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1. Yleistä 
 

Tämä lääkehoitosuunnitelma perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

laatimaan ”Turvallinen lääkehoito - Opas lääkehoitosuunnitelman tekemiseen 
sosiaali- ja terveydenhuollossa” oppaan (THL 14/2015) julkisille 

terveydenhuollon toimintayksiköille sekä muille lääkehoitoa toteuttaville 
yksiköille. 

 

THL:n oppaassa on suositukset myös sellaisia toimintayksiköitä varten, joiden 

perustehtävään lääkehoidon toteuttaminen ei kuulu, mutta joissa saatetaan 

joutua toteuttamaan lääkehoitoa. Tällaisia yksiköitä ovat esimerkiksi 

koulut.  

Lääkehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille kunnan 

perusopetuksen julkisille ja yksityisille toimintayksiköille. 

Tässä lääkehoitosuunnitelmassa kuvataan Kirkonkylän koulun lääkehoidon 

prosessit ja siihen kuuluvat käytännön toimintaa koskevat ohjeet. 

2. Periaatteet 

Kontioniemen koulun lääkehoitoa koskevat periaatteet: 

Pääsääntö on, että lääkehoidon toteuttaminen on terveydenhuollon 

ammattihenkilön toimintaa ja että lääkehoitoon koulutetun terveydenhuollon 

ammattihenkilön, kuten lähihoitajan, tulisi toteuttaa lääkärin määräämä 

lääkehoito. Kontioniemen koululla tällainen henkilö on lukuvuonna 2022-2023 

kouluterveydenhoitaja. 

Oppilaiden lääkehoidosta vastaavat vanhemmat ja oppilas itse oman 

kehitystasonsa mukaisesti. 

Kun oppilaalla ilmenee lääkehoitoa vaativa sairaus tai kun kouluun on tulossa 

säännöllistä lääkehoitoa tarvitseva oppilas, vanhempien on huolehdittava siitä, 

että lääkehoidon toteuttamisesta sovitaan yhdessä terveys- ja opetustoimen 

henkilöstön kanssa.  

Oppilaan vanhemmat toimittavat koululle selkeät, yksinkertaiset ohjeet 
lääkeannoksista ja muista tarvittavista toimenpiteistä (esim. ravitsemusohjeet) 

sekä niiden mahdollisesta vaikutuksesta hoitoon. Oppilaan turvallisen 
lääkehoidon kannalta on olennaista, että opetuksen järjestäjä saa 

salassapitosäännösten estämättä tiedot oppilaan sairaudesta ja sen vaatimista 
toimenpiteistä vanhempien, erikoissairaanhoidon ja kouluterveydenhuollon 

kautta. Lääke tuodaan alkuperäispakkauksessa, ja pakkauksessa tulee olla 

oppilaan nimi, lääkkeen nimi, lääkkeen vahvuus, säilytyspaikka, mihin aikaan 
lääke on annettava, missä lääke tulee säilyttää (esim. jääkaappi) ja miten 

lääke annetaan (niellään, veteen sekoitettuna tms.). Nämä asiat tulee ilmetä 
oppilaan koululle toimitettavasta lääkehoitosuunnitelmasta. 

 



3. Yhdessä perheen kanssa sovittavat asiat 

Opettajan ja huoltajan kanssa yhdessä sovittavat asioita: 

1. Kuka toteuttaa koulussa lääkityksen sekä kuka on tämän 

varahenkilö  

2. Millaisen perehdytyksen lääkityksestä vastaava henkilö tarvitsee 

3. Miten erityistilanteisiin varaudutaan 

4. Ensiapukäytännöt  

5. Työnjako ja vastuut koulun toimijoiden, vanhempien ja oppilaan 

kesken.  

Samalla sovitaan myös siitä, kuka vastaa oppilaan lääkehoidon 

toteutuksesta (esim. kuka henkilökunnasta mittaa verensokerin ja 

ruoka-annokset ja hoitaa insuliinin annostelun) ja kuka on 

varahenkilö. 

4. Huomioitavia asioita 

Aina ennen lääkkeen antamista tulee tarkistaa, lääke, annos, lääkemuoto, 

annosteluajankohta ja antoreitti sekä varmistaa oppilaan henkilöllisyys.  

Perusopetuksen henkilökunta antaa ja annostelee oppilaalle lääkkeen voimassa 

olevien lääkehoitolupiensa sallimissa rajoissa oppilaan yksilöllisen 

lääkehoitosuunnitelman mukaan. Kuuri-luonteisten lääkehoitojen (esim. 

antibioottikuuri) sekä käsikauppavalmisteiden (esim. antihistamiini, 

särkylääkkeet) antaminen voidaan toteuttaa oppilaan yksilöllisen 

lääkehoitosuunnitelman mukaisesti määräaikaisesti oppilaan hoidon niin 

edellyttäessä. 

Annettu lääke kirjataan/kuitataan aina Wilmaan tiedoksi huoltajille. Samalla 

ilmoitetaan lääkkeistä mahdollisesti aiheutuneet poikkeavat vaikutukset tai 

havaitut haitat huoltajalle. 

Huoltajien kanssa sovitaan myös, missä oppilaalle annettavaa lääkettä 

säilytetään koulupäivän aikana. 

Koulunjohtaja vastaa siitä, että lääkehoidon toteuttaminen järjestetään 

koulussa asianmukaisesti yhdessä huoltajien kanssa sovitulla tavalla. 

Pitkäaikaissairaiden lasten hoidon koordinointivastuu on terveydenhuollolla. 

Vanhempien, perusopetuksen henkilöstön ja oppilaan hoidosta vastaavan 

lääkärin (tai lääkärin valtuuttaman muun terveydenhuollon ammattihenkilön) 

kanssa sovitut asiat kirjataan oppilaan lääkehoitosuunnitelmaan. 

Oppilaille ei pääsääntöisesti anneta koulupäivän aikana muita kuin 

välttämättömiä lääkkeitä. Jos oppilaalla on repussa mukana omia 

särkylääkkeitä, tulee ennen lääkkeen ottamista varmistaa huoltajalta, että 

oppilas voi ottaa lääkkeen. 



Oppilaan lääkehoitosuunnitelmassa määritetään, miten lyhytaikainen lääkitys 

toteutetaan tarvittaessa. 

Kaikissa tapauksissa henkilökunnan on saatava tarvittava perehdytys ja 

mahdollinen lisäkoulutuksen oppilaan lääkehoitoon. Pelkän lääkehoidon 

toteuttamisen lisäksi henkilöstön on ymmärrettävä lääkehoidon merkitys osana 

hoidon kokonaisuutta. 

Jos koulussa on erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevia 

oppilaita, se on otettava huomioon opetuksen resursoinnissa eli hoito- 

ja kasvatustehtävään osallistuvien henkilöiden lukumäärässä, jollei 

koulussa ole oppilaille erityistä avustajaa.  

Tapauskohtaisesti tulee arvioida, onko lääkehoitoa tarvitseva oppilas lain 

tarkoittama erityistä hoitoa ja kasvatusta tarvitseva. Esimerkiksi insuliinihoitoa 

tarvitseva oppilas vaatii perusopetuksen henkilöstöltä koko koulupäivän ajan 

erityistä huomiota ja seurantaa.  

Lääkehoitoon kouluttamaton henkilöstö voi saada luvan oppilas- ja 

lääkekohtaiseen lääkehoitoon, kun hän on saanut perehdytyksen oppilaan 

sairauteen ja ko. lääkkeeseen ja sen antotapaan sekä sopinut asiasta myös 

vanhempien kanssa.  

Tablettilääkityksen sekä inhaloitavien lääkkeiden antamisen edellytyksenä on 

perehtyminen oppilaan lääkehoitoon sekä lääkkeiden antamisesta suoritettu 

näyttö tai muu varmistus lääkkeen antamisen osaamisesta. 

Jokainen lääkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva vastaa aina omasta 

toiminnastaan. Viimekädessä lääkkeen antaja vastaa siitä, että hän tietää 

mitä, miten, miksi ja kenelle lääkettä annetaan. Lääkehoitoa toteuttaessaan 

lääkehoitoa toteuttava työntekijä vastaa omasta toiminnastaan 

lääkemääräykseen perustuen sekä ammatillisen koulutuksensa, 

vastuualueensa ja työyksikön lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. 

Koulunjohtaja vastaa siitä, että työntekijälle annetaan sellaisia tehtäviä, joihin 

hänen tietonsa ja taitonsa riittävät. Esimies tai työyksikön perehdytyksestä 

vastaava huolehtii siitä, että uudet työntekijät saavat tarvittavan, 

asiakaskohtaisen tiedon ja opastuksen, mikäli yksikössä on jatkuvaa 

lääkehoitoa saava oppilas. Esimies valvoo lääkehoidon toteuttamista 

päivittäisessä työssä. 

Perusopetuksen työntekijä, esim. opettaja tai koulunkäyntiavustaja, voi 

toteuttaa lääkärin oppilaalle määräämää, luonnollista tietä annettavaa (esim. 
suun kautta) tai ihon alle pistettävää (esim. insuliini) lääkehoitoa. Tällöin 

lääkehoidon toteuttaminen perustuu työntekijän suostumukseen, 

perehdytykseen, tarvittavaan lisäkoulutukseen sekä lupaan ja edellä 
mainittuihin oppilaan yksilöllisessä lääkehoitosuunnitelmassa sovittuihin 

asioihin.  
 



Terveydenhoitoon kouluttamattomalla työntekijällä ei ole velvoitetta 
lääkehoidon toteuttamiseen. 

Perusopetuksen henkilökunta, jolla ei ole lääkehoidon koulutusta 

perusopinnoissaan, antaa oppilaalle lääkkeen oppilaan yksilölliseen 
lääkehoitosuunnitelmaan kirjatun sopimuksen mukaisesti, dokumentoi 

lääkkeen annon ja välittää tietoa oppilaan huoltajille sekä sovitusti lasta 
hoitaville terveydenhuollon ammattihenkilöille.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 



 

 
Liitteet: 

 
 
Hengitystieallergiat ja atooppinen ihottuma  

 
Hengitystieallergiasta kärsivä lapsi ei tarvitse perusopetuksessa erityistoimenpiteitä 

eikä perusopetuksessa tehdä tavallisten hygieniatoimenpiteiden lisäksi erityistä 
allergiasaneerausta. Monissa perheissä on lemmikkieläimiä ja allergeeneja tarttuu 
vaatteisiin. Vaatteita ei tarvitse vaihtaa tai puhdistaa perusopetukseen tullessa.  

► Allergisesta nuhasta kärsivät lapset saavat lääkkeensä (antihistamiini, nenäsumute 
ja silmätipat) kotona.  

► Atooppista ihottumaa hoidetaan päivittäisellä rasvauksella, joka toteutetaan 
pääsääntöisesti kotona.  

 
Astma  

 

► Pääsääntö on, että akuutista hengenahdistuksesta kärsivää lasta ei viedä kouluun. 
Astmalääkkeen antaminen perusopetuksessa on poikkeus. Suurin osa lasten akuutista 
astmaoireilusta liittyy hengitytieinfektioihin, jolloin lapsi hoidetaan kotona.  
 

► Astmaa sairastava lapsi alkaa joskus oireilla esimerkiksi retkellä hevostallille tai 
peleissä ja leikeissä. Tällaisissa tilanteissa oireilevilla lapsilla on mukana keuhkoputkia 

avaava lääke; esikoulu- kouluiästä lähtien lapsilla jauheinhalaattori (esim. Buventol 
Easyhaler®). Vanhempien tehtävänä on opastaa perusopetuksen henkilökunta 

lääkkeen käytössä. Isommat oppilaat voivat hallita lääkkeen itsenäisen käytön. 
Astman ylläpitohoitoon perusopetuksen henkilökunnan ei tarvitse puuttua  
 

 
Kansallinen allergiaohjelma 2008 – 2018, Päivähoidon allergiaohje -työryhmä: Mika 

Mäkelä, Anna Pelkonen, Mikael Kuitunen, Erkka Valovirta, Erja Tommila, Tari 
Haahtela, Anna-Maija Haliseva-Lahtinen, Anne Liimola  

 
Lasten allergiat Ohjeet ehkäisystä, diagnosoinnista ja hoidosta: Teija Dunder, Mikael 

Kuitunen, Mika Mäkelä, Anna Pelkonen, Tiina Reijonen, Erkka Valovirta ja 

allergiaohjelman sihteeristö. Suomen lääkärilehti Liite 18, 16.5.2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

       



Koulu-/opiskeluterveydenhuolto/varhaiskasvatus  

 
ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA KOULUSSA/OPPILAITOKSESSA 2018  

 
Toimitetaan jokaisen syyslukukauden alussa koulu/opiskeluterveydenhoitajalle.  

Lukuvuoden aikana tapahtuvista muutoksista on ilmoitettava terveydenhoitajalle.  

Nimi 

________________________________________________________________________  

Koulu / oppilaitos 

________________________________________________________________________  

Oppilas / opiskelija  luokka ______________________ Henkilökunta   

Luokanopettaja 

________________________________________________________________________  

Hoitava lääkäri 

________________________________________________________________________  

 
ERITYISRUOKAVALIO TERVEYDELLISISTÄ SYISTÄ  
Ruoka-allergia tai -yliherkkyys  

Merkittäviä oireita aiheuttava Oireen vaikeusaste* Anafylaksia  

ruoka-aine  

_______________________ 

________________________________________________________ ______  

_______________________ 

________________________________________________________ ______  

_______________________ 

________________________________________________________ ______  

_______________________ 

________________________________________________________ ______  

_______________________ 

________________________________________________________ ______  

 

Laktoosi-intoleranssi  

* Täysin laktoositon ruokavalio   

* Vähälaktoosinen ruokavalio   

Keliakia  

* Käyttää gluteenitonta kauraa   

* Ei käytä gluteenitonta kauraa   

Diabetes  

* Tarvitsee valmiiksi annostellun lounasruoan  Liitä mukaan ateriasuunnitelma  

* Valitsee välipalan itse   

* Haluaa valmiin välipalan   

 
 
EETTISET / USKONNOLLISET SYYT  
* Ei veriruokia   

* Ei sianlihaa   

* Muu, mikä? 

___________________________________________________________________________

__  

Päiväys ______ / ______ ___________  

Allekirjoitus _____________________________________ puh. koti______________ puh. työ 

__________________  

(Huoltajan allekirjoitus)  

Terveydenhoitajan/ Lääkärin/  

Ravitsemusterapeutin allekirjoitus ____________________________________________puh. 

__________________ 



 

EPILEPSIAA SAIRASTAVAN LAPSEN LÄÄKEHOITO / PKKS 

lastenneurologian poliklinikka  

 
Aivojen normaali toiminta perustuu hermosolujen sähköiseen yhteydenpitoon. 
Epileptinen kohtaus on aivojen sähköisen toiminnan häiriö, joka voi ilmetä tajunnan, 

liikkeiden, aistitoimintojen tai tahdosta riippumattomien toimintojen häiriönä. Se 
missä paikassa aivoja kohtauspesäke on vaikuttaa kohtauksen oireiden ilmenemiseen. 

  
Epilepsian hoidon ja seurannan tavoitteena on kohtauksettomuus. Tähän pyritään 
lääkehoidolla huomioiden lääkkeen sivuvaikutusten minimointi. Hoitoon ja seurantaan 

kuuluvat kontrollikäynnit lastenneurologian poliklinikalla sekä säännölliset 
laboratoriokokeet lääkeainepitoisuuksineen.  

Säännöllisesti otettu lääke, riittävä lepo ja säännölliset ruokailut tulisi huomioida 
lapsen arjessa. Mikäli on tiedossa kohtaukselle altistavia tekijöitä, pyritään niiden 
minimointiin.  

 
Tärkeää on seurata mahdollisia epilepsian kohtausoireita ns. kohtauskirjanpidolla. 

Kotona ja koulussa merkitään muistiin epäilyttävät oireet sekä kohtaukset. Kirjataan 
milloin, missä tilanteessa ja millaisia oireita esiintyi sekä kesto. Myös lapsen vointi 
oireen jälkeen olisi hyvä kirjata.  

 
Kohtauksen aikana on tärkeää pysyä rauhallisena. Älä estä kouristusliikkeitä, mutta 

huolehdi, ettei lapsi kolhi itseään. Turvaa lapsen hengitys asettamalla hänet 
kylkiasentoon ja avaamalla mahdollisesti kiristävät vaatteet. Mikäli kohtaus alkaa 
rajuna tai kestää yli 2 (5) minuuttia tai toistuu, anna tarvittava lapselle määrätty 

ensiapulääke annetun ohjeen mukaan. joko peräruiskeena tai posken limakalvolle. 
Mikäli kohtaus jatkuu, soita ambulanssi 112. Ilmoita vanhemmille tilanteesta ja 

huomioi lapsen mahdollinen jälkiväsymys.  
 

Tietoa epilepsiasta  
 
www.epilepsia.fi  

www.terveysportti.fi  
 

Erikson,K.,Gaily,E.,HyvärinenP. &Vainionpää, L 2008. Lapsi ja epilepsia. Helsinki: 

Epilepsialiiton julkaisu 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.terveysportti.fi/


DIABETESTA SAIRASTAVAN LAPSEN LÄÄKEHOITO  

 
Diabeteksen hoidossa on sovitettava yhteen insuliinin, ruuan ja liikunnan vaikutus 
verensokereihin. Verensokerin säännöllinen mittaaminen auttaa hyvän 

sokeritasapainon saavuttamisessa ja ylläpitämisessä  
 

Perusopetuksen ja kodin yhteistyö  
 
Hyvä yhteistyö luo edellytykset lapsen hyvinvoinnille perusopetuksessa. Koska 

diabetes on yksilöllinen sairaus, hoidon suunnittelussa korostetaan niitä asioita, jotka 
ovat juuri kyseiselle lapselle merkittäviä. Vastuualueista sovitaan yhdessä, ja sovitut 

asiat kirjataan lapsen yksilölliseen lääkehoitosuunnitelmaan. On tärkeää, että 
yhteistyö kodin, koulun ja hoitopaikan välillä jatkuu koko kouluajan, niin ala- kuin 
yläkoulussakin. Perusopetuksessa lapsen diabeteksen hoidosta vastaavat aikuiset ja 

lapsi oman ikätasonsa ja taitojensa mukaisesti. Vanhemmat huolehtivat 
hoitovälineiden hankkimisesta perusopetukseen ja kertovat, milloin ja missä 

tilanteissa verensokeria mitataan. Ateriainsuliini annostellaan yksilöllisesti lapsen 
yksilöllisen lääkitysohjeen mukaisesti.  
 

Kun perusasiat diabeteksesta ja sen hoidosta ovat perusopetuksen henkilökunnan 
tiedossa ja kun tehtäväjako ja vastuut henkilökunnan kesken ovat selkeät, kaikki 

osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi.  
 

Koska henkilökunnalla tulee olla tietyt valmiudet toteuttaa hoitoa, lapsen 
hoitojärjestelyt tulee aloittaa hyvissä ajoin ennen perusopetuksen alkua. On hyvä 
pitää tarvittaessa yhteistyöpalaveri, jossa ovat mukana lapsen vanhemmat, 

diabeteshoitaja, mahdollisesti ravitsemusterapeutti sekä lapsen hoidosta ja 
ruokailusta vastaavat henkilöt perusopetuksessa. Tarvittaessa yhteistyöpalaveri 

kannattaa järjestää mahdollisimman pian myös sellaisissa tilanteissa, kun 
perusopetuksessa jo oleva lapsi sairastuu diabetekseen tai vaihtaa koulua. Asioiden 
sujuminen on varmistettava aina työntekijöiden vaihtuessa.  

Perusopetuksessa kannattaa sopia siitä, kuka vastaa ruokailuun liittyvistä asioista, 
verensokerin seurannasta ja insuliinin pistämisestä ja kuka toimii yhteyshenkilönä 

kodin ja perusopetuksen välillä, ilmoittaa mahdollisista muutoksista, retkistä ja hoidon 
sujumisesta.  
Diabetes on yksilöllinen sairaus, mikä on tärkeä muistaa!  

 
Matala verensokeri  

 
Ohjeet matalan verensokerin ja sokin hoitoon on oltava perusopetuksessa tiedossa. 
Matalasta verensokerista on kyse, kun verensokeri on alle 4 mmol/l.  

 
Ensiapu  

 
Jos on kyse liian matalasta verensokerista, diabeetikon on HETI saatava jotakin 
nopeasti verensokeria kohottavaa juotavaa tai syötävää, esimerkiksi jokin seuraavista 

annoksista:  

- lasillinen tuoremehua tai sokeripitoista virvoitusjuomaa/mehua tai mehutetra 

- 4 – 6 palaa rypälesokeria (Siripiri, Dexal) tai tavallista sokeria  

- hedelmä  
- sokeripitoisia makeisia tai rusinoita  



- sokeripitoinen jugurtti tai jäätelö  

- lasillinen maitoa  
Jos oireet eivät mene ohi 5 – 10 minuutissa tai mittauksella todetaan, että 

verensokeri on edelleen liian matala, annetaan toinen saman suuruinen annos.  
 
 

TAJUTTOMUUS ELI SOKKI  
 

Jos on epävarmaa, pystyykö lapsi nielemään tai lapsi on tajuton, hänelle ei saa antaa 
juotavaa tai syötävää tukehtumisvaaran vuoksi. Paras toimintatapa tällöin on laittaa 
lapsi kylkiasentoon ja sivellä siirappia tai hunajaa posken limakalvoille.  

 
Jos tilanne pitkittyy verensokeri saattaa laske niin alas, että se johtaa tajuttomuuteen 

eli sokkiin. Sokkiin saattaa liittyä myös kouristuksia. Tällöin tehokas ensiapu on 
glukagonipistos (Glucagen ½ ampullia). Glukagoni on hormoni, joka vapauttaa 
maksasta sokeria verenkiertoon. Vanhempien kanssa sovitaan glukagonin käytöstä 

etukäteen, ja he toimittavat sen hoitopaikkaan.  
 

Sokkitapauksissa paikalle on soitettava ambulanssi (112) ja lapsen vanhempiin on 
otettava heti yhteys.  

Diabetesliitto, Koululaisen diabetes- Opas ala- ja yläkouluille  
Insuliinin pistolupa Siun soten alueella: Insuliinin pistosohjauksen voi saada 
lasten- ja nuortentautien poliklinikalta, lasten ja nuortentautien osastolta 10A, 

diabeteshoitajalta tai lastenklinikan kuntoutusohjaajalta.  
 

Ohjauksen ja pistosopetuksen antanut henkilö allekirjoittaa: Lupa insuliinipistosta 
varten – kaavakkeen, jonka ohjaukseen tuleva henkilö tuo tullessaan. Perusopetuksen 
henkilökunta huolehtii pistoslupa kaavakkeen toimittamisen eteenpäin pistosluvan 

saamista varten.  

Pistolupa on voimassa viisi vuotta. 

 


