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Laakehoidon suunnitelma osana terveys-

ja hoitosuunnitelmaa

Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus laatia terveys- ja hoitosuunnitelma kaikille potilaille,
joiden hoito edellyttaa hoidon koordinoimista ja jotka hydtyvat tastd suunnitelmasta. Tyypillisesti ndma
potilaat ovat pitkdaikais- ja monisairaita henkil6ita. Pitkdaikaissairaalla potilaalla tarkoitetaan potilasta,
joka tarvitsee sairautensa tai terveydentilansa takia pitkdaikaista seurantaa, hoitoa tai kuntoutusta.
Terveys- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa ja yhteisymmarryksessd potilaan kanssa.

ksi osa terveys- ja hoitosuunnitelmaa

on ajan tasalla oleva lddkehoidon suun-

nitelma. Laikehoidon
laatiminen alkaa aina potilaan nykylidakityksen
kartoittamisella. Hyva lddkehoidon suunnitel-
ma sisiltaa selkedsti kirjatut ohjeet lddkehoidon
toteutuksesta, seurannasta ja hoitotavoitteista.
Hyvin laadittu lddkehoidon suunnitelma mah-
dollistaa potilaalle turvallisen ja mahdollisim-
man hyvin liadkehoidon. Laikehoidon suun-
nitelman laatiminen yhdessd potilaan kanssa
hintd kuunnellen ja arvostaen lisdd potilaan

suunnitelman

voimaantumista ja pystyvyyden tunnetta. Lai-
kehoidon laatu ja kustannusvaikuttavuus ko-
hentuvat potilaan sitoutuessa hoitoonsa. Tie-
dollisten ohjeiden lisdksi potilaat tarvitsevat
luottamuksellisen ja samalla turvallisuutta ja
toiveikkuutta luovan suhteen hoitavaan tahoon.

Terveydenhuoltolaki ja laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista velvoittavat terveydenhuollon
ammattilaisia laatimaan terveys- ja hoitosuun-
nitelman yhdessd ja yhteisymmarryksessi jo-
kaisen pitkaaikaissairaan kanssa, ja toisaalta
jokaisella pitkdaikaissairaalla on oikeus saada
terveys- ja hoitosuunnitelma (1,2). Terveys- ja
hoitosuunnitelman tavoitteena on kuvata sa-
massa suunnitelmassa kaikki potilaan terveys-
ongelmat ja niihin liittyvit terveydenhuollon
palvelunantajien suunnittelemat tutkimus-,
hoito-, kuntoutus- ja seurantatoimet (3). Ter-
veys- ja hoitosuunnitelma kirjataan potilaan
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sairauskertomukseen, josta se liitetdan Kansal-
linen terveysarkisto (Kanta) palvelun tiedon-
hallintapalveluosioon. Terveys- ja hoitosuun-
nitelma on omahoidon tuen tydkalu, ja sen
avulla pyritddn potilaan voimaantumiseen seki
tukemaan hoidon jatkuvuutta (3). Terveys- ja
hoitosuunnitelman paikomponentit ovat hoi-
don tarve, hoidon tavoitteet, hoidon toteutus ja
keinot, hoidon seuranta ja arviointi seki lisétie-
toina laakitys ja diagnoosit (3).

THL:n ohjeiden mukaan ladkityslista sisal-
tad senhetkiset tiedot kdytossi olevista resepti-,
itsehoito- ja luontaislidkkeisti (3). Kaikista
laakkeistd kirjataan ylos ladkkeen nimi ja sen
vahvuus, annos seka kayttotarkoitus. Turvalli-
sen ladkehoidon suunnittelua ja arviointia seki
sujuvoittaa ettd selkeyttdd potilasta koskevien
taustatietojen systemaattinen kerdys ja tallen-
taminen. Tietojen rakenteinen kirjaus mahdol-
listaa tietojdrjestelmien hyodyntimisen hoidon
toteutuksessa. Terveys- ja hoitosuunnitelma ja
lddkehoidon suunnitelma laaditaan yhdessa po-
tilaan kanssa kuunnellen ja kunnioittaen hinen
ajatuksiaan ja mielipiteitddn (3). Valtakunnalli-
sesti ei ole tietoa, kuinka monen pitkaaikaissai-
raan kanssa on laadittu terveys- ja hoitosuunni-
telma. Diabetesliiton julkaiseman vuoden 2019
Diabetesbarometrin mukaan noin kolmasosa
kyselyyn vastanneista diabeetikoista tiesi, ettd
heilld on hoitosuunnitelma (4).

Duodecim 2021;137:533-8



D TEEMA: TURVALLINEN LAAKEHOITO

Laakehoidon
suunnitelman
tarkistaminen

Ladkehoidon
suunnitelman
toteutumisen
seuranta

Potilaan
valmistautuminen
ladkehoidon
suunnitelman
laatimiseen

Ladkehoidon
tavoitteiden arvio,
niistd sopiminen
ja tarvittavat
muutokset

Ladkehoitoon
vaikuttavien
tekijdiden arviointi
yhdessd potilaan
kanssa

Ladkehoidon
suunnittelu
yhdessd potilaan
kanssa

KUVA. Potilaskeskeisen laakehoidon suunnitelman eri vaiheet.

Laakehoidon suunnitelman
laatiminen kaytannossa

Rauhallinen keskustelu, potilaan kuuleminen
ja potilasta arvostava kohtaaminen ovat avain-
asemassa lddkehoitoa suunniteltaessa ja suun-
nitellun lddkehoidon toteutumisen tukemisessa
(5-7) (kuva). Alkuun kartoitetaan potilaan
kayttamit resepti-, itsehoito- ja luontaisldak-
keet. Tirkedd on pyytai potilasta, hinen omais-
taan tai kotisairaanhoitoa etukiteen kirjaamaan
ylos kaikki potilaan kiyttimit edelld mainitut
ladkkeet. Erityisesti muistisairaiden kohdalla
korostuu yhteisvastaanottojen ja muun yhteis-
tyon merkitys potilaan liheisten sekd muiden
hinen hoitoonsa arjessa osallistuvien tahojen
kanssa. Thanteellisessa tilanteessa potilaalla on
mukanaan oma ajan tasalla oleva lddkelista.
Jos potilaan lddkelistan kirjaaminen ei onnistu
edeltavisti, voidaan potilasta pyytda tuomaan
mukaan vastaanotolle kaikki kdyttimansa laak-
keet, ja esimerkiksi hoitotiimin hoitaja kirjaa
ylos edelld mainitut tiedot potilaan ladkityk-
sestd. Todellisen kiytossd olevan ladkelistan
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pohjalta on luontevaa aloittaa keskustelu l3a-
kehoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
TAULUKKOON 1 on koottu kidytinnon vinkkeja
liikehoitokeskustelun tueksi. Potilaan huomi-
oiminen yksiloni, kokonaistilanteen arvioimi-
nen ja yhteisen ymmirryksen varmistaminen
on keskeisti (6, 7).

Kun terveys- ja hoitosuunnitelmaa seka laa-
kehoidon suunnitelmaa laaditaan ensimmaista
kertaa, siihen tulee varata riittavisti aikaa. Po-
tilaan tietoihin kannattaa tutustua etukiteen.
Taustatietoja voidaan my0s keriti ja kirjata va-
hitellen useamman kontaktin yhteydessi. Toi-
mipaikassa eri ammattilasten kanssa sovittu sel-
ked yhteinen tapa kirjata tiedot auttaa suunni-
telman paivittamista jatkossa. Suunnitellun l33-
kehoidon onnistumisen edellytyksend on, ettd
potilas ottaa lidkkeensd ohjeiden mukaisesti.
Potilaalla on myos oikeus kieltdytyd hoidos-
ta, miki koskee my®és lidkehoitoa (2). Tilldin
hinti on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessi muulla lidketieteellisesti

hyviksyttavilli tavalla (2).
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TAULUKKO 1. Esimerkkikysymyksid laakehoitokeskuste-
lun tueksi.
Mita mielta olet ldakehoidostasi?
Mika laakityksessasi on ollut helppoa?
Millaisia huolia tai ongelmia sinulla on ladkkeisiisi liittyen?
Tiedatko, miksi sinulle on maaratty téllaisia laakkeita?

Mitka laakkeet sinun kohdallasi ovat niitd, jotka joskus tai
usein jadvat ottamatta?

Mita asioita tahan liittyy eli miksi ndin kdy?
Mitka asiat auttavat sinua ottamaan ladkkeesi ohjeiden
mukaan?

Tiedatko tai muistatko, mita lisasairauksia ladkehoidollasi
halutaan ehkaista?

Millaisia sinulle tarkeita arkieldman asioita haluat jatkos-
sakin voida tehda ajatellen, ettei mitaan lisdsairauksia
ilmaannu?

Laakehoitoon vaikuttavien
tekijoiden arviointi yhdessa
potilaan kanssa

Laikehoitoon ja hoidon toteutumiseen vai-
kuttavat sairauksien ja muiden perustietojen
lisaksi monet arkiset asiat potilaan elimissi (S,
6). TAULUKKOON 2 on koottu oleellisia potilasta
koskevia taustatietoja, joita tarvitaan ladkehoi-
don suunnitelman laatimista varten.

Potilaan elimintilanne ja toimintakyky vai-
kuttavat myds lidkehoitoon (S,6). Laakarilld
tulee olla kuva siitd, millaista potilaan tavallinen
arkieldmi on. TAULUKKOON 3 on koottu oleelli-
sia potilaan elimantilanteeseen ja toimintaky-
kyyn vaikuttavia asioita, jotka auttavat ladkaria
muodostamaan mahdollisimman realistisen
kuvan potilaan arjesta. Toimipaikalla sovitun
tyonjaon mukaisesti osan potilaan taustatie-
doista voi kartoittaa my6s kotisairaanhoitaja,
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.

Ladkehoidon suunnittelu, tavoitteet
ja muutoksista sopiminen yhdessa
potilaan kanssa

Potilaan vointi ja hoitotulokset sekd toiveet ja
mieltymykset vaikuttavat lidkevalintoihin ja
ladkitystapaan (6). Edeltivien laboratorioko-
keiden, kuvantamistutkimusten ja omaseuran-
tojen — esimerkiksi verenpaineen kotiseuran-
nan - tulokset huomioidaan keskusteltaessa
potilaan kanssa lidkehoidon tarpeesta ja toteu-

TAULUKKO 2. Potilaan taustatiedot lddkehoidon suunni-
telmaa varten.
Ikd ja sairaudet

Laboratoriokokeiden tulokset, usein erityisesti tieto mu-
nuaisten toiminnasta on tarkea

Nykyinen laakitys
Vertailu laakarin viimeksi suosittelemaan laakitykseen
Syyt, jos suositeltu ldakitys ei ole toteutunut

Allergiat tai niiden puuttuminen

Ladkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset

TAULUKKO 3. Oleellisia asioita elamantilanteesta ja toi-
mintakyvysta.
Kenen kanssa asuu (yksin/kumppanin/perheen kanssa)

Asumismuoto (esimerkiksi kotona, kotona kotisairaanhoi-
don turvin, palvelutalossa)

Tyokyky ja tyotilanne (toissa, tyoton, tyokyvyttomyyselak-
keelld, elakkeelld)

Ulkopuolisen avun tarve (esimerkiksi apteekkiasioinnit,
laakkeiden jako ja otto, perheenjasenten tai muiden
ldheisten apu, kotisairaanhoito/kotihoito)

Onko omaishoitaja tai omaishoidettava

Onko edunvalvojaa

Onko hoitotahtoa

Onko potilaan kanssa tehty paatoksi hoitolinjoista

tuksesta. Potilaan mielipidettd lidkitystavasta
— tabletti, kapseli, nestemdinen, voide, laastari,
inhaloitava, pistettivdi — pyritddn kunnioitta-
maan.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tar-
jota potilaalle ladkitykseen liittyvai tietoa poti-
laan ymmirtamalla tavalla. Keskustelu potilaan
elintavoista ja terveysriskeistd seka lidketieteel-
lisesti suositelluista tavoitteista tulee kiyda yh-
dessi potilaan kanssa hinti kuunnellen (6,7).
Hyvin hoidon onnistumiseksi on tirkedi kar-
toittaa potilaan omia ajatuksia lidkehoidosta ja
hoidon tavoitteista (5-7).

Laakehoidon suunnitelman
toteutumisen seuranta

Laikehoidon muutosten jilkeen sovitaan po-
tilaan kanssa seurannasta, joka tyypillisimmin
on puhelinkontakti tai vastaanottokéynti joko
laakarilld tai muulla hoitotiimin jisenellid (6).
Seurantakdynnilld selvitetidn, miten muutos
potilaan lddkityksessd on vaikuttanut ja onko
ilmaantunut haittavaikutuksia. Joskus tarvitaan

535 Ladkehoidon suunnitelma osana terveyssuunnitelmaa



D TEEMA: TURVALLINEN LAAKEHOITO

TAULUKKO 4. Erdén 72-vuotiaan monisairaan potilaan
ajatuksia laakehoidon suunnitelmasta.

"Olen sitd mieltd, ettd hoitosuunnitelma on todella hyva
asia. Luen sen aina kokonaan, kun saan paivitetyn versi-
on vastaanoton tai puhelun jalkeen. Saan tarkeaa tietoa
siitd, miten sairauksiani hoidetaan ja mitd minun pitaisi
itse tehda. Hoitosuunnitelman perustiedot sairauksistani,
arkieldmastani, hoidon tavoitteista ja ldakityksesta aut-
tavat my0s toisia ladkareitd ja hoitajia. Siitd nakee lisaksi,
mita on suunniteltu jatkossa.”

“Ladkitys on erittdin tarkea kohta hoitosuunnitelmassa.
Uuden ladkelistan lisaksi juuri ladkemuutokset on kir-
jattu erikseen selvasti ja siind yhteydessa myds mainittu
ladkkeen kayttotarkoitus. Liikaa tietoa ei tdssd kohtaa
oikeastaan voi olla. Minusta on hyvd, etta voin kotona
lukea, mitka ladkkeet jatetaan nyt kokonaan pois ja mitd
sitten lopetetun ladkkeen tilalle tulee ja milla annoksella.
Tarkistan taman perusteella, kuinka jatkossa jaan laak-
keeni dosettiin. Ndin varmistuu, ettd ladkitys toteutuu
ladkarin ohjeen mukaan.”

"Olen oppinut, etta on tarkeaa itsekin osallistua hoitoon,
ja tiedan kuinka toimia. Olen saanut paljon lisda tietoa
seka diabeteksen etta sepelvaltimotaudin hoidosta. Ko-
tona voin uudestaan palata hoitosuunnitelmassa oleviin
ohjeisiin.”

“Luottamus on syntynyt, ja on tullut turvallinen olo. Ei
tarvitse kyseenalaistaa ohjeita. Tieddn, mitd asioita ottaa
esille, ja voin soittaa, jos on ongelmia. Koen, ettd minus-
ta valitetaan.”

myos laboratoriokokeiden tai kuvantamistut-
kimusten tarkistusta. Arviolta jopa joka neljds
potilas saa uudesta lidkkeestd jonkin haittavai-
kutuksen ensimmadisten neljin viikon aikana
(8). Seurantakiynti tarjoaa potilaalle luontevan
tilaisuuden kysya hanta askarruttavista asioista
(6). Usein potilaan huoli ja epivarmuus lidke-
hoidon muutosta kohtaan vihenee oleellisesti,
kun seuraavan kontaktin ajankohta on sovittu
jo valmiiksi (9).

TAULUKKOON 4 on koottu erdin 72-vuotiaan
monisairaan miespotilaan ajatuksia hanen la-
kehoitonsa suunnitelmasta. Kun potilaalle syn-
tyy tunne, ettd hanesti ollaan kiinnostuneita ja
ettid hin saa tarvitsemaansa tukea, niin suun-
niteltu hoito todennikoisimmin toteutuu (9).
Selkeisti kirjatut ohjeet ladkehoidosta, omaseu-
rannasta ja hoitotavoitteista auttavat potilasta
toteuttamaan suunnitellun lidkehoidon.

TAULUKOSSA 5 on kuvitteellinen esimerkki
lidkehoidon kirjauksesta. Potilailla, joilla on
pitkdaikaissairaus tai -sairauksia, lidkehoito ar-
vioidaan yleensd yksi tai kaksi kertaa vuodessa,
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nuoremmilla ja terveemmilld joskus harvem-
min.

Ongelmakohtia ladkehoidon
toteutumisessa

Suunniteltu ladkehoito ei aina toteudu. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat taipuvaisia
ajattelemaan, ettd antamamme ohjeet, lidke-
madrdykset ja tieto ovat riittdvd apu motivoi-
maan potilasta hyviin hoitoon (7,10). Potilaat
tarvitsevat tiedon rinnalle luottamusta hoitota-
hoon ja siihen liittyvid tirkeitd tunteita, kuten
turvallisuutta ja toiveikkuutta (6,7,10).

Arviolta kuudesosa potilaista ottaa lidkkeitd
suunnilleen kuten on suunniteltu, kuudesosa
suunnilleen kuten on suunniteltu mutta ladk-
keidenoton ajoituksessa on episdannollisyytts,
kuudesosa jittdd ajoittain joinain paivina laak-
keet ottamatta, kuudesosa pitid lidkelomaa
3-4 kertaa vuodessa ja jttad ajoittain jonain
paivana ladkkeet ottamatta, kuudesosa pitdd
lidkelomaa kuukausittain ja jittdd useana paiva-
nd ladkkeet ottamatta ja kuudesosa ottaa laak-
keitd epdsiinnéllisesti tai ei lainkaan (11,12).
Syita tihdn voi olla hyvin monenlaisia. Ladkitys
saattaa inhimillisesti unohtua. Joskus potilas ei
itse usko tarvitsevansa ladkettd tai han pelkad
mahdollisia haittavaikutuksia. Laakkeen hinta
voi olla my6s este suunnitellulle kiytolle. Osa
potilaista haluaa vihentdd ladkitystddn, ja tekee-
kin ndin keskustelematta hoitavan tahon kans-
sa. Toisaalta joidenkin lddkkeiden, esimerkiksi
keskushermostoon vaikuttavien, kohdalla tilan-
ne voi myos olla pdinvastainen.

Harmillisen usein potilaat kokevat, ettd heitd
ei ole kuultu ladkitystd suunniteltaessa. Heille
ei ole annettu mahdollisuutta kysyi ja keskus-
tella ldakityksestd rauhassa, tai heidin koke-
miaan haittavaikutuksia ei ole otettu todesta
(5,9). Terveys- ja hoitosuunnitelma painottaa
potilaan nikokulman, tarpeiden ja tavoitteiden
huomioimista. TAULUKON 1 esimerkkikysymyk-
set sekd TAULUKOIDEN 2 ja 3 taustatietojen selvit-
taminen yhdessi potilaan kanssa auttavat ladke-
hoidon suunnittelussa ja yhteisymmirryksen
saavuttamisessa. Motivoiva vuorovaikutus ja
potilaan omien vahvuuksien huomioiminen on
keskeistd. Terveydenhuollon ammattilaisten tu-
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lee varmistaa, ettd potilaalla on riittavét tiedot
ja taidot seka sopiva tuki hoidon toteuttamista
varten. TAULUKON 5 mukainen tapa kirjata lagki-
tyksen jatko-ohjeet auttavat potilasta ymmarti-
madn, miten lddkitys muuttuu ja millainen 1aa-
kelista jatkossa on. Ladkehoidon toteutumista
auttaa my06s hoidon jatkuvuuden turvaaminen
ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen.

Iikkaiden potilaiden kohdalla yksiéllisen ja
kokonaisvaltaisen ldikehoidon suunnitelman
merkitys korostuu. Arviolta 10-20 % idkkaii-
den potilaiden sairaalan ensiapukidynneistd
johtuu liikkeiden haittavaikutuksista (13-15).
Tuoreen kansainvalisen katsauksen mukaan
sairaalahoidossa olevilla potilailla farmasian
ammattilaisen suorittama ladkelistan tarkistus
lisasi idkkddn potilaan lidkehoidon turvalli-
suutta (16), mutta avosairaanhoidossa vastaava
néyttd puuttuu (17). Tosin niistd tutkimuksis-
ta poiketen kotimaiset idkkdiden henkildiden
ladkehoitoon liittyvit tutkimukset osoittavat,
etta moniammatillisella — ladkari, sairaan- tai
terveydenhoitaja ja farmasian ammattilainen —
ladkehoidon arvioinnilla voidaan perustervey-
denhuollossa edistdi jirkevin ladkehoidon to-
teutumista (18-21). Potilaan voimaantuminen
nayttad parantavan kaikenikaisilld suunnitellun
ladkehoidon toteutumista (22).

Lopuksi

Pitkiaikaisten sairauksien hoito koostuu seki
lidkkeettomaistd ettd lddkehoidosta ja myos

Ydinasiat

» Potilaalla, jolla on pitkaaikaissairaus, on
oikeus saada terveys- ja hoitosuunnitelma
mukaan lukien ladkehoidon suunnitelma.

» Ladkehoidon suunnitelmaa laadittaessa laa-
ketieteellisen tiedon lisaksi rauhallinen kes-
kustelu, potilaan kuuleminen ja potilasta ar-
vostava kohtaaminen ovat avainasemassa.

» Potilaan sairaudet, eldmantilanne, toiminta-
kyky, vointi ja hoitotulokset seka toiveet ja
mieltymykset vaikuttavat ladkevalintoihin ja
laakitystapaan.
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TAULUKKO 5. Kuvitteellinen esimerkki potilaan laékehoi-
don kirjauksesta terveys- ja hoitosuunnitelmassa.

Ladkemuutokset:
Jatkossa verenpainelddke ramipriili 5 mg 1 tabletti
aamulla ja 1 tabletti illalla (@aiemmin oli 5 mg 1 tabletti
aamulla)
Aloitetaan kolesteroliladke rosuvastatiini 10 mg 1
tabletti aamulla (pois jda atorvastatiini 20 mg 1 tabletti
illalla)
Aloitetaan uusi diabeteslaake empagliflotsiini 10 mg
1 tabletti aamulla
Jatkossa kilpirauhasenvajaatoimintaldake tyroksiini
100 pg 1 tabletti joka aamu(lla) (@iemmin oli sunnun-
taisin puoli tablettia [aamulla] ja muina paivind
1 tabletti [aamulla])

Saannollinen ladkitys jatkossa:

ASA 100 mg 1 x 1, ramipriili 5 mg 1 x 2, amlodipiini 5 mg
1 x 1, bisoprololi 5 mg 1 x 1, rosuvastatiini 10 mg

1 x 1, metformiini 1 g 1 x 2, empagliflotsiini 10 mg 1 x 1,
tyroksiini 100 ug 1 x 1, budesonidi 400 pg/annos 1 hv x 2,
montelukasti 10 mg 1 iltaisin

Tarvittaessa otettava ladkitys:

salbutamoli 200 pg/annos 1-2 hv tary, setiritsiini 10 mg
1x 1, parasetamoli 1 g 1 x 1-3, pantopratsoli 40 mg 1 x 1

Kaytossa olevat itsehoitovalmisteet: D-vitamiini 20 pg
1x 1, magnesium 1 x 1, B12-vitamiini 1 x 1

Ohjeet kotiin [adkityksen omasaatod varten:

Flunssan yhteydessa kaksinkertaista hoitavan astma-
ladkkeen budesonidin annokset 1-3 viikon ajaksi
Kuumetaudin ja mahataudin (ripuli, oksentelu) yhtey-
dessa jata diabeteksen tablettildakkeet (metformiini ja
empagliflotsiini) tauolle

potilaan rinnalla kulkemisesta hintd arvos-
taen. Parhaiten timi onnistuu suunnittelemalla
hoito yhdessé potilaan kanssa hyédyntien eri
ammattiryhmien osaamista. Motivoivan vuoro-

»» Potilaan ajatukset ladkehoidosta, elinta-
voista, terveysriskeista ja hoidon tavoitteis-
ta tulee kartoittaa yhdessa hanen kanssaan
ja pyrkid liséamaan potilaan pystyvyyden
tunnetta.

» Paras mahdollinen ja turvallinen ladkehoito
toteutuu parhaiten, kun potilas ja hanelle
tarkeat asiat arjessa seka aito valittaminen
potilaasta ovat hoidon keskiossa.

Ladkehoidon suunnitelma osana terveyssuunnitelmaa
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vaikutuksen taitojen hyodyntiminen ja hoidon
jatkuvuuden turvaaminen auttavat luottamuk-
sellisen hoitosuhteen syntymistd sekd hoidon
toteutumista. Kokonaisvaltaisen ja yksil6llisen
terveys- ja hoitosuunnitelman, joka sisaltid
ldakehoidon suunnitelman, tavoitteena on po-
tilaalle paras mahdollinen ja turvallinen hoito
sekd potilaan voimaantuminen ja pystyvyyden
tunteen lisidminen.

Potilaan terveys- ja hoitosuunnitelma tulisi
loytyd potilastietojirjestelmdstd riippumatta
aina saman nimikkeen alta, tulevaisuudessa

SATU BRINKMANN, LL, terveyskeskuslaakari

my6s Kannasta. Tuloste terveys- ja hoitosuun-
nitelmasta auttaa potilasta toteuttamaan hoitoa
yhteisen suunnitelman mukaisesti. Hoidon
laatu ja kustannusvaikuttavuus paranevat, kun
potilas on sitoutunut hoitoonsa ja suunniteltu
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