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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia Juurakkokadun palvelukodille yh-
tenevä, kirjallinen toimintaohje lääkehoidosta kaikille talon neljälle yksikölle yh-
dessä talon henkilökunnan kanssa. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena 
opinnäytetyönä. Tavoitteena oli parantaa Juurakkokadun asukkaiden lääkehoi-
don turvallisuutta. 

Opinnäytetyön materiaali kerättiin SWOT – analyysin avulla. Analyysin tietojen 
antamiseen osallistui kolme sairaanhoitajaa ja yhdeksän lähihoitajaa. Ana-
lyysitulosten käsittelyyn ja muokkaamiseen toimintaohjemuotoon osallistui yksi 
sairaanhoitaja ja kolme lähihoitajaa. Toimiyksikön esimies osallistui myös toi-
mintaohjeiden tekemiseen tarkentamalla ohjeita. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli aluksi selvittää Juurakkokadun palvelukodin lää-
kehoidon nykytilanne talon neljässä yksikössä. Tulosten pohjalta laadittiin lää-
kehoidosta yhteinen, selkeä toimintaohje koko Juurakkokadun palvelukodin 
henkilökunnalle sekä sijaisille ja opiskelijoille. Toimintaohjeessa on ohjeita lääk-
keiden tilaamisesta, lääkkeiden säilytyksestä, lääkkeiden jakamisesta päiväan-
noksiin, lääkkeiden jakamisesta asukkaille ja lääkelistoista ja -laastareista. 

Toimintaohje selkeyttää talon lääkehoidon käytänteitä ja helpottaa lääkkeiden 
jakamista siirryttäessä talon eri yksiköistä toiseen. Toimintaohjeeseen on mah-
dollista tehdä muutoksia myöhemmin tehtävän seurantakyselyn jälkeen. Jatko-
tutkimusaiheena voisi olla toimintaohjeen toimivuus ja mahdolliset muutokset 
toimintaohjeeseen. 

Asiasanat: palveluasuminen, turvallinen lääkehoito, lääkehoitoprosessi, lääke-
hoidon toimintaohje 

 

  



                                

3 

 

Abstract 

Heli Aholaakko 
Developing a safe medical written code of conduct to Juurakkokatu service 
home, 32 pages, 3 appendices 
Saimaa University of Applied Sciences 
Health Care and Social Services, Lappeenranta 
Degree Programme in Nursing 
Bachelor`s Thesis 2015 
Instructors: Principal Lecturer Dr. Päivi Löfman, Saimaa University of Applied 
Sciences, Manager of Action Unit Piia Mälkiä , South Karelia Social and Health 
Care District 
 
 
The purpose of the study was to prepare a written conduct of drug therapy in 
Juurakkokatu service home. There are four departments in Juurakkokatu ser-
vice home and each of them shared medicines in their own way. This thesis 
was carried out as functional thesis. The purpose was to improve medication 
safety, too. 
 
The data for this study were collected in a SWOT analysis. Information was giv-
en by three nurses and nine practical nurses. The material was analyzed by one 
nurse and three practical nurses. The result of the analysis was used, with the 
help of the manager of service home, to make clear guidelines. 
 
The purpose of the thesis was at first to find out the current situation of drug 
therapy in Juurakkokatu service home. These results were drawn up on the ba-
sis of clear conduct for drug therapy. They have the benefit of staff, students 
and temporaries. Manual contains instructions on how to order medicines, how 
to store medicines and how to distribute the drugs and doses to residents. 

The code of conduct clarifies the medical treatment in Juurakkokatu service 
home and facilitates the distribution of medicines. The code of conduct can be 
altered as required. Further study is required about how the code of conduct   
works and how it might be improved. 

Keywords: service home, safe medication, medications process, written medical 
code of conduct  
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1 Johdanto 

Juurakkokadun palvelukoti Lappeenrannassa toimii kahdessa eri talossa, joissa 

molemmissa on kaksi osastoa. Palvelukodin jokainen yksikkö hoitaa lääkkeiden 

jakamisen omilla tavoillaan, ja käytänteet ovat aika sekalaisia. Sen vuoksi vir-

heiden mahdollisuus lääkehoidossa on suuri ja potilasturvallisuus vaarantuu. 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää, miten Juurakkokadun palvelukodis-

sa toteutetaan tällä hetkellä lääkehoitoa ja miten lääkehoitoprosessia tulisi yh-

tenäistää niin, että se olisi turvallista, yhtenevää ja selkeää kaikissa talon nel-

jässä yksikössä. 

Lääkkeiden jakamisessa on useita riskikohtia, joihin pitäisi puuttua. Näitä ovat 

mm. lääkkeiden jakovaiheen riskit, lääkkeiden käyttökuntoon saattamisen riskit 

ja lääkkeen antamisen riskit (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 38). Opinnäy-

tetyöni keskittyy lähinnä näiden riskikohtien turvallisuuden parantamiseen. 

Työyksiköiden lääkehoitosuunnitelmat antavat yleisiä ohjeistuksia lääkehoitoon. 

Kaikissa yksiköissä tulisi olla ajantasainen lääkehoitosuunnitelma. Jokainen 

työyksikkö laatii itse omat lääkehoitosuunnitelmansa ottaen huomioon oman 

yksikkönsä luonteen ja lääkehoidon vaativuustason (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2006, 11, 43). Lääkehoitosuunnitelman liitteenä voi olla ohjeistuksia lääke-

hoidon eri osien toteuttamiseksi. Opinnäytetyöni tavoitteena on laatia lääkehoi-

don toimintaohje lääkkeiden säilyttämisestä, lääkkeiden käyttökuntoon saatta-

misesta ja lääkkeiden turvallisesta jakamisesta asukkaille Juurakkokadun palve-

lukodissa. Opinnäytetyöni käsittää toimintaohjeen suunnittelun ja laatimisen. 

Toimintaohje liitetään toimipaikan lääkehoitosuunnitelmaan. 

Opinnäytetyöni tutkimusmenetelmänä käytän nelikenttäanalyysiä. Olen valinnut 

menetelmän siksi, että koko hoitohenkilökunta voisi olla mukana lääkehoidon 

kehittämisessä. Useiden henkilöiden mukanaolo suunnittelussa vähentää luul-

tavasti uusien käytänteiden käyttöönoton vastustamista. On myös todettu, että 

työntekijät kokevat työnsä rikkaammaksi, kun siihen lisätään suunnittelu- ja pää-

tösvaltaa (Viitala & Jylhä 2013, 208). Työ tuntuu mielekkäämmältä, kun voi itse 

olla sitä kehittämässä. 
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Opinnäytetyöni on työelämälähtöinen ja toive sen tekemisestä on tullut esimie-

heltäni. Työ palvelee koko yksikön henkilökuntaa sekä myös talossa käyviä si-

jaisia ja opiskelijoita. Perehtyessäni opinnäytetyöni aiheeseen parannan myös 

samalla omaa lääkehoidon osaamistani sekä yhteistyötaitojani eri osastojen 

henkilökunnan kanssa. 

2 Turvallisen lääkehoidon perusta 

2.1 Lääkehoitoa koskeva valvonta 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 1.9.2004 työryhmän laatimaan ohjeet lääke-

hoidon toteuttamiselle julkisille ja yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-

köille. Aiemmin lääkehoidon toteuttamisesta ei ollut valtakunnallisia ohjeita. Yk-

siköissä oli kuitenkin tarvetta ohjeistukselle, joten päätettiin tehdä toimintaohje, 

valtakunnallinen opas lääkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa. 

Opas, Turvallinen lääkehoito, julkaistiin helmikuussa 2006. Oppaan tarkoitukse-

na oli yhtenäistää laadukkaan lääkehoidon toteuttamisen periaatteet sekä sel-

keyttää lääkehoitoon liittyvää vastuunjakoa. Oppaassa määriteltiin myös ne vä-

himmäisvaatimukset, joiden tulee toteutua yksiköissä, joissa toteutetaan lääke-

hoitoa. Turvallinen lääkehoito-opas ohjeistaa kaikkia työyksiköitä laatimaan lää-

kehoitosuunnitelman. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 11.) 

Suomessa lääkehoidon ylin viranomainen on sosiaali- ja terveysministeriö 

(STM). Se johtaa ja valvoo lääkehoitoa ja lääkehuoltoa laatimalla sosiaali- ja 

terveydenhuoltoa koskevia lakeja, asetuksia ja ohjeita. Sen alaisuudessa orga-

nisaatiot ohjeistavat lääkehoitoa. Näitä ovat Lääkealan turvallisuus- ja kehittä-

miskeskus Fimea (Finnish Medicines Agency), lääkkeiden, veri- ja kudosvalmis-

teiden sekä lääkinnällisten laitteiden ja tarvikkeiden lupa- ja valvontaviranomai-

nen.  

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaosasto Valvira taas ohjaa aluehallintavi-

rastoja ja kuntia lainsäädännön toimeenpanossa, valvoo terveydenhuollon or-

ganisaatioiden ja ammattihenkilöiden toimintaa. Valviran toimintaan kuuluu 
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myös ratkaista terveydenhuollon kanteluita, jos kyseessä on kuolemaan tai 

vammautumiseen johtanut hoitovirhe - epäily. Valvira myöntää myös tervey-

denhuollon ammattihenkilöille luvan toimia ammatinharjoittajana ja pitää yllä 

Terveydenhuollon ammattirekisteriä (Terhikki-rekisteriä). 

Valviran ohjeistuksessa toimii Manner-Suomessa kuusi aluehallintovirastoa eli 

AVI:a. Virastojen tehtäviin kuuluu edistää perusoikeuksia ja oikeusturvan toteu-

tumista, peruspalvelujen saatavuutta, ympäristön suojelua ja kestävää käyttöä, 

sisäistä turvallisuutta sekä terveellistä ja turvallista elinympäristöä. AVI:n val-

vontaan kuuluvat myös oman alueen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-

ot. 

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL, entinen KTL eli Kansanterveyslaitos, tuo 

potilasturvallisuusstrategiaa käytännön työhön, kehittää potilasturvallisuuden 

varmistamiseen välineitä ja työtapoja, seuraa potilasturvallisuutta kansallisten 

mittareiden avulla, edistää kansallista yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatioiden kesken ja on mukana kansainvälisessä yhteistyössä. THL 

myös kehittää rokotteita ja arvioi ja kehittää kansallista rokoteohjelmaa. 

Työterveyslaitos TTL edistää työn terveellisyyttä sekä työntekijän hyvinvointia.  

Säteilyturvakeskus STUK ohjaa ja valvoo säteilyturvallisuuteen liittyviä asioita. 

Kansallinen Terveysarkisto KanTa on terveydenhuollon, apteekkien ja kansa-

laisten valtakunnallinen tietojärjestelmä. Tällä hetkellä Kansallinen terveysarkis-

to sisältää sähköisen reseptin (eResepti) ja sähköisen potilastiedon arkis-

ton(eArkisto) ja omien potilastietojen katselun. (Saano & Taam-Ukkonen 2013a, 

25-27, 34;  Saano & Taam-Ukkonen 2014, 16.) 

2.2 Lääkehoidon osaaminen 

Turvallinen lääkehoito -oppaassa on tarkoin määritelty lääkehoitoa toteuttavien 

henkilöiden valmiudet osallistua lääkehoitoon ja kunkin ammattiryhmän tehtä-

väalueet, joiden osaaminen tulee varmistaa säännöllisesti. Jokaisella organi-

saatiolla on omia ohjeita siitä, kuinka usein esim. lääkehoidon tentti tulee suorit-

taa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 47.) Jokaisen ammattiryhmän vastuu-

alueet on määritelty yksikön lääkehoitosuunnitelmassa. Yksikön esimies on vas-
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tuussa siitä, että henkilökunnan lääkehoidon luvat ovat voimassa ja järjestää 

tarvittaessa lisäkoulutusta sitä tarvitseville (Vallimies- Patomäki 2013, 50.) Vuo-

sittain esimiehen ja työntekijän kesken käytävissä kehityskeskusteluissa käy-

dään myös läpi työntekijän lääkehoidon lupa-asiat. Samalla voidaan myös kes-

kustella lisäkoulutuksen hankkimisesta, jos sellaiselle on tarvetta (Koskinen, 

Puirava, Salimäki, Puirava & Ojala 2012, 162.) 

Etelä Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä (Eksote) hoitajien lääkehoidon osaa-

minen varmistetaan tentein ja näytöin. Osaaminen varmistetaan siten, että kaik-

kien lääkehoitoon osallistuvien henkilöiden on suoritettava lääkkeenantoluvat. 

Lääkehoidon toteuttaminen voi olla esimerkiksi lääkkeiden jakamista potilas-

/asiakaskohtaisiksi annoksiksi, lääkkeiden antamista potilaalle/asiakkaalle tai 

lääkehoidon vaikutusten arviointia. Tenttejä varten Eksotessa on LOVe – verk-

kokurssikokonaisuus. Jokaisen Eksoten yksikön lääkehoitosuunnitelmassa tu-

lee olla määritelty, mitä kursseja yksikön lääkkeenantolupien saamiseksi tulee 

suorittaa. Suoritettuaan tarvittavat tentit ja näytöt, työntekijä saa lääkkeenanto-

luvan, jonka allekirjoittaa osastonlääkäri, osaston ylilääkäri tai avoterveyden-

huollon ylilääkäri. Lupa on voimassa viisi vuotta koko Eksoten alueella. (Eksote 

2014, 31-32.) 

Vastuuhoitajuus on osa asukkaan turvallista hoitoa. Vastuuhoitajuuden tavoit-

teena on vahvistaa yksilöllistä, palvelutarpeesta ja asiakkaan omista voimava-

roista lähtevää hoiva- ja hoitotyötä (= toimintakykyä edistävä työote). Vastuuhoi-

taja vastaa asiakkaan tarpeenmukaisesta ja laadukkaasta hoivasta ja hoidosta 

sekä toteuttaa voimavaroja tukevaa toimintaa kaikessa työskentelyssä. Vastuu-

hoitajan tehtävänä on järjestellä asiakkaan kokonaishoitoa moniammatillisessa 

yhteistyössä omaisten, läheisten, lääkärin ja muiden sidosryhmien kanssa. 

(Haimi-Liikkanen 2013.) Eksotessa vastuuhoitajamallin käyttöönotto on aloitettu 

vuonna 2014. 

2.3 Lääkehoitosuunnitelma 

Sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito-opas velvoitti kaikki ter-

veydenhuollon organisaatiot laatimaan yksiköilleen lääkehoitosuunnitelmat. 

Toimintayksikkötasolla määritellään työyksikköjen lääkehoidon vaativuustaso. 
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Sen perusteella tehdään yksikölle sopiva lääkehoitosuunnitelma. Sen osa-

alueita ovat esimerkiksi lääkehoidon sisältö ja toimintatavat, lääkehoidon osaa-

misen varmistaminen ja ylläpitäminen, henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja 

työnjako, lupakäytännöt, lääkehuolto, lääkkeiden jakaminen ja antaminen, poti-

laiden informointi ja neuvonta, lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumen-

tointi ja tiedonkulku ja seuranta- ja palautejärjestelmät sekä PKV – lääkkeet eli 

keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet ja huumausaineet. (Sosiaali- ja terve-

ysministeriö 2006, 43.) Lääkehoitosuunnitelman tulisi tarkoin kuvata se, miten 

lääkehoitoa työyksikössä toteutetaan. Lääkehoitosuunnitelman tulisi olla myös 

ajantasainen ja kaikkien työntekijöiden saatavilla. Samalla sitä voitaisiin käyttää 

osana työyksikön perehdytystä (Kinnunen 2013, 102.) Oman työyksikköni, Juu-

rakkokadun palvelukodin lääkehoitosuunnitelma on päivitetty viimeksi kesällä 

2013. Tulemme päivittämään sen kevään 2015 aikana. 

2.4 Lääkehoitoprosessi 

Lääkehoitoprosessi käsittää ketjun lääkkeen määräämisestä aina lääkehoidon 

vaikutusten seurantaan. Prosessi käsittää mm. aiemman lääkityksen määrittä-

misen, lääkemääräyksen antamisen, lääkkeen hankkimisen, lääkkeen jakami-

sen ja käyttökuntoon saattamisen, potilaan tunnistamisen, lääkkeen antamisen, 

lääkityksen kirjaamisen, lääkkeen vaikutusten ja mahdollisten haittavaikutusten 

seurannan ja potilaalle annettavan lääkehoidon neuvonnan. (Saano & Taam- 

Ukkonen 2014, 47.) 

Lääkehoitoprosessi on eri hoitolaitoksissa hyvin erilainen. Vastuut ja tehtävät 

lääkehoidossa on määritelty lääkehoitosuunnitelmassa. Kuitenkin lääkäri kantaa 

kokonaisvastuun ja määrää lääkehoidon, jonka hoitaja toteuttaa. (Koskinen ym. 

2012, 31.) Tämän opinnäytetyön toiminnallisessa osassa käsittelen edellä mai-

nituista kohdista lääkehoidon toteuttamiseen liittyvää lääkkeen jakamista ja 

käyttökuntoon saattamista, potilaan tunnistamista ja lääkkeen antamista. Lisäksi 

käsittelen lääkkeiden säilyttämiseen liittyviä asioita ja lääkehoidon vaaratapah-

tumien ehkäisytoimenpiteitä. 
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2.4.1 Lääkkeen jakaminen  

Palvelutaloissa asukkaille tilataan yleensä apteekista lääkärin määräämät lääk-

keet, jotka ovat joko annosjakelupusseissa tai lääkkeet jaetaan dosetteihin eli 

lääkeannostelijoihin. Lääkkeet tilataan asukkaiden omilla nimillä ja he maksavat 

ne itse. Talossa on ainoastaan ensiapuluonteisesti käytettäviä, yhteisiä lääkkei-

tä. Sairaaloissa suurin yksittäinen virhelähde on juuri lääkkeisiin ja lääkehoitoon 

liittyvät virheet (Koskinen ym. 2012, 31). 

Lääkkeitä jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin käsin, olipa kyseessä sitten annos-

jakelu tai dosettijakelu. Jakelu tapahtuu yleensä kerran vuorokaudessa. Lääk-

keet jaetaan lääketarjottimelle erivärisiin kuppeihin kellonajan mukaan, myös 

annosjakelupussit jaetaan tarjottimille tai lääkekoreihin. Lääkkeiden jaossa toi-

mitaan lääkärin määräämän kirjallisen annostusohjeen mukaan. Nestemäiset 

lääkkeet jaetaan juuri ennen niiden antamista asukkaille.  

Lääkkeenjakohuone on usein rauhaton, koska monissa hoitopaikoissa lääke-

kaappi sijaitsee osaston toimistossa. Lääkkeiden jakaminen keskeytyy usein ja 

lääkkeiden jakamisessa on kiire. Lääkkeiden sijoittelu on usein sekavaa, sa-

moin kuin lääkkeiden jakamisen ohjeistukset. Lääkkeitä säilytetään väärissä 

paikoissa esim. palvelutalojen keittiöiden lukottomissa kaapeissa. Lääkkeitä 

käsitellään muutoinkin huolimattomasti, esimerkiksi jätetään asukkaiden ulottu-

ville pöydille. 

Potilasturvallisuuden kannalta lääkkeiden jaossa suositellaan kaksoistarkastus-

ta. Kaksoistarkastus tarkoittaa sitä, että lääkkeiden jakamisen jälkeen toinen 

hoitaja tarkistaa, onko lääkkeet jaettu oikein. (Saano & Taam-Ukkonen 2013b, 

293.) 

2.4.2 Potilaan tunnistaminen ja lääkkeen antaminen 

Lääkkeen antaa potilaalle yleensä hoitaja, joko sairaan- tai lähihoitaja. Tärkeää 

on, että oikea potilas saa oikean lääkkeen. Tämä voidaan tarkistaa potilasran-

nekkeesta tai kysymällä potilaalta hänen nimeään. Lääkkeitä ei saa jättää poti-

laspöydälle tai ruokatarjottimelle, jos potilas ei ole paikalla. Lääkkeen jakajan 
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olisi huolehdittava, että potilas pystyy ottamaan lääkkeensä. Jos lääkkeiden 

ottaminen tuottaa ongelmia, olisi lääkärin muutettava lääkemuotoa sellaiseksi, 

että lääkkeiden ottaminen onnistuu. Ongelmat lääkkeiden ottamisessa tulisi tar-

koin kirjata potilastietojärjestelmään. Sairaanhoitajan tulee myös tarkkailla lääk-

keiden vaikutuksia, tiedottaa niistä lääkärille ja kirjata ne potilastietoihin. (Koski-

nen ym. 2012, 32; Saano & Taam-Ukkonen 2013b, 295-296.) 

2.4.3 Lääkehoidon vaaratapahtumat ja niiden ehkäisy 

Vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma, joka aiheut-

taa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Se voi syntyä tekemisen tai tekemättä 

jättämisen johdosta. Vaaratapahtuma voi johtaa haittatapahtumaan tai olla lä-

heltä piti – tilanne (Saano & Taam-Ukkonen 2013b, 315). Vaaratapahtumia on 

usein selitetty yksittäisten henkilöiden huolimattomuudella tai virheellisellä toi-

minnalla. Tämä aiheuttaa usein virheiden peittelyä, eikä siten varsinaiseen on-

gelmaan päästä käsiksi. Vaaratapahtumien syynä voi kuitenkin olla myös huo-

not työskentelyedellytykset, esim. kiire, puutteelliset olosuhteet, puutteellinen 

ohjeistus. Usein vaaratapahtumaan syntyyn vaikuttavat useat eri tekijät, eivät 

yksittäiset tapahtumat. Harvoin vaaratapahtumat ovat tarkoituksellisesti tehtyjä. 

(Heikkilä, Pietikäinen & Ruuhilehto 2010, 12-13.) 

Lääkehoidon turvallisuutta parantamaan on kehitetty valtakunnallinen Tervey-

denhuollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmä HaiPro. HaiPro -vaara-

tapahtumien raportointimalli kehitettiin Lääkelaitoksen ja Valtion teknillisen tut-

kimuskeskuksen yhteisessä tutkimushankkeessa marraskuussa 2005 ja sen 

ensimmäinen vaihe päättyi muodollisesti maaliskuussa 2007. Työ jatkui vaara-

tapahtumien raportoinnin käyttöönoton laajemmalla pilotoinnilla. (Lääkelaitos 

2007, 3.) HaiPro -vaaratapahtumien kehittämistyö jatkuu edelleen erilaisten so-

siaali- ja terveydenhuollon yksiköiden raportoinnin kehittelynä (HaiPro 2013).  

HaiPro – järjestelmä on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden 

ja yksiköiden sisäiseen käyttöön niiden toiminnan kehittämiseksi. Järjestelmäs-

sä yksittäiset työntekijät tekevät sähköisesti, nimettömänä ilmoituksen vaarata-

pahtumasta. Järjestelmän avulla saatua tietoa voidaan käyttää vaaratapahtumi-
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en ehkäisyyn ja turvallisempien toimintatapojen kehittämiseen. Vaaratapahtu-

mat voivat olla luonteeltaan joko läheltä piti - tapahtumia tai haittatapahtumia. 

Eksoten ohjeistuksen mukaan lähinnä osastojen esimiehet käsittelevät vaarata-

pahtumat. Potilasturvallisuuteen liittyvät vaaratapahtumat tulisi käydä työyksi-

köissä läpi henkilökunnan kanssa. Myös lääkäreiden tulisi olla mukana kokouk-

sissa, joissa vaaratapahtumia käsitellään. Eksoten potilasturvallisuuskoor-

dinaattori pitää henkilökunnalle säännöllisesti koulutuksia HaiPro:n käytöstä. 

HaiPro on ollut koko Eksoten käytössä vuoden 2010 alusta. (Eksote 2014, 20.) 

2.5 Tutkimuksia turvallisen lääkehoidon toteuttamisesta 

Opinnäytetyötäni sivuavia tutkimuksia on tehty lähinnä yliopistojen farmasian 

laitoksilla. Hitosen (2013) pro gradu tutkielma turvallisen lääkehoitosuunnitel-

man laatimisesta pohtii useita samoja asioita, mitä myös minä käsittelen työs-

säni. Työssään Hitonen tutkii lääkehoitosuunnitelmien laadintaprosesseja ja 

arvioi niiden käyttöönottoa sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja vanhustenpalve-

luissa. Tutkimuksensa tuloksena Hitonen toteaa, että tutkittavissa yksiköissä on 

huomattu lääkehoitosuunnitelmat tarpeellisiksi, mutta että niissä olisi vielä pal-

jon kehitettävää. 

Mikkosen Kuopion yliopistossa 2009 valmistuneessa projektityössä, Farmaseut-

tista asiantuntijapalvelua vanhusten palvelukodin lääkehoidon turvallisuuden 

kehittämiseen, Mikkonen pyrkii kehittämään palvelukodin lääkehuoltoa ja lääke-

turvallisuutta yhdessä palvelukodin henkilökunnan kanssa. Työn tavoitteena oli 

parantaa hoitohenkilökunnan lääkealan tuntemusta ja sitä kautta potilaiden lää-

kehoidon turvallisuutta.  

Mikkosen mielestä lääkehoidon arviointi selkeytti asukkaiden lääkitystä hänen 

projektityönsä ansiosta. Lisäksi arviointi toimi välineenä hoitohenkilökunnan 

lääkealan tuntemuksen kohentamiseksi ja siten lääketurvallisuutta lisäävänä 

tekijänä. Mikkosen mukaan hänen tekemänsä lääkehoidon arviointi oli virittänyt 

myös keskustelua asukkaiden lääkehoidosta ja lisännyt hoitajien tietoa lääkkeis-

tä. Asukkaiden lääkehoidon turvallisuus lisääntyi lääkehoidon arvioinnin aikana 

myös apteekissa tehdyn lisääntyneen seurannan ansiosta, kertoo Mikkonen 
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Myös Lehtomäki on tehnyt vuonna 2011 projektityön sairaaloiden lääkehuollon 

toteuttamisesta. Siinä sairaanhoitajille tehtiin webropol –kysely Päijät-Hämeen 

keskussairaalassa Lahdessa. Kyselyssä kartoitettiin lääkehoidon kirjaamista ja 

lääkkeiden jaon käytänteitä. Kyselyn tuloksena saatiin lista haasteista lääkehoi-

dossa. Haasteisiin alettiin projektityön jälkeen hakea vastauksia eri yksiköissä 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 

Opinnäytetyön tarkoitus oli laatia Juurakkokadun palvelukodille yhtenevä, kirjal-

linen toimintaohje lääkehoidosta kaikille talon neljälle yksikölle. Tarkoituksena 

oli aluksi selvittää lääkehoidon nykytilanne Juurakkokadun palvelukodissa ja 

sen jälkeen yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa laatia yhteinen toimintaohje 

lähinnä lääkkeiden säilyttämisestä, lääkkeiden käyttökuntoon saattamisesta ja 

lääkkeiden turvallisesta jakamisesta asukkaille. Toimiyksikön lääkehoitosuunni-

telma tullaan myös päivittämään opinnäytetyöprosessin aikana. 

Opinnäytetyöni tavoitteena oli laatia lääkehoidosta yhteinen, selkeä toimintaohje 

koko Juurakkokadun palvelukodin henkilökunnalle sekä sijaisille ja opiskelijoille 

ja viedä se käytäntöön kevään 2015 aikana. 

Opinnäytetyön tutkimustehtäviä olivat seuraavat: 

1. Selvittää lääkkeiden jakamisen nykytilanne. 

2. Muuttaa lääkehoitoprosessia niin, että siitä tulisi toimivaa ja turvallista. 

4. Laatia lääkehoidosta yhteinen, kirjallinen toimintaohje. 

3. Viedä uusi toimintaohje käytäntöön. 
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4 Toimintaohjeen laatimisen tutkimusmenetelmät 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Tutkimustyypiksi tähän opinnäytetyöhön valittiin toiminnallinen opinnäytetyö. 

Opinnäytetyössä teoriaa ja kokemustietoa yhdistämällä pyrittiin ratkaisemaan 

yhteisössä ilmenevä ongelma, mikä oli tässä tapauksessa sekavat lääkkeiden 

jakamisen käytännöt. Toimintatutkimus on työtä ihmisten kanssa, tilanteeseen 

sidottua, yhteisössä tapahtuvaa ja osallistavaa. Lisäksi työ on itseään tarkkaile-

vaa, tutkittavat ovat aktiivisia osallistujia ja työ suuntautuu käytäntöön. Tässä 

työssä kerättiin aineistoa talon käytänteistä muulta henkilökunnalta tiedon ja 

uusien ideoiden hankkimiseksi. Kehittelytyötä tehtiin yhdessä yhteisen päämää-

rän saavuttamiseksi luonnollisessa ympäristössä. Toiminta sisälsi vuorovaiku-

tusta, keskustelua, arviointia, palautteen vastaanottoa ja antamista (Salonen 

2013, 6). 

Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus on saada aikaan jokin tuotos. Se voi olla 

jonkin käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestämi-

nen tai sen järkeistäminen, esim. ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje, oh-

jeistus tai opastus, ympäristöohjelma tai turvallisuusohjeistus. Tässä työssä tar-

koituksena oli saada aikaan toimintaohje lääkehoidon käytännön asioista. Am-

mattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä tulisi yhdistyä käytännön 

toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 

9). Opinnäytetyön tuloksena syntyi aivan uusi tuotos, tässä tapauksessa toimin-

taohje, joka sijoitettiin opinnäytetyön liitteeksi. Opinnäytetyö on kirjallinen esitys 

toimintaohjeen kehittämisestä. 

4.2 Tutkimusmenetelmät, SWOT - analyysi 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin SWOT -analyysiä eli nelikenttäanalyysiä. Ly-

henne SWOT tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weakness (heik-

koudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Vahvuudet ja heik-

koudet ovat sisäisiä tekijöitä. Mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia tekijöi-

tä.(Opetushallitus). SWOT – analyysin kohteena voi olla mm. oma toiminta, 

oman toiminnan tai tuotteen tai palvelun asema tai kilpailukyky. Analyysi voi-
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daan tehdä yksilö- tai ryhmätyönä. Jos analyysi tehdään yksilötyönä, niin sen 

jälkeen työpareittain tai pienryhmissä kootaan yhteen eri henkilöiden näkemyk-

set ja muodostetaan yhteinen näkemys. Analyysin pohjalta tehdään päätelmiä, 

miten vahvuuksia voidaan käyttää hyväksi, miten heikkoudet muutetaan vah-

vuuksiksi, miten mahdollisuuksia käytetään hyödyksi ja miten uhat vältetään. 

Tuloksena on toimintasuunnitelma siitä, mitä asioille pitää tehdä. (Lindroos, Lo-

hivesi 2006, 217-218). SWOT -analyysissä tärkeää on keskustelu. Keskustelun 

avulla asioita pohditaan yhdessä, selvennetään ja nostetaan esille. (Viitala & 

Jylhä, 2013, 49-50). SWOT – analyysi valittiin tutkimusmenetelmäksi sen vuok-

si, että sen avulla oli mahdollista saada tietoa talon nykyisistä lääkehoidon toi-

mintatavoista ja ajatuksia siitä, miten lääkehoitoa tulisi kehittää. Analyysin te-

kemisen jälkeen yhdessä keskustelemalla oli mahdollista yhdistää tulokset ja 

aloittaa niiden pohjalta uusien toimintaohjeiden kehittely. 

Tässä SWOT – tutkimuksessa jokaisesta talon neljästä yksiköstä valittiin 3 hen-

kilöä täyttämään analyysikaavake. Tällä tavoin mahdollisimman monella henki-

löllä oli mahdollisuus miettiä, miten lääkehoitoa toteutetaan nyt ja miten sitä tu-

levaisuudessa pitäisi toteuttaa. Vastaajiksi valittiin sekä talossa kauemmin työs-

kennelleitä että uudempia työntekijöitä sen vuoksi, että saatiin mahdollisimman 

monipuolista tietoa. Tutkimuksen toimijat tai osallistujat valitaan sen mukaan, 

kuka parhaiten tietää kokemuksellisesti tutkimuksen mielenkiinnon kohteena 

olevasta ilmiöstä. Oleellista on se, että tutkittava osaa ja haluaa kuvata tutki-

muksen kohteena olevaa ilmiötä. (Swenson 1996, Connelly & Yoder 2000, Kyl-

mä & Juvakan 2007, 57 mukaan.) 

Tarkoituksena oli saada aikaan yksi yhteinen toimintaohje koko Juurakkokadun 

palvelutalolle. Toimintaohjeen tuli olla kaikille yhteinen, kirjallinen, käytännönlä-

heinen ja helposti sisäistettävä. Kirjallinen toimintaohje jaettiin talon kaikkiin yk-

siköihin. Toimintaohjeen kehittelyn rinnalla tehtiin myös nykyisen lääkehoito-

suunnitelman päivitys.  

Toimintaohjeen valmistuttua järjestettiin informointitilaisuus henkilöstölle, jolloin 

sovittiin myös uusien ohjeiden käyttöönottoaikataulu. On myös syytä järjestää 

toimintamallin toimivuuden seuranta, esim. kahden kuukauden päähän käyt-
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töönotosta. Seuranta voidaan toteuttaa henkilökunnan kirjallisella kyselyllä. Ky-

selyssä kartoitetaan kokemuksia uudesta toimintamallista ja mahdollisia muu-

tosehdotuksia. 

5 Toimintaohjeen suunnittelu 

5.1 Lääkehoidon tilanne ennen kehittämistoimia 

Juurakkokadun palvelukodissa oli hyvin erilaisia tapoja lääkkeiden sijoittelussa, 

jakamisessa ja asukkaille antamisessa. Lääkkeiden sijoittelu kaappeihin oli to-

teutettu asukkaiden sukunimen mukaan tai huoneiden järjestyksen mukaan. 

Annosjakelupusseja säilytettiin joko irrallaan hyllyillä tai erillisissä annospussi-

laatikoissa. Lääkekaapeissa oli erilaisia lippuja ja lappuja yksiköiden omien ta-

pojen mukaan. Ohjelaput kaapeissa oli kaikissa yksiköissä kirjoitettu käsin, 

yleensä oli mainittu vain asukkaan etunimi. 

Lääkkeiden jakaminen päiväannoksiin tapahtui eri aikoihin eri yksiköissä, toisis-

sa aamuvuorolainen jakoi ne aamupäivällä, toisissa taas iltavuorolainen iltapäi-

vällä. Lääkkeidenjakotila oli lähes kaikissa yksiköissä rauhaton ja tilat lääkkei-

den säilyttämiselle ja jaolle aivan liian pienet. Annosjakelupusseja availtiin ja 

lääkkeitä kaadettiin kippoihin, kun taas joissakin yksiköissä pusseja ei turhaan 

availtu. Lääkelistojen hoito ajan tasalle oli hoidettu eri yksiköissä eri tavoin, lää-

kelistojen tarkastukseen ei ollut mitään ohjetta. Missään yksikössä lääkkeille ei 

tehty kaksoistarkastusta. Asukkaiden tunnistaminen oli vaikeaa, koska kaikki 

asukkaat eivät puhu, minkä vuoksi he eivät voi kertoa hoitajalle nimeään lääk-

keitä asukkaille jaettaessa. 

5.2 Alkukartoitus 

Tammikuun alussa 2015 kerrottiin koko talon työpaikkakokouksessa opinnäyte-

työstä ja siitä, miksi tekijä oli valinnut sen työnsä aiheeksi. Kerrottiin myös pai-

nokkaasti se, että toimintaohjeen tekijä tarvitsi työhön koko henkilökuntaa mu-

kaan kehittämistehtävään. Aikataulu tulisi olemaan aika tiukka, koska henkilö-

kunta lähti kiertämään talon yksiköissä jo tammikuun 2015 aikana, eikä siten 
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ehkä enää toisessa yksikössä työskennellessään muistanut entisen yksikkönsä 

työtapoja. Toimintaohjeen oli tarkoitus valmistua kevään 2015 aikana. 

Aineiston keräämiseen käytettiin SWOT –nelikenttäanalyysilomaketta. Tammi-

kuun puolessavälissä jokaiseen talon neljästä tiimistä jaettiin 3 lomaketta, yh-

teensä 12 kpl. Vastaajiksi yritettiin valita sekä talon kokeneita työntekijöitä että 

uusia työntekijöitä. Ajatuksena oli, että uusilla työntekijöillä olisi kokemusta siitä, 

miten lääkehoitoa toteutetaan muualla. He ehkä näkevät myös talon toimimat-

tomat työtavat paremmin. Kaikki lomakkeen saaneet olivat naispuolisia. Palau-

tusaikaa lomakkeille annettiin kaksi (2) viikkoa ja täyttämiseen sai käyttää työ-

aikaa. Lomakkeita jaettaessa kerrottiin vielä, mitä asioita lomakkeella haetaan 

(hyviä käytänteitä=mikä toimii hyvin, huonoja käytänteitä=mikä toimii huonosti, 

mahdollisuudet=resurssit ja uhat=mitä vaaratilanteita nykyisillä käytänteillä on). 

Lisäksi annettiin jokaiselle paperinen, lyhyt ohje SWOT – analyysistä. Muutama 

lomakkeen täyttäjä kyseli vielä ennen analyysilomakkeiden palautusta lisätietoja 

lomakkeen täyttämisestä. 

Lomakkeet palautettiin tekijälle nimettöminä henkilökohtaisesti osoitettuina. 

Kaikki lomakkeet (12kpl) palautettiin hyvissä ajoin ennen määräaikaa. Vastauk-

siin oli käytetty paljon aikaa ja mietitty asioita perusteellisesti, koska useimmissa 

vastauksissa oli paljon tekstiä ja pohdintaa. 

5.3 Aineiston analyysi 

SWOT -analyysin työstämisessä vedettiin ensimmäiseksi yhteen jokaisen tiimin 

tulokset. Niissä oli paljon samoja asioita, joten ne kirjoitettiin puhtaaksi vain ker-

taalleen. Seuraavaksi vedettiin yhteen koko talon tulokset (Liite 1). Myös niissä 

jotkut asiat nousivat erityisesti esille. Jo tässä vaiheessa näytti siltä, että kaikis-

sa tiimeissä paljolti samat asiat tuottavat ongelmia.  

SWOT -analyysissä vahvuuksiksi nousivat lääkkeiden annosjakelu, lääkekuppi-

en värimerkinnät, lääkekaapin tietty järjestys (huone- tai aakkosjärjestys). Vah-

vuuksia olivat myös lääkelistojen ajantasaisuus, toimivat lääkekansiot, jakolistat 

ovissa, rauhallinen jakoympäristö ja se, että hoitaja tuntee asukkaat. Lisäksi 

vahvuuksia olivat muistilaput, muistutukset kalenterissa, selkeät lääkekaapit. 



                                

18 

 

SWOT – analyysissä heikkouksiksi koettiin rauhaton lääkkeenjakotila useissa 

lomakkeissa, pienet lääkekaapit, huono valaistus, pöytäpintojen vähyys ja päi-

vittäinen lääkkeenjako. Lisäksi heikkouksia olivat lääkepussien turha avaami-

nen, lääkemuutosten tekeminen pussijakelussa, hygienia, vaikeus tunnistaa 

lääkkeitä pussijakelussa ja lääketarjottimien puuttuminen. Heikkouksia olivat 

myös kiire, huono valaistus, sekava ja monivaiheinen lääkkeiden jako, lääkkei-

den jako-aika, sekavat lääkelistat ja lääkkeiden huonot säilytystilat. Huumelääk-

keiden säilytys koettiin myös heikkoudeksi. Lääkkeiden jakamista ei myöskään 

tarkisteta, mikä koettiin heikkoutena. 

SWOT –analyysissä mahdollisuuksiksi koettiin yhtenäiset toimintatavat, lääk-

keenjakoon sopivat tilat, isommat lääkekaapit, lääketarjottimet ja lääkkeenjako-

vaunut. Mahdollisuuksia olivat myös kaksoistarkastus, rauhoitettu lääkkeiden 

jakoaika, selkeät ohjeistukset, epäkohtien poistaminen. Lisäksi mahdollisuuk-

siksi koettiin toisten hoitajien tuki, kaikille saatava annosjakelu ja se, että yksi 

hoitaja jakaisi lääkkeet asukkaalle. 

SWOT –analyysissä uhkina koettiin henkilökunnan suuri vaihtuvuus, epäjärjes-

tys lääkekaapeissa, pienet tilat, rauhaton ympäristö sekä lääkkeiden jakamises-

sa päiväannoksiin että asukkaille. Uhkia olivat myös samannimiset asukkaat ja 

kiire. 

6 Toimintaohjeen toteutus 

6.1 Ensimmäinen kehittämispalaveri 

Ensimmäinen kehittämispalaverin pidettiin 30.1.2015. Palaveriin osallistui teki-

jän lisäksi yksi henkilö jokaisesta talon tiimistä eli viisi (5) henkilöä. Mukana oli 

kaksi sairaanhoitaja ja kolme lähihoitajaa. Tekijä toimi palaverissa puheenjohta-

jana ja kirjasi päätökset oppimispäiväkirjaansa tarkasti ylös. Tavoitteena palave-

rissa oli aloittaa toimintaohjeen kohtien kehittäminen. SWOT – analyysin tulok-

set jaettiin palaverin jäsenille etukäteen, joten kaikilla palaverin jäsenillä oli ollut 

mahdollisuus jo etukäteen tutustua SWOT – analyysin tuloksiin.  Yhdessä käy-
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tiin asioita läpi reflektoiden. Kyseessä oli vuorovaikutuspalaveri, jossa jokaisella 

oli mahdollisuus esittää kehittämisehdotuksia.  

Palaverissa päätettiin, kuinka heikkoudet käännetään positiivisiksi voimavaroik-

si, kuinka mahdollisuuksia voitaisiin saavuttaa ja uhkakuvia välttää. Vahvuuksis-

ta muodostettiin suoraan toimintaohjeen ohjeita. Kehittämispalaverin osallistujat 

olivat innostuneita ja esittivät paljon rakentavia ehdotuksia, joista yhteisymmär-

ryksessä sovitut kirjattiin ylös. Muutamista kohdista jouduttiin valitsemaan 

enemmistöpäätös. Muutamia kohtia ohitettiin pelkällä kommentilla, koska ne 

eivät tuntuneet liittyvän käsiteltävään asiaan, ja ne olivat vain yksittäisten henki-

löiden mielipiteitä. 

Lääkkeiden säilytyksestä sovittiin muun muassa, että lääkkeet säilytetään lää-

kekaapissa aakkosjärjestyksessä. Lääkemuutoksista tulisi olla selkeät merkin-

nät lääkedoseteissa tai hyllyn reunassa. Tiimeihin olisi saatava isommat, valais-

tut lääkekaapit, joissa olisi oma lukollinen kaappi huumelääkkeille. Myös lääke-

tarjottimet olisi mahdollista saada, jos olisi isommat lääkekaapit. Toivottiin myös 

lääkkeenjakovaunua/lääkekärryä  ja lukollista lääkekaappia joka tiimiin. 

Lääkkeiden jakamisesta sovittiin muun muassa, että lääkkeet jaetaan iltapäiväl-

lä ja ne jakaa aamu- tai iltavuorolainen,  tilanteen mukaan. Lääkkeiden jakoai-

kaan toimiston ovelle laitetaan lappu, joka muistuttaa hiljaisuudesta lääkkeen 

jakoaikaan. Sovittiin myös, että lääkekuppeja käytetään vain kerran ja lääke-

kuppien kansiin merkitään asukkaan koko nimi ja lääkkeenjakoaika sekä mer-

kintä jauhamisesta tai pilkkomisesta. Lääkepusseja ei turhaan pureta, vaan 

poistettava lääke otetaan pois pussista ja poisto merkitään hyvin pussiin. Lääk-

keitä ei muutoinkaan tule kaataa turhaan pussista kippoon, vain pakollisista 

syistä. Lääkemuutoksista tulee tiedottaa hyvin muulle henkilökunnalle. Tärkeä-

nä pidettiin sitä, että sekä dosetit että päivittäin jaettavat lääkkeet tarkastetaan. 

Annettaessa lääkkeitä asukkaille sovitaan yksi lääkekoulutuksen käynyt hoitaja, 

joka jakaa kaikki lääkkeet asukkaille. 

Lääkkeiden tilaamisesta sovittiin muun muassa, että viikoittain sovittuna päivä-

nä tehtävään lääketilauksen tekoon osallistuvat sekä lähi- että sairaanhoitajat. 

Nestemäistä vatsantoimintalääkettä tilataan jokaiselle asukkaalle oma pullo. 
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Keskustelua herätti se, kuinka pullot mahtuvat nykyisiin pieniin kaappeihin. So-

vittiin myös, että sekä lähi- että sairaanhoitajat opettelevat annosjakelutilauksen 

tekemisen. 

Lääkelistojen ja lääkelaastareiden merkinnöistä sovittiin muun muassa, että 

lääkkeiden jakolistat ja annosjakeluohjeet säilytetään lääkekansiossa aakkosjär-

jestyksessä. Lääkelistoja selkeytetään siten, että määräaikaisten ja tarvittavien 

lääkkeiden välille vedetään punainen viiva ja dosettiin jaettavat lääkkeet merki-

tään keltaisella huomiotussilla jakamisen helpottamiseksi. Sovittiin, että sai-

raanhoitaja tarkistaa lääkelistojen ajantasaisuuden vähintään kerran viikossa. 

Lääkelaastareiden vaihtopäivät merkitään päivyriin. Lääkelaastarit myös kirja-

taan sekä lääkekansioon sekä Efficaan. Lääkkeiden tunnistamisen helpottami-

seksi sovittiin, että opetetaan kaikille polku, mistä lääkkeiden tunnistamistiedot 

löytyvät Terveysportista. Tärkeänä pidettiin sitä, että koko henkilökunta sitoutuu 

lääkehoitoon ja tukee toisiaan sen toteuttamisessa turvallisesti. 

Kehittämispalaverin jälkeen tekijä kirjoitti tiedot puhtaaksi jäsenneltyinä. Suunni-

telma lähetettiin luettavaksi ja korjattavaksi kehittämispalaverin jäsenille sekä 

toimiyksikön esimiehelle ja toimiyksikön vastaavalle sairaanhoitajalle. Esimiestä 

ja vastaavaa sairaanhoitajaa pyydettiin kommentoimaan ehdotelmia ja tule-

maan seuraavaan kehittämispalaveriin mukaan. Kehittämisryhmän kanssa so-

vittiin, että pidetään seuraava palaveri mahdollisimman pian. Tarkoituksena oli 

jatkaa SWOT – analyysilomakkeen käsittelyä ja tehdä mahdollisesti muutoksia 

edellisen palaverin päätöksiin. 

6.2 Toinen kehittämispalaveri 

Toinen kehittämispalaveri pidettiin 13.2.2015. Palaveriin osallistui tekijän lisäksi 

toimiyksikön esimies ja kolme hoitajaa, kaksi lähihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja 

eli yhteensä viisi (5)henkilöä. Yhden tiimin lähihoitaja ei voinut osallistua, koska 

hänellä oli vapaapäivä. Esimiehen osallistumista palaveriin oli toivottu sen 

vuoksi, että hänellä on mahdollisuus vaikuttaa hankintoihin. Edellisessä palave-

rissa oli mietitty uusien lääkekaappien, jääkaappien ja lääketarjottimien hankin-

taa, mutta ilman esimiehen mielipidettä niiden hankkiminen olisi mahdotonta. 
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Myös tässä palaverissa sovitut asiat kirjattiin mahdollisimman tarkoin oppimis-

päiväkirjaan. 

Esimiehen johdolla käytiin vielä läpi joitakin kohtia edellisestä palaverista. Hän 

lupasi selvitellä, onko hankintoja mahdollista tehdä tänä vuotena. Hankintoina 

olisivat isommat, valolliset, huumekaapin sisältävät lääkekaapit kaikkiin tiimei-

hin,(4kpl) sekä lääketarjottimet,(4kpl). Kolmeen tiimiin tarvittaisiin myös lukolli-

set jääkaapit, joissa voisi säilyttää mm. insuliineja ja lääkerasvoja.  

Käytiin myös läpi, kuinka olisi teknisesti mahdollista toteuttaa lääkekippojen ja 

dosettien merkinnät koneellisesti niin, että tekstit olisivat siistit ja selkeät. Kak-

soistarkastus olisi mahdollista tehdä lääkkeitä jakaessa, jos uusiin lääketarjotti-

miin olisi mahdollista tulostaa asukkaan lääkelista. Asian teknistä toteutusta 

selvitellään sitten, kun saadaan lääketarjottimet. 

Sovittiin myös, että talossa voi olla jokaisessa yksikössä pieni lääkekori en-

siapulääkkeille, mutta ensiapupakkeja on vain yksi Juurakkokadulla. Sen sijainti 

tulee olla kaikkien tiedossa ja näkyä myös tehtävässä toimintaohjeessa. Talos-

sa säilytetään myös morfiinia vain yhden tiimin lääkekaapin lukollisessa pikku-

kaapissa. Sovitaan, kuka huolehtii morfiinin ja ensiapulääkkeiden tilaamisesta. 

Toimintaohjeessa tulee myös selvästi kertoa, mistä morfiinia löytyy ja että sen 

merkitseminen huumausaineiden kulutuskorttiin tulee tehdä ohjeiden mukaises-

ti. Ohjeet merkitsemiseen löytyvät lääkehoitosuunnitelmasta. 

Lisäksi päätettiin, että kaikkiin talon tiimeihin hankitaan samanväriset lääkekan-

siot, jotka erottuvat muista kansioista ja ovat helposti löydettävissä. Sairaanhoi-

tajat huolehtivat siitä, että INR -määritysten jälkeen Marevan -annokset on jaet-

tu oikein sekä myös siitä, että tiedotus keskeneräisistä määrityksistä toimii työ-

vuorojen vaihtuessa.  

Toimiyksikön esimies kertoi, että asukkaille saadaan tunnistusrannekkeet maa-

lis-huhtikuun aikana. Kaikki olivat yhtä mieltä siitä, että rannekkeet lisäävät 

huomattavasti turvallisuutta lääkkeiden antamisessa asukkaille. Lopuksi todet-

tiin, että vastuu lääkehoidosta tulisi kuulua kaikille hoitajille. Jo vastuuhoitajuus 

velvoittaa hoitajia huolehtimaan oman asukkaansa lääkehuollosta ja lääkelistan 
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ajantasaisuudesta. Toimiyksikön esimies ehdotti, että kehitteillä oleva toiminta-

ohje lääkehoidon yhtenäistämisestä liitettäisiin talon lääkehoitosuunnitelmaan. 

Sitä voidaan hyödyntää uusien hoitajien perehdytyksessä. 

6.3 Toimintaohjeen kokoaminen 

Lääkehoidon toimintaohjeen kokoaminen aloitettiin vetämällä yhteen molem-

missa kahdessa kehittämispalaverissa esille tulleet asiat, jotka oli kirjattu tarkoin 

ylös ja näytetty vielä palaveriin osallistuneille korjausten tekemistä varten. Kor-

jausten tarvetta ei toisten mielestä ollut. Tekijä mietti ja suunnitteli tarkoin, mitä 

ohjeeseen tulisi sisällyttää. Esimieheni kanssa oli sovittu, että toimintaohje teh-

dään nykyisten resurssien puitteissa. Ohjeistusta muutetaan siinä tapauksessa, 

että saadaan tehtyä toivottuja hankintoja, esim. uudet lääkekaapit. 

Ohje koottiin PowerPoint – ohjelmalla, mikä tekee ohjeesta selkeän ja helposti 

luettavan. Toimintaohjeen nimeksi annettiin Juurakkokadun palvelukodin lääke-

hoidon toimintaohjeita (Liite 2). Lääkehoitoprosessi olisi tekijän mielestä ollut 

liian laaja nimi käytännön toimintaohjeille. Esitykseen laitettiin sisällysluettelo. 

Sen otsikoita olivat lääkkeiden tilaaminen, lääkkeiden säilytys, lääkkeiden jaka-

minen päiväannoksiin, lääkkeiden jakaminen asukkaille ja lääkelistat ja lääke-

laastarit. Ohjeista pyrittiin tekemään selkeitä ja mahdollisimman lyhyitä. Toimin-

taohjeen väriksi valittiin hillityn sini-valko-mustan, fontiksi Lucida Sans Unicoden 

ja fontin kooksi tekstissä 27 ja otsikoissa 43. Teksti sovitettiin siten, että fontin 

koko oli jokaisella sivulla tekstissä sama. Tällä tavoin sivut eivät tulleet liian täy-

teen ja tekstiä oli helppo lukea. Tehty PowerPoint-esitys lähetettiin vielä kehit-

tämistyöryhmän jäsenille ja toimiyksikön esimiehelle luettavaksi ja korjausten 

tekemistä varten. 

Lisäksi toimintaohjeeseen kerätyistä asioista tehtiin yksinkertainen toimintakaa-

vio (Liite 3). Sen voi päällystää kontaktimuovilla ja kiinnittää osastojen lääke-

kaapin oveen. Kaavion avulla on helppo päivittäin nopeasti kerrata lääkehoitoon 

ja sen turvallisuuteen liittyviä asioita. 
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6.4 Toimintaohje ja sen arviointi 

Valmiista toimintaohjeesta tuli 15 sivua käsittävä, A4-kokoinen lehtinen (Liite 2). 

Ohje on tallennettu myös sähköiseen muotoon. Esimieheni, ohjaava opettajani 

ja kehittämistyöryhmän jäsenet hyväksyivät sen pienin muutoksin. Suurin muu-

tos oli ensiapupakin poistaminen ohjeesta. Kevään 2015 aikana selvittelimme 

Juurakkokadun palvelukodin ensiapupakki-asiaa. Johtopäätökseksi tuli, että 

palveluasumiseen ei tarvitse hankkia ensiapuvälineitä, koska on kysymys ko-

dinomaisesta hoitomuodosta. Mahdollisissa ensiaputilanteissa hoitajat aloittavat 

peruselvytyksen ja hälyttävät lisäapua soittamalla 112:een. 

Toimintaohjeesta tuli mielestäni selkeä, tiivis ja raikas kokonaisuus. Otsikoiksi 

toimintaohjeeseen olen laittanut lääkkeiden tilaaminen, lääkkeiden säilytys, 

lääkkeiden jakaminen päiväannoksiin, lääkkeiden jakaminen asukkaille ja lääke-

listat ja -laastarit. Otsikot jakavat ohjetta osiin, mikä helpottaa lukemista ja asi-

oiden sisäistämistä. Olen pyrkinyt tekemään toimintaohjeen lauseista lyhyitä ja 

ytimekkäitä. Ohjeet ovat käytännön läheisiä ja kaikkia hoitajia koskevia. Tarkoi-

tuksena olisi, että osastot alkaisivat yhtenäistää lääkehoidon toimintatapojaan 

toimintaohjeen valmistuttua. Muutosten toteuttamiseen ehdotin jokaisen osas-

ton sairaanhoitajaa. Ajatuksena tässä oli, että jos yksi henkilö olisi vastuussa 

muutosten toteuttamisesta, muutokset tulisivat varmemmin tehdyiksi. 

Tein toimintaohjeen nykyisten resurssien puitteissa, koska hankintoja ei ole tällä 

hetkellä mahdollista tehdä. Ohjetta voidaan myöhemmin muokata uudelleen, jos 

saadaan hankittua esim. uudet lääkekaapit. Hankin kaikkiin talon neljään osas-

toon värilliset kansiot, minne laitoin toimintaohjeen muovikalvoihin kaikkien luet-

tavaksi. Toimintakaavion laminoin jokaiselle osastolle kiinnitettäväksi esim. lää-

kekaapin oveen. Lähetin myös jokaiselle hoitajalle, toimintayksikön esimiehelle 

ja vastaavalle sairaanhoitajalle sekä vanhustyön ohjaajalle toimintaohjeen ja 

toimintakaavion sähköpostitse. Toimintaohje tullaan myös laittamaan sähköi-

seen muotoon toimiyksikön lääkehoitosuunnitelman liitteeksi. 

Esittelin toimintaohjetta henkilökunnalle Juurakkokadun palvelukodin viikkopa-

lavereissa 24.3. ja 31.3. ja 14.4.2015. Valmis toimintaohje otettiin käyttöön 

20.4.2015. 
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7 Pohdinta 

7.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa kirjallinen toimintaohje Juurakkokadun 

palvelukodille. Ohjeen tarkoituksena oli yhtenäistää lääkehoidon toimintoja koko 

toimiyksikössä. Opinnäytetyön aihe tuli työelämän tarpeista käsin, mikä helpotti 

opinnäytetyön tekemistä. Pystyin ajattelemaan toimintaohjeiden toimivuutta 

omakohtaisesti, koska olen itse töissä Juurakkokadun palvelukodissa. Aihe oli 

innostava ja mielenkiintoinen. Lääkehoidon yhtenäistämisestä oli aluksi vaikea 

löytää tutkimuksia, mutta etsimällä aihetta sivuavia tutkimuksia löytyi varsinkin 

farmasian puolelta. Uutta teoriatietoa aiheesta oli runsaasti. 

Toimintaohjeen kokoamista varten tein toimiyksikössä SWOT -analyysin, jolla 

keräsin tietoja nykyisistä lääkehoidon käytänteistä Juurakkokadun palvelukodis-

sa. Mielestäni analyysi onnistui hyvin. Vastauksia tuli riittävästi ja vastaukset 

olivat tarkoin mietittyjä ja kattavia. 

Tämän jälkeen pidin toimiyksikössä kaksi kehittämispalaveria. Teoriatiedon, 

SWOT – analyysin ja kehittämispalaverien avulla keräsin tiedon toimintaohjee-

seen. Kehittämispalavereihin osallistuneet hoitajat olivat kiitettävästi mukana 

muutostyössä. Ilokseni sain todeta, että tekemämme työ tuntui kaikista kehittä-

misessä mukana olleista, ja myös osalle muistakin hoitajista, tärkeälle ja mie-

lenkiintoiselle. Koin suurta voimaantumisen tunnetta yhtenäistämistyötä tehdes-

säni. Voimaantumisella tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että totunnaiset ajatus- ja 

toimintatavat kyseenalaistetaan, rajoja rikotaan tai avataan, niin että syntyy tilaa 

uusille mahdollisuuksille (Takanen 2005, 62). Kehittämispalavereissa kaikki hoi-

tajat uskalsivat sanoa mielipiteensä ja ottaa osaa keskusteluihin. Omia mielipi-

teitä oltiin myös valmiita sovittelemaan ja tekemään kompromisseja ristiriitatilan-

teissa. 

Haasteellisinta työssä oli löytää kehittämispalavereille yhteistä aikaa. Esimiehe-

ni oli myös kiireinen, mutta yritti parhaansa mukaan osallistua yhtenäistämis-

työhöni. Totesimme kehittämistyöryhmässä tärkeäksi sen, että toimiyksikön 

esimies osallistui toiseen kehittämispalaveriimme ja kertoi mm. siitä, kuinka pal-
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jon suunnittelemamme hankinnat maksaisivat ja onko niitä mahdollista hankkia. 

Myös toimintaohjeen esittelylle oli vaikea löytää sopivaa tilaisuutta, koska työ-

paikkakokousta ei ollut tammikuun jälkeen kuin vasta huhtikuun lopussa 2015. 

Esimieheni ehdotti, että esittelisin toimintaohjetta viikkopalavereissa osastoit-

tain. 

Hienot ajatuksemme uusista lääkekaapeista ja lääketarjottimista kaatuivat ra-

han puutteeseen. Päätimme kuitenkin esimieheni kanssa, että teen toimintaoh-

jeet sellaisiksi, että niiden toteuttaminen voidaan aloittaa jo kevään 2015 aika-

na. 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi sillä, onko tutkimus 

uskottava. Tutkimuksen tekijän tulisi olla varma, vastaavatko tutkimukseen osal-

listujien käsitykset tutkimuksen kohteesta (Kylmä & Juvakka 2007, 126). Uskot-

tavuuden todistamiseksi myös aineistoa ja tuloksia olisi kuvattava mahdollisim-

man tarkasti (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). 

Omassa työssäni olen pyrkinyt tähän kertomalla aluksi selkeästi työni tarkoituk-

sen ja tavoitteen. Olen myös keskustellut SWOT-analyysin tuloksista kehittä-

misprosessiin osallistujien kanssa prosessin eri vaiheissa ja pyytänyt heitä kor-

jaamaan mahdolliset virheet palaverimuistioissani, jotka olen lähettänyt heille 

sähköpostitse. Olen myös ollut tutkittavan asian kanssa tekemisissä usean kuu-

kauden ajan, mikä kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. Lisäksi olen pitänyt 

koko prosessin ajan tutkimuspäiväkirjaa, johon olen kirjannut kaiken tarkasti 

ylös eli kaikki tieto on vahvistettavissa muistiinpanoistani. Mittarin luotettavuutta 

on siis tässä tutkimuksessa arvioitu näennäisvaliditeetin (face - validiteetin) 

avulla, eli käytetyn mittarin luotettavuuden arviointi perustuu tutkijan itsensä se-

kä asiantuntijoiden käsitykseen (Kankkunen  & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

192). Asiantuntijoina toimii tässä tapauksessa koko Juurakkokadun palveluko-

din henkilökunta. 

Olen myös ollut koko tutkimusprosessin ajan tietoinen siitä, että voin vaikuttaa 

prosessin lopputulokseen ja tietoisesti pyrkinyt kehittämispalavereissa lähinnä 



                                

26 

 

kirjaamaan päätettyjä asioita ylös, en niinkään olemaan mukana päätöksissä. 

Olen myös pyrkinyt kertomaan työssäni kuvailevaa tietoa osallistujista ja tutki-

muksen olosuhteista, niin että lukija voi arvioida tulosten siirrettävyyttä (Lincoln 

& Cuba 1985, Kylmä & Juvakan 2007, 129 mukaan). 

Myös lähteiden iällä, lähdetiedon alkuperällä, kirjoittajien tunnettavuudella ja 

arvostettavuudella, lähteen uskottavuudella ja julkaisijalla ja totuudellisuudella ja 

puolueettomuudella voidaan perustella tutkimuksen luotettavuutta (Hirsijärvi, 

Remes & Sajavaara 2013, 113-114.) Opinnäytetyöhöni olen pyrkinyt etsimään 

alle viisi vuotta vanhoja lähteitä luotettavilta, tunnetuilta ja arvostetuilta kirjoitta-

jilta. Lähteinä olen käyttänyt oppikirjoja, pro gradu–töitä, valtakunnallisia julkai-

suja, tutkimusraportteja ja muita luotettavia lähteitä. Lähdeaineistoon olen suh-

tautunut kriittisesti. Jonkun verran olen kuitenkin joutunut käyttämään verkkojul-

kaisuja, esim. Eksotelta, koska muuta julkaistua tietoa ei ole ollut. Olen kuiten-

kin tarkistanut sen, että julkaisut on löydettävissä verkosta ja että ne ovat tuorei-

ta. 

Valitsin SWOT - analyysin opinnäytetyöni tietojenkeruumenetelmäksi sen vuok-

si, että se soveltuu mielestäni hyvin kehittämistyöhön. Sen avulla sain tarvitse-

maani tietoa työyhteisöni henkilökunnalta. Pystyin myös melko helposti tarkis-

tamaan esille tulevia kysymyksiä sekä keskustelemaan niistä, koska työskente-

len itse samassa työyhteisössä. SWOT – analyysin vastauksissa tuli esille pal-

jon samoja asioita, mikä vahvistaa mielestäni tutkimuksen luotettavuutta siten, 

että toistettaessa tutkimus, tulokset olisivat paljolti samankaltaisia kuin aiem-

minkin. 

Olen pyrkinyt kirjaamaan tarkoin ylös kaiken opinnäytetyöhöni liittyvän aineiston 

pitämällä oppimispäiväkirjaa. Tarkka dokumentaatio on kaiken tutkimuksen pe-

rusedellytys. Toistettavuus on mahdotonta ilman riittävän tarkkaa tutkimusase-

telman tai tutkimusprosessin dokumentaatiota. (Kananen 2014, 131.) 

7.3 Eettiset näkökohdat 

Tein opinnäytetyöstä yhteistyösopimuksen osaston kanssa. Pyysin toimiyksik-

köni esimiestä opinnäytetyöni työelämän edustajaksi. Tiedotin myös Juurakko-
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kadun henkilökunnalle ja esimiehelleni hyvissä ajoin opinnäytetyöstäni ja SWOT 

-analyysin tekemisestä. Kerroin siihen osallistuville, että heidän nimiään ei tulla 

työssäni kertomaan, eikä heidän henkilöllisyyttään muutoinkaan arvaamaan. 

Lupasin myös hävittää kaiken prosessissa käytetyn materiaalin, josta heidän 

henkilöllisyytensä voitaisiin tunnistaa. Tutkimukseeni osallistuvilla oli koko pro-

sessin ajan mahdollisuus keskustella kanssani kehittämistyön eri vaiheissa ja 

keskeyttää osallistumisensa kehittämistyöhön. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 

368.) 

Pyrin olemaan toimissani puolueeton ja kuulemaan kaikkia osapuolia tasapuoli-

sesti. Olen myös koko kehittämistyöprosessin ajan tiedottanut säännöllisesti 

kehittämistyöryhmän jäsenille sekä myös koko henkilökunnalle toimintaohjeen 

tekemisen vaiheista ja aikataulusta lähinnä sähköpostitse. Työpaikkakokouksia 

on ollut tammi-helmikuun aikana vain yksi, joten niissä en ole voinut asioista 

tiedottaa. Valmiista toimintaohjeesta olen tiedottanut viikkopalavereissa maalis-

kuussa ja toimittanut valmiin toimintaohjeen kaikille sähköpostitse maaliskuun 

lopulla 2015. 

Tutkimuksessa mukana olevia ihmisiä tulee kohdella rehellisesti ja kunnioitta-

vasti. Kunnioitukseen kuuluu myös se, että tutkittavilta pyydetään suostumus 

tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimukseen osallistuvia olisi myös informoitava 

tutkimuksesta etukäteen mahdollisimman monipuolisesti. Heidän oikeuksiaan ja 

velvollisuuksiaan olisi myös kuvattava mahdollisimman rehellisesti ja totuuden-

mukaisesti. Heidän olisi myös saatava tietää, että heillä on mahdollisuus kieltäy-

tyä tutkimuksesta tai keskeyttää se (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 368). Olin va-

linnut SWOT – analyyseihin osallistujat itsenäisesti lähinnä sillä perusteella, että 

he ovat kiinnostuneita lääkehoidosta. Kehittämistyöryhmään valitsin henkilöitä, 

jotka ovat innostuneita kehittämään työyksikön toimintaa ja sitoutuneita työhön-

sä. Kerroin henkilöstölle työpaikkakokouksessa tammikuussa 2015 opinnäyte-

työstäni ja sen yhteydessä tehtävästä SWOT – analyysistä.  Analyyseihin osal-

listuvia ja kehittämistyöhön osallistuvia informoin suullisesti ennen analyysiä ja 

kehittämispalavereita. Kerroin myös silloin sen, että osallistuminen on vapaaeh-

toista ja että keskeyttäminen on mahdollista milloin tahansa. 
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8 Johtopäätökset 

Kerätessäni materiaalia opinnäytetyöhöni, tulin siihen tulokseen, että Juurakko-

kadun palvelukodissa oli suuri tarve juuri tämänkaltaiseen kehittämiseen. Lää-

kehoitoon liittyviä HaiPro – ilmoituksia tuli paljon, itse asiassa juuri lääkehoitoon 

liittyvät ilmoitukset olivat Juurakkokadun palvelukodissa suurin HaiPro – ilmoi-

tusten aihe. Tehostetussa palveluasumisessa on vaaratapahtuman myötävai-

kuttavaksi tekijäksi todettu usein samannäköiset asukkaat tai samantyyliset ni-

met (Liukka, Kinnunen, Kuosmanen, Peltomaa, & Sahlström 2015). Tämä asia 

korjaantui toimiyksikössämme helmikuussa 2015, jolloin saimme asukkaille poti-

lasrannekkeet. 

Henkilökunnalla oli myös selvästi innokkuutta kehittää lääkehuoltoa toimivam-

maksi. Myös Merja Mikkosen 2009 tekemässä projektityössä todettiin henkilö-

kunnan innostuvan hoitotyön kehittämisestä, jos heille annetaan siihen mahdol-

lisuus. 

SWOT – analyysin tuloksista kävi hyvin selvästi ilmi se, että Juurakkokadun 

palvelukodin käytänteet lääkkeiden jakamisessa olivat hyvin erilaisia. Hoitohen-

kilökunta oli myös tulosten mukaan huolissaan lääkehoidon turvallisuudesta ja 

toivoi muutosta tilanteeseen. Toivottiin selkeää ohjeistusta ja yhtenevää linjaa 

koko talon lääkehoidolle (Liite 1). Toimintamallin tekemiselle tuntui olevan ”tila-

us”. Vastuuhoitajamalli oli myös vielä uusi asia ja sen käyttöä vasta opeteltiin 

täysimittaisesti. Vastuu oman asukkaan lääkehoidosta oli uusi asia monelle lä-

hihoitajalle. Oman kehittämistyöni aikana myös nämä asiat olivat enemmän esil-

lä ja saivat aikaan runsasta keskustelua. Toimintamallin kehittelyn aikaan talon 

henkilökunta myös keskusteli normaalia enemmän työstä ja sen tekemisen ta-

voista, mistä voi vetää sen johtopäätöksen, että työni lisäsi henkilökunnan työ-

motivaatiota ja kehittämisintoa kaikilla tavoin. 

Lääkehoitosuunnitelmaa ei ole Juurakkokadun palvelukodissa juuri aiemmin 

käytetty. Sen päivittämisen ja uuden toimintaohjeen lisäämisen jälkeen sitä voi-

daan käyttää uusien työntekijöiden perehdytyksessä ja lääkehoidon tietopank-

kina. 
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Voidaan tehdä myös sellaisia johtopäätöksiä, että toimintaohjeen käyttöön siir-

tyminen saattaa aiheuttaa muutosvastarintaa ja tyytymättömyyttä. Haluttaisiin 

pitäytyä vanhoissa toimintamalleissa, ja jotkut ehkä jatkavat niiden käyttöä. 

Nämä asiat ovat tulleet esille keskusteluissa hoitohenkilökunnan kanssa. Toi-

mintaohjeiden muokkaus ja ohjeiden muuttaminen toimivammiksi on kuitenkin 

aina mahdollista. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla toimintaohjeen toimivuuden 

tutkiminen ja siihen vaadittavat uudistukset. 
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Yhteenveto SWOT – analyyseistä 

 

Vahvuudet 

 

Heikkoudet 

-pussijakelu 
-tietty järjestys lääkekaapissa: aakkos- 
tai huonejärjestys 
-asukkaan nimi hyllyssä 
-jakolista lääkekaapin ovessa 
-muistilaput kaapeissa asukkaiden 
kohdalla 
-lääkekuppien värit, merkinnät kuppi-
en kansissa 
-selkeä lääkekaappi 
-lääkelistat ajan tasalla 
-lääkekansio, jossa annosjakelukortit 
-laastarien vaihdot kalenterissa 
-laastarien vaihdot kaikille tarvitsijoille 
samana päivänä 
-laksatiivit kaikille tarvitsijoille joko pa-
rillinen tai pariton päivä 
-erityislääkkeistä erillinen kansio 
-lääkkeet jaetaan iltapäivällä 
-rauhallinen lääkkeenjakoympäristö 
-hoitaja tuntee asukkaat 
-hoitajat eivät vaihdu/hoitaja tietää 
lääkemuutokset 
-lääkkeiden saatavuus ja kuljetus 
-yhteinen Levolac, ostovastuu vuoro-
tellen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-rauhaton lääkkeenjakotila, ei lääk-
keenjakohuonetta 
-pieni lääkekaappi, joka epäergono-
minen ja epäkäytännöllinen 
-lääkkeenjakokaappi sekava ja epä-
siisti, vähän pöytäpintaa 
-ei lääketarjotinta 
-heikko valaistus,kiire 
-lääkkeitä säilytetään eri paikoissa 
-lääkemuutoksia pienillä lapuilla, ei 
aina lääkekansiossa 
-lääkevoiteita henkilökunnan jääkaa-
pissa 
-lääkkeiden jakoa päivittäin 
-lääkemuutokset pusseissa/pussien 
purkaminen 
-lääkkeitä kaadetaan turhaan pusseis-
ta lääkekuppeihin 
-lääkkeitä kupeissa ja pusseissa 
-lääkkeitä jauhetaan samoihin kuppei-
hin useaan kertaan 
-lääkekuppien kannet sotkuisia, huo-
nosti merkitty asukkaan nimi kanteen 
-lääkkeiden tunteminen vaikeaa, kos-
ka lääkkeet pusseissa 
-lääkkeiden jakaminen monivaiheista 
-ei tehdä kaksoistarkastusta 
-tiedonkulku lääkemuutoksista 
-insuliinit haettava toisen talon jää-
kaapista 
-ilta-aikaan ja viikonloppuisin kuuri-
lääkkeiden hankkiminen vaikeaa 
-epäselvät, vanhentuneet lääkelistat 
-kipulaastareiden kirjaaminen 
-huumelääkkeiden säilytykselle ei ole 
omaa paikkaa 
-huumelääkkeiden kulutusta vaikea 
seurata, ei merkitä pakkauksen 
avaamispäivää 
-kuka hoitaa lääkkeiden jakamisen, 
aamu- vai iltavuoro 
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Mahdollisuudet 

 
Uhat 

 
-yhtenäiset toimintatavat 
-lääkkeenjakohuone/sopivat tilat 
-lääketarjottimet, ”litkutarjotin” erik-
seen 
-dosettivaunu/lääkevaunu/lääkekärry 
-hyvä, isompi lääkekaappi 
-kaikille annosjakelu 
-selkeät, siistit ohjeet lääkekaapissa. 
Pois turhat liput, laput ja sekavat oh-
jeet 
-kaksoistarkastus 
-rauhoitettu lääkkeiden jakoaika 
-lääkkeet jakaa asukkaan tunteva 
henkilö 
-sama hoitaja jakaa kaikkien lääkkeet 
-lääkkeet jaetaan koreihin pöytäkun-
nittain 
-yleiset antibiootit varalla talossa 
-lääkäri tavoitettavissa piikkiviestillä 
-epäkohtien poistaminen 
-toisten hoitajien tuki 
-kaikki sitoutuvat muutoksiin ja ylipää-
tään lääkkeiden jakoon 
-lääkekansioiden päivitykset kaikille 
samanlaisiksi 
 

-henkilökunnan vaihtuvuus 
-sijaisille ei voi antaa vastuuta lääk-
keiden jaosta ja antamisesta 
-väärät lääkkeet väärille asukkaille, 
väärään aikaan 
-kaappien epäjärjestys 
-pienet tilat 
-ei erillistä tilaa lääkkeiden jakamiselle 
-rauhaton ympäristö lääkkeen antami-
sen aikaan (ruokailu) 
-asukkaiden rauhattomuus ja vaeltelu 
-nykyinen järjestely vaikeasti lähestyt-
tävä 
-omaisten puuttuminen lääkemäärä-
yksiin 
-asukkaiden kunto 
-saman nimisiä asukkaita, riski saada 
väärän henkilön lääkkeet 
-kiire, liian vähän työntekijöitä 
-eri järjestys eri osastojen lääkekaa-
peissa 
-dosettien jakoa ei tarkisteta 
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