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Terveys- ja hoitosuunnitelma - tekninen valine,
toimenpide vai turhake?

Terveys- ja hoitosuunnitelma auttaa potilasta ja hoitavaa
ammattilaista hahmottamaan hoitoon vaikuttavia tekijoita ja
tavoitteita. Se ymmarretaan tarkeaksi, mutta sen laatiminen
ja mydhemmin etsiminen koetaan usein liian tyolaaksi.
Pirkanmaalla on kaaritty hihat ja alettu ratkaista haasteita.

TERVEYS- JA HOITOSUUNNITEL-
MA on vanha uusi juttu. Monelle yleis-
ladkarille tuttu, osalle olennainen osa
tyoti, osalle asia, joka ei ole koskaan
juurtunut omaan tydkalupakkiin. Nii-
té pitaisi tehdd, ja ideahan on ihan hy-
vi. Kuitenkin tuntuu vihin tyslaalta.
Potilaslahtéinen pitiisi olla, mutta en-
kés mina ole jo muutenkin koko ajan
ihan potilaslahtdinen? Sinne se suun-
nitelma hukkuu kuitenkin potilasker-
tomukseen, eika sitd ainakaan erikois-
sairaanhoidossa kukaan lue. Ehka
harvoille ja valituille siita voisi olla li-
sdarvoa. Vai mita tuumaat?

Mika terveys- ja hoito-
suunnitelma?

Sosiaali- ja terveysministerién ase-
tuksen mukaan “potilasasiakirjoihin
tulee merkitd potilaan hyvin hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteutta-
misen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset seki laajuudeltaan riitta-
vit tiedot” (1). Monisairaan potilaan
Kaypda hoito -suosituksen mukaan
riskissd olevan monisairaan potilaan
hoidon tulisi perustua yksillliseen
hoitosuunnitelmaan (2).

Vajaa vuosikymmen sitten ilmes-
tyneessi Cochrane-katsauksessa ter-
veys- ja hoitosuunnitelmamalli esitet-
tiin seitsemin tehtivin sarjana, johon
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kuuluvat muun muassa valmistelu, ta-
voitteiden asettaminen, dokumentaa-
tio, tuki ja seuranta (3). Suomessa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
on madritellyt terveys- ja hoitosuunni-
telman toimintamallin potilaskeskei-
seen pitkdaikaisen hoidon suunnitte-
luun ja koordinointiin (4).

Mita iloa terveys- ja hoito-
suunnitelmasta voisi olla?
Terveys- ja hoitosuunnitelman tulisi
olla dokumentti, josta saa yhdella sil-
miykselld kasityksen niin sanotuis-
ta pysyvista esitiedoista, potilaan ti-
lanteesta, toimintakyvysta ja pitkdai-
kaissuunnitelmasta. Perusterveyden-
huollossa terveys- ja hoitosuunnitel-
ma voisi auttaa kysynnin hallitsemi-
sessa ja tukea hoidon jatkuvuutta,
etenkin sen tiedollista komponenttia.
Potilaan omien tavoitteiden ja sovit-
tujen keinojen kirjaaminen voisi edes-
auttaa hoitoon sitoutumista. Terveys-
ja hoitosuunnitelman tulisi olla luetta-
vissa ja paivitettavissi myos erikois-
sairaanhoidossa, jolloin seki kisitys
potilaan aiemmasta tilanteesta etti
jatkosuunnitelmien teko voisi olla hel-
pompaa. Terveys- ja hoitosuunnitelma
voisi olla yleislaikirille mahdollisuus
vaikuttaa siihen, mita potilaalle ta-
pahtuu muissa hoitavissa yksikissa.
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Aiemmassa laajassa kehittimis-
hankkeessa terveys- ja hoitosuunnitel-
man laatiminen vihensi terveyden-
huollon kiynteja (5). Se lisasi diabe-
teksen tavoitteiden saavuttamista po-
tilailla, joilla oli itselliin kopio ter-
veys- ja hoitosuunnitelmasta (6). Ret-
rospektiivisessa, kontrolloimattomas-
sa tutkimuksessa havaittiin parane-
mista diabetesta sairastavien labora-
torioarvoissa terveys- ja hoitosuunni-
telman laatimisen jilkeen (7). Terveys-
ja hoitosuunnitelma oli yhteydessa
hoitotavoitteiden saavuttamiseen ja
tarkempaan monitorointiin diabetes-
potilailla. Terveys- ja hoitosuunnitel-
maryhman potilaat myos kavivit use-
ammin suunnitelluissa diabeteskont-
rolleissa, ja heilla oli harvemmin mui-
ta perusterveydenhuollon kiynteja.
(8). Cochrane-katsauksessa terveys- ja
hoitosuunnitelmalla todettiin olevan
joitakin positiivisia vaikutuksia klii-
nisiin mittareihin ja omahoitoon (3).
Tuoreessa kotimaisessa, satunnaiste-
tussa ja kontrolloidussa tutkimukses-
sa terveys- ja hoitosuunnitelmaryh-
min terveyteen liittyvi eliminlaatu
jakliinisten mittareiden tulokset eivit
eronneet tavanomaisen hoidon ryh-
miisti 12 kuukauden seurannassa. Po-
tilaiden hoitotasapaino oli kuitenkin
jo lahtétilanteessa varsin hyva (9).



Onko terveys- ja hoitosuunni-
telma toimenpide?

Lonkkaleikkausta ei tehda kaikille
lonkkakipuisille potilaille, ihan kaikil-
le ei siis tarvitse tehda terveys- ja hoi-
tosuunnitelmaakaan. THL suosittelee
terveys- ja hoitosuunnitelmaa paljon
palveluja kayttaville ja monisairail-
le (4), mikd tuntuu arjen kliinikosta-
kin jarkevilta suositukselta. Niin kuin
muissakin toimenpiteissa, tulee jo en-
nakkoon pohtia, mihin terveys- ja hoi-
tosuunnitelma johtaa. Auttaako se
hoidon koordinoinnissa, tai tukeeko se
potilasta tavoitteiden saavuttamises-
sa? Niin kuin muissakin toimenpiteis-
si, lopullisen hyédyn ratkaisee se, mi-
ten toimenpide tulee osaksi potilaan
hoitoa ja elimai. Jos jatkokuntoutus
puuttuu, lonkkaleikkauksen hyodyt
toimintakyvylle voivat jaada paljon
potentiaaliaan pienemmiksi. Samoin
kiy, jos vaivalla laadittu terveys- ja
hoitosuunnitelma unohtuu potilastie-
tojarjestelmin jatkumoon, eikd ku-
kaan palaa siihen enii koskaan. Kir-
jallisuudesta loytyy tukea sille, etti
terveys- ja hoitosuunnitelman tulee
olla osa vakiintunutta hoitoa, jotta sii-
td saadaan hyétyi (3, 6).

Tekninen vdline

Terveys- ja hoitosuunnitelman timan-
hetkinen kiytinnén ongelma on se,
etti se katoaa jatkuvan potilaskerto-
muksen syovereihin. Titd olemme
yrittaneet Pirkanmaalla taklata. Val-
tion rahoittaman terveydenhuollon
hanketyon (PirSote- ja Hoppu-hank-
keet) ja kahden paikallisen yrityksen
(Atostek Oy ja Doctamed Oy) avus-
tuksella on kehitetty sahkéinen ter-
veys- ja hoitosuunnitelmatyokalu, jo-
ka on Kanta-integroitu, mutta potilas-
tietojarjestelmistd riippumaton. Toi-
sin sanoen terveys- ja hoitosuunnitel-
ma on mahdollista saada nikyville
kaikissa 15 (!) hyvinvointialueella kiy-
tossa olevissa potilastietojarjestelmis-
si ikaan kuin omana erikoisalalehte-
ndan. OmaKannassa suunnitelma ni-
kyy potilaalle omalla vililehdelldin.
Tyokaluun on rakennettu sairaus- ja
taustatietoluettelo, joka toimii am-
mattilaisen muistilistana. Luettelo pe-
rustuu pirkanmaalaisten yleislaaka-
rien tekemain pitkdaikaissairauksien
seurantasuositukseen, johon on mi-

ritetty ohjeelliset seurantavalit muun
muassa laboratoriokokeista (10). Ty-
kaluun on luotu ammattilaista helpot-
tavia fraaseja ja lisiksi paikka niin sa-
notuille pysyville esitiedoille. Niin
Suomen itseniiisyyden juhlarahas-
to Sitran suosittelema "kirjaa kerran,
kayti usein” -periaate olisi mahdollis-
ta realisoida kiytintéon ja siten siis-
taa sote-ammattilaisten aikaa (11).

Uuden teknisen vilineen myéta
terveys- ja hoitosuunnitelman toimin-
tamallin potentiaalinen hyoty voisi
olla ulosmitattavissa. Sen myota ter-
veys- ja hoitosuunnitelmasta voisi oi-
keasti tulla se potilaan pysyvien esi-
tietojen ja pitkin tihtdimen suunnitel-
man dokumentti, jota voidaan katsoa
ja tiydentaa joka paikassa, ja jonka
potilas voi itse OmaKannasta tarkis-
taa. Kuvitellaan maailma, jossa poti-
laan ottaessa yhteytti terveydenhuol-
toon kaikki olennaiset taustatiedot
olisivat koottuna yhteen dokument-
tiin, kaikilla potilailla vieldpa samalla
tavalla, jolloin ammattilainen tietiisi,
mistd mitakin asiaa etsid. Omalaaka-
ri voisi viestda hoitaessaan saadajoka
kaynnillda hyotya tekemistaan tiivis-
telmisti. Erikoissairaanhoidon kolle-
ga voisi taydentaa pitkdaikaissuunni-
telmaa potilaan saadessa uuden diag-
noosin. Tai hoivakodissa asuvaa, kuu-
meilevaa vanhusta hoitava kesatyén-
tekija tietaisi, ettd kaikkien potilai-
den pitkdaikaissuunnitelmat loytyvit
samasta kohdasta potilastietojarjes-
telmai. Samat tiedot nikisi myés yh-
teispaivystyksessa tyévuoroaan teke-
va kandi. Kirsikkana kakussa tulevai-
suudessa rekisterikommervenkit oli-
si ratkaistu niin, etti myds sosiaali-
puolen asiat voisi kirjata samaan do-
kumenttiin, jolloin potilaalla voisi olla
yksi terveys-, hoito- ja palvelusuunni-
telma.

Toki tutkimustietoa uuden vali-
neen kaytosta tarvitaan. Onko se niin
hyvi kuin me kehittajat uskomme ja
toivomme? Voidaanko silld saada po-
sitiivisia vaikutuksia potilaan parjaa-
miseen, sairauksien hoitotasapainoon
tai palveluiden kiyttoon? Kiivas tutki-
muksen suunnittelu on kiiynnissa.

Sittenkin toimintamalli?

Teknisesta ratkaisusta ei saa kuiten-
kaan kohkata liikaa. Ensi sijassa ter-

lacketiede

veys- ja hoitosuunnitelma on potilas-
lahtoinen ja suunnitelmallinen toi-
mintamalli. Potilaan dinen tulee kuu-
lua. Mita sind potilaana toivot ter-
veydeltisi ja hoidoltasi? Jos muutok-
sia tarvitaan, mihin olet valmis? Mi-
hin asetetaan tavoitteet, ja miten nii-
hin péaéstiadan? Tama harvoin onnistuu
kertakidynnilli, varsinkaan uuden po-
tilaan kanssa. Ajatuksena on lihes-
tyd asiaa moniammatillisesti. Ensi-
kontaktilla tehddan herittely, ja sai-
raanhoitajan vastaanotolla kidydaan
lapi potilaan ajatelmat ja esitiedot se-
ki esitdytetiin suunnitelma. Laaki-
rin vastaanotto toteutetaan tarpeen
mukaan, suunnitelmaa tiydennetiin,
ja se tallennetaan Kantaan ja sovi-
taan jatkoseurannasta. Suunnitelmaa
péivitetidn seuraavilla kontaktiker-
roilla. Kaikkea ei tarvitse saada heti
valmiiksi. Hoidon jatkuvuus on olen-
naisessa osassa, kuten meilld perus-
terveydenhuollossa tulee muutoinkin
olla.

Tiassa ajattelutavassa ei ole sinin-
si mitddn uutta, mutta se ei myoskaan
vield ole joka terveyskeskuksen arki-
paivad. Lisddamme tihan viela kier-
roksia: Voisiko proaktiivisempi ote
auttaa tavoitteiden saavuttamisessa?
Tihin viittaisivat kokemukset Terva-
hankkeesta, jossa diabetesta sairasta-
vien terveysvalmennuksella saavutet-
tiin pitkikestoista hyotyé ja kustan-
nusvaikuttavuutta (12). Tutkimuksia
suunniteltaessa tuleekin ottaa huo-
mioon myds terveys- ja hoitosuunni-
telman laatimisen jilkeinen toimin-
ta. Kuinka tavoitteisiin paisyi seura-
taan, ja miten tuki jarjestetian? Mi-
ki oikeastaan on toimintamallissa se
vaikuttavin elementti?

Vai kuitenkin turhake?

Voiko terveys- ja hoitosuunnitelmas-
ta olla haittaa, tai voiko se olla tur-
ha? Jos yksittaisen potilaan kannal-
ta ajatellaan, turhaksi tyon tekee se,
jos suunnitelman laatiminen ei johda
mihinkdin tai suunnitelmaa ei kos-
kaan enaa lueta. Jos suunnitelma teh-
ddin vain "koska tiytyy”, eika lihde-
td aidosti potilaan tarpeista, potilas ei
prosessin aikana paise vaikuttamaan
sen sisaltoon. Jos mikaan hoidossa tai
seurannassa ei muutu, voitaneen aja-
tella, ettd siind menee sekid potilaan
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ettd ammattilaisen kallis aika huk-
kaan. Ammattilaisen niakokulmasta
mihin tahansa uuteen toimintamal-
liin liittyy tyypillisesti huomattava
aikapanostus. Jos timé toimintamal-
li liimataan vain edellisten péille eiki
pohdita, miten se tehdéan fiksusti, ta-
pahtuu paljon hukkaa ja paallekkiis-
ta tyota. Jarjestelmin nikékulmasta
pahimmillaan haaskataan resurssia.
Toimintamalli tulisikin integroida ole-
massa olevaan arkeen kaikilla tasoilla
niin jarjestelman, ammattilaisen kuin
potilaankin nikékulmasta.

Lopuksi

Parhaimmillaan terveys- ja hoito-
suunnitelman toimintamalli voi ol-
la potilaslihtoinen, oikeudenmukai-
suutta lisidva ja resursseja sadstiva.
Pahimmillaan se voi olla aikaa vieva
ja hyodyton eli siten jopa haitallinen.
Jokaisessa yksikossi toimintamalli on
viilattava vallitsevaan tydyhteiséon
ja -kulttuuriin sopivaksi; ylhaalta an-
nettu ei auta. Toimintamallin muutos
vaatii aina uuden oppimiseen liitty-
vin aikainvestoinnin. Myéskain hyo-
tyja ei valttamatta paasti nakemiin
heti. Se voi syoda motivaatiota aikana,
jolloin keskitytdin enemminkin sel-
viytyméaan péaivi kerrallaan kuin tyos-
kentelemain pitkajinteisesti viestoi
varten. Silti saavutettavaa vaikuttaisi
olevan enemman kuin havittavaa.

Tekninen viline ei poista tarvet-
ta ajattelulle tai kohtaamiselle. Se voi
kuitenkin vapauttaa aikaa néihin mo-
lempiin, kun ammattilainen juurrut-
taa sen itselleen kayttéon. Pirkan-
maalla panostamme siihen, ettd uu-
den vilineen siivittimini toiminta-
malli lihtee kunnolla lentoon. Teem-
me tutkimusta, jotta saadaan tietoa
siitd, hyodyttavatko nima ponnistelut
potilaita. Tima onnistuu vain yhdes-
si yhteiseen paamaiaraan pyrkien. Pi-
detaian peukkuja ja laitetaan onnistu-
maan. Mitd tuumaat?
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