
   

 

Turvallinen lääkehoitoprosessi -peli, peliohjeet 

 
Turvallinen lääkehoitoprosessi -pelin pelaamiseen tarvitaan 

 1 pelin vetäjä, joka johdattelee pelaajat aiheeseen ja johtaa keskustelua pelin ohjeiden 
mukaisesti 

o Pelin vetäjän on hyvä tuntea potilas- ja lääkitysturvallisuuden perusteet sekä 
lääkehoitoprosessi ja sen riskit ja suojaukset pääpiirteittäin.  

 3-6 aktiivista pelaajaa 
 Isohko pöytä, jonka päällä peliä voi pelata 

 
Pelin tarkoituksena on 

 tunnistaa lääkehoitoprosessin vaiheet sekä ymmärtää jokaisen vaiheen merkitys ja niiden 
linkittyminen toisiinsa 

 ymmärtää lääkehoitoprosessin moniammatillisuus 

 tunnistaa lääkehoitoprosessiin liittyviä riskejä 

 tuoda esiin suojauksia, joiden avulla voidaan estää haitalliset poikkeamat. 
 

Peliä pelataan tiiminä 

 Tarkoituksena on, että lääkehoitoprosessi rakennetaan ja sen vaiheista keskustellaan yhdessä. 
Lääkehoitoprosessin vaiheita, riskejä ja suojauksia peilataan omiin kokemuksiin työelämästä.  

 Pelin vetäjällä on tärkeä rooli ylläpitää keskustelua ja varmistaa, että kokemusten jakamiseen on 
turvallinen ilmapiiri. Pelin tarkoituksena ei ole syyllistää ketään vaan oppia omista ja kollegoiden 
kokemuksista.  

 Pelin pelaaminen kestää noin 45 minuuttia.  
 
Peliin kuuluu 

 10 lappua, jossa on nuoli 

 12 lappua, jossa on lääkehoitoprosessin osan nimi 

 28 lappua, jossa on nimettynä ammattihenkilöitä (8 x lääkäri, 9 x sairaanhoitaja, 5 x lähihoitaja ja 
6 x farmaseutti) 

 

Ennen pelin alkua pelin vetäjä 

 rakentaa nuolista kuvan mukaisen ympyrän pelipöydälle 

 levittelee lääkehoitoprosessin osat sekaisin pöydälle ympyrän viereen.  
 

 
Pelin alussa 

 Pelin vetäjä ohjeistaa pelaajia toimimaan tiiminä sekä keskustelemaan lääkehoitoprosessin vaiheista 
ja niihin liittyvistä riskeistä ja suojauksista. 

 Pelin vetäjä alustaa peliä kertomalla, mikä lääkehoitoprosessi on ja miksi sen vaiheiden, riskien ja 
suojausten tunteminen on tärkeää.  

o Esimerkki pelin vetäjän alustuksesta alla. 

LÄÄKEHOITOPROSESSI 



   

 

Alustusteksti   

• Lääkehoitoprosessi on monivaiheinen tapahtumaketju, jossa on mukana paljon ihmisiä, esimerkiksi: 
lääkäri, hoitaja, farmaseutti ja potilas. Kuka tahansa voi tehdä virheen, ja virhe voi sattua 
missä vaiheessa prosessia tahansa. 

• Virhe tai poikkeama voi johtua siitä, että jotain tehdään väärin tai siitä, että jotain jätetään 
kokonaan tekemättä. 

• Poikkeaman syntyyn vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi 
• riittämätön koulutus ja perehdytys lääkehoitoon 
• väsymys ja kiire 
• tiedonkulun katkokset ja puutteellinen kommunikaatio  
• yhteistyön puute ja väärinkäsitykset ammattihenkilöiden välillä. 

• Suurin osa potilaan hoidon poikkeamista tapahtuu juuri lääkehoidossa ja erityisesti siihen liittyvässä 
tiedonkulussa (WHO 2017) 

• Suuri osa näistä poikkeamista olisi ennaltaehkäistävissä yhtenäisillä toimintatavoilla, 
lääkehoitoprosessiin rakennetuilla suojauksilla sekä tiedonkulun varmistamisella 

Pelin pelaaminen, vaihe 1. 

• Lääkehoitoprosessin kokoaminen  
• Pelin vetäjä ohjeistaa pelaajia rakentamaan lääkehoitoprosessin pöydällä olevista paloista 

pöydällä olevien nuolten väliin.  
• Pelaajat vievät lääkehoitoprosessin ensimmäisen vaiheen nuolten väliin kello 12 kohtaan, 

seuraava prosessin vaihe klo 13 kohtaan ja niin edelleen, kunnes kaikki vaiheet ovat 
paikoillaan. 

• Pelin vetäjän on tärkeää kannustaa pelaajia keskustelemaan lääkehoitoprosessin vaiheista 
ja niiden linkittymisestä toisiinsa. Prosessin vaiheiden tarkempi läpikäynti sekä riskien ja 
suojausten tunnistaminen tapahtuvat pelin seuraavissa vaiheissa. 

• Huom! Tässä pelissä on kuvattuna yksinkertaistettu lääkehoitoprosessi. Todellisuudessa 
prosessin kulku saattaa vaihdella toimintaympäristön ja toteutettavan lääkehoidon mukaan. 
 

• Pelin ensimmäisen vaiheen jälkeen pelipöytä näyttää tältä 
• HUOM! Prosessikaavion rakentamiseen ei välttämättä ole yhtä oikeaa vastausta, 

esimerkiksi lääkeneuvonta sopisi moneen eri kohtaan prosessia. Keskustelkaa aiheesta!   

 

  



   

Pelin pelaaminen, vaihe 2. 

• Moniammatillisuuden huomioiminen  
• Pelin vetäjä ohjeistaa pelaajia lisäämään kunkin lääkehoitoprosessin vaiheen kohdalle 

ammattihenkilön tai henkilöt (lääkäri/farmaseutti/sairaanhoitaja/lähihoitaja), jotka voivat 
toteuttaa kyseisen vaiheen. 

• Pelin vetäjä herättää keskustelua lääkehoitoprosessin moniammatillisuudesta, esimerkiksi 
kysymällä 

• mitä muita ammattiryhmiä työyksikössä osallistuu lääkehoitoon? 
• miten ammattiryhmä vaikuttaa oikeuksiin toteuttaa lääkehoitoa? 
• miksi lääkehoidon oikeuksia on rajattu viranomaisohjein? 
• mitä ajatuksia vastuiden jakautuminen herättää? 

 
• Pelin toisen vaiheen jälkeen pelipöytä näyttää tältä 
• HUOM! Ammattiryhmien oikeudet eri vaiheiden toteutukseen saattavat vaihdella organisaatioittain 

 

 

 

  



   

Pelin pelaaminen, vaihe 3. 

 Keskustellaan lääkehoitoprosessin vaiheista sekä niiden riskeistä ja suojauksista. 
o Pelin vetäjä johdattaa pelaajat keskustelemaan lääkehoitoprosessista sekä sen riskeistä 

ja suojauksista vaihe vaiheelta. 
o Keskustelun herättämiseksi on alle koottu esimerkkejä lääkehoitoprosessin riskeistä ja 

suojauksista. 

Ajantasaisen lääkityksen ja riskitietojen selvittäminen sekä kirjaaminen 

• Ajantasaisten lääkitystietojen puute on yksi keskeisimmistä lääkitysturvallisuutta vaarantavista 
tekijöistä. 

• Jopa kolmannes sairaalassa tapahtuvista lääkkeenmääräämispoikkeamista johtuu kotilääkit
yksen puutteellisesta selvittämisestä. 

• Ajantasaisen lääkityksen sekä lääkityshistorian ja riskitietojen selvittäminen on työlästä ja aikaa 
vievää. Se jää helposti puutteelliseksi. 

• Tätä hankaloittaa muun muassa eri hoitoyksiköiden tietojärjestelmien 
yhteensopimattomuus, valtakunnallisen sähköisen lääkityslistan puute, epäselvät 
prosessit ja epäselvä vastuunjako ammattiryhmien välillä. 

• On tärkeää huomata, että käytössä oleva lääkitys saattaa vaikuttaa hoitoon ja uusiin 
määrättäviin lääkkeisiin. Se saattaa myös olla yhteydessä hoitoon tulon syyhyn.  

• Ajantasaisen lääkityksen ja riskitiedot voi selvittää lääkäri, sairaanhoitaja, lähihoitaja tai farmaseutti. 
• On tärkeää, että ajantasaisen lääkityksen selvittämisen prosessi on selkeästi kuvattu ja 

vastuut jaettu. 
• Lähteitä potilaan kotilääkityksen selvittämiseen: 

• Potilas itse - hän on oman lääkehoitonsa paras asiantuntija. Haastattele häntä! 
• Omainen, kotihoito 
• Reseptikeskus (Kanta), lähete, potilasasiakirjat 

• Ajantasaista lääkitystä selvitettäessä on tärkeää selvittää ensivaiheessa varsinkin mahdolliset 
• antikoagulanttihoidot 
• insuliinit ja muut elintärkeät lääkkeet 
• Itsehoitovalmisteet – näistä ei löydy tietoa Kannasta. 

• Lisäksi on tärkeää selvittää mahdolliset lääkeaineallergiat ja muut riskitiedot. 
 

• Selvityksen jälkeen ajantasainen lääkitys kirjataan tietojärjestelmän lääkitysosioon. Tämä varmistaa 
tiedonkulun sekä sen, että päätöksenteon tuki toimii oikealla tavalla. Tällöin esimerkiksi 
yhteisvaikutus- ja riskitiedot tulevat esiin uusia lääkkeitä määrättäessä. 

• Ajantasaisen lääkityksen potilastietojärjestelmään voi kirjata lääkäri, sairaanhoitaja ja 
farmaseutti. 

• Ajantasaisen lääkityksen selvittämisen ja kirjaamisen jälkeen tulee vielä tarkastaa 
lääkityksen tarkoituksenmukaisuus ja tunnistaa mahdolliset lääkityksestä johtuvat ongelmat.  

• Lääkäri päättää lääkityksen jatkamisesta, tauottamisesta tai lopettamisesta. 
 

• Riskit: 
• Mikäli ajantasaista lääkitystä ei ole selvitetty, tehdään lääkityspäätökset puutteellisiin 

lääkitystietoihin perustuen. Tällöin riskinä ovat lääkityksen päällekkäisyys ja 
epäsopivuus sekä yhteisvaikutukset. 

• Jos esimerkiksi leikkaukseen saapuvan potilaan kotilääkitys on selvitetty puutteellisesti tai 
hän on saanut vajavaiset ohjeet verenohennuslääkkeen tauottamisesta, voi seurauksena 
olla kasvanut verenvuotoriski tai hoidon pitkittyminen. 

• Ajantasaisen lääkehoidon kirjaaminen väärään paikkaan tai kirjaamisen puuttuminen johtaa 
siihen, ettei päätöksenteon tuki toimi. Tällöin herätteet yhteisvaikutuksista ja allergioista eivät 
tule näkyviin uusia lääkkeitä määrättäessä.  
 

• Suojaukset:  
• Standardoitu ja strukturoitu tapa selvittää ajantasainen lääkitys ja riskitiedot. Apuna voi 

käyttää lääkitystiedon ajantasaisuuden tarkistuslistaa. 
• Lääkitystä kannattaa verrata diagnooseihin: Onko joku diagnoosi, johon lääkelistalla 

ei näy lääkettä? Onko joku lääke, johon potilaalle ei ole kirjattu diagnoosia? 
• Ammattien välinen yhteistyö; on tärkeää varmistaa, että ajantasaisen lääkityksen 

selvittämisessä on selkeä vastuunjako. 



   

• Potilaalle annetaan aina uusi, ajantasainen lääkityslista mukaan vastaanotolta tai 
kotiutuessa. Häntä kehotetaan itse ylläpitämään sitä. 

• Varmistetaan, että potilas ymmärtää miten ja mitä lääkkeitä hänen on tarkoitus 
käyttää 

• Lääkityslistan selkeä kirjaaminen tietojärjestelmän lääkitysosioon. 
• Lääkityksen rakenteinen kirjaaminen ohjaa tekemään kirjaukset oikein. 
• Muutosten kirjaaminen suoraan lääkelistalle pitää lääkelistan aina ajantasaisena. 

Lääkehoidon tarpeen arviointi ja lääkepäätös, lääkemääräyksen tekeminen ja kirjaaminen 
tietojärjestelmään sekä lääkityksen tarkistus 

 Lääkkeen määrääminen on yksi lääkehoitoprosessin kriittisimmistä vaiheista, sillä määräys 
ohjaa lääkehoidon toteutusta.  

 Lääkehoidon tarvetta arvioitaessa ja lääkepäätöstä tehdessä pitää ottaa huomioon 
o potilaan sairaudet ja allergiat 
o kokonaislääkitys sekä yhteisvaikutukset muiden lääkkeiden kanssa 
o munuaisten ja maksan toiminta  
o potilaan ikä ja paino 
o lääkkeen antotapa, antoaika ja vuorokausiannos. 

 Lääkemääräystä tehdessä määrätty lääke sekä sen annos ja antoreitti kirjataan selkeästi. 
Lisäksi on tärkeää kirjata lääkkeen käyttötarkoitus ja hoidon kesto sekä käytetäänkö lääkettä 
säännöllisesti vai tarvittaessa. 

o Lääkettä voidaan käyttää eri annoksilla eri indikaatioissa. 

 Lääkemääräykset tulisi kirjata suoraan tietojärjestelmän lääkehoito-osioon. 
o Lääkemääräyksen siirto esimerkiksi hoitosuunnitelmasta lääkitysosioon on ylimääräinen 

ja riskialtis vaihe. 
o Interaktio- ja allergiavaroitukset tulevat näkyviin, kun kirjaus on tehty oikeaan paikkaan. 
o Hoitaja saa ilmoituksen uudesta lääkkeestä, ja lääkkeiden jakaminen sujuu oikein. 
o Lääkemääräysten kirjaaminen rakenteisesti yhtenäistää määräyksiä ja ehkäisee 

väärintulkintaa 
o Suullisia ja käsinkirjoitettuja määräyksiä tulee välttää. 

 Lääkemääräyksen kirjaamisen jälkeen lääkitys tulee vielä tarkistaa, jolloin varmistutaan, että 
o kokonaislääkitys on ok 
o interaktiot sekä allergiat ja muut riskitiedot on huomioitu 
o annokset ovat sopivat esimerkiksi munuaistoiminnan suhteen 
o lääkitysten antoajankohdat, kestot ja käyttötarkoitukset on merkattu oikein. 
o Lääkitys kuitataan tarkistetuksi lääkärin toimesta. 

 

 Riskit: 
o Virheellinen diagnoosi 
o Potilaalle määrätään esimerkiksi iän, munuaistoiminnan, riskitiedon tai muun lääkityksen 

suhteen sopimaton lääke tai väärä annos 
o Kokonaislääkitys jää tarkastamatta, jolloin jäävät huomaamatta yhteisvaikutukset, 

päällekkäisyydet ja haittariskit uusien ja jo käytössä olevien lääkkeiden välillä 
 

 Suojaukset: 
o Tarkka taustatietojen selvittäminen varmistaa oikean diagnoosin 
o Lääkehoidon rakenteinen kirjaaminen tietojärjestelmän lääkitysosioon  

 Tietojärjestelmä osaa muodostaa automaattisesti esim. lääkeinfuusion 
valmistusohjeen 

 Tietojärjestelmän päätöksenteon tuki auttaa huomioimaan esimerkiksi 
annosmuutostarpeet munuaisten vajaatoiminnassa    

 Tietojärjestelmän päätöksenteon tuki huomauttaa yhteisvaikutuksista ja 
haittakuormasta 

 Tietojärjestelmä huomauttaa allergioista sekä päällekkäisistä lääkityksistä 
esimerkiksi silloin, kun samaa lääkettä määrätään eri antoreittiä pitkin 

 Tietojärjestelmien valmiiden lääkekirjastojen sekä oletuslääkemääräysten käyttö 
o Lääkehoidon käyttötarkoituksen ja keston kirjaaminen 
o Lääkemääräyksen kaksoistarkastus, erityisesti suuren riskin lääkkeiden kohdalla 

Lääkkeen hankkiminen ja säilyttäminen 



   

 Lääkkeen hankkimisessa ja säilyttämisessä on riski sekaantumiselle 
o lääkkeiden nimet ja pakkaukset muistuttavat toisiaan (niin kutsutut LASA-lääkkeet) 
o lääkenimikkeet voivat vaihtua apteekissa tapahtuvan lääkevaihdon tai sairaala-apteekin 

lääkevalikoiman vaihtumisen yhteydessä.    

 Kun lääkkeitä hankitaan, täytyy tarkkaan pohtia niiden tarve yksikössä sekä oikeat ja turvalliset 
säilytysolosuhteet.  

o Esimerkiksi jääkaappisäilytystä vaativat, valolta suojattavat ja ilmankosteudelle herkät 
valmisteet tulee tarkistaa. 

 Myös väärinkäytön riski tulee huomioida tiettyjen valmisteiden kohdalla. 
 

Riskit: 

 Samannimisiltä kuulostavien tai näyttävien valmisteiden sekaantuminen toisiinsa 

 Eri vahvuuksien sekaantuminen toisiinsa 

 Lääkkeiden tehon menetys väärän säilytyksen myötä 

 Väärinkäytön riski 
 

Suojaukset: 

 Samalta kuulostavien ja näyttävien pakkausten säilyttäminen erillään toisistaan 

 Lääkevaraston standardointi: säilytys käyttöaiheen mukaan 

 Yksikön lääkevalikoiman tarkka määrittely: 
o ei varastoida tiettyjä korkean riskin valmisteita (esim. hermo-lihasliitoksen salpaajat) 

kaikissa yksiköissä 
o rajataan käytössä olevia lääkevahvuuksia, esimerkiksi riskilääkkeistä pidetään 

varastossa vain yhtä vahvuutta 

 Tilausoikeuksien rajaaminen 

 Säilytysolosuhteiden seuranta, mieluiten automaattisesti 

 Selkeät toimintaohjeet säilytysolosuhteisiin liittyvien poikkeamien varalle  
 

Lääkkeen jakaminen ja käyttökuntoon saattaminen  

 Lääkkeiden jakaminen ja käyttökuntoon saattaminen tehdään vielä usein käsin, ja se häiriintyy usein. On 
tärkeää varmistaa lääkkeen jaolle ja käyttökuntoon saattamiselle häiriötön tila.  

 Myös jakamisen vaiheessa riskinä on valmisteiden ja vahvuuksien sekaantuminen toisiinsa. 

 Käyttökuntoon saattamisessa tulee ottaa huomioon myös kontaminoitumisen riski ja varmistaa 
aseptiikka. 
 

Riskit: 

 Potilaalle jaetaan väärä lääke, lääkemuoto tai annos.  

 Lääke jää jakamatta. 

 Lääkkeen virheellinen puolittaminen tai murskaaminen. Nämä voivat johtaa lääkeaineen 
hajoamiseen tai aiheuttaa haittavaikutuksia tai yliannostuksen riskin. 
 

Suojaukset: 

 Samalta kuulostavien ja näyttävien lääkkeiden (LASA) säilyttäminen erillään toisistaan 

 Lääkkeen jaon kaksoistarkastus 

 Varoitustarrat pakkauksissa, esim. infuusiokonsentraattien kohdalla muistutus laimentamisesta 

 Riskivalmisteiden käyttökuntoon saattamisen keskittäminen sairaala-apteekkiin 

 LIV-kaapin käyttö ehkäisee kontaminaatioita ja varmistaa aseptiikan 

 Käyttökuntoon saatetun lääkevalmisteen selkeä etiketöinti 

 Koneellinen annosjakelu vähentää jakeluvirheitä (Huom! Saattaa kuitenkin tuoda mukanaan uusia 
riskejä!) 

 Älylääkekaapit auttavat jakamaan oikean lääkkeen oikealle potilaalle 

Lääkkeen antaminen ja antokirjaaminen 

 Lääkkeen antamisen vaiheessa on tärkeää, että lääkehoitoprosessin aikaisemmat vaiheet on 
toteutettu huolella: 

o Lääkkeen antajalla on ajantasainen lääkelista käytössään. 



   

o Lääkemääräys on kirjattu oikein ja oikeaan paikkaan. Lääkemääräys sisältää 
antoajankohdan, annokset ja antoreitin.  

 Lääkettä annettaessa on potilaan tunnistaminen ensiarvoisen tärkeää. Tämä tulee tehdä vähintään 
kahta eri lähdettä käyttäen, esimerkiksi rannekkeesta sekä kysymällä potilaan nimi ja 
henkilöturvatunnus. Myös esimerkiksi valokuvaa voi hyödyntää tunnistamisessa.  

 Ennen lääkkeen antoa on vielä varmistettava, että lääke ja sen annos, vahvuus, antoreitti, antotapa 
ja antoaika ovat oikeita. On tärkeää tarkistaa myös edelliset lääkkeenannot, jolloin vältytään 
antamasta lääkettä tuplasti. 

 Lääkkeen anto kirjataan selkeästi annon jälkeen. Tällöin tieto siitä saavuttaa kaikki ajantasaisesti. 
On tärkeää kirjata myös se, jos lääke jää jostain syystä antamatta. Näin voi käydä 
esimerkiksi potilaan kieltäytyessä. 

 Lääkkeen antaja on vastuussa antamansa lääkkeen oikeellisuudesta. 
 

Riskit: 

 Potilaalle annetaan väärä lääke, lääkemuoto tai annos, tai lääke annetaan väärää antoreittiä pitkin. 

 Potilas saa toisen potilaan lääkkeen, tai lääke jää kokonaan antamatta. 

 Lääkeannos annetaan tuplana, koska lääkkeenantoa ei ole kirjattu tai kirjausta ei ole tarkistettu. 

 Vaikka annosjakelu ehkäisee jakovirheitä, voi se myös aiheuttaa riskin, jos lääkkeitä on annettava 
sekä annosjakelupusseista että esimerkiksi dosetista, lääkepurkeista tai lääkepulloista. 

Suojaukset: 

 Potilaan tunnistamisessa auttaa viivakoodinlukija. Sen avulla varmistutaan sekä potilaan että 
lääkkeen oikeellisuudesta. 

 Lääkelistan tarkistaminen ja ajantasaisuuden varmistaminen aina ennen lääkkeenantoa auttaa 
varmistamaan, että kaikki kyseisenä ajankohtana annettavat lääkkeet tulevat annetuiksi. 

 Lääkelistan ja annettavan lääkkeen vertailu ennen antoa auttaa varmistumaan lääkkeen 
oikeellisuudesta. Lääke tunnistetaan esimerkiksi tablettien kuvia sisältävän ohjelman avulla. 

 Käytetään oraaliruiskuja suun kautta annettaville liuoksille. Oraaliruiskut ovat yhteen sopimattomia 
laskimonsisäisen hoidon linjaston kanssa, jonka vuoksi vältytään väärältä antoreitiltä. 

 Potilaan osallistaminen lääkkeen antoon ehkäisee antovirheitä. Kerro, mitä lääkettä olet antamassa 
ja mihin tarkoitukseen. 

 Työnjaon selkeyttäminen ehkäisee antovirheitä. Huolehditaan, että kaikki tietävät, kuka antaa 
lääkkeen ja milloin. Antokirjaaminen heti lääkkeen annon jälkeen sekä kirjausten tarkistaminen 
ennen lääkkeen antoa ehkäisevät tupla-annoksia. 

 Yksikön suuren riskin lääkkeiden tunnistaminen ja niiden erityispiirteinen tiedostaminen. Suuren 
riskin lääkkeitä ovat esimerkiksi antikoagulantit, insuliinit ja opioidit.  

 Riskialttiiden lääkemuotojen ja antotapojen tunnistaminen. Näitä ovat esimerkiksi 
elektrolyyttikonsentraatit ja iv-lääkitys. 

Lääkkeen jaon ja lääkkeen annon ”10 oikeaa” 

oikea potilas, oikea lääke, 
oikea annos, oikea antotapa, oikea antoaika, 

oikea käyttötarkoitus, oikea käyttökuntoon saattaminen, 
oikea dokumentaatio, oikea potilaan ohjaus, 

oikea vaikutusten seuranta 

Lääkeneuvonta 

 Lääkeneuvontaa tulisi antaa läpi lääkehoitoprosessin niin lääkettä määrättäessä, annettaessa kuin 
lääkehoidon vaikutuksia seurattaessakin. 

 Lääkeneuvonnan tulee olla 
o oikea-aikaista 
o selkeää 
o riittävää 
o yhdenmukaista. 

 Lääkeneuvonnalla varmistutaan lääkehoidon onnistumisesta ja potilaan sitoutumisesta lääkehoitoon. 

 On tärkeää antaa selkeä ohjeistus 
o uusista lääkehoidoista ja niiden tarkoituksesta sekä annostelusta ja kestosta 



   

o mahdollisista haittavaikutuksista sekä siitä, milloin tulee olla yhteydessä lääkäriin 
o lääkehoidon tauotuksesta sekä jatkamisesta tauon jälkeen 
o lääkehoidon lopettamisesta. 

 Lääkeneuvonta tulisi antaa sekä suullisesti että kirjallisesti. Tulee myös varmistua siitä, että potilas 
on ymmärtänyt neuvonnan. 

 On tärkeää tehdä selkeä työnjako lääkeneuvonnan antamisesta. Samalla tulee varmistaa 
lääkeneuvonnan toteutuminen kirjaamalla se annetuksi. 
 

Riskit: 

 Potilas ei ymmärrä neuvontaa ja käyttää lääkettä väärin. 

 Potilas lopettaa lääkehoidon itsenäisesti, kun haittoja ilmenee. 
 

Suojaukset: 

 Lääkeinformaation antaminen sekä suullisesti että kirjallisesti 

 Valmiiden kirjallisten lääkeinformaatiomateriaalien hyödyntäminen uusia lääkkeitä määrättäessä  

 Lääkeneuvonnan ymmärtämisen varmistaminen pyytämällä potilasta toistamaan saamansa 
informaatio 

 Diabeteshoitajien, keuhkohoitajien ja muiden asiantuntijoiden hyödyntäminen lääkeneuvonnassa, 
esimerkiksi lääkkeenottotekniikkaan liittyvissä kysymyksissä. 

Lääkehoidon vaikutusten seuranta, arviointi ja kirjaaminen 

 Lääkehoidon vaikutusta tulee seurata arvioimalla potilaan tilaa ja suorittamalla erilaisia mittauksia. 
Lääkehoidon vaikutusten seuranta voi helposti jäädä toteutumatta, ellei sitä suunnitella ja kirjata 
huolella. Puutteellinen seuranta voi johtaa hoidon komplikaatioihin.  

 Lääkehoidosta tulee seurata 
o lääkkeen vaikutusta 
o mahdollisia haittavaikutuksia 
o lääkkeenottotekniikan oikeellisuutta 
o potilaan motivaatiota ja osaamista lääkehoidon toteuttamiseen  

 Lääkehoidon vaikutusten seuranta tulee kirjata selkeästi 
o suunnitelma lääkehoidon vaikutusten ja haittojen seurannasta, esimerkiksi 

pitoisuusseurannat ja turvallisuuskokeet 
o seurannan tulokset, esimerkiksi laboratorioarvot 
o mahdollisesti ilmenneet haitat ja muut ongelmat 
o lääkehoidossa tehtävät muutokset   

 Lääkehoidon seurantaa tekee usein potilas itse, joten häntä tulee neuvoa ja ohjeistaa seurannan 
toteuttamisesta. 

Riskit: 

 Riittämätön hoito, esimerkiksi kipupotilaan riittämätön kipulääkitys, ellei kivun lievittymistä mitata 

 Haittavaikutukset 

 Lääkehoidon jatkuminen liian pitkään, esimerkiksi unilääkkeiden pitkäaikainen käyttö 

 Laboratorioseurannan unohtuminen  
 

Suojaukset: 

 Tietojärjestelmien automaattiset huomautukset lääkehoidon seurannan suunnittelusta, esimerkiksi 
pitoisuusseurannasta 

 Lääkityksen säännöllinen tarkastaminen 
 
  



   

Lääkehoidon muutokset ja lopetus  

 Lääkehoitoa tulee arvioida säännöllisesti. Tarvittaessa muutetaan lääkityksen annosta, vaihdetaan 
lääke toiseen tai lopetetaan lääkitys. 

 Lääkehoidon muutos- ja lopetustilanteissa on tärkeää varmistaa selkeät ohjeet sekä lääkehoitoa 
toteuttaville ammattilaisille, että potilaalle.   

o Huom! Raportointitilanteet ovat kriittisiä vaiheita tiedonsiirron näkökulmasta. 

 Muutoksia tehtäessä on varmistuttava, että muutokset on kirjattu tietojärjestelmään. 
o Annosmuutokset on kirjattu. 
o Uudet lääkkeet, niiden käyttöohjeet ja käyttötarkoitus on kirjattu lääkityslistalle. 
o Tarpeettomat lääkkeet on poistettu lääkityslistalta. 
o Uudet tai muokatut reseptit on kirjoitettu. Tarpeettomat reseptit on mitätöity 

reseptikeskuksesta. 
 

Riskit: 

 Lääkitysmuutoksia ei ole kirjattu, jolloin esimerkiksi annosmuutokset jäävät toteutumatta.  

 Ikääntymisen vaikutuksia esimerkiksi munuaisten toimintaan ei huomioida, ja tarvittavat 
annosmuutokset jäävät tekemättä. 

 Lääkityksen kestoa ei ole suunniteltu tai kirjattu. Lääkitys jää käyttöön liian pitkäksi ajaksi. Tämä on 
riskinä esimerkiksi unilääkkeiden ja rauhoittavien lääkkeiden kohdalla. 

 
Suojaukset: 

 Muutokset kirjataan selkeästi tietojärjestelmän lääkitysosioon. 

 Potilaalle annetaan selkeät kirjalliset ohjeet lääkitysmuutoksista. 

 Potilaalle annetaan mukaan ajantasainen lääkityslista, ja häntä kannustetaan sen ylläpitoon. 

 

Pelin pelaaminen, vaihe 4. 

• Pelin viimeisessä vaiheessa pohditaan vielä yhdessä: 
• Mitä ajatuksia pelin vaiheista heräsi? 
• Mitä oivalluksia pelaajat saivat? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


