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Sopimus oppilaan koulupäivän aikaisesta lääkityksestä 
    
Jämsän perusopetuksessa koulupäivän aikana toteutetaan ainoastaan lääkärin oppilaalle määräämää 

koulupäivän aikaista lääkitystä edellyttävää lääkehoitoa. Huoltaja vastaa siitä, että lääkityksestä sovitaan 

yhdessä terveys- ja opetustoimen kanssa jokaisen lukuvuoden alussa ja aina tarvittaessa. Huoltaja vastaa 

siitä, että lääkityksen toteuttamiseen tarvittava tieto, lääkkeet ja lääkehoitotarvikkeet ovat koulun 

käytettävissä. Lääkkeen on oltava alkuperäispakkauksessaan oleva reseptilääke. Huoltaja vastaa myös 

vanhentuneiden lääkkeiden poiskuljettamisesta. 

 

Oppilaalle laaditaan yksilöllinen lääkehoitosopimus lääkehoitoneuvottelussa. Oppilaan lääkehoidon 

toteuttamiseen osallistuminen perustuu aina työntekijän henkilökohtaiseen suostumukseen ja edellyttää 

riittävää lääkehoidon osaamista ja koulutusta sekä perehdytystä juuri ko. oppilaan lääkehoidon 

toteuttamiseen. Huoltaja vastaa lapsensa koulupäivän aikaiseen lääkitykseen osallistuvien perehdytyksestä 

yhdessä hoidosta vastaavan tahon kanssa. Koulun johto vastaa tarvittavan lääkehoitokoulutuksen 

järjestämisestä. Lääkehoitosopimus on Jämsän perusopetuksen lääkehoitosuunnitelman liite. 

Lääkehoitosopimus arkistoidaan viideksi vuodeksi sopimuksen laatimisesta.  

 

SOPIMUS KOULUPÄIVÄN AIKAISEN LÄÄKEHOIDON TOTEUTTAMISESTA 
 

Oppilaan nimi 

 
Syntymäaika (pp.kk.vvvv) 

 
Huoltaja/-t 
 

 

Puhelinnumero/-t, mistä tavoittaa päivällä 
 

 
Hoitava taho 
 

Hoitavan tahon yhteystiedot 

 
LÄÄKITYSTIEDOT 

Lääkkeen nimi 

 
 
Perussairaus/terveydellinen syy, jonka 
hoitoon lääkettä käytetään 
 

 

Annostus ja lääkkeenantotapa 

 
Lääke vastaanotettu (pvm ja 
työntekijä) 

 

Lääkkeen viimeinen käyttöpäivämäärä 
 

 

Lääke säilytetään 

 

 
Lääkkeen nimi 

 
 
Perussairaus/terveydellinen syy, jonka 
hoitoon lääkettä käytetään 
 

 

Annostus ja lääkkeenantotapa 

 
Lääke vastaanotettu (pvm ja 
työntekijän nimikirjaimet) 

 

Lääkkeen viimeinen käyttöpäivämäärä 
 

 

Lääke säilytetään 
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LÄÄKEHOITOON LIITTYVÄT TOIMENPITEET JA SEURANTA 
 

Oppilaskohtaisen lääkehoitosopimuksen mukaista lääkehoitoa toteuttava työntekijä/-t (nimi, puhelinnumero) 
 
 
 

 
Lääkehoitoon liittyvät toimenpiteet (esim. annostelu ja -ajat, verensokerin mittaaminen, mittaamisajat, pistokset, ateriat ym. 
toimenpiteet) 
 
 
 
 

Mahdolliset oireet ja oireiden seuranta sekä tarvittavat toimenpiteet (esim. oppilaan tyypilliset matala/korkean verensokerin 
oireet ja toimenpiteet) 
 
 
 
 
 

Menetelmät poikkeustilanteissa (esim. retket, leirikoulut, liikuntatunnit, vuorohoito) 
 
 
 
 
 

Tiedon kulku (esim. miten tieto kulkee sijaiselle) 
 
 
 
 
 

Koulupäivän aikaisesta lääkityksestä tiedotetaan seuraaville henkilöille/tahoille 
 
 
 
 

 
Huoltajaan/hoitavaan tahoon ollaan yhteydessä seuraavissa tilanteissa 
 
 
 

 
 
Muuta huomioitavaa 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Huoltajaan ollaan aina yhteydessä matalalla kynnyksellä ja/tai erikseen sovituissa tilanteissa. 
 
HUOMIO 112 soitetaan aina matalalla kynnyksellä yleisten käytänteiden mukaisesti ja/tai oppilaan voinnin 
sitä edellyttäessä (esim. äkillinen muutos voinnissa, hengenahdistus, tajunnantason lasku ym.) 
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Lääkehoitoneuvotteluun ja lääkehoitosopimuksen laatimiseen osallistuneet henkilöt 
 
 
Oppilas__________________________________________________________________________________ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Huoltaja/-t_______________________________________________________________________________ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Luokanopettaja/-valvoja____________________________________________________________________ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Koulunkäynninohjaaja______________________________________________________________________ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Kouluterveydenhoitaja_____________________________________________________________________ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
Muut osallistujat__________________________________________________________________________ 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 

  __________________________________________________________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 
 
 
Lääkehoitosopimuksen laatimisen ajankohta ______. ______. 20______ 
 
 
Lääkehoitosopimusta säilytettään koulun tiloissa sille varatussa lukitussa tilassa (tähän tarkennus missä) 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Rehtori (nähnyt/allekirjoitus ja nimenselvennys) 
 
______. ______ . 20______   ________________________________________________________________ 
   Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
Suunnitelma päivitetään vähintään vuosittain aina jokaisen lukuvuoden alkaessa ja aina tarvittaessa 
(esim. lääkitysmuutokset) 
 
tai 

 
Kuuriluontoisen lääkityksen lääke hoitosopimuksen voimassaoloaika 
 
______. ______. 20______ - ______. ______. 20______ 
 
 
(Kopiot: koti, koulu, kouluterveydenhuolto) 


