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Pharmacotherapy must be effective, safe, and efficient, and organisations must have a 
medication treatment plan that guides the medication process.  
Based on HaiPro- reports from health care services, deviations related to pharma-
cotherapy are common, and several risk factors can be identified that predispose to 
them: fragmentation of the care system, lack of coordination in patient care, insufficient 
competence in pharmacotherapy, challenges in work organisation, and lack of re-
sources. The same risk factors are also identified in housing units whose operations 
are social services. Regardless of the operating environment, pharmacotherapy is al-
ways a health care service, and this contradiction poses an additional challenge to the 
safe implementation of pharmacotherapy in the housing unit of disability services. 
 
The purpose of this thesis was to develop the pharmacotherapy process of the housing 
unit and thus improve the safety of medication for residents with new operating meth-
ods. The thesis was carried out as development work in close cooperation with the cli-
ent.  
 
The result of the thesis was a new medicine room, which is more spacious than the old 
one. The new medicine room enables a more ergonomic and peaceful working space. 
Medicinal products can be stored in the new space at more favourable temperatures 
and behind appropriate locks and access control.  
As a result, instructions were also developed for employees in case of various devia-
tions, in a quickly accessible format. 
During the thesis, the responsibilities of the employees involved in the medication pro-
cess were reformulated together with the client's representative, which makes it possi-
ble to organise the work more clearly than before.  
After the thesis, the medication process of the housing unit, changes in the medicine 
room, operating instructions and employees' responsibilities are evaluated and the de-
velopment continues according to needs and possibilities. 
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1 Johdanto 

Lääkehoito on keskeinen osa potilas- ja asiakasturvallisuutta ja sen tulee olla toteutettu 

turvallisesti, taloudellisesti sekä tarkoituksenmukaisesti. Asiakkaan tai kokonaisvaltai-

sen lääkehoidon tulisi olla keskiössä, kun kuvataan yksikön lääkehoidon prosessia. 

Lääkehoito usein pilkkoutuu kuitenkin niin moneen osaan, että kokonaiskuvaa lääke-

hoidon tavoitteista tai hoidon hyödyistä tai haitoista ei ole kenelläkään (Laine ym. 

2018.) Kansainvälisten tutkimusten, sekä suomalaisten sairaaloiden vaaratapahtuma-

raporttien mukaan lääkehoitoon liittyvät poikkeamat ovat terveydenhuollossa yleisiä. 

Poikkeaman taustalla voivat olla ammattilaisen tekemä virhe tai erehdys, työympäris-

töön liittyvät tekijät tai johtamisen ja organisaatiokulttuurin tuottamat toimintatavat ja 

käytännöt (Näyttövinkki 2016).  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää erään asumisyksikön lääkehoidon pro-

sessia. Yksikössä asuu erityistä tukea tarvitsevia henkilöitä, joiden lääkehoito on pää-

sääntöisesti yksikön työntekijöiden vastuulla. Asumisyksikkö kuuluu vammaispalvelui-

den palvelulinjaan ja luokitellaan sosiaalialan palveluksi. Riippumatta toimintayksikön 

luonteesta, luokitellaan lääkehoidon toteuttaminen kuitenkin terveydenhuollon toimin-

naksi. Ensisijaisesti sen toteuttamisesta tuleekin vastata ammatillisen koulutuksen saa-

neet terveydenhuollon ammattihenkilöt, kuten sairaanhoitajat sekä lähihoitajat (Karttu-

nen 2020). Tässä opinnäytetyössä ei toimita sairaalaympäristössä, mutta terveyden-

huollon parista saatua, näyttöön perustuvaa tietoa voidaan hyödyntää joiltain osin 

myös sosiaalialan palveluiden yksikössä. Tutkimukset hoitokotien lääkehuollosta ja 

puutteellisesta lääkitysturvallisuudesta osoittavat, että eri toimintaympäristöissä lääke-

hoitoon liittyvät riskitekijät ovat usein samankaltaisia. Vaikuttava, turvallinen lääkehoi-

don toteuttaminen edellyttää katkeamatonta lääkehoidon prosessia ja tämän opinnäy-

tetyön tavoitteena oli kehittää asumisyksikön toimintatapoja, joilla lisätään lääkitystur-

vallisuutta varmistamalla lääkehoidon prosessin katkeamattomuutta. Opinnäytetyön 

tuotoksina laadittujen uusien toimintatapojen ja -ohjeistuksien, sekä lääkehuoneen uu-

delleen järjestelyllä on tarkoitus asukasturvallisuuden kehittämisen lisäksi myös suju-

voittaa henkilöstön työskentelyä, sekä varmistaa asianmukaiset toimintatavat lääkkei-

den käsittelyssä ja työn kirjaamisessa. Kuvaamalla lääkehoidosta vastuullisten työnte-

kijöiden työnkuvat yksityiskohtaisesti on tarkoitus varmistaa, että henkilöstöllä on tie-

dossa kunkin vastuualueen työtehtävät lääkehoidon prosessissa.  



2 

 

 

2 Turvallinen lääkehoidon toteuttaminen – teoreettinen tausta 

2.1 Keskeiset käsitteet 

Opinnäytetyössä hyödynnetään näyttöön perustuvaa tietoa, ja tiedonhaussa käytettiin 

sisällöstä nousevia keskeisiä käsitteitä, esim. ”lääkehoito”, ”kehittäminen” (taulukko 1). 

Taulukko 1.  Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 

Käsite Synonyymit Katkaistu 
sana 

Englanniksi 

Lääkehoito  lääkehoi* Medication 

”Medication treatment” 
Pharmacotherapy 

Kehittäminen  kehit* Development 

Lääkitysturvallisuus   ”Medication safety” 
 

 

Lääkehoidon pro-
sessi 

  ”Medication process” 

Potilasturvallisuus Asiakasturvalli-
suus 

Asukasturvallisuus 

 ”Patient security” 
”Patient safety” 
”Client safety” 

Asuinpalvelut Asumispalvelu 

Hoivakoti 

Asumisyksikkö 

Ryhmäkoti 

 ”Housing services” 
”Supportive housing” 
”Group home” 
”Nursing home” 

Lääkehuone Lääkevarasto 

Lääkkeenjako-
huone 

 ”Medicine room” 
”Medicine distribution 
room” 
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2.2 Tiedonhaku 

Tiedonhaku opinnäytetyötä toteutettiin tietokantoihin: MEDIC, Cinahl, FINNA, sekä 

PubMed. Julkaisuvuosia rajattiin testihakujen perusteella eri vuosiväleille 2014–2024 

väliselle ajalle. Julkaisut rajattiin suomen- ja englanninkielisiin. Artikkeleista haettiin en-

sisijaisesti hoitotieteenalan julkaisuja, mutta tiedonhaulla löytyi myös muilta aloilta opin-

näytetyössä hyödynnettävissä olevia julkaisuja. 

Taulukko 2. Tiedonhaku 

Tieto-
kanta 

Käsitteet Haku-
tulos 

Rajaukset Tulos Valittu 

MEDIC lääkehoi* AND  

kehit* AND 

 

lääkitysturvallisuus AND 
hoit* 

 

lääkehoitoprosessi 

505 

 

 

10 

 

4 

 

2018–2024 

 

 

2018–2024 

187 

 

 

7 

0 

 

 

1 

 

1 

Cinahl Lääkehoi* 

medication process AND 
group homes 

17 

5 

2018–2024 10 2 

0 

FINNA Lääkehoito  

AND prosessi 

 

lääkehoi*  

AND ryhmäkoti 

 

lääkitysturvallisuus 

 

lääkehuone 

 

lääketurvallisuus AND poti-
lasturvallisuus AND vaarata-
pahtuma 

 

1808 

 

250 

 

 

612 

 

1207 

 

200 

 

 

 

2020–2024 

 

2018–2024 

 

 

2018–2024 

 

2020–2024 

 

2014–2014 

 

 

 

512 

 

55 

 

 

267 

 

123 

 

141 

 

1 

 

0 

 

 

2 

 

0 

 

1 

PubMed Lääkehoito 

(medication safety) AND 
(housing service) AND (med-
ication process) 

78 

 

174 

2014–2024 

 

2019–2024 

3 

 

95 

 

0 

 

0 
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Aineistoa valittiin opinnäytetyöhön mukaan ensin otsikon perusteella. Tiivistelmän luke-

misen jälkeen koko teksti arvioitiin ja opinnäytetyöstä jätettiin pois julkaisut, jotka eivät 

vastanneet aiheeseen tai sovellettavuus opinnäytetyöhön todettiin epäkäytännölliseksi. 

Opinnäytetyöhön valittiin aineisto, joka vastasi aiheeseen joko suoraan tai tietoa pystyi 

soveltamaan luotettavasti aiheeseen. Tietokantojen tiedonhaun tuloksista mukaan valit-

tiin 8 suomenkielistä julkaisua.  

Tietokantahakujen lisäksi opinnäytetyössä on hyödynnetty manuaalisesti haettua, luo-

tettavaksi katsottua tietoa ja lähteiksi on valittu alan kirjallisuutta, sekä luotettavien läh-

teiden julkaisuja (esim. STM, Fimea). 

2.3 Lääkehoitoa ohjaavat lait ja säädökset 

Lääkehoitoa ohjaava, ylin vastuullinen viranomainen on sosiaali- ja terveysministeriö 

(STM), jonka alaisena toimii useat lääkehoitoa ohjeistavat organisaatiot (esim. Fimea, 

THL, Valvira). Lääkehoidon toteuttamista ohjaavien säädösten ja lakien tavoitteena on 

mm. ylläpitää ja edistää lääkehoidon turvallisuutta, sekä varmistaa lääkkeiden asian-

mukainen valmistus ja saatavuus. Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on 

taata yhdenvertaiset palvelut ja parantaa hoidon laatua, sekä asiakasturvallisuutta. 

Henkilöstön osaamisesta, vastuista ja velvollisuuksista lääkehoidon toteuttamiseksi tur-

vallisesti on säädetty laki (559/1994) ja asetus (564/1994) terveydenhuollon ammatti-

henkilöstöstä. Lisäksi laki sosiaalihuollon ammattihenkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 

(272/2005) velvoittaa henkilöstöä pitämään yllä ammatillista osaamistaan ja oikeuttaa 

työnantajan tarvittaessa vaatimaan huumetodistusta henkilöstöltä, jotka työssään käsit-

televät lääkkeitä. (Saano & Taam-Ukkonen 2020: 48–51.) 

2.4 Lääkehoidon prosessi 

Lääkitysturvallisuuskulttuuri edellyttää organisaatiolta ylimmästä johdosta alkaen aitoa 

lääkehoidonprosessin johtamista, sisältäen riskien ennakoinnin, niiden hallinnan, sekä 

riskitekijöiden vähentämisen (Laukkanen & Ruokonen 2021). Ylin johto asettaa linjauk-

set koskien lääkitysturvallisuutta ja toiminnallaan, sekä esimerkillään sitouttaa organi-

saation jäsenet turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen. Organisaation linjausten 
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jalkauttaminen osaksi arkipäiväistä työskentelyä on toimintayksiköiden esihenkilöiden 

vastuulla. Lääkehoidon turvallisuutta mitataan organisaatioissa laatumittarein.  

Turvallisen ja oikean lääkehoidon edellytys on lääkityksen ajantasaisuuden varmistus, 

sekä tietojen kirjaaminen. Lääkitystiedot ovat hajanaisia eikä tieto tällä hetkellä liiku au-

kottomasti eri asiakastietojärjestelmien välillä. Lääkitystietojen ollessa puutteellisia tai 

virheellisiä, tehdyt hoitopäätökset perustuvat väärään tietoon. Lääkehoidon toteutuk-

seen voi osallistua useita tahoja, toisistaan tietämättä ja työn- sekä vastuunjako on täl-

löin puutteellista. Puutteellinen lääkehoito-osaaminen, sekä lääkehoidon vaikutusten ja 

haittojen epäonnistunut seuranta lisäävät riskiä vaaratapahtumille ja lisäävät tervey-

denhuollon kustannuksia (Laine ym. 2018.) Keskeisiksi lääkehoidon epäonnistumisen 

riskitekijöiksi on tunnistettu hoitojärjestelmän pirstaleisuus, sekä koordinaation puute 

potilaiden hoidossa. Moniammatillisen yhteistyön sujuvuuden ongelmat, potilastietojär-

jestelmien puutteet, työn organisoinnin haasteet, sekä resurssien puute tunnistetaan 

myös haasteita lisääviksi tekijöiksi (Hakoinen & Laitinen-Parkkonen & Airaksinen 

2017.) 

Hoitovastuussa oleva lääkäri on kokonaisvastuussa asiakkaan lääkehoidosta sekä sen 

ajantasaisuudesta. Lääkehoidosta tulee päättää yhteisymmärryksessä asiakkaan 

kanssa ja lääkemääräyksestä tulee selvitä lääkkeen nimi, käyttötarkoitus, määrä, lää-

kemuoto, kerta- ja vuorokausiannos, antotapa, antoajankohta, sekä lääkkeen määrää-

jän nimi. Asiakkaan siirtyessä jatkohoitoon tai kotiin, lääkärin tulee tarkistaa asiakkaan 

lääkitys, kirjata muutokset ja lopettaa tarpeettomat lääkkeet.  

Lääkkeiden jakaminen asiakaskohtaisiin annoksiin on lääkehoitoon koulutetun sosiaali- 

ja terveydenhuollon ammattihenkilön tehtävä. Lääkkeiden jakamiseen ja käyttökuntoon 

saattamiseen tulee järjestää asianmukaiset, hyvin valaistut, hiljaiset tilat, jotka mahdol-

listavat ergonomisen työskentelyn aseptiikan periaatteita noudattaen. Turvallisen lää-

kehoidon perustana on ammatillisen toiminnan, toimintayksikön sekä hoitajan vastuu ja 

asiakkaan on voitava luottaa lääkehoidon turvallisuuteen (Karttunen 2020.) Aina kun 

mahdollista, lääkkeenjakotilanteessa tulisi käyttää sähköistä lääkelistaa. 

2.5 Asiakasturvallisuus ja laadukas lääkehoito 

Keskeinen osa hoidon ja hoivan laatua on asiakas- ja potilasturvallisuus. Keskeinen 

osa asiakasturvallisuutta on lääkitysturvallisuus, jonka tulee olla toteutettu oikein, 
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turvallisesti, tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti. Lääkitysturvallisuuteen luetaan 

lääkkeiden käyttöön ja lääkehoidon toteuttamiseen liittyvä turvallisuus sisältäen keinot, 

joilla haittatapahtumia pyritään välttämään.  

Suuri osa terveydenhuollossa ilmoitetuista poikkeamista tapahtuu lääkehoidossa. Eri 

tutkimuksissa on esitetty, että raportoiduista vaaratapahtumista lääkehoitoon liittyviä on 

ollut 33–54 %. Näin ollen lääkehoitoprosessissa tapahtuvat poikkeamat ovat yleisiä, 

mutta niistä suurin osa (83,5 %) ei ole aiheuttanut potilaalle haittaa (Karttunen 2020; 

Bollström 2022). Maailman Terveysjärjestö, WHO arvioi, että lääkehoidon vaaratapah-

tumat ovat suurin tekijä terveydenhuollon haittoihin, joista potilaalle voi aiheutua vaka-

via vammoja tai jopa kuolema (Härkänen & Vehviläinen-Julkunen 2021).  

Lääkehoidon toteuttamiseen liittyvät poikkeamat ovat tyypillisimpiä lääkityspoikkeamia. 

Tällaisia ovat esimerkiksi tilanteet, joissa asiakas/ potilas saa väärän lääkkeen, lääke 

annostellaan väärään aikaan tai lääkeannos ei ole määräyksen mukainen. Haitta- ja 

vaaratapahtumailmoitus, HaiPro raporteista koostuvassa analyysissä, vuosilta 2007–

2017 Härkänen ja Vehviläinen-Julkunen esittävät, että lääkkeen antamiseen liittyvät 

vaaratapahtumat ovat lisääntyneet vuosittain ja tyypillisimpiä vaaratapahtumia ovat ol-

leet antamatta jäänyt lääke, verituote tai neste tai väärä ajankohta (Härkänen, Vehviläi-

nen-Julkunen 2021). Poikkeamatilanteita ei kuitenkaan aina dokumentoida tai doku-

mentointi on puutteellista. Lääkehoitoprosessin kokonaisuutta ja lääkitysturvallisuutta 

voisikin kehittää panostamalla myös poikkeamatilanteiden asianmukaiseen dokumen-

tointiin, tilanteiden seurantaan sekä jatkotoimenpiteistä huolehtimiseen (Halonen & 

Karttunen & Vainio 2022.) 

Lääkehoidon turvallisuutta vaarantavia tekijöitä on tutkittu myös kotihoidossa. Kotihoi-

dossa lääkehoidon vaaratapahtumiksi on ilmoitettu esimerkiksi virhe lääkkeen jaossa, 

antamisessa tai kirjaamisessa. Terveydenhuollon ammattilaisten näkemysten mukaan 

syitä vaaratapahtumille olivat mm. epäyhtenäiset käytännöt, osaamisen puute, sekä 

asiakaslähtöiset rajoittavat tekijät (Vellonen & Kaunonen & Suominen 2019.) Erilaisissa 

toimintayksiköissä toteutettujen tutkimusten valossa voidaankin todeta, että riskiteki-

jöiksi lääkitysturvallisuudelle tunnistetaan usein samoja tekijöitä, toimintayksikön luon-

teesta riippumatta. 

Lääkehoidon prosessin haavoittuvin osa on lääkkeiden jakaminen, sekä käyttökuntoon 

saattaminen (Pitkänen ym. 2014.) Lääkehoidon ja asiakasturvallisuuden näkökulmasta 



7 

 

 

on siis välttämätöntä, että lääkkeiden jakamiselle mahdollistetaan asianmukaiset työti-

lat ja työtä tekevän henkilöstön osaaminen on varmistettu. Työnantajalla on velvolli-

suus varmistua siitä, että lääkehoitoa toteuttavalla henkilöstöllä on tehtävään riittävä 

osaaminen ja toisaalta myös velvollisuus järjestää tarpeellinen täydennyskoulutus, 

sekä asianmukaiset resurssit työlle. Lääkehoidon toteuttaminen on moniulotteinen teh-

tävä, joka vaatii osaamista ja taitoa. Erityisesti lähihoitajat saavat lääkehoitoon liittyvää 

täydennyskoulutusta vähän, vaikka lähihoitajat vastaavat käytännössä lääkehoidon päi-

vittäisestä toteutuksesta vaativillakin asiakasryhmillä, esimerkiksi kehitysvammaisilla 

(Laine ym. 2018.)  

Lääkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien raporteissa virheille altistaviksi tekijöiksi on 

nimetty mm. hoitajien työn keskeytykset, tiedonkulun katkokset, heikko kommunikaatio 

ja puutteelliset ohjeistukset. Vaaratapahtumien todennäköisyyttä lisäävät myös huo-

nosti suunniteltu, meluisa, valaistukseltaan heikko työympäristö, sekä kiireinen tai ka-

oottinen ympäristö (Pitkänen ym. 2014).  

2.5.1 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoitosuunnitelma on yksikön laadunhallinta-asiakirja: toimintaohje, joka ohjaa 

lääkehoidon prosessia. Lääkehoitosuunnitelma tulee olla käytössä kaikissa lääkehoitoa 

toteuttavissa yksiköissä ja sosiaalihuollon palveluissa se on osa omavalvontasuunnitel-

maa (Laukkanen & Ruokonen 2021). Lääkehoitosuunnitelmaa päivitetään aina tarvitta-

essa ja vähintään kerran vuodessa. Yksikön lääkehoitosuunnitelmassa kuvataan lääke-

hoitoprosessi, jossa keskiössä tulisi olla asukkaan kokonaisvaltainen lääkehoito. Lääki-

tysturvallisuuteen liittyvät käytännöt toteutuvat parhaiten yliopistosairaaloissa, verrat-

tuna perusterveydenhuollon osastoihin ja sosiaalihuollon asumispalveluyksiköihin. Lää-

kehoitosuunnitelmat ovat keskeinen työkalu lääkitysturvallisuuden lisäämisessä ja lää-

kehoitosuunnitelmien sisältö ja lääkitysturvallisuutta edistävien käytäntöjen toteutumi-

nen korreloivat keskenään (Saavalainen 2022.) 

Lääkehoitosuunnitelman avulla yksikön lääkehuoltoa ja -hoitoa voidaan kehittää, val-

voa ja ohjata. Lääkehoitosuunnitelmaa laadittaessa suositellaan hyödynnettäväksi mo-

niammatillista työryhmää ja erilaisten lääkehoidon näkökulmat tulisi hyödyntää. Jos lää-

kehoitosuunnitelma laaditaan ainoastaan johdon tai esimiesten toimesta, on riski, että 

lääkehoitosuunnitelma jää vain teoreettiseksi dokumentiksi (Laine ym. 2018.) 
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2.5.2 Asumispalveluyksikön erityispiirteet lääkehoidon prosessissa 

Asumisyksikkö kuuluu hyvinvointialueen vammaispalveluiden palvelulinjaan. Asukkaita 

asuu yksikössä kolmessa ryhmäkodissa, joissa henkilökunta on paikalla vuorokauden 

ympäri. Lisäksi yksikköön kuuluu erillinen rivitalo sekä tukiasunto, jonka huoneistoissa 

itsenäisemmin asuvat henkilöt saavat tarvittaessa tukea ryhmäkotien ohjaajilta. Jokai-

sella asukkaalla on yksilöllisesti laadittu palvelusuunnitelma, jonka mukaisesti palveluja 

heille yksikössä tuotetaan.  

Ryhmäkotien asukkaiden lääkehoidosta vastaavat pääasiassa ohjaajat, jotka ovat pää-

sääntöisesti koulutettuja, nimikesuojattuja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Rivita-

lon asukkaat huolehtivat mahdollisesta lääkehoidostaan itsenäisesti, mutta saavat tar-

vittaessa tukea ohjaajilta.  

Asukkaiden lääkehoidon kokonaisuudesta ovat vastuussa lääkemääräykset tekevät 

lääkärit, joiden palvelut asukkaat saavat omalta terveysasemalta perusterveydenhuol-

losta. Tarvittaessa asukkaat käyttävät erikoissairaanhoidon palveluita ja halutessaan 

asukkaat voivat käyttää myös yksityisten terveyspalveluiden tarjoamia palveluja. Päivit-

täisestä lääkehoidosta vastaavat asumisyksikön ohjaajat ja sairaanhoitaja yhteistyössä 

asukkaiden, heidän omaistensa sekä muiden sosiaali- terveydenhuollon toimijoiden 

kanssa. Sosiaalialan toimijana yksikön henkilöstöllä ei ole pääsyä asukkaiden tietoihin 

terveyspalveluiden käyntitiedoista (Kanta-järjestelmä). Pääsääntöisesti asukkailla on 

käynneillä mukanaan ohjaaja tai/ ja omainen. Mikäli asukas ei ole halunnut käynnille 

mukaan ohjaajaa tai omaista, voi yksikön sairaanhoitaja tai ryhmäkodin ohjaaja asuk-

kaan suostumuksella pyrkiä selvittämään käynnillä tehdyt huomiot ja esimerkiksi lääki-

tysmuutokset jälkikäteen olemalla yhteydessä palveluntarjoajaan. Avohuollon sopimus-

apteekista on myös mahdollista saada asukkaiden voimassa olevien reseptien koos-

teet asumisyksikköön lääkityksen ajantasaisuuden tarkistamista varten.  

Kaikilla yksikön asukkailla on sopimus avohuollon apteekkiin, josta henkilökunta tilaa 

pääsääntöisesti asukkaiden lääkkeet. Yksittäiset asukkaat huolehtivat lääkehoidostaan 

täysin itsenäisesti ja huolehtivat itse lääkkeiden hankkimisen avohuollon apteekeista.  
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tehtävä ja tavoitteet 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kehittää asumisyksikön lääkehoidon prosessia vas-

taamaan uudistuneisiin tarpeisiin, säädöksiin, sekä ohjeistuksiin.  

Tavoitteena on parantaa asukasturvallisuutta erityistä tukea tarvitsevien henkilöiden 

asumisyksikössä lääkehoidon prosessin näkökulmasta. 

Opinnäytetyön tehtävät: 

• Laatia/ päivittää lääkehoidon prosessiin liittyviä toimintaohjeita henkilöstölle. 

• Järjestää yksikön käyttöön asianmukainen lääkehuone, jossa huomioidaan 

lääkkeiden säilytykseen liittyvät vaatimukset sekä työskentelyn sujuvuus.  

• Laatia lääkehoidon prosessista vastaavien työntekijöiden tehtävänkuvaukset 

selkeyttämään prosessin vaiheita jokapäiväisessä työskentelyssä. 

4 Menetelmälliset lähtökohdat ja opinnäytetyön osapuolet 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena kehittämistyönä. Osapuolina ovat opis-

kelija, ohjaava opettaja, sekä opiskelijan työnantaja (toimeksiantaja). Opinnäytetyön to-

teuttamisesta on tehty osapuolten välillä sopimus (liite 1), jossa kuvataan opinnäyte-

työn tarkoitus ja rajataan tehtävät, sekä eritellään toimeksiantajan opiskelijalle tarjoa-

mat resurssit. Opinnäytetyön aikana opiskelija etsii näyttöön perustuvaa tietoa, jonka 

pohjalta suunnittelee ja toteuttaa lääkehuoneen uudelleen järjestelyn. Organisaation 

ohjeistukset otetaan työssä huomioon. Opiskelija päivittää ja tarvittaessa kirjoittaa uu-

sia toimintaohjeita opinnäytetyön aikana, jotka tuotetaan organisaation ohjeistuksen, 

sekä näyttöön perustuvan tiedon mukaisesti. Yhteistyössä yksikön lääkehoidon proses-

sista vastaavien henkilöiden kanssa opiskelija kuvaa vastuuhenkilöiden työnkuvat ja 

työn jaon.  

Opinnäytetyö toteutetaan välittömässä työelämäyhteistyössä ja opinnäytetyön tekijä on 

työsuhteessa opinnäytetyön tilaajaan. Työaika ja työskentelytapa on mukautettu mah-

dollistamaan opinnäytetyön tuotosten työstäminen pääasiassa työajalla. Kirjallinen ra-

portointi osuus toteutetaan pääosin opiskelijan omalla ajalla.  
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Toimeksiantaja, toimintayksikön taustaorganisaatio on julkistanut uuden lääkehoito-

suunnitelman pohjan joulukuussa 2023. Tämän lääkehoitosuunnitelman pohjalta vam-

maispalveluiden palvelulinja tuottaa asumisyksikön lääkehoitoa ohjaavan vammaispal-

veluiden lääkehoitosuunnitelman. Tätä palvelulinjan lääkehoitosuunnitelmaa käytetään 

ohjenuorana laadittaessa yksikön lääkehoitosuunnitelmaa ja siihen sisällytettäviä toi-

mintaohjeita, jotka ovat osa tämän opinnäytetyön tuotoksia. Organisaation, sekä palve-

lulinjan lääkehoitosuunnitelmia hyödynnetään myös työntekijöiden vastuualueiden 

suunnittelussa ja työtehtävien organisoinnissa. 

5 Lääkehoidon prosessin kehittäminen asumisyksikössä 

Asumispalveluyksikön asukkaiden lääkehoidon toteutuksesta vastaavat pääasiassa oh-

jaajat, joilla on sosiaali- ja terveysalan koulutus. Valtaosalla asukkaista on käytössään 

ANJA- palvelu (koneellinen annosjakelu) ja lääkkeet tilataan avohuollon sopimusaptee-

kista 2:n viikon välein. Lääkehoitoluvallinen ohjaaja tarkistaa ANJA- pussit ja varmistaa 

niiden sisältävän oikeat lääkkeet. Jos asukkaalla ei ole käytössä ANJA- palvelua, lää-

kehoitoluvalliset ohjaajat jakavat asukkaan lääkkeet dosettiin. Toinen lääkehoitoluvalli-

nen tarkistaa jaetut dosetit. Lääkkeiden jakaminen ja tarkistukset kirjataan asianmukai-

sesti sille varatulle lomakkeelle. Jos tarkastaja havaitsee puutteita tai virheitä jaossa, 

hän tekee HaiPro- ilmoituksen organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Ilmoituksen kä-

sittelevät organisaation ohjeistuksen mukaisesti siihen velvoitetut henkilöt ja virheelle 

altistaneet tekijät pyritään poistamaan. Lääkkeet annetaan asukkaalle lääkehoitoluvalli-

sen ohjaajan toimesta, joka vielä ennen asukkaalle antamista tarkistaa lääkkeiden ole-

van oikeat ja käyttökelpoiset. Osa asukkaista jakaa itse lääkkeensä ja saavat tähän tar-

vittaessa tukea ohjaajilta.  

Asumisyksikköön on rakennettu erillinen tila lääkehuoneeksi. Lääkehuone on lukollinen 

ja lääkkeet säilytetään huoneessa lukollisissa kaapeissa. Kaapin avaimen saa hal-

tuunsa ainoastaan perehdytyksen saanut ja tarvittavat näytöt, sekä tentit suorittanut 

(lääkehoitoluvallinen) työntekijä. Lupaprosessissa noudatetaan organisaation ohjeis-

tusta. Nykyinen lääkehuone on todettu tarkoitukseensa liian pieneksi sekä ilmanvaih-

doltaan huonoksi. Erityisesti kesäaikaan lämpötilat nousevat liian korkealle ja lääkkei-

den säilyvyys vaarantuu. Työskentelytilaksi huone on todettu ahtaaksi ja sen sijainti 

rauhattomaksi. 
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Lääkehoidon toteuttamista lääkehoitosuunnitelman mukaisesti valvovat ja ohjaavat 

asumisyksikön esihenkilöt. Tarkoituksena on, että jokaisen ammattiryhmän osaaminen 

hyödynnetään parhaalla mahdollisella tavalla. Lääkehoitosuunnitelman ja omavalvon-

nan ei tule olla pelkkä viranomaisia varten olemassa oleva suoritus, vaan niiden teh-

tävä on tukea asukaslähtöisen, järkevän ja turvallisen lääkehoidon ohjausta sekä kehit-

tämistä (Laine ym. 2018.)  

Lääkkeiden jakamistilanteissa tapahtuneiden vaaratilanteiden taustalla vaikuttaviin teki-

jöihin voidaan nimetä useita, työn organisointiin liittyviä tekijöitä, kuten puutteellinen tie-

donkulku, kiire ja liian vähäinen henkilöstömäärä. Myös osaamiseen liittyviä tekijöitä, 

kuten lääkkeiden jakajan liian vähäinen kokemus, on tunnistettu taustatekijäksi. Inhimil-

lisinä tekijöinä vaaratapahtumien taustatekijöinä tunnistetaan väsymys, virheellinen tul-

kinta, huomion jakautuminen useampaan tehtävään samanaikaisesti, sekä tarve muis-

taa likkaa asioita (Pitkänen ym. 2014.) 

Lääkkeiden antamiseen liittyvien vaaratapahtumailmoitusten perusteella taustatekijöinä 

ovat vaikuttaneet osittain samat tekijät (esim. kiire, liian vähän henkilökuntaa) kuin 

lääkkeen jakamiseen liittyvissä vaaratapahtumailmoituksissa, mutta lisäksi taustateki-

jäksi on nimetty myös mm. epäselvä työnjako ja epäselvä ohjeistus (Pitkänen ym. 

2014).  

5.1 Lääkehuone 

Opinnäytetyön tehtävänä oli järjestää asumisyksikköön uusi, tiloiltaan tarkoitukseen so-

pivampi lääkehuone. Yksikössä on ennen opinnäytetyön käynnistymistä tehty päätös 

lääkehuoneen siirtämiseksi isompaan tilaan, jossa ilmanvaihto on parempi ja lääkkei-

den säilytyslämpötilat ovat suositusten mukaisia. Huoneen valaistusta on tarkasteltu ja 

työpöydälle, jonka ääressä lääkkeet jaetaan, on järjestetty valaisin, jota on mahdollista 

liikuttaa ja säätää tarpeen mukaan. Käytössä ovat myös kattovalaisimet, sekä työpöy-

dän ääressä ikkuna, joiden avulla työntekijä voi säädellä valaistusta itselleen sopivam-

maksi. Ikkunaan on asennettu sälekaihtimet, joita säätämällä lämmön ja valon pääsyä 

huoneeseen voidaan rajata tarvittaessa. Lääkehuoneessa tulee olla mahdollisuus työs-

kennellä rauhassa, kuitenkin niin että kollegalta on mahdollisuus pyytää apua tai neu-

voa tarvittaessa. Lääkehuoneen oven saa suljettua ja oveen voi ulkopuolelle tarvitta-

essa kääntää kyltin, jossa pyydetään työrauhaa. Uuteen lääkehuoneeseen on varattu 

riittävä määrä lukollisia kaappeja, joihin järjestellään asukkaiden lääkkeet. Tilaa tulee 
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olla sekä päivittäin käytettäville, että tarvittaessa käytettäville lääkevalmisteille ja ne tu-

lee saada asianmukaisesti erilleen toisistaan, jotta virheiden riski minimoidaan.  

Asukkaiden lääkkeet on järjestetty ryhmäkotikohtaisesti ja jokaisen asukkaan lääkkeille 

on varattu oma nimikoitu kori, asukkaan ryhmäkodille varatulta hyllyltä. Lääkkeet säily-

tetään alkuperäispakkauksissaan (ANJA- pusseissa olevia lääkkeitä lukuun ottamatta) 

apteekin reseptikirjauksella varustettuna. Lääkehuoneeseen on järjestelty yksikön sai-

raanhoitajan työpiste, jolloin sairaanhoitajan pääteyksikkö on myös henkilöstön käy-

tössä ajantasaisten lääkelistojen käyttöä varten. Riskien minimoimiseksi lääkehuo-

neesta löytyy myös tulostetut lääkelistat jokaiselle asukkaalle, jotka päivitetään tarvitta-

essa ja vähintään 3kk:n välein.  

Lääkehuoneen järjestys muodostuu sellaiseksi, että henkilöstön työskentely aseptisesti 

ja ergonomisesti mahdollistetaan. Lääkehuoneen yhteydessä on wc-tilat, joissa lääk-

keiden jakaja pääsee pesemään kätensä ennen työn aloittamista, sekä sen päätteeksi. 

Työpöydälle on varattu käsidesinfektioainetta, sekä hanskoja. Lääkkeiden jakamiseen 

tarvittavat välineet (esim. lääkkeen jakaja, lääkemurskain) puhdistetaan välineen käyt-

täjän toimesta välittömästi käytön jälkeen ja säilytetään lääkehuoneessa välineille vara-

tulla paikalla. Työtilan siisteydestä vastaavat ohjaajat yhdessä sairaanhoitajan kanssa. 

Työskentelypisteen välittömään läheisyyteen on järjestetty sujuvan lajittelun mahdollis-

tavat astiat (metallinkeräys, tietosuojajäte, sekajäte ym.)  

5.2 Toimintaohjeet 

Opinnäytetyön tuotoksena on yksikön käyttöön saatettu seuraavat toimintaohjeet:  

• toimintaohje lääkkeiden kulutusepäselvyyksien varalle 

• toimintaohje lääkekaappien lämpötilapoikkeamien varalle 

• toimintaohje lääkekaappien tarkistamiseen ja siivoukseen 

 

Opinnäytetyön tuotoksena valmistuneet toimintaohjeet on liitetty asumisyksikön lääke-

hoitosuunnitelmaan. 

Toimintaohjeita laatiessa tarkoitus oli varmistaa ohjeen olevan saatavilla heti, kun työn-

tekijä huomaa sitä tarvitsevansa. Ohjeistusten tulisi löytyä samasta paikasta, että työn-

tekijä löytää ne helposti. Opinnäytetyön edetessä on laadittu asumisyksikön Teams- 
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palveluun lääkehoitoa koskevan oma kansio, johon kaikki lääkehoitoon liittyvät ohjeis-

tukset tallennetaan. Lisäksi toimintaohjeiden ”pikaversiot” löytyvät lääkehuoneesta, 

sekä tarvittaessa ryhmäkotien lääkekaapeista. Näin pyritään varmistamaan, että ohjeet 

ovat työntekijän käytettävissä nopeasti ja vaivattomasti. 

Ohjeella tulee olla selkeä rakenne ja sen tulee edetä johdonmukaisesti: mitä tehdään, 

mitä tehdään seuraavaksi. Käskymuotoon kirjoitettu ohje on selkeää kieltä ja helposti 

ymmärrettävissä. Ohjeen hahmottamista voi helpottaa esimerkiksi toimintojen nume-

roinnilla. Ohjeita testataan opinnäytetyön aikana ja palautetta työntekijöiltä pyydetään 

myöhemmin. Toimintaohjeita, sekä ”pikaohjeiden” sijaintia muokataan saadun palaut-

teen perusteella tarpeen mukaan.  

5.2.1 Lääkekaapin tarkistus ja siivous 

Ryhmäkotien lääkekaapit siivotaan ja tarkistetaan 1x viikossa. Lääkkeenjakovastuussa 

oleva työntekijä tarkistaa, että lääkkeitä on riittävästi ja tarvittaessa lisää tilauslistaan 

valmisteet, joita tarvitaan lisää. Samalla varmistetaan, että lääkekaapissa olevien lää-

kevalmisteiden säilyvyys ja, että valmisteet ovat käyttökelpoisia. Vanhentuneet tai käy-

töstä poistuneet lääkevalmisteet hävitetään organisaation ohjeistuksien ja yksikön lää-

kehoitosuunnitelman mukaisesti. Säilyvyys huomioidaan merkitsemällä pian vanhentu-

vien valmisteiden pakkauksista vanhentumispäivämäärä. Lääkekaapin hyllyt pyyhitään 

nihkeällä siivousliinalla, jossa mietoa yleispuhdistusainetta. Myös lääkekaappien ovet 

ja kahvat pyyhitään. Ennen kuin asukkaiden korit siirretään takaisin paikalleen, varmis-

tetaan että pinnat ovat kuivat.  

Lääkelistat tulostetaan asiakastietojärjestelmästä aina tarvittaessa ja vähintään 3:n 

kuukauden välein. Jokaiselle asukkaalle lääkelista tulostetaan sekä ryhmäkotiin, että 

lääkehuoneeseen. Jos asukkaalla on käytössä dosetti, tulee myös siihen tulostaa tiedot 

sen sisältämistä lääkevalmisteista. Ryhmäkotien lääkevastaavat varmistavat, että ryh-

mäkotien lääkekaapit siivotaan säännöllisesti ja, että asukkaiden tulostetut lääkelistat 

ovat ajantasaiset. 

Sairaanhoitaja tarkistaa ja siivoaa lääkehuoneen lääkekaapit tarvittaessa, kuitenkin vä-

hintään kerran kahdessa viikossa. Kaikki asukkaiden korit, sekä hävikkilääkeastiat 

poistetaan hyllyiltä ja pinnat pyyhitään nihkeällä siivousliinalla, käyttäen mietoa yleis-

puhdistusainetta.  
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Yksikön lääkekaappien yhteyteen on tulostettu yksinkertainen ohjeistus (liite 2) ja sen 

yhteyteen siivouksen seurantalomake organisaation ohjeistuksen mukaisesti. Jatkossa 

yksikössä seurataan ja arvioidaan, kuinka ohjeistus toimii ja tarvitaanko muutoksia. 

5.2.2 Lääkkeiden kulutusepäselvyydet – toimintaohje 

Asumisyksikössä asukkailla on käytössä PKV- lääkkeitä. PKV- lääkepaketteihin on lii-

tetty pakkauskohtainen kulutuskortti, jolla seurataan PKV-lääkkeiden kulutusta. Kulu-

tusseurantaa ei toteuteta annosjakelupusseissa olevista PKV-lääkkeistä. Asumisyksi-

kön asukkailla ei ole käytössä N- lääkkeitä. 

Kulutusseurantalomakkeissa ilmenneet epäselvyydet ilmoitetaan viipymättä yksikön 

esihenkilölle ja sairaanhoitajalle. Havaitusta epäselvyydestä tehdään aina HaiPro- il-

moitus. Yksikön sairaanhoitaja selvittää epäselvyydet yhteistyössä ryhmäkodin ohjaa-

jien ja tarvittaessa esihenkilön kanssa. Mikäli yksikössä epäillään lääkkeiden väärin-

käyttöä, tulee epäselvyyden havainneen työntekijän ottaa yhteys yksikön esihenkilöön. 

Tarvittaessa otetaan yhteys poliisiin ja tehdään rikosilmoitus.  

Vähintään kerran kuukaudessa, ensisijaisesti yksikön sairaanhoitaja ja lääkehoitoluval-

linen lähihoitaja tai vaihtoehtoisesti kaksi lääkehoitoluvallista lähihoitajaa tarkistavat 

PKV- kulutusseurantalomakkeiden oikeellisuuden. Esihenkilöä tiedotetaan PKV- lääk-

keiden inventoinnista, vaikka epäselvyyksiä ei olisikaan havaittu. Yksinkertaistettu toi-

mintaohje lääkkeiden kulutusepäselvyyksien varalle (liite 3) on liitetty asumisyksikön 

lääkehuoneen seinälle, sekä kaikkien ryhmäkotien lääkekaappeihin. Ohjeistus löytyy 

myös yksikön Teams- kanavan Lääkehoito- kansiosta. Opinnäytetyön jälkeen työnteki-

jöiltä kerätään havaintoja, onko toimintaohje ollut riittävä vai tuleeko toimintaohjetta 

muuttaa. 

5.2.3 Lääkekaappien lämpötilapoikkeama – toimintaohje 

Lääkkeet säilytetään asumisyksikössä lääkekaapeissa, alkuperäispakkauksissa valmis-

tajan ohjeiden mukaisissa lämpötiloissa. Lääkkeiden säilytyslämpötilat tarkistetaan 

säännöllisesti, vähintään kerran vuorokaudessa. Lämpötilaa seurataan minimi / mak-

simi – lämpömittareilla ja lämpötilat dokumentoidaan asianmukaisesti.  
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Jos säilytysolosuhteet eivät vastaa vaadittuja lämpötiloja, on selvitettävä kuinka kauan 

lääkevalmisteet ovat altistuneet poikkeaville olosuhteille. Selvityksen ajaksi lääkeval-

misteet siirretään oikeisiin säilytysolosuhteisiin ja asetetaan käyttökieltoon. Toimintaoh-

jeet kunkin lääkevalmisteen kohdalla selvitetään apteekista, mistä lääkkeet on tilattu.  

Huoneenlämmössä säilytettävien lääkevalmisteiden säilytyslämpötilan noustessa yli 

+25°C, valmisteyhteenvedosta tarkistetaan säilytyslämpötila. Kaikki valmisteet eivät 

vaadi erityisiä säilytysolosuhteita, jolloin valmiste kestää lyhytaikaisesti myös yli 

+25°C:een lämpötilan. Jos valmiste vaatii alle +25°C:een säilytyslämpötilan, tulee kon-

sultoida tilanteessa apteekkia. Selvitystä varten kirjataan ylös: poikkeaman kesto, mak-

similämpötila, sekä valmisteen tarkat tiedot. Jos säilytysolosuhteet ovat vaikuttaneet 

lääkevalmisteiden olomuotoon, tulee ne hävittää asianmukaisesti.  

Toimintaohje lääkekaappien lämpötilapoikkeamien varalle (liite 4) on sijoitettuna näky-

välle paikalle lääkekaappien yhteyteen yksikössä, jotta ohjeistus on helposti työntekijän 

käytettävissä ja löydettävissä. Ohjeistus löytyy myös asumisyksikön lääkehoitosuunni-

telmasta. 

5.3 Lääkehoidon prosessin vastuuhenkilöiden työnkuvat 

Yksikön henkilöstö koostuu pääosin sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suoritta-

neista (lähihoitaja) työntekijöistä. He työskentelevät nimikkeellä ohjaaja ja ovat vas-

tuussa asukkaiden päivittäisestä lääkehoidon toteutuksesta. Lisäksi jokaisessa ryhmä-

kodissa on nimetyt lääkevastaavat ja jokaisella asukkaalla on nimetty omaohjaaja.  

Yksikön henkilökuntaan kuuluvat myös vastaava ohjaaja, sairaanhoitaja, sekä palve-

luesihenkilö, jotka kaikki osallistuvat yksikön lääkehoidon prosessiin. Lääkehoidon pro-

sessin vastuuhenkilöiden tehtävien kuvauksilla opinnäytetyössä pyritään vastaamaan 

yksikön tarpeeseen jakaa vastuut ja roolit lääkehoidon prosessin avainhenkilöiden kes-

ken niin, että yksikön toiminta olisi turvallista, tehokasta ja selkeää. Jokaisella työnteki-

jällä tulisi olla selkeä kuva siitä, kuka vastaa mistäkin prosessin osa-alueesta ja mitä 

nämä tehtävät pitävät sisällään. 

Ryhmäkoteihin esihenkilön nimittämät lääkevastaavat ovat koulutukseltaan sosiaali- ja 

terveysalan ammattilaisia, lähihoitajia. Lisäksi heillä on toimintayksikköön myönnetyt, 

voimassa olevat lääkehoitoluvat. Jokaiseen ryhmäkotiin on nimetty kaksi (2) 
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lääkevastaavaa työskentelyn sujuvoittamiseksi ja työn katkeamattomuuden turvaa-

miseksi. Lääkevastaavien tehtävät ryhmäkodeissa on muotoiltu huomioiden yksikön 

tarpeet, organisaation yleiset, sekä vammaispalveluiden palvelulinjan ohjeistukset. 

Lääkevastaavat perehdyttävät uuden työntekijän ryhmäkodin ja asumisyksikön lääke-

hoidon prosessiin ja huolehtivat yksiköiden lääkehoidon toteuttamisen asianmukaisuu-

desta. Lääkevastaavien velvollisuus on puuttua havaitsemiinsa epäkohtiin ja ohjata oi-

keisiin toimintatapoihin. Ryhmäkodeissa lääkevastaavat toimivat lääkehoidon laadun-

varmistajina yhteistyössä asumisyksikön sairaanhoitajan kanssa. Lääkevastaavat osal-

listuvat asumisyksikön lääkehoitosuunnitelman laadintaan ja päivittämiseen vuosittain 

tai tarvittaessa.  

Ryhmäkodin lääkevastaavan ollessa estynyt huolehtimaan työstä, nimetään toinen lää-

kehoitoluvallinen työntekijä ryhmäkodin lääkevastaavaksi. 

Lääkevastaavan toimenkuva: 

1. ryhmäkodin lääkekaapin sisällön tarkistaminen: lääkkeiden kestoajan ja säilyvyyden 
tarkistaminen ja siisteydestä huolehtiminen viikoittain 

2. apteekin yhteyshenkilönä toimiminen 

3. ryhmäkodin lääkekaapin lämpötilaseurannan toteutumisen seuranta  

4. ryhmäkodin asukkaiden lääkelistojen tarkistaminen / päivittäminen 3kk:n välein 

5. uuden työntekijän perehdytys lääkehoitoon 

6. mahdollisiin koulutuksiin osallistuminen – tiedon jalkauttaminen ryhmäkotiin 

7. lääkehoidon toteutumisen havainnointi ja epäkohtiin puuttuminen 

8. lääkehoidon prosessin kehittämiseen osallistuminen  

9. lääkehoitosuunnitelman laatiminen ja päivittäminen asumisyksikön esihenkilön, sekä 
sairaanhoitajan kanssa 

 

Yksikön sairaanhoitajalla on kokonaisvastuu asumisyksikön lääkehoidon prosessista. 

Sairaanhoitaja varmistaa yhdessä ryhmäkotien lääkevastaavien kanssa lääkehoidon 

prosessin katkeamattomuutta, sekä kehittää toimintatapoja riskien vähentämiseksi. Yk-

sikön sairaanhoitaja perehdyttää yksikön työntekijöitä lääkehoitoon, sekä ottaa lääke-

hoidon näyttöjä vastaan organisaation ja palvelulinjan lupamenettely- ohjeistuksien mu-

kaisesti.  
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Yksikön sairaanhoitajalla on ensisijainen vastuu varmistaa, että lääkehuone on järjes-

tyksessä ja välineet käyttökuntoisia. Lääkehuoneen lääkekaappien tarkistaminen ja 

siisteyden ylläpito on ensisijaisesti sairaanhoitajan vastuulla. Sairaanhoitaja tarkistaa 

lääkehuoneen lääkekaapit säännöllisesti ja varmistaa lääkkeiden käyttökelpoisuuden ja 

säilyvyyden. Sairaanhoitajan tehtävä on puuttua havaitsemiinsa epäkohtiin ja tarvitta-

essa viedä tieto epäkohdista yksikön esihenkilölle. Sairaanhoitaja arvioi ja kehittää lää-

kehoidon prosessia käyden jatkuvaa vuoropuhelua esiintyvistä epäkohdista esihenki-

lön, sekä lääkehoitoa toteuttavien ohjaajien kanssa. 

Sairaanhoitajalla on ensisijainen vastuu huolehtia PKV-lääkkeiden kulutusseurannan 

toteutumisesta ja sairaanhoitaja käy säännöllisesti läpi PKV-kulutuskortit yhdessä ryh-

mäkotien lääkevastaavien kanssa. Kulutusseurannan tarkistamisesta ilmoitetaan aina 

esihenkilölle ja tarvittaessa esihenkilö puuttuu havaittuihin epäselvyyksiin. 

Yksikön sairaanhoitajalla on vastuu yhdessä ryhmäkotien lääkevastaavien kanssa tar-

kistaa asukkaiden lääkehoidon ajantasaisuus säännöllisesti. Ryhmäkotien lääkevastaa-

vat ovat vastuussa asukkaiden lääkelistojen ajantasaisuuden ylläpitämisestä. Sairaan-

hoitaja tarkistaa kaikkien asukkaiden lääkelistojen ajantasaisuuden säännöllisesti ja 

varmistaa lääkitystietojen oikeellisuuden tarvittaessa yhteistyössä apteekin, sekä asuk-

kaan käyttämien terveydenhuollon palveluiden kanssa. 

Yksikön sairaanhoitaja kehittää asumisyksikön lääkehoidon prosessia yhdessä esihen-

kilön ja yksikön lääkevastaavien kanssa. Kehittämistyössä huomioidaan organisaation 

ja palvelulinjan ohjeistukset, sekä alan muuttuvat säädökset, säännöt sekä ohjeet. Ke-

hittämistyön perustana käytetään yksikössä käytössä olevaa HaiPro- ilmoitus järjestel-

mää, jolla työntekijät tuovat ilmi yksikössä tapahtuneita läheltä piti ja vaaratapahtumia 

lääkehoitoon liittyen. 

Organisaation vammaispalveluiden palvelulinja on perustanut alkuvuodesta 2024 sai-

raanhoitajien yhteisen työryhmän, jossa eri yksiköiden sairaanhoitajilla on mahdollisuus 

yhteistyöhön. Ryhmässä on mahdollista suunnitella yksiköiden käytäntöjen yhtenäistä-

mistä lääkehoidon prosessissa luoden yhtenäisiä toimintamalleja, sekä työn ja vastuu-

alueiden yhtenäistämistä.  

Yksikön palveluesihenkilö osallistuu lääkehoitosuunnitelman laatimiseen ja vastaa siitä, 

että yksikön työntekijät ovat siihen perehtyneet ja yksikössä toimitaan 
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lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. Yksikön palveluesihenkilö vastaa siitä, että uudet 

työntekijät saavat kunnollisen perehdytyksen lääkehoitoon yksikössä ja jokaisella lää-

kehoitoa toteuttavalla työntekijällä on siihen tarvittava osaaminen ja pätevyys. Palve-

luesihenkilö huolehtii siitä, että tietoon tulleisiin epäkohtiin puututaan ja käy HaiPro- il-

moitukset työntekijöiden kanssa läpi. Palveluesihenkilö osallistuu lääkehoidon turvalli-

sen toteuttamisen kehittämiseen yhdessä yksikön sairaanhoitajan, vastaavan ohjaajan, 

sekä ohjaajien kanssa. 

6 Pohdinta 

Lääkehoitosuunnitelman ja turvalliseen lääkehoitoon liittyvien toimintaohjeiden jalkaut-

taminen käytännön työhön on yksiköiden esihenkilöiden vastuulla, mutta uuden työnte-

kijän aloittaessa ovat tärkeässä roolissa myös perehdyttävät kollegat. Yksikön ilmapiirin 

tulee tukea lääkehoidon turvallisuutta ohjaavia toimintamalleja ja kannustaa työnteki-

jöitä tuomaan epäkohtia esille. Haitta- ja vaaratapahtumailmoituksilla (HaiPro) ilmoitus 

tehdään nimettömänä ja nimettömyys saattaakin madaltaa kynnystä ilmoituksen teke-

miselle. Ilmoitukset ovat toiminnan kehittämisessä avainasemassa, kun yksikössä työs-

tetään turvallisempaan lääkehoidon prosessiin tähtääviä toimintamalleja ja työntekijöitä 

tulisikin kannustaa ilmoitusten tekemiseen. Organisaatiossa olisi myös kiinnitettävä 

huomiota siihen, että päivittäisestä lääkehoidosta pääasiallisesti vastaavat työntekijät 

saisivat riittävästi lääkehoitoon liittyvää täydennyskoulutusta. 

Opinnäytetyössä hyödynnetään paljon muista sosiaali- ja terveyspalveluista kerättyä, 

näyttöön perustuvaa tietoa ja pyritään soveltamaan tietoa toimeksiantajan palveluihin 

sopivaksi.  Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat monilta osin samankaltaisia, mutta asioita 

lähestytään eri näkökulmista ja toimintaa ohjaavat säädökset, suositukset ja lait ovat 

joiltain osin erilaisia.   

Lääkehoidon prosessia tarkastellaan usein terveydenhuollon näkökulmasta, mutta 

vammaispalveluiden palvelulinjaan kuuluva asumisyksikkö taas luetaan sosiaalipalve-

luihin kuuluvaksi. Tämä ristiriita tuo haasteita niin arkiseen työhön, kuin tämän opinnäy-

tetyönkin työstämiseen: näyttöön perustuvaa tietoa tai tutkimuksia nimenomaan vam-

maispalveluiden asumisyksikön lääkehoidon prosessin näkökulmasta on haaste löytää. 

Lääkehoitoon liittyvät ohjeistukset ja säädökset ovat usein kirjattu olettaen, että lääke-

hoitoa toteuttavalla henkilöstöllä on saatavilla terveydenhuollon kirjaukset ja esimer-

kiksi lääkärin tekemät lääkemuutokset tai määrätyt laboratoriotutkimukset ovat 
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henkilöstön saatavilla asiakastietojärjestelmästä. Sosiaalipalveluiden sisällä tuotetaan 

monille erityisryhmille palveluja, jotka sisältävät myös terveydenhuollon toimintaa. Tä-

hän tulisi jatkossa kiinnittää enemmän huomiota palveluja suunnitellessa ja järjestettä-

essä. Henkilöstön osaamisen tulee vastata asiakkaiden tarpeisiin ja palvelujärjestel-

män tulisi olla joustavampi ja tunnistaa palveluiden tuottamiseen tarvittavat resurssit. 

Organisaatioiden ja palvelujärjestelmien joustavuus ja tarvittavien palveluiden riittävä, 

oikeanlainen resurssointi voisi parhaimmillaan johtaa sekä inhimillisestä, että taloudelli-

sista näkökulmista tehokkaampaan ja edullisempaan toimintaan. 

6.1 Eettisyys 

Tieteellisen toiminnan ydintä on tutkimuksen eettisyys. Hyvän tieteellisen käytännön pe-

rusperiaatteet ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys, sekä vastuunkanto (TENK 2024.)  

Tutkimusaiheen valintaa pidetään jo tutkijan tekemänä eettisenä valintana, sillä tutkijan 

on pohdittava aiheen merkitystä yhteiskunnallisesti, sekä tutkimuksen vaikutusta siihen 

osallistuviin. Tutkimuksen oikeutuksena ja tutkimusetiikan periaatteena pidetään lähtö-

kohtaisesti tutkimuksen hyödyllisyyttä. Hyvänä perustana pohdinnalle tutkija voi käyttää 

eettisten vaatimusten listaa:  

• Aito kiinnostus hankkia uutta informaatiota 

• Tunnollinen paneutuminen alaan, jotta kaikki tuotettu ja välitetty informaatio olisi 
mahdollisimman luotettavaa 

• Vilppiin ei tule syyllistyä 

• Mahdollinen kohtuuton vahinko tutkimuksen seurauksena on peruste pidättäytyä tut-
kimuksesta 

• Tutkimuksen tekemisen ei tule loukata ihmisarvoa eikä kenenkään ihmisen tai ihmis-
ryhmän moraalista arvoa 

• Tutkimuksen tekijän on osaltaan vaikutettava siihen, että tieteellistä informaatiota 
käytetään eettisten vaatimusten mukaisesti 

• Tutkijan tulee edistää ammatinharjoittamista ja mahdollisuuksia tehdä tutkimusta 

• Tutkijoiden on suhtauduttava toisiinsa kunnioittavasti 

 

Kriittisyys tieteessä edellyttää omien toimintatapojen ja perusteiden arviointia useista ja 

erilaisista näkökulmista (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018.)  

Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä työstän toimintatapoja asumisyksikköön ensisi-

jaisesti parantaakseni asukasturvallisuutta. Tarkoituksena on välittää työyhteisöön 

näyttöön perustuvaa, tutkittua tietoa lääkehoidon turvallisen toteuttamisen tavoista ja 
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hyviksi todetuista käytännöistä. Ennen opinnäytetyön aiheen valintaa olen toiminut asu-

misyksikössä työsuhteessa ja todistanut käytössä olevia toimintatapoja, joiden on osal-

taan voitu todeta altistavan virheille lääkehoidossa. Puutteet asukastietojärjestelmän 

toimivuudessa, sekä palvelujärjestelmän kankeus tunnistaa vammaispalveluiden asu-

misyksiköissä tapahtuvaa toimintaa terveydenhuolloksi sosiaalialan palvelun sisällä 

ovat synnyttäneet tilanteen, jossa asumisyksikön työntekijät ovat vastuussa asukkaiden 

lääkehoidosta, mutta heillä ei ole käytettävissä kaikkea tietoa turvallisen lääkehoidon 

toteuttamiseksi. Tilanne vaarantaa asukkaiden lääkehoidon turvallisuuden ja lisäksi se 

kuormittaa työntekijöitä sekä asumisyksikössä, että perusterveydenhuollossa, josta 

työntekijät joutuvat tietoja hakemaan ja pyytämään. Tarkoitukseni tällä opinnäytetyöllä 

on vähentää kuormitusta ja parantaa asukkaiden lääkehoidon turvallisuutta niiltä osin, 

miten se on mahdollista sillä itse palvelujärjestelmään en voi vaikuttaa. Olen pohtinut 

opinnäytetyöni vaikutusta ja tarkoitukseni on, että vaikutukset olisivat ainoastaan asu-

kasturvallisuutta lisääviä ja työntekijöiden kuormitusta vähentäviä. Olen perehtynyt 

alaan ja sen sisältämiin haasteisiin lääkehoidon osalta ja päätynyt siihen, että opinnäy-

tetyöni tuotokset tulevat olemaan tarpeellisia. Koen, että suurimmat eettiset haasteet 

opinnäytetyössäni ovat plagioinnin riski, sekä käyttämäni materiaalin heikko sovelletta-

vuus tuotoksiin ja tällöin tuotokset eivät vastaakaan sitä, mitä on alun perin sovittu. Pa-

himmillaan tästä voi seurata vääränlaisia toimintamalleja, jotka eivät edistä lääkehoidon 

turvallisuutta, vaan jopa aiheuttavat lisää riskejä. Mahdollinen riski on opinnäytetyön 

laatijan asenteellisuus kehitettävää toimintaa ja käytettävissä olevia kehittämisen työ-

välineitä kohtaan, joka on syntynyt aiemmasta käytännön kokemuksesta työssä. Riskiä 

minimoidaan käymällä aktiivista keskustelua toimeksiantajan ja opinnäytetyön laatijan 

välillä. 

Opinnäytetyön laatija, opiskelija on työsuhteessa opinnäytetyön toimeksiantajaan. Tar-

koituksena on kehittää toimintatapoja yksikössä ja prosessin suunnitelmavaiheessa on 

muodostettu yhteinen näkemys tulevista opinnäytetyön tuotoksista. Opinnäytetyössä 

tarvittava näyttöön perustuva tieto on kerätty organisaation ulkopuolelta, eikä organi-

saatiolta ollut tarvetta saada tutkimuslupaa Opinnäytetyössä ei käsitellä henkilötietoja 

eikä kerätä henkilöstöltä tietoa haastatteluin tai kyselyin. Opiskelija on yhteistyössä toi-

meksiantajan kanssa suunnitellut opinnäytetyöhön käytettävistä resursseista, mukaan 

lukien työaikajärjestelyt ja työnantajan tarjoamat materiaalit. Opiskelijalla on ollut oi-

keus käyttää työaikaansa opinnäytetyön tuotosten suunnitteluun ja työstämiseen, varsi-

naisen kirjallisen raportoinnin opiskelija työstää työajan ulkopuolella.  
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Opiskelija on ollut vastuussa käyttämiensä laitteiden ja materiaalin asiallisesta käsitte-

lystä ja käytöstä.  Opiskelija on sitoutunut tuottamaan sopimuksen mukaiset tuotokset 

määräaikaan mennessä ja tarvittaessa ilmoittamaan toimeksiantajalle poikkeamista. 

6.2 Luotettavuus 

Opinnäytetyössäni käyttämät lähteet olen käynyt huolellisesti läpi ja tarkastellut kriitti-

sesti niiden soveltuvuutta opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön lähteissä esitetty tieto on 

keskenään vertailukelpoista eivätkä ne sisällä ristiriitaisuuksia toisiinsa nähden. Haas-

teena oli löytää näyttöön perustuvaa tietoa sosiaalipalveluissa tuotetusta, terveyden-

huollon toiminnasta eli tässä tapauksessa lääkehoidosta. Opinnäytetyön aihetta lähim-

pänä oli kerätty aineisto ikäihmisten palveluista, sekä puhtaasti lääkehoidon prosessiin 

ja lääkehoitoon keskittyneet julkaisut. Opinnäytetyöprosessin aikana olen käynyt kes-

kustelua toimeksiantajan edustajan kanssa tuotoksista, niiden toimivuudesta yksiköstä 

ja mahdollisista muokkaustarpeesta.  

Lääkehoidon prosessista tiedonhaku antoi tuloksia myös englannin kielellä, mutta tun-

tematta muiden maiden palvelujärjestelmiä oli aineiston hyödyntäminen opinnäytetyö-

hön epäkäytännöllistä ja koin myös riskinä tiedon vääristymisen mahdollisuuden. Tä-

män johdosta valitsin opinnäytetyöhön ainoastaan suomenkielisiä julkaisuja. Tämä 

saattaa kuitenkin vaikuttaa tietoperustan luotettavuuteen negatiivisesti ja jatkossa voisi-

kin tulla kysymykseen kansainvälisempien julkaisujen suurempi hyödyntäminen suo-

malaisenkin palvelujärjestelmän lääkehoidon prosessiin liittyvissä kehittämistöissä.  
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Lääkekaapin siivousohje: 

 

 Poista asukkaiden korit lääkekaapista 

 

 Kostuta sininen siivousliina miedolla 

yleispuhdistusaineella ja purista nihkeäksi 

 

 Pyyhi kaappien ovet, kahvat, sekä hyllyt nihkeällä liinalla 

 

 

 Tarkista asukkaiden lääkekorit: onko vanhentuneita 

valmisteita/ lääkkeitä → hävikkiin 

  

 Tarkista asukkaiden lääkekorit: pitääkö valmisteita/ 

lääkkeitä tilata lisää → lisää tilauslomakkeelle 

 

 

 Aseta asukkaiden lääkekorit paikoilleen 

 

 Kirjaa siivous tehdyksi asianmukaisesti → allekirjoitus ja 

päivämäärä seurantalomakkeelle 

 

 

Kiitos! 
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Lääkkeiden kulutusepäselvyydet – toimintaohje 

 

Asukkaiden PKV- lääkkeet inventoidaan vähintään kerran kuukaudessa. Ensisijaisesti 

inventoinnista vastaa yksikön sairaanhoitaja yhdessä ryhmäkodin lääkevastaavien kanssa. 

Tarvittaessa inventoinnin tekee kaksi lääkehoitoluvallista lähihoitajaa. Inventointi 

dokumentoidaan ja raportoidaan tehdyksi aina esihenkilölle. 

Asukkaiden PKV- lääkepakkauksissa olevien 

kulutuskortissa ilmenevän epäselvyyden 

havaittuasi:  

➢ Pyydä toinen lääkehoitoluvallinen työntekijä 

varmistamaan havaintosi 

➢ Ilmoittakaa epäselvyydestä esihenkilölle ja 

sairaanhoitajalle  

➢ Tehkää HaiPro- ilmoitus 
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Lääkekaappien ja lääkejääkaapin lämpötilapoikkeama – toimintaohje 

työntekijöille 

Lääkkeet säilytetään alkuperäispakkauksissaan valmistajan ohjeiden mukaisesti. Asumisyksikössä 

lääkkeitä säilytetään huoneenlämmössä (+15  - +25 ) ja lääkejääkaapissa (+8  - +8 ). 

Lämpötilat tarkistetaan kerran vuorokaudessa minimi / maksimi- lämpömittarilla. Lääkejääkapin 

lämpötila tarkistetaan lisäksi säännöllisesti (1x/ viikossa) myös erillisellä mittauksella. 

Lämpötilaseuranta dokumentoidaan. 

Lämpötilojen poikkeamiin tulee reagoida heti niitä havaitessa. Jos säilytysolosuhteet eivät vastaa 

vaadittuja lämpötiloja, on selvitettävä kuinka kauan lääkevalmisteet ovat altistuneet poikkeaville 

olosuhteille. Selvitettävä on myös, onko olosuhdepoikkeamalla mahdollisesti vaikutusta kyseisiin 

valmisteisiin.  

 

➢ Siirrä selvityksen ajaksi lääkevalmisteet oikeisiin säilytysolosuhteisiin ja 

aseta käyttökieltoon selvityksen ajaksi 

 

➢ Kirjaa ylös: poikkeaman kesto, lämpötila sekä tarkat tiedot valmisteista, 

jotka altistuneet olosuhdepoikkeamalle 

 

 

➢ Ilmoita asiasta muille työntekijöille, esihenkilölle ja yksikön 

sairaanhoitajalle 

 

➢ Konsultoi lääkkeet toimittanutta apteekkia tarvittaessa 

 

 

➢ Mikäli olosuhdepoikkeama on vaikuttanut valmisteen olomuotoon, 

hävitetään ne asianmukaisesti (lääkejätteenä) 

 

➢ Kirjaa HaiPro- ilmoitus  
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