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Ajantasainen lääkitystieto muodostaa perustan järkevälle lääkehoidolle -työryhmä, 
kokous 3/2024 

 
Aika: Torstai 5.9.2024 klo 13.00 – 15.00  
Paikka: Kokoushuone Tilkka / Fimea, Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki 

 
MUISTIO 
 
Läsnä 
 
Jaakko Mustakallio, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (puheenjohtaja)  
Jouko Äärimaa, Pharmac Finland Oy (sihteeri)  
Crista Kirvesoja, Suomen Farmasialiitto  
Jenni Isotalo, Pohjanmaan hyvinvointialue 
Johanna Palvimo, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (14 lähtien) 
Johanna Timonen, Itä-Suomen yliopisto, Farmasian laitos 
Juho Wedenoja, Fimea 
Kirsi Juurinen, Keski-Suomen keskussairaala  
Lauri Vuorenkoski, Suomen Lääkäriliitto  
Maarit Vornanen, Pirha, sairaala-apteekki  
Miia Tiihonen, Kliinisen farmasian seura 
Paula Nikkanen, HUS Apteekki 
 
1. Kokouksen avaus ja läsnäolijoiden esittäytyminen 

 
Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 13.00. Fimean edustaja toivotti osallistuja tervetulleiksi. 
 

2. Edellisen kokouksen muistio sekä nostot 
 
Edellisen kokouksen muistio hyväksyttiin. 
 

3. Koordinaatioryhmän terveiset 23.5.2024 kokouksesta 
 
Kirsi Juurinen kertoi terveiset koordinaatioryhmän kokouksesta. Kokouksessa käsiteltiin mm. 
mikrobilääkekulutuksen tilannekuvaa, joka julkaistaan syksyllä Fimean verkkosivuille, sekä 
hyväksyttiin kaksi aiepaperia: ”Lääke- ja lääkitystieto digitaalisissa hoitopoluissa ja 
terveyssovelluksissa” ja ”Lääkehoidon opettajien monialainen foorumi V (LOMF)”. Kokouksessa 
esiteltiin myös Lääkeinformaatioverkoston toiminnan julkisuus- ja avoimuusperiaatteet -
toimintaohje sekä keskusteltiin Lääkehoidon päivän priorisoinnista. 

 
4. Miten ajantasaista lääkitystietoa käsitellään omassa arjessa? -keskustelua 

 
Keskustelussa käsiteltiin, miten ajantasaista lääkitystietoa käsitellään omassa arjessa. Seuraavia 
kohtia nousi esiin: 
 
• Käytännöt, ohjeet: Hyviä käytäntöjä ja ohjeita lääkitystiedon ajantasaistamisesta luotuna eri 

organisaatioissa, esimerkkinä esiteltiin HUS johtajaylilääkärin ohje lääkitystiedon 
ajantasaistamisesta – ohje potilaan näkökulmasta, koottu yhteistyössä. 

• Tunnistettuja haasteita: Potilaan kotiutuminen (tai siirtyminen toiseen yksikköön) ja 
mahdolliset informaatiokatkokset (esim. tietääkö lähettävä yksikkö vastaanottavan yksikön, 
mitä tietojärjestelmiä käytössä, ymmärtääkö potilas oman lääkityksen tarkoituksen), potilaan 
(sisään)kirjaaminen ja kotilääkityksen selvitys.  
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• Annosjakeluasiakkaat: Miten huomioidaan annosjakeluasiakkaiden lääkitys eri tilanteissa; 
riski lääkehoidon katkeamiselle. Annosjakeluhankinnat sisältävät eri toimintamalleja, 
hyvinvointialueiden välistä yhteistyötä tulisi vahvistaa. 

• Tietojärjestelmät: Haasteita ja kehitystarpeita olemassa olevissa potilastietojärjestelmissä; 
rakenteellisuus, kertakirjaamisen malli ei toteudu. 

• Lääketietovaranto: Kansallinen lääketietovaranto -projekti; tavoitteena on koota hajallaan 
olevat lääketiedot yhteen paikkaan. Projekti on osa sosiaali- ja terveysministeriön 
lääkeasioiden uudistusta. 

• Apteekit, farmaseuttinen henkilöstö: Farmaseuttisen henkilöstön hyödyntäminen 
esimerkiksi kotilääkityksen selvityksessä. Miten avoapteekkeja (osaaminen) olisi mahdollista 
hyödyntää laajemmassa mittakaavassa? Kanta-lääkityslistan vaihe 3 ja sen mahdollisuudet.  

• Lääkärit: Lääkärien koulutus ja tiedotusponnistukset Kanta-lääkityslistan käyttöönotossa. 
• Monikielisyys: Haasteet monikielisyyden huomioimisessa tietojärjestelmissä, 

henkilöstöresursointi. 
• Kansalliset hankkeet: Kansallisiin hankkeisiin osallistuminen eri sidosryhmien osalta 

esimerkiksi lausuntoja antamalla.  
• Opetus ja tutkimus: Ajantasainen lääkitystieto osana lääkäri- ja farmasiaopiskelijoiden 

koulutusta. Rationaalisen lääkehoidon tutkimusverkosto (RATTI). Kanta-lääkityslista 
tutkimuksen mielenkiinnon kohteena – miten Kanta-lääkityslistan vaikuttavuutta voidaan 
mitata? 

• Kanta-lääkityslista: Kanta-lääkityslistan valmistelu on käynnissä 
o 1. vaihe: rakenteinen annostus sekä Lääketietokannan tietosisällön laajennukset  
o 2. vaihe: lääkityslista avohoidon lääkemääräyksistä (2. vaihe) 
o vaiheet 3-5: kokonaisvaltainen lääkityslista, joka sisältää lääkemääräysten lisäksi 

lääkityksen tarkistusmerkinnät, osastolääkityksen sekä kansalaisen itse kirjaamat 
lääkitysmerkinnät 

 
5. Toimintasuunnitelman päivittäminen 

 
Tätä kohtaa ei käsitelty kokouksessa.  
 
Sovittiin, että päivitetään toimintasuunnitelma seuraavan kokouksen yhteydessä. 
 

6. Muiden organisaatioiden terveiset 
 

Tätä kohtaa ei käsitelty kokouksessa.  
 
7. Seuraavat kokousajankohdat ja tilaisuudet 

 
ti  26.11.2024 klo 10–12 (Teams -kokous) 
 
Seuraavassa kokouksessa sovitaan ensivuoden (2025) kokousajankohdat 

 
8. Muut asiat 

 
Ei muita asioita. 

 
9. Kolme nostoa kokouksesta ja kokouksen päättäminen 

 
1) Ajantasaisen lääkitystiedon hallinta on tällä hetkellä haastavaa 
2) Samat ajantasaisen lääkitystiedon hallinnan haasteet koskettavat useita eri sidosryhmiä – 
”Olemme kaikki samassa veneessä” 
3) Kanta-lääkityslistan käyttöönottoa ja sen tuomia hyötyjä odotetaan innolla monissa eri 
sidosryhmissä 

 
Puheenjohtaja päätti kokouksen klo 15.00. 


	Ajantasainen lääkitystieto muodostaa perustan järkevälle lääkehoidolle -työryhmä, kokous 3/2024
	MUISTIO
	Läsnä
	Jaakko Mustakallio, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (puheenjohtaja)
	Jouko Äärimaa, Pharmac Finland Oy (sihteeri)
	Crista Kirvesoja, Suomen Farmasialiitto
	Jenni Isotalo, Pohjanmaan hyvinvointialue
	Johanna Palvimo, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (14 lähtien)
	Johanna Timonen, Itä-Suomen yliopisto, Farmasian laitos
	Juho Wedenoja, Fimea
	Kirsi Juurinen, Keski-Suomen keskussairaala
	Lauri Vuorenkoski, Suomen Lääkäriliitto
	Maarit Vornanen, Pirha, sairaala-apteekki
	Miia Tiihonen, Kliinisen farmasian seura
	Paula Nikkanen, HUS Apteekki

