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LÄÄKEHOIDON OHJAUKSEN RAKENTEINEN KIRJAAMINEN 

 

Hoitotyön FinCC-luokitus sisältää 19 komponenttia, eli hoitotyön sisältöaluetta. Kukin komponentti 

sisältää vaihtelevan määrän pää- ja alaluokkia. Jokainen komponentti sisältää ohjauksen osuuden. 

Lääkehoidon komponenttiin kuuluu kymmenen pääluokkaa, joista malliin valittiin lääkehoidon 

ohjaus. Lääkehoidon ohjauksen alaluokkiin kuuluu lääkehoidon kirjallinen ohjaus, suullinen ohjaus, 

puhelinohjaus, ohjaus kirjeitse ja muu ohjaus.  

Ohjausprosessin alussa tulee määritellä ohjauksen tarve, suunnitella ohjauksen kulku, toteuttaa 

ohjaus ja lopuksi arvioida ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Potilaan ohjauksen perustana on 

asiakaslähtöisyys ja potilaan tarpeiden mukainen ohjaus. Lääkehoidon ohjauksessa tavoitteet 

asetetaan potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat huomioiden. Potilaan saama 

lääkehoidon ohjaus lisää hänen tyytyväisyyttään hoitoon, kohentaa elämänlaatua ja varmistaa 

hoidon jatkuvuuden, mikä näin ollen parantaa hoidon laatua.  

Lääkehoidon ohjauksen rakenteisessa kirjaamisessa kirjataan seuraavat asiat: 

o Ohjauksessa läpi käydyt asiat 

 

 Potilaalle annettu ohjaus kirjataan hoitotietoihin mahdollisimman tarkasti ja 

yksiselitteisesti. 

 Potilasohjauksen jatkuvuus hoidonkulun eri vaiheissa varmistetaan kirjaamalla 

ohjausprosessi hoitosuunnitelmaan. 

 

o Potilaalle annettu ohjausmateriaali 

 

 Potilaan ohjauksen jatkuvuuden varmistamiseksi on tärkeää hyödyntää kirjallisia 

ohjeita. 

 Annettu ohjausmateriaali tulee kirjata ohjauksen lopuksi. 

 

o Ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus 

 

 Potilaalta on tärkeää varmistaa, että hän on ymmärtänyt saamansa lääkehoidon 

ohjauksen. 

 Ohjauksen vaikuttavuus tulee kirjata, jotta mahdollinen kertauksen tarve varmistuu. 

 

o Ohjauksen kertauksen tarve 

 

 Ohjauksen vaikuttavuutta arvioitaessa ilmennyt kertauksen tarve kirjataan hoidon 

jatkuvuuden ja laadun takaamiseksi. 


