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Oikea-aikainen ja 

sopiva lääkitys
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Muokattu lähteestä STM raportteja ja muistioita 2019:5

LÄÄKEHOITOON LIITTYVIÄ NYKYTILAN HAASTEITA



• Eri viranomaisten toiminnan koordinaatiota ja yhteen toimivuutta tulee edistää

• Useat sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan virastot ja laitokset ohjaavat toimivaltansa puitteissa 
(päätökset, määräykset, suositukset, informaatio) – Valvira, Fimea, THL, Palveluvalikoimaneuvosto, 
Lääkkeiden hintalautakunta sekä Kela (eduskunnan alainen)

• Hallinnonalan tulosohjauksen mukaisesti kukin virasto ja laitos vaikuttavat lääkealan 
kehittämistoimintaan, jossa tulisi olla jaettu pitkän aikavälin visio

• Palvelujen järjestämisen ohjaus voisi olla uusi keino rationaalisen lääkehoidon varmistamiseksi

• Edellyttäisi rationaalisen lääkehoidon näkökulman lisäämistä ministeriöiden ja palvelujen järjestäjien 
vuorovaikutukseen (neuvottelut ja tietopohja) 

• Edellyttäisi rationaalisen lääkehoidon sisällyttämistä kansallisiin palvelujen kehittämistavoitteisiin sekä 
mahdollisiin valtakunnallisiin kehittämishankkeisiin

Strateginen ohjaus

• Lääkehuollon integraatio osaksi sote-palvelujen kokonaisuutta edellyttää laajoja sisältölainsäädännön 
uudistuksia, ainakin

• Lääkehoitoprosessia kokonaisuutena koskeva sääntely terveydenhuoltoa ohjaavassa sääntelyssä

• Ammattilaisten oikeuksia ja velvollisuuksia koskeva sääntely

• Tiedonhallintaa koskeva sääntely

• Lääkehuollon toimintaa koskeva sääntely mm. valmisteiden saatavuutta, turvallisuutta ja laatua 
varmistavat toimintatavat, hintakilpailu ja vähittäisjakelu siltä osin kuin nämä kuuluvat osaksi kansallista 
sääntelyä (lääkevalmisteita koskeva sääntely mm. turvallisuus ja laatu, kuuluvat pääosin EU-sääntelyn 
piiriin)

Taktinen ohjaus 

KANSALLISEN LÄÄKEHOIDON OHJAUKSEN VAHVISTAMISEN MAHDOLLISUUKSIA



Kansallisen 
lääkkeiden hallitun 
käyttöönoton, 
käytön ja käytöstä 
luopumisen 
menettelytavat

HTA ja RWD 
hyödyntämisen 
jatkuva kehittäminen 
osana kansainvälisiä 
verkostoja

Vahvistetaan 
rationaalista 

lääkehoitoa osana 
palvelujen 

tuottamisen 
sääntelyä

Vahvistetaan 
rationaalista 

lääkehoitoa osana 
palvelujen 

järjestämisen 
sääntelyä

• Lainsäädännön tarkentaminen
• Luodaan oikean suuntaiset 

kannusteet rahoituksella
• Jatkuva seuranta ja ohjaus 

osana vuosittaista 
neuvotteluprosessia

• Lääkehuollon integraatio 
osaksi sote-palvelujen 
kokonaisuutta edellyttää 
laajoja sisältölainsäädännön 
uudistuksia

• Määritetään kansallinen tai 
kansalliset toimijat

• Luodaan yksi kansallinen hinta-
ja sopimusneuvottelun 
toimintamalli, jossa 
hyödynnetään HTA-arviointeja 
sekä sote-rekisteritietoja 
(uudelleen arviointi)

• Selvitys sairaala-
apteekkijakelun 
toimintamallista 

OHJAUKSEN VAHVISTAMINEN EDELLYTTÄÄ USEITA TOIMENPITEITÄ

• Määritetään kansallisen yhden 
lääkkeiden ja laitteiden HTA-
toimijan tehtävät ja osoitetaan 
resurssit

• Hinta- ja sopimustoiminnan 
tukeminen

• Arviointimenetelmien ja -
toiminnan kehittäminen

• Tiedonhyödyntämisen ja 
tiedonhallinnan kehittäminen
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Lääkehoidon ohjauksen ja rahoituksen kehittämisen 
osakokonaisuudet



Ohjaus- ja rahoitus - taustavalmistelu

• SOTEminryn MKR-linjaukset (3.3.2022) perustana jatkovalmistelulle

• Lääkehoidon ohjauksen kehittäminen uusissa SOTErakenteissa – selvityshenkilön raportti 7.2.2023

• Kiinteä yhteys lääkehoidon tiedonhallinnan kehittämiseen

1) Lääkehoitojen ohjaus- ja rahoitusjärjestelmät

• Selvityshenkilö 7.2.2023 – toimintaa keskitettävä ja vaiheittainen toteutus
• Sairaalalääkkeiden arviointitoiminnan kehittäminen – avo- ja sairaalalääkkeiden arvioinnin 
lähentäminen
• lainsäädäntöhankkeet: EU HTA kansallinen implementaatio 1/25 ja ehdollinen korvattavuus 12/25

2) Arviointitoiminnan kehittäminen

•VIHI ja hintakilpailu – hintakilpailun edistäminen VIHIssä ja muut hintakilpailua edistävät keinot, 
lääkkeiden saatavuus

•VIHIn toimivuus – mahdollisuudet toimeenpanon virtaviivaistamiseen

3) Hintakilpailu ja hankintamenettelyt



Lääkehoidon ohjaus ja rahoitus: kehittämisen suuntaviivoja





•Lääkeasioiden tiekartalle tunnistetut 
Lääkehoidon tiedonhallinnan ja 
digitaalisten työvälineiden 
kehittämisen tavoitteet

•22.11.2019 lääkeasioiden 
tiedonhallinnan yhteistyökokous Pasi 
Pohjolan johdolla (STM, THL, Kela, 
Fimea) ja ”työnyrkin” perustaminen

•Kokonaisarkkitehtuurin laatiminen ja 
kehittämistarpeiden tunnistaminen

Valmistelu

2019

•Työsuunnitelma ja neljän ensisijaisen 
työpaketin kuvaaminen

•Ulkoinen selvitys lääkityslistan 
valmistelusta talvella 2019/20

•Lääkityslistan konseptointi ja 
vaiheistussuunnitelman 
tarkentaminen 

•Tiedonhallinnan jaoston asettaminen 
2.11.2020

Työskentelyn 
käynnistäminen

2020

•Lääkityslistan 1. vaiheen 
käyttöönotto 1.5.2022 alkaen

•Vaiheen 2 säädösmuutokset 
eduskunnalle 9/2022 

•Lääketietovarannon ratkaisukuvaus 
valmistunut; kustannushyötyarviointi 
ja linjaukset etenemisestä

•Lääketiedon hyödyntämisestä 
valmistunut esiselvitys

Tilanne alku-

vuonna 2023

Näkökulmia lääkehoitoon ja lääkkeiden jakeluun liittyvistä 
muutostarpeista: Virkamiesmuistio STM 5/2019 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4027-7
Lääkehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuuri
STM 58/2019 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4109-0 ja 
päivitys 2020 https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/SKLTJULK

Ulkoinen selvitys STM 6/2020 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4148-9
Lääkityslistan konseptointi THL 2020 
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULLAAKE

Lääketietovarannon selvitys STM 3/2021 http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-00-8463-9 , Lääketietovarannon jatkoselvitys STM 32/2021 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6882-0, Lääketietovarannon 
ratkaisukuvaus  2022 https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULLARA

Lääketiedon hyödyntämisen esiselvitys 9/2022  
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8687-9 ja tiekartta-loppuraportin 
OSA 1 10/2022 sekä OSA 2 LUONNOS 2/2023

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4027-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4109-0
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/SKLTJULK
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4148-9
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULLAAKE
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8463-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6882-0
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULLARA
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8687-9
https://www.fimea.fi/documents/160140/11834292/Selvityksen+ensimm%C3%A4isen+vaiheen+muistio_tiedolla+johtamisen+tiekartta.pdf/7bdd8c89-687f-f16c-eeab-9fe62b252358?t=1665473365788
https://stm.fi/documents/1271139/2013549/L%C3%A4%C3%A4kehoidon_selvitysluonnos_020223.pdf/1fb3e25a-a814-6b40-444f-c0c4b23ac72c/L%C3%A4%C3%A4kehoidon_selvitysluonnos_020223.pdf?t=1675335416566




Kanta-lääkityslista Lääketietovaranto

Lääkehoidon ja lääkevalmisteen 
tiedon hyödyntäminen 

Yhteistyön ylläpitäminen ja 
edistäminen

Mahdollistava lainsäädäntö, rahoituksen varmistaminen etenemistä varten
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https://www.fimea.fi/-/selvitysraporttiin-laakehoidon-ja-laakehuollon-tietojohtamisesta-pyydetaan-palautetta
https://stm.fi/-/selvitysraporttiin-laakehoidon-ja-laakehuollon-tietojohtamisesta-pyydetaan-palautetta
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Rationaalisen lääkehoidon ja lääkehuollon 
seuranta, arviointi, ohjaus ja valvonta

Lääkkeiden hallittu käyttöönotto, käyttö ja 
käytöstä luopuminen



Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen toimintamalli:

Rationaalisen lääkehoidon ja lääkehuollon seuranta, 

arviointi, ohjaus ja valvonta
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*Tietotuotteella tarkoitetaan ensisijaisesti Business Intelligence (BI) tyyppisiä päivittyviä raportointiratkaisuja. 
Tietotuote voi olla myös esimerkiksi perinteinen tilasto, selvitys tai tutkimusjulkaisu. 
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2023 2024 2025 2026 2027

Pilotit ja 
harjoitusdialogit

Toiminnan vakiointi
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Julkaistu 1.2.2023



Kuva: Lääkkeiden jakelukanavat Suomessa (selvitys s. 28)

Kuva: Suomen apteekkitoimijat (selvitys s. 26)





Farmasian alan ammattilaisten yhteisomistajuus

• Maltillinen muutos nykytilaan, voisi sitouttaa 
farmaseuttista henkilöstöä (josta on pulaa) 
apteekkien toimintaan, omistajuuden kautta.

• Ei vaatisi lisäresursseja valvontaan. Nykyinen 
turvallisuuden toteutumisen varmistava sääntely 
saattaisi olla riittävä, mikäli luotettaisiin yhä 
nykyisen kaltaisesti th-ammattilaisiin omistajina.

• Lisäisi vain maltillisesti apteekkien resursseja, 
myös edellytykset kilpailun ja 
kustannustehokkuuden lisääntymiseen vähäiset. 

• Olisiko farmasian alan ammattilaisten 
yksinomistajuus yhä perusteltua?

Proviisori enemmistöomistajana

• Sallisi farmasian alan ulkopuolisten omistajuuden 
vähemmistöosakkaana, lisäisi merkittävästi 
käytettävissä olevia resursseja, todennäköisesti 
toiminta ketjuuntuisi nykyisten 
päivittäistavarakauppojen, yliopistojen apteekkien 
ja ulkomaisten toimijoiden mukaan.

• Vaatisi lisäresursseja valvontaan ja nykyistä 
selkeämpää määrittelyä lääkitysturvallisuuden 
(mm. lääkeneuvonnan) toteutumiselle.

• Voitaisiinko turvallisuuden toteutuminen taata 
myös muuten, kuin proviisorin omistajuudella?



Vapaa omistajuus 1 (pl. lääketukut, lääkeyritykset ja 
lääkkeen määrääjät)

• Merkittävä muutos nykytilaan, pääomistajiksi 
muodostuisi todennäköisesti 
päivittäistavarakaupat, yliopistojen apteekit sekä 
ulkomaiset toimijat. Huomioitava, että 
päivittäistavarakaupoilla jo nyt vahva asema 
kaupan alalla, joka vahvistuisi lääkemyynnin 
sallimisella.

• Huomioitavina asioina samat kuin aiemmassa 
mallissa, valvontaa lisättävä, turvallisuus 
määriteltävä ja toiminta ohjautuisi nykyistä 
enemmän kilpailun keinoin. Vapaan omistajuuden 
mallit mahdollistaisivat paremman 
kustannustehokkuuden.

Vapaa omistajuus 2 (pl. lääkeyritykset ja lääkkeen 
määrääjät)

• Mahdollistaisi lääketukkujen omistajuuden, vaatisi 
huolellista valmistelua, jotta haitallinen 
kilpailutoiminta voitaisiin estää (esim. lääkkeiden 
kuljetusta estettäisiin kilpailevan tukun 
apteekkeihin).

• Huomioitava malleista tarkimmin turvallisuuden 
toteutuminen. Tässä mallissa voi olla parhaimmat 
mahdollisuudet toteuttaa toiminta 
kustannustehokkaimmin.
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Kuva. Apteekkitalouden muodostuminen apteekissa, jossa ei ole erillistä osakeyhtiötä (selvitys s. 91). 



Kuva. Apteekkitalouden muodostuminen apteekissa, jossa toiminnassa mukana erillinen osakeyhtiö (selvitys s 101).





Kuva. Pitkäaikaissairaan lääkehoitoprosessimalli (selvityksen sivu 21.) (muokattu lähteestä 
Lääkeinformaatioverkosto 2020).

Lääkkeiden 
toimittaminen

Lääke- ja 
hintaneuvonta

Yhteistyö sote-
palvelujen kanssa

Ex tempore –
valmistus

Koneellinen 
annosjakelu

Lääkekorvauksen 
ja suorakorvaus

Muut lääkehoidon 
onnistumista 

tukevat 
lisäpalvelut

Apteekki-
sopimukset
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