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Ulkoisten palveluntuottajien ohjeet lääkehoidon 

osaamisen varmistamisesta Pohjanmaan 

hyvinvointialueella 

Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa lääkehoitoa toteuttavat pääsääntöisesti lääkehoitoon koulutetut 

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt lääkehoitosuunnitelmassa määritellyllä tavalla. 

Lähtökohtana on, että muut kuin lääkehoitoon koulutetut sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattihenkilöt eivät toteuta lääkehoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä. Myös valmiiksi 

jaettujen lääkkeiden antaminen on lääkehoidon toteuttamista. Lääkehoitoa toteuttavan henkilöstön 

tulee ymmärtää lääkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta ja lääkehoidon koko kaari: miksi 

lääkettä annetaan, mitä lääkettä, kuinka paljon, miten ja mitä antoreittiä käyttäen aina lääkehoidon 

vaikuttavuuden arviointiin asti. Pelkkä tekninen osaaminen ei riitä, vaan lääkehoidon toteuttaminen 

edellyttää juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja lääkelaskentaan liittyvän 

tietoperustan hallintaa. Lisäksi vaaditaan hoidollisiin vaikutuksiin, lääkkeiden käsittelyyn, 

toimittamiseen, hankintaan, säilyttämiseen ja hävittämiseen liittyvien asioiden hallintaa. Tähän 

ohjeeseen on koottu Pohjanmaan hyvinvointi alueella lääkelupiin liittyvät osaamisvaatimukset, ja 

niihin liittyvää ohjeistusta yksityisille palveluntuottajille. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnan aloittaminen edellyttää, että sekä palveluntuottaja 

että palveluyksikkö on rekisteröity sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja 

palveluyksikköjen rekisteriin (Soteri). Ennen kuin palvelutoiminnan voi aloittaa, palveluyksikön 

rekisteröinnistä tulee olla annettuna päätös. Palveluntuottajan tulee huomioida, että kyseisessä 

palveluyksikössä voidaan tuottaa ainoastaan niitä sosiaali- tai/ja terveydenhuollon palveluita, jotka 

ovat kirjattu palveluyksikön rekisteröintipäätökseen (tai aiempaan toimintalupaan). Rekisteröity 

palvelutoiminta määrittelee sen, missä laajuudessa ja miten vaativaa lääkehoitoa palveluyksikössä 

voidaan toteuttaa. 

Yleistä työntekijän lääkelupaan liittyvistä vaatimuksista 

Lääkelupa edellyttää rekisteröitymistä terveyden- ja/tai sosiaalihuollon ammattirekisteriin, pois 

lukien opiskelijat. Sosiaalihuollossa toimivan lähihoitajan tulee olla rekisteröitynyt sosiaalihuollon 

ammattihenkilöksi, rekisteröityminen terveydenhuollon rekisteriin ei riitä! 

Lääkelupa voidaan myöntää vasta, kun kaikki osaamisen varmistamisen osa-alueet (teoria, näytöt, 

perehdytys) on suoritettu. Lääkelupaan sisältyy myös velvollisuus lukea ja lukukuitata yksikön 

lääkehoitosuunnitelma, sekä perehdytys yksikön lääkehoitoprosessiin (ensimmäisellä kertaa lupaa 

suoritettaessa). 

Työtekijälle vaativaksi katsottu lääkehoito (tehtävät, joita työntekijä ei voi tehdä tutkintoonsa 

sisältyneiden lääkehoitopintojensa perusteella) vaatii aina lääkärin allekirjoittaman kirjallisen 

luvan. Vaativa lääkehoito on kuvattu ammattiryhmäkohtaisesti STM:n Turvallinen lääkehoito -

oppaassa taulukossa 3.  

Lääkeluvallisen työntekijän oikeudet toteuttaa lääkehoitoa Pohjanmaan hyvinvointialueella 

toimivissa yksiköissä on kuvattu taulukoissa 1 (terveydenhuolto) ja 2 (sosiaalihuolto). 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/36b19862-f077-4de6-b9f5-bac5da1d54ed/content
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/36b19862-f077-4de6-b9f5-bac5da1d54ed/content
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Lääkehoidon osaamisen varmistamisen sisältö 

Palveluntuottajan on varmistettava, että sen lääkehoidon osaamisen varmistamiseen käyttämä 

järjestelmä sisältää organisaation lääkehoidon vaatimuksia vastaavat teoriatiedot. Tilanteessa, 

jossa uusi työntekijä on aiemmassa työpaikassaan suorittanut lääkeluvat ja teoriaosaaminen on 

varmistettu eri järjestelmällä, jota palveluntuottaja käyttää, tulee sisällön vastaavuus varmentaa. 

Osaamisen varmistamisen menetelmän tulee sisältää liitteessä 1 kuvatut osa-alueet. 

Jos palveluntuottaja on tuottanut osaamisen varmistamisessa käyttämänsä järjestelmän itse, tulee 

sen sisältö toimittaa auditoitavaksi hyvinvointialueelle ennen sen hyväksymistä. Sisällön auditoi 

hyvinvointialueen lääkitysturvallisuus koordinaattori ja osaamisen varmistamisesta vastaava 

hoitotyönasiantuntija. Itsetehtyjen osaamisen varmistamisen menetelmien sisällön tulee vastata 

liitteessä 1 kuvattua sisältöä, jotta ne vastaavat Pohjanmaan hyvinvointialueen 

osaamisvaatimuksia. 

Osaamisen varmistamisen tulee sisältää kaikki ne lääkehoidon osa-alueet, jota työntekijä työssään 

toteuttaa. Lisäksi osaamisen varmistamisessa tulee huomioida työyksikössä hoidettavien 

asiakkaiden/potilaiden erityspiirteet, ja niiden vaikutus lääkehoitoon, sekä työyksikössä käytettävät 

lääkkeet.  

Hyvinvointialue tarjoaa alueellaan toimiville yksityisille palveluntuottajille lähihoitajan 

huumausainepistoslupaan tähtäävän verkkokurssin. Kurssi löytyy Laatuportista. Laatuporttiin 

kirjautumisen ohjeet löytyvät Pohjanmaan hyvinvointialueen nettisivuilta. Jokainen työntekijä 

rekisteröityy itse Laatuporttiin ja suorittaa kurssin verkossa itsenäisesti.  

Pohjanmaan hyvinvointialue hyväksyy näiden osaamisen varmistamisen ohjelmien sisällöt ja 

teoriaosiot sellaisenaan:  

LOVe-lääkehoidon osaaminen verkossa, Medieco, Skhole, (ennen vuotta 2023 käyty Suun 

terveydenhuollossa ProEdu), vuoden 2023 jälkeen vaaditaan suuLOP, Aino- lääkelupakoulutus 

(sosiaalihuollon yksiköt). 

Näytöt 

Ensimmäinen lääkeluvan suorituskerta 
Näyttöjä vaaditaan ensimmäisellä suorituskerralla 3-5. Viisi näyttöä vaaditaan kaikista suoritteista 

opiskelijoilta, sekä henkilöiltä, joiden perusopintoihin ei ole sisältynyt lääkehoito-opintoja, sekä 

lähihoitajilta, jotka toteuttavat palliatiivista ja saattohoitoa N-lääkkeillä (s.c.). Huom! Näyttöjä ei ole 

tarkoituksenmukaista suorittaa kaikkia yhdellä kertaa, samana päivänä. Erityistä huomiota tulee 

kiinnittää korkean riskin lääkevalmisteiden (kuten huumausaine- ja pkv-lääkkeiden) osalta 

toistettuihin näyttöihin. 

Lääkeluvan uusiminen 
Lääkelupaa uusittaessa terveyden huollon ammattihenkilöillä riittää yksi näyttö. HUOM! 

Sairaanhoitajien ei tarvitse antaa uusintanäyttöjä seuraavista antoreiteistä: silmään, nenään, 

korvaan, iholle, emättimeen, peräsuoleen. Lähihoitajilta uusinta näytöt vaaditaan. 

  

https://pohjanmaanhyvinvointi.fi/tietoa-meista/kehittaminen-ja-kouluttaminen/koulutus/
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Annettavat näytöt 

Näytöt annetaan kaikista niistä ANTOREITEISTÄ, joita työntekijä työtehtävissään toteuttaa. 

Esimerkiksi, jos yksikön asiakkailla on luonnollista tietä annettavia lääkkeitä suun kautta, 

inhaloiden ja silmään annostellen, tulee jokaisesta antoreitistä antaa erilliset näytöt, kustakin 

vaadittu määrä (3-5). Luvasta tulee selvitä, mitä antoreittejä lupa koskee. Jos työyksikön 

asiakkaalle aloitetaan lääkehoito antoreittiä, josta työntekijä ei ole antanut näyttöjä ei hän voi 

toteuttaa lääkehoitoa kyseistä antoreittiä, vaikka hänellä olisi muutoin voimassa oleva lääkelupa. 

Lääkelupaa tulee täydentää antamalla näytöt antoreitistä, joka on työntekijälle uusi. Jos kyseessä 

on henkilöstöryhmälle vaativa lääkehoito, tulee lääkärin allekirjoittaa täydennetty lääkelupa, ennen 

kuin työntekijä voi toteuttaa lääkehoitoa kyseistä antoreittiä.   

Tässä ohjeessa kuvatut näyttövaatimukset ovat vähimmäisvaatimuksia. Palveluntuottaja voi 

tarvittaessa vaatia myös enemmän näyttöjä, jos se katsotaan tarpeelliseksi, esimerkiksi 

raportoitujen vaaratapahtumien perusteella.  

 

Vaatimukset näytön vastaanottajalle 

Näytön voi ottaa vastaan terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on itsellä voimassa oleva lupa ja 

pätevyys toteuttaa kyseisiä lääkehoidon muotoja. Näytön vastaanottajan tulee olla riittävän 

kokenut. Riittäväksi kokemukseksi voidaan katsoa työskentely viimeisen viiden (5) vuoden aikana 

vähintään kolme (3) vuotta kyseisellä tehtäväalueella. Näyttöjenvastaanottajat tulee olla nimettynä 

yksikön lääkehoitosuunnitelmaan. Jos palvelutuottajan käyttämään osaamisen varmistamisen 

järjestelmään kuuluu näytönvastaanottajan kurssi, suositellaan että näyttöjä vastaanottavat 

henkilöt ovat suorittaneet sen. Vähimmäisvaatimus on että näytön vastaanottajan tuntee näytön 

vastaanoton arviointiperusteet ja läpipääsykriteerit.  

Lähihoitaja voi ottaa näyttöjä vastaan lähihoitajan peruslupaan kuuluvista lääkehoidon tehtävistä. 

Lähihoitaja ei voi ottaa vastaan näyttöjä lääkehoidosta, joka on lähihoitajalle vaativaa (PKV-

lääkkeet, huumausainelääkkeet, injektiot tai iv-avustaminen), vaan näiden näyttöjen vastaanottajan 

tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, kuten sairaanhoitaja.  

Tarvittaessa näyttöjen vastaanotto voidaan toteuttaa myös virtuaaliyhteyden avulla, jos näyttöjen 

suorittaminen muutoin venyisi kohtuuttomasti. Virtuaaliyhteyden avulla voi antaa näytöt valmiiksi 

jaeltujen lääkkeiden (dosetti tms. ja annosjakelupussit) suun kautta annettavien lääkkeiden, 

silmätippojen, inhalaatioiden ja iholle tai ihonläpi laastarina annosteltavista lääkkeistä (pois lukien 

huumaavia aineita sisältävät laastarit). Virtuaalinäyttöjä ei voi antaa PKV tai 

huumausainelääkkeiksi luokiteltavista valmisteista tai insuliineista eikä mahdollisista muista 

antoreiteistä, jotka ovat kyseiselle työntekijälle vaativaa lääkehoitoa. Virtuaalinäyttöä 

vastaanottaessa erityistä huomiota tulee kiinnittää siihen, että kaikki vaadittavat näyttöön kuuluvat 

osa-alueet pystytään todentamaan virtuaaliyhteyden aikana.  

Dokumentointi ja lupien voimassaolo 

Lääkelupaan kuuluvat suoritukset tulee tehdä viimeistään 3 kuukauden sisällä osaamisen 

varmistamisen ohjelman aloituksesta. Jos suoritus venyy esim. näyttöjä ei saada tehtyä, on 6 

kuukautta ehdoton takaraja. Tämän jälkeen lääkeluvan suorittaminen tulee aloittaa alusta. 

Palveluntuottajat saavat käyttää halutessaan myös tiukempia aikarajoja. Lääkeluvan uusiminen 

tulee tehdä ennen kuin vanha lupa on umpeutunut. Henkilöstö, jonka lupa on umpeutunut ei saa 

osallistua lääkehoidon toteutukseen. Lääkelupa voidaan myöntää korkeintaan viideksi vuodeksi 
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kerrallaan. Jos työntekijä on poissa hoitotyöstä yli kolme vuotta, tulee lääkeluvat suorittaa 

uudelleen työhön palatessa, vaikka edellinen lääkelupa olisi vielä voimassa. Vaativan lääkehoidon 

luvan allekirjoittaa aina lääkäri. Lääkeluvat tulee pyydettäessä esittää esim. valvontakäyntien 

yhteydessä.  

Kokonaisuudessaan lääkeluvan voimassa olo lasketaan aina ensimmäisestä suorituksesta 

(näyttö tai teoria).  

Jos luvan voimassa ollessa esihenkilöllä herää huoli työntekijän osaamisesta, on hänellä oikeus ja 

velvollisuus tarvittaessa vaatia uusintanäytöt kyseessä olevan antoreitin kautta toteutettavasta 

lääkehoidosta.  

 

Lähteet: 

Fimea: Lääkehoidon teoriaosaamisen varmistaminen – Kansallinen suositus 

STM: Turvallinen lääkehoito: Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen, 2021 

 

https://fimea.fi/documents/147152901/159465581/Kansallinen+suositus+-+L%C3%A4%C3%A4kehoidon+teoriaosaamisen+varmistaminen.pdf/8aa3911e-950d-2a94-ad65-4dfa73659935/Kansallinen+suositus+-+L%C3%A4%C3%A4kehoidon+teoriaosaamisen+varmistaminen.pdf?t=1725537913544
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/items/a55e21fb-07b7-4991-ae8f-3b201200e0f5
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Taulukko 1. Työntekijän oikeudet toteuttaa lääkehoitoa terveydenhuollon yksiköiksi rekisteröityneissä toimipisteissä ammattiryhmittäin. 

Edellyttäen, että työntekijän lääkelupa sisältää kyseiset osa-alueet.  

Ammattiryhmä luonnollista 
tietä 

Lääkkeiden 
jakaminen 

pkv N N sc sc im kipupumput sc veri iv epi erityisantoreitit 
(työyksikön 

lääkehoitosuunnitelman 
mukaan) 

sairaanhoitaja (th, kätilö, 
ensihoitaja amk) 

x x x x x x x x x x x x 

Lääkehoitoon koulutettu 
nimikesuojattu 
terveydenhuollon 
ammattihenkilö 
(lähihoitaja / perushoitaja) 

x x x x x 
(vain 

palliatiivinen, 
saattohoito 
ja ensihoito) 

x x x  
(bolustaminen) 

    

Lääkehoitoon koulutusta 
saanut sosiaalihuollon 
ammatillinen henkilöstö 
(esim. sosionomi, 
geronomi) 

x x x x  x x      

Terveydenhuollon AMK-
opiskelija sijaisena (yli 
140 op)  
 

x x x x x x x      

Terveydenhuollon AMK-
opiskelija sijaisena (alle 
140 op) 

x            

Sosiaalihuollon AMK-
opiskelija sijaisena 
 

x            

Lähihoitajaopiskelija 
sijaisena 

x            
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Taulukko 2. Työntekijän oikeudet toteuttaa lääkehoitoa sosiaalihuollon yksiköiksi rekisteröityneissä toimipisteissä ammattiryhmittäin. 

Edellyttäen, että työntekijän lääkelupa sisältää kyseiset osa-alueet.  

Ammattiryhmä luonnollista 
tietä 

Lääkkeiden 
jakaminen 

pkv N N sc sc im kipupumput sc veri iv epi erityisantoreitit 
(työyksikön 

lääkehoitosuunnitelman 
mukaan) 

sairaanhoitaja (th, kätilö, 
ensihoitaja amk) 

x x x x x x x x     

Lääkehoitoon koulutettu 
nimikesuojattu 
terveydenhuollon 
ammattihenkilö (lähihoitaja 
/ perushoitaja) 

x x x x 
 

x 
(vain 

palliatiivinen, 
saattohoito 
ja ensihoito) 

x x x 
(bolustaminen) 

    

Lähihoitajan lääkehoidon 
opintoja vastaavan 
lääkehoidon koulutuksen 
saanut sosiaalihuollon 
ammatillinen henkilöstö 
(esim. sosionomi, 
geronomi) 

x x x x  x x      

Terveydenhuollon AMK-
opiskelija sijaisena (140 
op) 
 

x x x x  x x      

Terveydenhuollon AMK-
opiskelija sijaisena (alle 
140 op)   

x            

Sosiaalihuollon AMK-
opiskelija sijaisena 
 

x            

Lähihoitajaopiskelija 
sijaisena 

x            
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Lähde: Fimea: Lääkeinformaatioverkosto, Lääkehoidon osaamisen varmistaminen – Kansallinen suositus, liite 2 Arviointityökalu lääkehoidon teoriaosaamisen 
varmistamisen järjestelmän sisällön arviointia varten 

Liite 1. Arviointityökalu lääkehoidon teoriaosaamisen varmistamisen järjestelmän sisällön arviointia varten 

Kansallisen Lääkeinformaatioverkoston työryhmä on laatinut ”Lääkehoidon teoriaosaamisen varmistaminen” -suosituksen lääkehoidon 

teoriaosaamisen varmistamisen järjestelmän hankkijalle. Työn pohjana on Turvallinen lääkehoito: Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen 

(Valtioneuvoston julkaisuarkisto Valto, 2021. 

Pohjanmaan hyvinvointialueelle palvelua tuottavilta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluntuottajilta vaaditaan seuraavat osa-alueet. 

Palveluntuottajalla on myös mahdollisuus käyttää pääsääntöisesti (esim lähihoitajien osaamisen varmistamiseen) järjestelmää, joka ei sisällä 

kaikkia osa-alueita, jos kyseiset osa-alueiden (esim. rokottaminen) osaaminen varmistetaan muulla tavalla (esim. erilliset kurssit 

teoriakokeineen). HUOM! Palveluntuottaja voi tuottaa ainoastaan sellaisia palveluita, joihin se on rekisteröity ja saanut toimintaluvan!  

Lainsäädäntö ja suositukset   Kyllä  Ei  Huomioitavaa  

Lainsäädäntö   X   

Eri ammattiryhmien oikeudet lääkehoidon toteuttamiseen   X   

Lääkehoitosuunnitelma   X   

Mittaako tentti terveydenhuollon ammattihenkilön osaamisen  X   

 

2. Lääkehoidon prosessit Kyllä  Ei  Huomioitavaa  

Lääkkeiden tilaaminen  X   

Lääkehoidon aseptiikka  X   

Lääkelaskenta X   

Lääkkeiden jakaminen asiakas- ja potilaskohtaisiksi annoksiksi  X   

Lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen  X   

Lääkehoidon dokumentointi  X   

Asiakkaan/potilaan ohjaus ja neuvonta  X   

Lääkehoidon vaikutusten seuranta X   

Lääkkeiden tilaaminen  X   

Haittavaikutuksista ilmoittaminen  X   

Vaaratapahtumissa toimiminen  X   

Lääkehoidon arviointi  X   

Lääkkeiden säilyttäminen  X   

Lääkkeiden hävittäminen X   
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3. Lääkehoidot ja antoreitit Kyllä  Ei  Huomioitavaa  

Yleisimpien sairauksien lääkehoito (kansansairaudet, muut 
pitkäaikais- ja muistisairaudet)  

X   

Riskilääkkeet  X   

Varjoaineet  (X) X Jos terveydenhuollon yksikössä toteutetaan 
kuvantamistutkimuksia, kuvantamisen 
henkilöstölle 

Lääkkeiden antaminen luonnollista tietä (tabletteina, kapseleina, 
liuoksina, silmä- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja 
peräpuikkoina) Injektion antaminen lihaksensisäisesti (i.m), 
ihonalaisesti (sc.) ja ihonsisäisesti (i.c. tai i.d)  

X   

Rokottaminen  (X) X Vaaditaan, jos yksikön henkilöstö toteuttaa 
rokotuksia (esim. kausirokotukset) 

Laskimoon annettava lääke- ja nestehoito  
 

X  Vaaditaan terveydenhuollon yksiköissä 
sairaanhoitajilta.  

Lääkehoidon toteuttaminen eritysantoreittejä pitkin (esim. 
epiduraalitilaan) tai erityisillä välineillä (esim. kipupumppu) 

X  Pohjanmaan hyvinvointialueella vaaditaan, että 
palliatiivisen hoidon turvallisen ja oikea-aikaisen 
hoidon toteutumiseksi työyksiköiden henkilökunta 
osaa käyttää kipupumppua bolustamiseen. 

Pääasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien (PKV)- ja huumausaine 
(N-) lääkkeiden käsittely, jakaminen ja annostelu  

X   

Verensiirron toteuttaminen  X  

Yleisimpien sairauksien lääkehoito (kansansairaudet, muut 
pitkäaikais- ja muistisairaudet)  

X   
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Lääkehoidon teoriaosaamisen varmistamisen kurssien vaaditut sisällöt – hyväksyminen 

osaksi lääkelupaa koskien sekä yksityisiä palveluntuottajia että hyvinvointialueelle töihin 

tulevia 

Hyväksyttävän lääkehoidon teoriaosaamisen varmistamisen järjestelmän kurssisisältöjen tulee olla 

ajantasaisen lainsäädännön ja viranomaisohjeistusten mukaisia, eivätkä ne saa olla ristiriidassa 

hyvinvointialueen ohjeistusten kanssa. Kurssisisältöjen ja tenttien tulee varmistaa työntekijän 

osaaminen lääkehoitoprosessien turvalliseen toteuttamiseen eri ammattiryhmillä siten, miten 

hyvinvointialueen ohjeistuksessa on määritelty. 

  

Lääkehoidon osaamisen perusteet asiakas-/potilas-, lääke- tai antoreittikohtaista lääkelupaa 

varten (LOVe: miniLOP) 

• Lainsäädäntö ja lääkehoitosuunnitelma 

• Eri ammattiryhmien oikeudet lääkehoidon toteuttamiseen 

• Lääkehoidon aseptiikka ja lääkkeiden oikeaoppinen käsittely 

• Lääkelaskenta 

• Lääkehoidon dokumentointi 

• Asiakkaan/potilaan ohjaus ja neuvonta 

• Lääkehoidon vaikutusten seuraaminen, ml. fysiologiset mittaukset, laboratorioseuranta 

• Lääkehoidon vaaratapahtumissa toimiminen 

• Lääkkeiden hävittäminen 

• Lääkkeiden antaminen luonnollista tietä 

• Lääkkeiden anto ihon alle (teoreettiset perusteet) 

• Tentit (teoria- ja laskutentit), jotka mittaavat em. aihepiirien osaamisen 

(Katso tarkemmin: Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus  Taulukko-6-kouluttamattomien-

lisakoulutus.pdf) 

  

Lääkehoidon osaamisen perusteet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöille sekä 

näiden alojen opiskelijoille (vähintään lähihoitajan osaamistasoa vastaavat lääkehoidon opinnot) 

(LOVe: LOP) 

• Lainsäädäntö ja lääkehoitosuunnitelma 

• Eri ammattiryhmien oikeudet lääkehoidon toteuttamiseen 

• Lääkehoidon aseptiikka ja lääkkeiden oikeaoppinen käsittely, ml. lääkkeiden säilyttäminen 

ja lääkkeenjako 

• Lääkelaskenta 

• Lääkehoidon dokumentointi lääkehoitoprosessin eri vaiheissa 

• Asiakkaan/potilaan ohjaus ja neuvonta 

https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2024/01/Taulukko-6-kouluttamattomien-lisakoulutus.pdf
https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2024/01/Taulukko-6-kouluttamattomien-lisakoulutus.pdf
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• Lääkevaste ja lääkehoidon vaikutusten seuraaminen, ml. fysiologiset mittaukset, 

laboratorioseuranta 

• Lääkehoidon vaaratapahtumissa toimiminen 

• Lääkkeiden hävittäminen 

• Lääkehoidon arviointi 

• Lääkkeen määrääminen ja lääkemääräyksen uudistaminen 

• Riskilääkkeet 

• Lääkkeiden antaminen luonnollista tietä 

• Lääkkeiden antaminen injektiona ihon alle (s.c.) ja lihakseen (i.m.) 

• Lääkeaineiden vaiheet ja vaikutukset elimistössä (perusteet) 

• Tentit (teoria- ja laskutentit), jotka mittaavat em. aihepiirien osaamisen 

Huumausaine (N)- ja pääasiassa keskushermostoon vaikuttavat (PKV) -lääkkeet (LOVe: PKV) 

• Lainsäädäntö 

• Eri ammattiryhmien oikeudet N- ja PKV-lääkehoidon toteuttamiseen 

• Erilaiset keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet, ml. opioidit, bentsodiatsepiinit ja niiden 

kaltaiset unilääkkeet, hydroksitsiini, keskushermostoa stimuloivat lääkeaineet 

(amfetamiinijohdokset) 

• N- ja PKV-lääkkeisiin liittyvät erityispiirteet, ml. lisäkoulutus, lääkelupa, kulutuksen seuranta 

(kulutuskortit ja niiden täyttäminen), käsittely, säilyttäminen, hävittäminen, keskeiset N- ja 

PKV-lääkehoitoon liittyvät riskit 

• PKV- ja N-lääkkeiden jakaminen ja antaminen 

• PKV-lääkityksen purkaminen 

• PKV- ja N-lääkkeiden yhteisvaikutukset (perusteet) 

• Tentti, joka mittaa em. aihepiirien osaamisen 

 

HUOM! Lähihoitajille huumausaineiden antaminen sc-on vaativaa lääkehoitoa, ja siihen 

tarvitaan lisäkoulutus. Pohjanmaan hyvinvointialue tarjoaa palveluntuottajilleen 

Lähihoitajien huumausaine pistoslupa sc -webkurssin, jonka voi suorittaa ulkoisen 

Laatuportin kautta.  

 

Lähteet:  

Awanic – LOVe Lääkehoidon osaaminen verkossa 

Asiakas- ja potilaisturvallisuus keskus: Lääkehoitoon kouluttamattomien lisäkoulutuksen 

esimerkkisisältö 

Fimea: Kansallinen suositus lääkehoidon teoriaosaamisen varmistamiseen, 2024  

https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2024/01/Taulukko-6-kouluttamattomien-lisakoulutus.pdf
https://pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/sites/3/2024/01/Taulukko-6-kouluttamattomien-lisakoulutus.pdf
https://fimea.fi/documents/147152901/159465581/Kansallinen+suositus+-+L%C3%A4%C3%A4kehoidon+teoriaosaamisen+varmistaminen.pdf/8aa3911e-950d-2a94-ad65-4dfa73659935/Kansallinen+suositus+-+L%C3%A4%C3%A4kehoidon+teoriaosaamisen+varmistaminen.pdf?t=1725537913544

