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1 Johdanto 

Laadun merkitys on kasvanut ja luonut merkittävän roolin sosiaali- ja terveyspalvelujärjes-

telmän uudistuksessa. Laatu nähdään johtamisen peruselementtinä ja kaiken palvelukult-

tuurin ja uudistamisen pohjana. Laatujohtamisen keinoin voidaan arvioida ja kehittää jo val-

miina olevia toimintatapoja tehokkaimmiksi ja toimivimmiksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

meneillään olevan uudistuksen myötä Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) pyrkii vahvis-

tamaan asiakkaiden osallisuutta yhtenä palveluiden kehittämisen keskeisenä tavoitteena. 

Samoin yhtenä kärkihankkeena oleva ikäihmisten kotihoidon kehittäminen sisältää osion 

lääkehoidon kokonaisarvioinnin vahvistamisesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019c.) 

Lääkepolitiikka 2020 – asiakirja määrittelee lääkealan valtakunnalliset tavoitteet. Lääke-

huoltoa ja toiminnan asiakaskeskeisyyttä korostetaan osana sosiaali- ja terveyspalvelujär-

jestelmää. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.) 

Lääkehoidon kansanterveydellinen merkitys on suuri ja ulottuu paljon laajemmalle, kuin 

usein luullaan. Lääkehoito on osa kokonaisvaltaista hoitoa.  Lääkehoidon toteutuksella on 

ratkaiseva merkitys todelliseen kokonaishyötyyn suhteessa sen aiheuttamiin kokonaiskus-

tannuksiin. Selkeät tehtäväkuvaukset ja vastuun jakaminen lääkehoitoa toteuttavien osa-

puolten kesken on tärkeää. Kokonaisvastuun puuttuminen johtaa nopeasti kaoottiseen ti-

lanteeseen, joka johtaa potilasvahinkoihin ja hallitsemattomiin lääkehoidon kustannuksiin. 

Uudistuvia sosiaali- ja terveyspalveluja kohti mentäessä on tärkeää analysoida lääkehoidon 

nykytilaa, haasteita ja tuoretta tutkimustietoa. Näin voidaan mahdollistaa uusien rationaa-

listen toimintamallien käyttöönotto uudistuvien palvelujen konkretisoituessa. (Hakoinen, 

Laitinen-Parkkonen & Airaksinen 2017, 9–10.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2018) rationaalisen lääkehoidon tutkimusstrategian tavoit-

teena on edistää monitieteistä tutkimusta ja lisätä tutkimustiedon käyttöä rationaalisen lää-

kehoidon toimeenpanossa. Tutkimustarpeita ilmenee erityisesti lääkehuollon rakenteissa ja 

toimintaedellytyksissä, lääkitysturvallisuuden varmistavassa lääkehoitoprosessissa sekä 

lääkkeiden käytössä, lääkehoidon vaikuttavuudessa ja taloudellisuudessa. Lääkehoidon 

laadun varmistaminen ja kehittäminen on osa yhteiskunnassa meneillään olevaa sote-uu-

distusta ja vastaa erityisesti tavoitteeseen rationaalisen lääkehoidon kehittämisestä ja pa-

rantamisesta. 
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Arvion mukaan noin neljännes lääkkeiden haittavaikutuksista johtuu lääkityspoikkeamista. 

Ikääntyneet ja monilääkityt asiakkaat ovat tässä erityisenä riskiryhmänä. Poikkeamat voivat 

aiheuttaa vakavan vaaran asiakkaalle tai johtaa jopa kuolemaan. Lääkehoidon turvallisuu-

teen liittyviä ongelmia voi esiintyä missä tahansa lääkehoitoprosessin vaiheessa. Lääkehoi-

don haittavaikutukset ovat ehkäistävissä melko pitkälle systemaattisella lääkehoitoproses-

sin eri vaiheet huomioivalla potilasturvallisuustyöllä. Potilasturvallisuustyön perustana on 

lääkehoitosuunnitelma, joka toimii vastuiden jakamisen työvälineenä ja määrittelee turvalli-

sen lääkehoidon toimintatavat yksikkötasoilla asiakkaiden lääkehoitoa toteuttavien ammat-

tilaisten osaamisen perusteella. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 9–11.) 

Inkisen ym. (2016, 3) mukaan lääkehoito on kokonaisuus, joka muodostuu yhteistyössä 

potilaan kanssa ja edellyttää moniammatilliselta tiimiltä lääkehoidon eri vaiheiden hallintaa. 

Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen lääkehoito on 

keskeinen osa potilasturvallisuutta ja asiakkaan saaman palvelun laatua. 

Hoitotyön johtamisen tavoitteena on parantaa asiakastyön tuloksellisuutta ja palvelun laa-

tua, turvata hoidon saatavuutta sekä parantaa myös työn houkuttelevuutta työkentällä (So-

siaali- ja terveysministeriö 2009). Hoitotyönä pidetään nykyaikana itsenäistä, omaan eri-

koisosaamiseen pohjautuvaa terveydenhuollon asiantuntijatehtävissä työskentelyä erilai-

sissa moniammatillisissa tiimeissä (Meriläinen, Koivisto, Sirviö & Tensing 2016). Päätök-

senteon perusteena, tutkimuksessa ja käytännön työssä tulee käyttää näyttöön perustuvaa 

tietoa (Niiranen 2011, 129–142). 

Tässä työelämälähtöisessä hankkeessa päivitetään yksityisen palveluasumisyksikön lää-

kehoitoprosessi sekä jalkautetaan turvallisen lääkehoidon prosessi osaksi lääkehoitoa to-

teuttavien hoitajien työskentelytapaa. Kolmisivumallinnuksen prosessikuvauksen avulla 

tehtäviä selkeytetään ja luodaan turvallinen työskentelytapa yksikköön. 
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2 Kehittämishankkeen lähtökohdat 

2.1 Tausta 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) sekä Inkisen ym. (2016, 12) mukaan turvallisen lääkehoi-

don toteuttaminen on osa terveydenhuoltolain mukaista laadunhallintaa. Potilasturvallisuus 

ja siihen liittyvä lääketurvallisuus ovat tärkeä osa laadunhallintaa. Kaikkien lääkehoitoa to-

teuttavien yksiköiden tulee tehdä lääkehoitosuunnitelma osana terveydenhuoltolain 

1326/2010 8 §:ssä säädettyä laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Lääkehoitosuunni-

telma on keskeisin osa lääkehoitoon osallistuvien henkilöiden perehdytystä. Tämä pereh-

dytys on välttämätöntä lääkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi. 

Laadukas lääkehoito säästää kustannuksia, luo toimintayksiköstä hyvän imagon ja on sitä 

kautta myös laadukkaan rekrytoinnin valttina. Asiakastyytyväisyys on tärkeää yksityisten 

palveluntuottajien kilpailussa asiakkaista. Turvallinen lääkehoito on merkittävässä ase-

massa viime aikoina käydyissä vanhusten hoitoa koskevissa kriittisissä keskusteluissa. 

Asiakas- ja potilasturvallisuuden keskeisenä elementtinä on palvelun laadun tarkoituksen-

mukaisuus, taloudellisuus ja turvallisuus. (Inkinen ym. 2016, 3.)  

Tällä hetkellä toteutetaan valtakunnallisesti rationaalisen lääkehoidon toimeenpano-ohjel-

maa, jonka tavoitteena on potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisen parantaminen, 

ihmisten toimintakyvyn koheneminen ja edellytysten luominen kustannustehokkaalle lääke-

hoidolle. Toimeenpano-ohjelma ja sen tavoitteet ovat voimassa vuoteen 2022 asti. Lääke-

politiikka 2020-asiakirja määrittelee lääkealan valtakunnalliset tavoitteet ja siinä korostetaan 

lääkehuoltoa osana sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää sekä lääkehuollon asiakaskes-

keisyyttä. Rationaalisen lääkehoidon tutkimusstrategia huomioi myös hallitusohjelman kes-

keisen hankkeen ikäihmisten kotihoidon kehittämisestä. Yhtenä osana tätä ikäihmisten han-

ketta on lääkehoidon kokonaisarvioinnin vahvistaminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2018.) 

Työnantajan tulee käyttää organisaation resursseja lääkehoidon koulutukseen, sillä pienet-

kin puutteet tällä osa-alueella voivat johtaa vakaviin vaara- ja haittatapahtumiin asiakkaiden 

lääkehoidossa. Lääkehoidon turvallisuus kehittyy osaamisen vahvistuessa ja mitä enem-

män ja useammin työntekijät lääkehoitoa toteuttavat, sitä paremmaksi he itse arvioivat lää-

kehoidon osaamisensa (Sneck 2016, 106). Koulutus kehittää henkilöstöä lääkehoidon to-

teutuksessa ja turvallisuudessa. Sitä kautta henkilöstö kokee olevansa pätevämpiä koko-

naisvaltaisessa hoitotyössä (Johnson 2012). 
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Lääkehoidon laatu on tärkeä yksityiselle palveluntuottajalle, koska se kilpailee markkinoilla 

juuri laatutekijöillä. Kotihoitopalvelujen ostaja (PHHYKY, Päijät-Hämeen Hyvinvointiyhtymä) 

vaatii täsmennetyn lääkehoitosuunnitelman osana kilpailutukseen liittyviä laatukriteereitä. 

Lisäksi vuoden 2020 alusta lähtien toimintayksikkö siirtyy sosiaalipalvelujen alta terveyden-

huollon palveluyksiköksi. (Laine 2019.) 

Hankkeen yhteistyökumppani on toimeksiantajan organisaatio. Kehittämishanke toteute-

taan yksityisen asumisyksikön johtajan toimeksiantona. Kehittämishankkeeseen osallistuu 

myös yksikön lääkehoitoa toteuttava henkilöstö. Tämä ikääntyneiden asumisyksikkö on 16 

asuntoa käsittävä kristillinen ja kodinomainen rivitaloyksikkö Päijät-Hämeessä. Asukkaat 

ovat vuokranneet asuntonsa omalla vuokrasopimuksella rivitaloyhtiöstä. Asukkaat voivat 

ostaa hoivapalveluja yritykseltä, jonka työntekijät siis tuottavat hoiva- ja lääkehoidon palve-

lut vuokralla asuville ikääntyneille asiakkaille. Kotihoidon palvelun rivitalo yksikön asukas 

voi hankkia omakustanteisesti tai kunnan palvelusetelillä. Organisaation johtaja on kaupal-

lisen alan henkilö, jonka tehtävät ovat hallinnollisia. Kotihoidon henkilöstöön kuuluu yksi 

perushoitaja, kaksi lähihoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa. Organisaatiossa työskentelee li-

säksi keittiö- ja siivoushenkilökuntaa. (Laine 2019.)  

2.2 Tarkoitus ja tavoite 

Kehittämistyön tarkoituksena on laadukkaasti toteutetun lääkehoidon avulla vahvistaa asi-

akkaan turvallisuuden tunnetta ja parantaa elämänlaatua. Oikein toteutettu lääkehoito pa-

rantaa asukkaan terveyttä, toimintakykyä ja hyvinvointia.  Kehittämistyön toimeksiantajalle 

lääkehoidon prosessi luo lääkehoidon turvallisuutta ja vahvistaa osaamista. Lääkehoitopro-

sessin kuvaaminen ohjaa henkilöstöä toimimaan yhdenmukaisesti lääkehoidon käytän-

teissä prosessikuvauksen mukaisesti.  Prosessin kuvaaminen vahvistaa yksittäisen hoita-

jan lääkehoidon osaamista.  

Toimeksiantajan kannalta laadukas lääkehoitoprosessi parantaa kilpailukykyä, luo mainetta 

turvallisesta palveluasumisesta ja toimii markkinointivalttina. Palvelun maksajana voi asiak-

kaan itsensä lisäksi olla Päijät-Hämeen Hyvinvointiyhtymä palvelusetelien kautta. Asiak-

kaan kotona pärjääminen on kuntatalouden kannalta erittäin merkitsevää, koska laitoshoito 

on kunnan maksamana erittäin kallista hoitoa (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimin-

nan julkaisusarja 68/2017). Myös lainsäädännön hengen mukaista on tukea ikäihmisten ko-

tona asumista. Yksilön oikeus saada toimintakyvyn heikentyessä apua arjen tehtäviin on 

laissa painotettu asia. 
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Kehittämistyön tavoitteena on kuvata turvallinen lääkehoitoprosessi yksityisen asumisyksi-

kön kotihoitoa tarvitseville asiakkaille. Kehittämistyön tuloksena syntyy prosessikuvaus, 

jossa palvelutalon lääkehoitoon osallistuvat toimijat sekä heidän tehtävänsä ja vastuunsa 

kuvataan. Prosessikuvaus ohjaa yksikön lääkehoitoa ja lääkehoitosuunnitelma tarkentaa 

tätä ohjeistusta käytännön tasolle vietynä. Tavoitteena on päivittää yksikön lääkehoitosuun-

nitelma. Prosessiin sisältyvän lääkehoitosuunnitelman tavoitteena on luoda turvallinen ja 

yhtenäinen käytännön työväline lääkehoitoprosessin toteuttamiseksi. Kehittämishank-

keessa syntyy kolmisivumallinnuksen avulla tehty prosessikuvaus. 
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3 Laatujohtaminen 

3.1 Laatu käsitteenä 

Anttilan (2016) mukaan laatu on ikivanha, arkinen ja samalla myös filosofinen aihe. Jo Aris-

toteles pohti laatukäsitettä ja osoitti sille kaksi merkitystä; miten jokin kohde erottuu toisista 

kohteista ja miten kohde koetaan hyvänä tai pahana. Laatu on onnistumisen käsite, johon 

suhtaudutaan yleisesti myönteisesti. Laadulla siis tarkoitetaan tavallisesti tuotteen tai pal-

velun kykyä täyttää asiakkaan tarpeet ja/tai vaatimukset. Laadun merkitys kuitenkin riippuu 

siitä, kuka sitä määrittelee ja mitä arvoja ja yksimielisyyksiä laadun arviointiin liittyy. (Koivu-

ranta 2019, 8; Anttila 2016; Riepula 2014, 15.)  

Laatu on myös hyvin yleisesti käytetty arkikielen sana, jolla halutaan tuoda esiin kohteen 

hyviä piirteitä. Englannin kielessä sana, quality, viittaa hyvään laatuun, erinomaisuuteen tai 

ylivertaisuuteen. Suomen kielessä vastaavat adjektiivit ovat; laadukas, hyvälaatuinen sekä 

korkealaatuinen. Ammattiterminä laatu pyrkii olemaan neutraali käsite. (Korpela 2010, 27; 

Mäki 2004, 73.) Käsitettä laatu käytetäänkin muun muassa yhdyssanojen alkuosana ilmai-

semaan hyvää laatua. Laatu voidaan ymmärtää ominaisuudeksi, jolla voi saada positiivisia 

tai negatiivisia arvoja. (Kääriäinen 2007, 29.) Alilan (2013, 17) mukaan laatu käsitteenä on 

monitahoinen ja dynaaminen. 

Koska jokainen asettaa omat vaatimuksensa laadulle omista lähtökohdistaan, on laatu siten 

hyvin suhteellinen käsite (Korpela 2010, 29). Ruusumon (2016, 7) mukaan laatu tulee 

nähdä ennen kaikkea johtamisen laatuna. Mikäli johtamisessa ei oteta huomioon erilaisia 

toimintaketjuja, ei voida puhua laadun johtamisesta. Laatua johdettaessa tulee kiinnittää 

erityistä huomiota huonoa laatua ehkäiseviin toimenpiteisiin.  

Ymmärtääkseen laatua on tiedettävä erilaisia laadun määrittelytapoja ja näkökulmia. Laa-

dun käsitettä on vaikea jäsentää, koska laatuun liittyvässä keskustelussa tuotetaan jatku-

vasti uusia tulkintoja ja määrittelyjä. Oleellista on erottaa laatukäsitteen kaksi eroavaisuutta; 

laadun tarkoituksen sopivuus ”fitness of purpose”, jossa käsitetään laatu tulostavoitteiden 

kautta toiminnan vaikuttavuutena sekä laadun tarkoitukseen sopivuus ”fitness for purpose”, 

jossa taas laatua katsellaan toimivuuden ja prosessien kautta. (Korpela 2010, 27.) Keskei-

sessä asemassa laadun toteuttamisessa ovat organisaatiot ja niiden johtaminen. Käsitteel-

liseltä kannalta nousee esille kysymys, miten ymmärrämme prosessit ja tuotteet. Ammatil-

liseen laatutoimintaan sisältyy keskeisesti laadun ja laatutoimintojen arviointi. (Anttila 2016.) 
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3.2 Laadun määrittelyä 

Joseph Muranin laajasti hyväksytty laatumääritelmä on: ”Laatu on sopivuutta käyttötarkoi-

tukseen (fitness for purpose)”, tämä määritelmä sopii ennen kaikkea tuotantolähtöiseen 

ajatteluun, eikä ole niinkään sovellettavissa palveluihin. Tuotantolähtöiseen ajatteluun so-

veltuu myös Levittin luoma laadun määritelmä, jonka mukaan laatua on tavaran tai palvelun 

toteutuksen virheettömyys (conformance to specification.) (Riepula 2014,16.)  

Asiakaslähtöisyyteen ja arvoihin panostava laadun määritelmä on Max Moullinin luoma asi-

akkaiden tarpeisiin ja odotuksiin vastaaminen hyväksyttävin kustannuksin (meeting custo-

mer requirements and axpectations at an acceptable price). Tämä määritelmä soveltuu osin 

terveydenhuoltoon, koska asiakkaiden vaatimusten ja kustannusten pohtiminen ovat mer-

kityksellisiä tekijöitä terveydenhuollossa. (Riepula 2014,16.) Parhaiten terveydenhuoltoon 

sopii Riepulan (2014, 17) mukaan Moullinin määritelmä potilaiden, huoltajien ja muiden asi-

anosaisten vaatimusten ja odotusten täyttämisestä kulut minimoiden. 

Mäki (2004, 73) toteaa, että laadun määrittely elää ajassa ja paikassa. Tämä tarkoittaa, että 

jossain toisessa kulttuurissa tai aikakautena hyvälle laadulle on erilaisia merkityksiä kuin 

mitä meidän kulttuurissamme tällä hetkellä on. Laatu onkin aina suhteellista ja siihen liittyy 

vertailuasetelma, jossa tuotetta tai palvelua verrataan johonkin tasoon, mielikuvaan tai ta-

voitteeseen. Laatua määriteltäessä tuleekin miettiä mistä näkökulmasta määrittely tehdään. 

(Mäki 2004, 73.)  

Sosiaali- ja terveyspalveluissa laatu on lähinnä asiakkaiden odotuksiin ja vaatimuksiin vas-

taamista ja asiakastyytyväisyys on laadun määrittelyssä keskeistä. Laatu ei yksinomaan 

synny asiantuntijoiden suunnitelmien ja määritelmien pohjalta vaan siinä on otettava huo-

mioon asiakaskokemus ja asiakastyytyväisyys. Asiakastyytyväisyys muodostuu nopeasta 

reagoinnista asiakaspalautteisiin ja niistä toimenpiteistä, millä palautteisiin vastataan. (Ruu-

sumo 2016, 12–13.) Lillrank (2015, 358) käsittelee asiakastyytyväisyyttä osana laatua ja on 

muodostanut asiakastyytyväisyyteen sekä laadun rakentumiseen kahden q-kirjaimen mal-

linnuksen. Iso Q tarkoittaa laatuodotusten ja vaikutuksen suhdetta. Sen tarkoitus on var-

mistaa, että palvelu sujuu virheettömästi. Pieni q-kirjain tarkastelee palvelua asiakkaan nä-

kökulmasta, onko palvelu täyttänyt asiakkaan palvelulle laatimat vaatimukset. Lillrankin 

mallinnuksessa palvelujen laadulle asetettujen vaatimusten ja palvelun suoritteen välinen 

suhde on yhtä kuin asiakastyytyväisyys. (KUVA 1). Asiakastyytyväisyyteen vaikuttaa moni 

asia, kuten esimerkiksi tuotteen virheettömyys. Tapa, jolla asiakas kokee ja käyttää tuotetta, 

vaihtelee, ja siksi pientä q:ta on käsiteltävä epävarmuudella. (Lillrank 2015, 358.) Laatu on 

monen asian yhteisvaikutus ja sen johtaminen vaatii kokonaisvaltaista näkemystä laatujoh-

tamisessa. (Ruusumo 2016, 12–13.) 
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KUVA 1. Palvelun laadun ja asiakastyytyväisyyden väliset suhteet (Lillrank 2015, 358; mu-

kaillen Korpela 2017, 81)  

 

Laapio-Rapi (2020, 31) toteaa, että laatu liitetään nykyisin tiiviisti palveluihin ja palvelupro-

sesseihin. Hyvä laatu nähdään tuloksellisuutena ja se pyritään liittämään osaksi tuotta-

vuutta ja taloudellisuutta. Laatujohtamisen keskeisenä tavoitteena on prosessien paranta-

minen.  

3.3 Laadun näkökulmat 

Julkisessa terveydenhuollossa laadun näkökulmien tarkastelu perustuu Garvinin (1998) 

luomaan ja Paul Lillrankin (1998) muovaamaan käsitykseen laadusta. Mäki (2004) on tuo-

nut myöhemmin tarkasteluun erityisesti terveydenhuollon julkisen puolen näkökulmaa. Laa-

tunäkökulmien ja laatukäsitysten syntyminen on useimmiten yhteensovittamisen tulosta ja 

niiden väliset suhteet samalla kertaa sekä ristiriitoja aiheuttavia, että toisiaan tukevia.  

Asiakaskeskeinen laatunäkemys lähtee Korpelan (2017, 87–88) mukaan siitä perusajatuk-

sesta, että toiminta- ja ajattelutavan perustana on asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset, 

niin kuin asiakas ne itse ilmaisee. Tavoitteena on asiakkaan palveleminen hänen tar-

peidensa perusteella. Asiakas nähdään aktiivisena osallistujana omaa hoitoaan koskevaan 

päätöksentekoon. Suunnittelukeskeinen laatu käsittelee ammattilaisten osaamista näyttöön 

perustuvan tiedon pohjalta. Asiakaskeskeinen laatu ja suunnittelukeskeinen laatu ovat toi-

sistaan riippuvaisia ja kiinteässä yhteydessä. Asiakkaan hoitoa ei voi toteuttaa pelkästään 

toiveisiin perustuen vaan kyse on ammattilaisen ja asiakkaan yhteistyössä suunnittele-

masta hoidosta. 
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Tuotantokeskeinen laatu korostaa virheettömyyttä ja tasalaatuisuutta. Virheiden sijaan hoi-

totyössä puhutaan paremminkin läheltä piti- ja vaaratapahtumista. Nykyisin painotetaan vir-

heiden sijaan potilasturvallisuutta, joka on yksi osa palvelun laatua. Yhteiskuntakeskei-

sessä laadussa tarkastellaan laajempia kokonaisuuksia. Yksittäisen asiakkaan tarpeita ar-

vioidaan suhteessa muiden asiakkaiden tarpeisiin. Terveydenhuollon arvona on oikeuden-

mukaisuus ja julkisen terveydenhuollon tehtävänä on kansalaisten hyvinvoinnin edistämi-

nen. Tässä korostuu asioiden priorisointi yhteiskunnallisesti resurssien jakamisella tai koh-

distamisella. Asiakasrajapinnassa se voi tarkoittaa esimerkiksi hoitojonojen muodostamista 

kiireellisyysjärjestykseen. (Korpela 2017, 87–88.) 

Seuraavassa kuviossa (KUVA 2) on mukailtu laadun näkökulmia neljän näkökulman avulla. 

(Korpela 2017, 86–87.)  

 

KUVA 2. Laadun näkökulmat (mukaillen Mäki 2004, 163; Pekurinen ym. 2008, 19;  Korpela 

2017, 87)  
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Pekurinen ym. (2008, 19) näkee systeemikeskeisen laadun ensisijaisesti vaikuttavuutena, 

tuottavuutena, taloudellisuutena ja tehokkuutena. Samaa näkemystä on Korpela (2010, 38) 

kuvannut ”Laatu henkilöstön käsityksinä” – Pro Gradu tutkielmassaan. Korpela (2010, 12) 

on vertaillut laatukäsityksiä selvittäviä suomalaisia tutkimuksia 2000-luvulla. Laatua on tar-

kasteltu erilaisten tieteiden näkökulmista, mutta terveystieteiden parissa tehdyt tutkimukset 

rajoittuvat yhteen tai kahteen näkökulmaan kerrallaan, kuten esimerkiksi hoitotyön laatuun, 

potilaiden ja henkilökunnan näkemykseen laadusta tai palvelujen järjestämisen laatunäkö-

kulmasta. 

Laapio-Rapi (2020, 26) on tuoreessa väitöskirjassaan luonut viitekehystä johtamisen tueksi, 

jonka avulla voidaan arvioida tuottavuutta, tehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta perus-

terveydenhuollon avohoidon palveluprosesseissa. Laadun arviointi on tänä päivänä yleisty-

nyt osana suorituskyvyn mittaamista erityisesti palveluorganisaatioissa ja julkisella sekto-

rilla. 

Tuottavuus ja sen mittaaminen rakentuu seuraaviin tekijöihin; yksikön tuottamien arvosuo-

ritteiden määrä, suoritteiden määrä suhteessa käytettyihin resursseihin ja suoritteiden 

määrä suhteessa työntekijöiden määrään tai työvoimakustannuksiin. Kun toiminta on tuot-

tavaa, taloudellista ja vaikuttavaa, se on myös tuloksellista. Vaikuttavuutta voidaan määri-

tellä eri tieteenalojen näkökulmasta, mutta terveystaloustieteen näkökulmasta vaikuttavuu-

della tarkoitetaan terveydentilan, elämän pituuden tai laadun muutosta. Vaikuttavuuden pa-

ras arviointitapa on konkreettisten tulosten ja aikaansaatujen tulosten arvioiminen. Toinen 

tapa on suhteuttaa vaikutukset palvelujen käyttäjien tarpeisiin. Vaikuttavuus -käsitettä käy-

tetään terveydenhuollon tutkimuksessa runsaasti, mutta sen tarkka määrittely on puutteel-

lista tai vaikuttavuutta arvioivat mittarit ovat epäselviä. Arvon tuottaminen ja mittaaminen 

edellyttää vaikuttavuuden ja kulujen asiakaskohtaista huomioimista. (Laapio-Rapi 2020, 

29–30.) 

Jääskeläisen (2010, 54) mukaan tuottavuus muodostuu tuotoksen ja panoksen suhteesta. 

Julkisella sektorilla tuottavuuteen vaikuttaa myös ulkoisia tekijöitä, joiden kontrolloiminen 

voi olla mahdotonta. Tällaisia tekijöitä ovat esimerkiksi asiakkaan rooli, palveluiden kysyntä, 

palvelutarjonta sekä lait ja asetukset. Tuottavuuden sisäisiä tekijöitä sen sijaan voidaan 

kontrolloida huomattavasti helpommin. Sisäisiä tekijöitä ovat. panokset; aineettomat tai ai-

neelliset, ja sitä kautta syntyvät kustannukset. Panosten ja tuotosten välillä tapahtuu erilai-

sia sisäisiä ja ulkoisia prosesseja ja myös palvelutuotannon laatu vaikuttaa prosessin ete-

nemiseen ja lopputulokseen. Julkisen palvelutuotannon tuottavuutta voidaan esittää seu-

raavan kaavion avulla: (KUVA 3)  
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KUVA 3. Julkisen palvelutuotannon tuottavuus (mukaillen Jääskeläinen 2010, 54)  
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3.4 Laadun johtaminen ja kehittäminen 

Laatujohtaminen liiketoiminnassa syntyneenä käsitteenä on samanlaisessa muodossaan 

haastava sosiaali- ja terveysalalla. Useimmiten kyseessä on soveltaminen niin, että laatua 

pidetään keskeisenä johtamistavassa ja hoitotyöhön kohdistetaan laadun tarkkailua ja ke-

hittämisehdotuksia. Laatujohtaminen määritellään ajattelutavaksi, jossa määritellään toi-

minnan suunta, se on lähinnä ohjaavaa toimintaa, jossa tavoitellaan vertailtavaa yhdenmu-

kaisuutta ja suunnitelmallisuutta. Laadun johtamisen hyötyinä pidetään paikallista asiantun-

temusta, omistautumista ja mahdollisuutta kohdistaa toimia juuri haluttuun tavoitteeseen 

laadunhallinnassa. (Kujala 2003, 57–58.) 

Ruusumon (2016, 16–17) mukaan laadun johtamisen soveltaminen myös sosiaali- ja ter-

veysalalle on merkittävästi lisännyt ymmärrystä siitä, että laatu perustuu parhaaseen käy-

tettävissä olevaan tietoon ja sen tavoitteena on asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin mak-

simointi. Laadun johtamiskäytäntöjen omaksuminen on vaikuttanut erityisesti pienten ja 

keskisuurten organisaatioiden palvelun laatuun. Julkisen sektorin on täytynyt omien resurs-

sien riittämättömyyden vuoksi ottaa yhteistyökumppanikseen yksityisen sektorin palvelun-

tuottajia ja ostopalveluna hankittavan palvelun laatutaso on pyrittävä varmistamaan jo yh-

teistyöprosessin suunnitteluvaiheessa. Tämä asettaa yksityissektorin laadun johtamisen ja 

laatutason korkealle. 

Laadunhallinta ja erilaiset kehittämisprojektit ovat sosiaali- ja terveysalalla tarkastelun koh-

teena niin valtakunnallisesti kuin kansainvälisestikin. Prosessit ovat tapahtumasarja, joka 

tuottaa lisäarvoa tekijöilleen. Laatu ja asiakkaiden/potilaiden tyytyväisyys, asiantuntijuus ja 

osaamisen laatu sekä määrä ovat suorituskykyä tarkastellessa tärkeitä. (Karttunen 2019, 

31; Kujala 2003, 51–52.) 

Total Quality Management (TQM) eli laatujohtaminen on määritetty laatua keskeisenä pitä-

väksi johtamistavaksi. ”Quality” sana viittaa johtamisfilosofian ytimeen eli laatuun, mutta sa-

malla myös asiakaslähtöisyyteen ja asiakkaiden ensisijaisuuteen laadun määrittäjinä. ”Total 

Quality” tarkoittaa, että kaikki organisaation jäsenet osallistuvat laadun kehittämiseen. ”Ma-

nagement” kuvaa erityisesti johdon sitoutuneisuuden keskeisyyttä laatuajattelun toteutumi-

selle. TQM perustuukin organisaation kaikkien jäsenten osallistumiseen, ja jonka pitkän täh-

täimen tavoitteena ovat asiakastyytyväisyyden tuoma menestys ja organisaation kaikkien 

jäsenten ja yhteiskunnan hyöty. Henkilöstön osallistumista laadun kehittämiseen ovat ko-

rostaneet myös useat laatujohtamisen kehittäjät. TQM voidaankin nähdä johtamisen ajatte-

lutapaan liittyvänä filosofisena kokonaisuutena, jonka tarkoituksena on yhdistellä erilaisia 

laadunhallinnan työkaluja, kuten esimerkiksi Demingin laatuympyrä tai benchmarking (ver-

tailuanalyysi). (Karttunen 2019, 17; Kvist 2004, 52; Mäki 2004, 78.) 
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Laatujohtamisessa keskeisenä on pidetty laatujärjestelmiä, orientaatiota asiakkaiden/sidos-

ryhmien tyytyväisyydessä, organisaation kehittämistä, laatutyökaluja sekä delegointia ja 

henkilöstön lisättyä autonomiaa. Laatujohtaminen voidaan myös määritellä ”niiden menet-

telytapojen kokonaisuudeksi, joilla laatu saavutetaan”. Tässä tapauksessa laatu koostuu 

laatusuunnittelusta, laadunhallinnasta (quality control) ja laadun parantamisesta. Laadun 

parantamista painotetaan joko jatkuvasti kehittäen tai projekti projektilta. Laatu on jatkuva 

prosessi ja koko organisaation kattavaa toimintaa. (Karttunen 2019, 16; Niskanen & Tuomi 

2000, 285.) 

Ruusumon (2016, 19–20) mukaan laadun merkitys suorituskykyyn tulee nähdä erityisesti 

johtamisen kyvykkyytenä. Laadun johtamisen omaksuminen vaatii työntekijöiden ja johdon 

taholta kokonaan uudenlaisen ajattelutavan, jossa laatu ja sen merkitys on keskiössä. Eri-

tyisen tärkeää on johdon sitoutuminen muutoksen läpiviemisessä ja suorituskyvyn nosta-

misessa uudelle tasolle. Kun johto on sitoutunut tehtäväänsä, helpottaa se työntekijöiden 

aktivoitumista ja voimavarojen suuntautumista laadun kehittämiseen ja ylläpitämiseen. Näin 

suorituskyky paranee ja sitä kautta laadun kehittäminen edelleen tulee osaksi toimintata-

paa. 

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden yhteistyön määrittämisen ja yhteistyömuotojen toi-

mivuuden seurantaan rakennetaan mittareita, jotka kuvaavat kokonaisvaltaisen laadun osa-

alueen toimivuutta. Jotta terveydenhuollon vaikuttavuutta voitaisiin parantaa, on ensin luo-

tava mittareita, millä vaikuttavuutta voidaan mitata. Prosessien sujuvuutta tulee seurata 

säännöllisesti, sillä jatkuvasti tulee uusia välineitä, tehtäviä ja asiakkaita, joiden palvelua 

varten on vanhat prosessit muutettava haasteita vastaavaksi. Asiakkaiden tyytyväisyys on 

terveydenhuollon potilaiden subjektiivisten palvelukokemusten huomioimista, millä onkin 

suuri merkitys. Tyytyväisyyttä voidaan mitata mm. asiakas kyselyillä tai potilas haastatte-

luilla. Mittarit jäävät osittain puutteelliseksi, koska mitään asiaa ei voida mitata aukottomasti 

ja ehdottoman objektiivisesti. Tämän vuoksi ne eivät voi kertoa kaikkea kokonaisvaltaisesta 

laadusta. Laatutyö vaatii kuitenkin konkreettiset mittarit, jolla seurataan säännöllisin vä-

liajoin tavoitteen saavuttamista. (Roine 2016; Niskanen & Tuomi 2000, 294–296.)  
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3.5 PDCA laadun kehittämisen menetelmänä 

Johnson (2002) toteaa, että kehittämishankkeissa käytetään usein laadun kehittämisen 

PDCA-mallia. PDCA-malli tunnetaan alun perin kahdella eri nimellä; Shewhartin malli sekä 

Demingin malli. Shewhart on maininnut mallin ensimmäisen kerran jo vuonna 1939. Deming 

taas puolestaan loi PDCA-mallinnuksen ja nimesi sen hänen mentorinsa ja opettajansa mu-

kaan Shewhartin malliksi. Myöhemmin tutkijat ovat käyttäneet PDCA-laatuympyrästä nimi-

tystä Demingin malli, kunnioittaakseen ja arvostaakseen hänen työtään mallin kehittämi-

sessä. (Méndez, Ramiréz, Serrano 2020; Realyvásquez-Vargas, Arredonto-Soto, Carrillo-

Gutiérrez & Ravelo 2018; Johnson 2002.)  

PDCA-laatuympyrä eli Demingin laatusykli tarkoittaa toiminnan jatkuvaa kehittämistä, jolloin 

ympyrän neljä olennaista vaihetta toteutuvat järjestyksessä tai hieman lomittain säännölli-

sen arvioinnin kautta. (KUVA 4). Vastuu laadukkaasta toiminnasta tulee olla niin johtamisen 

kuin henkilöstönkin tasolla. (Henrique & Filho, 2018, 443; Karjalainen 2017, 53; Ojala 2007, 

32; Johnson 2002.) 

 

 

KUVA 4. PDCA- malli (Sokovic, Pavletic & Pipan 2010)  

PDCA (Plan, Do, Check, Act) on klassinen ongelmanratkaisun ja kehittämismenetelmän 

malli. Nykyisin PDCA – malli on perustana muun muassa ISO 9000 - sekä Six Sigma (tilas-

totieteeseen perustuva laatujohtamisen työkalu) standardeille. (Méndez, Ramiréz, Serrano 

2020.) 

PLAN

DOCHECK

ACT
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Plan eli suunnittele-vaiheessa arvioidaan nykytilannetta ja mahdollisten muutosten vaiku-

tuksia sekä määritetään ongelmien parannusmahdollisuudet. Tulevia muutoksia ennuste-

taan ja suunnitellaan, miten muutoksia voisi mitata ja mitä korjaavia toimenpiteitä tavoittei-

den saavuttamiseksi voidaan tehdä. Ongelmien syyt määritellään ja niiden ratkaisemiseksi 

ehdotetaan vaihtoehtoja. Suunnittele-vaihe on ehkä kaikista tärkein prosessin onnistumisen 

kannalta. Tässä vaiheessa rakennetaan perusta kehittämistoiminnalle. Ongelma tai kehit-

tämiskohde tunnistetaan ja aloitetaan aihetta koskevan tiedon kerääminen. Samassa yh-

teydessä rakennetaan toimintasuunnitelma ja aikataulutetaan prosessi. Suunnittele-vai-

heessa määritellään tavoite. Se on yleensä kaikista työläin vaihe ja vie eniten aikaa, mutta 

perusteellisen tekemisen jälkeen loput vaiheet ovat yleensä nopeampia ja helpompia. (Pe-

tersson, Olsson, Lundström, Johansson, Broman, Blucher & Alsterman 2018, 178; Realy-

vásquez-Vargas ym. 2018.) 

Do eli toimintavaiheessa suunnitellut muutokset viedään käytäntöön ja mahdollisia onnistu-

misia ja epäonnistumisia pyritään arvioimaan. Vaihe etenee yleensä edellisessä vaiheessa 

tehdyn suunnitelman mukaisesti. Määritellyt tavoitteet ja niiden toteuttamiseksi suoritetut 

toimenpiteet konkretisoituvat. Toteuttaminen on hyvä tehdä vaiheittain, kukin vaihe loppuun 

asti vietynä projektina. Näin muokkaaminen on helpompaa ja toteuttaminen nopeampaa. 

Kehittämistoimenpiteitä ja niiden avulla saatuja tuloksia seurataan koko ajan ja arvioidaan 

ennalta sovittujen mittareiden avulla. Myös odottamattomat tapahtumat, opitut opit ja han-

kittu tieto on otettava huomioon tässä vaiheessa. (Petersson ym. 2018, 179; Realyvásquez-

Vargas ym. 2018.)  

Check eli arviointi -vaiheessa mitataan toteutuksen onnistumista, joko etukäteen päätetyin 

mittarein tai havainnoimalla. Arviointivaiheessa mitataan vaikuttavuutta ja arvioidaan tavoit-

teiden saavuttamista. Tässä vaiheessa opitaan usein eniten prosessista. Arviointivaiheessa 

ei ainoastaan verrata tuloksia tavoiteasetteluun, vaan tulisi myös miettiä mikä toimi hyvin ja 

mikä ei ja miten jatkossa tulisi toimia kehittämistoiminnan kannalta. (Steenbergen 2020, 

141–142; Petersson ym. 2018, 179.) 

Act eli kehitä -vaiheessa pyritään vakiinnuttamaan toimivat mallit ja kehittämään niitä mal-

leja, jotka eivät vielä toimi halutun mukaisesti. Tässä vaiheessa kaikki otetaan mukaan pro-

sessimuutokseen ja siitä tulee osa käytäntöä. Tässä vaiheessa PDCA-sykli ikään kuin sul-

keutuu, käynnistääkseen taas uuden syklin, jatkuvan parantamisen ideologiaa mukaillen. 

(Steenbergen 2020, 142–143; Petersson ym. 2018, 179.) PDCA-sykli on jatkuva nelivaihei-

nen prosessi. (Suvikas-Peltonen 2017, 23; Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 9; Sokovic 

ym. 2010.)  
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PDCA- kehä on tärkeä jatkuvan laadun parantamisen mallin menetelmä. Mallin sisällä käy-

tetään erilaisia laatumenetelmiä ja mallissa kehitys nähdään päättymättömänä prosessina. 

Demingin laatuympyrän sykli käynnistyy aina uudelleen kehittämistarpeiden edetessä päi-

vittäisen havainnoinnin ja seurannan vaikutuksesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 9.) 

Kaikki PDCA mallin vaiheet läpikäymällä voidaan varmistua kehittämisen laadusta ja muu-

toksen paremmasta pysyvyydestä. Kun kaikki vaiheet on käyty läpi, laatu paranee askeleen 

verran. Jos joku näistä neljästä vaiheesta ei toteudu, se näkyy poikkeamina prosessin laa-

dussa. (Chen, Li 2019, 5; Petersson ym. 2018, 177–180.) 

3.6 Prosessien kuvaaminen kolmisivutekniikalla 

Laatujohtamisessa tunnistetaan työn toimintatapoja ja prosesseja. Prosessien mallintami-

nen on tilanteiden ja tapahtumaketjujen tunnistamista ja kuvaamista.  Prosessien kuvaami-

sella voidaan tuottaa tietoa eri vaiheiden toiminnasta ja löytää keskeisimmät kehittymisen 

kohteet ja niiden paikka tapahtumaketjussa. Yhtenä käyttökelpoisena mallinnuksena on kol-

misivutekniikka, jolla prosessia voi kuvata melko yksinkertaisesti. (Luukkonen, Mykkänen, 

Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 21.) 

Prosessi on vaiheittain etenevä tapahtumaketju ja se käynnistyy aina herätteestä eli impuls-

sista. Impulssina voi toimia tarve jonkun asian tai toiminnan muuttamiseksi. Seuraavassa 

vaiheessa prosessiin tuodaan sen tarvitsemia uusia elementtejä. Sen jälkeen määritellään 

itse toiminta eli prosessi, josta muodostuu lopputulos. Lopputulos on usein joku palvelu, 

tuote tai ratkaisu, jolla toimintaa on saatu parannettua tavoitteen mukaisesti. Prosessiksi 

voidaan käsittää toiminnot, jotka tarvitsevat toteutuakseen syötteen, joka muuttuu tuo-

tokseksi. (Sairanen 2015, 5.)  

Prosessin kuvaaminen on osa kokonaisprosessin eli varsinaisen tapahtumaketjun tai esi-

merkiksi palvelun kehittämistä. Alkusysäyksenä on kehittämistarpeen havaitseminen. Tarve 

voi tulla työyhteisön toiminnasta tai esimerkiksi organisaation ylemmästä tarpeesta tai ta-

voitteesta. Jatkuva kehittyminen on kuitenkin yhteisenä tavoitteena ja tarvittaessa proses-

siin voidaan palata ja jatkokehittää edelleen tarpeiden ilmetessä. Alkuvaiheessa nykyisen 

tilan kehitystarpeiden selvittämiseksi voidaan käyttää mallinnukseen kolmisivutekniikkaa. 

Kolmensivun periaatteella tiedot ja toiminnot erotetaan toisistaan ja tiedoilla onkin struktu-

roitu rakenne.  Yhtenäinen kuvaustyyli syntyy, kun toiminnot ja tekeminen linkittyvät pro-

sessikaavioon. Prosessien tunnistamisen avuksi voidaan luoda prosessikartta. Kolmisivu-

tekniikassa on kolme sivua, joiden nimet ovat perustietolehti (LIITE 1), vaihekortti eli seli-

tyslehti (LIITE 2) ja prosessikaavio (LIITE 3), joka on graafinen kuvaus prosessista. Kolmi-

sivutekniikassa asiat tehdään edellä kuvatussa järjestyksessä ja jokainen sivu muodoste-

taan erikseen ennen varsinaiseen toimintaan ryhtymistä. (Sairanen 215, 8, 41.) 
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Nämä kaikki täydentävät toisiaan ja antavat selkeän kuvat kokonaisuudesta. Prosessin 

omistaja eli toimeksiantaja vastaa prosessin kehittämisestä, parantamisesta ja ylläpidosta. 

Vastuu kokonaisprosessista kuuluu prosessin omistajalle. (JUHTA- julkisen hallinnon tieto-

hallinnon neuvottelukunta 2012.) 

Prosessikaaviossa eri roolit erotetaan toisistaan uimaradoilla. Esitystapa voi olla horison-

taalinen tai vertikaalinen. Uimaratakaavio on selkeä ja yleisesti käytetty tapa esittää pro-

sessin toimintaa. Roolit eli toimijat kuvastavat vastuualueita prosessissa. Toimijoiden jär-

jestys uimaradoilla olisi hyvä miettiä prosessinvaiheiden avulla. Yhdellä henkilöllä voi jois-

sain prosesseissa olla useita rooleja. Useammasta radasta koostuva rooli voi muodostaa 

yhdessä altaan. Kuvion selkeyttämisen takia pyritään kuvaamaan aina yksi toimija yhdellä 

radalla. Prosessikaaviossa käytetään erilaisia symboleja kuvatessa esimerkiksi tapahtu-

maa, toimintoa tai valintaa. Lisäksi virta, tietovirta ja tietoaineisto kuvataan keskenään eri-

laisin merkein. Selkeä prosessikuvas on lyhyt ja yhden uimaratakaavion koko on yksi A4. 

(Sairanen 2015, 11; JUHTA- julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012.) 
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4 Lääkehoitoprosessi kotiin vietävissä palveluissa 

4.1 Kotiin vietävät palvelut 

Kotiin vietävien palvelujen eli kotipalvelun avulla tuetaan kotona selviytymistä. Palveluja 

voivat saada esimerkiksi ikäihmiset, vammaiset ja sairaat. Kotipalvelu on Sosiaalihuoltolain 

19 §:n mukaista palvelua. Kotipalvelu sisältää asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon sekä toi-

mintakyvyn ylläpitämiseen kuuluvia toimintoja ja sen järjestää kunta. Kotipalvelun maksu 

määräytyy avun tarpeen mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019a; Sosiaalihuolto-

laki 1301/2014.) 

Valviran (2019) mukaan kotipalveluja järjestetään vuorokauden ympäri kaikkina viikonpäi-

vinä. Kotipalvelun työntekijät ovat kodinhoitaja, kotiavustajia ja lähihoitajia. Kotipalvelun täy-

dentäviä tukipalveluja ovat esimerkiksi ateriapalvelut, siivous, sauna- ja kylvetyspalvelut. 

Tukipalvelujen tuottajat ovat yleensä yksityisen tuottamia ja maksullisia. Kotihoito puoles-

taan sisältää sekä kotipalvelun että tarvittaessa myös kotisairaanhoidon kokonaisuuden. 

Kotipalvelua tarvitaan sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi arjen perustoimin-

noissa, kuten siirtymisissä, hygieniassa, lääkehoidon toteutuksessa ja muissa arjen joka-

päiväisissä toiminnoissa. Kotisairaanhoito voi tehdä asiakkaan kotona sairaanhoidollisia toi-

mia tai toteuttaa esimerkiksi vaativampaa lääkehoitoa erikoissairaanhoidosta kotiutumisen 

jälkeen. (Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 68/ 2017, 2.) 

Kotihoidon henkilöstö on toteuttamassa yleensä iäkkäiden lääkehoitoa avohoidossa. Aikai-

semmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettei terveydenhuoltojärjestelmä ja sen antama tuki 

kotona toteutettavaan lääkehoitoon ole kehittynyt samassa suhteessa kuin olisi tarve. En-

tistä enemmän vaativan lääkehoidon palveluja tulisi tuottaa asiakkaiden kotiin ja kohdentaa 

siihen enemmän resursseja. Jatkossa tarvitaan lisää tutkimusta erityisesti lääketurvallisuu-

den edistämisen keinoista ja lääkehoidon vaaratapahtumista kotihoidon toimintakentällä. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.) 

4.2 Lääkehoidon laadunhallinta 

Laki velvoittaa toimintayksiköt laatimaan suunnitelman laadunhallinnasta (Terveydenhuol-

tolaki 1326/2010). Lääkehoito on yksi keskeinen osa laadunhallintaa. Lääkehoidon kehittä-

minen osana laatutyötä on tärkeässä asemassa. 

Lääkehoidon laadunhallinta edellyttää Hakoisen ym. (2017, 50) mukaan asioiden suunni-

telmallista organisointia ja se lähtee aina johtamisesta. Lääkehoidon toteutusprosesseja tu-

lee aina johtaa ja turvallisten lääkehoidon käytänteiden tulee keskustella keskenään eri ta-

soilla.   
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Johtamista tarvitaan lääkehoidon kokonaisuuden hallintaan, resurssien oikeanlaiseen koh-

dentamiseen, osaamisen varmistamiseen ja asiakkaiden osallistamiseen omaan hoitoonsa. 

Taustalla täytyy olla yhteinen käsitys lääkitysturvallisuudesta ja laadukkaasta toteutuksesta 

sekä johtamisesta. Omasta toiminnasta tarvitaan myös seurannan tuottamaa tietoa ja mah-

dollisuutta toiminnan ja käytäntöjen kehittämiseen. (Hakoinen ym. 2017, 50.) 

Kansainvälisesti on laajasti käytössä lääkehoidon laatusykli, jonka periaatteena on tunnis-

taa ja ratkaista lääkitysongelmia ja pyrkiä ehkäisemään niiden syntymistä. Lähtökohtana 

on, että mahdollinen lääkitysongelmainen potilas pyritään tunnistamaan mahdollisimman 

aikaisin ja ennakoimaan ongelmien syntyminen lääkehoidon toteutuksen eri vaiheissa. Lää-

kehoidon laadunvarmistuksen kannalta keskeistä on diagnoosin tekeminen, lääkehoidon 

tarkka suunnittelu ja jatkosuunnitelman tekeminen, lääkehoidon toteutus suunnitelman mu-

kaisesti ja seuranta. Seurannassa ilmenevät muutostarpeet lääkehoitoon käynnistävät syk-

lin aina uudelleen ja uudelleen. Tärkeää on hyödyntää palautetta siitä, miten lääkkeitä on 

määrätty ja miten käytetty. Tämän tiedon avulla voidaan vaikuttaa lääkkeiden määräämi-

seen ja lääkehoidon toteutukseen. Näin prosessi ehkäisee uusien ongelmien syntyä ja sitä 

kautta nostaa lääkehoidon laatua (KUVA 5). (Hakoinen ym. 2017, 49–52.) 

 

KUVA 5. Lääkehoidon laatusykli lääkitys ongelmien ehkäisemiseksi, tunnistamiseksi ja rat-

kaisemiseksi (mukaillen Hakoinen ym. 2017) 
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4.3 Lääkehoitoprosessi 

Lääkehoitoprosessi on Sosiaali- ja terveysministeriön (2019b) mukaan tapahtumaketju, jo-

hon kuuluvat lääkkeen määrääminen, hallittu käyttöönotto, toimittaminen ja jakelu, käyttö 

sekä hallittu käytöstä poistaminen. Lääkehoitoa määrätessä arvioidaan, tarvitseeko potilas 

lääkettä vai lääkkeetöntä hoitoa, mikä olisi turvallisin ja vaikuttavin lääke, miten lääke sopii 

hoitokokonaisuuteen ja miten toteuttaminen onnistuu. Lisäksi huomioidaan lääkkeen hinta 

ja hoidon kokonaiskustannukset. Lääkkeiden vähittäisjakelusta vastaavat apteekit ja niiden 

toimittaminen on vähittäisjakelun tehtävä. Apteekkien tulee ohjata asiakkaita käyttämään 

edullisempia lääkevalmisteita. 

Kiviluoto (2014) toteaa, että hoidon seuranta, hoitotuloksen arviointi sekä tiedonkulun var-

mistaminen kuuluvat hoitoon osallistuville organisaatioille ja henkilöille. Lääkehoitoproses-

sin vaiheissa monet tekijät vaikuttavat sen onnistumiseen ja kaikki prosessin osa-alueet 

tulisikin huomioida, jotta lääkehoito olisi onnistunutta. (KUVA 6). Lääkehoitoprosessin si-

sältö vaihtelee toimintaympäristön mukaan. Lääkepoikkeamat voivat johtua monesta eri te-

kijästä. Koneellisen lääkkeiden annosjakelun avulla voidaan vähentää lääkkeiden jakoon 

liittyviä virheitä.  

 

 

 

KUVA 6. Lääkehoitoprosessi (mukaillen Kiviluoto 2014)  
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Lääkehoitoprosessin suurimpana haasteena on ajantasaisen lääkitystiedon siirtyminen po-

tilaan mukana eri hoitopaikkoihin siirryttäessä tai sairaalasta kotiutuessa joko omaan kotiin 

tai palveluasumisen piiriin. Potilaan lääkehoidon toteutus ja tarkoituksenmukaisuuden ja 

kokonaiskuvan muodostaminen on mahdotonta ilman ajantasaista lääkelistaa. Lääkelistan 

ajantasaisuus on potilasturvallisuuden näkökulmasta ja lääkitysturvallisuuden kannalta tär-

keää. Lääkitysturvallisuus on osa hoitosuunnitelmaa. Haastavaksi tilanteen tekee erityisesti 

se, että hoitoon osallistuu vaihtelevin osin eri lääkäreitä ja hoitopaikkoja. Lääkelistoissa ei 

yleensä ole merkintöjä itsehoitolääkkeistä ja ravintolisistä, vaikka niillä voi olla merkittävä 

vaikutus jonkun toisen lääkkeen imeytymiseen ja tehoon.  

Käytössä on nykyään useimmiten sähköiset tietojärjestelmät, mutta se ei kuitenkaan takaa 

sitä, että asiakkaan lääkitystiedot olisivat ajan tasalla ja lääkelista käytettävissä asiakkaalla 

ja hoitohenkilökunnalla. Sote-alan palvelujen tarjoajilla on käytössä erilaisia tietojärjestel-

miä, ja tiedot eivät siirry eri järjestelmien välillä. Myöskään Kansalliseen Terveysarkistoon 

(KanTa) ei edelleenkään dokumentoidu asiakkaan kokonaislääkitys tarkasti. (Hakoinen ym. 

2017, 29–30.)  

KanTa- arkiston reseptikeskukseen päivittyy lääkemääräykset ja tiedot lääkkeiden ostoista. 

Toistaiseksi sieltä ei pystytä järjestelmällisesti tunnistamaan tiettynä ajankohtana käytössä 

olevia lääkkeitä eli ajantasaista lääkelistaa. Tämän asian korjaaminen edellyttää, tietojär-

jestelmien kehittämistä mutta myös toimintatapojen muutosta. Reseptikeskukseen tulisi jär-

jestelmällisesti viedä tiedot kaikista lopetettavista lääkkeistä ja lääkemääräysten mitätöimi-

sistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.) 

4.4 Lääkehoitosuunnitelma 

Sosiaali- ja terveysministeriö julkaissut 2006 ohjeistuksen turvallisista lääkehoidon käytän-

nöistä. Oppaan keskeisimpänä sisältönä on ohjeistus eri terveydenhuollon alalla toimiville 

yksiköille lääkehoitosuunnitelman laatimisesta. Tämän ohjeistuksen taustalla on Suomessa 

ollut tavoite edistää terveydenhuollon mahdollisuuksia tunnistaa lääkehoidon toteutuksen 

riskejä ja ennakoida niitä muuttamalla haitallisia käytänteitä. Sittemmin lääkehoitosuunni-

telma on tullut vuonna 2010 lakisääteiseksi osana terveydenhuoltolain mukaista potilastur-

vallisuussuunnitelmaa. (Hakoinen ym. 2017, 33.) 

Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen lääkehoito on 

keskeinen osa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Turvallinen lääkehoito perustuu toimin-

tayksikössä laadittuun lääkehoitosuunnitelmaan, joka kattaa lääkehoidon kokonaisuuden 

suunnittelun ja toteutuksen sekä siinä tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja raportoin-

nin.   



22 

Sosiaali- ja terveysministeriö suosittaa Turvallinen lääkehoito -oppaan käyttöä kaikissa so-

siaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköissä, joissa toteutetaan lääkehoitoa. Turvallinen 

lääkehoito -opas on tehty yhtenäistämään laadukkaan lääkehoidon toteuttamisen periaat-

teita ja määrittämään vähimmäisvaatimukset, joiden tulee täyttyä kaikissa lääkehoitoa to-

teuttavissa yksiköissä. Opas selkeyttää sekä johdon että työntekijöiden vastuita lääkehoi-

don organisoinnista, toteuttamisesta, seurannasta ja valvonnasta” (Inkinen ym. 2016.) 

Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän (2020) mukaan yksityisen palveluntuottajan, joka tuot-

taa lääkehoidollista palvelua, tulee laatia lääkehoitosuunnitelma. Suunnitelmassa kuvataan 

palveluntuottajan toteuttama lääkehoito. Suunnitelmasta vastaa lääkäri, joka myös tarkistaa 

ja hyväksyy lääkehoitosuunnitelman. Lääkehoitosuunnitelma on osana omavalvontasuun-

nitelmaa. Päijät-Hämeen yksityisten palveluntuottajien tulee tehdä lääkehoitosuunnitelma 

Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän suunnitelman mukaisesti, mikäli tarjoaa palveluja yhty-

mälle. 

Lääkehoitosuunnitelma on Inkisen ym. (2016) sekä Ikosen (2015, 247) toteamana perusta 

työyksikön lääkehoidolle sekä keskeinen osa lääkehoitoon osallistuvien henkilöiden pereh-

dytystä sekä laadun varmistamista. Yksiköiden esimiehet vastaavat siitä, että työyksikössä 

on lääkehoitosuunnitelma, joka soveltuu omaan yksikköön ja sen lääkehoidon riskeihin. 

Suunnitelmasta käy ilmi yksikön lääkehoidon erityispiirteet. Suunnitelmassa määritellään 

vastuut, velvollisuudet sekä työjako ja lääkehuoltoasiat. Suunnitelmassa kuvataan tunnis-

tetut ja potentiaaliset lääkehoidon riskit sekä poikkeamien ja vaaratilanteiden käsittely.  

Hitonen (2013) sanoo, että lääkehoitosuunnitelma on käytännönläheinen työkalu turvallisen 

lääkehoidon toteuttamiseen. Lääkehoitosuunnitelman laativat henkilöt, jotka vastaavat yk-

sikön lääkehuollosta. Lisäksi suunnitelman laatimiseen osallistuvat yksikön johto sekä yk-

sikön lääkehuollosta vastaava lääkäri. Lääkehoitosuunnitelman laajuus riippuu yksikön lää-

kehoidon vaativuustasosta. 

Hitonen (2013) toteaa myös, että lääkehoitosuunnitelmassa tulee kiinnittää huomiota hen-

kilökunnan osaamiseen ja osaamisen varmistamiseen. Lääkehoitosuunnitelman tulisi kuu-

lua osana henkilökunnan perehdytykseen ja kaikkien työntekijöiden velvollisuus on ylläpitää 

osaamistaan. Lääkehoitosuunnitelma päivitetään vähintään kerran vuodessa. Lääkehoito-

suunnitelman noudattaminen ja päivittäminen ovat yksikön johtajan vastuulla. (Ikonen 2015, 

247.)  
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4.5 Lääkehoidon osaaminen 

Inkinen ym. (2016) toteavat, että lääkehoidon osaaminen sisältää sekä turvallisen lääkehoi-

don toteutuksen ja osaamisen varmistamisen että asiakkaan ja potilaan ohjaamisen. Lää-

kehoidon osaaminen varmistetaan nykyään verkossa suoritettavin Love-osaamisen testein 

ja käytännön näytöin, jonka valvonta on terveydenhuollon laillistetun ammattihenkilön vas-

tuulla. Esimiehen tulee varmistaa, että kaikilla työntekijöillä on riittävä ammattitaito lääke-

hoidon osa-alueilla. Lääkkeenjaon lisäksi se tarkoittaa vaikuttavuuden seurantaa ja arvioin-

tia sekä lääkkeiden ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemista. (Inkinen ym. 2016.) Esimie-

hen vastuulla on yksikön henkilöstön lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja sen kirjaa-

minen (LIITE 4). Yksikön esimies vie lopulta lääkeluvat lääkehoitoprosessista vastaavan 

lääkärin vahvistettavaksi, joka voi olla esimerkiksi kotihoidon vastuulääkäri tai muu asiaan 

nimetty lääkäri. 

Lääkehoidon turvallisuuden perustana on henkilöstön lääkehoidon osaaminen sekä osaa-

misen varmistaminen ja ylläpito. Työntekijöillä, jotka osallistuvat lääkehoitoon, tulee olla 

lääkelupa. Lääkeluvan saadakseen on osaaminen varmistettava kirjallisen kokeen ja näyt-

tökokeen avulla. Esimiehen vastuulla on tämän osaamisen varmistaminen ja tarvittava lisä-

koulutus. Myös työntekijällä on vastuu siitä, että hänellä on voimassa olevat lääkeluvat sekä 

lääkkeiden hallintaan liittyvät tiedot ja taidot ennen lääkehoidon toteuttamista. Hoitajilla on 

suuri rooli hoivayksiköiden lääkehoidon toteutuksessa. Yksiköiden johtajien onkin varmis-

tettava, että on olemassa selkeät ja tehokkaat järjestelmät virheiden minimoimiseksi sekä 

sen varmistamiseksi, että lääkitys hoidetaan tehokkaasti ja turvallisesti. (Inkinen ym. 2016, 

31–32; Wright 2015.) Ennaltaehkäistävissä olevat lääkityksen haittavaikutukset peruster-

veydenhuollossa vaikuttavat merkittävästi suunnittelemattomaan sairaalahoitoon ja kuollei-

suuteen (Rowan-Robinson 2019, 77). 

Lääkehoidon ohjaus on tärkeä osa hoitotyötä ja hoidon onnistumista. Keskeisenä tavoit-

teena on tukea potilasta lääkehoitoon sitoutumisessa sekä varmistaa, että potilaan turvalli-

nen lääkehoito toteutuu. (Salermo 2011.) Härkösen (2013) mukaan ohjaus käsitteenä on 

vaikea määritellä yksiselitteisesti, eikä sille ole yleisesti hyväksyttyä määritelmää. Ohjaus 

voidaan määritellä tiedon antamiseksi, potilaan auttamiseksi tai erilaisiksi hoitotyön toimin-

noiksi. Kestoltaan toiminnot voivat olla lyhyitä, pitkiä, kertaluonteisia tai pidempiä. 

Härkönen (2013) toteaa, että onnistuneen lääkehoidon perusta on oikea tieto käytetyistä 

lääkkeistä sekä lääkkeen käyttötarkoituksesta. Salermon (2011) mukaan lääkehoidon oh-

jauksen merkitys korostuu iäkkäillä henkilöillä, joilla lääkkeiden käyttö on yleistynyt ja iäk-

käitä tuetaan asumaan itsenäisesti omissa kodeissaan mahdollisimman pitkään. 
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Härkösen (2013) mielestä ohjauksen tavoitteena on potilaan terveyttä ja hoitamista koske-

van tiedon ja ymmärryksen lisääminen, koska tieto itsessään edistää paranemista ja hoidon 

onnistumista. Ohjaus kuuluu potilaan oikeuksiin ja sen toteuttaminen hoitohenkilöstön am-

matilliseen vastuuseen. Lääkehoidon onnistumisen tukemisessa on keskeistä myös erilais-

ten tietolähteiden ja palveluiden hallinta. Ammattilaiset tarvitsevat myös hyviä vuorovaiku-

tustaitoja ja kliinisiä haastattelutaitoja asiakaslähtöisen neuvonnan tueksi. Lääkitysohjauk-

sen ja neuvonnan tulisi olla yhteneväistä ja toisiaan täydentävää eri ammattilaisten kesken 

sekä perustua valtakunnallisiin suosituksiin. Tässä oivallisina apuvälineinä ovat yhteiset 

sairaus- ja lääketietokannat sekä lääkeinformaatiopalvelut. Näiden apuvälineiden käyttö tu-

lisi jatkossa kuulua kaikkien lääkehoitoa toteuttavien osaamisalueisiin. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2018.) 

Hyvät ohjaustaidot, vuorovaikutustaidot sekä erilaisten hoitomenetelmien tunteminen ovat 

keinoja sitoa ikääntynyt turvalliseen lääkehoitoon. Tärkeässä asemassa tässä ovat muisti-

sairaat, joilla kykyyn ymmärtää hoitajien välittämää tietoa vaikuttaa kognitiivinen heikenty-

minen. Ohjauksen tärkein tehtävä on kannustaa ja motivoida lääkkeitä käyttäviä henkilöitä 

toimimaan lääkkeiden käytöstä annettujen ohjeiden mukaisesti. (Salermo 2011.)  

Tutkimukset paljastavat kuitenkin Salermon (2011) mielestä puutteita hoitohenkilöstön lää-

kehoitoon liittyvissä tiedoissa ja taidoissa. Puutteet kohdistuvat lähinnä sairaanhoitajiin, 

koska heillä on keskeinen osa lääkehoidon toteutuksessa ja tutkimukset ovat pääosin koh-

distettu heihin. Lähi- ja perushoitajat kuitenkin muodostavat suurimman ikääntyneiden kotiin 

vietävien palvelujen ammattiryhmän, joten täydennyskoulutukset tulisi järjestää henkilöstön 

ja sen tarpeen mukaisesti.  

Lääkehoito niin kuin hoitotyö ylipäätäänkin, on inhimillistä toimintaa ja se on myös aina alt-

tiina erilaisille virheille. Virheet voivat olla vahingollisia asiakkaille tai ainakin heikentää hoi-

don tulosta. Mikäli erilaisia lääkehoidon poikkeamia tarkasteltaisiin systemaattisesti, voitai-

siin selvittää mitkä tekijät aiheuttavat eniten vaaratilanteita tai haittatapahtumia. Tällaisia 

poikkeamia voivat olla esimerkiksi töiden organisointi, vastuunjaot, henkilöstömitoitus, tie-

donkulku, perehdytys ja osaamisen varmistaminen. Organisaatiolla tulisi olla keinoja tun-

nistaa omasta toiminnasta johtuvat riskit turvallisen lääkehoidon toteutuksessa ja sen pe-

rusteella kehittää ja muokata omaa toimintaansa turvallisemmaksi. Jokaisessa organisaa-

tiossa tulisi olla oma vaaratapahtuma raportointijärjestelmänsä, josta tietoa voidaan jälkikä-

teen poimia. (Hakoinen ym. 2017, 25–26.)  

Yksi yleisesti Suomessa käytössä oleva raportointijärjestelmä on HaiPro-järjestelmä. Sen 

kehittäminen aloitettiin vuonna 2005 ja se on käytössä yli 200:ssa sosiaali- ja terveyden-

huollon organisaatioissa kautta maan.   
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Järjestelmä tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmälle hyvän työkalun poti-

lasturvallisuuden kehittämiseen. (Awanic Oy 2020.) Kallion (2017, 15) mukaan raportointi-

järjestelmän avulla voidaan kerätä tietoa terveydenhuollossa tapahtuneista turvallisuutta 

vaarantavista poikkeamista, virheistä sekä vaaratilanteista. Sen käyttöön liittyy kuitenkin 

edelleen puutteita ja näyttää siltä, että terveydenhuollossa ei vielä ole täysin omaksuttu 

oikeanlaista tapaa oppia virheistä. Suurimpana riskinä on esiin noussut lääkkeiden kirjaa-

miseen, jakamiseen ja antamiseen liittyviä puutteita. (Hakoinen ym. 2017, 25–26; Pitkänen, 

Teuho, Ränkimies, Uusitalo, Oja & Kaunonen 2014, 180.) 

Lääkehoidon toteutuksessa ja vaikutusten seurannassa on ollut paljon puutteita niin avo- 

kuin laitossektorillakin. Seurannan puute aiheuttaa hoitotulosten heikentymistä ja jopa suo-

ranaisia estettävissä olevia haittoja potilaalle. Ilman asianmukaista seurantaa, jotkut lyhyt-

aikaisiksi tarkoitetuista lääkkeistä voivat jäädä pidempiaikaiseen käyttöön. Monilääkitys ja 

lääkkeiden haitallisten rinnakkaisvaikutusten esiintyminen lisääntyy, jos kokonaisuus ei ole 

ammattilaisen hallinnassa. (Hakoinen ym. 2017, 22.) 

Lääkehoitoon liittyvien haitta- sekä vaaratapahtumien ehkäiseminen tulee olla kaikkien ter-

veydenhuollon palvelujärjestelmien tavoitteena sekä myös eettinen velvollisuus. Lääkehoi-

don turvallisuuden kehittämiseen tarvitaan tarkkaa tietoa vaaratapahtumista ja siitä, mikä 

niiden syntyyn on vaikuttanut. Raportoimalla, sekä raportoitujen riskien kartoittamisella voi-

daan parantaa toimintaa sekä luoda turvallisempi terveydenhuollon palvelujärjestelmä. (Pit-

känen ym. 2014, 180.) 

Pitkäsen ym. (2014, 186) mukaan lääkehoidon suurimpana haasteena kotihoidossa on 

usein tiedonkulun ongelmat, jossa lääkemuutokset eivät ole tavoittaneet hoitajaa reaa-

liajassa. Lääkemuutosten päivittäminen lääkelistalle ja ilmoittaminen apteekkiin ovat hoita-

jien vastuulla. Se ei välttämättä tapahdu niin nopeasti, että lääkevirheiltä voitaisiin kokonaan 

välttyä. Asiakkaan kotona säilytettävät tarvittaessa annettavat lääkkeet saattavat aiheuttaa 

myös haasteita lääkitykseen. Tällöin kirjaamisen rooli korostuu. Lääkepoikkeamien syynä 

voi olla myös kiire ja inhimilliset tekijät, kuten huolimattomuus, unohtaminen tai väsymys. 

Nämä tekijät voivat edesauttaa vaaratapahtuman syntyä lääkkeitä jaettaessa, annettaessa 

sekä lääkehoitoa kirjatessa.  

Monilääkitys voi olla kotihoidossa lääkehoidon toteuttajan haasteena. Useimmiten lääkitys 

tarkistetaan hoitavan lääkärin toimesta vuosittain. Päivystyskäyntien jälkeen lääkitystä on 

voitu muuttaa ja kokonaistarkastelu jää hoidon toteuttajan vastuulle. Asiakkailla voi olla 

myös omaisten hankkimia itsehoito- ja luontaislääkkeitä hallussaan ja myös näiden yhteis-

vaikutukset täytyisi kokonaislääkityksessä hoitajan tuoda lääkärin tarkastettavaksi ja arvioi-

tavaksi. (Palmu 2013, 132.) 
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Lääkehoidon toteutus on moniammatillista yhteistyötä, jolloin eri ammattilaisten vastuualu-

eet, tehtävät ja tiedonkulku eri toimijoiden ja toimipaikkojen välillä tulisi olla hyvin jäsennel-

tyä. Potilaan lääkitystietojen ajantasaisuus ja tiedon siirtyminen reaaliajassa ovat avainase-

massa turvallisen lääkehoidon toteutuksessa. Kotihoidossa tämä tulee esille erityisesti eri-

koissairaanhoidon ja kotihoidon välisessä kanssakäymisessä ja tietojen siirtymisessä niin 

lääkityksen kuin hoito-ohjeidenkin osalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.) 

Potilaskeskeinen lääkehoito yksinkertaistettuna tarkoittaa sitä, että potilas on kaiken toimin-

nan keskiössä ja yhteistyöllä moniammatillisen tiimin kanssa toteutetaan mahdollisimman 

huolellista lääkehoidon prosessia. (KUVA 7). Potilaan osallistuminen omaan hoitoonsa 

edistää lääkitysturvallisuutta (Kallio 2017, 8). 

 

KUVA 7. Potilaskeskeinen lääkehoidon toteutusprosessi (mukaillen Hakoinen ym. 2017, 

23)  
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4.6 Ikääntyneen lääkehoito 

Tepposen (2009, 23–24) mukaan yli 65 - vuotiaita kutsutaan ikääntyviksi, ikääntyneiksi, 

ikäihmisiksi, senioreiksi sekä seniorikansalaisiksi, mutta myös vanhuksiksi ja vanhoiksi ih-

misiksi. Ikäihmisiä kuvaavien käsitteiden moninaisuus osoittaa, etteivät ikääntyneet muo-

dosta yhtenäistä ryhmää. Ihminen onkin vanhana monissa suhteissa yksilöllisempi kuin 

nuorena ja keski-iässä tähän liittyykin ikäihmisten palvelutarpeiden eriytyminen ja yksilöllis-

tyminen. 

Lääkehoidon osallisuus ja osallistuminen omaan hoitoon on myös ikääntyneen asiakkaan 

oikeus kotihoidossa. Lääkepolitiikka 2020 -asiakirjan mukaan lääkehoitoa pyritään kehittä-

mään asiakaskeskeisempään suuntaan ja tavoitteena on asiakkaan oman osallisuuden li-

sääminen. (STM 2011a.) Osallisuutta voidaan arvioida sekä hoitajan että asiakkaan näkö-

kulmasta. Hoitaja pyrkii motivoimaan asiakasta itsestä huolehtimiseen ja sairauden hoitoon 

opastamalla ja ohjaamalla asiakasta sekä tukemalla omatoimisuutta. Kotihoidossa on hoi-

tajalla keskeinen rooli voimavarojen ja hoitoon sitoutumisen arvioinnissa. (Keskinen 2015, 

7–8.) 

Tilastokeskuksen (2020) mukaan Suomessa väestö ikääntyy vauhdilla. Yli 75 vuotta täyttä-

neiden osuus kaksinkertaistuu 20 vuoden sisällä. Vanhenemiseen liittyy muutoksia, jotka 

tulee huomioida lääkehoidon toteutuksessa (Ahonen 2011). Ikään liittyvät lääkehoidon vai-

kuttavuuden muutokset asettavat haasteita optimaalisen lääkehoidon toteuttamiseen (Har-

vorsen, Ruths, Granas & Viktil 2010, 82). Ikääntyneellä ihmisellä veden osuus kokonaispai-

nosta vähenee ja rasvan osuus lisääntyy. Maksan verenkierto heikkenee ja lääkeaineita 

hajottavien entsyymien toiminta hidastuu. Munuaisten kyky erittää lääkeaineita heikkenee 

sekä kudosten ja solujen herkkyys lääkkeen vaikutukselle lisääntyy. (Koskinen, Puirava, 

Salimäki, Puirava & Ojala 2012, 70; Nurminen 2011, 570.) 

Ahosen (2011) mielestä muutoksia voi olla hankala havaita, koska ne alkavat vähitellen ja 

pysyvät pitkään piilossa. Tyypillisiä lääkkeiden haittavaikutuksia ovat verenvuodot, seka-

vuus, huimaus, kaatumiset sekä käytösoireet. Ennaltaehkäisyn kannalta tärkein keino on 

lääkeannosten pienentäminen. Annoksen tulisi olla korkeintaan puolet työikäisten lääkean-

noksesta. 
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Iäkkäät käyttävät lisäksi paljon itsehoitolääkkeitä, vitamiineja ja hivenaineita. Monilääkitys 

onkin merkittävin vaaratekijä haitta- ja yhteisvaikutuksille. Iäkkäiden lääkityksen arvioin-

nissa on tärkeää huomioida, että monisairaat tarvitsevat useampaa lääkettä, eikä niiden 

määrän vähentäminen ole itsestäänselvyys. Hallittu monilääkitys on yhä useammin hoidon 

tavoitteena ja tähän liittyy säännöllinen hoidon seuranta sekä arviointi. Iäkkäiden omat ter-

veystavoitteet keskittyvät enemmän elämänlaatuun kuin elämän pidentämiseen. Koska mo-

nien iäkkäiden potilaiden elinajanodote on rajallinen, saattaa sairauksien ennaltaehkäisyyn 

tarkoitettujen lääkkeiden lopettaminen vähentää lääkkeiden yhteisvaikutuksista ilmeneviä 

haittavaikutuksia ja siten parantaa potilaan hyvinvointia. (Schuling, Gebben, Veehof & 

Haaijer-Ruskamp 2012; Ahonen 2011.) Viime aikoina onkin tehty lääkkeiden käyttötutki-

musta ikääntyneiden lääkkeiden käytöstä ja lääkehoidon epätarkoituksenmukaisuudesta, 

ongelmista ja riskeistä. Erityisesti tutkimukset, joissa on haettu keinoja tunnistaa, hallita ja 

ehkäistä lääkehoidon ongelmia ovat yleistyneet. Näissä tutkimuksissa on selvitetty moniam-

matillisen yhteistyön ja lääkehoitojen arviointien vaikutusta kehittämällä lääkehoidon riskien 

tunnistamistyökaluja sekä parantamalla sote-henkilöstön lääkehoito-osaamista ja sen kou-

lutusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.)  

Nazarko (2015) toteaa, että vanhukset ovat erityisen alttiita lääkkeiden haittavaikutuksille. 

Tietyt vanhuksilla usein käytetyt lääkkeet kuten esimerkiksi verenohennuslääkkeet tai insu-

liini ja metformin tuovat erityisen riskin haittavaikutuksille. Hoitajien tulee olla aina valveutu-

neita lääkehoidon suhteen ja heidän on seurattava asukkaiden vointia etenkin uusien lää-

kitysten alkaessa. Haittavaikutuksia havaittaessa, tulee tilanteeseen osata puuttua välittö-

mästi. Hoivayksiköissä on oltava valmius kouluttaa henkilökuntaansa ja yksittäisellä hoita-

jalla tulisi olla vastuu ylläpitää lääke tietouttaan. Koulutettu henkilökunta voi vaikuttaa suu-

relta osin ihmisen elämänlaatuun vähentämällä lääkehoidon toteutuksen virheitä ja olemalla 

tietoinen lääkkeiden vaikutuksista (Nazarko 2015.)  

Fimea Lääke 75+ -lääkitystietokannasta saa tietoa iäkkäillä vältettävistä lääkkeistä. (Inkinen 

ym. 2016). Tietojärjestelmissä on suhteellisen vähän tietoja ikääntyneillä käytettävien lääk-

keiden hyödyistä verrattuna riskeihin, koska ikääntyneitä ihmisiä ei useinkaan rekrytoida 

kliinisiin lääketutkimuksiin. Iäkkäiden monilääkitys ja turvallisuus ennen kaikkea yhteisvai-

kutusten osalta on edelleen globaali terveydenhuollon huolenaihe. Pyrkimys tilanteen kor-

jaamiseksi ja huomioimiseksi on tärkeää ja perusteltua. (Castelino, Hilmer, Bajorek, 

Nishtala & Chen 2010.) 
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Moniammatillisen yhteistyön toimimattomuus ja hoidon kokonaisuutta koordinoivien työryh-

mien puute on jo pitkään ollut keskeisimpänä lääkehoidon haasteena. Lääkehoidon toteu-

tukseen liittyvien haasteiden ymmärtämiseksi Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 

Fimea perusti vuonna 2012 moniammatillisen verkoston, jossa keskityttiin selvittämään mo-

niammatillisen toiminnan haasteita erityisesti ikääntyvien lääkehoidon järkeistämiseksi. Tä-

män toiminnan seurauksena nousi esiin eri toiminnan tasolla esiintyviä ongelmia. Osa teki-

jöistä on valtakunnallisen tason tekijöitä, osa paikallisen tason ja osa asiakastason työsken-

telyn tekijöitä. Keskeiseksi lääkitysongelmien aiheuttajaksi löydettiin hoitojärjestelmien pirs-

taleisuus ja kokonaiskoordinaation puute. Haasteelliseksi osoittautui myös moniammatilli-

sen yhteistyön ongelmat, puutteet työn organisoinnissa ja resurssoinnissa sekä potilastie-

tojärjestelmien puutteet. Näitä haasteita ilmeni kaikilla toiminnan tasoilla ja niitä aiheuttivat 

lainsäädäntö, tietojärjestelmät, toimintakäytännöt ja toimintayksiköissä esiin nousseet 

asenteet. (Hakoinen ym. 2017, 27–29.) 
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5 Tutkimuksellinen kehittämishanke 

5.1 Lähestymistapana toimintatutkimus 

Toimintatutkimuksella tarkoitetaan Klemolan (2015, 91–92) mukaan oikeassa elämässä ta-

pahtuvaa pienimuotoista interventiota ja sen vaikutusten lähempää tutkimusta. Toimintatut-

kimuksella pyritään ratkaisemaan erilaisia käytännön ongelmia, parantamaan käytäntöjä 

sekä ymmärtämään niitä paremmin työyhteisössä. Toimintatutkimuksessa pyritään vastaa-

maan käytännön toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittämään jo olemassa olevaa 

käytäntöä paremmaksi. Toimintatutkimus on vaativaa tapaustutkimusta ja sen toteuttami-

sessa voidaan käyttää kaiken tyyppisiä aineiston keruumenetelmiä. Toimintatutkimuksen 

tulisi olla reaaliaikaista, mutta se voi olla myös retrospektiivistä eli menneisyyteen suuntau-

tuvaa. 

Toimintatutkimuksen toteutus tapahtuu yleensä laadullisilla menetelmillä, mutta mukana voi 

olla myös määrällisiä menetelmiä. Menetelmien tarkoitus on auttaa pääsemään kehittämis-

toiminnan tavoitteisiin. Työryhmän osallistaminen mahdollisuuksien mukaan on myös tär-

keää. Tällaisia osallistavia menetelmiä voi olla esim. kyselyt, työpajat, ryhmäkeskustelut, 

haastattelut ja havainnointi. Toimintatutkimuksessa voidaan käyttää myös toimeksiantajan 

organisaatiossa olevia kirjallisia lähteitä tai muita asiakirjoja. (Salonen ym. 2017, 55–56.) 

Kehittämistyössä hyödynnetään sekä laadullisia että määrällisiä menetelmiä tiedon hankki-

miseksi. Hankittua tietoa käytetään kehittämisen perustana. Laadullisessa tutkimuksessa 

tietoa analysoidaan koko prosessin ajan (Kananen 2012, 100–101) 

Toimintatutkimuksen kehittämisen prosessi etenee yleensä syklisesti kehässä. Tätä sykliä 

jatketaan uudelleen ja uudelleen kunnes kehittämistyön tavoitteet saavutetaan. Tässä 

työssä mukailtiin PDCA-laatusykliä kehittämistyön pohjana. Toimintatutkimuksessa kehittä-

misen prosessi on usein aikaan sidottu. (Salonen ym. 2017, 35–40.)   
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5.2 Tutkimus- ja kehittämismenetelmiä 

Lahden ammattikorkeakoulun (nykyinen LAB-ammattikorkeakoulu) opinnäytetyön käsikir-

jan (2019, 2–3) mukaan tutkimuksellisuudella tarkoitetaan sitä, että kehittämishanke yhdis-

tetään aihetta käsittelevään tutkimustietoon. Tutkimuksellisen kehittämishankkeen tietope-

rusta koostuu sekä tutkimus lähteistä että käytännön tiedosta. Kehittämisellä tarkoitetaan 

jonkin tietyn prosessin tarkoituksellista muuttamista niin, että lopputuloksena on aiempaa 

parempi tai tehokkaampi toiminnan tila. Kehittämishankkeen tutkimuksellisuus toteutuu, 

kun se perustuu tutkittuun tietoon ja sen soveltamiseen hankkeen suunnittelussa ja toteut-

tamisessa. Lisäksi hankkeessa tulee ilmetä tutkimus- ja kehittämismetodien systemaattista 

hyödyntämistä.  

Kanasen (2012, 25–52) mukaan kehittämistoiminta on yleisesti ottaen prosessi, joka etenee 

syklisenä toiminta-, tapahtuma- ja tietoketjuna. Kehittämistoiminta sijoittuu tutkimusotteelli-

sesti laadullisen ja määrällisen tutkimuksen välimaastoon, jossa voidaan ottaa vaikutteita 

molemmista tutkimusotteista. Ojasalo, Moilanen & Ritalahti (2014, 20) toteavat, että tutki-

muksellisessa kehittämistoiminnassa ei ole tarkoituksena luoda uutta teoriaa, vaan tuoda 

uutta tutkimuksellista tietoa käytännön työkentälle hyödynnettäväksi. 

Tutkimuksellinen kehittämistoiminta nähdään menetelmänä, jossa on selkeä muutostarve. 

Lähtökohtana voi olla organisaatioista esiin noussut tarve jonkun asian tai toiminnan kehit-

tämiselle. Kehittäminen koetaan konkreettisena toimintana, jolloin tarkoitus on saavuttaa 

jokin ennalta määritelty tavoite. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta voidaan nähdä yläkä-

sitteenä, jonka alla tutkimuksellisuus ja kehittäminen nivoutuvat toisiinsa. Tutkimuksen eli 

tietoperustan lisäämisen keinoin saadaan selville uusia asioita ja tietoa, jotka sitten sovel-

letaan käytännön työhön ja sen kehittämiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 14–21.) Kehittä-

mistyö on prosessi, joka etenee aiheen perustelun, organisoinnin, toteutuksen ja arvioinnin 

kautta kohti tavoitetta eli käytännön toimintaa tai muutosta (Toikko & Rantanen 2009, 56–

63).  

Kehittämistoiminnassa on tavoitteena konkreettisesti muuttaa jotain asiaa tai toimintaa. Ke-

hittämistoiminnalla on rajattu, suunniteltu, arvioitu ja tulosten konkreettiseen hyödyntämi-

seen liittyvä tehtävä erikseen sovitussa ympäristössä. Työskentelyn keskiössä on yhdessä 

sovitut säännöt ja toimintatavat. Kehittämistoiminnan tiedonkeruumenetelminä toimivat ky-

selyt, haastattelut ja havainnoinnit. Lisäksi hyödynnetään aiempaa tutkimustietoa. (Salo-

nen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 34–35.) 
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5.2.1 Avoin haastattelu ja kysely 

Haastattelu on hyvä vaihtoehto käytettävänä tutkimusmenetelmänä, kun odotettavissa on, 

että aihe tuottaa erityyppisiä vastauksia. Haastattelun etuna on joustavuus, koska haastat-

telun aikana on mahdollisuus selventää kysymyksiä ja käydä keskustelua haastateltavan 

kanssa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 205.) Avoin haastattelu (open-ended inter-

view) muistuttaa lähinnä tavanomaista kahden ihmisen välistä keskustelua, mutta se vaatii 

haastattelijalta kykyä viedä keskustelua eteenpäin haluamaansa suuntaan ja taitoa tulkita 

vastauksia. Avoin haastattelu on haastava tutkimusmuoto, joka vaatii tutkijalta paljon. Haas-

tattelijan tulee pitää keskustelu aiheessa, mutta antaa haastateltavan puhua vapaasti. 

Haastattelutilanteessa tutkijalla tulee olla ennakkokäsitys tutkittavasta aiheesta, eikä kysy-

mykset saa olla liian laajoja. Kysymyksillä ei myöskään saa johdatella haastateltavaa. (Vai-

nionpää 2017, 9; Ojasalo ym. 2015, 41.) Salorannan (2020, 31) mukaan tutkijan on soveli-

asta tehdä yllättäviä ja intuitiivisiakin väliintuloja keskustelun lomassa. Haastattelussa on 

tarkoitus jättää tilaa erilaisille mahdollisuuksille kokemuksen kertomiseksi.  

Kyselyn avulla saadaan tietoa aiheesta, jos halutaan selvittää esimerkiksi lähtötasoa. Ky-

selyn etuna on nopeus ja tehokkuus. Kyselyn toteuttamiseen on useita tapoja ja toteuttajan 

vastuulle jää pohtia, mikä on kuhunkin tilanteeseen sopivin tapa. Kyselylomakkeen suun-

nittelu kannattaa tehdä vasta, kun aiheeseen on perehdytty riittävästi. Kysymysten tulisi olla 

selkeitä ja yksiselitteisiä. Kysely ei myöskään saisi olla liian pitkä, koska se vähentää vas-

taus halukkuutta. Kyselylomake on syytä testata, ennen varsinaista käyttöönottoa. (Ojasalo 

ym. 2015, 121–133.) 

5.2.2 SWOT - analyysi 

SWOT-analyysin epäillään syntyneen jo 1960-luvulla, vaikka analyysin kehityksen alkuvai-

heista ei olekaan akateemista tietoa. SWOT-analyysi on hyödyllinen ja yksinkertainen suun-

nittelun väline. Nimi SWOT-analyysi tulee sanoista Strenghts, Weaknesses, Opportunities 

sekä Threats. Analyysissä kirjataan nelikenttään sisäiset vahvuudet (strenghts), sisäiset 

heikkoudet (weaknesses), ulkoiset mahdollisuudet (opportunities) sekä ulkoiset uhat 

(threaths). Nelikentän vasempaan puoliskoon kuvataan positiiviset ja oikeaan puoliskoon 

negatiiviset asiat. Nelikentän yläosa kuvaa nykytilaa ja sisäisiä asioita, alaosa kuvaa tule-

vaisuutta ja ulkoisia asioita. (Salonen ym. 2017, 57; Karjalainen 2017, 49) 

Nyarky & Agyapong (2011) toteavat, että SWOT-analyysi on tärkeä väline esimerkiksi or-

ganisaation toimintakykyä tai toimintaympäristöä analysoitaessa. Sitä voidaan käyttää pro-

sessin laatimisessa, oppimisen tai kehittämiskohteiden tunnistamisessa ja arvioinnissa.   
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Karjalaisen (2017, 50) mukaan analyysi tehdään ajankohtana, jossa tarkasteltavan koko-

naisuuden kannalta sisäiset asiat ovat menneisyyttä ja ulkoiset asiat tulevaisuutta. Nyky-

hetki ja tulevaisuus linkittyvät toisiinsa. Analyysin kohteena voi olla organisaation toiminta 

kokonaisuutena, tuotteen tai palvelun toiminta tai vaikkapa kilpailija toiminta sekä kilpailu-

kyky. Pöyhönen (2017, 4) toteaa, että SWOT-analyysin pohjalta voidaan tehdä erilaisia 

päätelmiä siitä, miten vahvuuksia voidaan käyttää hyväksi kehitettäessä, miten heikkoudet 

muutetaan vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuudet hyödynnetään ja miten uhat 

voitaisiin välttää. Tuloksena saadaan suunnitelma asioiden ja tapahtumien kehittämiseksi. 

5.2.3 Learning cafe 

Learning cafe -menetelmä on yhteistoiminnallinen oppimismenetelmä, jonka tarkoituksena 

on luoda yhteinen näkemys aiheesta vastavuoroisen keskustelun avulla. Yhteistoiminnalli-

sen oppimisen hyötynä voidaan ajatella olevan tiedon ja ongelmanratkaisukyvyn kehittymi-

nen sekä muistin ja kriittisen ajattelun kehittyminen. Learning cafe -menetelmä vaatii ohjaa-

jilta täsmällistä suunnittelua, jotta päästää tavoitteisiin. Kysymysten ja aihepiirien valmistelu 

on keskeistä onnistumisen kannalta. Kysymysten rajaukseen ja ajankohtaisuuteen tulee 

kiinnittää erityistä huomiota, ettei keskustelu poikkea aiheesta. (Junnila, Koskinen, Stolt & 

Salminen 2011, 38–47.)  

Tyypillisesti Learning cafe -menetelmässä pöytiin jaetaan paperiarkkeja ja kyniä niin mo-

neen toimintapisteeseen, kun käsiteltäviä aiheita on. Osallistujat jaetaan yhtä suuriin ryh-

miin. Ryhmä siirtyy pöydästä toiseen kirjoittaen ideat ja ajatuksensa vapaasti paperille tai 

keskustellen ryhmänä kysymyksestä tai aiheesta mikä pöydässä on. Jokaisessa pöydässä 

on puheenjohtaja, joka ei vaihda pöytää. Puheenjohtaja voi tarvittaessa jakaa puheenvuo-

roja ja varmistaa myös, että keskeisimmät asiat on kirjattu ylös. Lopussa puheenjohtajat 

esittelevät lopputulokset omasta toimintapisteestään osallistujille. (Salonen ym. 2017, 58; 

Junnila ym. 2011, 38–47.) 
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6 Lääkehoitoprosessin kehittämishanke 

6.1 Suunnittelu, PLAN - vaihe 

Kehittämishanketta aloitettiin työstämään elokuun lopussa 2019. Toimeksianto oli laitettu 

tarjolle Lahden ammattikorkeakoulun opinnäytetyön aihetiedostoon. Toimeksiantaja oli yk-

sityinen palveluasumisyksikkö. Toimeksiantajaan otettiin yhteyttä puhelimitse ensimmäisen 

tapaamisen sopimiseksi. Ensimmäiseksi tapaamispäiväksi sovittiin 5.9.2019. Hanketta läh-

dettiin suunnittelemaan toimeksiantajan puhelimitse antamien ennakkotietojen perusteella. 

Lääkehoitosuunnitelma ja lääkehoidon kokonaisuus prosessina tarvitsi päivittämistä ja ke-

hittämistä. Tässä vaiheessa syntyi jo käsitys, että lääkehoito tarvitsi paljon ohjausta. Laatu-

johtaminen sisällytettiin osaksi kehittämishanketta. Johtamiseen tarvittiin tukea ja uusia toi-

mintamalleja.  

Tiedonhankinta aloitettiin laatujohtamisen ja lääkehoitoprosessin ymmärtämiseksi. Inkisen 

ym. (2016) Turvallinen Lääkehoito -opas ohjasi lääkehoitosuunnitelman laatimista ja siihen 

perehdyttiin huolellisesti. Tässä vaiheessa myös päätettiin PDCA-laatusyklin mukaisesta 

työskentelytavasta kehittämishankeen menetelmänä. 

Toimeksiantaja tavattiin ensimmäisen kerran 5.9.2019 ja samalla käytiin ensimmäinen kes-

kustelu, jossa hankkeen toteuttajat kyselivät faktatietoja ja kartoittivat toimeksiantajan nä-

kemyksiä oman suunnittelun tueksi. Hankkeen perustiedot ja muutostavoitteet olivat toi-

meksiantajan tiedossa ja keskustelun avulla muodostettiin prosessin kokonaiskuva kehittä-

mistyön tekijöille. Varsinaisen prosessin ja toiminnan muuttamiseksi tuli lääkehoitosuunni-

telma päivittää ja saattaa ajan tasalle ja vastaamaan laadukkaampaa lääkehoidon toimin-

taa. Prosessiin tuotiin uusina elementteinä systemaattinen lääkehoidon osaamisen varmis-

taminen Love -suorituksin sekä niiden ohjaus, valvonta ja toteuttaminen. 

Alkutilanteen kartoitukseen ja suunnitelman muodostamiseen käytettiin keskustelua toimin-

tamenetelmänä. Tässä keskustelussa kävi ilmi tavoitteet ja toivottu muutos yksikön lääke-

hoitoprosessissa. Lääkehoitosuunnitelman laajuus ja tarkkuus perustui yksikössä toteutet-

tavan lääkehoidon tasoon. Kehittämiskohteen johtajan mukaan kotihoidossa toteutettiin 

pääsääntöisesti pitkäaikaissairauksiin liittyvää lääkehoitoa. Asiakkailla oli dosetit tai Anja-

annosjakelupussit, joista hoitajat antoivat lääkkeet. Käytössä olevat lääkemuodot olivat: en-

teraalisesti; suuonteloon, nieltävät sekä peräsuoleen annosteltavat lääkkeet. Parenteraali-

sesti; keuhkoihin, nenään, iholle, silmään, korvaan, emättimeen sekä injektiona ihon alle 

(s.c.) annosteltavat lääkemuodot. Jatkossa oli pyrkimys, että kaikki asiakkaiden säännölli-

set lääkkeet tulivat annosjakelun kautta. Vain tarvittaessa annettavia särkylääkkeitä voitiin 

antaa asiakkaan omista lääkepakkauksista.  
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Lääkehoidon turvallisuuden varmistamiseksi kotihoito palvelussa käytetiin Love (Lääkehoi-

don osaaminen verkossa) -opintoja, joista Mini-LOP (Lääkehoidon osaamisen perusteet 

lääkehoitoon kouluttamattomille henkilöille) oli ollut vähimmäisvaatimuksena kaikille lääke-

hoitoon osallistuville. (Laine 2019.)  

Näiden esitietojen perusteella suunnitelmaan lisättiin, että jatkossa Love-opinnot tulivat si-

sältämään myös PKV-osion (pääasiassa keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden lisä-

osio) kaikille hoitajille, koska yksikössä käsiteltiin PKV-lääkkeitä. Teoriaosuuden jälkeen an-

nettavat näytöt sisällytettiin osaksi lääkehoidon osaamisen varmistamisen kokonaisuutta. 

Yksikön sairaanhoitaja oli tarkoitus kouluttaa vastaanottamaan lääkehoidon osaamisen 

näytöt. Osaamista mitattaisiin jatkossa säännöllisesti toistuvilla lääkehoidon Love-tenteillä 

ja systemaattisesti seurattavien lääkityspoikkeamien ja haitta- ja vaarailmoitusten pohjalta. 

Kehittämishankkeelle tehtiin aikataulutettu suunnitelma. (KUVA 8) Suunnitelmaa muodos-

tettaessa aikataulutettiin kehittämishankkeen eteneminen ja tehtiin päätös hankkeessa käy-

tettävistä menetelmistä ja niiden sijoittumisesta suunnitelmaan. 

 

KUVA 8. Kehittämishankkeen suunnitelma 

PLAN

ELOKUU - SYYSKUU 

2019

•Keskustelu toimeksiantajan kanssa

•Toimeksiantajan materiaaleihin perehtyminen

•Kehittämishankkeen tavoitteiden ja tarkoituksen määritteleminen

•Kehittämishankkeen aikatauluttaminen

•Toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen

DO

SYYSKUU - JOULUKUU

2019

•SWOT-analyysi

•Lääkehoidon osaamisen mittaus I

•Lääkehoitoprosessin kuvaaminen

•Lääkehoitosuunnitelman päivittäminen

CHECK

TAMMIKUU - MAALISKUU

2020

•Lääkehoitoprosessin ja lääkehoitosuunnitelman arviointi laadullisilla ja määrällisillä menetelmillä

•Lääkehoidon osaamisen mittaus II

•Learning cafe

ACT

MAALISKUU - TOUKOKUU

2020

•Turvallisen lääkehoidon vakiinnuttaminen palveluasumisyksikköön

•Seuranta ja jatkokehittämistoimenpiteiden esittäminen
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Tässä kehittämishankkeessa aikataulun määritteli toimeksiantajan tarve uuden lääkehoito-

suunnitelman valmistumiseksi. Lääkehoitosuunnitelma tuli olla valmiina vuoden 2020 

alussa. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin ensimmäisen käynnin yhteydessä ja tekijöiden 

konkreettiset toimet tuotoksen suhteen käynnistyivät. Käynnin jälkeen toimeksiantaja lähetti 

10.9.2019 sähköisesti yksikön edellisen lääkehoitosuunnitelman. 

6.2 Toiminta, DO - vaihe 

Lääkehoidon uudenlaisen ajattelu- ja toimintatavan ohjaukseen valmistauduttiin suunnitte-

lemalla osaamisen prosessi teoriassa. (KUVA 9.) 

 

KUVA 9. Yksityisen palveluntuottajan lääkehoidon osaamisen prosessi  

 

Lääkehoidon osaamisen prosessi sisälsi jatkossa, esimerkiksi uuden työntekijän aloittaessa 

yksikössä, perehtymisen yksikön uuteen lääkehoitosuunnitelmaan. Lääkehoitosuunnitel-

massa oli tarkasti kerrottu kaikki tämän yksikön lääkehoidon erityispiirteet ja lääkehoidon 

toteutuksen tarkat yksityiskohdat. Lääkehoitosuunnitelmaan perehtymisen jälkeen suoritet-

tiin osaamisen tentit ja näytöt ennen lääkeluvan saamista yksikössä. Jatkossa lääkehoidon 

osaamisen päivittäminen ja koulutukset suoritettiin viiden vuoden välein. 

Uusi työntekijä 
aloittaa 

yksikössä.

Perehdytys 
yksikön 

lääkehoitosuunn
itelmaan 2 vko:n 

sisään 
työsuhteen 

alusta.

Lääkehoidon 
osaamisen tentit 
suoritettuina 1 

kk:n sisään 
työsuhteen 

alusta.

Lääkehoidon 
osaamisen 

näytöt 
suoritettuina 1 

kk:n sisään 
työsuhteen 

alusta.

Jatkuva 
lääkehoidon 
osaamisen 

ylläpito. 
(koulutukset, 
LOVE -tentit 5  
vuoden välein)
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Suunnitelmaosuudessa käydyn alkukeskustelun jälkeen toimeksiantajan kanssa tavattiin 

uudelleen 30.9.2019 ja samaan tilaisuuteen osallistui myös yksi lääkehoitovastaavista. 

Tässä vaiheessa toimeksiantajaa ohjeistettiin hankkimaan yksikköön erillinen kansio väli-

lehdillä, jonne hänen oli kerättävä kaikkien työntekijöiden kopiot lääkehoidon osaamisen 

todistuksista. Tästä ne olisi helppo viedä jatkossa digitaalisessa muodossa sähköiseen jär-

jestelmään, kun se on saatu osaksi toimintatapaa yksikössä.  

Samoin ohjattiin hankkimaan yksikköön lääkehoidon osaamisen koulutusohjelma esimer-

kiksi ostamalla Awanicilta Love-kurssit tai käyttämällä jotain muuta vastaavan palvelun tar-

joajaa. Koko henkilöstön oli tarkoitus suorittaa puuttuvat lääkehoidon koulutukset ja tarvit-

taessa päivittää jo vanhentuneet suorituksensa tämän ohjelman avulla. Toimeksiantajaa 

ohjattiin tekemään Excel -taulukko (KUVA 10), johon kerättiin tiedot henkilöstön suorituk-

sista ja vanhenemispäivämääristä. Taulukosta oli helppo seurata koulutustarpeen etene-

mistä (eli suoritusten vanhenemista päivämäärien perusteella) ja tiedot olivat aina ajan ta-

salla. Johtaja pystyi hyödyntämään jatkossa taulukointia lääkehoidon kehittämistyössään, 

joka sisälsi lääkehoidon osaamisen päivittämisen. Lääkehoidon systemaattinen kirjaaminen 

sähköisesti oli osa laatujohtamista ja turvallisen lääkehoidon kehittämistä tässä yksikössä. 

 

 

KUVA 10. Lääkehoidon osaamisen suoritukset 
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Samalla ehdotettiin jo valmiiksi toisen taulukon luomista, johon jatkossa kirjattiin kaikki lää-

kepoikkeamat. Lääkepoikkeamat ja haitta- ja vaaratapahtumat, niiden dokumentointi ja lä-

pikäyminen olivat osa uutta lääkehoitoprosessia. Tietokoneelle ohjattiin tekemään Excel-

taulukko-ohjelmaa hyödyntäen taulukko, mihin kaikki lääkepoikkeamat kirjattaisiin. (KUVA 

11)  

 

 

KUVA 11. Lääkepoikkeamat 

Toimeksiantajalle ehdotettiin lääkitysvirheiden kirjaamiseen sähköistä järjestelmää, jonne 

kirjattiin kaikki lääkityksessä tapahtuvat poikkeamat. Poikkeamat kirjattaisiin ensin paperille, 

missä kuvattaisiin mitä on tapahtunut, poikkeaman tyyppi, koska on tapahtunut ja minkä-

laista haittaa poikkeamasta on potilaalle aiheutunut. Poikkeamalaput toimitettaisiin johta-

jalle, joka veisi tiedot manuaalisesti sähköiseen järjestelmään/poikkeamakansioon. Jat-

kossa sähköisen kirjaamisen tullessa yksikön toimintatavaksi ja tietokoneita hoitohenkilö-

kunnan käyttöön, voi kirjaamisen sähköisesti suorittaa jokainen itse. Poikkeamat käsiteltäi-

siin työyhteisössä välittömästi poikkeaman esiin tullessa, sekä kuukausipalavereissa koko 

työyhteisön kesken. Lisäksi poikkeamia tarkasteltaisiin palavereissa laajemmin kvartaaleit-

tain ja mietittäisiin minkä tyyppisiä poikkeamat työyhteisössä ovat ja miten niitä voisi tule-

vaisuudessa ehkäistä. Yksikön toiminnan kehittäminen liittyi olennaisesti poikkeamien eh-

käisyyn, oliko esimerkiksi lääkkeenjakotilanteessa kehitettävää. Poikkeamien käsittelyn ei 

olisi tarkoitus olla negatiivisen palautteen hetki, vaan ratkaisukeskeinen ja toimintaa kehit-

tävä tuokio, jossa työyhteisö yhdessä etsisi ratkaisuja tilanteisiin. Kaikki poikkeamatilanteet 

olivat osa oppimista, ja siten kehittivät palautekeskusteluineen yksikön laadukasta lääke-

hoidon toteutusta. 
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6.2.1 SWOT – analyysin toteutus 

Tässä hankkeessa SWOT- analyysi muodostettiin opinnäytetyön tekijöiden toimesta toi-

meksiantajan ja yhden lääkehoitovastaavan kanssa 30.9.2019 käydyn keskustelun perus-

teella (LIITE 5) . Yksikössä ei ollut mahdollisuutta haastatella koko henkilöstöä samaan 

aikaan tai edes samana päivänä, joten SWOT-analyysi muodostettiin keskustelussa esiin 

nousseiden asioiden pohjalta ohjaamaan lääkehoitosuunnitelman päivittämistä ja lääkehoi-

toprossin ohjaamista osaksi työskentelyä. (KUVA 12) 

 

N
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E
T

 

  

           Vahvuudet 

• Lääkehoitosuunnitelman 

käyttäminen turvallisen lää-

kehoidon välineenä 

• Motivoitunut henkilökunta 

• Palvelun tilaajan tuki 

• Hyvä työilmapiiri → henkilö-

kunnan pysyvyys 

            Heikkoudet 

• Henkilökunnan suhtautuminen 

oman osaamisen kehittämi-

seen 

• Johtamisen taso, alan tunte-

mattomuus 

• Pienen yksikön ”lintukotomai-

suus” 

• Kapea-alainen ammattitaito 

T
U

L
E

V
A
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U

U
S

, 
U

L
K

O
IS

E
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            Mahdollisuudet 

• Vastaaminen lääkehoidon 

osaamiskoulutuksen vaati-

mustasoon 

• Vastaaminen Päijät-Hämeen 

hyvinvointiyhtymän vaati-

mustasoon 

            Uhat 

• Riittämätön resurssointi 

• Lääkehoidon osaamisen näyt-

töjen vastaanottaminen 

• Muuttuva toimenkuva, uuden 

toiminnan suunnittelu, toimin-

nan laajentuminen 

 

KUVA 12. SWOT- analyysi   
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Tässä hankkeessa SWOT- analyysin keskeisimmäksi informaatioksi nousi tulevaisuudessa 

olevat mahdollisuudet lääkehoitosuunnitelman käyttämisestä turvallisen lääkehoidon työ-

välineenä. Erityisesti henkilöstöstä nousi voimakas toive yhdenmukaisesta päivitetystä oh-

jeistuksesta, johon toiminnassa voisi tukeutua. Uhkana tuli esiin henkilökunnan riittävän va-

kava suhtautuminen omien taitojen kehittämiseen. Samoin uusien toimintatapojen omaksu-

minen ja tarvittavat osaamisen tunnistamiseen kehitetyt näytöt ja teoriatiedon opiskelu ko-

ettiin jossain määrin pelottavana tai työläänä. Myös siihen vaadittava aika ja opiskelun to-

teuttaminen työn ohessa herätti kysymyksiä riittävästä resurssoinnista.  

Tulevaisuuden epäselvyys ja mahdolliset sosiaalipuolelta terveydenhuollon organisaatioksi 

siirtymiseen liittyvät muutokset toiminnassa huolestuttivat. Mahdolliset uudistukset ja vaati-

mukset toiminnan kehittämisessä aiheuttivat epävarmuutta ja uhkatekijöitä uusien asioiden 

omaksumiseen ja riittävään suorituskykyyn. Koettiin uhkana, että liian paljon uusia asioita 

samalla kertaa, voi kuormittaa työntekijöitä liikaa.  

Swot -analyysin avulla saatiin käsitys henkilökunnan asenteista lääkehoitoprosessin kehit-

tämistä kohtaan. Työyhteisö oli pieni ja pitkään yhdessä toiminut. Vaihtuvuutta ei ollut juuri 

lainkaan, joten tähän analyysiin koottuja ajatuksia voitiin pitää pääosin työyhteisön yhteisinä 

näkemyksinä. Yleinen suhtautuminen oli myönteistä asioiden kehittämiseen. Hankkeen to-

teuttajille tämä analyysi toi ymmärryksen myös siitä, että tässä yksikössä ei ollut mahdolli-

suutta kokoontua usein yhteiseen suunnitteluun ja toimintaan. 

6.2.2 Turvallinen lääkehoito -kysely 

Toimeksiantajan ja yhden lääkehoitovastaavan kanssa keskustelua jatkettiin 19.11.2019. 

Tässä yhteydessä testattiin suunnitellun Turvallinen lääkehoito -kyselyn kaavakkeet. Kysy-

myksen olivat kahden vastaajan mielestä selkeät ja kyselykaavakkeet jätettiin koko henki-

löstölle täytettäväksi. 

Kysely toteutettiin koko lääkehoitoon osallistuvalle henkilöstölle 19.-28.11.2019 mukaillen 

Turvallinen lääkehoito -mittaria (Karttunen, Kääriäinen, Jokela & Elo, 2017, 92–93). Alku-

peräinen Karttusen ym. (2017) tutkimus perustui turvallisen lääkehoidon toteuttamista ar-

vioivan mittarin kehittämiseen. Tässä hankkeessa suoritetussa kyselyssä sisältö laadittiin 

turvallisen lääkehoidon osa-alueiden mukaisesti. Nämä osa-alueet olivat: oikea lääke, oikea 

tarve lääkkeelle, oikea annos, oikea potilas, oikea lääkkeen antotapa, oikea lääkkeen käyt-

tökuntoon saattaminen, oikea lääkkeen antoaika, oikea potilaan ohjaus, oikea lääkehoidon 

seuranta ja vaikutusten arviointi, oikea lääkehoidon dokumentointi ja kirjaaminen sekä oi-

kea aseptiikka. Näistä osa-alueista laadittiin 123 kysymystä käsittävä mittaristo. Mittaria kä-

sittelevä artikkeli on julkaistu Gerontologia lehdessä 2/2017.  
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Tässä hankkeessa kyselyyn valikoitiin Karttusen ym. pääteemoja mukaillen 10 väittämää. 

Väittämien valinnassa otettiin huomioon kehittämiskohteen lääkehoidon taso. 

Henkilöstön lääkehoidon osaamista kartoitettiin Turvallisen Lääkehoidon mittari - kyselyn 

avulla (LIITE 6). Turvallisen lääkehoidon kyselyssä vastaaja arvioi lääkehoidon osaamisen 

tasoa viiden eri väittämän suhteen. Väittämät, jotka kuvaavat henkilön tapaa toimia ovat: 

aina, usein, harvoin, ei koskaan, en osaa sanoa.  

Kyselyssä kartoitettiin lääkehoidon osaamista seuraavien väittämien kautta: 

• Osaan toimia lääkevirheen sattuessa 

• Osaan kirjata ja dokumentoida lääkehoidon toteutumisen 

• Osaan ohjata potilasta lääkehoidon toteutumisessa 

• Osaan seurata lääkkeen vaikutuksia potilaassa 

• Toimin aseptisesti 

• Varmistan, että lääkeannos on oikea 

• Varmistan, että lääke menee oikealle henkilölle 

• Ymmärrän lääkkeen käyttötarkoituksen 

• Varmistan lääkkeen oikean antoajan ja antotavan 

• Osaan saattaa lääkkeen käyttökuntoon 

 

Lomakkeet haettiin toimeksiantajalta 28.11.2019 ja niistä tehtiin yhteenveto. (KUVIO 13). 

Henkilöstölle tehdyn Lääkehoidon mittari – kyselyn tulokset analysoitiin ja kuvattiin tauluk-

koon. Kyselyyn vastasi koko lääkehoitoon osallistuva henkilökunta, kuusi työntekijää. Tu-

lokset koottiin yhteen manuaalisesti papereista ja siirrettiin Word-ohjelmaan Yhdistelmä-

palkki-mallipohjaa hyväksikäyttäen.  
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KUVA 13. Lääkehoidon osaamisen mittaus (N=6)  

 

Määrällisessä tutkimuksessa valitaan analyysimenetelmä, joka antaa tietoa tutkitusta ai-

heesta. Määrällisen tutkimuksen perusanalyysissä käytetään prosentteja, tutkittavien mää-

rää, keskiarvoja ja hajontaa. (Vilkka 2020, 119.) Koska osallistujajoukko oli pieni (N=6), ei 

prosenttilukujen käyttö ollut perusteltua. Tässä kyselyssä hajontaa ei voitu luotettavasti tul-

kita pienen vastaajamäärän ja kyselyssä olleiden vastausvaihtoehtojen sanallisen muodon 

vuoksi. 

Alkuperäisessä Karttunen ym. (2017) lääkehoidon osa-alueista laadittiin mittari, joka käsitti 

123 kysymystä. Asiantuntijapaneeli (n=7) arvioi mittarin sisältöä ja väittämien rakenteita. 

Pilot-testauksen aineisto kerättiin webropol-kyselynä yhden kaupungin kunnallisissa ikään-

tyneiden pitkäaikaishoidon yksiköissä lääkehoitoon osallistuvalta hoitohenkilökunnalta (N = 

294).  
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Ymmärrän lääkkeen käyttötarkoituksen

Varmistan, että lääke menee oikealle henkilölle

Varmistan, että lääkeannos on oikea

Toimin aseptisesti

Osaan seurata lääkkeen vaikutuksia potilaassa

Osaan ohjata potilasta lääkehoidon toteutumisessa

Osaan kirjata ja dokumentoida lääkehoidon toteutumisen

Osaan toimia lääkevirheen sattuessa
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Tämän kehittämishankkeen kyselyn analyysissa tulokset esitettiin numeerisesti. (TAU-

LUKKO 1) Vilkan (2020, 136–138) mukaan numerotieto on helpoin esittää taulukon muo-

dossa. Taulukko tulee olla numeroitu sekä nimetty otsikolla. Taulukossa on tieto havainto-

jen lukumäärästä (esimerkiksi N= 6). Tekstin ja taulukon informaation tulee tukea, havain-

nollistaa ja täydentää toisiaan. Tekstissä taulukon numeraalisia tuloksia ei tarvitse toistaa 

vaan tulkita niitä. (Vilkka 2020, 136–138.) 

 

TAULUKKO 1. Lääkehoidon mittari -tulosten jakauma  

N= 6 Aina 
vastaajien 
määrä 
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vastaajien 
määrä 
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En osaa sa-
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Osaan kirjata ja doku-
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0 
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Osaan ohjata potilasta 
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Tässä kyselyssä hajontaa ei voitu luotettavasti tulkita pienen vastaajamäärän ja kyselyssä 

olleiden vastausvaihtoehtojen sanallisen muodon vuoksi. Taulukosta voidaan huomata, että 

vastaajat arvioivat oman lääkehoito-osaamisensa hyvin samansuuntaisesti. Lääkehoidon 

osaamista kuvaavassa kymmenessä väittämässä kaikki kuusi vastaajaa arvioivat oman 

osaamisensa ilmenevän ”aina” kolmella eri mittarin osaamisalueella. Turvallisen lääkehoi-

don toteutumisen kannalta on merkittävää, että kaikki lääkehoitoa toteuttavat hoitajat eivät 

aina tiedä antamansa lääkkeen käyttötarkoitusta, eivät tiedä lääkkeen vaikutuksia, eivätkä 

osaa ohjata asiakasta. Myös lääkehoidon kirjaamisessa koettiin osaamisen vajetta. Kuiten-

kin kyselykaavakkeen lopussa olevaan avoimeen kysymykseen, ”Missä lääkehoidon asi-

oissa tarvitsee ohjausta ja koulutusta”- kohtaan tuli vain yksi vastaus: ”Tarvitsen lääkehoi-

don koulutusta ja kertausta.” Tässä kohtaa olisi toivonut vastaajien huomaavan ne osa-

alueet mitkä turvallisen lääkehoidon kannalta olivat merkittävästi vajaana. 

6.2.3 Lääkehoitosuunnitelman päivitys 

Tämä kehittämishankkeena tehty lääkehoitosuunnitelman päivitys tehtiin STM:n suosittele-

man Turvallinen lääkehoito -opas (Inkinen ym. 2016) mukaisesti. Oppaassa oli tarkoituk-

senmukaisesti ja konkreettisesti selkeytetty lääkehoidon kokonaisuuden suunnittelu ja lää-

kepoikkeamien osuus seurannassa ja raportoinnissa. Henkilöstön ohjausta toteutettiin tä-

män oppaan ohjeisiin perustuen. Yksikköön ohjattiin lääkehoitosuunnitelman päivityksen 

lisäksi sähköinen dokumentointi haittatapahtumien kirjaamiseksi ja toimintatapa näiden ta-

pahtumien läpikäymiseksi. Kehittämishankkeessa oli tavoitteena myös selkeyttää vastuun-

jakoa laadukkaassa lääkehoidon prosessissa. Tätä varten yksikköön laadittiin prosessiku-

vaus tehtävien selkeyttämiseksi. 

Toimeksiantajalla oli olemassa lääkehoitosuunnitelma, joka tarvitsi päivitystä ja muok-

kausta vastaamaan siirtymistä sosiaalialan yksiköstä terveyspalvelualan yksiköksi. Inkisen 

ym.(2015, 12) mukaan lääkehoitosuunnitelma on keskeinen osa lääkehoitoon osallistuvien 

henkilöiden perehdytystä sekä lääkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. Lääke-

hoitosuunnitelma muokattiin kokonaan uudelleen ja pohjana käytettiin Päijät-Hämeen hy-

vinvointiyhtymän Lääkehoidon turvallinen toteutus -mallipohjaa (PHHYKY 2020). Lääkehoi-

tosuunnitelma muokattiin vastaamaan tämän yksikön tarpeita. (LIITE 7) 

Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän lääkehoitosuunnitelma -pohja oli rakennettu yhdentoista 

eri pääteeman alle. Johdanto-osassa kerrottiin Lääkehoidon turvallinen toteutus -mallipoh-

jan perustuvan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) Turvallinen lääkehoito -opas oh-

jeistukseen. Lääkehoitosuunnitelman tekemistä ja suunnittelua ohjattiin tässä luvussa.   
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Toisessa osassa määriteltiin lääkehoidon toteutuksen vaativuus, vastuut ja velvollisuudet. 

Lääkehoidon toteutumisen vaativuuteen vaikuttivat toiminnan kuvaus, palvelua saavien asi-

akkaiden lukumäärä, ikä sairaudet ja toimintakyky. Lääkehoitoa toteuttava henkilöstö eri 

vuoroissa tuotiin näkyväksi. Konsultaatiomahdollisuudet ja käytössä olevat lääkemuodot ja 

riskiprosessit määriteltiin. Lääkärin, sairaanhoitajan, lähihoitajan, hoiva-avustajan, koulutta-

mattoman henkilön ja sijaisten/opiskelijoiden vastuut ja toiminta lääkehoidon prosessissa 

määriteltiin erikseen.  Kolmas luku käsitteli lääkehoidon täydennyskoulutusta ja henkilöstön 

velvollisuutta ammattitaidon ylläpitämiseen osallistumalla työnantajan järjestämään lääke-

hoidon täydennyskoulutukseen. Tässä luvussa määriteltiin taulukon avulla selkeästi, mitkä 

ovat ammattiryhmien minimivaatimukset lääkehoidon osaamisen ja täydennyskoulutusten 

suhteen.  

Lääkkeet -osiossa nostettiin esiin juuri tässä yksikössä käytettävät erityislupavalmisteet ja 

niiden käsittely ja säilytys. Tällaisia valmisteita olivat PKV-lääkkeet, huumausaineiksi luoki-

teltavat N-lääkkeet, rokotteet, riskilääkkeet ja asiakkaan henkilökohtaiset lääkkeet. Apteekki 

-osassa kuvattiin yhteistyö apteekin kanssa ja apteekin yhteystiedot kirjoitettiin suunnitel-

maan. Kuudes osio suunnitelmassa oli lääkehuolto ja siinä määriteltiin tarkasti lääkkeiden 

tilauksen, toimituksen, vastaanoton, annosjakelun, lääkkeiden luvattoman käytön, säilytyk-

sen, dokumentoinnin ja  hävittämisen toimintaperiaatteet tässä yksikössä. Tässä luvussa 

kirjoitettiin erikseen myös lääkevastaavien tehtävät. Lääkehoidon toteutus -osassa eriteltiin 

vastuut ja tehtävät seuraavissa aiheissa: lääkehoidon suunnitelman laatiminen ja lääkelis-

tan päivitys, lääkityksen tarkistus, lääkehoidon kokonaisarvioinnin toteutus ja vastuuhenki-

löt, lääkkeen määrääminen ja kirjaaminen, lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen, turvalli-

sen lääkkeenjaon toimintatavat, suun kautta otettavien lääkkeiden jakamisen ja annosjake-

lulääkkeiden toimintatavat, kaksoistarkastuksen toteutus, asiakkaan tunnistaminen, lääke-

hoidon vaikutuksen arvioiminen, lääkehoidon ohjauksen toteutuminen ja haittatapahtumista 

kertominen ja informointi.  

Kahdeksas osio käsitteli lääkehoidon vaaratilanteita ja toimintatapoja kyseisissä tilanteissa. 

Lääkehoitosuunnitelmaan oli tarkasti kirjattu informoitavat tahot ja sähköiset järjestelmät 

missä haittatapahtumista tulee ilmoittaa. Lääkehuollon tekniset ratkaisut -osassa kirjattiin 

tämän yksikön osalta käytössä olevien injektiotarvikkeiden säilytys ja muiden lääkkeen an-

tamisessa käytettävien laitteiden ja teknisten apuvälineiden säilytys ja henkilöstön pereh-

dytys niihin. Lääkehoidon riskien hallinta käsitti tämän yksikön toimintatavat lääkehoidon 

toteutuksen riskien osalta sekä tunnistamisen ja arvioinnin osalta. Lääkitysturvallisuuden 

auditointi ja omavalvontasuunnitelman päivitys määriteltiin myös tässä luvussa. Viimeisim-

pänä osiona tässä lääkehoitosuunnitelmassa tarkasteltiin lääkehoidon erityistilanteita ja tar-

tuntatautilain mukaista lääkehoitoa ja toimintatapoja. 
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Uuteen lääkehoitosuunnitelmaan määriteltiin kaikki tässä yksikössä tapahtuvat lääkehoidol-

liset asiat. Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja sen dokumentointi oli myös osa uutta 

lääkehoitosuunnitelmaa. Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän mallipohja sisälsi paljon kohtia, 

jotka tässä yksikössä eivät toteudu ja ne jätettiin tässä lopullisessa suunnitelmassa pois. 

Jokainen Lääkehoidon turvallinen toteutus -mallipohjan kohta oli kuitenkin käyty läpi niin 

kuin lääkehoitosuunnitelman johdannossa ohjeistettiin ja sen jälkeen valittu lopulliseen 

suunnitelmaan jäävät kohdat perustuen tämän yksikön lääkehoidon toteutukseen. Tässä 

yksikössä toteutettiin pääasiassa suun kautta tapahtuvaa lääkitystä ja vain insuliinin pistä-

minen tai rokotteet toteutuivat ihon alaisena tai lihakseen pistettävänä injektiona.  

6.2.4 Turvallisen lääkehoidon prosessikuvaus 

Inkinen ym. (2016) korostavat, että turvallinen lääkehoito edellyttää yhteistyötä sekä eri am-

mattiryhmien kesken että hoitoa saavan asiakkaan kanssa. Tarkoituksena on yhtenäistää 

laadukkaan lääkehoidon toteuttamisen periaatteita ja selkeyttää vastuita lääkehoidon orga-

nisoinnissa, toteuttamisessa, seurannassa ja valvonnassa. Tähän perustuen yksikön lää-

kehoidosta muodostettiin kolmisivutekniikan keinoin prosessikuvaus, jossa konkreettisesti 

ja selkeästi kuvataan kunkin toimijan vastuut ja tehtävät lääkehoitoprosessissa.  

Kolmisivumallinnuksen ensimmäisellä sivulla (LIITE 1), joka oli prosessin perustietojen ke-

räyslomake, määriteltiin prosessin nimi ja omistaja. Tässä kehittämishankkeessa prosessin 

nimeksi muodostui yksityisen palveluasumisyksikön lääkehoitoprosessi. Prosessin lähtötie-

dot eli syötteet määriteltiin. Tarve oli kehittää turvallisen lääkehoitoprosessin kulkua suju-

vammaksi ja tehokkaammaksi sekä hahmottaa ja selkiyttää prosessin kulkua henkilöstön 

välillä. Kolmisivumallinnuksen ensimmäisellä sivulla arvioitiin myös koko prosessin edellyt-

tämät keskeiset resurssit, jakaen ne yksityiskohtaisiin määritelmiin henkilöstön, välineiden 

ja laitteiden sekä järjestelmien suhteen. Perustietojen kerääminen sisälsi prosessin asiak-

kaiden määrittelyn ulkoisten ja sisäisten sidosryhmien avulla. Prosessille määriteltiin alku ja 

loppu. Prosessi käynnistyi siitä, kun asiakkaalla havaittiin ongelma ja hoitaja teki hoidon 

tarpeen arvioinnin. Prosessi päättyi, kun lääkitys loppui asiakkaan poistuessa prosessista. 

Prosessin tuotokset muodostettiin sekä ulkoisen että sisäisen toimijan suhteen. Tämän pro-

sessin tuotoksena syntyi päivitetty lääkehoitosuunnitelma. Asiakkaalle se toi toimintakykyä 

ja hyvinvointia ja henkilöstölle osaamisen vahvistumista. Perustietojen keräyslomakkeessa 

kirjoitettiin koko prosessin tavoitteet ja prosessin ja sen tuotosten mittarit tarkasteltuna asia-

kasnäkökulmasta, henkilöstönäkökulmasta ja prosessin suorituskyvyn näkökulmasta. Pro-

sessin arviointitavaksi suunniteltiin lääkevirheiden, monilääkittyjen asiakkaiden sekä läheltä 

piti-tilanteiden määrää. Asiakaspalautteet olivat olleet yksi arvioinnin menetelmä ja henki-

löstön osalta lääkekoulutusten määrä ja osaamiskartoitukset. 
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Kolmisivumallinnuksen toinen sivu (LIITE 2) oli seliteosa. Seliteosassa jokainen lääkehoi-

toprosessin vaihe määriteltiin erikseen samoin kuin vaiheiden sisältö kullekin prosessissa 

toimijalle. Prosessin vaiheet olivat: toimijan määrittely, kriittiset tekijät prosessissa eli mikä 

olisi voinut epäonnistua, käytetyt menetelmät, työohjeet, lomakkeet, laitteet, tietojärjestel-

mät sekä niiden ohjaus ja valvonta, input tietojen hallinta eli mitä tietoa tarvittiin vaiheen 

läpiviemisessä ja output tietojen hallinta eli mitä dokumentteja ja dataa tuli vaiheesta ulos. 

Prosessin toimijoiksi nimettiin lääkäri, apteekki, sairaanhoitaja/lähihoitaja ja asiakas.  

Kolmannella sivulla (LIITE 3) esitettiin graafinen kuvaus tehtävien ja vastuiden jakautumi-

sesta seliteosassa määriteltyjen toimijoiden kesken. Tämän graafisen kuvauksen oli tarkoi-

tus selkeyttää visuaalisesti turvallisen lääkehoidon tehtävien jakoa ja vastuita lääkehoito-

prosessissa palveluasumisyksikössä. Turvallisen lääkehoidon prosessikuvaus toimitettiin 

tammikuussa 2020 toimeksiantajalle ohjaamaan henkilöstön turvallisen lääkehoidon toteu-

tusta.  

Turvallisesta lääkehoidosta syntyi prosessikuvaus. Tässä prosessikuvauksessa oli määri-

telty kunkin toimijan vastuut ja velvollisuudet. (KUVA 14)  

 

 

KUVA 14. Turvallisen lääkehoidon prosessikuvaus  
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Turvallisen lääkehoidon prosessissa lääkäri antaa ensin lääkemääräyksen asiakkaan diag-

noosin tai kokonaislääkityksen tarkastuksen yhteydessä. Lääkäri on perehtynyt asiakkaan 

perussairauksiin ja sairaushistoriaan ja käytössä oleviin lääkkeisiin, joko asiakkaan mukana 

olevan ajantasaisen lääkelistan tai reseptikeskuksen kautta. Apteekki vastaanottaa, tarkas-

taa ja käsittelee lääkemääräyksen. Apteekki tarkastaan reseptin oikeellisuuden esimerkiksi 

lääkkeen annoksen ja vahvuuden suhteen ja tarvittaessa ottaa yhteyttää reseptin kirjoitta-

neeseen lääkäriin, mikäli havaitsee jotain tavallisuudesta poikkeavaa. Apteekki toimittaa 

lääkkeen siihen liittyvän protokollan mukaisesti ja tarkastaa myös mahdollisen monilääki-

tyksen ja sen tarkoituksenmukaisuuden. Sairaanhoitaja tai lähihoitaja tarkastaa lääkemää-

räyksestä, että apteekin toimittaman annosjakelupussin tai dosettiin jaettavan lääkityksen 

sisältö on oikea, lääke on oikealle henkilölle ja annos oikea. Hoitaja toimittaa tarkastamansa 

lääkkeet asiakkaalle. Tässä yhteydessä hoitaja tarkastaa jälleen, että Anja-pussissa on oi-

kean asiakkaan nimi ja antoajankohta on oikea. Hoitaja antaa lääkkeen asiakkaalle suuhun 

tai ohjaa sen omatoimisesti ottamaan. Muissa kuin suun kautta annosteltavissa lääkkeissä 

hoitaja toteuttaa yleensä lääkehoidon asiakkaan puolesta, esimerkiksi laittaa silmätipat. Ta-

voitteena on, että ohjauksen jälkeen asiakas ymmärtää lääkehoidon merkityksen ja saa 

aina ajantasaisen tiedon lääkityksestä sekä siihen tulleista muutoksista ja indikaatioista. 

Asiakkaan tehtävänä on kertoa mahdollisuuksien mukaan huonosta voinnista tai esimer-

kiksi kokemistaan lääkkeiden vaikutuksista. Asiakkaan odotetaan suhtautuvan myönteisesti 

omaan lääkehoitoonsa ja ohjauksen jälkeen ymmärtävän sen omaa terveyttä edistäväksi 

toimintatavaksi. 

Kaikki lääkehoitoon osallistuvat tahot yhteisesti ovat velvollisia suorittamaan kokonaislää-

kityksen arviointia. Lääkityksen arviointi edellyttää riittävää tiedollista osaamista ja lääke-

hoitoon perehtyneisyyttä. Lääkehoidon osaamisen varmistava koulutus, sen jatkuva ja asi-

anmukainen päivittäminen ja tarvittavat lisäkoulutukset tuovat osaamista ja varmuutta ha-

vainnointiin ja arviointiin. Raportointi kaikista havainnoista tulee kirjata viipymättä ja tarvit-

taessa konsultoida asiassa esimerkiksi lääkäriä puhelimitse. Lääkehoidon vaikuttavuu-

desta, yhteisvaikutuksista tai haittatapahtumista tiedottaminen muille lääkehoidon kokonai-

suuteen osallistuville tahoille on oltava täsmällistä ja ajantasaista. Se on keskeinen osa 

lääkitysturvallisuutta ja potilasturvallisuutta. Lääkkeiden ja rokotteiden haittailmoitukset te-

kee lääkäri hoitajan antamien esitietojen perusteella. Haittailmoitukset tehdään Fimeaan 

(Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus), lääkehoitosuunnitelmassa esitetyn ohjeen 

mukaisesti. Lääkäri siis raportoi havaitusta lääkkeen tai rokotteen aiheuttamasta haitalli-

sesta tai muusta kuin aiotusta vaikutuksesta sähköisesti ja  tekee vaaratapahtumailmoituk-

sen lääkehoitoon liittyvästä haittatapahtumasta tai läheltä piti –tilanteesta. 
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6.3 Tarkastelu ja juurruttaminen, CHECK - ja ACT- vaiheet 

Tarkasteluvaiheessa oli tarkoitus toteuttaa Turvallisen lääkehoidon osaamisen kysely uu-

delleen ja arvioida uuden lääkehoitosuunnitelman käyttökokemuksen jälkeen työntekijöiden 

valmiuksia ja turvallisuuden tunteen lisääntymistä. Tämä kysely ei kuitenkaan toteutunut, 

koska prosessi keskeytyi ennen tämän vaiheen toteutumista.  

Learning cafe menetelmän toteutussuunnitelma 

Lääkehoitosuunnitelman toimittamisen ja lyhyen käyttökokemuksen jälkeen tarkoituksena 

oli kokoontua arvioimaan ja kokoamaan yhteen käyttökokemuksia päivitetystä lääkehoito-

suunnitelmasta. Learning cafe oli tarkoitus toteuttaa valmiiksi otsikoitujen teemojen alle. Si-

ninen teema oli lääkehoitosuunnitelman sisältö ja ymmärrettävyys. Vihreä teema oli lääke-

hoidon osaamisen koulutukset ja niiden toteutuminen. Keltainen teema oli lääkehoidon 

sekä haitta- ja vaaratapahtumien sähköinen dokumentointi ja sen kehittyminen Tarkoituk-

sena oli, että kukin työntekijä kiertää pisteet läpi ja kirjoittaa omat näkemyksensä teemapa-

perille. (KUVA 15). 

 

 

KUVA 15. Learning cafen teemapaperit 

 



50 

Hankkeen toteuttajat olisivat suorittaneet yhteenvedon, joka olisi esitelty osallistujille. Yh-

teinen koonti ja loppukeskustelu päivitetystä lääkehoitosuunnitelmasta oli tarkoitus toteut-

taa päiväkahvien merkeissä työvuorojen vaihtumisen taitteessa niin, että kaikki voivat osal-

listua. Toimeksiantajalta tähän oli jo alustava lupaus työvuorosuunnittelullisestikin. Päivä-

kahvien oheen suunnitellut toiminnot olivat mietittyinä ja muutoinkin tapahtumaan valmis-

tauduttu huolellisesti. Käytännössä tämä tapaaminen kuitenkin peruuntui ensin aikataulujen 

yhteensovittamisen vaikeuksien myötä ja myöhemmässä vaiheessa kävikin ilmi yrityksen 

sulautuminen isompaan konserniin ja jatkossa lääkehoitosuunnitelmat tulisivat konsernista. 

Työntekijöillä ei olisi ollut käyttökokemusta hankkeen toteuttajien päivittämästä lääkehoito-

suunnitelmasta, joten sen pohjalta tehdyt ohjauksen tehostamisen alueet olisi ollut mahdo-

ton selvittää. 

Tässä hankkeessa varsinainen arviointivaihe ja juurruttamisvaihe eivät toteutuneet, mutta 

arviointia prosessin etenemisestä ja toimeksiannon läpiviemisestä toteutettiin jatkuvan ar-

vioinnin periaatteilla. Hankkeen toimeksiantaja oli mukana aluksi keskustelemassa ja esit-

tämässä näkemyksiä ollaanko etenemässä oikeaan suuntaan. Hän oli helposti lähestyttävä 

ja tavoitettavissa, joten joustava päätöksenteko ja hankkeen eteneminen oli koko ajan mah-

dollista. Tietoperustaan oli perehdytty jo ennen hankkeen toteuttamista. Ohjaajan näkemyk-

siä ja kommentteja pyydettiin suunnitteluvaiheessa tiheästi, että hanke eteni yhteistyössä 

ja oppimista oli mahdollista tapahtua koko kaaren ajan. Toimeksiantajan kanssa käytiin erik-

seen läpi lääkehoitosuunnitelman laatimiseen liittyvät yksityiskohdat juuri tämän organisaa-

tion osalta. 

Seurantavaihe ja toiminnan kehittäminen ja vakiinnuttaminen käytännön tasolla jäi tässä 

projektissa toteutumatta yksikön toimintaan tulleiden muutosten takia. Tämän hankkeen 

tuotoksena päivitetty lääkehoitosuunnitelma ei tullut toimeksiantajalle käyttöön, koska fuu-

sion myötä käyttöön tulee uuden toimijan jo olemassa oleva lääkehoitosuunnitelma. Myös 

lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja koulutus sekä valvonta tulee jatkossa olemaan 

uuden organisaation alaista toimintaa. Laadukkaan ja turvallisen lääkehoidon prosessiku-

vaus ja lääkehoitosuunnitelma, jotka olivat tämän kehittämishankkeen tuotokset, eivät ole 

jälkikäteen arvioitavissa.   
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Lääkehoidon turvallisuutta voidaan kuitenkin arvioida kirjallisuuden kautta osana potilastur-

vallisuutta (KUVA16).  

 

KUVA 16. Lääkehoidon turvallisuus osana potilasturvallisuutta (Inkinen ym. 2015, 16)  
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Kirjallisuuden valossa arviointia muodostettaessa nostettiin ensin potilasturvallisuus yläkä-

sitteeksi. Potilasturvallisuus käsitti laiteturvallisuuden, hoidon turvallisuuden ja lääkehoidon 

turvallisuuden. Hoidon turvallisuuden toteutuminen oli osa hoitotyön laatua ja varsinaisen 

hoitoyksiköiden olemassaolon tarkoitus. Lääkehoidon turvallisuus sisälsi lääketurvallisuu-

den ja lääkitysturvallisuuden. Vaaratapahtumat sisälsivät sekä läheltä piti -tapahtumat että 

varsinaiset haittatapahtumat. Niiden arvioiminen asiakkaan näkökulmasta tarkoitti varsinai-

sen haitan arvioimista. Mikäli tapahtumasta oli haittaa potilaalle, tuli arvioida vielä, onko 

kyse potilasvahingosta vai lääkevahingosta. 

Lääkehoitosuunnitelman päivitys ja lääkehoitoprosessin muokkaaminen olivat keskeiset toi-

menpiteet lääkehoidon turvallisuuden tason nostamiseksi tässä hankkeessa. Haittatapah-

tumien aktiivisen kirjaamisen ja raportoinnin tuominen osaksi lääkehoidon toteutusta oli yksi 

osa prosessia. Alkuperäisen suunnitelman mukaisesti lääkevirheiden määrää olisi voitu 

tässä vaiheessa arvioida raportoitujen vaaratapahtumien tai läheltä piti tilanteiden pohjalta. 

Tätä olisi voitu pitää tärkeänä mittarina prosessin omaksumisen ja toteuttamisen kannalta. 

Lääkehoidon turvallisuutta olisi voinut arvioida myös haittatapahtumien lukumäärän perus-

teella, mikäli ne oli dokumentoitu asianmukaisesti.  

Jauhonen & Jyrkkä (2020) määrittelevät artikkelissaan monilääkityiksi potilaat, joilla on käy-

tössä vähintään kymmenen eri lääkettä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020) määrittää 

monilääkityksen määräksi yhdeksän lääkettä. Monilääkitykseen liittyy useita riskejä kuten 

huono toimintakyky, sairaalahoidon tarve sekä kuolleisuus. Monilääkitys saattaa kuitenkin 

olla välttämätöntä ja hyödyllistä potilaalle, jos se on määrätty asianmukaisesti. Vain poti-

laalle sopimatonta monilääkitystä tulisi välttää. (Castioni, Marques-Vidal, Abolhassani, Vol-

lenweider & Waeber 2017.) Monilääkittyjen potilaiden määrää olisi voitu arvioida havainto-

jen ja kirjausten pohjalta. Tässä yhteydessä olisi tarkastettu jokaisen tällaisen asukkaan 

kokonaislääkitys ja arvioitu monilääkityksen haitat ja hyödyt. Asiakaspalautteista olisi voitu 

tehdä johtopäätöksiä turvallisen lääkehoidon toteutumiseen liittyen. Asukkaan kokema tur-

vallisuus ja hyvinvointi kertoivat onnistumisesta. Tätä olisi voitu arvioida esimerkiksi asia-

kaskyselyn avulla, johon olisi voinut vastata asukkaiden lisäksi myös omaiset.  

Lääkehoidon koulutusten määrästä olisi voitu päätellä alkuperäisten tavoitteiden toteutu-

mista. Verkkokoulutuksina oli hankittavissa myös paljon lisäkoulutuksia esimerkiksi turvalli-

sen lääkehoidon ohjauksesta, lääkehoidon seurannasta ja arvioinnista, iäkkään monilääki-

tyksestä ja sen seurannasta. Nämä olisi ollut hyvä ohjata tarkastelu- ja juurruttamisvaiheen 

jälkeen tehostamaan turvallisen lääkehoidon toteutusta. Näyttöön perustuvan tiedon lisää-

minen, tuo varmuutta osaamiseen ja turvallisuuden tunteen myös hoitohenkilökunnalle 

oman työn tekemiseen. 
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Lääkehoitosuunnitelman käytön jälkeen oli tarkoitus arvioida uudelleen Turvallisen lääke-

hoidon mittari -kyselyn avulla, oliko uusi lääkehoitoprosessi tuonut yksikköön toivottua sel-

keyttä lääkehoidon toteutukseen. Uusi lääkehoitosuunnitelma ja prosessikuvaus olisivat 

selvästi määritelleet vastuut ja velvollisuudet. Myös lääkehoidon osaamisen varmistamisen 

malli ja toimintatapa olisi ohjannut henkilökunnan syventämään omaa osaamistaan lääke-

hoitoon liittyvissä kysymyksissä. Näin olisi varmistettu ajantasaisen tiedon olemassaolo yk-

sikön työskentelyssä. Lääkehoidon prosessikuvauksen perusteella oletetaan, että kaikki 

lääkehoidon prosessissa työskentelevät olisivat tiedostaneet lääkehoidon vaikuttavuuden 

arvioinnin ja siitä raportoinnin merkittäväksi osaksi lääkehoidon laadukasta toteutusta. 
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7 Johtopäätökset ja pohdinta 

7.1 Yhteenveto 

Tämän kehittämistyön tavoitteena oli luoda turvallisen lääkehoidon prosessi yksityisen asu-

misyksikön asiakkaille. Kehittämistyön tuloksena syntyi prosessikuvaus, jossa lääkehoitoon 

osallistuvat toimijat sekä heidän tehtävänsä ja vastuunsa kuvattiin. Prosessin ohjauksen 

välineenä toimi yksikön lääkehoitosuunnitelma, joka tässä kehittämistyössä päivitettiin. Pro-

sessiin sisältyvän lääkehoitosuunnitelman tarkoitus oli toimia turvallisena työvälineenä ja 

yhtenäistää käytäntöjä lääkehoitoprosessin toteuttamiseksi.  

Lääkehoidon turvallisuus nostettiin merkittäväksi kehittymisen kohteeksi ja toimeksiantajaa 

ohjattiin lääkepoikkeamien ja haittatapahtumien tarkkailuun, systemaattiseen kirjaamiseen 

ja niistä raportoimiseen. Tarkoituksena oli, että kaikki haittatapahtumat käytäisiin yhdessä 

työyhteisön kanssa läpi säännöllisesti. Niistä voisi koko työyhteisö oppia ja asiakkaiden ja 

hoitohenkilökunnan turvallisuuden tunne lisääntyisi. Lisäksi haittatapahtumien raportointi 

kuului osana laatusuositusten mukaiseen turvallisen lääkehoidon prosessiin. 

Systemaattinen laatutyön merkitys nostettiin keskeiseksi lääkehoidon turvallisuutta ohjaa-

vaksi näkemykseksi. Systemaattisessa laatutyössä kehittämissykli alkaa aina alusta arvi-

oinnin ja uusien kehittymiskohteiden ilmentyessä. Laadun kehittäminen ja johtaminen tar-

koittivat uusien kehittymistarpeiden aktiivisista tunnistamista ja tarvittavien toimenpiteiden 

käynnistämistä PDCA laatuympyrän mukaisesti.  

7.2 Kehittämishankkeen tulosten arviointia 

Systemaattinen laatutyö ja laadun kehittäminen 

Systemaattinen laatutyö ja laadun kehittäminen nousivat tämän hankkeen myötä yksityisen 

asumispalveluyksikön tavoiteltavaksi toimintamalliksi. Laadun johtamiseen ohjattiin uusia 

näkökulmia. Nopeasti muuttuvat tilanteet ja olosuhteiden muutosten konkretisoituminen toi 

uudenlaisia haasteita laadun kehittämiseen hankkeen aikana. Jatkuvasti kehittyvä sote-ala 

tulee jatkossa tarvitsemaan muutos- ja kehitysorientaatioon suuntautuneita johtajia. Valtio-

neuvoston (2020) mukaan sote-uudistuksen tavoitteenakin on sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluiden ja johtamisen kehittäminen.  Tämä kehittäminen edellyttää tutkittua tietoa ja 

tiedolla johtamista. Sote-palveluiden yhteensovittamisen tavoitteena on saumaton yhteistyö 

eri ammattiryhmien välillä ja yhtenäiset palveluketjut sekä kotiin vietävien palvelujen lisää-

minen ja kehittäminen.   
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Tässä hankkeessa laadun merkitys osana hoivayksikön johtamista korostui. Laatutyö on 

pitkäjänteinen prosessi ja vaatii jatkuvaa kehittymistä eri osa-alueiden suhteen. Yksikköön 

luotiin turvallinen lääkehoidon prosessi, joka on yksi osa laadun kehittämistä. Vaikka tämä 

lääkehoitosuunnitelma ja prosessi ei tullut käyttöön, ohjasi se kuitenkin jo suunnittelun ja 

toteutuksen vaiheissa ajattelua turvallisuuden näkökulmiin.  

Koska korkeatasoiseen laatuun tarvitaan organisaation ja yrityksen kokonaisvaltaista joh-

tamista, ei laatu synny yhdellä toimenpiteellä eikä hetkessä. Tarvitaan pitkäjänteistä ja mää-

rätietoista työtä, jotta tavoiteltava laatutaso saavutetaan ja pidetään yllä. Sosiaali- ja ter-

veysministeriön valtakunnallinen sekä sairaanhoitopiirien alueellinen ohjaus systemaatti-

seen laadunhallintaan on erittäin tärkeä tuki pienille yrityksille. Samat laatujärjestelmät sekä 

julkisessa että yksityisessä palvelutuotannossa tekevät mahdolliseksi laadun arvioinnin yh-

teneväisillä mittareilla sekä laadun vertailun eri palveluntuottajien välillä. Laadulla kilpailusta 

hyötyvät niin palvelun tuottaja kuin palvelun loppukäyttäjäkin. Kotiympäristössä hyväksi ko-

ettu laatu parantaa sekä asiakkaan elämän laatua että työntekijän hyvinvointia, kuten Pii-

rainen (2018, 37, 40) toteaa.  

Lääkehoidon kokonaisuutta avattiin osana systemaattista laadun kehittämistä niin henkilös-

tölle kuin johdollekin. Johtamisen taitojen ja laadun merkityksen hyödynnettävyys on tärkeä 

askel tämän yksityisen palveluasumisyksikön toiminnassa. Laatutyö on jatkuvaa kehittämi-

sistä ja uusien tavoitteiden muodostamista. Niin kuin Nylander (2010, 18–19) toteaakin, jat-

kuvassa kehittämisessä on kyse siitä, että toimintaa kyseenalaistetaan säännöllisesti. Laa-

tujohtamisen (Total Quality Management, TQM) tavoitteena on Kosken (2017, 24) mukaan 

prosessien jatkuva parantaminen ja kehittäminen tehokkaiksi. Tässä hankkeessa tarkastel-

tiin erityisesti lääkehoitoprosessin sujuvuutta ja yhdistettiin siihen jatkuvan kehittämisen pe-

riaatteita PDCA laatusykliä mukaillen. 

Yksi prosessien kehittämisen työkalu oli kolmisivumallinnuksen avulla tehty prosessiku-

vaus. Tässä kehittämishankkeessa toimeksiantaja oli tunnistanut jo kehittämistarpeen. Yh-

dessä toimeksiantajan kanssa kehittämistyön toteuttajat keskustelivat ja suunnittelivat, millä 

keinoin tavoitteisiin voitaisiin päästä. Prosessin alkutilanne määriteltiin. Toimeksiantajan 

kanssa määriteltiin myös prosessin loppu niin aikataulullisesti kuin tuotoksen osaltakin. Kol-

misivumallinnuksen avulla määriteltiin prosessissa käytettävät mittarit ja toimintatavat. Pro-

sessin vastuuhenkilöiden tehtävät ja toimenkuvat selkeytettiin. Prosessien ymmärtäminen 

ja työstä nousevien tarpeiden kautta työn kehittäminen prosessikuvausten avulla on nyky-

päivää ja osa laadun johtamista. Kolmisivumallinnuksen avulla tehtävä prosessikuvaus on 

jatkossakin käyttökelpoinen työväline kehittämistoiminnassa. Tässä yksikössä taidon hyö-

dynnettävyys tulevia kehittämistehtäviä ajatellen oli merkittävä osa laadun johtamista. 
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Prosessien tunnistaminen voidaan jakaa neljään vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa 

asiakas ja asiakkaan keskeiset tarpeet tunnistetaan. Toisessa vaiheessa pohditaan mihin 

asiakkaan tarpeisiin pyritään vastaamaan. Kolmantena on tunnistettava prosessin alku ja 

loppu sekä selvitettävä mitkä ovat ne palvelut tai työskentelytavat millä tavoitteeseen pääs-

tään. Neljäs, viimeinen vaihe on prosessien nimeäminen, jonka tavoitteena on tunnistaa 

prosessin lopputila sekä määrittää prosessin liikkeelle laittavat voimat. (Suomalainen 2018, 

19–20; Räsänen 2018, 39–42.) Tässä hankkeessa oli oppimisen näkökulmasta merkityk-

sellistä käydä prosessi tarkasti läpi heti suunnitteluvaiheen aluksi, että tekijöillä ja toimeksi-

antajalla oli varmasti yhtenevä käsitys prosessin alku- ja lopputilasta.  

Kehittämishankkeessa kuvattiin lääkehoitoprosessi kolmisivumallinnuksen avulla. Lääke-

hoidon johtaminen prosessityökalun avulla teki näkyväksi toiminnot, jotka turvallinen lääke-

hoito vaatii pienessä kotihoitoyksikössä. Palveluntuottaja pystyi prosessimallinnuksen 

avulla tarkastelemaan prosessin kriittisiä kohtia ja sujuvoittamaan prosessia. Myös Kankai-

nen (2014, 87) on todennut, että prosessijohtaminen soveltuu kotihoidon ympäristöön hy-

vin. Kankainen havaitsi tutkimuksessaan samoja haasteita kuin tässäkin hankkeessa il-

meni: tietojärjestelmien puutteet ja asiakasnäkökulman hämärtyminen. 

Lääketurvallisuus palveluasumisyksikössä 

Lääketurvallisuus oli pienessä palveluasumisyksikössä keskeisin laadukkaan hoitotyön 

osa-alue ja toimi myös kilpailuvalttina asiakkaita tavoiteltaessa. Laadukkaan ja turvallisen 

lääkehoitoprosessin opettelun ja omaksumisen hyödyntäminen osana laadukasta hoito-

työtä oli merkittävä askel koko yksikön hoitotyön kehittämisessä. Uudet toiminta- ja ajatus-

mallit olivat suoraan hyödynnettävissä toiminnan tasolla, olipa lääkehoitosuunnitelma minkä 

pääorganisaation tahansa.  

Lääkehoitosuunnitelman päivittäminen on hyvä keino miettiä yksikön lääkehoitoprosessin 

ongelmakohtia sekä etsiä niihin ratkaisuja. Laadukas lääkehoito perustuu kokonaistilanteen 

kartoitukseen ja moniammatillisesti laadittuun lääkehoitosuunnitelmaan. Lääkehoitosuunni-

telman laatimiseen osallistuvilla henkilöillä tulisi olla samat tavoitteet ja tiedot turvallisen 

lääkehoidon toteutumiseksi. (Nylander 2010, 18–19.) Laadun parantamisen kannalta tär-

keitä kokonaisuuksia ovat esimerkiksi henkilöstön osaaminen, lääkevirheet osana asia-

kas/potilasturvallisuutta (STM 2020, 59). 

Lääkehoitoprosessin läpikäyminen yksikössä oli tulevaisuutta ajatellen hyödyllistä. Myös 

muissa vastaavanlaisissa toimintayksiköissä lääkitysturvallisuuden esiin nostaminen ja ke-

hittäminen olisi hyödynnettävissä tämän kaltaisen toimintamallin kautta, koska turvallisuus 

on erityisen merkittävässä roolissa yhteiskunnan tämänhetkisissä keskusteluissa.   
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Lääkehoitosuunnitelma loi perustan kaikelle lääkehoidolle. Se roolitti toiminnan ja määritteli 

vastuut ja velvollisuudet. Haasteena oli mahdollisesti ensi alkuun ymmärrettävyys ja tiedon 

ja osaamisen kehittyminen riittävän nopeasti toivotulle tasolle. Uusien toimintamallien 

omaksuminen ja esimerkiksi sähköisten järjestelmien käytön oppiminen saattoi tuoda al-

kuun haasteita. Sähköisten järjestelmien hyödyntäminen oman työn tukena oli kuitenkin tu-

levaisuuden toimintatapa ja sen harjoitteleminen ja systemaattinen käyttöönotto oli tärkeää. 

Käyttökelpoisia järjestelmiä ovat esimerkiksi Terveysportin tietokannat, joista löytyy näyt-

töön perustuvaa tietoa niin sairauksien hoitosuosituksista kuin lääkkeiden merkityksestä 

sairauksien hoidossa. Viime aikoina on kehitetty myös paljon erilaisia lääkitysriskien tunnis-

tamisessa avustavia sähköisiä tietokantoja ja sovelluksia. Niiden avulla voidaan tunnistaa 

merkittäviä lääkitysriskejä, haitallisia yhteisvaikutuksia ja iäkkäille haitallisia lääkkeitä. Seu-

rantatutkimuksia näiden digitaalisten ratkaisujen käytöstä ja hyödyllisyydestä ei vielä ole 

saatavilla. (Hakoinen ym. 2017, 33–34.) 

Systemaattinen ja sähköinen kirjaaminen ja lääkepoikkeamien esiin tuominen oli yhtenä 

kehittymiskohteena organisaatiossa. Toimeksiantajalle ohjattiin yksinkertainen tapa asioi-

den kirjaamiseen ja luotiin toimintaperiaate, miten lääkepoikkeamat tulisi käsitellä osana 

oppimista ja turvallisempaa lääkehoitoa. Lääkehoidon osaamisen varmistamiseen luotiin 

myös toimintaperiaatteet. Lääkehoidon lisä- ja täydennyskoulutukset tuotiin osaksi lääke-

hoidon osaamisen laatua. Sähköisten järjestelmien hallinta ja sovellusten käyttö osana tur-

vallista lääkehoitoa tuli jatkossa sisältyä yksikön toimintaan.  

Lääkehoidon turvallisuuden kehittäminen tulevaisuudessa - konkreettiset esimerkit 

Turvallisen lääkehoidon kategoriasta löytyy vielä runsaasti työstettävää ja jatkotutkimus- ja 

kehittämiskohteita. Lääkehoidon turvallisuuden kehittäminen ja sen hyödynnettävyys osana 

potilasturvallisuutta on tulevaisuutta kaikilla sote-rakenteiden tasoilla. Sosiaali- ja terveys-

ministeriö (2018) on myös suositellut, että jatkossa tutkimus, kehittäminen ja koulutus tulee 

kuulua osaksi uutta sote-järjestelmää. 

Tässä yksityisessä palveluasumisyksikössä hankkeen hyödynnettävyys jatkossa perustuu 

lääkehoidon kehittymiseen osana laatujohtamisen kokonaisuutta. Lääkehoitosuunnitelman 

käyttö potilasturvallisuustyön pohjana on yksi osa laadukasta johtamista. Lääkehoitopro-

sessin käyttöönotto ja systemaattisen kirjaamisen ja haittatapahtumien dokumentoimisen 

jälkeinen seuranta ja arviointi olisivat mielenkiintoisia kehittämisen kohteita jatkossa. Lää-

kehoidon lisäkoulutusten järjestäminen osana turvallisen lääkehoidon prosessia ja niiden 

toteutuminen olisivat myös hyviä seurannan ja osaamisen kehittymisen mittareita. Sähköis-

ten järjestelmien ja digitaalisten palvelujen ja tietolähteiden käyttö osana toimintaa olisi mer-

kittävä kehitysaskel kohti uudistuvaa sote-kulttuuria myös tässä yksikössä.  
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Sosiaali- ja terveyspalveluja uudistettaessa on oleellista lääkehoitokäytäntöjen ja -osaami-

sen kehittäminen. Näiden yhdistäminen potilasturvallisuustyöhön ja hoidon laatuun on kes-

keistä. (Hakoinen ym. 2017, 81–83.) Seuraavaksi (KUVA 17) on esitetty toimenpiteitä niin 

valtakunnallisella kuin maakuntien sote-organisaatiotasolla ja asiakaspinnassa tapahtuviksi 

toimenpiteiksi lähitulevaisuudessa. Potilasturvallisuuteen panostaminen ja sen kehittämi-

nen ovat tulevaisuutta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 17. Toimenpidesuositukset lääkekaaoksen hallintaan uudistuvien sote-rakenteiden 

eri tasoilla (mukaillen Hakoinen ym. 2017, 81–83)  

• Perustetaan lääkitysturvallisuutta koordinoiva keskus 

• Edistetään lääkitysturvallisuutta ja lääkehoidon käytäntöjä tukevan toiminnan 

jalkautumista uudistuviin sote- rakenteisiin 

• Yhtenäistetään tietojärjestelmän valtakunnallisesti 

• Edistetään lääkkeidenkäyttäjien aktiivisuutta omahoitoon osallistumiseen ja 

seurantaan 

• Lääkehoito-osaamisen koulutuksen uudistaminen ja integrointi tutkimukseen 

ja käytäntöjen kehittämiseen (erityisesti verkkokoulutuksia hyödyntäen) 

• Lääkitysturvallisuuden ja rationaalista lääkehoitoa tukevan kehittämisverkos-

ton muodostaminen 

• Kansainvälisiin tutkimus- ja asiantuntijaverkostoihin liittyminen ja niissä aktii-

vinen toimiminen 

Valtakunnalliset toi-

menpiteet 

 

• Perustetaan maakuntiin lääkitysturvallisuuden vastuuryhmät, joita koordinoi 

lääkitysturvallisuuskoordinaattori 

• Varmistetaan lääkehoidon toteutuksen turvallisuutta paikallisesti, huomioi-

den eri toimintaympäristöt niin avo- kuin laitoshoidossakin erilaisista palve-

luntuottajista huolimatta 

• Hyödynnetään paikallista osaamista ja resursseja, lisätään yhteistyötä erityi-

sesti farmasian ammattilaisten kanssa 

• Muodostetaan lääkitysturvallisuuden ja rationaalisen lääkehoidon seuranta-

järjestelmä, joka kerää sote-alueen tietoa lääkehoidon toteutuksesta, vaikut-

tavuudesta ja kehittämistarpeesta 

• Lääkehoito-osaamisen kehittäminen organisoidaan osaksi toimintaa, hyö-

dyntäen erikoisosaamista moniammatillisessa yhteistyössä 

Toimenpiteet maa-

kuntatasolla ja 

sote- organisaa-

tioissa 

 

• Tehostetaan lääkehoidon moniammatillista toteutusta hyödyntäen resurssit 

ja työkalut asiakaspinnassa 

• Omaksutaan toimintatavat, joilla asiakas aktivoidaan nykyistä paremmin 

oman lääkehoitonsa toteutukseen ja vaikutusten seurantaan 

• Lääkehoitosuunnitelma nostetaan osaksi hoitosuunnitelmaa ja lääkehoitoa 

arvioidaan säännöllisesti, vähintään vuosittain 

• Farmasian asiantuntijoiden osallistumista lääkehoidon toteutukseen lisätään 

palveluntuottajasta riippumatta 

Asiakaspinnassa ta-

pahtuvat toimenpi-

teet 
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7.3 Kehittämishankkeen menetelmien arviointia 

Avoin haastattelu on Järvisen (2019, 18) mukaan keskustelua, jossa asiat esitetään siten, 

kun ne aidossakin keskustelussa tulevat esille. Keskustelu etenee ilman tarkkaa ennakko-

suunnitelmaa ja haastateltavan ehdoilla. 

Avoin haastattelu muistutti tässä hankkeessa enemmänkin keskustelua. Aiheet ja asiat mitä 

keskustelussa selvitettiin, oli kyllä etukäteen mietitty, mutta keskustelu saattoi edetä rauhal-

lisesti eteenpäin. Toimeksiantajan kanssa oli helppo keskustella ja hän kertoi avoimesti kai-

kista hankkeen taustoista ja lähtökohdista. Kehittämishankkeen tavoitteet ja aikataulu saa-

tiin keskustellen selville. Keskustelu oli tässä hankkeessa erittäin toimiva menetelmä. 

Swot -analyysissä Lylynojan (2020, 16–17) mukaan työkaluna toimii nelikenttä, jonka avulla 

kartoitetaan kohdetta. Analyysia tehdessä saattavat samat asiat näyttäytyä sekä vahvuu-

tena että heikkoutena. Tuloksia voidaan käyttää esimerkiksi toiminnan kehittämisessä arvi-

oimalla, miten vahvuuksia voidaan hyödyntää ja heikkoudet käännetään vahvuuksiksi. Sa-

malla arvioidaan, miten uhat vältetään ja mahdollisuuksia voidaan hyödyntää parhaiten.  

Swot -analyysi toimi tässä hankkeessa menetelmänä hyvin. Analyysi oli muodostettavissa 

keskustelun pohjalta, vaikka henkilökuntarakenne oli hyvin pieni. Swot antoi hyvän pohjan 

kehittämistyölle ja loi selkeät suuntaviivat nykyhetkestä ja tulevaisuudesta. 

Turvallisen Lääkehoidon -kysely oli jälkikäteen mietittynä hieman haastava analysoitava, 

koska otos oli todella pieni. Keskihajontaa ei pystynyt laskemaan vastausvaihtoehtojen va-

linnan takia. Kyselyn alkuperäinen tarkoitus oli selvittää osaamisen tasoa ja tunnetta ennen 

ja jälkeen uuden lääkehoitosuunnitelman. Koska jälkimmäinen kysely ei toteutunut lain-

kaan, jäi koko kyselyn informaatio heikoksi kehittämistyön tekijöiden kannalta. Jos tilanne 

olisi ollut ennakoitavissa, olisi kyselyn sijaan valittu ehdottomasti joku toinen menetelmä. 

Learning cafe oli suunnitelma vaiheessa käyttökelpoisen tuntuinen vaihtoehto. Sen tarkoi-

tus oli tässä hankkeessa koota koko henkilöstö ikään kuin yhteiseen päätöstilaisuuteen 

kahvittelun merkeissä. Kehittämistyön tekijöille oli tarkoitus tuottaa kootusti ja yhteisen toi-

minnan ja tekemisen kautta arviointia hankkeesta ja uudesta lääkehoitosuunnitelmasta käy-

tännössä. Se olisi ollut tärkeä itsearvioinnin ja palautteen menetelmä. Valitettavasti hanke 

keskeytyi jo ennen tätä vaihetta organisaatiorakenteen muutoksen vuoksi. Toimeksiannon 

toteuttajille tämä oli valitettavaa, koska tämän menetelmän toimivuuteen uskottiin ja sitä 

pidettiin hyvänä palautteen keräämisen menetelmänä.  
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Toimintatutkimus on käytännönläheinen tutkimustapa, jonka tuloksia voidaan soveltaa käy-

täntöön välittömästi. Toimintatutkimuksessa pyritään selvittämään jokin työyhteisöä kos-

keva ongelma ja muuttamaan vallitsevia toimintatapoja. Tutkimuksen avulla kehitetyssä toi-

minnassa tuotetaan usein toimintamalli, jolla kuvataan tavoitteet, toimintamenetelmät, toi-

mijat ja kohderyhmät. Malli voi olla esimerkiksi toiminnanohje tai prosessikaavio. (Koski 

2017, 42–43.) 

Toimintatutkimus oli suunnitteluvaiheessa menetelmänä käyttökelpoinen erityisesti työelä-

mälähtöisen kehittämishankkeen toteutukseen. Tässä hankkeessa pyrkimyksenä oli muut-

taa yksikön toimintatapaa lääkehoitoprosessissa ja vahvistaa osaamista lääkehoitoproses-

sissa. Toimintatutkimuksessa oli tavoitteena tuottaa uusi toimintamalli, jossa menetelmät ja 

toimijat kuvattiin ja tässä hankkeessa ne kuvattiin kolmisivumallinnuksen avulla tehtävällä 

prosessikuvauksella. Siinä vaiheessa, kun hanke tavallaan keskeytyi, olisi näkökulma ra-

porttiin ehkä pitänyt muuttaa kirjallisuuskatsauksen muotoon tai vaihtaa kokonaan aihetta 

tai toimeksiantajaa. Toimintatutkimuksen periaatteet toteutuivat toimeksiantajan näkökul-

masta tarkasteltuna ainakin osittain, mutta kehittämishankkeen toteuttajille muuttunut ti-

lanne aiheutti merkittävän haasteen. Toimintatutkimuksen hankeraportin kirjoittaminen oli 

todella vaikeaa, koska toiminta- ja juurruttamisvaihe ei ollut jälkikäteen arvioitavissa, kun 

kirjallisuuden kautta. Toiminnallinen osuus jäi käytännön tasolla keskeneräiseksi. Arvioinnin 

tekeminen yhteistoiminnallisten menetelmien kautta jäi kokonaan suunnitteluasteelle, joten 

toimintatutkimus ei ollut jälkikäteen arvioiden kovin toimiva menetelmä tässä kehittämis-

hankkeessa. 

7.4 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkijan etiikka tarkoittaa eettisiä periaatteita, sääntöjä, normeja, arvoja ja hyveitä, joita tut-

kijan tulisi noudattaa ammattiaan harjoittaessaan. Tutkijan perustehtävä onkin luotettavan 

tiedon tuottamista todellisuudesta kuvaamalla ja tulkitsemalla ilmiöitä. Tutkimusetiikkaan 

kuuluu myös julkistamisen ja tiedon käytön etiikka. (Dooly, Moore & Vallejo 2017, 351; Tep-

ponen 2009, 74.) Myös anonyymin tiedon kerääminen on suunniteltava huolellisesti. Tietoja 

tutkimuksesta voidaan antaa tutkittaville joko suullisesti tai kirjallisesti. (Bonsdorff, Järven-

sivu & Bonsdorff 2018.) 

Tätä työtä tehdessä noudatettiin eettisiä periaatteita ja toimittiin sääntöjen sekä normien 

mukaisesti. Haastateltavia ja keskusteluihin osallistuneita henkilöitä tiedotettiin osallistumi-

sen vapaaehtoisuudesta. Heti ensimmäisessä tapaamisessa tiedotettiin, että lääkehoidon 

mittari -kyselyyn vastanneiden työntekijöiden tulokset analysoitiin nimettöminä. Kyselyyn 

vastanneiden anonymiteetti otettiin huomioon aineiston käsittelyssä ja tulosten esittelyssä.   
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Aineisto säilytettiin lukitussa kaapissa ja hävitettiin asianmukaisesti tietosuojajätteisiin. Ky-

selystä saadut tulokset esitettiin rehellisesti, kyselylomakkeen mukaisesti. Lähdeviitteet 

merkittiin ohjeiden mukaisesti raporttiin.  

Kehittämishanke toteutettiin hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Hank-

keessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä toimin-

tatapoja avoimesti ja vastuullisesti. Muiden tutkijoiden tekemää työtä kunnioitettiin ja julkai-

suihin viitattiin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012–2014.) 

Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että tutkija noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja 

tarkkuutta tutkimustyössä sekä tutkimustulosten esittämisessä (Vilkka 2015, 27). Hanke 

suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-

tämällä tavalla. Työn vaiheet pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja läpinäkyvästi.  

Luotettavuutta voidaan pitää tieteellisen tiedon tunnusmerkkinä. Kehittämistoiminnassa luo-

tettavuus on lähinnä käyttökelpoisuutta ja tuotetun tiedon hyödynnettävyyttä. Syntyvä tieto 

tulee olla totuudenmukaista ja hyödyllistä. Luotettavuutta voidaan arvioida myös hankkee-

seen osallistujien sitoutumisen näkökulmasta.  (Toikko & Rantanen 2009, 121–124.)  

Asiantuntijatiedon keskeinen osa-alue on tieteellinen tieto. Tiedon perustana on olettamus 

siitä, että voimme hankkia tietoa maailman ilmiöistä, jotka ovat olemassa mielipiteistämme 

huolimatta. Tätä näkemystä kutsutaan tieteelliseksi realismiksi. Ammatillisen ongelmanrat-

kaisun tulee perustua totuudelliseen tietoon eli faktoihin ja se on eettisen ongelmanratkai-

sun ehtona. (Juujärvi, Myyry & Pesso 2011, 16.) 

Omia aikaisempia oppimistehtäviä hyödynnettiin osittain tätä työtä tehdessä. Lähdemateri-

aaliksi pyrittiin hankkimaan mahdollisimman uutta tutkimustietoa. Samoin tutustuttiin valta-

kunnallisiin ajankohtaisiin hankkeisiin, jotka käsittelivät kehittämishankkeen aihepiiriä. 

Kehittämishankkeen tietoperusta tulee Vilkan (2015, 88–90) mukaan pohjautua tieteelli-

seen kirjallisuuteen. Hankkeen toteuttajien tulee osoittaa laadukkaiden tutkimusmenetel-

mien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten hallintaa. Nämä lisäävät osaltaan hankkeen luo-

tettavuutta. Tutkimuksen tulisi tuottaa uutta tietoa tutkitta-vasta ilmiöstä tai kehittää keinoja 

jo olemassa olevan tiedon hyödynnettävyydestä uusin menetelmin.  

Tietoperustaa hankittiin koulun informaatikon ohjaamana ja pyrittiin valikoimaan mahdolli-

simman tuoreita julkaisuja. Lähdeviittauksiin kiinnitettiin erityistä huomiota LAMK:n opinnäy-

tetyön ohjeita 1/2019 noudattaen. Ongelmana oli lähinnä viime hetkillä tapahtunut mallipoh-

jan päivittyminen ja olemassa olevan tuotoksen siirtyminen siihen kaikkien normien mukai-

sesti. Tietoperustaa hankittiin melko runsaasti jo hankkeen suunnitteluvaiheessa, jotta to-

teutus onnistuisi mahdollisimman hyvin. 
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Tietoa haettiin Medic-tietokannasta asiasanoilla lääkehoito, potilasturvallisuus, ikääntyneet 

ja laatujohtaminen (LIITE 8). Haku rajattiin vuosivälille 2009–2019. Asiasanalla lääkehoito 

tuli tuloksia 2318. Sanoilla lääkehoito AND potilasturvallis* tuloksia tuli 30 osumaa. Lääke-

hoito AND ikäänt* asiasanoilla tuli 149 osumaa. Laatujohtaminen asiasanalla suoritettiin 

haku finna.fi tietokantaan, jolloin osumia 562. Laatujohtaminen AND lääkeh* asiasanoilla 

tuli osumia 4. 

Lisäksi tehtiin haku Cinahl-tietokantaan hakusanoilla medication errors (998 osumaa), 

”medication errors” and ”nursing homes” (23 osumaa), ”medication errors” OR drug error 

and ”care homes OR residential care or nursing homes” (43 osumaa), Drug safety OR Med-

ication safety AND care homes or residential care or nursing homes (16 osumaa) ja Drug 

management OR medication management and care homes or residential care or nursing 

homes (49 osumaa). 

Tutkimustulosten luotettavuuden varmistamiseksi avoimesta haastattelusta tehtiin muistiin-

panot, koska tällöin ei olla opinnäytetyön tekijöiden muistin varassa ja tutkimuksen puolu-

eettomuus on paremmin turvattu. Tutkimusaihe oli haastateltavien työhön liittyvä, eikä hen-

kilökohtaisia asioita tai kokemusperäistä. Tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta (Vainion-

pää 2017, 9). Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi myös se, että tutkimusaineisto oli itse kerät-

tyä. Avoimen haastattelun runko oli muodostettu valmiiksi (LIITE 9), mutta etukäteen mie-

tittyjä kysymyksiä ei ollut ja keskustelu eteni omalla painollaan.  
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Liite 1. Prosessin perustietojen keräyslomake 

1. Prosessin nimi: 

 

Yksityisen palveluasumisyksikön lääkehoi-

toprosessi. 

2. Prosessin omistaja: 

 

XX 

3. Prosessin lähtötiedot (syötteet): 

 

Tarve selkeyttää vastuita lääkehoitopro-

sessissa ja parantaa lääketurvallisuutta. 

4. Koko prosessin edellyttämät keskei-

set resurssit: 

 

Henkilöstö: Lääkäri, apteekkihenkilö-

kunta, hoitohenkilökunta, hoiva-apulaiset, 

siistijät 

Välineet ja laitteet: Asukkaiden kodin väli-

neistö, toimiston tietokone, puhelimet, do-

setit, Anja-pussien säilytyslaatikot, lääk-

keenjakovälineistö  

Järjestelmät: Tulossa oleva sähköinen tie-

tojärjestelmä 

5. Prosessin asiakkaat:  Ulkoiset sidosryhmät: PHHYKY, ap-

teekki, asiakkaat, omaiset 

Sisäiset sidosryhmät: Lääkäri, hoitohen-

kilökunta, johtaja 

6. Mistä prosessi alkaa: 

 

Prosessi alkaa siitä, kun asiakkaalla on 

oire/ongelma ja hoitaja tekee hoidontar-

peen arvioinnin.  

7. Mihin prosessi päättyy: 

 

 

Prosessi päättyy, kun lääkitys loppuu, asia-

kas siirtyy muualle tai kuolee. 
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8. Prosessin tuotokset ulkoiselle tai si-

säiselle toimijalle:  

 

Prosessin tuotoksena syntyy päivitetty lää-

kehoitosuunnitelma ja prosessikuvaus. Asi-

akkaalle se tuo toimintakykyä ja hyvinvoin-

tia ja henkilöstölle lääkehoidon osaamisen 

kehittymistä.  

 

9. Koko prosessin tavoitteet ja proses-

sin sekä sen tuotosten mittarit tarkastel-

tuna seuraavista näkökulmista:  

 

Asiakasnäkökulma: Turvallinen lääkehoi-

don prosessi ja toimiva palveluprosessi. 

Henkilöstönäkökulma: Henkilökunta toi-

mii palveluprosessin mukaisesti sekä tun-

nistaa lääketurvallisuuden merkityksen. 

Prosessin suoristuskyky näkökulma: 

Sujuva ja turvallinen palveluprosessi. 

 

10. Prosessin arviointitapa ja palautteen 

hankintatapa: 

 

Prosessia arvioidaan lääkevirheiden- ja 

monilääkittyjen potilaiden määrällä sekä lä-

heltä-piti-tilanteiden määrällä. Asiakaspa-

laute on myös yksi arviointitapa. Henkilös-

tön osalta prosessia voidaan arvioida lää-

kekoulutusten määrällä ja henkilöstön 

osaamiskartoituksin.  
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Liite 2. Prosessin seliteosa 

1. Vaihe/ 
tehtävä 
 

2. Kriittiset tekijä  
 
-mikä voi epäon-
nistua kyseisessä 
vaiheessa 

3. Menetelmät, työ-
ohjeet, lomakkeet, 
laitteet, tietojärjes-
telmät jne, ohjaus ja 
valvonta 
 

4. Tietojen hallinta 
 
-input -tiedot, mitä 
tietoa tarvitaan vai-
heen läpiviemisessä 

5. Tietojen hallinta 
 
-output -tiedot, mitä tietoa, 
dokumentteja ja dataa tu-
lee vaiheesta ulos 

 
Lääkäri:  
- antaa asi-
akkaalle 
diagnoosin 
sekä lääke-
määräyk-
sen 
- tarkistaa 
kokonais-
lääkityksen  
 
 
 

 
 
-lääkärillä ei ole 
kokonaislääkityk-
set faktat käytet-
tävissä 
-tieto ei kulje asi-
akkaan asumisyk-
sikköön  
- ajantasaisen tie-
don siirtyminen 
reaaliajassa päi-
vystyskäyntien 
yhteydessä usein 
ongelmallista 
 
 

 
 
-tietokone  
-tulostin  
-potilastietojärjes-
telmä  
-reseptikeskus -
Kanta-arkisto  
-asukaskansio 

 
 
-asiakkaan perussai-
raudet  
-nykylääkitys  
-käyntiin liittyvät tutki-
mustulokset  
-sosiaalinen status  
-asiakkaan käytettä-
vissä olevat oheispal-
velut 

 
 
-epikriisi  
-sähköisen lääkemääräyk-
sen tuloste  
-käyntimaksu 
-haittavaikutusilmoitukset 
Fimeaan 
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Apteekki: 
- vastaan-
ottaa lää-
kemääräyk-
sen  
- hinnoitte-
lee sekä 
toimittaa 
tuotteen 
- tarkistaa 
monilääki-
tyksen 
- ohjaa lää-
kehoidon 
 

 
 
-lääkemääräys on 
puutteellinen  
-käytössä olevia 
lääkkeitä ei ole 
huomioitu 
-lääkettä ei voida 
toimittaa (loppu 
tukkuliikkeistä)  
- rinnakkaisval-
misteeseen vaih-
taminen 
-ohjaaminen lääk-
keiden toimitusti-
lanteessa 

 
 
-tietokone  
-tulostin  
-apteekin oma tieto-
järjestelmä 
-reseptikeskus  
-annosjakelulait-
teisto  
-apteekkisopimukset  
-Kanta-arkiston käyt-
tölupa  
-asiakkaan lääkitys-
koosteet  
-Kela-korvattavuuk-
sien seurantajärjes-
telmä 

 
 
-lääkemääräys  
-nykyinen lääkitys ja 
interaktiot 
- apteekkisopimus asi-
akkaan kanssa  
-farmasian ammatti-
taito 

 
 
-annosjakelun lääkityskortti 
-erittely lääkkeistä  
-lääkehoidon interaktio-oh-
jeistus  
-lasku 

 
Sairaanhoi-
taja/lähi-
hoitaja:  
-tarkastaa 
lääkemää-
räyksen 
-tarvitta-
essa jako 
dosettiin  
-anja-pus-
sien toimi-
tus asiak-
kaalle 
-lääkkeiden 
antaminen 
asiakkaalle 
-kokonais-
lääkityksen 
seuranta ja 
arviointi 
-lääkehoi-
don ohjaus 
asiakkaalle 
 

 
 
 
 
-turvallisuus ei to-
teudu, kaksoistar-
kastus ei toteudu, 
kirjaaminen on 
puutteellista, 
lääkkeiden tar-
kastus ja käsittely 
rauhallisessa ym-
päristössä virhei-
den vähentä-
miseksi, lääkevir-
heiden rapor-
tointi, asiakkaan 
tunnistaminen, 
lääkehoidon 
osaaminen, oh-
jaustaidot 

 
 
 
 
-tietokone  
-tulostin  
-lääkkeiden dosetti-
jakoon liittyvä väli-
neistö  
-aseptisen työsken-
telyn varusteet  
-asukaskansiot 
 

 
 
 
 
-ajantasainen lääke-
lista  
-apteekin ohjeistus in-
teraktioista  
-asukastiedot 

 
 
 
 
-merkinnät asukaskansioon  
-ilmoitukset läheltä piti -ta-
pahtumista 
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Asiakas:  
-osallistuu 
mahdolli-
suuksien 
mukaan 
omaan lää-
kehoi-
toonsa 
-aktivoituu 
omaan lää-
kehoitoon 
seuraa-
malla voin-
tiaan ja 
lääkkeen 
vaikutuksia 
 
 

 
 
-lääkekielteisyys  
-perussairaudet 
esim. muistisai-
raus  
-passiivinen 
asenne  
  
 

 
 
-Anja-pussit  
-lääkkeiden säilytys  
-kirjalliset ohjeet  
-suullinen ohjaus 
-henkilökohtaiset 
apuvälineet  
-ostopalvelun sisältö 

 
 
-ajantasainen lääke-
lista  
-ohjeistus interakti-
oista  
-lääkkeenottoajat  
-ostopalvelun käyn-
tiajat ja sisältö 

 
 
-lääkkeiden käyttökokemus 
-oman voinnin arviointi  
-ostopalvelun palaute  
-mahdollinen lisäpalvelun 
tarve 



 

Liite 3. Prosessikaavio  

Lääkäri  

Apteekki  

Sairaanhoitaja/ 
lähihoitaja 
 
 

 

Asiakas 
 
 
 
 
 

 

Omainen  

Diagnoosi ja 

lääkemääräys 

Kokonaislääkityksen 

tarkastus 

Lääkemääräyk-

sen vastaanotto 

ja tarkastus 

Lääkkeen toi-

mittaminen 

Hinnoittelu, 

laskutus, oh-

jeistus 

Monilääkityk-

sen tarkistus 

Lääkehoidon 

ohjaaminen 

Koko-

nais-

lääki-

tyksen 

seuran-

ta ja ar-

viointi 

Hoidon 

tarpeen 

arviointi 

Lääkemääräyk-

sen tarkastus, 

annosjakelun 

tarkastus, do-

settijako 

Anja-pussien 

ja dosettien 

toimitus asi-

akkaalle 

Lääkkeiden 

antaminen 

asiakkaalle 

Lääkehoidon oma-

toimisuuden akti-

voituminen 

Omaisten 

osallistumi-

nen 

Kertoo huo-

nosta voinnis-

taan 

Lääkehoidon 

kirjaaminen ja 

suunnitelma 

Lääkkeen 

nauttimi-

nen 



 

Liite 4. Lääkehoitolupa 

LÄÄKEHOITOLUPA 

Nimi: 

Pv: 

Tehtävänimike: 

 

LOP (Lääkehoidon osaamisen perusteet) Pvm. Terveydenhuollosta vastaavan 
johtajan allekirjoitus 

Teoria   

Laskut   

Näyttö: injektio (sc., sh:t myös im.)   

Näyttö: antaminen po    

   

LOP-PKV (Pääasiassa keskushermostoon vaikuttavat 
lääkkeet) 

  

Teoria   

Näyttö: jakaminen ja antaminen   

Seurantalomakkeen käyttö   

N-lääkkeet    

Näyttö: jakaminen ja antaminen   

Näyttö: huumelaastarin vaihtaminen   

   

LOP-ROKOTE (Rokotusosio, vain sh:t)   

Teoria   

Näyttö: injektio   

   

MiniLOP (Lääkehoidon osaamisen perusteet lääke-
hoitoon kouluttamattomille) 

  

Teoria   

Laskut   

   

 

 

 

 

________________________________________________________ 

 

Näytön suorittajan allekirjoitus ja päivämäärä 

 

 

 

Näytön hyväksyjän allekirjoitus ja päivämäärä 



 

Liite 5. Swot muistiinpanot 

  

 

 



 

Liite 6. Lääkehoidon mittari -kysely (mukaillen Karttunen ym.) 
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Liite 7. Lääkehoitosuunnitelma  

   

  

  

  
  

  

LÄÄKEHOIDON TURVALLINEN 

TOTEUTUS 2020-2021  

  
  

  

  

  
  

  

  

Palveluntuottaja  XXX 

 Laatijat  Järvinen, Marika 

Tikkala, Tarja 

Lääkehoitosuunnitelma hyväksytty  XXX 

Hyväksyjä   

Päivitetty  
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Sisällys  
1 Johdanto  

2 Lääkehoidon toteutuksen vaativuus, vastuut ja velvollisuudet  

3 Lääkehoidon täydennyskoulutus  

4 Lääkkeet  

5 Apteekki  

6 Lääkehuolto  

7 Lääkehoidon toteutus  

8 Lääkehoidon vaaratilanne  

9 Lääkehuollon tekniset ratkaisut  

10 Lääkehoidon riskien hallinta  

11 Lääkehoidon erityistilanteet  
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1 Johdanto  

Lääkehoidon turvallinen toteutus 2020–2021 pohjautuu Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen ”Turvallinen lääkehoito –opas lääkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja 

terveydenhuollossa (2016)”.  

Täydennettävän lääkehoitosuunnitelman jokainen kohta on huomioitava suunnitelmaa 

täytettäessä. Niiden asioiden kohdalla, joita ei yksikössä toteuteta/tapahdu, kirjataan 

sarakkeeseen ”ei koske tätä yksikköä”. Tässä suunnitelmassa toteutumattomat kohdat 

on huomioimisen jälkeen poistettu. 

  

2 Lääkehoidon toteutuksen vaativuus, vastuut ja velvollisuudet  

Lääkehoidon toteutumi-

sen vaativuuteen vaikut-

tavat asiat  

- toiminnan kuvaus   

- palvelua saavien luku-

määrä, hoitoajat, vaihtu-

vuus, sairaudet, ikä, toi-

mintakyky, ikä, toimen-

piteet  

- lääkehoitoa toteuttava 

henkilöstö ja määrä eri 

vuorokauden aikana  

-  konsultaatiomahdolli-

suudet  

- lääkärin tavoitettavuus 

(virka-aikana ja sen ul-

kopuolella)  

- käytössä olevat lääke-

muodot ja lääkkeen an-

totavat   

- riskilääkkeet, riskipoti-

laat, riskiprosessit  

- Yksityisen palveluntuottajan yksikössä huoneistoja on 16 

kpl.  Asiakkaiden määrä on 16. 

- Kotihoidon henkilöstö työskentelee aamu- ja iltavuoroissa 

kaikkina viikonpäivinä. Yöaikaan asiakkaat turvautuvat itse 

hankkimaansa turvarannekepalveluun. Palvelua tarjotaan 

asiakaskohtaisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.  

- Asiakkaat ovat pääsääntöisesti iäkkäitä ja heidän toiminta-

kykynsä on alentunut. Monilääkitys on yleistä. Asiakkaista 

osalla on muistihäiriöitä ja tämä huomioidaan lääkehoidon 

toteuttamisessa.   

- Aamuvuorossa vahvuus 2-3 hoitajaa tai 1-2 hoitaja(a) + ko-

dinhoitaja/hoiva-avustaja, iltavuorossa 1 hoitaja + tarvitta-

essa kodinhoitaja/hoiva-avustaja. Viikonloppuisin vahvuus 

1+1 sekä tarvittaessa kodinhoitaja/hoiva-avustaja.  

- Henkilökuntaan kuuluu sairaanhoitajia, lähihoitajia, perus-

hoitaja sekä kodinhoitaja. 

- X terveyskeskuksen lääkärit ovat tavoitettavissa virka-ai-

kana. Iltaisin ja viikonloppuisin konsultoidaan Akuutti24 päi-

vystyksen lääkäriä.  

- Käytössä olevat lääkemuodot ovat: enterotabletti, depot-

tabletti, resoritabletti, kapseli, voide, suihke, peräpuikko, pe-

räruiske, emätinpuikko, lääkeshampoo  

- Käytössä olevat antotavat ovat: enteraalinen: p.o (suun 

kautta), bukkaalisesti (posken limakalvoille), sublinguaali-

sesti (kielen alle limakalvoille), intraoraalisesti (suunsisäi-

sesti limakalvoille) sekä per rectum (peräsuolen kautta). Pa-

renteraalinen: s.c (ihonalaisesti), i.m (lihaksensisäisesti), in-

hal. (sisäänhengitys), topikaalisesti (ihon kautta imeytyvä), 

iholle paikallisesti, emättimeen, silmään, korvaan tai ne-

nään.  

- Riskilääkkeitä ovat mm. metotreksaatti, opioidit, digoksiini, 

teofylliini, suorat ja epäsuorat antikoagulantit, tulehduskipu-

lääkkeet, beetasalpaajat, antibiootit, diabeteslääkkeet, seda-

tiiviset tai antikolinergisesti vaikuttavat sekä näköisnimiset 

lääkkeet (LASA = Look-Alike, Sound-Alike)  
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 - Huomioitavia riskipotilaita ovat iäkkäät sekä maksan ja munu-

aisten vajaatoimintaa sairastavat asiakkaat.  

Lääkäri  - vastaa lääkehoidon kokonaisuudesta ja potilaalle annettavasta 

lääkehoidosta  

- vastaa lääkkeen määräämisestä ja lääkemääräyksen kirjaami-

sesta potilasasiakirjoihin yhtymän ohjeiden mukaisesti STM:n 

asetus lääkkeen määräämisestä (1088/2010)  

- vastaa yhteistyössä lääkehoidon koulutuksen saaneen tervey-

denhuollon ammattihenkilön kanssa hoidon tarpeen arvioinnista, 

lääkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvi-

oinnista  

- huomioi lääkehoidon toteutettavuuden lääkettä määrätessään  

(lääkehoidon osaamisen yksikössä ja lääkkeen käyttäjän kyvyn 

ottaa lääkettä) 

- raportoi havaitusta lääkkeen tai rokotteen aiheuttamasta haital-

lisesta tai muusta kuin aiotusta vaikutuksesta 

http://www.fimea.fi/valvonta/laaketurvatoiminta/haittavaikutus-

ten_raportointi   

- osallistuu vastuuyksikkönsä lääkehoidon vaaratapahtumien 

analyysiin velvollisuuksiensa mukaisesti.  

 

Lääkäreillä on mahdollisuus suorittaa Lääkeosaaminen verkossa 

(LOVe) kursseja.   

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030726
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030726
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030726
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/20030726
http://www.fimea.fi/valvonta/laaketurvatoiminta/haittavaikutusten_raportointi
http://www.fimea.fi/valvonta/laaketurvatoiminta/haittavaikutusten_raportointi
http://www.fimea.fi/valvonta/laaketurvatoiminta/haittavaikutusten_raportointi
http://www.fimea.fi/valvonta/laaketurvatoiminta/haittavaikutusten_raportointi
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Terveydenhuollon 

laillistettu ammatti-

henkilö (sairaanhoi-

taja, kätilö, tervey-

denhoitaja, ensihoi-

taja AMK) 

Terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö  

(sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)  

  

- vastaa yhteistyössä laillistetun lääkärin kanssa lääkehoidon tar-

peen arvioinnista, lääkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja vai-

kuttavuuden arvioinnista  

- tarkistaa potilaan lääkityksen ja riskitiedot  

- tunnistaa lääkehoidon tarpeen ja muutostarpeen  

- toteuttaa lääkehoitoa suunnitelman mukaisesti  

- seuraa lääkehoidon toteutumista  

- arvioi lääkehoidon vaikutusta  

- kirjaa lääkehoidon ohjeiden mukaisesti  

- ohjaa ja opastaa lääkkeen käyttäjää   

- välittää tietoa lääkehoidon toteutumisesta lääkärille, kollegoille, 

potilaille ja läheisille.  

  

Lääkehoidon toteutus  

- lääkkeiden tilaaminen, lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen ja 

jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi  

- luonnollista tietä annettava lääkehoito  

- injektiot ihonsisäisesti, ihon alle ja lihakseen  

- rokottaminen  
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Lääkehoidon koulutuksen 

saanut nimikesuojattu ter-

veydenhuollon ammatti-

henkilö / sosiaali- ja ter-

veydenhuollon tutkintota-

voitteisen  

ammattitutkinnon suoritta-

nut henkilö  

Lääkehoidon koulutuksen saanut nimikesuojattu tervey-

denhuollon ammattihenkilö (kuten lähihoitajat, perushoita-

jat) vastaa yhteistyössä laillistetun terveydenhuollon am-

mattihenkilön kanssa lääkehoidon toteutuksesta:  

-tarkistaa potilaan lääkityksen ja riskitiedot  

-tunnistaa lääkehoidon tarpeen ja muutostarpeen  

-toteuttaa lääkehoitoa suunnitelman mukaisesti  

-seuraa lääkehoidon toteutumista  

-arvioi lääkehoidon vaikutusta  

-kirjaa lääkehoidon ohjeiden mukaisesti  

-ohjaa ja opastaa lääkkeen käyttäjää   

-välittää tietoa lääkehoidon toteutumisesta lääkärille, kolle-

goille, potilaille ja läheisille.  

  

Lääkehoidon toteutus  

-lääkkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi  

-luonnollista tietä annettava lääkehoito  

-injektiot ihon alle ja lihakseen  

-luonnollista tietä annettavan pääasiassa keskushermos-

toon vaikuttavan lääkehoidon toteuttaminen.  

  

Poikkeustapaukset N-lääkehoidon toteutukseen kts. kohta 

4 (Huumausaineeksi luokiteltavat lääkkeet, N-lääkkeet)  
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Lääkehoitoon koulutusta 

vähintään lähihoitajakoulu-

tusta vastaavat lääkehoi-

don opinnot saanut sosi-

aalihuollon ammatillinen 

henkilöstö   

Sosiaalihuollon ammatillinen henkilöstö, jonka koulutuk-

seen on kuulunut laajuudeltaan vähintään lähihoitajakoulu-

tusta vastaavat lääkehoidon opinnot, vastaa yhteistyössä 

laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilön kanssa lää-

kehoidon toteutumisesta:  

-tarkistaa potilaan lääkityksen ja riskitiedot  

-tunnistaa lääkehoidon tarpeen ja muutostarpeen  

-toteuttaa lääkehoitoa suunnitelman mukaisesti  

-seuraa lääkehoidon toteutumista  

-arvioi lääkehoidon vaikutusta  

-kirjaa lääkehoidon ohjeiden mukaisesti  

-ohjaa ja opastaa lääkkeen käyttäjää   

-välittää tietoa lääkehoidon toteutumisesta lääkärille, kolle-

goille, potilaille ja läheisille.  

  

Lääkehoidon toteutus  

-lääkkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi  

-luonnollista tietä annettava lääkehoito  

-injektiot ihon alle ja lihakseen  

-luonnollista tietä annettavan pääasiassa                                       

keskushermostoon vaikuttavan lääkehoidon toteuttaminen   

  

Terveydenhuollosta vastaavan johtajan tulee tarkistaa mitä 

työntekijän lääkehoidon opinnot sisälsivät. Opintojen si-

sältö vaikuttaa siihen, mitä lääkehoidon toteutusta työnte-

kijä voi suorittaa.  
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Lääkehoitoon kouluttama-

ton henkilöstö osaaminen  

- vastuu ja tehtävät  

Koulutuksen jälkeen työntekijä voi osaamisen varmistami-

sen jälkeen ja kirjallisen luvan saatuaan   

-antaa valmiiksi jaettuja lääkkeitä luonnollista tietä   

-jos tämän lisäksi on välttämätöntä työntekijän toteuttaa 

vaativampaa lääkehoitoa (esim. insuliinihoito)  

  

Lääkehoitoon kouluttamattoman työntekijän lääkehoitolupa 

on potilas, lääke- tai antoreittikohtainen.  

Lyhytaikaiset sijaiset  

- vastuu ja tehtävät  

- osaamisen varmistus  

- Saa antaa valmiiksi jaettuja lääkkeitä luonnollista tietä - 

Suoritettu lääkehoito-osio ja tentti. LOVen näyttökriteerien 

mukaiset näytöt lääkkeen jakamisessa, antamisessa sekä 

s.c injektion pistosta. Määräaikainen kirjallinen lupa.   

Laillistetun terveydenhuol-

lon ammattiin opiskeleva 

työsuhteessa  

- vastuu ja tehtävät  

- osaamisen varmistus  

- Saa antaa valmiiksi jaettuja lääkkeitä luonnollista tietä - 

Lh-opiskelija: hohu -jakson sekä lääkehoitoteorian ja tentin 

suoritettuaan antaa LOVe:n näyttökriteerien mukaiset näy-

töt lääkkeen jakamisessa, antamisessa sekä s.c injektion 

pistosta (insuliini). Määräaikainen kirjallinen lupa.   

  

Nimikesuojatun terveyden-

huollon ammattiin opiske-

leva työsuhteessa  

- osaaminen varmistus  

- vastuu ja tehtävät  

- Saa antaa valmiiksi jaettuja lääkkeitä luonnollista tietä - 

Sh/th-opiskelija: suoritettu lääkehoito-osio ja tentti.  

LOVe:n näyttökriteerien mukaiset näytöt lääkkeen jakami-

sessa, antamisessa sekä s.c injektion pistosta (insuliini). 

Määräaikainen kirjallinen lupa.  

Oppisopimus opiskelijat  

  

- Saa antaa valmiiksi jaettuja lääkkeitä luonnollista tietä - 

Lh-opiskelija: hohu -jakson sekä lääkehoitoteorian ja tentin 

suoritettuaan antaa LOVe:n näyttökriteerien mukaiset näy-

töt lääkkeen jakamisessa, antamisessa sekä s.c injektion 

pistosta (insuliini).  Määräaikainen kirjallinen lupa.   

  

Opiskelijan osallistuminen 

lääkehoidon toteutukseen 

ohjatun harjoittelun ja 

työssäoppimisen aikana  

Koulutuksen mukaiseen lääkehoidon toteuttamiseen oh-

jaajan valvonnassa.    

Varfariinihoidon INR –seu-

ranta ja varfariiniannoksen 

määritys, yksikön laillis-

tettu terveydenhuollon am-

mattihenkilöt, jotka määri-

tyksiä tekevät  

Lääkäri tai terveyskeskuksen sairaanhoitaja määrittää an-

noksen, yksikön lähihoitaja tai sairaanhoitaja jakaa lääk-

keen dosettiin. Sairaanhoitaja ottaa inr-kokeet ja toimittaa 

laboratorioon.  
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3 Lääkehoidon täydennyskoulutus  

Lääkehoitoa toteuttava henkilöstö on velvollinen ylläpitämään ammattitaitoaan 

sekä osallistumaan työnantajan järjestämään lääkehoidon täydennyskoulutuk-

seen.   

Työntekijät sitoutuvat noudattamaan työyksikön lääkehoitosuunnitelmaa sekä yksikön 

lääkehoito-ohjeita.  

Terveydenhuollosta 

vastaavan johtajan teh-

tävät  

Varmistaa, että työntekijä on osallistunut lääkehoidon täyden-

nyskoulutuksiin sekä vahvistaa lääkehoitoluvat yhdessä lääkä-

rin kanssa.   

Lääkehoidon perehty-

misen toteutus ja doku-

mentointi   

Henkilökohtainen seurantalista, nimetty perehdyttäjä.  

Luotettavien lääkein-

formaatiolähteiden pe-

rehdytys ja käyttö  

Nimetty perehdyttäjä.  

Työyksikön tentinval-

voja /-t  

  

Yksikön sairaanhoitaja.  

Työyksikön lääkehoi-

don näytönvastaanot-

taja/-t  

Yksikön sairaanhoitaja.  

  

Osaamisen varmista-

minen  

Rastilla merkitään oheiseen taulukkoon kunkin ammattiryhmän 

lääkehoidon teoriaopiskelun (LOVe) suoritusvaatimukset.   

 

 

Ammatti 

 

 

Lähihoitaja, perus-

hoitaja 

 

Sairaanhoitaja Terveydenhuol-

losta vastaava joh-

taja 

Lääkehoidon teoria, 

LOVe- kurssit 

 

   

MiniLOP 

 

   

LOP 

 

X X X 

PKV 

 

X X X 

Rokotus 

 

 X  

GER 1 

 

X X  

GER 2 

 

X X  

PSYK 

 

X X  

KIPU 1 

 

X X  

KIPU 2 

 

X X  
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Lääkehoidon näytöt 

 

 

   

Luonnollista tietä an-

nettavien lääkkeiden 

jakaminen 

 

X X X 

Luonnollista tietä otet-

tavien lääkkeiden anta-

minen potilaalle 

 

X X X 

Inhaloitavan lääkkeen 

antaminen 

 

X X X 

Lääkelaastarin laittami-

nen/poistaminen /hävit-

täminen 

 

X X X 

PKV- lääkehoidon to-

teutus 

 

X X X 

Lääkkeen antaminen 

ihon alle 

 

X X X 

Lääkkeen antaminen li-

hakseen 

 

(X) X X 

Lääkkeiden antaminen 

enteraalisen ravitse-

muksen yhteydessä 

 

X X X 

Rokotteen käyttökun-

toon saattaminen ja an-

taminen 

 

 X  

Muu näyttö, mikä 

 

   

Muu näyttö, mikä 

 

   

Lääkehoitolupaan liitty-

vän keskustelun sisältö 

terveydenhuollosta 

vastaavan johtajan 

ja/tai lääkärin kanssa 

 

 

  



11 
 

4 Lääkkeet   

 

Erityislupavalmisteet  Asiakaskohtaisia.  

Pääasiassa keskushermos-

toon vaikuttavat (PKV) lääk-

keet   

- lääkkeiden käytön ja kulu-

tuksen seurannan toteutus  

Asiakaskohtaisia. Käytön ja kulutuksen seuranta kirjalli-

sesti, kaksoistarkistus. Seurantalomakkeiden kuittaus ja 

valvonta: yksikön sairaanhoitaja. Säilytys XX lukitussa 

lääkelaatikossa.   

Huumausaineeksi luokitelta-

vat lääkkeet (N-lääkkeet)  

Asiakaskohtaisia. Käytön ja kulutuksen seuranta kirjalli-

sesti, kaksoistarkistus. Seurantalomakkeen kuittaus ja 

valvonta: lääkäri. Säilytys XX lukitussa lääkelaatikossa.  

Rokotteet, säilytys ja kesto-

ajan seuranta, vastuuhenkilö 

(www.thl.fi → rokottaminen)  

Säilytys yleisten tilojen jääkaapissa. Seurannasta ja 

käytöstä vastaa yksikön sairaanhoitaja.  

Riskilääkkeet, niihin liittyvät 

riskit sekä toimintatavat ja 

suojaukset riskien poista-

miseksi  

Säilytys asianmukaisesti ohjeiden mukaan, tarvittaessa 

lukitussa kaapissa.  

Potilaan henkilökohtaisten 

lääkkeiden käyttö, säilytys ja 

kirjaaminen (muut kuin ko-

tona säilytettävät)  

Kaikki asiakaskohtaiset lääkkeet säilytään XX.  

5 Apteekki  

 

Apteekin yhteystiedot ja yh-

teistyö apteekin kanssa  

XXX  

6 Lääkehuolto  

 

Lääkkeiden tilaus   

- tilaaja  

- aikataulu  

- toiminta poikkeustilanteissa  

Asiakaskohtaiset lääkkeet tilataan asiakkaan tarpeen 

mukaan XX apteekista, joka toimittaa ne yksikköön. Ti-

laajana yksikön sairaanhoitaja tai lähihoitaja. Tilaus kir-

jallisesti tai tarpeen mukaan puhelimitse. Annosjakelu-

pussit tilataan kahden viikon välein, apteekin kanssa en-

nalta sovittuna päivänä.     

Poikkeustilanteissa (lisätilaukset, kuurilääkkeet) noude-

taan erikseen apteekista. 

 

 

Lääkkeiden saanti apteekin 

ollessa suljettu  

Päivystävä apteekki Yliopiston Apteekki, XX.  

 

Lääkkeiden toimitus (kyl-

mäsäilytystuotteet, paikka, 

vastaanottaja, vastuuhenkilö)  

  

Apteekin henkilökunta toimittaa lääkkeet yksikön toimis-

toon ennalta sovittuna päivänä. Lääketilauksen vastaan-

ottaa vuorossa oleva lh/sh. Lääkkeet viedään välittö-

mästi asiakaskohtaisesti XX. Kylmäsäilytystuotteet XX 

jääkaappiin.   

  

http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/
http://www.thl.fi/
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Lääkkeiden vastaanotto (kuka 

tarkistaa ja koska)  

Vuorossa oleva lähihoitaja/sairaanhoitaja tarkistaa lää-

ketilauksen heti sen saavuttua yksikköön.  

  

Annosjakelun käytännöt  Asiakas tekee apteekki- ja annosjakelusopimuksen XX 

apteekin kanssa. Tämän jälkeen lääkkeet tilataan ap-

teekista ajantasaisen lääkelistan mukaisesti, kahden vii-

kon annoksissa. Lääkemuutokset ilmoitetaan apteekkiin 

puhelimitse sekä toimittamalla ajantasainen lääkelista.   

Lääkkeiden luvaton käyttö  

- toiminta huumausainekulu-

tuskorttiin liittyvissä epäsel-

vyyksissä  

Selvitys yksikön esimiehen, terveydenhuollosta vastaa-

van johtajan sekä lääkärin kanssa. Kaksoistarkastus 

käytössä.  

Lääkkeiden säilytys  Asiakaskohtaisesti huoneistoissa.  

Lääkkeiden säilytys kotihoi-

dossa ja asumisyksiköissä, 

huomioiden säilytysolosuh-

teet  

Asiakaskohtaisesti huoneistoissa.  

  

Lääkkeiden (myös huumaus-

lääkkeet) palautus apteekkiin 

ja sen  

dokumentointi  

Kaikki käyttämättä jääneet ja/tai vanhentuneet lääkkeet 

sekä käytetyt lääkelaastarit toimitetaan XX apteekkiin 

hävitettäväksi.  

Lääkkeiden hävitys ja lääke-

jätteen käsittely  

Kaikki käyttämättä jääneet ja/tai vanhentuneet lääkkeet 

sekä käytetyt lääkelaastarit kerätään lääkejäteastiaan 

ja toimitetaan XX apteekkiin hävitettäväksi.  

Toiminta tuotevirhe-epäilyssä   Välitön yhteys XX apteekkiin ja ilmoitus Fimeaan.  

 

Työyksikön lääkevastaava / 

työvuorossa oleva lääkevas-

taava  

- nimetyt lääkevastaavat  

- lääkevastaavien tehtävät  

-Lääkäri vastaa lääkehoidon kokonaisuudesta, lääke-

hoidon toteuttamisen edellyttämän osaamisen ja lisä-

koulutuksen tason määrittämisestä sekä tarvittavien lu-

pien myöntämisestä. Lääkäri päättää lääkehoidon aloit-

tamisesta ja lopettamisesta.    

-Lääkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut ter-

veydenhuollon ammattihenkilöt (sairaanhoitaja) 

kantavat kokonaisvastuun lääkehoidon toteuttamisesta 

yhdessä lääkärin ja yksikön terveydenhuollosta vastaa-

van johtajan kanssa.   

-Lääkehoidon koulutuksen saanut nimikesuojattu 

terveydenhuollon ammattihenkilö (lähihoitaja) vas-

taa omasta toiminnastaan.    

-Jokainen lääkehoitoa toteuttava tai siihen osallis-

tuva vastaa omasta toiminnastaan.   

-Erikseen nimettyä lääkevastaavaa ei yksikössä ole, 

vaan kaikki lääkehoidon toteuttajat kuuluvat vas-

tuuryhmään.  
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7 Lääkehoidon toteutus  

Potilaan lääkehoidon suunni-

telman laatiminen – lääkelis-

tan päivitys  

Sairaanhoitaja laatii ja päivittää asiakkaan lääkehoidon 

suunnitelman yhteistyössä lääkärin ja asiakkaan 

kanssa.  

Lääkityksen tarkistus, lääke-

hoidon arviointi ja lääkehoi-

don kokonaisarvioinnin toteu-

tus ja vastuuhenkilöt  

 

Lääkitys tarkistetaan aina tarvittaessa tai vähintään 

6kk:n välein. Vastuuhenkilönä yksikön sairaanhoitaja 

sekä lääkäri.  

Lääkkeen määrääminen ja 

kirjaaminen tietojärjestel-

mään sekä oikeudet ja vas-

tuut.  

  

Yksikön vastuulääkäri.  

Lääkkeiden käyttökuntoon 

saattaminen (aseptiikka, työ-

turvallisuus)   

Lääkkeitä käsiteltäessä noudatetaan aseptista työtapaa: 

huolehditaan käsihygieniasta sekä käytettävien välinei-

den ja työskentelytasojen puhtaudesta.   

Turvallisen lääkkeenjaon toi-

mintatavat  

Lääkkeet jaetaan asiakaskohtaisiin annoksiin ajantasai-

sen lääkityslistan mukaisesti. PKV ja N-lääkkeissä käy-

tetään lääkkeen ja annoksen kaksoistarkastusta.   

Suun kautta otettavien lääk-

keiden jakamisen toimintata-

vat  

Valmiiksi jaettujen ja käyttö-

kuntoon saatetut lääkkeiden 

säilytys, mikäli niitä ei heti an-

neta potilaalle  

Käytössä annosjakelupussit, pussien tarkastus aina uu-

sien saapuessa. Tarvittaessa dosettiin jaettujen lääkkei-

den kaksoistarkastus. Säilytys XX.  

Kaksoistarkastuksen toteutus  Dosettiin jaettavien lääkkeiden osalta kaksoistarkastus.   

Turvallisesti toteutettu lääkkei-

den antaminen   

- enteraalisen ravitsemuslet-

kun kautta  

- lääkkeenanto injektiona (in-

suliini, lihasi-injektio) 

Ihon alle ja lihakseen annettavan pistoksen edellyttävän 

pistotekniikan ja toimenpiteiden (annostelun, aseptiikan) 

hallinta.  

Potilaan tunnistaminen lää-

kettä annettaessa  

Asiakkaan tunnistetietojen tarkistaminen lääkettä annet-

taessa kysymällä henkilön nimi. 

  

Lääkehoidon vaikutuksen ar-

viointi ja kirjaaminen  

Lääkehoidon toteutuksen yhteydessä arvioidaan lääki-

tyksen tarkoituksenmukaisuus, toivotut hyödyt ja myön-

teiset vaikutukset. Lääkityksen kokonaisvaltaisesta arvi-

oinnista vastaa hoitava lääkäri. Lisäksi lääkehoitoon 

osallistuvien hoitajien  

tehtävänä on arvioida lääkkeiden vaikutuksia asiakkai-

den sairauden hoitoon. Apteekki voi myös huolehtia 

osaltaan päällekkäisyyksien poistamisesta. Kirjaus asia-

kaspapereihin.  
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Lääkärin informointi ja sen 

dokumentointi  

Lääkäriä informoidaan tarvittaessa ja dokumentoidaan 

asianmukaisesti asiakaspapereihin/potilastietojärjestel-

mään.   

Lääkehoidon ohjauksen to-

teutus  

Lääkityksestä informoidaan sekä suullisesti sekä kirjalli-

sesti asiakasta ja omaisia. Ohjausta toteutetaan kaik-

kien asiakaskäyntien yhteydessä.  

Lääkehoidon haittatapahtu-

masta kertominen ja kirjaami-

nen 

Lääkepoikkeamisista ja niihin liittyvistä vaikutuksista in-

formoidaan asiakasta ja hänen omaisiaan heti kun se 

on tilannekohtaisesti mahdollista. Lääkepoikkeamatilan-

teissa otetaan aina yhteyttä lääkäriin. Tapahtuma kirja-

taan myös asiakkaan kirjausvihkoon. Poikkeamat käsi-

tellään työyhteisössä välittömästi.  

  

Potilaan lääkehoidon jatku-

vuuden varmistaminen siirryt-

täessä jatkohoitoon tai kotiu-

tuessa  

Ajantasainen lääkelista mukaan jatkohoitoon siirryttä-

essä.   

  

8 Lääkehoidon vaaratilanne  

Vaaratapahtumasta ilmoitta-

minen  

Välittömästi asiakkaalle, omaiselle sekä lääkärille. Voi-

makkaiden oireiden ilmaantuessa yhteys 112. Soita tar-

vittaessa Myrkytystietokeskukseen (puh. 09- 471 977). 

Kirjaus viivytyksettä asiakastietoihin.  

Toimenpiteet potilaan saa-

dessa virheellisen lääkityksen 

ja sen dokumentointi  

Yhteys lääkäriin, asianmukainen kirjaus asiakastietoihin. 

Tiedon lisääminen haittatapahtumien raportoinnin excel-

taulukkoon.  

  

  

Lääkkeiden ja rokotusten hait-

tavaikutuksista ilmoittaminen   

Ilmoitus yksikön lääkärille sekä tarvittaessa Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitokseen (THL) sekä Fimeaan. 

https://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laak-

keiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoittaminen   

Terveydenhuollon laitteiden ja 

tarvikkeiden vaaratilanteiden 

ilmoittaminen  

Ilmoitus Valviraan niin pian kuin mahdollista. 

https://www.valvira.fi/documents/14444/42787/Vaarati-

lanneilmoitus.pdf    

 

  

https://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoittaminen
https://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoittaminen
https://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoittaminen
https://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuksista_ilmoittaminen
https://www.valvira.fi/documents/14444/42787/Vaaratilanneilmoitus.pdf
https://www.valvira.fi/documents/14444/42787/Vaaratilanneilmoitus.pdf
https://www.valvira.fi/documents/14444/42787/Vaaratilanneilmoitus.pdf
https://www.valvira.fi/documents/14444/42787/Vaaratilanneilmoitus.pdf
https://www.valvira.fi/documents/14444/42787/Vaaratilanneilmoitus.pdf
https://www.valvira.fi/documents/14444/42787/Vaaratilanneilmoitus.pdf
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9 Lääkehuollon tekniset ratkaisut  

  

Käytössä olevat injektiotarvik-

keet sekä niiden säilytys   

Asiakaskohtaiset, säilytys XX.  

Lääkkeen antamisessa käy-

tettävät laitteet ja muut tekni-

set apuvälineet  

- säilytyspaikka  

- henkilöstön perehtyminen ja 

sen dokumentointi  

Asiakaskohtaiset, säilytys XX. Henkilöstön osaamisen 

varmistaminen lääkehoidon näytöin.  

10 Lääkehoidon riskien hallinta  

  

Lääkehoidon toteutuksen ris-

kitekijät, tunnistaminen ja ar-

viointi  

Yksikkö arvioi toimintaansa liittyviä riskejä henkilökun-

nan ja asiakkaiden tekemien vaaratapahtumailmoitus-

ten ja muilla keinoilla tietoon tulleiden, omassa työpai-

kassa sattuneiden vaaratapahtumien perusteella.   

Yleistä tietoa riskeistä saa myös julkaisuista, joissa kä-

sitellään muualla raportoituja lääkkeisiin ja lääkkeenan-

totapoihin liittyviä vaaratapahtumia.   

Riskien hallinnalla tarkoitetaan järjestelmällisiä menette-

lyjä, joiden avulla tunnistetaan ja arvioidaan toimintaan 

liittyviä riskejä sekä määritellään toimintatavat riskien 

hallitsemiseksi, valvomiseksi ja säännönmukaiseksi ra-

portoimiseksi.   

Riskien hallinnassa keskeistä on, että toimintayksikkö 

tunnistaa omaan toimintaansa liittyvät riskit ja arvioi ris-

kien vakavuutta ja toteutumisen todennäköisyyttä. Tä-

män perusteella määritetään toimet riskien hallitse-

miseksi.  

Yksikön lääkehoitosuunnitelma pohjautuu näihin tunnis-

tettuihin toimiin.  

Lääkitysturvallisuuden audi-

tointi tai omavalvontasuunni-

telma  

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden, orga-

nisaatioiden sekä toimijoiden toimintaa valvovat Valvira 

sekä aluehallintovirastot (sairaala-apteekkeja ja lääke-

keskuksia valvoo Fimea). Viranomaisvalvonnan lisäksi 

on hyvin tärkeää, että toimintayksikkö itse tarkastelee 

säännöllisesti omia prosessejaan ja korjaa niissä havait-

tavia puutteita jo ennen mahdollisia virhetilanteita. Oma-

valvontasuunnitelma päivitetään vuosittain ja on nähtä-

villä yksikön verkkosivuilla.  
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11 Lääkehoidon erityistilanteet  

  

Tartuntatautilain mukainen 

lääkehoito (potilaalle maksut-

tomat lääkkeet)  

Kunnan on järjestettävä yleisiä pakollisia rokotuksia es-

tämään sellaisten tartuntatautien leviämisen, jotka voi-

vat saada aikaan huomattavaa vahinkoa väestön tai 

sen osan terveydelle taikka muusta terveydenhoidolli-

sesti tärkeästä syystä (Tartuntatautilaki 583/1986).  

Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan lääkärin 

on tarvittaessa ohjattava tautiin sairastunut asianmukai-

seen hoitoon. Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastu-

neelle voidaan antaa taudin leviämisen estämiseksi 

välttämätön hoito hänen tahdostaan riippumatta 

(583/1986). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

Liite 8. Tiedonhaun kuvaus 

 

 Hakusana: 
  
lääkehoito 
  

Medic 
  
N=2318 

Cinahl Finna 
  
  

  Hakusanat: 
  
lääkehoito AND potilas-
turvallis* 

Medic 
  
N=30 

Cinahl Finna 

  Hakusanat: 
  
lääkehoito AND ikäänt* 
  

Medic 
  
N=149 

Cinahl Finna 

  Hakusana: 
  
laatujohtaminen 
  

Medic Cinahl Finna 
  
N=562 

  Hakusanat: 
  
laatujohtaminen AND 
lääkeh* 

Medic Cinahl Finna 
  
N=4 

  Hakusana: 
  
medication errors 
  

Medic Cinahl 
  
N=998 

Finna 

  Hakusanat: 
  
”medication errors” and 
”nursing homes” 

Medic Cinahl 
  
N=23 

Finna 

  Hakusanat: 
  
”medication errors” OR 
drug error and ”care 
homes OR residential 
care or nursing homes” 

Medic Cinahl 
  
N=43 

Finna 

  Hakusanat: 
  
Drug safety OR Medica-
tion safety AND care 
homes or residential 
care or nursing homes 

Medic Cinahl 
  
N=16 

Finna 

  Hakusanat: 
  
Drug management OR 
medication management 
and care homes or resi-
dential care or nursing 
homes 

Medic Cinahl 
  
N=49 

Finna 

 



 
 

 

Liite 9.  Avoin haastattelu muistiinpanot 

 

 


