisiin ja -valmisteisiin liittyvää tietoa on runsaasti tarjolla. Lääkehoito-
jen roolista eri sairauksien kokonaishoidossa on myös paljon tietoa, joskin tiedon tuottajia ja välittäjiä 
on vähemmän kuin yksittäiseen lääkkeeseen liittyvän lääkeinformaation tuottajia. Merkittävimmät tie-
tokanavat ovat Lääkäriseura Duodecimin tuottamat Käypä hoito -suositukset sekä laaja lääketieteelli-
nen tietokanta Terveysportti. Ruotsinkielistä lääkeinformaatiota on saatavilla huomattavasti vähem-
män kuin suomenkielistä informaatiota. 
 
Taulukko 1. Lääkeinformaatiota tuottavat tahot ja esimerkkejä luotettavista lääkeinformaatiolähteistä 
terveydenhuollon ammattilaisille 
Taho Tietolähde 
Lääkeyritykset Lääkeaineeseen ja -valmisteeseen liittyvä tieto 

Valmisteyhteenveto ja pakkausseloste 
Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskus Fi-
mea 

Valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet 
Lääkkeiden kulutustilastot 
Lääkkeiden luokittelu (ATC-DDD) 
Iäkkäiden lääkityksen tietokanta 
Erityisluvallisten lääkevalmisteiden tietokanta 
Keskenään vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden luettelo 
Sic! Lääketietoa Fimeasta -lehti 
Lääketurvallisuustiedotteet  
Muut julkaisut ja julkaisusarjat, muun muassa Kapseli yhteistyössä 
Kelan kanssa 

Lääketietokeskus Pharmaca Fennica® 

Lääkkeet-listaus 
Duodecim Terveysportti ja sen erityistietokannat: 

• Duodecim lääketietokanta 
• SFINX 
• Renbase 
• Gravbase, Lactbase 
• Lääkkeen vaikutus laboratoriotutkimuksiin 
• Lääkärin tietokannat, sairaanhoitajan tietokannat 

Käypä Hoito -suositukset 
Päätöksentuki EBMeDS 

Suomen Apteekkariliitto Tietotippa 
Kela Tilastot sairasvakuutuksesta korvattavien lääkkeiden käytöstä 

Kapseli (yhteistyössä Fimean kanssa) 
Eri alojen ammattiliitot Tieteelliset julkaisut 

Ammatilliset julkaisut 
 
Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua lääkeinformaatiota on siis laajasti saatavilla eri lähteistä. 
Harvoilla terveydenhuollon ammattilaisilla on kuitenkaan aikaa perehtyä syvällisemmin lääkkeiden 
ominaisuuksiin ja yhteisvaikutuksiin sekä samanlaisesti vaikuttavien lääkkeiden keskinäisiin eroihin. 
Erilaiset arvioinnit ja yhteenvedot näyttöön perustuvista lääkehoidoista ovat ehdoton edellytys lääkein-
formaatiotyössä myös jatkossa.  
 

Edistetään olemassa olevien tiedonlähteiden saavutettavuutta ja käytettävyyttä. 
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Erityisesti uusista lääkkeistä on tärkeää saada arvioitua tietoa suhteessa muihin lääkkeisiin ja hoitoi-
hin. Suurin ja vaikein haaste on luoda lääkehoitosuosituksia monia sairauksia sairastavalle monilääki-
tylle potilaalle. Lääkeinformaatio, varsinkin lääkefirmojen tuottama, kohdistuu lähinnä tietyn tuotteen 
ominaisuuksiin. Lääkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arvioinnissa arvioidaan lääkehoidon 
lyhyen ja pitkän aikavälin vaikutuksia. Arvioinnin tavoitteena on muun muassa punnita arvioinnin koh-
teena olevan lääkkeen hoidollista vaikutusta, turvallisuutta ja kustannusvaikuttavuutta suhteessa sen 
hoitovaihtoehtoihin. Arvioitaviin tekijöihin kuuluvat myös mm. arvioitavan lääkkeen ja sen hoitovaih-
toehtojen käytön nykytilanne sekä arvioitavan lääkkeen sosiaaliset ja eettiset vaikutukset.  
 
Toimenpide-ehdotukset: 

• Laaditaan suositus, jossa määritellään lääkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi-
prosessi sekä arvioinnin eri osa-alueiden menetelmä- ja raportointivaatimukset. Arviointipro-
sessilla tarkoitetaan muun muassa sitä, miten arvioinnin kohteet valitaan, miten asiasta kiin-
nostuneet sidosryhmät voivat kommentoida arvioinnin toteutusta ja minkälaisia yhteenvetoja 
arvioinnin tuloksista tuotetaan eri käyttäjäryhmille.  

• Tuotetaan arviointeja ja niistä lyhyitä yhteenvetoja terveydenhuollon ammattilaisille ja potilaille. 
• Edistetään arviointinäytön leviämistä ja käyttöönottoa yhteisesti sovitun prosessin mukaisesti. 
• Arvioidaan tarve tuottaa Kapseli-julkaisua ja sen formaatti. 
• Tuotetaan yhteenvetoja ja päätöksenteon apuvälineitä ammattilaisen ja potilaan välisen kes-

kustelun tueksi. 
• Varmistetaan, että terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua lääkeinformaatiota on saatavil-

la myös ruotsinkielisenä. 
 
Tiedon integroiminen tietojärjestelmiin 
Vaikka tietoa on tarjolla laajasti, tiedon pirstaleisuus ja saatavuus voi olla ongelma. Kaikki terveyden-
huollon ammattilaiset eivät välttämättä pääse hyödyntämään tiedonlähteitä ja tietokantoja esimerkiksi 
niiden maksullisuuden vuoksi. Myös kiire tai osaamisen puute voi olla esteenä tiedonlähteiden hyö-
dyntämisessä. Tietokantojen hyödynnettävyyttä käytännön työssä heikentää myös se, että tieto täytyy 
hakea niistä erikseen. Ainoat automaattiset päätöksenteon tukijärjestelmät ovat tällä hetkellä maksul-
liset EBMeDS sairauskertomusjärjestelmissä ja interaktiotietokanta SFINX apteekkijärjestelmissä. 
Tulevaisuudessa olemassa oleva tieto pitää integroida ja automatisoida sähköisiin tietojärjestelmiin 
(esimerkiksi sairauskertomusjärjestelmä, apteekkijärjestelmä), jotta tieto on helposti ja käyttäjäystä-
vällisesti hyödynnettävissä.  
 
Toimenpide-ehdotukset: 

• Kehitetään olemassa olevia päätöksenteon tukijärjestelmiä siten, että ne integroituvat osaksi 
käytössä olevia tietojärjestelmiä ja tarjoavat tietoa automaattisesti. Arvioidaan uusien järjes-
telmien tarve. 

• Varmistetaan terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen tietolähteiden ja tietokantojen käyt-
töön perus- ja täydennyskoulutuksen avulla 

 
Yhtenäisiin valmisteyhteenvetoihin 
Direktiivi 2001/83/EC (tarkastettu Direktiivi 2004/27/EC) ohjaa valmisteyhteenvetojen laatimista Eu-
roopan laajuisesti, mutta niiden sisällöissä on kuitenkin paljon eroja ja myös käytetyt termit voivat 
vaihdella lääkevalmisteesta toiseen. Tämä johtuu siitä, että eri maissa on erilaiset myyntilupatraditiot, 
jolloin keskitetyn menettelyn kautta tulee myös Suomeen eri muodossa olevia valmisteyhteenvetoja. 
Toinen valmisteyhteenvetojen sisältöön vaikuttava tekijä on se, että pitkään markkinoilla olleiden lää-
kevalmisteiden tekstien taustalla olevia kliinisiä kokeita on lähes mahdotonta jäljittää. Näin esimerkiksi 
jokin yksittäinen haittavaikutus voi jäädä valmisteyhteenvetoon yhdessä valmisteessa, mutta ei toi-
sessa. Euroopan Unionissa on meneillään valmisteyhteenvetojen harmonisointi, mutta kehitys tapah-
tuu hitaasti. Valmisteyhteenvetojen erot toistuvat myös Pharmaca Fennica® -julkaisussa, eikä paine-
tussa versiossa ole mukana kaikkia lääkevalmisteita. Uuden informaation saamisessa Fimean verk-
kosivuille on usein viiveitä. Fimean sivuilla ei myöskään ole suoraan EU:n keskitetyn järjestelmän 
kautta hyväksyttyjen lääkkeiden valmisteyhteenvetoja ja pakkausselosteita, vaan ne täytyy etsiä linkin 
kautta Euroopan lääkeviraston, EMA:n sivuilta. 
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Toimenpide-ehdotukset: 
• Tuotetaan suomenkielinen lääkeainepohjainen (geneerinen) lääkemonografia-teos / -

tietokanta 
 
Tieto toimijalta toiselle ajantasaisesti 
Lääkeinformaatioon kuuluu myös tiedon siirtyminen toimijalta ja toimintayksiköltä toiselle. Potilastieto-
jen ajantasainen siirtyminen erikoisterveydenhuollon, perusterveydenhuollon sekä avohuollon välillä 
on ensisijaisen tärkeää potilasturvallisuuden näkökulmasta. Kattava tieto potilaan historiasta ja sen 
hetkisestä voinnista, sekä lääkityksestä tulee siirtyä ammattilaiselta ja yksiköltä toiselle. Kansallisen 
Terveysarkiston sähköinen potilastiedon arkisto (eArkisto) sekä sähköinen resepti (eResepti) tulevat 
helpottamaan tietojen välittymistä terveydenhuollon organisaatioiden ja toimintayksiköiden kesken. 
Lääkeinformaation näkökulmasta kaikki potilastietojen siirtymistä toimijalta toiselle edistävät ratkaisut 
ovat erittäin tärkeää kehitystä. 
 
Suomessa on myös kehitettävä tiedottamista kriisitilanteissa. Tällä hetkellä ei ole olemassa toimivaa 
järjestelmää, jonka kautta viestin saisi levitettyä kaikille terveydenhuollon ammattilaisille saman päi-
vän aikana. 
 
 Toimenpide-ehdotukset: 

• Kehitetään tietojärjestelmien parempaa integroituvuutta toisiinsa 
• Kehitetään kriisitiedottamiselle ja lääketurvatiedottamiselle toimiva järjestelmä, jolla tavoite-

taan nopeasti kaikki terveydenhuollon ammattilaiset  
 
2. Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen ja moniammatillinen verkosto 
 

 
Perus- ja täydennyskoulutus huomioi potilaslähtöisyyden ja omahoidon tukemisen 
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, § 24) mukaan kunnan on järjestettävä potilaan hoitoon sitou-
tumista ja omahoitoa tukevaa ohjausta. Omahoito tarkoittaa potilaslähtöistä toimintatapaa, jossa am-
mattihenkilö tukee potilasta suunnittelemaan hänelle sopivaa hoitoa ja elämäntapamuutoksia (Routa-
salo ym. 2009, Routasalo ym. 2010). Väestön omahoidon tukeminen on nostettu esille myös monissa 
poliittisissa linjauksissa, kuten sosiaali- ja terveysministeriön sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa 
2015 sekä Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa (KASTE). Myös Suo-
meen rakennettava Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) muuttaa potilaan asemaa osallistavaan suun-
taan, sillä jokainen voi tulevaisuudessa katsella KanTa-tietojaan Omien tietojen katselu -palvelun 
kautta internetin välityksellä. Potilas päättää myös siitä, ketkä terveydenhuollon ammattihenkilöt saa-
vat katsoa hänen aikaisempia hoitotietojaan. Kansallinen Terveysarkisto vahvistaa potilaan asemaa 
oman hoitonsa asiantuntijana.  
 
Terveydenhuollon ammattilaiset (erityisesti lääkärit, proviisorit, farmaseutit, sairaanhoitajat ja lähihoi-
tajat) ovat potilaiden ensisijainen tiedonlähde sairauksissa ja niiden lääkehoidoissa. Riittävä tietopohja 
lääkehoidoista on neuvonnan keskeinen edellytys, mutta se ei riitä yksinään. Omahoidon tukemisessa 
tavoitteena on valmentaa potilas ongelmien ratkaisuun sekä elämäntapoihin ja pitkäaikaissairauden 
hoitoon liittyvään päätöksentekoon (Routasalo ym. 2009, Routasalo ym. 2010). Terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden rooli muuttuu näin auktoriteetista kumppaniksi ja tämä asettaa erilaisia vaatimuk-
sia ammattihenkilön ja potilaan väliselle vuorovaikutukselle. Terveydenhuollon ammattihenkilöillä tu-
lee olla ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, muu riittävä ammatillinen pätevyys ja ammattitoimin-
nan edellyttämät muut valmiudet (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559). Perus-
koulutuksen on siis annettava jokaiselle ammattiryhmälle riittävät perustiedot ja valmiudet myös poti-
laiden lääkeneuvontaan ja omahoidon ohjaukseen.  
 
Eri ammattiryhmillä koulutuksen kehittäminen lähtee eri lähtökohdista ja suuntautuu eri asioihin. Esi-
merkiksi sairaanhoitajien lääkehoidon peruskoulutusta on kansallisessa yhteistyössä kehitetty ja työn 
tuloksena on määritelty valmistuvalta sairaanhoitajalta edellyttävä lääkehoito-osaamisen taso (Sulo-

Varmistetaan terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen ja myönteiset asenteet omahoidon tu-
kemiseen ja moniammatilliseen toimintaan. 
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saari ym. 2010). Lisäksi Suomessa on otettu käyttöön kansallisesti yhteinen lääkehoidon oppimisen ja 
osaamisen varmentamisen työkalu Lääkehoitopassi. Lääkehoitopassiin kootaan sairaanhoitajaopiske-
lijan lääkehoitoon liittyvät suoritukset sekä ammattikorkeakoulussa että harjoittelujaksoilla ja siten 
varmistetaan osaamisen kehittyminen ja riittävät oppimistilaisuudet. Lääkehoito-osaamisen varmen-
taminen jatkuu ammattiin valmistumisen jälkeen. Suomessa useissa terveydenhuollon organisaatiois-
sa sairaanhoitajien lääkehoito-osaamista varmennetaan eri menetelmin, kuten osaamisen näytöin, ja 
mukaan liitetään yleensä myös lääkehoidon täydennys- ja tai lisäkoulutus. 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilö on myös velvollinen ylläpitämään ja kehittämään ammattitoiminnan 
edellyttämää ammattitaitoa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559). Hänen työnan-
tajansa tulee luoda edellytykset tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen. Ammatilliset eri-
tyispätevyydet ovat yksi mahdollisuus kehittää ja vahvistaa ammattitaitoa jollakin alueella tieteellisten 
jatkokoulutusten (lisensiaatin ja tohtorin tutkinnot) sekä erikoistumisen vaihtoehtoina. Suomen Lääkä-
riliiton erityispätevyysjärjestelmään kuuluu 30 ohjelmaa, esimerkiksi Lääkealan erityispätevyys. Far-
maseuteille ja proviisoreille suunnattuja erikoistumiskoulutuksia ovat Sairaala- ja terveyskeskus- sekä 
Teollisuusfarmasian erikoistumiskoulutukset. Lisäksi proviisorit voivat suorittaa Apteekkifarmasian 
erikoistumisopinnot proviisoreille (PD). Erityispätevyyskoulutuksia farmasian alalla ovat Lääkehoidon 
kokonaisarviointi, Osastofarmasia ja Astma. Esimerkkinä sairaanhoitajien erityispätevyyksistä on Klii-
nisen hoitotyön erityispätevyys ja erikoispätevyydestä Rajatun lääkkeenmääräämisen erikoispäte-
vyys. Myös erityis- ja erikoispätevyyskoulutusten ja muun täydennyskoulutuksen tulee sisältää koulu-
tusta lääkeneuvontaan ja omahoidon ohjaukseen tarvittavista tiedoista ja taidoista.  
 
Liitteessä 1 kuvataan terveydenhuollon ja farmasian alan valtakunnallisia hankkeita, jotka ovat edis-
täneet terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja valmiuksia muun muassa lääkeneuvontaan ja 
omahoidon tukemiseen. 
Sosiaalihuollon henkilöstön koulutukselle asetettavista vaatimuksista säädetään sosiaalihuollon am-
matillisen henkilöstön kelpoisuusehdoista annetussa asetuksessa (608/2005). Sosiaalihuollon lain-
säädäntö ei määrittele työntekijöiden osallistumista lääkehoitoon. Henkilöstön koulutustaso ja lääke-
hoidon osaamistaso vaihtelevat suuresti, ja voi olla epäselvää, millä koulutuksella tai lisäkoulutuksella 
lääkehoidon toteuttamiseen voi osallistua. Täydennyskoulutuksen käytännöt voivat vaihdella ja myös 
ohjauksen, valvonnan ja vastuun kysymykset voivat olla epäselviä.  
Toimenpide-ehdotukset: 
• Kehitetään peruskoulutusta ja täydennyskoulutusta kaikissa ammattiryhmissä 

o kehitetään olemassa olevia opintojaksoja niin, että lääkäreiden ja muiden ammattilaisten 
valmiudet lukea, arvioida ja soveltaa tutkimusjulkaisuja, hoitosuosituksia ja lääkkeiden hoi-
dollisen ja taloudellisen arvon arviointeja paranevat 

o integroidaan olemassa oleviin lääketieteen opintojaksoihin ja täydennyskoulutukseen poti-
laslähtöisyyttä ja omahoidon tukemista 

o suunnataan farmaseuttien ja proviisorien koulutuksessa kliinisen farmasian opetusta käy-
tännön osaamisen kehittämiseen 

o kehitetään sairaanhoitajien lääkehoito-osaamista edelleen 
o kehitetään sosiaalihuollon henkilöstölle (esim. lähihoitajat) lääkehoidon osaamista tukevaa 

perus- ja täydennyskoulutusta 
 

Yhdenmukaista lääkeinformaatiota moniammatillisella yhteistyöllä 
Moniammatillisessa yhteistyössä eri ammattikuntiin kuuluvat työntekijät toimivat yhteisen päämäärän 
saavuttamiseksi. Lääkehuollossa moniammatillisen yhteistyön keskeinen tavoite on, että asiakas tai 
potilas saa tehokasta, turvallista, taloudellista ja tarkoituksenmukaista lääkehoitoa. Lääkäri vastaa 
potilaan kokonaishoidosta, lääkkeen määräämisestä ja lääkehoidon kokonaisuudesta. Muut tervey-
denhuollon ammattihenkilöt arvioivat potilaan tilaa omasta näkökulmastaan ja antavat arvionsa lääkä-
rin käyttöön hänen päätöksentekonsa tueksi. Lääkeneuvonta kuuluu lakisääteisesti lääkärin, proviiso-
rin ja farmaseutin tehtäviin (Taulukko 2). Lääkeneuvonta ei ole hoitotyön ammattilaisten lakisääteinen 
tehtävä, mutta esimerkiksi Turvallinen lääkehoito -oppaan mukaan myös lääkehoitoa toteuttava henki-
löstö antaa potilaalle tietoa, sekä ohjaa ja neuvoo potilasta lääkehoitoon liittyvissä kysymyksissä lää-
kehoitoprosessin eri vaiheissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006).  
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Taulukko 2. Ammattiryhmien lakisääteiset tehtävät lääkeinformaation välittäjinä 
Ammattiryhmä, säädös Lakisääteinen tehtävä 
Lääkäri 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
lääkkeen määräämisestä 1088/2011; 
8 §, 9 § ja 10 § 

• Lääkkeen määrääjän tulee antaa potilaalle riittävät 
tiedot lääkkeen käyttötarkoituksesta ja käytöstä.  

• Lääkkeen määrääjän tulee tarvittaessa olla yhteis-
työssä hänen potilaidensa yleensä käyttämien ap-
teekkien farmaseuttisen henkilöstön kanssa potilaille 
annettavan lääkeneuvonnan sekä turvallisen, tehok-
kaan ja taloudellisen lääkehoidon toteuttamiseksi.  

• Lääkemääräyksen antajan on otettava huomioon 
myös mahdolliset käyttösuositukset. 

Farmaseutti ja proviisori 
 
Lääkelaki 10.12.2010/1112; 57 § 

• Lääkkeitä apteekista ja sivuapteekista toimitettaessa 
on apteekin farmaseuttisen henkilökunnan neuvoilla ja 
opastuksella pyrittävä varmistumaan lääkkeen käyttä-
jän olevan selvillä lääkkeen oikeasta ja turvallisesta 
käytöstä lääkehoidon onnistumisen varmistamiseksi.  

• Lisäksi lääkkeen ostajalle tulee antaa tietoja lääke-
valmisteiden hinnoista ja muista lääkevalmisteiden va-
lintaan vaikuttavista seikoista. 

• Lääkkeen verkkokaupasta tai apteekin palvelupistees-
tä ostavalla tulee myös olla mahdollisuus saada far-
maseuttisen henkilökunnan neuvoja ja opastusta 
lääkkeiden oikeasta ja turvallisesta käytöstä, tietoja 
lääkevalmisteiden hinnoista ja muista lääkevalmistei-
den valintaan vaikuttavista seikoista. 

 
Myönteinen suhtautuminen moniammatilliseen yhteistyöhön muodostuu jo peruskoulutuksen aikana. 
On tärkeää, että peruskoulutuksessa tarjotaan opiskelijoille yhteisiä opintojaksoja muiden alojen opis-
kelijoiden kanssa. Tällaisten yhteisten opintojaksojen aikana opiskelijat tutustuvat toisten ammattikun-
tien osaamiseen ja työelämään siirryttyä moniammatillinen yhteistyö on helpompaa. Myös moniam-
matillinen johtaminen tulisi huomioida sekä perus- että täydennyskoulutuksessa. 
 
Potilas tai asiakas kulkee hoitopolkunsa aikana monien eri vaiheiden läpi ja tapaa useita eri ammatti-
ryhmiä. Hoidon ja lääkehoidon onnistumisen edellytys on, että eri ammattilaiset antavat toisiaan täy-
dentävää ja tukevaa lääkeneuvontaa, ei ristiriitaista. Kun eri ammattilaisten vastuut ja roolit on selke-
ästi määritelty ja sovittu, kukin voi keskittyä antamaan oman osaamisensa ja ammattitaitonsa yksittäi-
sen potilaan hoidon ja lääkehoidon hyväksi. Potilaan näkökulmasta paikallinen toiminta on keskeistä 
ja siksi paikallisen moniammatillisen yhteistyön kehittäminen ja paikallisten sopimusten tekeminen 
esimerkiksi lääkeneuvontaan liittyen on tärkeää. Hoitopolun eri vaiheissa annetun lääkeneuvonnan 
dokumentoiminen voisi helpottaa lääkehoidon seurantaa ja osoittaa ne mahdolliset asiat, joita ei ole 
käyty läpi yhdessä potilaan kanssa. Toisaalta riskinä voi olla se, että dokumentoituja asioita ei nosteta 
seuraavilla tapaamiskerroilla keskusteluun. Potilas ei välttämättä pysty ottamaan vastaan yhdellä ta-
paamiskerralla esitettyjä asioita. 
 
Jokaisen potilaan tulisi saada lääkeneuvontaa riippumatta siitä, minkä terveydenhuollon ammattilai-
sen hän tapaa ja missä päin Suomea tahansa. Avohuollon apteekkitoiminnan kehittämistarpeita poh-
tinut työryhmä ehdottaa lääkeneuvonnan laatustandardien määrittämistä, jotta lääkkeen toimittami-
seen liittyvä lakisääteinen neuvonta erotetaan selkeästi maksullisista palveluista (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2011a). Tällaiset laatustandardit määrittelisivät myös lääkeneuvonnan minimitason ja 
yhtenäistäisivät käytäntöjä valtakunnallisesti. 
 
Toimenpide-ehdotukset: 
• moniammatillisuuden integroiminen koulutukseen kaikilla sektoreilla perus- ja täydennyskoulutuk-

sessa 
o toisen ammattikunnan osaamisen tunnetuksi tekeminen muille ammattikunnille 
o moniammatillinen johtaminen 

• lääkeneuvonta eri konteksteissa, hoitoketjun kokonaisuus lääkeneuvonnan näkökulmasta: 
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o Paikalliset sopimukset ja toiminta: Sovitaan yhteisistä lääkeneuvonnan periaatteista, esi-
merkiksi kuinka potilaita neuvotaan lääkkeiden yhteisvaikutuksista 

o Kunnanfarmaseutti, farmaseutin vastaanotto (vs. diabeteshoitajan tai fysioterapeutin vas-
taanotto) 

• Kehitetään lääkeneuvonnan dokumentointia ja seurantaa 
• Määritellään lääkeneuvonnan laadulle ja rakenteelle standardit (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2011a) 
 
Alueellisiin järjestämissuunnitelmiin ja toimintayksiköiden lääkehoitosuunnitelmiin mukaan 
lääkeinformaation näkökulma  
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan perusterveydenhuollon palveluiden järjestämissuun-
nitelmassa sovitaan alueellisesti kuntien yhteistyöstä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä 
terveydenhuollon palvelujen järjestämisestä eri toimijoiden kesken. Suunnitelmaan tulee sisältyä lää-
kehuollon palvelut ja niistä vastaavat tahot. Myös Lääkepolitiikka 2020 -asiakirja korostaa paikallisten 
käytännön toimien sopimista yhteistyön lisäämiseksi lääkehuollossa. Osana järjestämissuunnitelmaa 
on hyvä sopia myös lääkeinformaatiotoiminnasta.  
 
Kriittisiä kohtia potilaan hoitoketjussa ovat siirtymiset kotihoito–perusterveydenhuolto–
erikoissairaanhoito -akselilla. Esimerkiksi PALKO (Palveluja yhteensovittava kotiutuminen ja kotihoito) 
-hankkeen tutkimustulosten mukaan asiakaskohtaisia yhteistyökäytäntöjä terveyskeskuksen vuode-
osaston ja kotihoidon välillä oli vaihtelevasti (Pöyry ja Perälä 2003). Tyytymättömyyttä aiheuttivat pi-
kaiset kotiutukset lyhyellä varoitusajalla sekä puutteet tiedottamisessa ja hoito-ohjeissa. Potilastieto-
jen liikkumista tulee parantamaan sairaanhoitopiirin potilastietorekisteri (Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326, § 9). Yhteisen potilastietorekisterin luominen madaltaa myös sosiaali- ja terveyden-
huollon sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisiä hallinnollisia raja-aitoja. Hoitoon 
saapuminen ja kotiuttaminen ovat lääkeinformaation näkökulmasta keskeisiä solmukohtia, joiden su-
juvuus lääkitystietojen ajantasaisen siirtymisen ja potilaan lääkeneuvonnan näkökulmista tulee var-
mistaa ja kirjata alueelliseen järjestämissuunnitelmaan.  
 
Moniammatillisen yhteistyön kehittäminen kotiuttamistilanteessa voi toimia yhtenä keinona parantaa 
lääkeneuvontaa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tai avohoitoon siirtyvälle potilaalle. 
Esimerkiksi sairaanhoitaja-farmaseutti -työparina toteutetussa kotiutuksessa sairaanhoitaja voi keskit-
tyä potilaan kokonaishoidon arvioimiseen ja neuvontaan, kun lääkeneuvonnasta vastaa farmaseutti.  
 
Lääkeneuvonnan järjestämistä tulee pohtia myös jokaisessa työyksikössä. Turvallinen lääkehoidon 
toteuttaminen perustuu Turvallinen lääkehoito -oppaan mukaan kussakin työyksikössä laaditun lää-
kehoitosuunnitelman noudattamiseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Lääkehoitosuunnitelmassa 
on kuvattava muun muassa potilaiden neuvonta- ja informointikäytännöt toimintayksikössä. Potilaan 
informoinnin ydinasioihin kuuluvat  
1) potilaan osallistumisen ja hoitoon sitoutumisen tukeminen,  
2) tiedon antaminen,  
3) suullinen ja kirjallinen neuvonta ja ohjaaminen,  
4) neuvonnan ja ohjauksen ymmärtämisen varmistaminen ja  
5) mahdollisesta hoidossa tapahtuneesta poikkeamasta kertominen.  
 
Toimenpide-ehdotukset: 

• Huomioidaan lääkeinformaationäkökulma alueellisissa järjestämissuunnitelmissa ja toimipaik-
kakohtaisissa lääkehoitosuunnitelmissa. 

• Kehitetään toimintatapoja potilaiden lääkitystietojen (lääkitysmuutokset) ajantasaisen siirtymi-
sen tueksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tai avohoidon välillä. 

• Kehitetään moniammatillisia toimintatapoja potilaan lääkeneuvonnan toteuttamiseen. 
 
Kliininen farmasia turvallisen lääkehoidon edistäjänä 
Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjan mukaisesti sairaala-apteekkien ja lääkekeskusten keskeisimmät ke-
hittämiskohteet liittyvät järkevän lääkehoidon edistämiseen, lääkitysturvallisuuden parantamiseen, 
maan lääkehuoltovarmuuden varmistamiseen ja lääkekustannusten hillitsemiseen. Sairaala- ja terve-
yskeskusfarmasiaa kehitetään kohti kliinisempää toimintatapaa, jossa lääkehuolto ja siellä toimivat 
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farmaseutit ja proviisorit ovat kiinteä osa terveydenhuoltoyksiköiden hoitoprosesseja. Kliininen far-
masia on kokonaisvaltaista vastuunottoa potilaan lääkehoidosta yhteistyössä muun hoitotiimin kans-
sa. Se on toimintaa ohjaava potilaslähtöinen ajattelutapa, jossa farmaseuttisella asiantuntemuksella 
pyritään saamaan paras hyöty lääkkeistä mahdollisimman pienillä haitoilla yksittäisellä potilaalla. Klii-
ninen farmasia toteutetaan aina yhteistyössä lääkärin ja muun hoitotiimin kanssa siten, että far-
maseutti tai proviisori tarjoaa farmaseuttisen osaamisensa hoitotiimiin potilaan parhaaksi. Lääkehoi-
don kokonaisarviointi on esimerkki kliinisen farmasian toiminnasta, jota voi toteuttaa sekä sairaala- 
että avohoidossa.  
 
Yksi esimerkki erikoissairaanhoidon moniammatillisesta yhteistyöstä ja myös lääkeinformaation kan-
nalta merkittävästä kliinisen farmasian toiminnasta on osastofarmasia, jolla tarkoitetaan vuodeosas-
toilla tehtävää farmaseuttista työtä. Osastofarmaseutit ovat merkittävä voimavara osastojen lääkein-
formaatiotyön kehittämisessä. Heidän osaamistaan voi hyödyntää esimerkiksi muun henkilökunnan 
lääkehoitoon liittyvässä koulutuksessa ja perehdytyksessä. Lisäksi osastofarmaseutit voivat toteuttaa 
lääkehoitojen kokonaisarviointia ja lääkelistojen tarkistusta sekä osallistua potilaiden lääkeneuvon-
taan. Osastofarmasia soveltuu myös perusterveydenhuollon vuodeosastoille vapauttaen hoitajien 
työaikaa hoitotyöhön ja potilasohjaukseen.  
 
Kliinisen farmasian osaamista voi hyödyntää myös laajemmin lääkeinformaatiopalveluissa. Tervey-
denhuollon yksiköiden toiminnassa tulee jatkuvasti vastaan lääkehoitoihin liittyviä haastavia kysymyk-
siä, joihin sairaala-apteekkien ja lääkekeskusten farmaseutit ja proviisorit sekä osastofarmaseutit ny-
kyään vastaavat. Kaikilla lääkekeskuksilla ja sairaala-apteekeilla ei välttämättä ole mahdollisuutta 
resursoida laajoihin tiedonlähteisiin. Keskitetty valtakunnallinen lääkeinformaatiokeskus, jossa olisi 
laajat tietolähteet ja tiedon hakemiseen, arviointiin ja koostamiseen koulutettu henkilökunta, toimisi 
puolueettoman ja luotettavan tiedon välittäjänä kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. Tällaisen 
keskuksen toiminnassa olisi tärkeää dokumentoida sairaala-apteekkien esittämien kysymysten vasta-
ukset tietokantaan toimijoiden nähtäville ja myöhempään käyttöön.  
 
Toimenpide-ehdotukset: 

• selvitetään mahdollisuuksia perustaa Kansallinen lääkeinformaatiokeskus tai -verkosto.  
o Lääkeinformaatiopalvelut terveydenhuollon yksiköille ympäri vuorokauden (illat, viikon-

loput, pyhät), sosiaalihuollon ja kotihoidon lääkehoitoa toteuttaville työntekijöille.  
o moniammatillinen tiimi vastaamassa kysymyksiin (esimerkiksi farmasia ja/tai kliininen 

farmakologia edustettuina). 
o laajat tiedonlähteet, vastausten dokumentointi.  

• kehitetään kliinisen farmasian palveluita 
o Siirretään osastofarmasiatoiminnan painopistettä lääkelogistiikasta kliinisen farmasian 

suuntaan: lääkehoidon arviointiin (esim. sairaalahoitoon joutuvien potilaiden lääkitysten 
arviointi) ja potilaiden lääkeneuvontaan (esim. lääkeneuvonta kotiuttamistilanteessa). 

o Laaditaan ohjeistus lääkehoidon tarkastukseen ja arviointiin (sairaala- ja avopuolelle 
saatetaan tarvita erilainen ohje). 

• lisätään yhteistyötä sairaaloiden sisäisten ohjeiden (esim. iv-ohjeet) tuottamisessa ja jakami-
sessa ja selvitetään mahdollisuuksia hyödyntää muissa maissa tehtyjä ohjeita.  

 
Luotettavan tiedon saanti varmistettava myös sosiaalihuollossa ja kotihoidossa 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköissä on suuria eroja lääkehoidon toteuttamisen käytän-
nöissä. Terveydenhuollon yksiköissä sairaanhoitajat vastaavat pääosin lääkehoidon toteuttamisesta. 
Siihen saattavat osallistua myös muut terveydenhuollon ammattilaiset, joilla on lääkehoidon edellyt-
tämä koulutus ja valmiudet, esimerkiksi lähihoitaja. Sosiaalihuollossa lääkehoitoa toteutetaan hyvin 
erilaisissa toimintaympäristöissä esimerkiksi vanhainkodeissa, vammaishuollon laitoksissa ja lasten-
suojelulaitoksissa sekä erilaisissa asumisyksiköissä, esimerkiksi vanhusten palvelutaloissa (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2006). Lääkehoitoa toteuttavien työntekijöiden koulutustausta vaihtelee. Sosiaali-
huollon ja kotihoidon lääkehoitoa toteuttavat työntekijät tarvitsevat helposti saatavilla olevaa tietoa 
lääkkeistä käytännön lääkitsemistilanteissa, joissa esimerkiksi Internet-yhteyttä ei ole (esim. iäkkään 
kotona). 
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Toimenpide-ehdotukset: 
• edellisellä sivulla kuvatun Kansallisen lääkeinformaatiokeskuksen tai -verkoston hyödyntämi-

nen myös sosiaalihuollossa ja kotihoidossa. 
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II VÄESTÖ JA POTILAAT 

 
1. Terveyden lukutaidon kehittäminen väestötasolla 
 

 
 

 
Terveyden lukutaitoa koulujen lääkekasvatuksen avulla 
Nykyaikana väestölle suunnattua lääkkeisiin liittyvää tietoa on tarjolla laajasti. Tiedon puolueettomuu-
den, riippumattomuuden ja luotettavuuden arviointi vaatii taitoa. Väestön terveyden lukutaidon kehit-
täminen onkin nostettu esiin niin kansainvälisenä (High Level Pharmaceutical Forum 2008) kuin kan-
sallisena haasteena (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011b). Tämä ei tarkoita ainoastaan tiedon hake-
misen ja luotettavuuden arvioimisen taitojen kehittämistä väestötasolla, vaan myös itseluottamuksen 
ja taitojen lisäämistä terveyteen ja elämäntapoihin liittyviä valintoja tehdessä (Nutbeam 1998, Paakka-
ri ja Paakkari 2011). 
 
Terveyden lukutaidon kehittäminen alkaa lapsuudesta. Esimerkiksi koulujen terveysopetuksen myötä 
on mahdollisuus tavoittaa kokonaisia ikäryhmiä suomalaislapsista. Opetussuunnitelman perusteiden 
mukaan lääkkeiden oikean käytön opettaminen eli lääkekasvatus kuuluu osaksi alakoulujen ympäris-
tö- ja luonnontiedon ja yläkoulujen terveystiedon oppiainetta (Opetushallitus 2004). Opettajille lääk-
keisiin liittyvät asiat voivat kuitenkin olla vieraita ja he voivat tarvita aiheeseen liittyvää koulutusta pys-
tyäkseen toteuttamaan opetussuunnitelman perusteiden mukaista opetusta. Opettajien perus- ja täy-
dennyskoulutusta on tältä osin kehitettävä koulutusyksiköissä. Paikallinen yhteistyö lääkekasvatuksen 
toteuttamisessa voi myös auttaa opettajia. Esimerkiksi paikallisen apteekin farmaseutti tai proviisori 
voi käydä pitämässä lääkekasvatustunteja osana terveysopetusta. 
 
Toimenpide-ehdotukset 

• Varmistetaan, että lääkkeiden oikea käyttö sisällytetään jatkossakin opetussuunnitelmien pe-
rusteisiin.  

• Kehitetään opettajien perus- ja täydennyskoulutusta. 
• Kannustetaan terveydenhuollon ja koulujen paikalliseen yhteistyöhön lääkekasvatuksessa. 

Kehitetään terveydenhuollon ammattilaisten avuksi ohjeita ja materiaalia lääkekasvatustunnin 
pitämisen tueksi. 

 
Lääkekasvatussivujen ylläpitäminen ja kehittäminen 
Opetussuunnitelmat sisältävät tuntijakoon suhteutettuna paljon asiaa ja lääkekasvatus on pieni osa 
terveysopetusta. Nykyään lääkkeisiin liittyvä terveysopetus painottuu väärinkäytöstä valistamiseen, 
mikä voi johtaa lääkkeisiin liittyviin pelkoihin lapsilla. Jatkossa on tärkeää motivoida ja ohjeistaa opet-
tajia puhumaan lääkkeiden oikeasta käytöstä omana kokonaisuutena - erillään väärinkäytön proble-
matiikasta. Itä-Suomen yliopiston farmasian laitoksella luodut lääkekasvatussivut ovat yksi apuväline 
opettajien käyttöön oppikirjojen tueksi. Niiden ylläpitäminen ja päivitys on tärkeää.  
 
Toimenpide-ehdotukset 

• Siirretään lääkekasvatussivut Itä-Suomen yliopistosta Fimean ylläpidettäviksi ja omistukseen. 
• Luodaan koulujen lääkekasvatuksen toteuttamiseksi valtakunnalliset suositukset, joissa lääk-

keiden oikea käyttö liitetään osaksi laajempia opetuskokonaisuuksia. 
 
Terveyden lukutaitoa myös aikuisväestölle 
Terveyden lukutaitoa on kehitettävä myös aikuisväestössä. Lääketiedon luotettavuuden arviointiin on 
kehitetty työkaluja, kuten KATSE-tarkistuslista (Närhi 2008), minkä käyttöä tulisi edistää. Tärkeitä 
ajankohtaisia aiheita ovat lääkeväärennökset ja Internetistä tilattavien lääkkeiden riskit, joista tiedot-
tamista tulee jatkaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011b). 
 

Edistetään väestön terveyden lukutaitoa.
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Tärkeä tavoite on myös aktivoida asiakkaita ja potilaita kysymään lääkkeistään terveydenhuollon 
ammattilaisilta. Asiakkaan kysymysten on todettu lisäävän merkittävästi lääkeneuvontaa apteekeissa 
(Vainio ym. 2002).  
 
Toimenpide-ehdotukset 

• Toteutetaan moniammatillinen väestökampanja lääkkeiden oikeasta käytöstä 
o usean toimijan moniammatillinen yhteistyökampanja, jolla saavutetaan laaja näkyvyys 
o kampanjan tavoitteena olisi paitsi lisätä väestön tietoisuutta, myös edistää paikallista 

keskustelua ja yhteistyötä eri terveydenhuollon toimijoiden välillä 
o muutamien keskeisten ydinviestien välittäminen, esim.:  

 miten erotetaan lääke muista tuotteista (esim. ravintolisistä),  
 tiedottaminen siitä millä tavoin eri valmisteet luokitellaan niiden turvallisuuden 

varmistamiseksi (apteekkimyyntiin ohjataan valmisteet (esim. kasvirohdosval-
misteet), joiden teho- ja turvallisuus vaativat samanlaista seurantaa kuin muut-
kin lääkevalmisteet) 

 lääkkeisiin reagoidaan aina yksilöllisesti,  
 mukaan myös lääkeväärennökset / Internet  lääke- ja lääkitysturvallisuuden 

kytkeminen vahvasti kampanjaan  
 

o huomioitava erilaiset kohderyhmät (nuoret tarvitsevat erilaisen viestin ja viestintäväli-
neen kuin iäkkäät) 

 
• Uudistetaan lääkekasvatussivut geneeriseksi väestölle suunnatuksi lääkkeisiin liittyvän tiedon 

lähteeksi  
• Kehitetään toimenpiteitä, joiden avulla aktivoidaan potilaita kysymään lääkehoitoonsa liittyvistä 

asioista lääkärin vastaanotolla ja apteekissa 
 
2. Itsehoidon tukeminen luotettavilla lähteillä ja arvioidulla tiedolla 
 

 
 
 

 
Terveellisistä elämäntavoista huolimatta jokainen voi joskus sairastua ja joutua käyttämään lääkkeitä 
joskus. Suurin osa oireista hoidetaan ilman yhteydenottoa terveydenhuollon ammattilaisiin itsehoidon 
keinoin. Itsehoito voidaan jakaa terveyskäyttäytymiseen ja sairauskäyttäytymiseen. Terveyskäyttäy-
tymistä ovat terveyden edistämiseen ja ennaltaehkäisyyn liittyvät toimet, sairauskäyttäytymistä puo-
lestaan itse tehty diagnoosi, itsehoito, päätös kääntyä ammattilaisen puoleen, vuorovaikutus ammatil-
lisessa hoidossa ja kuntoutus. Yleisin itsehoidon muoto on itselääkintä, mikä sisältää itsehoitolääkkei-
den lisäksi erilaisten vaihtoehtoisten valmisteiden käytön (esim. ravintolisät, kasvirohdokset). Myös 
kotoa löytyvien reseptilääkkeiden käyttö voidaan katsoa itsehoidoksi. 
 
Oireiden tunnistaminen, niiden vakavuuden arvioiminen ja mahdollisista hoitotoimenpiteistä päättämi-
nen vaatii terveyden lukutaitoa ja toisaalta luotettavia tiedonlähteitä. Taulukossa 3 on lueteltu luotetta-
via hoitoihin ja lääkitykseen liittyviä informaation lähteitä potilaille.  

Edistetään potilaiden valtaistumista oman itsehoidon toteuttajana. 
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Taulukko 3. Potilaiden luotettavia informaatiolähteitä 
Taho Tietolähde 
Lääkäriseura Duodecim 
 

Terveyskirjasto.fi 
Käypä hoito -suositusten potilasversiot  

Kuopion lääkeinformaatiokeskus KLIK  
Yliopiston Apteekin puhelinpalvelu 
Myrkytystietokeskus 
Teratologinen tietopalvelu 

Puhelinpalvelut 

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämis-
keskus Fimea 

Pakkausselosteet 
Keskenään vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden luettelo 

Lääketietokeskus 
 

Kodin lääkeopas 
Lääkeinfo.fi 

Rinnakkaislääketeollisuus Lääkeohje.fi 
Kela Tietoja lääkekorvauksista 
Potilasjärjestöt 
 

Lehdet 
Tiedotus- ja koulutustilaisuudet 
Vertaistukikoulutukset 

 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten rooli 
Usein lääkeinformaatio on yleisellä tasolla esitettyä ja lääkkeen käyttäjän voi olla vaikeaa suhteuttaa 
luotettavaakaan tietoa omaan yksilölliseen tilanteeseensa. Terveydenhuollon ammattilaisilla on mer-
kittävä rooli muista tiedonlähteistä löytyvän yleisen tiedon suhteuttamisessa yksittäisen potilaan tilan-
teeseen. Potilaat kaipaavat erityisesti lääkkeen hyötyjen ja haittojen suhteuttamista (European Medi-
cines Agency 2009). 
 
Terveydenhuollon ammattilaisilta saa apua myös lääkkeen käytön aikaisissa ongelmissa erilaisten 
puhelinpalveluiden välityksellä (taulukko 3). Lääkkeisiin liittyviä kysymyksiä herää tyypillisesti lääk-
keen käytön aikana kotona, ei niinkään lääkärin vastaanotolla tai apteekissa. Kysymyksiä voi herättää 
myös eri lähteistä löytyvä ristiriitainen tai epäselvä tieto. Olemassa olevat puhelinpalvelut (taulukko 3) 
tekevät arvokasta työtä vastaamalla lääkkeen käytön aikaisiin kysymyksiin jo nyt, mutta ne kukin toi-
mivat erilaisilla toimintaperiaatteilla ja rahoituksilla. Myös Myrkytystietokeskukseen tulee paljon kysy-
myksiä lääkkeiden käytöstä (esimerkiksi sopivatko lääkkeet yhteen tai voiko lääke aiheuttaa haittavai-
kutuksen), mikä ei kuulu myrkytyksiin erikoistuneen puhelinpalvelun toiminta-alueeseen. Yksityisillä 
apteekeilla ei ole mahdollisuuksia ylläpitää laajoja tietolähteiden tietokantoja. Tarvittaisiin valtakunnal-
linen lääkeinformaatiokeskus, joka vastaisi lääkkeiden käyttäjien kysymyksiin. Puheluihin vastaami-
sen lisäksi keskuksen toimintaan tulisi sisällyttää myös sähköpostitse esitettyihin kysymyksiin vas-
taaminen sekä toimiminen sosiaalisessa mediassa, jossa lääkkeiden käyttäjät usein hakevat apua 
ongelmiinsa. 
 
Toimenpide-ehdotukset: 

• Selvitetään mahdollisuus perustaa Kansallinen lääkeinformaatiokeskus tai -verkosto. 
o moniammatillinen tiimi vastaamassa kysymyksiin (esimerkiksi farmasia ja kliininen far-

makologia edustettuina)  
o laajat tiedonlähteet, vastausten dokumentointi  
o kaikki mediat (Internet, puhelin, sähköposti), myös sosiaalisen median haasteisiin vas-

taaminen 
o kriisitiedottaminen väestölle (esim. pandemiatilanteissa) 
 

• Kehitetään lääkeinformaatiota yksilöidympään suuntaan: esimerkiksi teknisiä ratkaisuja ter-
veydenhuollon ammattilaisen räätälöimiin, potilaskohtaisiin kirjallisiin ohjeisiin. 

• Varmistetaan perus- ja täydennyskoulutuksen avulla terveydenhuollon ammattilaisten osaami-
nen yksilöidyn lääkeneuvonnan antamiseen.  

• Tuotetaan ammattilaisten käyttöön näyttöön perustuvat itselääkinnän ja -hoidon hoitosuosituk-
set. 
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Internet  
Internetistä löytyy paljon luotettavaa tietoa lääkkeistä, kuten Lääkäriseura Duodecimin ylläpitämä Ter-
veyskirjasto.fi -sivusto, jonka tieto rakentuu Terveysportin informaation varaan. Kaikki Internetistä 
löytyvä tieto ei kuitenkaan ole luotettavaa ja riippumatonta. Erityisesti sosiaalisen median keskustelu-
palstoilla käydään kokemusperäistä keskustelua ajankohtaisista lääkkeisiin liittyvistä aiheista ymmär-
tämättä lääkehoitojen yksilöllisyyttä. Lääketeollisuuden verkkosivuilla löytyy tietoa lääkeyrityksen 
omista valmisteista, mutta tietoa ei välttämättä suhteuteta olemassa oleviin muihin hoitoihin ja valmis-
teisiin.  
 
Valtiovarainministeriön Sähköisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe) osana to-
teutetaan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima Yleinen sosiaali- ja terveystieto -hanke. 
Hankkeen tavoitteena on koota erityisesti kuntien ja kuntalaisten käyttöön viranomais- ja asiantuntija-
tietoon perustuvaa sosiaali- ja terveystietoa kansalaisille. Suunniteltu sosiaali- ja terveystiedon verk-
kopalvelu nivoutuu paitsi SADe-ohjelmaan, myös Kanta-hankkeeseen sekä Sosiaalialan tietoteknolo-
giahankkeeseen. Hankkeiden yhteistyö voisi tulevaisuudessa näkyä esimerkiksi Kansallisen terveys-
arkiston potilaan omiin tietoihin linkitettynä tietona potilaalla käytössä olevista lääkkeistä (esimerkiksi 
pakkausselosteet).  
 
Huhtikuusta 2011 lähtien itsehoitolääkkeitä on toimitettu myös palvelupisteiden ja verkkoapteekkien 
kautta. Lääkelain (1112/2010 57 §) mukaan apteekin palvelupisteestä ja apteekin verkkopalvelun väli-
tyksellä lääkkeitä toimitettaessa on apteekin huolehdittava siitä, että lääkkeen ostajalla on mahdolli-
suus saada farmaseuttisen henkilökunnan neuvoja ja opastusta lääkkeiden oikeasta ja turvallisesta 
käytöstä, tietoa lääkevalmisteiden hinnoista ja muista lääkevalmisteiden valintaan vaikuttavista sei-
koista. Verkkoapteekeista ja palvelupisteistä saatavan lääkeneuvonnan tasoa on seurattava, ja var-
mistettava, että se toteutuu vähintään yhtä hyvin kuin silloin, kun lääkkeitä toimitetaan apteekista ta-
vanomaiseen tapaan. 
 
Toimenpide-ehdotukset: 

• Linkitetään Kansallisen terveysarkiston potilaan omiin tietoihin tietoja potilaalla käytössä ole-
vista lääkkeistä, kuten pakkausselosteet 

• Luodaan sivusto luotettavista lääketiedon lähteistä (Fimean ylläpitämä linkkikokoelma) 
o sivustolle otetaan mukaan ainoastaan sovitut kriteerit täyttävät tiedon tuottajat (puolu-

eettomuus, luotettavuus – kriteerit luotava tai valittava olemassa olevista) 
o sivustolle luodaan osiot sekä väestölle että ammattilaisille suunnatuista luotettavista 

tiedonlähteistä 
o sivuston kautta voitaisiin tulevaisuudessa järjestää myös potilaiden haittavaikutusra-

portointi sekä mahdollisesti viranomaisen reagointi median uutisointeihin 
• Luodaan luotettavan tiedon tai tiedontuottajan laatustandardimerkintä. 
• Kehitetään ja edistetään terveydenhuollon ammattilaisten roolia sosiaalisessa mediassa  

o Esimerkiksi tuotetaan tietosisältöä Wikipediaan keskeisistä lääkkeisiin liittyvistä käsit-
teistä. 

• Selvitetään verkkoapteekkien lääkeneuvonnan taso  
 
Pakkausselosteet  
Pakkausselosteet ovat yksi tärkeimmistä lääketiedon lähteistä potilailla (Närhi 2007, Närhi ja Helakor-
pi 2007). Fimean määräyksen 1/2010 ja direktiivin 2001/83/EC (muutettu 2004/27/EC) 59 artiklan 
mukaan pakkausseloste on laadittava valmisteyhteenvedon mukaisesti, esittäen lääkkeen käytön 
kannalta oleelliset tiedot tietyssä, direktiivin osoittamassa järjestyksessä. Direktiivin mukaan pakkaus-
seloste on laadittava kohderyhminä olevien potilaiden kuulemisen perusteella selosteen luettavuuden, 
selkeyden ja käytön helppouden varmistamiseksi. Fimean ohje 1/2010 antaa tarkempia ohjeita lääke-
valmisteen myyntipäällysmerkintöjen ja pakkausselosteen laatimiselle. Ohjeistuksesta huolimatta nii-
den käyttökelpoisuus on heikkoa. Lisäksi pakkausselosteiden erot aiheuttavat hämmennystä potilailla.  
Heinäkuussa 2011 Euroopan lääkevirasto EMA uudisti ohjeensa pakkausselosteiden laatimiseksi 
(European Medicines Agency 2011). Jatkossa lääkkeen hyödyt on tuotava paremmin esille ja kerrot-
tava myös lääkkeen käytöstä lapsilla.  
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Toimenpide-ehdotukset: 
• Kehitetään pakkausselosteiden luettavuutta ja sisältöjä EU-tasolla edelleen. 

 
Ruotsinkieliset ja erityisryhmät huomioitava lääkeinformaation tuottamisessa 
Ruotsinkielisille lääkkeiden käyttäjille lääkeinformaatiota tarjoavat pakkausselosteet Fimean lääkeha-
usta, Lääketietokeskuksen Lääkeinfo.fi -verkkopalvelusta ja Rinnakkaislääketeollisuuden Lääkeohje.fi 
-verkkopalvelusta. Myös Käypä Hoito -suositusten potilasversioita käännetään parhaillaan ruotsinkie-
lelle.  
 
Erityisryhmiä huomioivia lääkeinformaation lähteitä on tarjolla hyvin vähän. Lääketietokeskuksen Lää-
keinfo.fi -verkkopalvelusta löytyvät pakkausselosteet näkövammaisille suunnattuina kuunneltavina 
mp3-tiedostoina.  
 
Toimenpide-ehdotukset: 

• Tuotetaan ruotsinkielistä lääkeinformaatiota potilaille (Hallituksen esitys 74/2009).  
• Tuotetaan erityisryhmille suunnattua lääkeinformaatiota 

o maahanmuuttajat, kuurot, sokeat, iäkkäät, lapset, kansansairauksia sairastavat potilaat 
 
3. Omahoito ja pitkäaikaishoidon seuranta  
 

 
 

 
Lääkehoidon toteuttaminen varsinkin pitkäaikaissairauksissa on osoittautunut vaikeaksi. Jatkossa 
tullaan enenevässä määrin painottamaan potilaan omaa roolia ja aktiivisuutta. Terveydenhuollon 
ammattilaiset toimivat tukihenkilöinä ja apuna tiedonlähteiden luotettavuuden arvioimisessa. Apteekit 
ovat se terveydenhuollon toimipiste, jossa pitkäaikaissairaat potilaat käyvät vuoden aikana useimmi-
ten, yleensä kolmen kuukauden välein. Apteekkien toimintaan kuuluu itsehoidon ja omahoidon onnis-
tumista tukevan lääkeneuvonnan antaminen, mutta apteekit myös seuraavat yhteistyössä muiden 
terveydenhuollon toimintayksiköiden kanssa lääkehoitojen toteutumista ja potilaan hoidon tavoitteiden 
saavuttamista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011a, Sosiaali- ja terveysministeriö 2011b).  
 
Iäkkäiden ihmisten lääkehoidot ovat yleensä haastavia toisaalta monilääkityksen vuoksi, toisaalta 
mahdollisten käytännön toteutuksen ongelmien takia. Molemmat aiheuttavat haasteita lääkeneuvon-
nan näkökulmasta. Sosiaali- ja terveysministeriö on velvoittanut kuntia järjestämään lääkkeitä käyttä-
vän ikäihmisen lääkityksen tarpeen ja turvallisuuden arvioinnin vähintään kerran vuodessa (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2007). Lääkehoidon kokonaisarviointiin on pätevöitynyt Suomessa tällä hetkellä 
noin 150 farmaseuttia tai proviisoria. Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma kannustaa kuntia 
hyödyntämään tätä resurssia potilaiden lääkehoitojen seurannassa (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009). Lääkehoidon kokonaisarviointia varten tarvitaan kokonaiskuva potilaan tilanteesta (oireet, labo-
ratorioarvot, lääkitystiedot jne.), joten paikallisesti on sovittava, miten farmaseutin tai proviisorin on 
mahdollista saada potilastiedot käyttöönsä arviointia varten huomioiden tietosuojanäkökulmat.  
 
Iäkkäiden lääkehoitojen lääkitysturvallisuutta lisää lääkkeiden annosjakelu, jossa iäkäs saa tabletti- ja 
kapselimuotoiset lääkkeet kerta-annoksiin jaettuna kahden viikon erissä. Kela antaa korvausta palve-
lusta niille yli 75-vuotiaille iäkkäille, joilla on annosjakelussa yli 6 lääkettä. Korvauksen saamiseksi 
lääkitys pitää tarkistaa tarpeettomien, keskenään yhteensopimattomien ja päällekkäisten lääkitysten 
poistamiseksi ja lääkärin tulee arvioida annosjakelun lääketieteellinen peruste. Tällä hetkellä avohoi-
dossa on koneellisessa annosjakelussa arviolta noin 20 000 ja manuaalisessa annosjakelussa 6 000 
kotihoidon ja palvelutalojen asiakasta. Koneellinen annosjakelu on käytössä myös useissa sairaala-
apteekeissa eri puolella Suomea. Annosjakelupalvelussa olevien iäkkäiden lääkeneuvonta tulee var-
mistaa, sillä pakkausten puuttuessa jää pakkauksen ja pakkausselosteen sisältämä lääkeinformaatio 
välittymättä. Tässä tärkeä rooli on hoitohenkilökunnalla, joka toteuttaa lääkehoidon iäkkään kotona. 
Heidän osaamisensa on varmistettava perus- ja täydennyskoulutuksella. Yksi mahdollisuus osaami-
sen varmistamiseen voi olla myös paikallinen yhteistyö apteekin kanssa, jossa farmaseutti tai provii-
sori kouluttaa esimerkiksi vuosittain hoitohenkilökuntaa annosjakelupalvelussa tyypillisesti käytetyistä 

Tuetaan potilaiden omahoitoa ja varmistetaan onnistunut lääkehoito.
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tai vaikkapa iäkkäille ongelmallisista lääkkeistä. Tällainen koulutusyhteistyö kannattaa sisällyttää an-
nosjakelupalvelusopimukseen, niin kuin usein nykyään tapahtuukin. 
 
Taulukossa 4 kuvataan moniammatillisen yhteistyön toimintatapoja omahoidon ja pitkäaikaishoidon 
seurannassa avo- ja laitoshoidossa. Näiden toimintatapojen on todettu lisäävän potilasturvallisuutta. 
 
Taulukko 4. Moniammatillisen yhteistyön toimintatapoja omahoidon ja pitkäaikaishoidon seurannassa 
Yhteistyön muoto Sisältö Vastuut 
Annosjakelu  • potilaan kokonaislääkityksen kartoi-

tus 
• päällekkäisyyksien ja yhteensopi-

mattomuuksien karsiminen 
• lääkityskortin päivitys 
• lääkkeiden jakaminen koneellisesti 

tai manuaalisesti 
• lääkkeiden toimittaminen potilaalle 

kerta-annos eriin jaettuna 

• farmaseutti tai proviisori 
kartoittaa potilaan koko-
naislääkityksen 

• lääkäri päättää mahdollisis-
ta farmaseutin tai proviiso-
rin suosittelemista lääki-
tysmuutoksista  

• farmaseutti vastaa lääki-
tyskortin päivittämisestä ja 
sen toimittamisesta poti-
laalle 

• kotihoitaja tai kotisairaan-
hoitaja huolehtii lääkkeiden 
jakelusta potilaalle 

 
Lääkehoidon koko-
naisarviointi 
 

• potilaan lääkityksen arviointi perus-
tuen 

o potilaan haastatteluun 
o potilastietoihin ja 
o laboratoriotietoihin 
 

• kokonaisarvioinnissa arvioidaan 
lääkehoidon tarve ja indikaatiot, 
haitta- ja sivuvaikutukset, yhteisvai-
kutukset, iän vaikutus lääkehoitoon, 
epätarkoituksenmukaiset ja/tai oi-
reenmukaiset lääkkeet, päällekkäi-
syydet, lääkkeiden annostukset ja 
ottoajankohdat sekä lääkkeiden 
korvattavuus ja taloudellisuus 

 

• lääkehoidon kokonaisarvi-
ointiin pätevöitynyt far-
maseutti tai proviisori to-
teuttaa kokonaisarvioinnin 
ja tekee sen perusteella 
suosituksen hoitavalle lää-
kärille 

• hoitava lääkäri päättää 
mahdollisista lääkitysmuu-
toksista, vastaa potilaan 
lääkehoidosta ja sen seu-
rannasta 

• hoitotyön ammattilaiset 
ovat tarvittaessa mukana 
lääkehoidon arvioinnissa ja 
seurannassa hoitotiimin jä-
seninä 

 
Lääkehoidon tarkis-
tus 

• potilaan kokonaislääkityksen tarkis-
tus lääkelistan perusteella (ei poti-
laan haastattelua, potilas- tai labo-
ratoriotietoja käytettävissä) 

 
• lääkelistan tarkistuksessa arvioi-

daan yhteisvaikutukset, lääkelistan 
mukaan epätarkoituksenmukaiset 
ja/tai oireenmukaiset lääkkeet, 
päällekkäisyydet lääkkeiden annos-
tukset ja ottoajankohdat 

• ei sisällä lääkehoidon tarpeen tai 
indikaatioiden arviointia 

 

• terveydenhuollon ammatti-
lainen tarkastaa lääkelistan 
ja tekee suosituksen hoita-
valle lääkärille 

• hoitava lääkäri päättää 
mahdollisista lääkitysmuu-
toksista, vastaa potilaan 
lääkehoidosta ja sen seu-
rannasta 
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Lääkelistan tarkistus  • potilaan ajan tasalla olevan koko-
naislääkityksen tarkistus ja päivitys 
lääkelistaan 

 

• terveydenhuollon ammatti-
lainen (lääkäri, sairaanhoi-
taja, proviisori, farmaseutti) 
toteuttaa 

 
Reseptin uusiminen • reseptin uusiminen 

• uusimiskäytäntöihin liittyvät palave-
rit, joissa käydään läpi erityisiä on-
gelma-alueita, esimerkiksi: 
o pitkäaikaissairaat monilääkityt 

potilaat 
o PKV-lääkkeet tai muut väärin-

käyttöön soveltuvat lääkkeet 
o lääkkeiden väärinkäyttäjät 

• proviisori tai farmaseutti 
vastaanottaa reseptin ja 
valmistelee sen uusittavak-
si 

• lääkäri tarkistaa 1) uusin-
nan tarpeellisuuden, 2) 
käytön keston ja 3) yhteis-
vaikutukset ennen uusimis-
ta, 4) allekirjoittaa uusi-
mismerkinnät ja leimaa re-
septin 

• sairaanhoitaja valmistelee 
uusimismerkinnät tai kirjoit-
taa tarvittaessa uuden re-
septilomakkeen käsin tai 
tietokoneella 

• vastaanottoavustaja kirjaa 
käsin uusitut reseptit saira-
uskertomuksiin, tietoko-
neella kirjoitetut kirjautuvat 
automaattisesti 

 
 
Toimenpide-ehdotukset: 
• Lisätään yhteistyötä ja paikallisia sopimuksia potilaiden omahoidon ja pitkäaikaishoitojen seuran-

nassa terveydenhuollon toimintayksiköiden ja apteekkien välillä.  
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III KANSALLISEN JA KANSAINVÄLISEN LÄÄKEINFORMAATIOVERKOSTON LUOMINEN 
 

 
 
 

Lääkeinformaation tuottajia on Suomessa paljon. Tämä on voimavara, mutta toisaalta riskinä voi olla 
päällekkäinen työ ja pirstaleinen lääkeinformaatio. Lääkepolitiikka 2020 -asiakirja asettaa tavoitteeksi 
sekä kansallisen että kansainvälisen yhteistyön lisäämisen lääkeinformaation ja -palveluiden tuotta-
misessa ja niiden vaikuttavuuden arvioinnissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011b). 
 
Lääkeinformaatioverkosto kehittämisen tueksi 
Lääkeinformaatioverkoston perustamisen tavoitteena on lisätä yhteistyötä ja suunnitelmallisuutta lää-
keinformaatiotyön kehittämisessä, sekä julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyötä (European Commis-
sion 2002, High Level Pharmaceutical Forum 2008). 
 
Lääkeinformaatioverkostolle ehdotetaan mallia, jossa Fimean asettama koordinaatioryhmä toimisi 
toisaalta kehittämisprojektien toimeenpanijana, toisaalta niiden edistymisen seuraajana. Myös sidos-
ryhmien aloitteesta nousseet kehittämisprojektit voitaisiin sidosryhmän toiveesta arvioida koordinaa-
tioryhmässä. Koordinaatioryhmässä arvioitujen projektien käyttöön tarjottaisiin viestintätiimin apua. 
Lääkeinformaation käyttäjien ja tuottajien keskustelufoorumissa esiin nostetut toiveet lääkeinformaati-
on kehittämistoiminnalle konkretisoituisivat kehittämisprojektien kautta. Lääkeinformaation käyttäjät ja 
tuottajat -keskustelufoorumin, koordinaatioryhmän sekä viestinnästä vastaavan tiimin lisäksi verkos-
toon kuuluisi koulutus- ja tutkimusfoorumit (Kuvio 2). Verkoston koordinaatiovastuu olisi Fimealla. 
Kukin sidosryhmä tekee luonnollisesti oman päätöksensä lääkeinformaatioverkostoon sitoutumisesta 
ja kehittämisprojekteihin osallistumisesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Luodaan lääkeinformaatioverkosto Suomeen. 
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Kuvio 2. Ehdotus lääkeinformaatioverkoston malliksi  
 
 

 
 
 
Lääkeinformaation käyttäjät ja tuottajat -keskustelufoorumi 

• 2 vuoden välein lääkeinformaation käyttäjät ja tuottajat yhteen kokoava laaja moniammatillinen 
foorumi, jossa keskustellaan laajasti lääkeinformaation kehittämisen tilanteesta ja haasteista, 
sekä tarpeesta uusiin kehittämisprojekteihin. 

 
Koordinaatioryhmä 

• Keskeisten lääkeinformaatiotoimijoiden edustajista koostuva kerran vuodessa (alussa use-
ammin) kokoontuva ryhmä, jonka tehtävänä on 

o edistää ja koordinoida lääkeinformaation kehittämistä Suomessa 
o tehdä ehdotuksensa tässä strategiassa esitettyjen kehittämisprojektien priorisoinnista 
o seurata ja kommentoida kehittämisprojektien työtä  
o koordinoida lääkeinformaatioon liittyvää tutkimusta 
o edistää kansainvälistä yhteistyötä. 

 
Kehittämisprojektien työryhmät 

• Kehittämisprojektin ympärille koottu määräajan toimiva operatiivinen ryhmä 
• Voidaan perustaa koordinaatioryhmän tai sidosryhmän aloitteesta  
 
 
 
 
 

 
Lääkeinformaation käyttäjät ja tuottajat -keskustelufoorumi 

Koulutus- 
foorumi 

Tutkimus- 
foorumi 

 
Koordinaatioryhmä

Kehittämis- 
projekti 

Kehittämis- 
projekti 

Kehittämis-
projekti 

Kehittämis- 
projekti 

Kehittämis-
projekti 

Viestintä- 
tiimi
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Koulutus- ja tutkimusfoorumi 
• Koulutusfoorumi on ammatillisten oppilaitosten, yliopistojen ja täydennyskoulutusyksiköiden 

opettajien yhteinen foorumi, jossa kehitetään moniammatillisuutta ja lääkeinformaatiotoimintaa 
edistäviä ratkaisuja perus- ja täydennyskoulutukseen. 

• Tutkimusfoorumi kokoaa lääkeinformaatiota tekevät tahot ja pyrkii edistämään yhteistyön te-
kemistä alueen tutkimuksessa. 

 
Viestintätiimi 

• Lääkeinformaatiotoimintaan liittyvästä viestinnästä vastaava verkosto. Mukana toiminnassa on 
eri sidosryhmien viestintäosaamista. 

 
 
 
Tutkimus ja seuranta osaksi lääkeinformaatiotoimintaa 
Tärkeä osa lääkeinformaatiotoiminnan kehittämistä on seuranta ja tutkimus. Olemassa olevia raken-
teita ja toimintaa on syytä käyttää hyväksi. Lääkepolitiikka 2020 -indikaattorityöryhmän luomaa pohjaa 
lääkeinformaation indikaattoreiksi jatketaan. Lisäksi selvitetään mahdollisuuksia hyödyntää valtakun-
nallisia, säännöllisin väliajoin toteutettavia tutkimuksia lääkeinformaation eri näkökulmien tutkimiseen. 
Esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kysely aikuisväestön terveyskäyttäytymisestä on 
aikaisempina vuosina sisältänyt myös lääkeinformaatioon liittyviä kysymyksiä (esim. Närhi ja Helakor-
pi 2007). 
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Liite 1. Lääkeinformaatiostrategian laatimista tukemaan käydyt sidosryhmätapaamiset 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) 
Kansaneläkelaitos (KELA) 
Suomen Lääkäriliitto 
Duodecim 
Suomen Apteekkariliitto 
Suomen Farmasialiitto 
Suomen Proviisoriyhdistys 
Terveys- ja sosiaalialan koulutetun henkilöstön ammattijärjestö Tehy 
 
Lääketeollisuus ry. 
Lääketietokeskus 
Rinnakkaislääketeollisuus ry. 
Helsingin yliopiston apteekki 
Itä-Suomen yliopiston apteekki 
Farenta 
 
Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta 
Itä-Suomen yliopiston koulutus- ja kehittämiskeskus Aducate 
Helsingin yliopisto, farmasian tiedekunta 
Helsingin yliopisto, Omahoitoprojekti 
Helsingin yliopiston koulutus- ja kehittämiskeskus Palmenia 
Åbo Akademi, farmasian yksikkö 
Turun ammattikorkeakoulu 
Savon ammatti- ja aikuisopisto 
Savonia ammattikorkeakoulu 
Farmasian Oppimiskeskus 
 
HUS sairaala-apteekki 
KYS sairaala-apteekki 
Lahden kaupungin sairaala-apteekki 
Varkauden sairaalan lääkekeskus 
Kliinisen farmasian seura 
 
Potilasjärjestöt: 
• Kirjallinen kysely lähetettiin 35 järjestölle (ml. Potilasliitto, Kuluttajaliitto sekä Sosiaali- ja terveys-

järjestöjen yhteistyöyhdistys), joista 18 vastasi 
• Kiinnostuneille lähetettiin kutsu keskustelutilaisuuteen  
• Mukana keskustelutilaisuudessa 13.6.2011 oli 10 järjestöä: 
 Munuais- ja maksaliitto ry 
 Pääkaupunkiseudun Osteoporoosiyhdistys 
 Sosiaali- ja terveysjärjestöjen yhteistyöyhdistys YTY ry  

Suomen Kilpirauhasliitto ry  
Suomen Migreeniyhdistys ry 

 Suomen Nivelyhdistys ry  
Suomen Osteoporoosiliitto ry 

 Suomen Potilasliitto 
Suomen Reumaliitto ry  
Suomen Sydänliitto ry 
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Liite 1. Moniammatillista yhteistyötä ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista kehittäneitä sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeita 

PROJEKTI/ 
HANKE 

TAVOITE TAUSTAYHTEISÖT KEINOT JA TULOSTAVOITTEET/ TULOKSET 

Ammattiapteekki- 
ohjelma 
1997– 

• suomalaisten apteekkien 
kehittäminen vastaamaan 
EU:n, Euroopan Neuvos-
ton ja WHO:n kirjaamia ta-
voitteita, joiden mukaan 
apteekki ottaa suuremman 
roolin terveyden edistämi-
sessä ja lääkehoidon on-
nistumisen turvaamisessa 

Suomen Apteekkariliitto, 
paikallinen muu tervey-
denhuolto, potilasjärjestöt, 
koulut, työyhteisöt 

Keinot: 
Kehitetään 
• farmaseuttisen henkilöstön lääkeneuvonta ja -informaatio-osaamista 
• paikallista yhteistyötä paitsi muun terveydenhuollon niin myös paikallisten potilasjärjestöjen ja 

koulujen sekä työyhteisöjen kanssa 
 
Tulostavoitteet: 
• apteekin asiakas saa puolueetonta ja asiantuntevaa terveysneuvontaa ja lääkeinformaatiota 
• yhteiskunnan terveydenhuoltomenot säästyvät 

Apteekkien kansan-
terveysohjelmat 
• astma 1997– 
• diabetes 2000–  
• sydän 2005–  
 

• kansansairauksia sairasta-
vien potilaiden hoidon on-
nistumisen edistyy 

Suomen Apteekkariliitto, 
paikallinen muu tervey-
denhuolto ja potilasjärjestöt 

Keinot: 
Kehitetään 
• farmaseuttisen henkilöstön osaamista ja lääkeneuvontataitoja kyseisen kansansairauden hoi-

dossa ja ennaltaehkäisyssä 
• toimintatapoja tukemaan lääkehoitojen seurantaa ja omahoidon ohjausta 
• paikallista yhteistyötä apteekkien ja muun terveydenhuollon sekä potilasjärjestöjen kanssa 
 
Tulostavoitteet: 
• apteekin asiakas saa yhdenmukaista ja laadukasta terveysneuvontaa ja lääkeinformaatiota 

hoitopolun joka askeleella 
• paikalliset yhtenäiset toimintatavat ja mallit 

Rohto  
1998–2001  

• lääkäreiden lääkkeenmää-
räämiskäytännöt rationali-
soituvat  

lääkärijärjestöt, STM, 
KELA, Lääkelaitos, ope-
tusministeriö sekä Suomen 
Kuntaliitto 

Keinot: pienryhmätoiminta ja työpajat 
 
Tulokset: lääkkeenmääräämiskäytäntöjen muuttumista ei selvitetty 
 

Rohtopajat • työtavat kehittyvät  
• hoitokäytännöt ja -ketjut 

yhtenäistyvät sairaanhoito-
piirin alueella 

Lääkehoidon kehittämis-
keskus Rohdon (toiminta 
loppui 31.10.2009) toiminta 
jatkuu THL: n sosiaali- ja 
terveyspalvelut -
toimialassa sekä palvelu-
järjestelmän kehittäminen 
ja ohjaus -yksikössä  

kKinot: terveyskeskusten kanssa järjestetyt paikalliset koulutuspäivät: työpajat, joissa lääkehoitoai-
heita käsiteltiin projektin ja paikallisten asiantuntijoiden esittämillä tietoiskuilla sekä analysoimalla 
lääkkeenmääräämistilastojen analysoinnit  
 
Tulokset: yhtenäiset hoitokäytännöt ja -ketjut sairaanhoitopiirin alueella 
 

Tippa eli Tarkoituk-
senmukainen Informaa-
tio  

• farmaseuttisen henkilö-
kunnan lääkeneuvontatai-

STM, Lääkelaitos, KELA, 
Suomen Apteekkariliitto, 
Suomen Farmasialiitto, 

Keinot: lääkeneuvontaa tukeva koulutus niin perus- kuin täydennyskoulutukseen 
 
Tulokset: Tietotippa-reseptilääke-tietokanta, Apteekin itsehoidon käsikirjat (osat 1 ja 2), Kuuri lop-
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Potilaan  
Parhaaksi  
Apteekista 
2000–2003 
 

dot edistävät lääkkeiden 
tarkoituksenmukaista käyt-
töä  

• itsehoitolääkkeiden tarpee-
ton ja väärä käyttö vähe-
nee 

• lääkkeiden vääristä käyttö-
tavoista aiheutuvat haitat ja 
kustannukset vähenevät 

 

Kuopion yliopisto, Helsin-
gin yliopisto, Lääkehuollon 
täydennyskoulutuskeskus 
ja Kuopion yliopiston kou-
lutus- ja kehittämiskeskus 

puun! -lääkeneuvonnan opas, www.tippa.net-linkkikokoelma, Tippa-tuutorit, sekä Tippa tavaksi -
lääkeneuvonnan laatuopas ja mittaristo 
  
 

Turvallinen lääkehoito 
-valtakunnallinen opas 
lääkehoidon toteuttami-
sesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa 
2006 

• lääkehoidon toteuttamisen 
periaatteiden yhtenäistä-
minen 

• lääkehoidon toteuttamisen 
vastuunjaon selkiyttäminen 

STM, opetusministeriö, 
TEO, Lääkelaitos, Lääke-
hoidon kehittämiskeskus 
Rohto, Etelä-Suomen 
lääninhallitus, Suomen 
Kuntaliitto, Etelä-Karjalan 
sairaanhoitopiiri, Kuopion 
ja Tampereen yliopistolliset 
sairaalat, Oulun kaupungin 
sosiaali- ja terveystoimi 
sekä Turun 
kaupungin sosiaalikeskus.  
 
Työryhmässä oli asiantun-
tijat seuraavilta tahoilta:  
Lääkäriliitto, Tehy, 
Sairaanhoitajaliitto, SuPer, 
Farmasialiitto, Talentia ja 
Kunta-alan ammattiliitto 
KTV). 

Keinot: Työryhmä kuuli työnsä aikana 
asiantuntijoina lääkehoitokysymyksiä käsitteleviä tahoja ja alan ammattijärjestöjä. 
 
Tulokset: Turvallinen lääkehoito -opas 

Kaste 
2008–2011 
 

• osallisuus lisääntyy ja 
syrjäytyminen vähenee 

• terveys ja hyvinvointi 
lisääntyvät  

• palveluiden laatu ja vaikut-
tavuus sekä saatavuus pa-
rantuvat 

• alueelliset erot kaventuvat 
  

Stakes, KTL, TTL ja lää-
ninhallitukset 

Keinot: parannetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjaa  
 
Tulostavoitteena: työ- ja hoitomenetelmät perustuvat yhä enemmän tutkittuun tietoon, kehittäminen 
on osa perustyötä ja hyvät käytännöt leviävät 

Omahoidon tukemi-
nen -terveyden-
huollon yhteinen 
tavoite 
2008–2011 
 

• omahoidon tukeminen ja 
valmentaminen kehittyvät 
verkostoituminen ja mo-
niammatillinen yhteistyö li-
sääntyvät 

• väestön tietoisuus lisään-
tyy ja potilaat aktivoituvat 
ottamaan vastuuta omasta 
terveydestään ja hoidos-

Helsingin yliopisto, STM, 
KELA, Lääkehoidon kehit-
tämiskeskus Rohto, Lääke-
laitos, KTL, Suomalainen 
Lääkäriseura Duodecim, 
Suomen Lääkäriliitto, 
TEHY, Super, Suomen 
Farmasialiitto, Proviiso-
riyhdistys, Suomen Ap-

Keinot: koulutusmateriaalin tuottaminen, terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja täydennys- sekä 
toimipaikkakoulutus 
 
Tulokset: Omahoidon tukemien - Opas terveydenhuollon ammattihenkilöille, katsaukset omahoidos-
ta, farmasian ja lääketieteen opetus Helsingin yliopistossa kehittynyt omahoitoa tukevaan suuntaan. 
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taan 
• omahoitoa tukevista mo-

niammatillista toimintamal-
leista hankitaan tietoa ja 
juurrutetaan niitä käytän-
töön 

 
 

teekkariliitto, lääketieto-
keskus, Yliopiston apteekki 
sekä Hiljainen tieto oy 

Toimiva  
terveyskeskus  
-toimenpideohjelma 
2009–2011 

• perusterveydenhuolto 
vahvistuu 

• laadukkaiden ja tarpeen-
mukaisten palveluiden hy-
vä saatavuus 

• hoitoon pääsy paranee 
• asiakaskeskeisyys para-

nee 
• terveyden edistäminen ja 

ehkäisevä toiminta ovat 
terveyskeskustoiminnan 
perusta 

• osaavan työvoiman hyvä 
saatavuus 

• johtamisen korkeatasoi-
suuden turvaaminen 

STM, Suomen Apteekkari-
liitto, Kunnallinen työmark-
kinalaitos, Kuntaliitto, 
Suomen hammaslääkäriliit-
to, Suomen lääkäriliitto, 
Suomen Farmasialiitto, 
Suomen fysioterapeutit, 
STHL, SuPer, Talentia, 
Tehy, THL, Työterveyslai-
tos, Valvira, 

Keinot: kehittämällä terveyskeskusten käytäntöjä, hallintoa ja johtamista sekä terveydenhuollon 
koulutusta ja tutkimusta 
 
Tulokset: 
• perusterveydenhuollon toimintamallien kartoitus valmis 3/2009 
• hyvien käytäntöjen kerääminen ja levittäminen 

Terveys 2015 
-kansan-
terveysohjelma linjaa 
Suomen terveyspolitiik-
kaa 2000–2015 
• taustalla on 

WHO:n Terveyttä 
kaikille -ohjelma 

• terveiden ja toimintakykyis-
ten elinvuosien lisääminen 

  jakaantuu kahdeksaan 
konkreettiseen ja mitattavaan 
tavoitteeseen, jotka täsmentyvät 
toimintaa ohjaaviin linjauksiin 
• väestöryhmien välisten 

terveyserojen kaventami-
nen 

 erillinen toimintaohjelma 
 

STM, kansanterveyden 
neuvottelukunta, kunnat, 
elinkeinoelämä, järjestöt 

Keinot: toimii laajana kehyksenä yhteiskunnan eri osa-alueilla kehitettävälle terveyden edistämiselle 
 
Tulostavoitteet: tavoitteisiin pääseminen edellyttää, että terveys otetaan valintoja ohjaavaksi peri-
aatteeksi kaikilla kuntien ja valtion tehtäväalueilla, yksityissektorilla sekä ihmisten omassa toiminnas-
sa 
 

Potilasturvallisuutta 
taidolla -ohjelma  
2011–2015 

• hoidon aiheuttamien kuo-
lemien ja haittatapahtumi-
en puolittuminen vuoteen 
2020 mennessä 

THL, kansalliset terveys-
alan laitokset, ammattijär-
jestöt ja ammatilliset seurat 
(Kuntaliitto, Valvira, Fimea, 
Potilasliitto, Potilasvakuu-
tuskeskus, Duodecim, 
Finska läkaresällskapet, 
lääkäreiden erikoisalakoh-
taiset yhdistykset, Lääkäri-
liitto, Sairaanhoitajaliitto, 
Tehy, SuPer, Potilasturval-
lisuusyhdistys, Sairaalahy-

Keinot: vaara- ja haittatapahtumista oppiminen, riskien ennakointi, toiminnan järjestelmällinen joh-
taminen ja seuranta, koulutus, tutkimus 
 
Tulostavoitteet: ohjelman tehtävänä on tehdä itsensä tarpeettomaksi luomalla edellytyksiä niin, että 
toimintayksiköt voivat jatkaa kehittämistyötä itsekseen tai yhdessä 
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gieniayhdistys, Lääketieto-
keskus Oy, yliopistot, 
ammattikorkeakoulut ja 
tutkimuslaitokset) ja kan-
sainväliset organisaatiot 
(WHO. EU, OECD, Poh-
joismainen ministerineu-
vosto ja ECDC) 
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