
Taulukko 4. Tarkistuslista organisaation lääkehoitosuunnitelman laatimiseen 

TARKISTUSLISTA LÄÄKEHOITOSUUNNITELMAN LAATIMISEEN 

Lääkehoitosuunnitelman laadinnan vastuutus ja vastuiden 
kuvaus 
Sidosryhmät tunnistetaan ja heidän vastuunsa kuvataan 
Kaikki keskeiset ammattiryhmät osallistuvat työhön: 
 Asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavat henkilöt 
 Ammattiryhmien vastaavat johtajat (sekä sosiaali- että 

terveydenhuollosta) 
 Lääkitysturvallisuudesta vastaavat henkilöt 
 Sairaala-apteekki 
 Koulutusyksikkö 

 Kehittämisyksikkö 

 Valvontayksikkö (voi informoida prosessia osaamisellaan, 
mutta ei linjaa alueellisia ratkaisuja) 

 Henkilöstöyksikkö 

 Järjestelmäasiantuntijat 
 Lääkehoitoa toteuttava henkilöstö eri toimintaympäristöistä 

ja kaikista ammattiryhmistä 

Laadunvarmistus 

 Sovitaan käytännöt, miten useiden eri lääkehoitosuunnitelmien tarkoituksenmukaisesta 
yhdenmukaisuudesta varmistutaan 

 Voidaan hyödyntää lääkehoitosuunnitelman laadunarviointilomaketta (Varha: Lomake 
lääkehoitosuunnitelman arviointiin, saatavilla kevään. 2024 aikana Innokylästä)1 

Turvallinen lääkehoito -oppaan suositukset 
 Lääkehoitosuunnitelma laaditaan vähintään kolmella tasolla: 

hyvinvointialue – toimialue – työ/toimintayksikkö 

 Jokaisen työ- ja toimintayksikön (esim. osasto, kotihoidon 
alue, avosairaanhoidon vastaanotto) käytäntöjä ohjataan 
kyseiseen yksikköön räätälöidyllä lääkehoitosuunnitelmalla 

 Lääkehoitosuunnitelma päivitetään säännöllisesti (vähintään 
vuosittain) ja aina toiminnan oleellisesti muuttuessa 

 

Hyväksyntäprosessin suunnittelu 

 Hyvinvointialue-/organisaatiotasoisen lääkehoitosuunnitelman hyväksyy organisaation 

korkeimmassa lääketieteellisessä vastuussa oleva lääkäri  

 Johtavan lääkärin lisäksi eri lääkehuollon ja -hoidon prosesseista vastaavat henkilöt osallistuvat 

hyväksyntäprosessiin 

 

Alueelliset linjaukset 
 Yhteisessä lääkehoitosuunnitelmassa määritellään alemman 

tason suunnitelmien laatimisen prosessit ja vastuut 
 Sovitaan ja kuvataan käytännöt, joiden avulla varmistetaan, 

että eritasoiset lääkehoitosuunnitelmat päivitetään 

Käytäntöön vieminen 

 Lääkehoitosuunnitelman käytäntöön viemisessä käytetään tarkistuslistaa (saatavilla Fimean 

verkkosivuilta sekä Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen materiaalipankista)  

 Lääkehoitosuunnitelma sisällytetään perehdytykseen 

 Lääkehoitosuunnitelmaan tutustumista ohjataan ja seurataan lukukuittaus-järjestelmällä 

                                                           
1 Lääkehoitosuunnitelman laadunarviointilomake. Saatavilla Innokylästä myöhemmin v.2024. https://innokyla.fi/fi  

https://innokyla.fi/fi


säännöllisesti vähintään vuosittain tai aina toiminnan 

muuttuessa (esim. käytetään sähköisiä 

asiakirjahallintajärjestelmiä, jotka automaattisesti 

muistuttavat asiakirjan vanhenemisesta). 

 Sovitaan ja kuvataan käytännöt, joiden avulla pyritään 

varmistumaan lääkehoitosuunnitelman ja siinä kuvattujen 

toimintatapojen jalkautumisesta (esim. koulutukset ja 

työpajat sekä organisaation omat tuki- ja ohjauskäynnit 

yksiköissä). 

 Hyödynnetään kansallisten viranomaisten kokoamia vastauksia turvalliseen lääkehoitoon 
liittyviin kysymyksiin Turvallinen lääkehoito-oppaan UKK-palstalla2  

Konsultoi 
 Varmistetaan mahdollisuus matalalla kynnyksellä konsultoida 

eri osa-alueiden asiantuntijoita 

 

 

 

                                                           
2 Turvallinen lääkehoito oppaan UKK-palsta (https://fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/turvallinen-laakehoito) 

https://fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/turvallinen-laakehoito

