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TERVEYS- JA HOITOSUUNNITELMAN 
TEKEMISTÄ EDELLYTTÄVÄT: 

 

•  Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) 

•  Asetus potilasasiakirjoista (298/2009, 7 §) 

•  Asetus rajatusta lääkkeen määräämisestä (laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöistä 28.6.1994/559) 

•  Potilaan valinnan vapaus (Th-lain 6.luku) 



TERVEYS- JA HOITOSUUNNITELMAA 
KOROSTAVAT MYÖS KANSAINVÄLISET 

SUOSITUKSET 

•  Esim. ADA-EASD ja 

diabeteksen 

hoitosuositus 2018- 



”PITÄIS TEHDÄ NIITÄ 
HOITOSUUNNITELMIA…” 

•  Pitää kuitenkin ensiksi tutustua esitietoihin 

•  …ja ottaa huolellinen anamneesi 

•  …ja tehdä kattava kliininen tutkimus 

•  …ja tarkistaa lääkelista 

•  …ja uusia lääkkeet kerralla kahdeksi vuodeksi 

•  …kohdata potilas kuunnellen ja empaattisesti 

•  …kirjata tämä kaikki tarkasti ja perusteellisesti, 

ettei Valvira pelota 





AIKA EI RIITÄ! 

•  Jäävät tekemättä! 

•  Ahdistaa 

•  Harmittaa 

•  Hyöty jää saamatta 



NÄIN OLI MEILLÄKIN ! 

•  Lähtötilanteessa koottua tietoa oli vaikea löytää 

potilastietojärjestelmästä 

•  Potilaat itsekään eivät oikein tienneet tavoitteitaan 

•  Työntekijöiden vaihtuvuus asetti lisähaasteita 



MITÄ TEHTIIN? 

•  Hoitosuunnitelmien paikaksi sovittiin Efficaan 

perustettu erillinen TERHO-kaavake (näkyy 

Effica-puussa ylälaidassa) 

•  Samanaikaisesti työtä helpottamaan kehitettiin 

noin 20 sairauskohtaista fraasipohjaa  

•  Pohjat tehtiin tarvelähtöisesti tavallisimmille 

kansansairauksille ja niiden yhdistelmille 







OHJEISTUKSESTA 

•  Fraasien käyttö ohjataan perehdytyksessä 

•  ” Kaikki fraasit ovat yleisiä pohjia ja tehty 

vastamaan yleisimpiä sairauksia ja niiden 

hoitosuosituksia. Tämä tarkoittaa sitä, että 

niistä on hyvä aloittaa, mutta 

hoitosuunnitelma yksilöllistetään aina 

potilaan kanssa yhdessä potilaan 

tilanteeseen parhaiten sopivaksi. 

Fraasipohjat eivät vapauta ammattilaista 

ajattelusta! ” 

•  TERHOn teko ”kuuluu” vuosikontrollikäyntiin 

•  Tulostetaan mukaan potilaalle 



TULOKSET 

•  Hoitosuunnitelmia tehty tähän mennessä jopa 12500kpl 

ESSOTEn alueella 

•  Pääosin terveyskeskuksen hoitajat ja lääkärit 

•  Mikkelissä n 9500kpl vs väestöpohja n 54000 

•  TERHO-kaavakkeelle tehdyt hoitosuunnitelmat kattavat 

nyt noin 16-18% Etelä-Savon asukkaista 



KOKEMUKSET 

•  Käypä hoitoa mukailevat fraasipohjat mahdollistivat hoitosuunnitelmien 

teon 

•  tavanomaisen vastaanottoajan puitteissa 

•  vapauttavat ammattilaisen aikaa yksilöllisten tavoitteiden asettamiseen potilaan 

kanssa 

•  Olemassa oleva hoitosuunnitelma  

•  auttaa suuresti seuraavalla vastaanottokäynnillä 

•  jäsentää kokonaisuutta myös potilaalle 

•  tavoitteet voi tarkistaa 

•  sovitut kontrollit voi tarkistaa 



KOKEMUKSET 

•  ”TERHO” auttaa huomaamaan, että osa 

pärjää kevyemmillä kontrolleilla è 

resursseja säästyy 

•  Henkilökunnan vaihtuessakin 

hoitosuunnitelma tuo tiettyä jatkuvuutta 

•  Henkilökunta kesäkandeja myöten on 

ottanut tämän omakseen, koska työ 

sujuvoituu merkittävästi 



Asia esiteltiin  

SLL 40/2019  

ja on poikinut useita 

yhteydenottoja 



MITEN MUUT TERVEYSKESKUKSET VOIVAT 
KÄYTTÄÄ KEHITTÄMISTYÖN KOKEMUKSIA 

HYVÄKSI? 
 

•  Käyttämämme fraasipohjat on lähetetty niitä 

kyselleille käytettäväksi ja edelleen 

paranneltaviksi 

•  ESSOTEssa syntynyt kokemus viittaa vahvasti 

siihen, että nimenomaan tällainen riittävän 

valmis pohja johtaa siihen, että fraasipohjia 

myös todellisuudessa käytetään 



ESSOTE JA MIKKELI KIITTÄÄ 
MIELENKIINNOSTANNE! 

No pitäisköhän tuota sitten kokeilla…? 


