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Yleista seurantasuosituksesta

Pirkanmaan seurantasuosituksen tavoitteena on aiemmin diagnosoitujen pitkaaikaissairauksien hoidon ja
seurannan standardointi, systematisointi ja toiminnan yhdenmukaistaminen Pirkanmaan sotekeskuksissa.

Seurantasuositus on tarkoitettu seka hoitajien etta ladkareiden kayttéén aiemmin diagnosoitujen
pitkdaikaissairaiden hoidon tarvetta arvioitaessa, pitkaaikaissairauksien seurannasta sovittaessa ja
hoitosuunnitelmaa laadittaessa.

e Seurantasuositus ei ota kantaa sairauksien diagnostiikkaan tai uuden sairauden seurannan
alkuvaiheisiin liittyviin laboratoriokokeisiin tai kaynteihin.

e Seurantasuositus ei ota kantaa sairauksien seulontaan, vaan ohjaa ammattilaista diabeteksen ja
valtimotaudin kokonaisriskin arviointiin

e Seurantasuositus ei sisélla ohjeita terveiden, oireettomien henkildiden laboratoriokokeiden
maaraamiseen.

Seurantasuositus on ohje toteutettavasta pitk&aikaissairauksien vahimmaisseurannasta. Ammattilaisen tulee
kayttaad harkintaa kontaktimuodon, laboratorioseurannan ja seurantatiheyden osalta erityisesti silloin, jos
potilaan hoitotasapaino huono tai potilaan voimavarat omahoidon toteuttamiseen heikot. Ohje sisaltaa
kyseiseen sairauden hoitoon liittyvien laékkeiden edellyttdmén seurannan, jos ei erikseen muuta mainita.

Seurantasuosituksessa on linjattu, ettd suurimmalla osalla potilaista seurantavali voi olla kaksi vuotta el
reseptien uusintavali, jos pitk&aikaissairauksien hoitotasapaino on hyva ja potilaalla on omahoito hyvin
hallussa. Suositukseen on erikseen méaaritelty ne sairaudet, joissa miniseurantavéli olisi hyva olla lyhyempi.
Seurantasuosituksessa on ammattilaiselle muistutusfraasi “Jos hoitotasapaino ei ole tavoitteessa, tee
tarvittavat toimet ja tihenna seurantaa”.

Seurantasuositus on hyvaksytty vuonna 2023 Pirkanmaan perusterveydenhuollon linjaksi ja
ohjausryhméarakenne muodostettiin tukemaan paatoksentekoa tammikuussa 2024.

Yleista terveys- ja hoitosuunnitelmasta

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan "potilasasiakirjoihin tulee merkitd potilaan hyvén hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat
tiedot” (1). Monisairaan potilaan Kaypa Hoito -suosituksen mukaan riskisséa olevan monisairaan potilaan
hoidon tulisi perustua yksildlliseen hoitosuunnitelmaan (2).

Vuonna 2015 julkaistussa Cochrane-katsauksessa terveys- ja hoitosuunnitelmamalli esitettiin seitseman
tehtévan sarjana, johon kuuluvat mm. valmistelu, tavoitteiden asettaminen, dokumentaatio, tuki ja seuranta
(3). Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on maaritellyt terveys- ja hoitosuunnitelman
toimintamallin potilaskeskeiseen pitkaaikaisen hoidon suunnitteluun ja koordinointiin. THL suosittelee terveys-
ja hoitosuunnitelmaa paljon palveluja kayttaville ja monisairaille. (4)

THL:n terveys- ja hoitosuunnitelmapohja (5,6) ei sisalla taustatietoja. Pirkanmaan tehosu-tyévalineeseen ne
on haluttu sisallyttaa, koska se vahentaa paallekkaisen kirjaamisen tarvetta. Voidaan kayttaa “kirjaa kerran,
kayta usein” -periaatetta (7). Talldin tehosu palvelee sekd ammattilaista etté potilasta. Kun taustatiedot on

kirjattu systemaattisesti samalla tavalla, se helpottaa ammattilaista myts kokonaiskuvan hahmottamisessa.

Tehosu-pohjan fraasisisaltdjen on tarkoitus toimia tarkistuslistana ja ammattilaisen muistin tukena. Kun
tehosu laaditaan potilasléhtdisesti, sinne jatetdédn ne kohdat, jotka potilas ja ammattilainen ovat yhdessa
maadritelleet. Jos jotain asiakokonaisuutta ei kayda lapi, sita ei kirjata.

Tahan dokumenttiin on koottu Pirkanmaan pitkdaikaissairauksien seurantasuosituksen seka terveys-
ja hoitosuunnitelman fraasipohjien siséltd perusteluineen ja lahdeviitteineen.



Kaikille tulevat valinnat (tehosu)

Terveys- ja hoitosuunnitelman perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan fraasipohja:

Osio

Sisalto

Perustelut

Viite /
suositus

Valinnat

Sairauskohtaisesti
rakennettu valintoja, jotka

tuottavat erilaisia sisaltoja.

Hoidon tarve

Taustatiedot: (SAIRAUDET,
TERVEYSONGELMAT, MIELIALA
JNE.)

Oma arvio voinnista ja toive
muutoksesta:

Tehdyt leikkaukset ja
tahystystutkimukset:

Merkittavat allergiat:

Nikotiinituotteet: Ei tupakoi eika kayta
nikotiinituotteita. / Tupakoi: Aktiivisesti
XX Ivrk. Askivuosia yhteensa XX. /
Muut nikotiinituotteet: / Lopettanut:
(TUOTE, KAYTTOAIKA JA
LOPETUSVUOSI)

Paihteet: Alkoholia XX annosta vko. /
Muut paihteet (MITA JA
KAYTTOMAARA)

Paino XX kg. Pituus XX cm.
Painoindeksi XX.

Hoitoon osallistuvat sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikot:

Omatyontekijat:

Toiminta- ja tyokykyyn
liittyvat tarpeet:

Asuminen ja toimeentulo:

Arjen toimintakyky: (esim.
harrastukset, hygienia, kotity6t, uni,
vuorokausirytmi, ajokortti ja aseluvat)

Avun tarve: omatoiminen, ei
avuntarvetta / laheiset (TAYDENNA)
apuna arjessa / omaishoitaja /
kotihoidon kéynteja TAYDENNA

Kéaytdssa olevat apuvdlineet:

Kommunikointi: Ei kommunikointiin
vaikuttavia asioita / tulkin tarve
TAYDENNA KIELI / kuulokoje
kaytossa / heikkonékoisyys /
kuvakortit kommunikaation valineena

Edunvalvontavaltuutus: ei ole tehty /
on tehty, mutta valtuutus ei ole
toistaiseksi voimassa vaan hoitaa
asiansa itse / on voimassa ja
edunvalvojana toimii TAYDENNA

Hoitolinjauksista on keskusteltu pvm
XX sairaudestani XX. Hoitolinja on
aktiivinen / palliatiivinen.

Hoidon rajaukset: Hoidon rajauksista
ei ole toistaiseksi keskusteltu / Ei
hoidon rajauksia / / Elvytyskielto

Hoidon tavoite




Systolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 135 mmHg

Yleinen vaeston tavoite

(8)

Diastolinen verenpainetavoite Yleinen vaeston (8)
kotiseurannassa on 85 mmHg verenpainetavoite
tai matalampi, mikali tdmé voidaan Halutaan muistuttaa, ettd | (8,9)
haitoitta saavuttaa matalampaan tasoon
pyrkiminen on
todennakdisesti
hyodyllista
LDL kolesteroliarvotavoite on 3 Yleinen vaestén LDL- (10)
mmol/L tavoite
mikali tama voidaan haitoitta Halutaan muistuttaa, ettd | (10)
saavuttaa matalampaan tasoon
pyrkiminen on
todennakoisesti
hyddyllisté
Hoidon toteutus ja keinot
Ravitsemus Ravitsemuksen osalta erityista Halutaan ammattilaisen (5,7,8,)
huomiota kannattaa kiinnittaa kirjaavan ravitsemuksesta
TAYDENNA (mita ja miten: konkreettisen, potilaan
kasvisten/hedelmien/marjojen kanssa maaritellyn
lisdédminen, kuitujen lisdaminen, suunnitelman
pehmeén rasvan kaytto, suolan
vahentaminen (Sydanmerkki-tuotteet))
Liikunta ja harrastukset | Saannéllinen liikunta TAYDENNA Konkreettinen
(mita ja kuinka usein: arkiliikunta, likuntatavoite potilaan
voimaharijoittelu, hengastyttava kielelld, potilaan kanssa
likunta, liikkuvuusharjoittelu) yhdessa maaritellen.
Saanndllisella liikunnalla
mieliala kohenee, stressi,
kivut, lievat
masennusoireet ja
ahdistus voivat lievittya.
Liikunta voi olla jopa
laékehoitoa ja terapiaa
tehokkaampaa.
Paihteet Keinot vahentéa paihteiden kayttoa Mahdollisuus kirjata
TAYDENNA potilaslahtoinen
suunnitelma paihteiden
k&ytén vahentamiseksi
Uni ja mieliala Keinot tukea unta, mielialaa, Mahdollisuus kirjata (1))
jaksamista ja stressinhallintaa: potilaslahtdinen
sosiaalinen verkosto / sdannéllinen suunnitelma unen laadun
paiva- ja vuorokausirytmi / mielihyvaa | ja mielialan
tuottavat asiat arjessa / arjen ja parantamiseksi.
stressin hallinta Unettomuus voi pahentaa
pitkdaikaisia kiputiloja
Seksuaaliterveys Seksuaaliterveyden edistdminen: Mahdollisuus kirjata
potilaslahtdinen
suunnitelma
seksuaaliterveyden osalta
Muu omabhoito Huolehdi suun terveydesta ja kay Muistutus (12)

saanndllisesti suun ja hampaiden
tutkimuksessa.

suunterveydesta
huolehtimisesta.
Parodontiitti on vaestossa
alidiagnosoitu.
Suunterveys vaikuttaa
muihin sairauksiin.




Hoitotarvikkeet:

Muistutus
hoitotarvikkeiden
huomioimisesta. Tieto jo
kaytossa olevista
hoitotarvikkeista on
oleellinen hoidon
suunnittelussa.

Laakehoito Ota maaratyt laakkeet sdannollisesti Muistutus ottaa laakkeet
ohjeen mukaan. sédanndllisesti.
D-vitamiinia suositellaan 10ug Yleinen vaeston suositus (13)
paivittain. (Yli 75-vuotiaille 20 ug.)
Rokotesuoja Tetanustehoste Muistutus rokotuksista (14)
(jaykkakouristusrokotus) saatu 25, 45,
65, 75 v idsséa. Seuraava T tehoste
45/65/75/85 v. TARKISTA
Influenssarokotus / COVID-19-rokotus | Muistutus rokotuksista (15)
/ Pneumokokkirokotus TARKISTA
Muut rokotteet:
Tuki, seuranta ja arviointi
Omahoidon tueksi Annettu kirjalliset materiaalit: Muistutus kirjata annetut
TAYDENNA materiaalit, vahentaa
paallekkaisyytta,
Tutustu Hyvinvointia elintavoilla - Mahdollisuus ohjata
sivustoon. potilas luotettavan tiedon
aarelle ja vahvistaa
omahoitoa
Ohjeita omahoitoon: terveyskirjasto.fi Mahdollisuus ohjata
ja terveyskyla.fi potilas luotettavan tiedon
aarelle ja vahvistaa
omahoitoa
Asiakas huolehtii Ajantasainen laakelista, huomioi myods
ennen itsehoitovalmisteet (kipuldékkeet,
seurantakontaktia: luontaistuotteet, yms.)
Laboratoriotutkimukset:
Laboratoriotutkimusten | Linkit
lisatiedot
Laboratoriotutkimusten | Jos hoitotasapaino ei ole tavoitteessa, | Ohjausryhmén paatds Liite 1.

lisatiedot

tee tarvittavat toimet ja tihenna
seurantaa.

4.3.2025
seurantakokeiden
minivaatimuksen
maarittamisesta kahteen
vuoteen ja siihen liitetysta
lisdohjeistuksesta.

Seurantakontaktit

Seurantakontaktin muoto VALITSE
TARVITTAVAT

* Sairaanhoitajan etdkontakti /
vastaanotto TAYDENNA

« Laakarin etakontakti / vastaanotto
TAYDENNA

Seurantakontaktilla tarkastetaan:

» Tavoitteiden saavuttamisen arviointi
ja tavoitteiden paivittdminen

* Omahoidon ja Iddkehoidon
toteutuminen

Mahdollisuus méaaritella
kontaktimuoto ja -tiheys
potilaan voimavarat ja
kokonaistilanne
huomioiden.

Yleinen muistutus
seurantakontaktin
tavoitteellisuudesta.

Terveys- ja hoitosuunn

itelman lisatieto:

Toteutuneet / suunnitellut
kuntoutukset / terapiat: TAYDENNA

Mahdollisuus koota tietoja
kuntoutus- ja terapia-
asioista




Kokeillut hoidot pitk&daikaissairauksiin

ja syyt miksi eivat sopineet
TAYDENNA

Mahdollisuus koota tietoja

Tehdyt tyokykyselvittelyt: TAYDENNA

Mahdollisuus koota tietoja

Hoitotahto: MISTA LOYTYY JA
TARKEIMMAT PAAKOHDAT

Mahdollisuus koota tietoja




Taustatiedot
Yleista:

Perusterveydenhuollossa tulisi tunnistaa korkean riskin potilaat, jotta resursseja pystyttaisiin kohdentamaan
oikein (16). Seurantasuositus on rakennettu sille ajatukselle, ettd muistutetaan ammattilaista tekemaan
kokonaisriskien arviointia ja suuntaamaan sen perusteella laboratoriokokeita. Tunnistamme, etta timé on
jossain maarin tyélaampaa kuin laboratoriokokeiden ottaminen seulontamielessa esim. ainoastaan jonkin
tietyn diagnoosin perusteella.

Diabetesriskitesti (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Valinnat O Alle 7 pistetta Riski sairastua tyypin 2 (17-20)
Q 7-14 pistetta diabetekseen 10 vuoden
O 15 pistetta tai kuluessa:
enemman -alle 7 Pieni: arviolta yksi

sadasta sairastuu.

-7-11 Jonkin verran
lisdantynyt: arviolta yksi 25:sta
sairastuu.

-12-14 Kohtalainen: arviolta
joka kuudes sairastuu.

-15-20 Suuri: arviolta

joka kolmas sairastuu.

-yli 20 Hyvin suuri: arviolta
puolet sairastuu.

Testin kehittdjien ohjeistus: jos
testipisteita tulee 15 tai
enemman, jatkotutkimukset
glukoosimittauksineen ovat
tarpeen.

Kaypéa Hoito -suositus ohjaa,
ettd riskitestin jatkoselvittelyihin
johtavaa pisterajaa tulee
tarkistaa kaytettavissa olevien
kokonaisresurssien mukaan.

Huomioiden
perusterveydenhuollon
tdmanhetkiset resurssit
paadyimme kayttamaan
yksinkertaistettua
katkaisurajaa. Tavoitteena on
tunnistaa suuren riskin potilaat
(yli 15 pistettd).

Hoidon toteutus ja keinot

Alle 7 pistetta Pieni riski, joten ei
- toimenpiteita
7-14 pistetta Muistutus laatia konkreettinen
15 pistettd tai enemman suunnitelma diabetesriskin
Suunnitelma/ Keinot pienentamiseksi
diabetesriskin pienentamiseksi:
TAYDENNA
Tuki, seuranta ja arviointi
Laboratoriotutkimusten | 15 pistettéd tai enemman Kliinikoiden kanssa (19,20)

lisatiedot keskustelujen perusteella




sokerirasitus TAI fP-Gluk ja
HbAlc (huomioi toimintakyky)

paadyttiin jattdmaan soveltuva
diabeteksen seulontatesti
ammattilaisen harkintaan.
Paikallinen saatavuus ja
potilaan kokonaistilanne, mm.
toimintakyky, tulee huomioida.

Kontaktimuoto Alle 7 pistetta (29)
Uusi diabetesriskiarviointi 5v
7-14 pistetta Yksinkertaistettu Kéypa Hoito - | (19)
Uusi diabetesriskinarviointi 5v suosituksesta, koska rajaksi
valittu 15 pistetta
15 pistettd tai enemman (19)

Jatkosuunnitelma
seulontalaboratoriokokeiden
perusteella.




Finriski (Ei tarvitse maarittaa, jos valtimotauti, perinnollinen lipidihairio,
diabetes tai munuaisten krooninen vajaatoiminta, talldin riski aina
suurentunut.) (seurantasuositus ja tehosu)

Osio

Sisaltd

Perustelut

Viite / suositus

Valinnat

O Finriski pieni (<2%)

O Finriski keskisuuri (2-
10%)

O  Finriski suuri (10-15%)

Q Finriski erittain suuri

(>15%)

Rakennettu
kokonaisuudessaan Kaypa
Hoito -suositusten mukaisesti

(8,10,21)

Hoidon tavoite

Finriski pieni (<2%)

Finriski keskisuuri (2-
10%)

Systolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 130 mmHg

Diastolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80 mmHg

tai matalampi, mikali tama
voidaan haitoitta saavuttaa

LDL kolesteroliarvotavoite on 2,6
mmol/L

mikali tama voidaan haitoitta
saavuttaa

Finriski suuri (10-
15%)

Systolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 130 mmHg

Diastolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80 mmHg

tai matalampi, mikali tama
voidaan haitoitta saavuttaa

LDL kolesteroliarvotavoite on 1,8
mmol/L

mikali tdma voidaan haitoitta
saavuttaa

Finriski erittain suuri
(>15%)

Systolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 130 mmHg

Diastolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80 mmHg

tai matalampi, mikali tama
voidaan haitoitta saavuttaa

LDL kolesteroliarvotavoite on 1,4
mmol/L

mikali tama voidaan haitoitta
saavuttaa

Hoidon toteutus ja keinot

Muu omabhoito

Finriski suuri (10-15%),
Finriski erittain suuri (>15%)
Mittaa verenpaineesi kerran
kuukaudessa varmistuaksesi,
ettd se on hoitotavoitteessa.
Kayta mieluiten olkavarsimittaria.

Finriski keskisuuri (2-10%),
Finriski suuri (10-15%),
Finriski erittain suuri (>15%)
Suunnitelma /keinot sydan- ja
verisuonitautien riskin
pienentdmiseksi: TAYDENNA

Mahdollisuus kirjata
konkreettista elintapaohjausta
potilaslahtdisesti

Tuki, seuranta ja arviointi




Kontaktimuoto

Finriski pieni (<2%) tai
keskisuuri (2-10%)
Uusi riskiarviointi 5v

Muistutus arvioida riskia
uudelleen, koska se vaikuttaa
tavoitteisiin

Finriski suuri (10-15%)
Uusi riskinarviointi 3v

Muistutus arvioida riskia
uudelleen, koska se vaikuttaa
tavoitteisiin




Tupakointi ja nikotiinituotteet (seurantasuositus ja tehosu)

Osio

| Sisaltd

| Perustelut

| Viite / suositus

Hoidon tavoite

Tupakoinnin ja nikotiinituotteiden
kaytén véhentaminen.

Véaeston yleinen tavoite

(22)

Hoidon toteutus ja keinot

Tupakoinnin lopettamisen
suunnitelma: (TAYDENNA,
hoitajan kaynti, mahdollinen
l&dkehoito).

Mahdollisuus kirjata
konkreettinen suunnitelma
tupakoinnin lopettamisen
tueksi

Unettomuus (tehosu)

Osio

| Sisalto

| Perustelut

| Viite / suositus

Hoidon toteutus ja keinot

Nukkumisymparisto / Unihygienia
/ Rentoutuminen / Ravitsemus /
Liikunta / Unipaivakirja
TAYDENNA

Mahdollisuus kirjata
konkreettinen suunnitelma
unettomuuden hoitoon.
ladkkeettdmat keinot ovat
ensisijaisia.

(11

Omahoidon tueksi:

Tutustu Mielenterveystalon
unettomuuden omahoito-
ohjelmaan.

Mahdollisuus ohjata potilas
luotettavan tiedon aarelle ja
vahvistaa omahoitoa




Vajaaravitsemus (seurantasuositus ja tehosu)

tai vahainen riski

O 3-4 pistetts,
kohtalainen riski

O 5-7 pistettd, vakava
riski

vajaaravitsemuksen arvioinnista NRS
2002 -seulalla.

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Valinnat O 0-2 pistetta, ei riskia Muistutus ammattilaiselle (23-25)

Hoidon tarve

Kaikki:
Vajaaravitsemusriski arvioitu
NRS-menetelmélla, ja
pistemaara on X /7 pistetta.

Hoidon tavoite

3-4 pistettd, kohtalainen riski
JA 5-7 pistettd, vakava riski:
Vajaaravitsemuksen osalta
tavoite on TAYDENNA.

Mahdollisuus kirjata potilaslahtdisesti
tavoite vajaaravitsemuksen osalta.

Hoidon toteutus ja keinot

Ravitsemus

3-4 pistettd, kohtalainen riski
JA 5-7 pistettd, vakava riski
Kéayté kliinisia
tadydennysravintovalmisteita 1-
3 kplivrk.

Muu omabhoito

3-4 pistettd, kohtalainen riski
JA 5-7 pistettd, vakava riski
Vajaaravitsemusriskin vuoksi
painoa suositellaan
seurattavaksi kotona x2 /vko.

Tuki, seuranta ja arviointi

Seurantakontaktit:

0-2 pistettd, ei riskia tai
vahainen riski:
Vajaaravitsemusriskin seulonta
3—6 kk kuluttua.

3-4 pistettd, kohtalainen
riski: Vajaaravitsemusriskin
seulonta 3—6 kk kuluttua.
Ravitsemusterapeutin lahete,
mikali paino ei ole korjaantunut
tai ruokailun toteutuksessa on
ongelmaa.

5-7 pistettd, vakava riski:
Lahete ravitsemusterapeutille
vajaaravitsemuksen vuoksi.

Ohjeen laatimiseen osallistunut HYTE-tydryhma.




Ylipaino / Lihavuus (tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite / suositus
Valinnat Q BMI 25-30 (alle 65- Rakennettu Kaypa Hoito - (26)

vuotiaat) suosituksen mukaisesti.

Q BMI 230 (alle 65-
vuotiaat)

O BMI 30-35 (yli 65-
vuotiaat)

a BMI 235 (yli 65-
vuotiaat)

Hoidon tavoite

BMI 25-30 (alle 65-vuotiaat) JA
BMI 230 (alle 65-vuotiaat)
Ylipainon osalta tavoite on
TAYDENNA.

BMI 30-35 (yli 65-vuotiaat) JA
BMI 235 (yli 65-vuotiaat)
Ylipainon osalta tavoite on
TAYDENNA, laihdutusnopeus
enintdan 300g viikossa

Hoidon toteutus ja keinot

Muu omahoito

Kaikki:
Kay vaa’alla aamuisin kerran
viikossa.

Saanndllinen seuranta tukee
tavoitteisiin paasya.

(26)

Muu omabhoito

BMI 230 (alle 65-vuotiaat) JA
BMI 235 (yli 65-vuotiaat)
Painonhallinnan keinot:
Terveyskylan painonhallintatalo
(TAYDENNA: suunnittele

konkreettisesti, miten kaytetaan).

Mahdollisuus kirjata
potilaslahtdisesti
konkreettinen suunnitelma
potilaan voimavarat
huomioiden.

Ohjeen laatimiseen osallistunut HYTE-tyéryhma.




ADHD (seurantasuositus ja tehosu)

rutiinisti.

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tarve
Perhetilanne: Muistutus ottaa huomioon (27)
perhetilanne (esim.
alaikéiset lapset).
Vanhemman hoitamaton
ADHD voi vaikeuttaa
perheen arkea ja lasten
asioista huolehtimista.
Arjen toimintakyky (esim. hygienia, ADHD-oireet vaikeuttavat
kotityot, liikkunta): arjen toimivuudesta
huolehtimista.
Hoidon tavoite
Paihteiden kaytén vahentaminen: Paihteiden (alkoholi, (26)
TAYDENNA TAVOITE huumeet, nikotiini) kayton
tai paihderiippuvuuden riski
on ADHD-diagnoosin
saaneilla 2—-3-kertainen
normaalivdestoon
verrattuna.
Ty6-/opiskelukyvyn yllapito / téihin / Hoidon tavoitteena on (27)
opintoihin paluu: lievittdd ADHD-oireiden
aiheuttamaa haittaa ja
parantaa toimintakykya.
Arjen sujuminen: TAYDENNA Mahdollisuus tehda
néakyvaksi arkeen liittyvia
tavoitteita, jotta niiden
toteutumista on helpompi
seurata.
Hoidon toteutus ja keinot
Paihteet Keinot vahentéa paihteiden kayttoa Paihteiden (alkoholi, 27
TAYDENNA huumeet, nikotiini) kayton
tai paihderiippuvuuden riski
on ADHD-diagnoosin
saaneilla 2—3-kertainen
normaalivaestoon
verrattuna.
Muu omahoito Arjen toimintakyky: Nuotti/ Muistutus kolmannen 27)
Ohjaamo/tuettu asuminen/etsiva sektorin tukikeinoista
nuorisotyd TAYDENNA
Laakehoito Laakkeen hyddyt ja haitat: Laakehoidon on oltava 27)
keskittyminen/toiminnanohjaus/ johdonmukaista, ja sita on
aloitekyky/vireystaso TAYDENNA seurattava systemaattisesti
ja erityisesti alussa riittavan
tiiviisti.
Laékehoitoa aloitettaessa
tulee sopia, mita oireita ja
toimintakyvyn muutoksia
seurataan.
Tuki, seuranta ja arviointi
Oma seuranta Verenpaineen ja sykkeen seuranta Laakehoidon haittojen (27)
vahintaan 6kk valein ja aina arviointi.
annosmuutosten yhteydessa.
Laboratoriotutkimukset: Ei laboratorioseurantaa (27)




Seurantakontaktit

ADHD:n hoitokontakti vuosittain
hoitajalla, jolloin ADHD hoidon
seurantalomake.

Laakehoitoa arvioidaan
hyvan hoitovasteen
saavuttamisen jalkeen
saanndllisesti vahintdan
kerran vuodessa, jolloin
tarkistetaan
kokonaistilanne,
ladkeannoksen teho ja
riittavyys seka laakityksen
jatkamisen tarve.

(27)

Ohjeen laatimiseen osallistunut miepa-tydryhma.




Ahdistuneisuushairio (tehosu)

mielialapaivakirjaa/huolipdivakirjaa

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tarve
Perhetilanne: Muistutus ottaa huomioon
perhetilanne (esim. alaikaiset
lapset). Vanhemman
hoitamaton
ahdistuneisuushairio voi
vaikeuttaa perheen arjen
sujumista.
Tukitoimet ja opiskelu- ja Muistutus kirjata tukitoimet.
tyojarjestelyt
Arjen toimintakyky (esim. hygienia, | Vanhemman hoitamaton
kotity®t, liikunta): ahdistuneisuushairio voi
vaikeuttaa perheen arjen
sujumista.
Hoidon tavoite
Oireilun tai sairausjaksojen Ahdistuneisuushairioihin liittyy | (28)
uusiutumisen ehkaiseminen. huomattava uusiutumisriski.
Oireisto palaa noin
kolmannekselle potilaista 1
vuoden kuluessa hoidon
lopettamisen jalkeen.
Luottamuksellinen hoitosuhde. Muistutus luottamuksellisen
hoitosuhteen tarkeydesta.
Terveyspalveluiden Ahdistuneisuushairitt ovat (28)
suunnitelmallinen kaytto. yleisia perusterveydenhuollon
potilailla, ja niihin liittyy usein
terveyspalveluiden
suurkayttoa.
Ty6-/opiskelukyvyn yllapito / téihin | Mahdollisuus kirjata tydhon/
/ opintoihin paluu: opiskeluun liittyva
potilaslahtinen tavoite.
Hoidon toteutus ja keinot
Uni ja mieliala Omat rauhoittumisen keinot: Muistutus kirjata (29)
TAYDENNA potilaslahtoisesti
rauhoittumisen keinoja
Tietoisuustaitojen harjoittelu seka Erilaisia rentoutusharjoituksia, | (28,29)
rentoutus- ja hengitysharjoitukset. usein itsehoitona
toteutettuna, voidaan kayttaa
osana ahdistuneisuusoireiden
hoitoa.
Turvasuunnitelma tehty: (MISTA Ahdistuneisuushairidpotilailla | (28)
LOYTYY?) itsemurha-ajatukset ovat
yleisempi& kuin vaestossa
keskimaarin. Myos
itsetuhokayttéaytyminen on
yleisempéaa.
Pida Potilaan omahoidon tueksi. (29)




Seksuaaliterveyden edistdminen:

Miepé-asiantuntijaryhméan
suositus seksuaaliterveyden
huomioimisesta miepéa-
sairauksissa. (Liite 2)

Tuki, seuranta ja arvioi

nti

Omaseuranta

Tutustu Mielenterveystalo.fi
omabhoito-ohjelmiin ja Mieli ry:n
hyvinvointiohjelmiin.

Mahdollisuus ohjata potilas
luotettavan tiedon aarelle ja
vahvistaa omahoitoa

3. sektorin palvelut, jotka olleet
kaytbssa tai joita suositellaan:

Muistutus hyodyntaa
kolmannen sektorin palveluita

Laboratoriotutkimukset: Taman sairauden vuoksi ei (28)
tarvita laboratorioseurantaa.
Kontaktimuoto Sairaanhoitajan / miepa-tiimin Mahdollisuus kirjata (28)

tydntekijan tuki- ja seurantakaynnit
/ ohjattu omahoito / yksilo- tai
ryhmamuotoinen lyhytterapia /
TAYDENNA TAI POISTA

potilaslahtdisesti tukikayntien
suunnitelma.

Ohjeen laatimiseen osallistunut miepé-tydryhma.




Aivoverenkiertohairio (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tavoite
Lisasairauksien Muistutus siitd, etta tdman (30)
ennaltaehkaiseminen sairauden hyvé hoito ehkaisee
muiden sairauksien ilmaantumista
Systolinen verenpainetavoite | Kohonnut verenpaine on tarkein (9,30)
kotiseurannassa on 135 hoidettavissa oleva aivoinfarktin
mmHg riskitekija
Diastolinen (9,30)
verenpainetavoite
kotiseurannassa on 85
mmHg
tai matalampi, mikali taméa
voidaan haitoitta saavuttaa
LDL kolesteroliarvotavoite on | Kohonnut LDL on aivoinfarktin (30)
1,8 mmol/L riskitekija. Ateroskleroottisessa
aivovaltimotaudissa tavoite on alle
1,4 mmol/l (tulee, kun FINRISKI
erittain suuri >15%, ASO-tauti
(valtimonkovettumatauti) tai
sepelvaltimotauti valittuna)
mikali tama voidaan haitoitta
saavuttaa
Hoidon toteutus ja keinot
Muu omahoito Mittaa verenpaineesi kerran
kuukaudessa
varmistuaksesi, ettd se on
hoitotavoitteessa. Kayta
mieluiten olkavarsimittaria.
Laakehoito Tauota verenpainelaakkeista | Yleisesti kaytettyihin ladkkeisiin (19)
TAYDENNA mahataudin tai | (ACE-estajat) liittyy kohonnut
kuumeisen infektion (yli 38 munuaisten vajaatoiminnan riski
astetta) aikana kuivumatilanteissa
Tuki, seuranta ja arviointi
Laboratoriotutkimukset: | 2v: PVK, K, Na, Krea, LDL, Seurantavali: stabiileilla potilailla (30)
ALAT poikkeama Kaypa Hoito - Liite 1.
suosituksesta, ks. Liite 1. Liite 2.
LDL: ks.Liite 2.
Laboratoriotutkimusten | Arvioi diabetesriskia Suositellaan muiden sairauksien (16)

lisétiedot:

diabeteksen riskitestilla.

kokonaisriskin arviota, ei
kohdentamatonta lab.seulontaa.
Korkean riskin potilaat tulisi
perusterveydenhuollossa
tunnistaa. Tunnistamiseen tulee
kayttaa luotettavia, suomalaiseen
vaestoon sopivia riskilaskureita.

Asiakas huolehtii
ennen
seurantakontaktia

Neljan paivan
verenpaineseuranta: Mittaa
verenpaine kahdesti
aamuisin ja iltaisin neljana
perékkaisena paivand ennen
maaraaikaiskontrollia.
Mittaus tehdaan istuen
ennen ladkkeenottoa.
Merkitse tulokset ylés.




Kontaktimuoto

Kuntoutusarvio kontaktin
yhteydessa.

Muistutus ammattilaiselle.
Kevyimmillaén voi olla etdkontakti.

(30)




Alkoholin suurkulutus (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Siséltd Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tarve
Perhetilanne Muistutus ottaa huomioon (31)
perhetilanne (esim.
alaikéiset lapset).
Toiminta- ja tydkykyyn Tukitoimet ja opiskelu- Muistutus kirjata tukitoimet.
liittyvat tarpeet ltybjarjestelyt
Arjen toimintakyky (esim.
hygienia, kotity6t, likunta):
Hoidon tavoite
Lis&sairauksien Muistutus siita, ettd tdman (31)
ennaltaehkaiseminen sairauden hyva hoito
ehkaisee muiden
sairauksien ilmaantumista
Luottamuksellinen hoitosuhde Muistutus luottamuksellisen | (31)
hoitosuhteen tarkeydesta.
Paihteiden kayton
vahentaminen: TAYDENNA
TAVOITE
Oirehoitolaakityksen (esim. Muistutus tehda (31)
bentsodiatsepiinilaékityksen) suunnitelma
vahentaminen ladkarin ohjeen oirehoitolaékityksen
mukaisesti. suhteen.
Toiminta- ja tydkykyyn Ty06-/opiskelukyvyn yllépito /
liittyvat tavoitteet t6ihin / opintoihin paluu
Hoidon toteutus ja keinot
Keinot vahentaa paihteiden Mahdollisuus kirjata (31)
kayttoa: TAYDENNA potilaislahtoinen
suunnitelma
Pida paihdepaivakirjaa Muistutus, etta (31)
paihdepaivakirja voi auttaa
tunnistamaan péaihteiden
kayttoon liittyvia tilanteita ja
siten auttaa ehkaisemé&an
niité
Omat itsehallinnan keinot: Mahdollisuus kirjata (31)
TAYDENNA potilaislahtdinen
suunnitelma
Turvasuunnitelma tehty: (MISTA | Alkoholiongelmaisen (31)
LOYTYY?) itsemurhariski on
huomattavasti suurentunut
Seksuaaliterveyden Miepa-asiantuntijaryhmén (31)
edistdminen: suositus seksuaaliterveyden
huomioimisesta miepa-
sairauksissa. (Liite 2)
Tuki, seuranta ja arviointi
Tutustu Mielenterveystalo.fi Mahdollisuus ohjata potilas | (31)

omahoito-ohjelmiin ja Mieli ry:n
hyvinvointiohjelmiin

luotettavan tiedon aarelle ja
vahvistaa omahoitoa;
samanaikaiset
mielenterveyden hairiot ovat
tavallisia

Tutustu péaihdelinkki.fi -
sivustoon

Mahdollisuus ohjata potilas
luotettavan tiedon aarelle ja
vahvistaa omahoitoa




3. sektorin palvelut, jotka olleet
kaytossa tai joita suositellaan

Muistutus hyodyntaa
kolmannen sektorin
palveluita

kantaa ajoterveyteen ja
ampuma-aseen kayttélupaan

ammattihenkil6lla on
velvollisuus arvioida ja
tehdd ilmoitus, mikali
vaatimukset eivat tayty

Laboratoriotutkimukset: Laboratorioseuranta on (31,32)
yksil6llinen, ei voida antaa
geneerista ohjetta
Laboratoriotutkimusten Mikali sitoutuu paihteiden (32)
liséatiedot vahentamiseen, tarvittaessa
hoidon tuloksellisuuden
seurannassa PEth
Kontaktimuoto Kontaktien yhteydessa otetaan Terveydenhuollon (33,34)

Terveys- ja hoitosuunnitelman lisétiedot

Antabus-sopimus: PVM ja
MISTA LOYTYY

Mahdollisuus kirjata
Antabus-sopimus
(varsinainen sopimus
kirjataan muualle
potilastietojarjestelmaan)

Ohjeen laatimiseen osallistunut miepé-tydryhma.




Antikoagulaatio eli verenohennuslaakitys (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite / suositus
Valinnat Q Varfariinihoito Hoidon toteutus ja seuranta | (35—-37)
Q Suorat poikkeavat toisistaan

antikoagulantit

Hoidon tavoite

Varfariinihoito:
Varfariinihoidossa INR valilla
XX/ POISTA

(35,37)

Hoidon toteutus ja keinot

Ravitsemus

Varfariinihoito:

Vihreita ja muita kasviksia on
suositeltavaa syoda paivittain
mielelladan samansuuruisina
maarina.

Vihreiden kasvisten
epasaanndllinen kayttd voi
muuttaa INR-arvoa
rajustikin

(35,37)

Muu omahoito

Kaikki:

Valtettava
tulehduskipulaakkeiden,
omega-3-valmisteiden ja
alkoholin kayttoa, koska ne
lisdavat verenvuotoriskia.

Muistutus, etta lisda
vuotoriskia

(35,37)

Tuki, seuranta ja arviointi

Laboratoriotutkimukset:

Varfariinihoito: erillisen
ohjeen mukaan: TT-INR (4-8
vko)

1v: PVK, Krea, ALAT
Suorat antikoagulantit:

1v: PVK, Krea, ALAT

(35-37)

Laboratoriotutkimusten
lisatiedot

Varfariinihoito:
INR-kontrolli tulee maarittaa
aina tapauskohtaisesti.
Kontrollivalia voi pidentaa 8
viikkoon asti hyvassa
hoitotasapainossa olevilla.

(35,37)




ASO-tauti eli tukkiva valtimotauti (seurantasuositus ja tehosu)

Osio

| Sisaltd

| Perustelut

| Viite / suositus

Hoidon tavoite

Lisasairauksien Muistutus, etta taman (38)
ennaltaehkaiseminen sairauden hyvé hoito
ehkéisee muiden
sairauksien ilmaantumista
Systolinen verenpainetavoite (38)
kotiseurannassa on 125
mmHg
Diastolinen (38)
verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80
mmHg
tai matalampi, mikali taméa
voidaan haitoitta saavuttaa
LDL kolesteroliarvotavoite on | Statiinihoito on aiheellinen | (38)
1,4 mmol/L kaikille tukkivaa
valtimotautia sairastaville,
ellei potilaalla ole vasta-
aiheita tai muuta syyta olla
aloittamatta laakitys. LDL-
pitoisuuden tulee
pienentya vahintaéan 50 %,
ja sen tavoite on alle 1,4
mmol/l
mikali tdma voidaan haitoitta
saavuttaa
Hoidon toteutus ja keinot
Muu omahoito Mittaa verenpaineesi kerran
kuukaudessa varmistuaksesi,
ettd se on hoitotavoitteessa.
Kayta mieluiten
olkavarsimittaria.
Laakehoito Tauota verenpainelaakkeista
TAYDENNA mahataudin tai
kuumeisen infektion (yli 38
astetta) aikana
Tuki, seuranta ja arviointi
Laboratoriotutkimukset: | 2v: PVK, Krea, K, Na, LDL, Seurantavali: stabiileilla (38)
ALAT potilailla poikkeama Kaypa | Liite 1.
Hoito -suosituksesta, ks. Liite 2.
Liite 1.
LDL: ks.Liite 2.
Laboratoriotutkimusten | Arvioi diabetesriskia Suositellaan muiden (16)
lisatiedot: diabeteksen riskitestilla. sairauksien kokonaisriskin
arviota, ei
kohdentamatonta
lab.seulontaa. Korkean
riskin potilaat tulisi
perusterveydenhuollossa
tunnistaa. Tunnistamiseen
tulee kayttaa luotettavia,
suomalaiseen vaestoon
sopivia riskilaskureita.




Asiakas huolehtii Neljan paivan

ennen verenpaineseuranta: Mittaa
seurantakontaktia: verenpaine kahdesti
aamuisin ja iltaisin neljana
perakkaisena paivana ennen
méaaraaikaiskontrollia.
Mittaus tehd&éan istuen
ennen laékkeenottoa.
Merkitse tulokset yl6s.




Astma (seurantasuositus ja tehosu)

Osio

| Sisaltd

| Perustelut

| Viite / suositus

Hoidon tavoite

Astman oireettomuus /
oireiden vaheneminen /
pahenemisvaiheiden
estaminen.

(39)

Hoidon toteutus ja keinot

Huuhtele suu aina
inhalaatioladkkeen ottamisen
jalkeen.

Inhaloitavat |aakkeet voivat
lisatd hammas- ja
iensairauksien riskia.

(39)

Jos oireet lisdantyvat, ota
lisaksi oirelaaketta
(TAYDENNA LAAKKEEN
NIMI) sdanndéllisesti 1-6
kertaa vuorokaudessa,
kunnes tilanne normalisoituu.

(39)

Tuki, seuranta ja arviointi

Omahoidon tueksi

Tutustu Hengitysliiton
omabhoito-ohjeisiin.

Ennen vastaanottoa

Astmatesti

(39,40)

Laboratoriotutkimusten
lisatiedot:

Spirometriaa ei suositella
rutiiniseurannassa, vain
ladkarin harkinnan perusteella

Ei tutkimuksia. Poikkeama
Kaypa Hoito -
suosituksesta, ks. alla.

(40)

Kontaktimuoto

Laakarin konsultaatio/kaynti
astman osalta, jos: reseptin
uusinnan yhteydessa
astmatestin pisteet alle 20,
pahanemisvaiheita 2 tai
enemman tai paivystyskaynti
astman vuoksi. Laakityksen
keventdmisen harkinta
erityisesti, jos iso ladkeannos
kaytdssa ja hoitotasapaino
hyva 6kk ajan eik& kevennysta

ole aiemmin kokeiltu.

Muistutus niista tilanteista,
joissa olisi tarkeaa puuttua
astman hoitoon.

(40)

Poikkeama Kaypa Hoito -suosituksesta, jossa suositus spirometriasta 3-5 v vélein (39):

Tuoreessa brittildisessa NICE:n hoitosuosituksessa (40) tehdyssa taustakatsauksessa todettiin, etta
spirometrian tai PEF-seurannan hyddyista rutiiniseurannassa ei ole tutkimusnayttéa eika niité nain ollen
suositella. Tupakoivien astmaatikkojen osalta COPD:n Kaypa Hoito -suositus toteaa, ettei lievan ja
oireettoman keuhkoahtaumataudin seulonnasta ole terveyshyotya (41).




COPD eli keuhkoahtaumatauti (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tavoite
Lisasairauksien Muistutus siita, ettd tdman (42)
ennaltaehkaiseminen sairauden hyva hoito ehkaisee
muiden sairauksien
ilmaantumista.
Liitannaissairaudet huonontavat
ennustetta, ja niiden
toteaminen seka suositusten
mukainen hoito ovat osa
kokonaisvaltaista
lahestymistapaa.
Keuhkoahtaumataudin etenemisen | Laakkeettémaan hoitoon (42)
hidastaminen liikkunnan avulla. likkumiseen kannustaminen ja
likunnallinen kuntoutus
Hoidon toteutus ja keinot
Liikunta ja harrastukset | Keuhkoahtaumataudin kuntoutus Liikunnallisen ohjauksen tulee (41)
arkiliikunnan avulla: TAYDENNA siséltya olennaisena osana
TAI POISTA potilaskontakteihin.
Liikuntaharjoitteluun
perustuvaan kuntoutukseen
tulee ohjata potilaat, joilla
asianmukaisesta laédkehoidosta
huolimatta on jatkuvasti oireita
tai jotka karsivat suorituskyvyn
heikkenemisesta tai liikkuvat
vahan.
Vahvista keuhkoja Helpottaa limanirrotusta ja (42)
pulloonpuhallusharjoituksilla. vahvistaa keuhkoja
Huuhtele suu aina Inhaloitavat laékkeet voivat (39)
inhalaatioladkkeen ottamisen lisdtd hammas- ja
jalkeen. iensairauksien riskid.
Keuhkoahtaumataudin Pahenemisvaiheissa turvataan | (41)
pahenemisvaiheessa (TAYDENNA | riittdvéan varhainen hoito
LAAKEHOIDON OHJE) tai ota omahoito-ohjeilla ja tarvittaessa
yhteyttd omalle soteasemalle. nopealla hoitoon paasylla.
Ravitsemus Keuhkoahtaumataudin Keuhkoahtaumatauti lisaa riskia | (41)
aiheuttaman vajaaravitsemuksen vajaaravitsemukselle.
vélttamiseksi TAYDENNA.
Tuki, seuranta ja arviointi
Omaseuranta Tutustu Hengitysliiton omahoito- Mahdollisuus ohjata potilas
ohjeisiin. luotettavan tiedon aarelle ja
vahvistaa omahoitoa
Ennen vastaanottoa CAT-testi (keuhkoahtaumataudin (41
arviointitesti)
Laboratoriotutkimukset: | tarvittaessa: laékarin harkinnan Spirometria yksiléllisen arvion
perusteella spirometria perusteella
Laakarin konsultaatio/kaynti Muistutus niista tilanteista, (42)

keuhkoahtaumataudin osalta, jos:
CAT testista yli 10 pistetta,
pahenemisvaiheita 2 tai enemman,
paivystyskaynti COPD:n vuoksi,
halu tupakoinnin lopettamiseen,
merkittavaa huolta
aliravitsemuksesta, oireladkkeen
kulutus merkittéavasti

joissa olisi tarkeda puuttua
COPD:n hoitoon.




lisdantyy/hankaluutta la&kityksen
toteutumisessa.

Laboratoriotutkimusten
lisatiedot

Arvioi valtimotautien kokonaisriskia
Finriski-laskurilla. Ei tarvitse
maéarittaa, jos valtimotauti,
perinndllinen lipidih&irid, diabetes
tai munuaisten krooninen
vajaatoiminta, talldin riski aina
suurentunut.

Suositellaan muiden
sairauksien kokonaisriskin
arviota, ei kohdentamatonta
lab.seulontaa. Korkean riskin
potilaat tulisi
perusterveydenhuollossa
tunnistaa. Tunnistamiseen tulee
kayttaa luotettavia,
suomalaiseen vaestoon sopivia
riskilaskureita.

(21)




DM: Insuliininpuutosdiabetes (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Valinnat O Sairastanut yli 20 v. TAl | Riskit ja tavoitteet vaihtelevat (19,43)
valtimotauti TAl kohde- | sairauden vaikeusasteen
elinvaurio mukaan
Q Ikayli 35v. TAI
sairastanut yli 10 v. TAI
yksikin muu riskitekija
O Ikaalle35v.JA
sairastanut alle 10 v.
EIKA muita riskitekijoita
Hoidon tarve
Jalkojen riskiluokka TAYDENNA Muistutus jalkojen riskiluokan (44)
systemaattisesta arvioinnista
Silmanpohjien kuvaus tehty XX, Muistutus (19,43)
seuraava kuvaus suunnitelman silmé&npohjamuutosten
mukaan XX systemaattisesta arvioinnista
Hoidon tavoite
Lisésairauksien Halutaan potilaan ja (19,43)

ennaltaehkaiseminen

ammattilaisen muistavan, etta
tdman sairauden hyva hoito
ehkaisee muiden sairauksien
ilmaantumista

Sairastanut yli 20 v. TAI
valtimotauti TAIl kohde-
elinvaurio:

Systolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 125 mmHg

Diastolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80 mmHg

LDL kolesteroliarvotavoite on 1,4
mmol/L

Ika yli 35 v. TAl sairastanut yli
10 v. TAIl yksikin muu
riskitekija:

Systolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 125 mmHg

Diastolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80 mmHg

LDL kolesteroliarvotavoite on 1,8
mmol/L

Iké alle 35 v. JA sairastanut alle
10 v. EIKA muita riskitekijoita:
Systolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 135 mmHg

Diastolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80 mmHg

tai matalampi, mikali tama
voidaan haitoitta saavuttaa

LDL kolesteroliarvotavoite on 2,6
mmol/L

mikali tama voidaan haitoitta
saavuttaa

Kaikki:
HbAlc-tavoite 53

14 vrk:n arviointijaksolla sensorin
kayttdprosentti yli 90 %,
verensokeritaso valilla 3,9-




10mmol/l yli 70 %, korkeita
sokereita eli yli 10mmol/l alle 25 %
ja matalia sokereita eli alle
3,9mmol/l alle 4 %. CV alle 36 %
ja GMI alle 53mmol/l.

TAI

verensokerin paastoarvo alle 7
mmol/l, aterian jalkeen 8-10
mmol/l, eika alle 3,9 mmol/l arvoja
eli matalia sokereita.

Hoidon toteutus ja keinot

Muu omabhoito

Mittaa verenpaineesi kerran
kuukaudessa varmistuaksesi, etta
se on hoitotavoitteessa. Kayta
mieluiten olkavarsimittaria.

Saannollinen omahoidon
arviointi tekee tavoitteisiin
paasya nakyvaksi.

Jatkuva glukoosisensorointi: arvioi
pilvipalvelustasi sdanndéllisesti
hoitotasapainoasi ja ota yhteytta
hoitopaikkaasi, jos se ei ole
tavoitteessa.

TAI

Mittaa verensokeri sdannollisesti
TAYDENNA. Laita tulokset ylés
seurantaa varten ja ota yhteytta
hoitavaan yksikkddsi, jos
verensokeritasosi on toistuvasti
alle 3,9 mmol/l tai yli 10 mmol/I.

Saannollinen omahoidon
arviointi tekee tavoitteisiin
paasya nakyvaksi.

Jalkojen omahoito TAYDENNA Suunnitelma jalkojen (43)
omahoidosta

Laakehoito Tauota diabeteslaakkeista Yleisesti kaytettyihin [aakkeisiin | (19)
TAYDENNA mahataudin tai (metformiini, ACE-estjat)
kuumeisen infektion (yli 38 liittyy kohonnut
astetta) aikana laktaattiasidoosin/munuaisten

vajaatoiminnan riski
kuivumatilanteissa

Tuki, seuranta ja arviointi

Asiakas huolehtii Verensokeriseuranta

ennen

seurantakontaktia
Neljan paivan
verenpaineseuranta: Mittaa
verenpaine kahdesti aamuisin ja
iltaisin neljana perakkaisena
paivana ennen
maaraaikaiskontrollia. Mittaus
tehd&an istuen ennen
ladkkeenottoa. Merkitse tulokset
ylos.

Laboratoriotutkimukset: | 1v: PVK, Krea, K, Na, HbAlc, K ja Na, koska suurella osalla (43,45)
LDL, U-AlbKre perusterveydenhuollon Liite 2.
2v: ALAT seurannassa olevista potilaista
4v: TSH verenpainelaékitys kaytossa.

tarvittaessa: TGADA jos
vatsaoireita

LDL: Poikkeama Kéaypa Hoito-
suosituksesta, ks. Liite 2.
TSH: yhdistelma
Insuliininpuutosdiabeteksen ja
Kilpirauhasen vajaatoiminnan
Kaypa Hoito -suosituksia.
Muutoin Kaypa Hoito -
suosituksen mukainen




Kontaktimuoto

Jalkojen tarkistus riskiluokan
mukaan

Muistutus kirjata jalkojen
hoidon suunnitelma

(44)




DM: Tyypin 2 diabetes (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Siséaltd Perustelut Viite /
suositus
Erityiset valinnat O Valtimotauti TAI Riskit ja tavoitteet vaihtelevat (19,43)
kohde-elinvaurio sairauden vaikeusasteen
TAIl vahintéén 2 mukaan
riskitekijaa
a Ikayli 50 v. TAI
sairastanut yli 10
v. TAl yksikin
riskitekija
a Ikaalle50v.JA
sairastanut alle 10
v. EIKA muita
riskitekijoita
Hoidon tarve
Jalkojen riskiluokka Muistutus jalkojen riskiluokan (44)
TAYDENNA systemaattisesta arvioinnista
Silmanpohjien kuvaus tehty | Muistutus (19,43)
XX, seuraava kuvaus silméanpohjamuutosten
suunnitelman mukaan XX systemaattisesta arvioinnista
Hoidon tavoite
Lis&sairauksien Muistutus siita, ettd tdman (19,43)
ennaltaehkaiseminen. sairauden hyva hoito ehkaisee
muiden sairauksien
ilmaantumista
Ravitsemus Ruokavaliohoidon Perusteluja ruokavaliohoidolle (19)

tavoitteena on yllapitaa
hyvaa sokeritasapainoa,
tukea painonhallinnassa ja
pienentaa
valtimosairauksien riskia.

potilaan motivoimiseksi

Valtimotauti TAl kohde-
elinvaurio TAIl vahintaan
2 riskitekijaa:

Systolinen
verenpainetavoite
kotiseurannassa on 125
mmHg

Diastolinen
verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80
mmHg

LDL kolesteroliarvotavoite
on 1,4 mmol/L

k& yli 50 v. TAI
sairastanut yli 10 v. TAI
yksikin riskitekija:
Systolinen
verenpainetavoite
kotiseurannassa on 125
mmHg

Diastolinen
verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80
mmHg

LDL kolesteroliarvotavoite
on 1,8 mmol/L




Ika alle 50 v. JA
sairastanut alle 10 v.
EIKA muita riskitekijoita:
Systolinen
verenpainetavoite
kotiseurannassa on 135
mmHg

Diastolinen
verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80
mmHg

tai matalampi, mikali tama
voidaan haitoitta saavuttaa

LDL kolesteroliarvotavoite
on 2,6 mmol/L

mikali taméa voidaan
haitoitta saavuttaa

Kaikki:
HbA1c-tavoite 53

(19,43)

verensokerin paastoarvo
alle 7 mmol/l, aterian
jalkeen 8-10 mmol/l, eika
alle 3,9 mmol/l arvoja eli
matalia sokereita.

(19)

Hoidon toteutus ja keinot

Muu omahoito

Mittaa verenpaineesi kerran
kuukaudessa
varmistuaksesi, etta se on
hoitotavoitteessa. Kayta
mieluiten olkavarsimittaria.

Muu omahoito

Jalkojen omahoito
TAYDENNA

Suunnitelma jalkojen
omahoidosta

(43)

Tauota diabeteslaakkeista
TAYDENNA mahataudin tai
kuumeisen infektion (yli 38
astetta) aikana

Yleisesti kaytettyihin laékkeisiin
(metformiini,SGLT2-estéjiin,
ACE-estajat, ATll-salpaajat,
finerenoni) liittyy kohonnut
laktaatti- tai
ketoasidoosin/munuaisten
vajaatoiminnan riski
kuivumatilanteissa.

(19)

Tuki, seuranta ja arviointi

Asiakas huolehtii ennen
seurantakontaktia

Verensokeriseurannan
tarve kotona: Ei tarvetta /
Véliaikainen tarve (Jos
huono hoitotasapaino) /
Saanndllinen tarve (Jos
insuliinihoito):

Mittaa verensokeri
saannéllisesti TAYDENNA.
Laita tulokset ylos
seurantaa varten ja ota
yhteytta hoitavaan
yksikk66si, jos
verensokeritasosi on alle
3,9 mmol/l tai yli 10 mmol/l.

Potilailla, joilla on hyvéa
tasapaino tablettihoidolla, ei
tarvetta tehd& verensokerin
omaseurantaa.
Hoitotarvikejakelusta ei anneta
liuskoja po-laakityksella oleville,
joilla hyva hoitotasapaino -> ei
tarvetta tehdd omaseurantaa
Hoitotarvikepalvelun kriteerit ja
yleisohje. 13.3.2024 Pirkanmaan
hyvinvointialue:
https://intra.pirha.fi/documents/d/
guest/hoitotarvikepalvelun-
kriteerit-ja-yleisohje-1

Hoidon tehostamistarvetta
arvioitaessa kaytetaan
verensokerin tehomittausta
(ateriaparimittaukset) tai



https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/hoitotarvikepalvelun-kriteerit-ja-yleisohje-1
https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/hoitotarvikepalvelun-kriteerit-ja-yleisohje-1
https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/hoitotarvikepalvelun-kriteerit-ja-yleisohje-1

glukoosisensorointia 2 viikon
ajan. Jos kaytossa on
perusinsuliini, riittéa
paasaantoisesti
verensokerimittaus kahdesti
vrk:ssa ja tarvittaessa
tehomittaus 2 viikon ajan. Jos
kaytéssa on monipistoshoito,
tarvitaan verensokerimittauksia
4-6 vrk:ssa tai jatkuvaa
glukoosisensorointia.

Asiakas huolehtii ennen | Neljan paivan Saanndllinen omahoidon
seurantakontaktia verenpaineseuranta: Mittaa | arviointi tekee tavoitteisiin
verenpaine kahdesti paasya nakyvaksi.

aamuisin ja iltaisin neljana
perakkaisena paivana
ennen
madraaikaiskontrollia.
Mittaus tehd&én istuen
ennen laadkkeenottoa.
Merkitse tulokset ylos.

Laboratoriotutkimukset: | 1v: PVK, Krea, K, Na, K ja Na suosituksessa, koska (19)
HbAlc, LDL, ALAT, U- suurimmalla osalla potilaista Liite 2.
AlbKre verenpainelaakitys kaytossa.
4v: B12-TC2, jos LDL: Poikkeama Kaypa Hoito-
metformiini kaytdssa suosituksesta, ks. Liite 2.

Muutoin Kéaypa hoito -
suosituksen mukainen.

Laboratoriotutkimusten Seurantaa voi harventaa 2 | Seurantavéli: stabiileilla potilailla | Liite 1.

lisatiedot v. valein niilla potilailla, poikkeama Kaypa Hoito -
joilla hoitotasapaino pysyy suosituksesta, ks. Liite 1.
hyvana ja vakaana
tablettilaakityksella.
Kontaktimuoto Jalkojen tarkistus Muistutus kirjata jalkojen hoidon | (44)
riskiluokan mukaan. suunnitelma

Seurantavali 2 v: Emme loytaneet tutkimustuloksia siita, etta juuri yhden vuoden seurantavali tuottaisi
terveyshyotyd. Vuonna 2023 julkaistun suomalaisen laajan kohorttitutkimuksen mukaan noin 85 %
tablettilaakitysta kayttavista tyypin 2 diabetesta pysyi vakaasti hyvassa hoitotasapainossa kuuden vuoden
seurannassa (46). Tama ja kliininen kokemus perusterveydenhuollosta tukee sitd, etta stabiileilla potilailla
voidaan keventda seurantaa kahteen vuoteen.

Poikkeama ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin Kaypa Hoito -suosituksesta (47) ja eurooppalaisesta
hoitosuosituksesta (48), joissa suositellaan tyypin 2 diabetesta sairastaville potilaille rasvamaksataudin
seulontaa kahden vuoden vélein kayttden esim. FIB4-méadritysta. Tyypin 2 diabeteksen Kéaypa Hoito —

suosituksessa seulontaa ei ole mainittu (43).

Perustelut: Talla hetkella ei-alkoholiperdisen rasvamaksataudin hoitona on elaméantapahoito. Resmetiromi-
laakityksesta on jonkin verran ndyttdd, mutta Suomessa silla ei ole vield myyntilupaa. Diabeteslaékkeiden
kayttdoa suositellaan noudatettavan diabeteksen hoitosuositusten mukaisesti. (48) Seulonnan
kustannusvaikutusten on arvioitu olevan huomattavat, eiké seulonnan vaikuttavuudesta Suomessa ole viela
nayttoa (49).

Ohjausryhma kasitteli maksafibroosin seulontaa kokouksessaan 4.3.2025. Seulonnan vaikuttavuutta ei ole
osoitettu, se ei tdyta seulonnan eettisid periaatteita (50) ja asettaisi potilaat eriarvoiseen asemaan. Liséksi
sen kustannusvaikutukset nykytilaan nahden olisivat huomattavat. Ohjausryhma paatti, etta esitetyilla
perusteilla maksafibroosin seulontaa tyypin 2 diabetesta sairastavilla ei toistaiseksi suositella Pirkanmaan
hyvinvointialueella.



Eteisvarina (seurantasuositus ja tehosu)

lisatiedot

kokonaisriskia Finriski-laskurilla.
Ei tarvitse maarittaa, jos
valtimotauti, perinndllinen
lipidihairio, diabetes tai
munuaisten krooninen
vajaatoiminta, talloin riski aina
suurentunut.

sairauksien kokonaisriskin
arviota, ei kohdentamatonta
lab.seulontaa. Korkean riskin
potilaat tulisi
perusterveydenhuollossa
tunnistaa. Tunnistamiseen
tulee kayttaa luotettavia,
suomalaiseen vaestdon
sopivia riskilaskureita.

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Valinnat Q \Varfariinihoito
O Suorat antikoagulantit
Hoidon tavoite
Lisasairauksien Muistutus siita, ettd tdman (51)
ennaltaehkaiseminen. sairauden hyva hoito ehkaisee
muiden sairauksien
ilmaantumista.
Eteisvéarind on merkittavin
sydanperaiselle embolisaatiolle
altistava tekijé.
Varfariinihoito: (35-37)
Varfariinihoidossa INR valilla XX
/ POISTA
Hoidon toteutus ja keinot
Muu omahoito Mittaa verenpaineesi kerran
kuukaudessa varmistuaksesi,
ettd se on hoitotavoitteessa.
Kayta mieluiten
olkavarsimittaria.
Tuki, seuranta ja arviointi
Laboratoriotutkimukset: | Varfariinihoito: erillisen ohjeen | Poikkeama Eteisvarinan Kaypa | (35-37,51—
mukaan: TT-INR (4-8 vko) Hoito -suosituksesta EKG:n 53)
1v: PVK, Krea, ALAT seurantavalin osalta (ks.alla).
Suorat antikoagulantit:
1v: PVK, Krea, ALAT Seurantasuosituksen
Kaikki: ohjausryhman linjaus
1v: EKG (jos kaytdssa flekainidi, | 17.12.2024.
amiodaroni, dronedaroni tai
sotaloli TAI [&ht6tilanteessa
haarakatkos / muu EKG-
poikkeavuus)
4 v: EKG
Laboratoriotutkimusten | Varfariinihoito: (35,37)
lisatiedot INR-kontrolli tulee maéarittaa
aina tapauskohtaisesti.
Kontrollivalia voi pidentéaa 8
viikkoon asti hyvassa
hoitotasapainossa olevilla.
Laboratoriotutkimusten | Arvioi valtimotautien Suositellaan muiden (16,21)

Asiakas huolenhtii
ennen
seurantakontaktia

Neljan paivan
verenpaineseuranta: Mittaa
verenpaine kahdesti aamuisin ja
iltaisin neljana perakkaisena
paivana ennen
maéraaikaiskontrollia. Mittaus
tehddan istuen ennen




ladkkeenottoa. Merkitse tulokset
ylos.

Poikkeama Kaypa Hoito -suosituksesta (51), jossa suositellaan EKG-tutkimusta vuosittain. Eurooppalainen
hoitosuositus (52) suosittelee EKG-tutkimusta seurannassa “joko vuosittain tai kliinisen tarpeen mukaan”.
Kummassakaan suosituksessa ei esiteta tutkimusnayttdéa EKG-seurannan terveyshyoddysta. Emme |0ytaneet
tutkimusnayttéa EKG:n rutiinimaisesta kayttsta stabiilia eteisvarinda sairastavien seurannassa. Tata tukee
myo6s tydryhmén kliininen kokemus perusterveydenhuollon seurannassa olevasta vaestosta. Varsinaista
rytmihairiolaakitysta kayttavilla EKG-muutosten todennakoisyys lienee suurempi (51,53), joten EKG-
tutkimuksia voidaan kohdentaa heille.




Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tarve
Virtsaamisen oirekyselyn (DAN- Muistutus kirjata oireet (54)
PSS-1) tulos ja ajankohta
TAYDENNA
Seksuaaliterveyteen liittyvat Lahes kaikkiin hoitomuotoihin | (54)
haasteet TAYDENNA voi liittya
siemensyoksyhdiridita ja/tai
erektiohdiridita.
Hoidon tavoite
Tavoite virtsaamisoireiden osalta | Mahdollisuus kirjata tavoite (54)
TAYDENNA potilaslahtoisesti
Hoidon toteutus ja keinot
Seksuaaliterveyden edistdminen (54)
TAYDENNA
Tuki, seuranta ja arviointi
Ennen DAN-PSS-1 oirekysely (54)
seurantakontaktia
Laboratoriotutkimusten | PSA-seurantaa ei rutiinimaisesti (54)
lisatiedot: suositella. Maarita PSA, jos
potilaan oireisto hankaloituu ja
mahdollinen eturauhassyoévan
diagnoosi vaikuttaisi hoitoon.
Jos hoitotulos leikkauksella hyva, | Jos hoitotulos on hyva, (54)

ei seurantaa.

leikkaushoidon jalkeista
seurantaa ei tarvita.




Inkontinenssi (tehosu)

Osio Sisalto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon toteutus ja keinot
Lantionpohjan lihasvoiman Lantionpohjan ohjattu (55)
lisddminen virtsankarkailun lihasharjoittelu ja fysioterapia
vahentamiseksi vaatii harjoittelua vahentavat virtsankarkailua
5 kertaa viikossa ja yllapito vaatii ponnistusvirtsankarkailussa ja
jatkuvaa harjoittelua 2—3 kertaa saattavat vahentdd myos
viikossa. muun tyyppistéa karkailua.
Lantionpohjan lihasten
tunnistamisen ja harjoittelun
voi ohjata asiaan perehtynyt
terveydenhuollon
ammattilainen. Tarvittaessa
biopalauteohjaus
fysioterapeutilla.
Muu omahoito Virtsankarkailun omabhoito (55)

TAYDENNA (painonhallinta,
tupakoimattomuus, lihaskunnon
yllapito, ummetuksen hoitaminen,
lantionpohjan lihasharjoitukset)




Kaksisuuntainen mielialahairio (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Erityiset valinnat Q Litium Laakehoito vaikuttaa (56)
O Karbamatsepiini laboratorioseurantaan
O Valproaatti
O Psykoosilddkkeet
Hoidon tarve
Sairauden vaihe, vaikeusaste tai Sairauden fluktuoiva luonne (56)
toistuvuus: huomioon ottaen tarkeé tieto
Toiminta- ja tyokykyyn | Perhetilanne: Muistutus ottaa huomioon
liittyvat tarpeet perhetilanne (esim. alaikéiset
lapset).
Tukitoimet ja opiskelu- Muistutus kirjata tukitoimet
/tybjarjestelyt:
Arjen toimintakyky (esim. Muistutus kuvata hoidon
harrastukset, hygienia, kotityot, tarpeita arjessa
uni, vuorokausirytmi, ajokortti ja
aseluvat):
Hoidon tavoite
Oireilun tai sairausjaksojen Hoidossa keskeisinta on (56)
uusiutumisen ehkédiseminen ehkaista jaksojen uusiutumista
Luottamuksellinen hoitosuhde Hoito tulee jarjestaa siten, etta | (56)
potilaan yksilolliset ja eri
sairausvaiheiden mukaisesti
muuttuvat hoitotarpeet
huomioidaan ja hoidon
jatkuvuus turvataan.
Laakehoidon suunnitelmallinen Alle puolet kaksisuuntaista (56)
toteutuminen. mielialahdiritta sairastavista
sitoutuu saénndlliseen
pitkaaikaiseen ladkitykseen.
Noin joka toiselle maarataan
psykoosilaakkeita, ja noin
puolet heista kayttaa
l&4akitystddn ohjeen mukaan
Terveyspalveluiden Muistutus
suunnitelmallinen kaytto. suunnitelmallisuuden
tarkeydesta
Toiminta- ja tydkykyyn | Ty6-/opiskelukyvyn yllapito / téihin | Mahdollisuus kirjata (56)
liittyvat tavoitteet / opintoihin paluu: potilaslghtdinen tavoite
Hoidon toteutus ja keinot
Uni ja mieliala Omat rauhoittumisen keinot: Hoidon keskeiset elementit (56)
iasta riippumatta:
stressinséatelykeinojen
opettaminen
Tietoisuustaitojen harjoittelu sekd | Tietoisen lasnéolon taitoja (56)
rentoutus- ja hengitysharjoitukset. | hyddyntava kognitiivinen
terapia, Mindfulness-based
cognitive therapy (MBCT),
saattaa olla hyodyllinen
kaksisuuntaisen mielialah&irion
masennus- ja ahdistusoireiden
hoidossa
Turvasuunnitelma tehty: (MISTA Kriisisuunnitelman tekeminen (56)

LOYTYY?)

akuutteja tilanteita varten
(manian esioireet,
itsetuhoisuus) on keskeinen
asia




Pida
mielialapaivakirjaa/huolipdivakirjaa

Mielialapéivékirja voi auttaa
seurannassa.

(56)

Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyden edistdminen:
TAYDENNA

Miepé-asiantuntijaryhmén
suositus seksuaaliterveyden
huomioimisesta miepéa-
sairauksissa. (Liite 2)

Tuki, seuranta ja arvioi

nti

Omaseuranta

Tutustu Mielenterveystalo.fi
omabhoito-ohjelmiin ja Mieli ry:n
hyvinvointiohjelmiin.

Mahdollisuus ohjata potilas
luotettavan tiedon &érelle ja
vahvistaa omahoitoa

3. sektorin palvelut, jotka olleet
kayttssa tai joita suositellaan:

Mahdollisuus ohjata potilas
luotettavan tiedon &éarelle ja
vahvistaa omahoitoa

Laboratoriotutkimukset: | Litium: Psykoosilaakitys muuttaa (56,57)
6kk: S-li metaboliaa. Naiden potilaiden
6kk-1v: PVK, Krea, K, Na, P-Ca, kardiovaskulaari- ja
TSH, U-osmol diabetesriski ovat kohonneet,
Karbamatsepiini: ja heilla metaboliset sairaudet
6kk: TVK, Krea, K, Na, ALAT, ovat alidiagnosoituja.
AFOS
Valproaatti:
6kk-1v: TVK, Krea, ALAT, AFOS
Psykoosilaakkeet:
1v: PVK, fP-Gluk, HbAlc, P-lipidit,
ALAT, EKG
Kontaktimuoto Sairaanhoitajan / miepé-tiimin Mahdollisuus kirjata (56)
tyontekijan vastaanotolla tuki- ja potilaslahtdisesti tukikayntien
seurantakaynnit / ohjattu omahoito | suunnitelma.
/ yksilo- tai ryhmamuotoinen Hoidon koordinoimiseksi on
lyhytterapia / TAYDENNA TAI suositeltavaa nimeta kaikille
POISTA kaksisuuntaista mielialahairitta
sairastaville vastuuhenkild
hoitavassa yksikdssa
Terveys- ja hoitosuunnitelman lisatieto:
Psykiatrinen hoitotahto: Miepéa-asiantuntijaryhmén Liite 3.

TAYDENNA (edustajan
nimeaminen, kenelle saa antaa
tietoa sairaudesta ja kuulla
tarkeistéa hoitoa koskevista
paatoksista, kun potilas ei itse
pysty osallistumaan hoitoa
koskevaan paatoksen tekoon,
toiveet elaman arvojen ja tapojen
kunnioittamisesta)

suosittama linjaus miepa-
sairauksien sisaltéihin (Liite 3).

Ohjeen laatimiseen osallistunut miepé-tydryhma.




Keliakia (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Tuki, seuranta ja arviointi
Laboratoriotutkimukset: | 4v: PVK, tTGAbA (58)
Kontaktimuoto Ravitsemusterapeutin (58)
vastaanotto tarvittaessa, jos
ruokavalion toteuttamisessa on
ongelmia tai haluttua
hoitovastetta ei saavuteta.
Kihti (ladkehoitoinen) (seurantasuositus ja tehosu)
Osio Sisaltd Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tavoite
Lisasairauksien Muistutus siita, etta (59)
ennaltaehkaiseminen taman sairauden hyva
hoito ehkaisee muiden
sairauksien
ilmaantumista
Plasman uraattipitoisuus (59)
alle 360 pmol/l ja vaikeassa
taudissa alle 300 pmol/l
Tuki, seuranta ja arviointi
Laboratoriotutkimukset: 2v: PVK, Krea, ALAT, (59)
Uraatti
Laboratoriotutkimusten Arvioi diabetesriskia Suositellaan muiden (16,21)
lisatiedot: diabeteksen riskitestilla. sairauksien
kokonaisriskin arviota, ei
Arvioi valtimotautien kohdentamatonta
kokonaisriskia Finriski- lab.seulontaa. Korkean
laskurilla. Ei tarvitse riskin potilaat tulisi
maarittad, jos valtimotauti, perusterveydenhuollossa
perinndllinen lipidih&irio, tunnistaa.
diabetes tai munuaisten Tunnistamiseen tulee
krooninen vajaatoiminta, kayttaa luotettavia,
talléin riski aina suomalaiseen vaestoon
suurentunut. sopivia riskilaskureita.
Kilpirauhasen vajaatoiminta (seurantasuositus ja tehosu)
Osio Sisalto Perustelut Viite /
suositus
Tuki, seuranta ja arviointi
Laboratoriotutkimukset: | Laboratoriotutkimukset: (45)
2v. TSH




Korkea kolesteroli (laakitys kaytossa) (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisalto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tavoite
Lisasairauksien Halutaan potilaan ja ammattilaisen
ennaltaehkaiseminen muistavan, etta taman sairauden
hyva hoito ehkaisee muiden
sairauksien ilmaantumista
Systolinen KH: 14.12.22
verenpainetavoite
kotiseurannassa on
mmHg
Diastolinen
verenpainetavoite
kotiseurannassa on
mmHg
tai matalampi, mikali
tama voidaan haitoitta
saavuttaa
LDL Tavoitteet maaraytyvat KH: 14.12.22
kolesteroliarvotavoite on | kokonaisriskiarvion perusteella
XX mmol/L (finriski tai muut sairaudet).
mikali tama voidaan
haitoitta saavuttaa
Tuki, seuranta ja arviointi
Laboratoriotutkimukset: | 2v: LDL Dyslipidemian seuranta (10,60)
oireettomilla henkil6illa ilman Liite 2.
tavoitteeseen sitoutumista ei liene
kannattavaa.
Statiinit eivat lisaa merkittavasti
munuaisvaurion riskid.
Laboratoriotutkimusten | Kolesteroliarvojen
lisatiedot seurannasta tulee
pidattaytya, mikali
ladkehoitoon
sitoutuminen on
heikkoa.
Laboratoriotutkimusten | Arvioi diabetesriskia Suositellaan muiden sairauksien (16)

lisatiedot

diabeteksen riskitestilla.

kokonaisriskin arviota, ei
kohdentamatonta lab.seulontaa.
Korkean riskin potilaat tulisi

perusterveydenhuollossa tunnistaa.

Tunnistamiseen tulee kayttaa
luotettavia, suomalaiseen vaestoon
sopivia riskilaskureita.




Krooninen kipu (tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tarve
Toiminta- ja tydkykyyn | Perhetilanne
liittyvat tarpeet
Tukitoimet ja opiskelu- (61)
/tybjarjestelyt
Arjen toimintakyky (esim. (61)
hygienia, kotityot, liikunta):
Hoidon tavoite
Kipujen / masennusoireiden / (61)
ahdistusoireiden helpottuminen:
TAYDENNA TAVOITE
Toiminta- ja tyokykyyn | Ty6-/opiskelukyvyn yllapito / (56)
liittyvat tavoitteet t6ihin / opintoihin paluu
Hoidon toteutus ja keinot
Tietoisuustaitojen harjoittelu (61)
seka rentoutus- ja
hengitysharjoitukset
Laakkeettomat hoitokeinot: (61)

(terapeuttinen harjoittelu, lampo6-
ja kylmahoidot, TNS-hoidot,
akupunktio)

Tuki, seuranta ja arviointi

Tutustu Mielenterveystalo.fi
omabhoito-ohjelmiin ja Mieli ry:n
hyvinvointiohjelmiin

Tutustu Kivunhallintatalo -
sivustoon

3. sektorin palvelut, jotka olleet
kaytbssa tai joita suositellaan

Laboratoriotutkimukset:

Ei laboratorioseurantaa

Ohjeen laatimiseen osallistunut miepé-tydryhma.




Masennus (tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tarve
Sairauden vaihe, vaikeusaste tai Nama vaikuttavat hoidon (62)
toistuvuus: suunnitteluun
Toiminta- ja tydbkykyyn | Perhetilanne; KH: Depressiota sairastavan
liittyvat tarpeet aikuisen lasten tilanne ja tuen tai
hoidon tarve tulee arvioida
(lastensuojelulaki).
Tukitoimet ja opiskelu-
/tybjarjestelyt:
Arjen toimintakyky (esim.
hygienia, kotityot, liikunta):
Hoidon tavoite
Lisésairauksien Muistutus siitd, etta tdman (62)
ennaltaehkaiseminen. sairauden hyvé hoito ehkaisee
muiden sairauksien ilmaantumista
Oireilun tai sairausjaksojen Jatkohoidon tavoitteena on estaa (62)
uusiutumisen ehkaiseminen. oireiden palaaminen / uuden
sairausjakson puhkeaminen.
Toiminta- ja tyokykyyn | Tyo-/opiskelukyvyn yllépito / téihin
liittyvat tavoitteet / opintoihin paluu:
Hoidon toteutus ja keinot
Tietoisuustaitojen harjoittelu seka
rentoutus- ja hengitysharjoitukset.
Pida
mielialapaivakirjaa/huolipdivakirjaa
Seksuaaliterveyden edistaminen: Miepa-asiantuntijaryhman suositus | Liite 3.
TAYDENNA seksuaaliterveyden
huomioimisesta miepéa-
sairauksissa. (Liite 3)
Tuki, seuranta ja arviointi
Omahoidon tueksi Tutustu Mielenterveystalo.fi
omabhoito-ohjelmiin ja Mieli ry:n
hyvinvointiohjelmiin.
3. sektorin palvelut, jotka olleet
kaytdssa tai joita suositellaan:
Laboratoriotutkimukset: | Laboratoriotutkimukset: Ei laboratorioseurantaa
Kontaktimuoto Sairaanhoitajan / miepéa-tiimin (62)
tyontekijan vastaanotolla tuki- ja
seurantakaynnit / ohjattu omahoito
/ yksilo- tai ryhnmamuotoinen
lyhytterapia / TAYDENNA TAI
POISTA
Terveys- ja hoitosuunnitelman lisétieto:
Psykiatrinen hoitotahto: Miepéa-asiantuntijaryhman Liite 3.

TAYDENNA (edustajan
nimeaminen, kenelle saa antaa
tietoa sairaudesta ja kuulla
tarkeista hoitoa koskevista
paatoksista, kun potilas ei itse
pysty osallistumaan hoitoa
koskevaan paéatoksen tekoon,
toiveet elaméan arvojen ja tapojen

kunnioittamisesta)

suosittama linjaus miepa-
sairauksien sisaltoihin. (Liite 3)

Ohjeen laatimiseen osallistunut miepa-tydryhma.




Muistisairaus (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Siséltd Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tarve
Kognitiivinen toimintakyky: Muistutus kirjata (63)
CERAD/MMSE/TAYDENNA/P | viimeisimmén kognitiivisen
VM testin tulos
Hoidon tavoite
Ravitsemustilan turvaaminen / | Muistisairaus altistaa (63)
parantaminen vajaaravitsemukselle
Hoidon toteutus ja keinot
Muu tuki: Hoitavan laheisen tukeminen. Mahdollisuus ottaa (63)
huomioon laheisen tilanne
Tuki, seuranta ja arviointi
Laboratoriotutkimukset: Ei tarvetta (63)
laboratorioseurannalle.
Kontaktimuoto Muistikoordinaattorin/muistihoit | Laédkehoidon toteutuksessa | (63)
ajan seuranta: TAYDENNA muistikoordinaattorin tai -
hoitajan tekeméa
saanndllinen potilaan
seuranta on tarkeaa.
Laakityksesta sanotaan:
My6hemmin vastetta on
syyta arvioida 6-12
kuukauden vélein
Kontaktien yhteydessa otetaan | Terveydenhuollon (33,34,63)

kantaa ajoterveyteen ja
ampuma-aseen kayttélupaan

ammattihenkil6lla on
velvollisuus arvioida ja
tehda ilmoitus, mikali
vaatimukset eivat tayty




Munuaistauti / krooninen munuaisten vajaatoiminta (seurantasuositus ja

tehosu)
Osio Sisalto Perustelut Viite /
suositus
Valinnat O Proteiinivirtsaisuus Seurantasuositus on koostettu
(U-AlbKre >3-29) ottaen huomioon ikaantymisesta
O GFR 30-59 (nefroskleroosista) johtuva
aQ GFR <30 munuaisten vajaatoiminta.
Valtaosa terveyskeskuslaakarin
seurannassa olevasta vaestosta
kuuluu tahan. Pyritaan
valttdmaan turhia lab-kokeita.
Hoidon tavoite
Lisésairauksien Muistutus siita, ettd tdman (64,65)
ennaltaehkaiseminen sairauden hyva hoito ehkaisee
muiden sairauksien
ilmaantumista
Systolinen verenpainetavoite (64,65)
kotiseurannassa on 125 mmHg
Diastolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80 mmHg
tai matalampi, mikali tama Kansainvalinen hoitosuositus (65)
voidaan haitoitta saavuttaa suosittaa kotitavoitetta 115/75,
jos tdma voidaan haitoitta
saavuttaa
GFR 30-59: (10,64)
LDL kolesteroliarvotavoite on
<1.8 mmol/L
GFR <30: (10,64)
LDL kolesteroliarvotavoite on
<1.4 mmol/L
mikali tama voidaan haitoitta
saavuttaa
Hoidon toteutus ja keinot
Ravitsemus Kaikki: (66)
Valtettava lakritsia sisaltavia
tuotteita.
Ravitsemus Kaikki:

Painonhallinnan keinot:
Terveyskylan painonhallintatalo
(TAYDENNA: suunnittele
konkreettisesti, miten
kaytetdan).

Muu omahoito

Kay vaa’alla aamuisin kerran
viikossa.

Mikali hengenahdistus tai
turvotukset lisdantyvat, seuraa
painoa paivittain.

Nesteenpoistolaékityksen
annoksen omasaately painon
seurantaan ja omahoito-
ohjeeseen perustuen.
(AMMATTILAINEN
TARKENTAA, esim: ota
furesista yksi yliméaéarainen
tabletti kerran péaivassa, jos
paino on noussut tasolle xx kg.




Ota yhteytta soteasemalle, jos
paino nousee tasolle xx kg)

Mittaa verenpaineesi kerran
kuukaudessa varmistuaksesi,
etté se on hoitotavoitteessa.
Kéayté mieluiten
olkavarsimittaria.

Laakehoito Vélta munuaisille haitallisia Muistutus ottaa huomioon (64,65)
ladkkeita (mm.
tulehduskipulaékkeet)

(TAYDENNA)

Laakehoito Tauota verenpaineladkkeista Yleisesti kaytettyihin ladkkeisiin (64,65)
TAYDENNA mahataudin tai (mm.ACE-estajat) liittyy kohonnut
kuumeisen infektion (yli 38 munuaisten vajaatoiminnan riski
astetta) aikana kuivumatilanteissa

Tuki, seuranta ja arviointi

Laboratoriotutkimukset: | Proteiinivirtsaisuus (U-AlbKre | Seurantavali: stabiileilla potilailla | (64,65)
>3-29): 1v: Krea, u-albkre poikkeama Kaypa Hoito - Liite 1.
GFR 30-59: suosituksesta, ks. Liite 1. Liite 2.

2v: PVK, Krea, K, Na, u-albkre,
P-LDL

GFR < 30:

Yksil6llisen suunnitelman
mukaan, konsultoi
erikoissairaanhoitoa.

Poikkeama Laékéarin kasikirjan
suosituksesta, ks.
Laboratoriotutkimusten lisatiedot
LDL: Poikkeama Laakarin
kasikirjan suosituksesta, ks. Liite
2.

Laboratoriotutkimusten
lisatiedot

Kaikki:

Munuaistaudin luokitus

Vaihe 1: normaali GFR >90,
vain albuminuria (N18.1)

Vaihe 2 (lievd): albuminuria,
GFR 60-90 (N18.2)

Vaihe 3 (keskivaikea): GFR 30-
59 (N18.3)

Vaihe 4 (vaikea): GFR 15-29
(N18.4)

Vaihe 5 (erittain vaikea): GFR <
15 (N 18.5)

Laboratoriotutkimusten
lisatiedot

GFR 30-59:

Tama suositus on koostettu
ottaen huomioon ikaantymisesta
johtuva munuaisten toiminnan
lasku, joka on yleensa hitaasti
eteneva. Laajempaa seurantaa
suositellaan

alle 70-vuotiaille, joilla GFR30-
45

6kk: Krea, u-albkre,

1v: PVK, K, Na, P-LDL, fP-Pi,
PTH, P-Ca (jos poikkeava,
tarkista Ca-lon)

Poikkeaa laakarin kasikirjan
suosituksesta, koska ohje on
laadittu huomioiden
perusterveydenhuollon
vaestdssa vallitseva,
ikdantymisesta johtuva
munuaisten vajaatoiminta, joka
etenee hitaasti.

Asiakas huolehtii
ennen
seurantakontaktia

Neljan paivan
verenpaineseuranta: Mittaa
verenpaine kahdesti aamuisin ja
iltaisin neljana perakkaisena
paivana ennen
maaraaikaiskontrollia. Mittaus
tehd&an istuen ennen
ladkkeenottoa. Merkitse tulokset
ylos.




Seurantakontaktit: Tarve ravitsemusterapeutin
kaynnille: TAYDENNA TAI
POISTA

Ohjeen laatimiseen on osallistunut el Satu Makeld TAYS Munuaiskeskuksesta.



Nivelreuma (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Siséltd Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tavoite
Lis&sairauksien Muistutus siita, etta (67)
ennaltaehkaiseminen taman sairauden hyva
hoito ehkaisee muiden
sairauksien
ilmaantumista
(osteoporoosi)
Toiminta- ja tyokykyyn liittyvét Ty06-/opiskelukyvyn (67)
tavoitteet yllapito / téihin / opintoihin
paluu:
Hoidon toteutus ja keinot
Tauota kuumeisessa Trexan yms. anti- (67)
infektiossa (kuume yli inflammatorit tulee
38.0) seuraavat tauottaa
reumaléaédkkeet:
TAYDENNA
Tuki, seuranta ja arviointi
Omabhoidon tueksi Tutustu Reumaliiton Mahdollisuus kirjata
liikuntasivustoon. tyohon/ opiskeluun
liittyva potilaslahtéinen
tavoite.
Laboratoriotutkimukset: 2v: TVK, CRP, La, ALAT, | Seurantavali: stabiileilla | Liite 1.
AFOS, Krea potilailla poikkeama
Kaypa Hoito -
suosituksesta, ks. Liite 1.
Munuais- ja
maksafunktio on
kuitenkin hyva tarkistaa
myos stabiileilla potilailla
harvakseltaan, koska
ladkeannoksia voidaan
ikdantymisen myota
joutua muuttamaan.
Laboratoriotutkimusten Tarkista ladkehoidon (68)
lisatiedot seurantaa koskevat
laboratoriokokeet
Terveyskylan
Reumatalosta.
Laboratoriotutkimusten Arvioi valtimotautien Suositellaan muiden (16)
lisatiedot: kokonaisriskia Finriski- sairauksien
laskurilla. Ei tarvitse kokonaisriskin arviota, ei
maarittaa, jos valtimotauti, | kohdentamatonta
perinndllinen lipidih&irio, lab.seulontaa. Korkean
diabetes tai munuaisten riskin potilaat tulisi
krooninen vajaatoiminta, perusterveydenhuollossa
talldin riski aina tunnistaa.
suurentunut. Tunnistamiseen tulee
kayttaa luotettavia,
suomalaiseen vaestoon
sopivia riskilaskureita.
Seurantakontaktit: Niveltilanteen ja Seurantavali: stabiileilla | Liite 1.

laakityksen jatkamisen
arviointi kahden vuoden
valein.

potilailla poikkeama
Kéaypa Hoito -
suosituksesta, ks. Liite 1.




VAS- ja HAQ-mittarien osalta poikkeama Kéypéa Hoito -suosituksesta: Paikallinen linjaus, etta
perusterveydenhuollon seurannassa riittdé potilaan sanallinen arvio ja Kkliininen tutkimus.

Osteoporoosi (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tavoite
Luunmurtumien ehkaisy liikkunnan | Kuuluu osteoporoosin (69)
avulla. perushoitoon.

Vahainenkin likkuminen on
likkumattomuutta parempi.

Hoidon toteutus ja keinot

Luustoa vahvistava liikunta Mahdollisuus kirjata
TAYDENNA potilaslahtoisesti
suunnitelma luustoa
vahvistavasta liikkunnasta.

D-vitamiinilisa 20 pg/vrk ja Kuuluu osteoporoosin (69)
kalsiumin saannin tulisi olla 1000— | perushoitoon.
1500 mg /vrk. Ei kalsiumlisén
tarvetta / Ohjeistettu kayttéon
TAYDENNA mg kalsiumlisé.

Tuki, seuranta ja arviointi

Omabhoidon tueksi Tutustu Reumaliiton Mahdollisuus ohjata potilas
Osteoporoosi-sivustoon. luotettavan tiedon aarelle ja
vahvistaa omahoitoa.
Laboratoriotutkimukset | 2v: Krea, P-Ca, S-25-OH-D Ei DXA-suositusta, koska (69)

pyritdééan kohdentamaan
luuntiheysmittaukset
diagnoosivaiheeseen.

Laboratoriotutkimusten | Lab-kokeet vuosittain, jos
lisatiedot poikkeavat tulokset hoidon
aloitusvaiheessa.

Laboratoriotutkimusten | Jos P-Ca poikkeava, tarkista

lisatiedot kertaalleen Ca-ion ja PTH
Laboratoriotutkimusten | Luuntiheysmittausta ei yleensa Ei DXA-suositusta, koska (69)
lisatiedot tarvita hoidon seurannassa. pyritdéan kohdentamaan

luuntiheysmittaukset
diagnoosivaiheeseen.




Persoonallisuushairiot (tehosu)

Osio

Siséalto

Perustelut

Viite /
suositus

Hoidon tavoite

Luottamuksellinen hoitosuhde.

Korostetaan hoitosuhteen
merkitystd osana sairauden
hoitoa.

(70)

Paihteiden kayton vahentaminen:
TAYDENNA TAVOITE

Muistutus kirjata mahdollisen
péaihteiden kayton
vahentéamisen tavoitteet
osana hoitoa.

Yli puolella epéavakaasta
persoonallisuushairiosta
karsivista esiintyy jossain
vaiheessa paihdehairio.
Paihteiden kayttoon on syyta
kiinnittdd huomiota, ja
potilaille tulee tarjota tukea
paihteista eroon
paasemiseksi.

(71)

Toiminta- ja tyokykyyn
liittyvat tavoitteet

Tyo6-/opiskelukyvyn yllapito /
t6ihin / opintoihin paluu:

Toimintakyvyn kuvaaminen
osana oireilua.

Arjen sujuminen: TAYDENNA

Toimintakyvyn kuvaaminen
osana oireilua.

Epéavakaasta
persoonallisuushairidsta
karsivan sosiaalinen
toimintakyky, somaattinen
terveydentila ja taloudellinen
tilanne tulee arvioida
kattavasti hoitoa ja
kuntoutusta suunniteltaessa.
Toimintakyvyn
huonontumiseen liittyy usein

myds tyokyvyn heikentymista.

(71)

Hoidon toteutus ja keinot

Keinot vahentaa paihteiden
kayttod: TAYDENNA

Muistutus kirjata mahdollisen
péaihteiden kayton
vahentamisen keinot osana
hoitoa.

Jos paihteiden kaytto lisdantyy
tai muuttuu haIIitse\{aksi, ota
yhteyttda TAYDENNA

Liséohje kirjaaminen
mahdollisen péihteiden
kayton hallitsemiseksi.

Turvasuunnitelma tehty: (MISTA
LOYTYY?)

Kohonneen itsemurhariskin
huomioiminen.

(71)

Muu tuki

Toiminta- ja tydkyvyn tueksi
ohjattu: TAYDENNA

Tuki, seuranta ja arviointi

Laboratoriotutkimukset:

Ei laboratorioseurantaa.

Laboratoriotutkimusten
lisatiedot

Bentsodiatsepiiniladkitystéa tulee
valttaa.

Muistutus erityisen

ladkeryhman huomioimisesta.

Bentsodiatsepiinit eivét ole
suositeltava ladkehoito
epavakaan
persoonallisuushairion
oireiden hoidossa. Niiden

(71)




kaytosta epavakaan
persoonallisuushairion
hoidossa ei ole kaytettavissa
yhtdan laadukasta
hoitotutkimusta.
Bentsodiatsepiiniriippuvuuden
kehittyminen on huomattava
riski epavakaassa
persoonallisuushairidssa.

Ohjeen laatimiseen osallistunut miepa-tyéryhma.



Psykoosisairaus (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Erityiset valinnat QO Klotsapiini Laboratorioseuranta vaihtelee
(Leponex/Froidir) laakityksesta riippuen
O Litium (Lito)
Hoidon tarve
Sairauden vaihe, vaikeusaste tai Nama vaikuttavat hoidon (57)
toistuvuus: suunnitteluun
Psykoottiset (positiiviset ja Muistutus kirjata oireistoa (57)
negatiiviset) oireet: aistiharhat ja
harhaluulo / hajanaisuusoireet
(ajattelun ja puheen hajanaisuus) /
outo kayttaytyminen / tunne-elaman
latistuminen / puheen kdyhtyminen /
aloitekyvyn heikkeneminen /
vetaytyminen ihmissuhteista ja
sosiaalisten kontaktien puute
Toiminta- ja tyokykyyn | Perhetilanne: Muistutus ottaa huomioon (57)
littyvat tarpeet perhetilanne (esim. alaikaiset
lapset).
Tukitoimet ja opiskelu-/tydjarjestelyt: (57)
Arjen toimintakyky (esim. hygienia,
kotity6t, liikunta):
Hoidon tavoite
Lis&sairauksien (57)
ennaltaehkdiseminen
Luottamuksellinen hoitosuhde Oireista karsiva tarvitsee (57,72)
ennen kaikkea rauhaa,
ymmarrysta ja turvaa.
Toiminta- ja tyokykyyn | Ty6-/opiskelukyvyn yllapito / t6ihin / (57)
liittyvat tavoitteet opintoihin paluu
Hoidon toteutus ja keinot
Uni ja mieliala Turvasuunnitelma tehty: (MISTA Itsemurhariski on suurentunut. | (57,73)
LOYTYY?)
Seksuaaliterveys Seksuaaliterveyden edistaminen: Miepé-asiantuntijaryhman Liite 3
TAYDENNA suositus seksuaaliterveyden
huomioimisesta miepa-
sairauksissa. (Liite 3)
Muu omahoito Huolehdi sdanndllisista naon Tarkeaa toimintakyvyn (57)
tarkastuksista. sailyttdmiseksi, koska
skitsofrenia voi vaikeuttaa
hahmottamista
Huolehdi sdanndllisesta vatsan Osa laakkeista voi aiheuttaa (57)
toiminnasta: TAYDENNA KEINOT ummetusta.
Tuki, seuranta ja arviointi
Omahoidon tueksi Tutustu Mielenterveystalo.fi Mahdollisuus ohjata potilas
omabhoito-ohjelmiin ja Mieli ry:n luotettavan tiedon &aarelle ja
hyvinvointiohjelmiin. vahvistaa omahoitoa
3. sektorin palvelut, jotka olleet Omahoidon tuki
kaytbssa tai joita suositellaan:
Ennen vastaanottoa PANSS (remissiovaiheen (57)

arviointilomake)




Laboratoriotutkimukset: | Laboratoriotutkimukset: Psykoosilaéakitys muuttaa (56,57)
Kaikki: metaboliaa. Naiden potilaiden
1v: Lipidit, fP-Gluk, HbAlc, EKG, kardiovaskulaari- ja
ALAT diabetesriski ovat kohonneet,
Klotsapiini (Leponex/Froidir): ja heilla metaboliset sairaudet
1kk: PVK, B-Neut ovat alidiagnosoituja.
Litium (Lito):
6kk: S-i Yhdenmukaistettu Litium-
6kk-1v: PVK, Krea, K, Na, P-Ca, laakityksen seurantakokeet
TSH, U-osmol kaksisuuntaisen
mielialahairion ohjeen kanssa.
Seurantakontaktit Sairaanhoitajan vastaanotto (57)
vuosittain
Terveys- ja hoitosuunnitelman lisatieto:
Psykiatrinen hoitotahto: TAYDENNA | Miepé-asiantuntijaryhman Liite 3

(edustajan nimeadminen, kenelle saa
antaa tietoa sairaudesta ja kuulla
tarkeista hoitoa koskevista
paatoksista, kun potilas ei itse pysty
osallistumaan hoitoa koskevaan
paatdksen tekoon, toiveet elaméan
arvojen ja tapojen kunnioittamisesta)

suosittama linjaus miepa-
sairauksien sisaltoihin.(Liite 3)

Ohjeen laatimiseen osallistunut miepé-tydryhma.




Sepelvaltimotauti (seurantasuositus ja tehosu)

lisatiedot:

riskitestilla.

sairauksien kokonaisriskin
arviota, ei kohdentamatonta
lab.seulontaa. Korkean riskin
potilaat tulisi
perusterveydenhuollossa
tunnistaa. Tunnistamiseen
tulee kayttaa luotettavia,
suomalaiseen vaestoon sopivia
riskilaskureita.

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus

Hoidon tavoite
Lisasairauksien Muistutus siita, ettd tdman (74)
ennaltaehkaiseminen sairauden hyva hoito ehkaisee

muiden sairauksien
ilmaantumista
Systolinen verenpainetavoite (74)
kotiseurannassa on 130 mmHg
Diastolinen verenpainetavoite (74)
kotiseurannassa on 80 mmHg
tai matalampi, mikali taméa
voidaan haitoitta saavuttaa
LDL kolesteroliarvotavoite on 1,4 (74)
mmol/L
mikali tama voidaan haitoitta
saavuttaa

Hoidon toteutus ja keinot

Muu omahoito Mittaa verenpaineesi kerran
kuukaudessa varmistuaksesi, etté
se on hoitotavoitteessa. Kayta
mieluiten olkavarsimittaria.

Laakehoito Tauota verenpainelaakkeista Yleisesti kaytettyihin laakkeisiin
TAYDENNA mahataudin tai (ACE-estajat) liittyy kohonnut
kuumeisen infektion (yli 38 munuaisten vajaatoiminnan
astetta) aikana. riski kuivumatilanteissa

Tuki, seuranta ja arviointi

Laboratoriotutkimukset: | 2v: PVK, Krea, K, Na, LDL, ALAT | Seurantavdli: stabiileilla (74)

potilailla poikkeama Kaypa Liite 1.

Hoito -suosituksesta, ks. Liite Liite 2.

1.

LDL: Poikkeama Kaypa Hoito-

suosituksesta, ks. Liite 2.
Laboratoriotutkimusten | Arvioi diabetesriskia diabeteksen Suositellaan muiden (16)

Asiakas huolehtii
ennen
seurantakontaktia

Neljan paivan
verenpaineseuranta: Mittaa
verenpaine kahdesti aamuisin ja
iltaisin neljana perakkaisena
paivana ennen
maéraaikaiskontrollia. Mittaus
tehd&an istuen ennen
ladkkeenottoa. Merkitse tulokset
ylos.

Kontaktimuoto

OmasSydan etéhoitopalvelu:
TAYDENNA

Mahdollisuus kirjata
OmaSydan-etéahoitopalvelun
kayttod




Sydamen vajaatoiminta (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite / suositus
Erityiset valinnat O Systolinen Tautimuodot eroavat (75)
vajaatoiminta ennusteeltaan jonkin
(HFrEF) verran. Systolista

O Diastolinen
vajaatoiminta
(HFpEF)

vajaatoimintaa
sairastavien ennuste on
huonompi, ja heidan
hoitonsa ja seurantansa
on erilainen.

Hoidon tavoite

Lisasairauksien
ennaltaehkaiseminen

Muistutus siitd, etta taman
sairauden hyva hoito
ehkaisee muiden
sairauksien ilmaantumista

Painon tavoitevali

TAYDENNA
Systolinen _ Tavanomainen tavoite (75)
verenpainetavoite sydamen
kotiseurannassa on 130 vajaatoimintapotilaan
mmHg verenpaineelle
kotimittauksissa on
vahintdan < 130/80
mmHg.
Diastolinen
verenpainetavoite
kotiseurannassa on 80
mmHg
tai matalampi, mikali tama | Verenpaineelle ei aseteta | (75)
voidaan haitoitta saavuttaa | tiukkaa alarajaa vaan
hoidossa pyritdan
maksimaalisiin siedettyihin
vajaatoimintalaékityksen
annoksiin.
Hoidon toteutus ja keinot
Ravitsemus Nesterajoitus TAYDENNA | Muistutus
ml vuorokaudessa. nesterajoituksesta
— etenkin

hyponatreemiset
ja vaikeaoireiset

potilaat saattavat
hyotya (71,75)

Muu omabhoito

Kay vaa’alla aamuisin
kerran viikossa. Mikali
hengenahdistus tai
turvotukset lisdéntyvat,
seuraa painoa paivittain.

Olennainen osa
omaseurantaa

(75)

Nesteenpoistolaakityksen
annoksen omasaately
painon seurantaan ja
omahoito-ohjeeseen
perustuen.
(AMMATTILAINEN
TARKENTAA, esim: ota
furesista yksi yliméaéarainen
tabletti kerran péaivassa,
jos paino on noussut
tasolle xx kg. Ota yhteytta

Mahdollisuus kirjata
painon omaseuranta- ja
nesteenpoistolaakityksen
omasaatdohje
potilaslahtdisesti

(75)




soteasemalle, jos paino
nousee tasolle xx kg).

Mittaa verenpaineesi
kerran kuukaudessa
varmistuaksesi, etta se on
hoitotavoitteessa. Kayta
mieluiten olkavarsimittaria

Laakehoito

Tauota
verenpainelaakkeista
TAYDENNA mahataudin
tai kuumeisen infektion (yli
38 astetta) aikana.

Yleisesti kaytettyihin
ladkkeisiin (ACE-estajat)
liittyy kohonnut
munuaisten
vajaatoiminnan riski
kuivumatilanteissa

Tuki, seuranta ja arviointi

Laboratoriotutkimukset:

Systolinen vajaatoiminta
(HFrEF):

1v: PVK, Krea, K, Na,
TrFeSat, ferrit, EKG

Systolista sydamen
vajaatoimintaa
sairastavilla potilailla on
huonompi ennuste ja
suurempi riski esim. EKG-
muutoksille. Diastolinen
vajaatoiminta on
hitaammin eteneva ja sen
hoitona on
taustasairauden hyva
hoito, siksi seurantakin
toteutetaan
taustasairauden mukaan.
Kohdennetaan TrFeSat,
ferrit ja EKG huonon
ennusteen potilaille eli
systolista vajaatoimintaa
sairastaville.

(75)

Laboratoriotutkimusten
lisatiedot

Diastolinen vajaatoiminta
(HFpEF)
Laboratorioseuranta
taustasairauden mukaan

Asiakas huolehtii
ennen
seurantakontaktia

Neljan paivan
verenpaineseuranta:
Mittaa verenpaine kahdesti
aamuisin ja iltaisin neljana
perakkaisena paivana
ennen
maéraaikaiskontrollia.
Mittaus tehdéén istuen
ennen laakkeenottoa.
Merkitse tulokset yl6s.




Sydmishairiot (tehosu)

kalsiumin saannin tulisi olla 1000—
1500 mg /vrk. Ei kalsiumlisén

vitamiinin saanti tulee ohjata
kaikille syémishéiridpotilaille.

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tarve
Sairauden vaihe, vaikeusaste tai Oirekuvan ja vaikeusasteen (76)
toistuvuus: kuvaaminen vaikuttavat hoidon
suunnitteluun.
Ruokailutottumukset, aterioiden Ruokailutottumuksien
lukum@ard ja sisalto: kuvaaminen oireilun osana.
Toiminta- ja tydkykyyn | Perhetilanne: Sairastuneen l&hipiirin 77)
liittyvat tarpeet huomioiminen. Perheiden tai
l&heisten mukana olo hoidossa
on tarke&a. Perhe tarvitsee
tukea ja tietoa syémishairidista.
Tukitoimet ja opiskelu-
ltydjarjestelyt:
Arjen toimintakyky (esim.
hygienia, kotityot, likunta):
Hoidon tavoite
Lis&sairauksien Muistutus siita, ettd tdman
ennaltaehkéiseminen sairauden hyva hoito ehkaisee
muiden sairauksien
ilmaantumista.
Oireilun tai sairausjaksojen
uusiutumisen ehkaiseminen.
Luottamuksellinen hoitosuhde.
Riippuvuuskayttaytymisen
vahentyminen/lopettaminen
TAYDENNA
Terveyspalveluiden
suunnitelmallinen kaytto.
Toiminta- ja tydkykyyn | Ty6-/opiskelukyvyn yllapito / tdihin
liittyvat tavoitteet / opintoihin paluu:
Arjen sujuminen: TAYDENNA
Hoidon toteutus ja keinot
Seksuaaliterveys Kuukautiskierto ja keinot sen Muistutus kirjata sairauden (76)
saannollistamiseen: TAYDENNA | vaikutukset kuukautiskiertoon.
Muu omahoito Keinot vahentaa
riippuvuuskayttaytymista
TAYDENNA
Hampaiden saanndllinen harjaus Muistutus suun terveyden (76)
aamuin ja illoin runsasfluorisella erityisesta huomioimisesta.
hammastahnalla.
Muu tuki Toiminta- ja tyokyvyn tueksi
ohjattu: TAYDENNA
Tietoisen lasné&olon Mahdollisuus kirjata erityisia (76)
(syomistilanteet, kehoharjoitteet mielenharjoitteita omahoidon
yms.) tueksi ohjattu: tueksi.
Tietoisuustaitojen tai
hyvaksyvan tietoisen lasnéolon
harjoittelemisen (mindfulness)
lisdaminen osaksi
syOmishairitta sairastavien
potilaiden hoitoa saattaa
lieventaa ahdistuneisuutta ja
edistéé toipumista.
Laékehoito D-vitamiinilisa 20 pg/vrk ja Riittava kalsiumin ja D- (76)




tarvetta / Ohjeistettu kayttoon
TAYDENNA mg Kkalsiumlisa.

Tuki, seuranta ja arviointi

Omabhoidon tueksi Tutustu Mielenterveystalo.fi
omabhoito-ohjelmiin ja Mieli ry:n
hyvinvointiohjelmiin.

3. sektorin palvelut, jotka olleet
kaytbssa tai joita suositellaan:

Ohjeen laatimiseen osallistunut miepé-tydryhma.



Toiminnalliset riippuvuudet (tehosu)

TAYDENNA

suositus seksuaaliterveyden
huomioimisesta miepa-
sairauksissa. (Liite 3)

Osio Siséalto Perustelut Viite /
suositus
Hoidon tarve
Riippuvuuskayttaytyminen:
(videopeli-, rahapeli-, porno-,
ostos-, liikunta-,
puhelinriippuvuus) TAYDENNA
Toiminta- ja tyokykyyn | Perhetilanne:
liittyvat tarpeet
Hoidon tavoite
Luottamuksellinen hoitosuhde.
Riippuvuuskéyttaytymisen
vahentyminen/lopettaminen
TAYDENNA
Toiminta- ja tyokykyyn | Ty6-/opiskelukyvyn yllapito / tdihin
liittyvat tavoitteet / opintoihin paluu:
Hoidon toteutus ja keinot
Uni ja mieliala Pida riippuvuuspaivakirjaa.
Seksuaaliterveys Seksuaaliterveyden edistaminen: | Miepa-asiantuntijaryhmén Liite 3.

Muu tuki

Keinot vahentaa
riippuvuuskayttaytymista:
TAYDENNA

Tuki, seuranta ja arviointi

Omahoidon tueksi

Tutustu Mielenterveystalo.fi
omabhoito-ohjelmiin ja Mieli ry:n
hyvinvointiohjelmiin.

Tutustu paihdelinkki.fi -sivustoon.

Ohjeen laatimiseen osallistunut miepé-tydryhma.




Uniapnea (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisalto Perustelut Viite /
suositus
Valinnat Q CPAP-hoito Seurannassa huomioitavat
O Uniapneakisko asiat eroavat
Q Ei laitehoitoa
Hoidon tarve
Ei laitehoitoa: Mahdollisuus kirjata syy, miksi
Syy sille, miksi uniapneassa ei laitehoito ei kaytossa (esim.
laitehoitoa: TAYDENNA sairauden lievaasteisuus tai
laitehoidon sopimattomuus):
vaikuttaa jatkoseurannan
tarpeeseen
Hoidon tavoite
Lisésairauksien Muistutus siita, ettd tdman (78)
ennaltaehkaiseminen sairauden hyva hoito ehkaisee
muiden sairauksien
ilmaantumista.
Uniapneaa ja osittaista
unenaikaista
ylahengitystieahtaumaa
sairastavilla esiintyy usein
samanaikaisesti monia muita
sairauksia. Tama johtuu
osittain samoista
vaaratekijoista, kuten
likapainosta, mutta osa
sairauksista on seurausta
unenaikaisesta
hengityshairiosta.
Tuki, seuranta ja arviointi
Ennen vastaanottoa CPAP-hoito: Paaosa potilaista on (78)
ESS-oirekysely ja laitteen uniapnean suhteen
kayttotiedot (paitsi jos seuranta erikoissairaanhoidon
esh:ssa) kontrolleissa, joten
paallekkaista arviointia ei
tarvita
Laboratoriotutkimukset: | Arvioi diabetesriskia diabeteksen Ei laboratorioseurantaa.
riskitestilla. Muiden sairauksien seulonta
kokonaisriskinarvion
Arvioi valtimotautien perusteella.
kokonaisriskia Finriski-laskurilla.
Ei tarvitse maarittaa, jos Suositellaan muiden (16)
valtimotauti, perinnéllinen sairauksien kokonaisriskin
lipidihairio, diabetes tai arviota, ei kohdentamatonta
munuaisten krooninen lab.seulontaa. Korkean riskin
vajaatoiminta, talloin riski aina potilaat tulisi
suurentunut. perusterveydenhuollossa
tunnistaa. Tunnistamiseen
tulee kayttaa luotettavia,
suomalaiseen vaestoon sopivia
riskilaskureita.
Kontaktimuoto Uniapneakisko: Uniapneakiskon kuntoa, (78)

CPAP-hoito: kontrollit
erikoissairaanhoidossa /
TAYDENNA

subjektiivista vaikuttavuutta,
sopivaa leuan
protruusioastetta, potilaan
purentaa ja purentaelimen




Ei laitehoitoa: Arvioidaan CPAP-
tai kiskohoidon tarve muiden
pitkaaikaissairauksien seurannan
yhteydessé esim. ESS-kyselya
hyddyntaen.

toimintaa olisi syyta seurata
vahintdan kerran vuodessa tai
tarpeen mukaan.

Hoitosuunnitelmassa on hyva
olla tieto, missé sairautta
seurataan, jotta valtetaan
paallekkaista tyota.

Mikali laitehoitoa ei ole, on
tilannetta syyté seurata
oireiden hankaloitumisen
varalta.

Kaikki:
Arvioi ajoterveys
seurantakontaktien yhteydessa.

(78)




Verenpainetauti (seurantasuositus ja tehosu)

Osio Sisélto Perustelut Viite /
suositus

Hoidon tavoite
Lisasairauksien Muistutus siitd, etté tdméan sairauden (8)
ennaltaehkaiseminen hyvé hoito ehkaisee muiden

sairauksien ilmaantumista
Systolinen verenpainetavoite Tiukemmat rajat, jos FINRISKI >10% | (8)
kotiseurannassa on 135 mmHg | valittuna
Diastolinen verenpainetavoite
kotiseurannassa on 85 mmHg
tai matalampi, mikali taméa
voidaan haitoitta saavuttaa

Hoidon toteutus ja keinot

Ravitsemus Valtettava lakritsia siséaltavia (8,66)
tuotteita.

Muu omabhoito Mittaa verenpaineesi kerran
kuukaudessa varmistuaksesi,
ettd se on hoitotavoitteessa.

Kayta mieluiten
olkavarsimittaria.

Laakehoito Tauota verenpainelaakkeista Yleisesti kaytettyihin laakkeisiin (ACE-
TAYDENNA mahataudin tai estajat) liittyy kohonnut munuaisten
kuumeisen infektion (yli 38 vajaatoiminnan riski
astetta) aikana. kuivumatilanteissa

Tuki, seuranta ja arviointi

Laboratoriotutkimukset: | 2v: Krea, K, Na Seurantavdli: stabiileilla potilailla (8)
4v: EKG, U-albkre poikkeama Kaypa Hoito - Liite 1.

suosituksesta, ks. Liite 1.

Kaypéa Hoito -suositus: yksildllisen
harkinnan mukaan kohde-
elinvaurioiden seulonta (EKG, U-
albkre) 1-2 v.

Tama ohje on laadittu hyvan
hoitotasapainon potilaille, joilla on
parempi ennuste ja riski kohde-
elinvaurioiden kehittymiselle on
pienempi. Heille riittd& harvempi
seuranta. Tavoitteena on myds
muistuttaa ammattilaista siitd, etta
potilaat kannattaa hoitaa hyvaan
hoitotasapainoon, jolloin seurantaa voi
harventaa

Lisatiedot: Arvioi diabetesriskia Suositellaan muiden sairauksien (16)

diabeteksen riskitestilla.

Arvioi valtimotautien

kokonaisriskia Finriski-laskurilla.

Ei tarvitse maarittaa, jos
valtimotauti, perinndllinen
lipidihairio, diabetes tai
munuaisten krooninen
vajaatoiminta, talléin riski aina
suurentunut.

kokonaisriskin arviota, ei
kohdentamatonta lab.seulontaa.
Korkean riskin potilaat tulisi
perusterveydenhuollossa tunnistaa.
Tunnistamiseen tulee kayttaa
luotettavia, suomalaiseen vaestoon
sopivia riskilaskureita.




Asiakas huolehtii
ennen
seurantakontaktia

Neljan paivan
verenpaineseuranta: Mittaa
verenpaine kahdesti aamuisin ja
iltaisin neljané perakkaisena
paivana ennen
maéraaikaiskontrollia. Mittaus
tehdaan istuen ennen
ladkkeenottoa. Merkitse tulokset
ylos.
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Liitteet

Liite 1. Pirkanmaan seurantasuosituksen ohjausryhman linjaus 4.3.2025:
seurantavalin maarittaminen

Ei ole vahvaa tieteellista ndyttda siitd, etta juuri yhden vuoden seurantavali useimpien
pitkaaikaissairauksien kohdalla tuottaisi terveyshyotya. Tata ajatusta tukee kliininen kokemus
perusterveydenhuollosta ja seurantasuosituksen kokoamisen yhteydessa kdydyt keskustelut
erikoissairaanhoidon edustajien kanssa.

Nain ollen seurantasuosituksen ohjausryhma linjaa, ettd suurimmalla osalla potilaista seurantavali voi olla
kaksi vuotta eli reseptien uusintavali, jos pitkdaikaissairauksien hoitotasapaino on hyva ja potilaalla on
omahoito hyvin hallussa. Suositukseen on erikseen maaritelty ne sairaudet, joissa miniseurantavali olisi
hyva olla lyhyempi.

Ammattilaista muistutetaan tihentamaan seurantavalia yksilollisen arvion mukaan etenkin silloin, kun
pitkdaikaissairauden hoitotasapainoon paasy vaatii hoidon tehostamista. Seurantasuosituksessa on
ammattilaiselle muistutusfraasi “Jos hoitotasapaino ei ole tavoitteessa, tee tarvittavat toimet ja tihenna
seurantaa”.



Liite 2. Pirkanmaan seurantasuosituksen ohjausryhman linjaus 3.5.2024: LDL-
maarityksen kayttaminen lipidimaarityksen sijaan kansansairauksien
seurannassa

Monissa kansansairauksien hoitosuosituksissa, kuten diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja aivoinfarktin
kansallisissa Kdypa Hoito -suosituksissa (19,30,74) tai kansainvalissa hoitosuosituksissa (79-81) suositellaan
saannollista koko lipidiprofiilin (kokonaiskolesteroli, LDL, HDL ja triglyseridit) seurantaa. Diabeteksen hoidon
tavoitteet on naissd yleensd maaritetty vain LDL-kolesterolin osalta eikd koko lipidiprofiilin maarityksen
eduista LDL-maérityksen ndhden I6ydy tutkimusviitteitd (19,30,74,79-81). Osa kansainvalisista
hoitosuosituksista ei ota suoraa kantaa laboratoriokokeiden kaytosta pitkdaikaisseurannassa (82,83).

Koko lipidiprofiilin maaritys maksaa laboratoriossa nelja kertaa enemman kuin pelkka LDL-maaritys (FIMLAB-
hinnasto 2024). Vaikka varsinainen kustannus per laboratoriokoe on pieni, on kansansairauksia sairastavia
potilaita merkittava maara, jolloin kustannusvaikutus on suuri.

Yleisend periaatteena seurantasuosituksessa on valttdd sellaisia testeja, jotka eivat vaikuta potilaan
hoitosuunnitelmaan.

Pirkanmaan seurantasuosituksen ohjausryhma teki 3.5.2024 kokouksessaan linjauksen, ettd tietyissa
kansansairauksissa (aivoverenkiertohairio, ASO-tauti (valtimonkovettumatauti), insuliininpuutosdiabetes,
tyypin 2 diabetes, krooninen munuaistauti ja sepelvaltimotauti) LDL-kolesterolimaaritys riittda useimmilla
potilailla dyslipidemian hoitotasapainon maarittdmiseen. Ammattilaisella on aina mahdollisuus poiketa
seurantasuosituksesta, jos potilaan yksildllinen hoito sita edellyttda (esim. familiaalinen hyperkolesterolemia
tai triglyseridemia sairauden diagnoosivaiheessa).



Liite 3. Mielenterveys- ja paihdehoidon asiantuntijaryhman suositukset
mielenterveys- ja paihdehoidon sisaltoihin terveys- ja hoitosuunnitelmassa.

Kevaan 2024 aikana neljasti kokoontunut asiantuntijaryhma koskien mielenterveys- ja paihdehoidon
sisaltdja on suosittanut psykiatrisen hoitotahdon kirjaamista miepa-sairauksiin. Asiantuntijaryhma halusi
korostaa haavoittuvassa asemassa olevien potilaiden kohdalla potilaan oman tahdon esiin tuomista
hoitosuunnitelmassa, jotta potilaan etu tulisi huomioiduksi kaikissa sairauden vaiheissa.

Lisdaksi mielenterveys- ja paihdehoidon asiantuntijaryhma suositti seksuaaliterveyden erityista
huomioimista mielenterveys- ja paihdesairauksien terveys- ja hoitosuunnitelman sisalloissa.



