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LUKIJALLE

Vuonna 2015 asetetun valtakunnallisen Hoidon saatavuus ja yhtendiset hoidon perus-
teet -tydryhman neljan vuoden toimikauden kuluessa julkaistiin suositukset ikdantynei-
den laitoshoidon perusteista, l[adkinnallisten apuvélineiden luovutusperusteista ja pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta seka yhteensa 21 kiireettéman hoi-
don perustetta paivittamaan Yhtenaisten hoidon perusteet 2010 -julkaisua. Tydryh-
man tyon laajuutta kuvastanee se, etté sen toimintaan ja eri alaryhmiin osallistui yh-
teensa toistasataa asiantuntijaa useilta erikoisalaloilta, ja lisaksi lukuisat asiantuntijat
ja sidosryhmien edustajat ovat kommentoineet suositusten luonnoksia lausuntokier-
roksilla tai kuulemistilaisuuksissa.

Tyoéryhman toimikausien aikana Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko)
rooli on vahvistunut, ja osa tydryhman kasittelemia asiota kuten selkékirurgian ja sel-
kakuntoutuksen perusteet siirtyi Palkon alatyéryhmille. Jatkossa tarvitaan laissa séa-
dettyjen Palkon tehtévien ja yhtendisten hoidon perusteiden, Kaypa hoito —suositus-
ten sekd muiden kansallisia suosituksia antavien tahojen roolien ja tyonjaon selkeytta-
mista seka arviointiperiaatteiden yhdenmukaistamista, jotta nayttéén perustuvaa infor-
maatio-ohjausta pystytddn antamaan tarkoituksenmukaisimmilla ohjausinstrumenteilla
merkityksellisimmat kohderyhmat kattaen. Nayttoladketieteen aseman vahvistamista
tarvitaan tulevaisuudessa entistd enemman uusien kalliiden hoitomuotojen lisdanty-
essé ja vaihtoehtohoitojen pyrkiessa vahvistamaan asemaansa tieteellisesti tutkitun
tiedon rinnalla. My6s palvelujarjestelman kustannustehokkuuden ja vaikuuttavuuden
vahvistamiseen tarvitaan tervydenhuollon palvelujen siséaltdohjausta eri muodoissaan.

Vaikka tydryhma sai paljon aikaan, osa suunnitelmista ei toteutunut. Hoitoon paéasyn
maaraaikojen suhteen tyéryhman tyéhon vaikutti palvelujarjestelman rakenneuudis-
tuksen pitkittyminen. Valmisteleva pohjaty6é hoidon maaraaikojen saadosten tarkaste-
lua varten on tehty tyéryhmamuistion muotoon sek& perusterveydenhuoltoa etta eri-
koissairaanhoitoa koskien, mutta jarjestelmakehityksen keskeneraisyyden vuoksi saa-
désmuutosehdotuksia ei ole voitu laatia. T&ma tyo jatkuu.
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Kiireellisen hoidon perusteiden laatimiseksi aikuisille ja lapsille kaytiin alatydryhmissa
runsaasti keskustelua. Perusteiden méarittely osoittautui kuitenkin ennakoitua vaike-
ammaksi tehtavaksi ja tyd jatkuu perustettavan ensihoidon ja paivystystoiminnan yh-
teistydn ohjausryhman seka Paivystysapu 116117 -hankkeen toimesta. Yhtenaisia Kii-
reellisen hoidon perusteita tarvitsevat vastaanottoty6té tekevien terveydenhuollon am-
mattihenkildiden liséksi kansalaiset hoitoon hakeutumisen tueksi, hatakeskusten ja
ensihoidon tydntekijét ja yhteispaivystysten triage-hoitajat. Lisaksi dlykkaissé digitaa-
lisissa sovelluksissa voitaisiin hyddyntaa perusteiden mukaan tehtyja algoritmeja.

Raportissa kuvataan tydryhmalle asetettuja tehtavia ja tydryhman toimeksiantoja seka
rinnakkaisia hoidon perusteiden ja hoidon jarjestdmisen suosituksia. Lisaksi tassa ra-
portissa kuvataan yksityiskohtaisemmin niitd selvityksia, raportteja ja suosituksia, joita
tyéryhman toimikausien aikana on valmistunut ja niitd, joiden viimeistely on jaéanyt
keskeneraiseksi joko sote-uudistuksen keskeneraisyyden tai muiden toimintaymparis-
t6on heijastuvien seikkojen vuoksi.

Raportin loppupuolella esitetdéan tydryhman valmistelemia jatkosuunnitelmia tai lin-
jauksia tulevien paatdsten, lainsdddannon tai sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelman ohjauksen tueksi.

Raporttia lukiessa on hyva pitda mielessa, ettd hoidon jarjestamisesta puhuttaessa ei
viitata Sipilan hallituksen sote-jarjestamislakien ehdotuksiin, vaan kuvataan yleisesti

palvelujen organsointia ja tyonjakoa.

Hoidon saatavuus ja yhtenaiset hoidon perusteet tydryhma
Toukokuu 2019
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1 Valtakunnallinen hoidon
saatavuuden ja yhtenaisten hoidon
perusteiden tyoryhma

Sosiaali- ja terveysministerit asetti 23.2.2015 valtakunnallisen
hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden
tyéryhman, jonka tavoitteena oli uudistaa hoidon saatavuutta
koskevaa méaarittelyd ja maaraaikojen maaraytymista
sdadosvalmistelun perustaksi. Lisaksi tavoitteena oli paivittaa
Kiireettoman hoidon perusteet ja laatia kiireelliseen hoitoon
yhtendiset perusteet sekéd valmistella idkkaiden henkildiden
pitkdaikaisen laitoshoidon |adketieteelliset perusteet.

Tassé luvussa kuvataan hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden ty6-
ryhmén taustaa, tavoitteita ja toimintaa, seké kerrataan tyéryhman toimeksiantoon liit-
tyva lainsdadanto.

Tyoryhmaa asetettaessa oli vireilla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tus, joka perustui viiteen alueeseen. Malli kariutui perustuslaillisiin kysymyksiin, mika
my0s osaltaan pitkitti hoidon perusteiden tydryhman ty6ta. Tydryhman toimikauden
paattyessa oli viela avoinna, hyvaksytaankd Sipilan hallituksen esityksen mukaiset
maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislait. Kevaalla 2019 uudistuksen
valmistelu keskeytyi. Monet tydéryhmalle asetetut tehtavat on viety paatdkseen, mutta
keskeneraisesta jarjestamislainsaadanndsta johtuen tehtavat, joihin on liittynyt saa-
dospohjan valmistelua, ovat kesken.

1.1 Taustaa

Sosiaali- ja terveysministerién asettama valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhte-
naisten hoidon perusteiden tyéryhma toimi vuosina 2015 — 2018. Toimeksiannon vai-
heessa viimeisin yhtenaisten hoidon perusteiden julkaisu oli vuodelta 2010. Liséksi
tarpeellisena pidettiin hoitoon paasyn méaaraaikojen tarkastelemista. Kiinnostus laatu-
rekisterien kehittdmiseen oli herannyt etenkin yliopistosairaanhoitopiireissa.

12
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1.1.1 Tyoryhman toimeksiannon taustaa

Kiireettbmaan hoitoon paasya koskevat maaraajat ovat olleet voimassa yli 10 vuotta
vahaisin tismennyksin. Sdannokset siirrettiin paésaéntoisesti samansisaltdisina kan-
santerveyslaista 1.5.2011 voimaan tulleeseen terveydenhuoltolakiin. Vuodesta 2005
on ollut kaytdssa valtakunnalliset yhtendiset kiireettéman hoidon perusteet. Niiden tar-
koitus on ollut vahvistaa hoitoon paasya samanlaisin perustein asuinpaikasta riippu-
matta. Padosa yhtendisista hoitoon paasyn perusteista on kasitellyt lahettamista pe-
rusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Perusteita on taydennetty aika ajoin. Vii-
meisin sahkéinen julkaisu on vuodelta 2010 (Sosiaali- ja terveysministerion selvityk-
sid, 2010:31). Perusteet eivét ole sisaltaneet kiireellista hoitoa.

Tyoryhmaa asetettaessa 2015 paattyneen hallituskauden lopulla sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenneuudistuksen keskeisia tavoitteita olivat hoidon saatavuu-
den, saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden lisaksi peruspalveluiden vahvistaminen,
seké hoidon vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden lisdantyminen. Uudistuksella
tavoiteltiin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon jarjestamis-
vastuun rajojen poistamista. Siita seuraisi tarve uudelleen maaritella ja saataa hoidon
saatavuuden maaraajat, perusteet ja mittauspisteet. Yhtenaisten hoidon perusteiden
kayttd hoidon porrastuksen apuneuvona integroituvien palvelukokonaisuuksien yhtey-
desséa edellyttaisi ohjeiston rakenteellista ja sisallollista uudistamista, kuten lahetteen
uuden maaérittelyn.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seuraa ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto (Valvira) ja aluehallintovirastot valvovat hoitoon paasyn maaraaikoja.
Odotusajat kiireetttmaan hoitoon ovat Suomessa kansainvalisesti katsoen olleet pit-
kia. Kiireettomaan hoitoon paéasyn ongelmakohdista tehdyn selvityksen (STM:n raport-
teja ja muistioita, 2014:27) johtopaatdksissa todettiin muun muassa, etta nykyiset mit-
tauspisteet painottuvat hoitotapahtumien alkuun, eivatka tue kokonaisuuden, pitkajan-
teisyyden ja jatkuvuuden ymmartamisté ja kehittamista. Hoitoprosessin ajallisen ete-
nemisen seuranta ei yksin riitd kuvaamaan hoidon laatua, toteutuksen oikea-aikai-
suutta ja potilasturvallisuutta.

Suun terveydenhuollon palvelujen jarjestamistéa selvittanyt tyéryhma esitti useita kehit-
tamisehdotuksia ja linjauksia palvelujen turvaamiseksi vuonna 2013 (STM:n raportteja
ja muistioita, 2013:39). Tydryhman ehdotuksissa oli keskeista yhtenaisen hoito- ja pal-
velusuunnitelman laadinta ja hoitoon pé&ésyn turvaaminen kohtuullisessa méaéra-
ajassa. Osana rakennepoliittista ohjelmaa toteutetaan suun terveydenhuollossa yksi-
I6llisesti arvioidun hoitovalin pidentaminen aikuisilla. Tama edellyttda yhtenaisten Kkii-
reettéman hoidon perusteiden laadintaa.
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Hoidon laatu on monitahoinen ilmi®, jonka kattava ja luotettava mittaaminen on erit-
tain haastavaa. Yhtena laadun komponenttina voidaan pitéda potilasturvallisuutta,
jonka seurannassa useimmissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksi-
kdissa on sovituja menettelyja. Suomessa on kaytdssé myds suuri maara epavirallisia
kliinisen hoidon laadun seurantatapoja ja laaturekistereita. Niiden toimivuuden arvi-
ointi potilasturvallisuuden ja valinnanvapauden toteutumisen tueksi on tarkeaa. Hoi-
don hyvaa laatua kuvaavat niin ikaan vaikuttavuus ja kustannustehokkuus, joiden
maarittelyd, analysointia ja seurantaa tarvitsee tarkentaa.

Hallituksen esityksessa laiksi ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta (HE 240/2014 vp)
on tasmennetty pitkdaikaisen laitoshoidon edellytyksid. Kunta voi vastata idkk&an
henkilon palveluntarpeeseen pitkaaikaisella laitoshoidolla vain, jos siihen on laaketie-
teelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perus-
teet. Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, etta tarvittaessa sosiaali- ja ter-
veysministerio voi tdsmentaa pitkaaikaisen laitoshoidon laéketieteellisia perusteita
osana yhtenaisia hoidon perusteita. Naiden perusteiden laadinta edellyttdd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijoiden yhteisnakemyksia.

1.1.2 Lainsaadanto

Suomalaisen palvelujarjestelmén sitova ohjaus perustuu lainsaadantdon. Tydryhman
toiminnan taustalla on vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja
siihen liityvat asetukset seka vanhuspalvelulaki (980/2012). Tydryhméan valmisteluteh-
tavat kohdistuivat hoitoon paasyn maaraaikoihin ja yhtenaisiin hoidon perusteisiin.

1.1.2.1 Hoitoon paasyn maaraajat

Kiireettomaan hoitoon paasya koskevat maaraajat ovat olleet voimassa vuodesta
2005 alkaen. Saanndokset siirrettiin paasaantoisesti saman sisaltdisind 1.5.2011 voi-
maan tulleeseen terveydenhuoltolakiin (1326/2010).

Perusterveydenhuollon hoitoon paasysta saadetaan terveydenhuoltolain 51 §:ssé. Po-
tilaan tulee voida saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteys terveyskeskuk-
seen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkdon. Terveydenhuollon ammattihen-
kilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun
potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen yh-
teydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissai-
raanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siité, kun
l&hete on saapunut toimintayksikkdon.
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Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden enna-
koitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa
kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Taméa kolmen kuukauden enimmais-
aika voidaan ylittda suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon yhteydessé to-
teutettavassa erikoissairaanhoidossa enintdan kolmella kuukaudella, jos ladketieteel-
lisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista hoidon antamista voi-
daan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Erikoissairaanhoitoon paasysta saadetaan terveydenhuoltolain 52 8:ssd. Sen mu-
kaan seka kiireellisen etta lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito
jarjestetaan yhtenaisin ladketieteellisin tai hammaslaaketieteellisin perustein. Hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siité, kun lahete on saapunut
kuntayhtyman sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
kdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaékarin arviointia tai erityisia ku-
vantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava
kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaa-
laan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella laéketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteelli-
sesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava ja aloitettava hoidon edel-
lyttdama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukau-
den kuluessa siité, kun hoidon tarve on todettu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoitoon paasyn maaraaika on lyhyempi
kuin muussa erikoissairaanhoidossa. Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuoltolain
53 8:n mukaan aloitettava kolmen viikon kuluessa siitéa, kun l&hete on saapunut sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkdon taikka perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavaan erikoissai-
raanhoidon toimintayksikk66n. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttéda erikoislaakarin
arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat
tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siitéa, kun lahete on saapunut sairaan-
hoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon.
Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle
23-vuotiaille hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden ku-
luessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut
vastaavat seikat muuta edellyta.

Terveydenhuoltolain 55 8:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jul-
kaistava internetissa tiedot 51-53 §:n mukaisista odotusajoista neljan kuukauden va-
lein. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa hoitoon paasyn toteutumisen maaraai-
koja. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) seka aluehallintoviras-
tot valvovat hoitoon paasyn méaéraaikojen toteutumista.
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1.1.2.2 Asetus kiirellisen hoidon perusteista

STM:n asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista (652/2013) annettiin ensimmaisen kerran vuonna 2013. Asetusta on
paivitetty vuosina 2014 ja 2017 (583/2017). Asetuksen toimeenpano tuo esiin tarpeen
seurata Kiireellisen hoidon saatavuutta ja hoitoon paasya samalla, kun hoidon laatua
turvataan keskittamalla ympérivuorokautinen paivystystoiminta.

Kiireellisen ja kiireettdmé&n hoidon vélimaastoon jaévét esimerkiksi syévan hoidon vii-
veet, joita ei talla hetkella sdadella eika seuranta ole systemaattista kansallisella ta-
solla, vaikkakin osa sairaanhoitopiireista ja alueelliset sydopakeskukset ovat vapaaeh-
toisesti ryhtyneet seuraamaan ja raportoimaan keskeisten syéparyhmien hoitoon-
paasya kansainvalisten laatukriteerien tayttamiseksi. THL on julkaissut Hoitoon-
paasyn seuranta sydvan hoidossa —oppaan (Sillanpaa, Pylkkanen, Hakkinen, 2016).
Yhteneva hoidon kirjaaminen mahdollistaa vertailukelpoisen seurantatiedon tuottami-
sen koko maassa. Opas on tullut kayttéon vuoden 2017 alusta, joskin ohjeistuksen
jalkauttaminen on viela kesken.

1.1.2.3 Yhtenaiset hoidon perusteet

Terveydenhuoltolain 7 8:n mukaan Sosiaali- ja terveysministerié ohjaa valtakunnal-
listen yhtenaisten laéketieteellisten ja hammaslaaketieteellisten hoidon perusteiden
toteutumista. Ministerio laatii yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yh-
tendiset hoidon perusteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtenais-
ten hoidon perusteiden toteutumista kunnissa ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymissa.
Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on yhteistydssa seurattava yhtenaisten
hoidon perusteiden toteutumista.

Lain 8 8:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, tur-
vallista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava
potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen so-
vita.

1.1.2.4 Terveydenhuollon palveluvalikoima

Terveydenhuoltolakiin liséttiin vuonna 2013 saénnokset terveydenhuollon palveluva-
likoimasta ja Palveluvalikoimaneuvostosta (Palko).

Lain 7 a §8:n mukaan terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat l&d&ketieteellisesti
ja hammaslaéketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkéisy, sairauden totea-
miseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus.
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Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toi-
menpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon siséltyy saavutettavan terveyshyoédyn
kannalta kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikutta-
vuus on véhainen ja jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat saavutetta-
vissa olevaan terveyshyétyyn ja hoidolliseen arvoon nahden.

Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla laaketieteelli-
sella tai hammaslaaketieteellisella tutkimus- ja hoitomenetelmalld, jos se on potilaan
henked tai terveytta vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia laéketieteellises-
ti valttamatonta potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huo-
mioon ottaen.

Lain 78 a 8§:n mukaan sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaneuvosto, jonka tehtdvana on seurata ja arvioida terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaa seka antaa suosituksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpi-
teiden, tutkimusten seka hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulumisesta palveluvalikoi-
maan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. Suosituksia antaessaan neuvoston
tulee ottaa huomioon eri alojen tutkimustieto ja muu naytté seka terveydenhuollon
eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakokohdat. Huomioiden 7a § jarjestamiseen liittyvat
nakokohdat sisaltavat myos vaikutukset resurssien kohdentamiseen ja kustannusten
kohtuullisuuden.

1.1.2.5 lakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelut

Ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) annetun lain mukaan kunnan on toteutettava idkkaan henkilén
arvokasta elamaa tukeva pitk&aikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiin-
sa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on so-
vitettava sisalloltaan ja maaraltdéan vastaamaan idkkaan henkilon kulloisiakin palve-
luntarpeita. Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain
tassa laissa sédadetyilla perusteilla. Kunta voi vastata iakkaan henkilén palveluntar-
peeseen pitkaaikaisella laitoshoidolla vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai
asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet. Sdanndkseen on
tehty muutos, joka tuli voimaan vuoden 2015 alusta. Muutoksessa korostettiin aiem-
paa voimakkaammin sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelujen ensisijaisuutta iak-
k&an henkilon palvelutarpeeseen vastaamisessa.
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1.2 Tyoryhman tarkoitus ja tehtavat

Kiireellisen ja kiireettoméan hoidon tulee toteutua yhdenmukaisin perustein koko
Suomessa. Kriteereita luotaessa tulee ottaa huomioon palvelun tarve, saata-
vuus, saavutettavuus, laatu, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus.

1.2.1 Tavoitteet

Tyo6ryhmalle maarattyina tavoitteina oli uudistaa hoidon saatavuutta koskevaa méaarit-
telya ja maaraaikojen maaraytymista saadosvalmistelun perustaksi. Lisaksi tavoitteina
oli paivittaa kiireettdman hoidon perusteet ja laatia kiireelliseen hoitoon yhtendiset pe-
rusteet seka valmistella idkkaiden henkildiden pitkaaikaisen laitoshoidon laéketieteelli-
set perusteet ja paivittda suun terveydenhuollon yhtendiset hoidon perusteet.

1.2.2  Tehtavat

Tyoéryhman tehtavana oli

1. valmistella ehdotus hoidon saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvista méaaritel-
mistd, periaatteista ja maaraajoista uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteessa. Hoitoon padsyn maaraaikoja koskeva ehdotus on valmisteltava hallituksen
esityksen tai arviomuistion muotoon.

2. tehda ehdotus kiireellisen hoidon ja keskeisten potilasryhmien yhtendisista kiireet-
téman hoidon perusteista ja hoidon tarkoituksenmukaisesta porrastuksesta ottaen
huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus.

3. tehda ehdotus idkkaiden henkildiden pitkdaikaisen laitoshoidon yhdenmukaisista
laéketieteellisista perusteista.

4. tehda ehdotus suun terveydenhuollon yhdenmukaisista tutkimus- ja hoitopalve-
luista, hoitoon paasyn turvaamisesta seka kiireettdoman ja kiireellisen hoidon perus-
teista.

5. tehda selvitys terveydenhuollossa kaytdssa olevista hoidon laaturekistereista ja
tehd&d ehdotukset kansallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietovarantojen (mukaan
lukien KANTA-arkisto) hyddyntamisesta, laaturekisterien kehittdmisesta ja kansalli-
sella tasolla seurattavista vaikuttavuusmittareista.
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6. valmistella ehdotusten ja linjausten toimeenpanoon ja seurantaan liittyvia kaytan-
non kysymyksia ja toteutusta.

1.2.3 Tyoskentely

Valmistelutydssa tuli huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuk-
sen eteneminen, henkilérekisterilainsdadannon uudistus, terveydenhuollon palveluva-
likoiman maarittely ja muut toimeenpanoymparistoon vaikuttavat muutokset. Tyoryh-
man tydssa tuli soveltuvin osin ottaa huomioon monikanavarahoitusta selvittavan tyo-
ryhméan ja monialaisen kuntoutusselvityksen ehdotukset ja jatkotoimet.

Ensimmaisessa vaiheessa vuonna 2015 tuli toteuttaa hoidon saatavuuteen liittyva sel-
vitysty0 ja saadosvalmistelu, iakkaiden henkildiden pitkaaikaisen laitoshoidon ladke-
tieteellisia perusteita koskevien linjausten ja kiireellisen hoidon perusteiden laadinta.

Suun terveydenhuollon erityiskysymyksia varten asetettiin erillinen alatyéryhma, jonka
tuli soveltuvin osin noudattaa samaa vaiheistusta. Lisaksi tydoryhman tehtavaksi tuli ni-
meta idkkaiden henkildiden pitkaaikaisen laitoshoidon yhdenmukaisten laaketieteellis-
ten perusteiden laadintaa varten erillinen alatydéryhma.

Tyoryhman ehdotusten vaikutusten arviointiin tuli kiinnittaa erityistda huomiota. Erityi-
sesti hoidon saatavuuden maaraaikojen muutosten ja sahkoisen asioinnin lisaantymi-
sen vaikutukset hoidon kysyntaan ja palveluiden tuottamiseen tulisi arvioida.

Tyoryhman tuli kayttaa tydonsa tueksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja alan mui-
den toimijoiden tuottamaa aineistoa seka muuta julkaistua materiaalia. Tyéryhma voi
lisdksi sopia toimeksiantona tehtavista rajatuista selvitystoista, esimerkiksi kaytdssa
olevien laaturekistereiden ja laatutietokantojen selvittamisesta. Tyoryhman tuli jarjes-
tda avoimia kuulemistilaisuuksia ja kayttdd muita kanavia, joiden kautta asukkailla ja
sidosryhmilla on mahdollisuus osallistua tyohon.

Yhtendisten hoidon perusteiden laadinnassa tyéryhman tuli toimia edustajiensa vali-
tyksella yhteistydssa asiantuntijaverkostojen kanssa. Tyéryhméan kokoonpanossa oli

huomioitu nykyisten toimijaverkostojen edustus.

Tyodryhman kustannukset maksettiin momentilta 33.01.01.02.
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2 Tyoryhman toiminta

Tydryhman toiminnassa oli mukana yhteensa 33 jasenta ja
asiantuntijaa. Liséksi tydryhman asiakokonaisuuksia
valmisteltiin viidesséa eri alatyéryhmassa, asiantuntijaryhmisséa
ja joitakin tydryhman toimeksiantoja siirtyi Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvostolle. Palvelujarjestelmén uudistuksen
siirtyminen osin hidasti tai esti tydryhman tehtavien etenemista.

Tyéryhman toimikausien alussa Kataisen ja Stubbin hallitusten aikana valmisteltu so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen eteneminen raukesi perustus-
lakikysymyksiin. Myos Sipiléan hallituskauden sote- ja maakuntauudistus raukesi. Pal-
velujarjestelman uudistuksen siirtyminen hidasti tyoryhmalle annettujen hoitoon paa-

syn maaraaikoja ja hoidon porrastuksen ohjausta koskevien tehtavien etenemista.

Tydryhman kauden aikana Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) toi-
minta vakiintui kattamaan osan niita tehtavia, joita tydryhmalle aluksi suunniteltiin.
Palkon tehtavéksi on vakiintunut suositusten antaminen terveydenhuollon menetel-
mien kuulumisesta kansalliseen palveluvalikoimaan kustakin menetelmasta tehtyjen
arviointien perusteella. Sairalaaladkkeista annettavat suositukset perustuvat Fimean
arviointiraportteihin. Yhteisty6ta tehdédn myds FInCCHTAnN kanssa. Kaksi tyéryhméan
saamaa ehdotusta selkékirurgiasta ja selkdkuntotuksesta siirrettiin Palkon kasitelta-
vaksi. Palveluvalikoimaa koskevan paatoksenteon ja yhtendisten hoidon perusteiden
valinen tydnjako on alkanut selkeytya tyéryhman toimikauden kuluessa.

Sote-uudistuksen jarjestamislakien pitkittynyt kasittely on vaikuttanut hoitoon paasyn
maaraaikojen ehdotuksen tekemiseen. Tydéryhman toimikauden aikana ehdotuksia ei
saatu valmiiksi. Erityisesti perusterveydenhuollon osalta ehdotukset ovat jaéneet kes-
keneréisiksi. Erikoissairaanhoidon hoitoon paasysta on tydéryhmassa kasitelty alus-
tava madardaikojen tiukennuksia koskeva luonnos. Téta kirjoitettaessa ei ole tiedossa,
miten 2019 alkavassa hallitusohjelmassa hoitoon paasyn maéaraajat tullaan huomioi-
maan.

Monikanavarahoitusta selvittdneen tyéryhman raportti (STM raportteja ja muistioita
2015:19) valmistui 2015. Rahoitusjarjestelman muutokset ja jarjestdmisvastuihin liitty-
vat ehdotukset eivat ole edenneetsilla rahoituksen uudistaminen on sidoksissa palve-
lujarjestelmén uudistamiseen, joka siirtyy 2019 alkavalle hallituskaudelle.

Kuntoutukseen liittyvia jarjestelmatason kehittdmisen tarpeita kasitteltiin tydryhmassa,
mutta samanaikaisesti toimiva Kuntoutuksen uudistamiskomitea kasitteli osaltaan sa-
moja aiheita, ja paallekkaisen tydn valttamiseksi tydryhma jai odottamaan monialaisen
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kuntoutusselvityksen ehdotuksia ja jatkotoimia (STM:n raportteja ja muistioita
2017:41). Sen sijaan tydryhman toimikauden aikana saatiin valmiiksi mittava tyd apu-
valinesuosituksen laatimiseksi. Liséksi eraitéa kuntoutuksen yhtenaisista perusteista on
siirtynyt Palkon tehtéviksi (psykoterapia ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutus-
menetelmat mielenterveys- ja paihdehairididen hoidossa, lonkkamurtuman leikkauk-
sen jalkeinen kuntoutus, biopsykososiaalinen kuntoutus pitkittyvéassa tai toistuvassa
selkakivussa, intensiivisen hoidon ja kuntoutuksen menetelmét riippuvuuksien hoi-
dossa). Muihin kuntoutuksen aiheisiin ei enda ehditty palata tydryhman toimikaudella.

Sote-uudistuksen suunnittelua varten sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen kus-
tannusten ja vaikuttavuuden mittariston kehittdmisty® kaynnistyi toimikauden aikana.
Tama tyo vastasi osittain toimeksiannon kohdan 5. tarpeisiin, minka vuoksi erillisen
alatyéryhman perustaminen siirtyi tydryhman loppukaudelle.

STM:n Sote-erillisjohtoryhmén asettama Vaikuttavuus- ja kustannustietoryhméa
(KUVA) on tehnyt sosiaali- ja terveydenhuollon kayttéon yhtenaisen mittariston, jossa
tarkastellaan palvelujarjestelméan kustannuksia ja vaikuttavuutta kokonaisuutena. Na-
kokulmia ovat vaeston hyvinvoinnin- ja terveydentila, palvelutarve, palvelujen saata-
vuus, laatu, yhdenvertaisuus, vaikuttavuus, kustannukset ja tehokkuus. Mittaristo on
tarkoitettu ensisijaisesti palvelujarjestelmén kansalliseen ohjaukseen, mutta palvelu-
jen jarjestajat voivat kayttaa niitd myods hyoddyksi. Mittaristoa pilotoitiin sote-valmistelun
aikana vuonna 2018 tuottamalla vertailutietona maakuntien tilannekuva sosiaali- ja
terveysministerion ja maakuntien valisiin harjoitusneuvotteluihin. Keskushallinnon ja
alueiden véalinen saanndéllinen vuorovaikutus, joka perustuu mittaristolla muodostet-
tuun yhteiseen tietopohjaan, on péaatetty ottaa kansallisen ohjauksen tydvalineeksi.
Vertailutiedot alueista julkaistaan THL:n Tietoikkunassa.

KUVA-mittaristolistassa on yhteensa 531 mittaria, joista 460 mittaria on tuotettuna tai
tuotettavissa maakuntavertailutietoina vuonna 2019. Loput mittarit edellyttavat pitk&-

janteisempaa tietotuotannon kehittdmista vuoteen 2025 mennessa. Mittariston yllapi-
toa ja jatkokehittdmisté varten on asetettu tydryhma. Mittareiden avulla saatu tilanne-
kuva ei anna kaikkia selityksia alueiden vélisille eroille, vaan alueilta odotetaan kykya
perehtyéa alueellisia eroja synnyttaneisiin taustatekijoihin ja kehittda alueellisia ratkai-
sukeinoja.
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2.1 Toimikaudet, jasenet ja kokoukset
211 Toimikaudet

Sosiaali- ja terveysministerié asetti paatoksellaan 23.2.2015 valtakunnallisen hoidon
saatavuuden ja yhtenaisten hoidon perusteiden tyéryhman toimikaudeksi 23.2.2015 —
31.12.2016 ja 29.11.2016 tekemalla paatdksella paatti jatkaa tydryhman toimikautta
ajalle 1.1.2017-31.12.2018.

2.1.2 Jasenet ja asiantuntijat

Tyoryhman jaseniksi koottiin valtakunnallisesti kattavasti erikoissairaanhoidon, perus-
tervydenhuollon, kuntien ja sosiaali- ja terveysminsterion alaisten laitosten edustajia.
Tyoéryhman toiminnassa mukana oli yhteensa 33 virkamiesta ja asiantuntijaa.

2.1.2.1 Jasenet

Puheenjohtajana toimi johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, sosiaali- ja terveysministerio
16.5.2018 saakka ja ylijohtaja Markku Tervahauta ajalla 16.5.2018-31.12.2018.

Varapuheenjohtajana toimi johtaja Annakaisa livari, sosiaali- ja terveysministerio
16.5.2018 saakka ja johtaja Tuija Kumpulainen 16.5.2018-31.12.2018.

Jasenet:

Timo Keistinen, ladkinténeuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Anne Koskela, hallitusneuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Anne Nordblad, laékinténeuvos, sosiaali- ja terveysministerio 31.7.2018 saakka ja
ladkintoneuvos Merja Auero 1.8.—-31.12.2018

Satu Karppanen, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio

Hannu Hamalainen, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerit 16.5.2018
saakka ja hankejohtaja Paivi M. Hamalainen 16.5.2018-31.12.2018

Eeva Reissell, hallintoylilaakari, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 16.5.2018 saakka ja
ylilaékéri Tiina Hetemaa 16.5.2018-31.12.2018

Paivi Koivuranta-Vaara, hallintoyliladkari, Kuntaliitto

Anna-Kaisa Pusa johtaja, Kuntayhtyma Kaksineuvoinen

Ismo Rautiainen, vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen johtaja, Lahti

Jukka Louhija, toimialajohtaja, HUS

Risto P Roine, professori, Itd-Suomen yliopisto

Tapani Hamalainen, ylilaakéari, HUS

Tuija Ikonen, arviointiylilaakari, VSSHP 30.6.2017 saakka
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Sirkku Pikkujamsa, terveyspalvelujohtaja, Oulun kaupunki

Kati Liukko, terveyspalvelujohtaja, Porvoon kaupunki

Jorma Komulainen, Kaypa Hoito -paatoimittaja, Duodecim

Markku Hupli, kuntoutusjohtaja, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)

Asiantuntijat:

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta paasihteeri Jaana Leipala toimi tyo-
ryhméan pysyvana asiantuntijana 16.2.2015-31.1.2017 ja paasihteeri Taina Manty-
ranta 30.5.2017-31.12.2018.

Ty6hon osallistui asiantuntijoita Valvirasta ja aluehallintovirastoista. Valvirasta johtaja
Tarja Holi kutsuttuna asiantuntijana 4.12.2015 alkaen ja nimettyna asiantuntijana
30.5.2017-31.12.2018. Aluehallintoylilaakari Jaana Makela, Etela-Suomen aluehallin-
tovirasto kutsuttuna asiantuntijana 4.12.2015 alkaen ja nimettyna asiantuntijana
30.5.2017-31.12.2018.

Erityisasiantuntija Palvi Kaukonen, sosiaali- ja terveysministerié 30.5.2017—
31.12.2018

Ylilaékéari Minerva Krohn, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 30.5.2017-31.12.2018
Johtava ylilaékéari Juhani Gronlund, Akaan kaupunki 23.2.2015-31.12.2018.

Tyoryhma ei nimittanyt tyéryhmalle asiantuntijasihteereita.

Tyoryhman, alatydéryhmien tai asiantuntijaryhminen tukena toimivat sosiaali- ja ter-
veysministeriosta ladkintonevos Helena Vorma, ylilaékéri Tuija Ikonen 3.7.2017 al-
kaen seka ylilaakari Katri Makkonen 1.9.2018 alkaen.

Tyoryhman teknisena sihteerina toimi osastosihteeri Jenni Makitalo 23.2.2015—
7.3.2017. Osastosihteeri Pham Hang 7.3.2017-1.9.2017. Osastosihteeri Vappu Ka-
nanen 1.9.2017-31.12.2018 sosiaali- ja terveysministeridsta.

2.2 Alatyoryhmat

Tydryhmaa perustettaessa helmikuussa 2015 asetettiin kaksi alatydryhmad, jotka oli-
vat suun terveydenhuollon alatydéryhma ja idkkaiden laitoshuollon perusteet -alaty6-
ryhma. Asettamispaatoksessa tydryhmalle annettiin valtuudet nimeta tarvittaessa ala-
tyoryhmia asiakokonaisuuksien valmisteluun. Tydryhma perusti lisdksi kolme alaty6-
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ryhmaa, joista yhtendaisten hoidon perusteiden alatyéryhma ja hoidon saatauuden ala-
tydryhma aloittivat toimintansa kevaalla 2015. Viimeisin alatydryhma, jonka tehtavana
oli laatutiedon asemointimuistion laatiminen, perustettiin kevaalla 2018.

2.2.1 Suun terveydenhuollon alatyoryhma

Alatyéryhma kokoontui 41 kertaa ajalla 9.4.2015-14.12.2018. Alatyéryhman kokoon-
pano oli seuraava: puheenjohtajana toimi laékintoneuvos Anne Nordblad, STM
(31.7.2018 saakka, minka jalkeen ladkintdneuvos Merja Auero, STM) ja jasenet olivat
varatoiminnanjohtaja Anja Eerola, Suomen Hammaslaakariliitto; johtajahammasléaé-
kari Seija Hiekkanen, Helsingin kaupunki (16.5.2018 saakka, minka jalkeen vs. johta-
jahammaslaakari Merja Auero, Helsingin kaupunki 31.7.2018 saakka); palvelupaal-
likkd Sakari Karkkainen, Oulun kaupunki; vt. klinikkaylilaékari, professori Pekka
Laine, HUS (16.5.2018 saakka, minka jalkeen ylihammaslaakéari Hellevi Ruokonen,
HUS); toiminnanjohtaja Matti Péyry, Suomen Hammaslaakariliitto; suuhygienisti, asi-
antuntija Liisa Terava, Simpele (16.5.2018 asti, minka jalkeen puheenjohtaja Mari
Heinonen, Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry ja puheenjohtaja Marjaana Nissinen,
Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry).

Alatydryhman jaseneksi ja sihteeriksi nimettiin ylihammaslaakari Sebastian Kaste Es-
poon kaupungilta 16.5.2018. Suun terveydenhuollon alatyéryhmén pysyvina asiantun-
tijoina toimivat professori Liisa Suominen Itd-Suomen yliopistosta ja vs. professori
Risto Kontio Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista.

Suun terveydenhuollon alatyéryhma péivitti nelja yhtenaisen hoidon perustetta ja laati
yhden uuden perusteen. Perusteet olivat lausuttavana 30.8.2018—28.9.2018. Niit&
muokattiin lausuntokierrosten perusteella ja ne hyvaksyttiin julkaistavaksi syksyn 2018
aikana. Perusteet kuvataan tarkemmin luvussa 4.

2.2.2 lakkaiden laitoshoidon perusteet alatyoryhma

Sosiaali- ja terveysministerit asetti Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendis-
ten hoidon perusteiden tyéryhman toimikaudelle 23.2.2015-31.12.2016. Tyéryhman
tehtavana on muiden tehtavien ohella tehd& ehdotus idkkaiden henkildiden pitk&aikai-
sen laitoshoidon yhdenmukaisista ladketieteellisista perusteista.

Alatydryhma kokoontui seitseméan kertaa ajalla 28.4.2015-18.12.2015. Alatydryhméan
kokoonpano oli seuraava: puheenjohtajana toimi toimialajohtaja Jukka Louhija, HUS

ja sihteerina neuvotteleva virkamies Satu Karppanen, STM. Jasenet olivat geriatrian

professori Riitta Antikainen, Oulun yliopisto; tutkimusprofessori Harriet Finne-Soveri,

THL,; ylihoitaja Claudia Hellstrém, Helsingin kaupunki; yliladkéari Tapani Hamalainen,

HUS; neuvotteleva virkamies Maire Kolimaa, STM ja vanhusten palvelujen ja kuntou-
tuksen johtaja Ismo Rautiainen, Lahti.
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Lausuntokierros toteutettiin ajalla 28.6.—20.7.2016. Kysely lahetettiin 23 taholle (vuo-
den geriatrit, alan jarjestot ja kunnallisen hoitotyén edustajat). Vastauksia saatiin 16.
Kyselyssa kysyttiin asiantuntijatahojen nakemysta tydryhman ehdottamien idkkaiden
pitkaikaisen laitoshoidon ladketieteellisten kriteerien selkeydestd, konkreettisuudesta
ja kayttokelpoisuudesta. Palaute oli padosin myoénteista.

lakkaiden laitoshoidon perusteiden alatyéryhman muistion luonnos iakkaiden laitos-
hoidon perusteet julkistettiin STM:n raportteja ja julkaisuja sarjassa 29.2.2016
(2016:9), ja julkaisu ilmestyi valtioneuvoston julkaisuarkistossa 3.7.2017 julkaisusar-
jassa Raportteja ja muistioita (2017:30).

2.2.3 Hoidon saatavuus alatyoryhma

Alatyoryhma kokoontui 11 kertaa ajalla 18.5.2015-11.10.2018. Alatydryhmé&n kokoon-
pano oli 18.5.2015-28.9.2016 seuraava: puheenjohtajana toimi johtaja Annakaisa li-
vari, STM ja sihteerina erityisasiantuntija Anne Arvonen STM. Jasenet olivat johtava
ylilddkari Juhani Gronlund, Akaan kaupunki; kuntoutusjohtaja Markku Hupli, Eksote;
neuvotteleva virkamies Hannu Hamalainen, STM; arviointiylilaakari Tuija Ikonen,
VSSHP; Kaypa hoito —paatoimittaja Jorma Komulainen, Duodecim; hallitusneuvos
Anne Koskela, STM; terveyspalvelujohtaja Kati Liukko, Porvoon kaupunki; toimiala-
johtaja Jukka Louhija, HUS; laakintoneuvos Anne Nordblad, STM; terveyspalvelujoh-
taja Sirkku Pikkujamsé, Oulun kaupunki; johtaja Anna-Kaisa Pusa, Kuntayhtyméa Kak-
sineuvoinen; arviointiylilaakari, professori Risto P Roine, KYS ja Itd-Suomen yliopisto;
johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, STM.

Alatydryhman muistion laatijaksi nimitettiin mydhemmin Kaypa hoito —paatoimittaja
Jorma Komulainen, Duodecim. Tietojarjestelmia koskevan osuuden Kirjoitti Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin tietohallintoylilaékari Pirkko Kortekangas. Alatyéryhman
muistioluonnos valmistui kevaalla 2016 ja siitd pyydettiin lausunnot kesalla 2016. Lau-
suntokierrokselta saatu palaute on otettu huomioon soveltuvin osin. Lisaksi alaty6-
ryhma paivitti muistiota syksylléa 2016 sote-uudistusta ja asiakkaiden valinnanvapautta
koskevien linjausten osalta.

Alatydryhman julkaisema muistio "Hoidon saatavuuden maaraajat ja muutostarpeet”
(STM:n raportteja ja muistioita 2017:3) sisaltda alustavia ehdotuksia hoitoon paasya
koskevien saaddsten muuttamiseksi, hoitoon paasyn mittaamisen uudistamiseksi ja
sahkdisten palveluiden kehittamiseksi. Kyseessa on asiantuntijatyéryhmén ehdotuk-
set, jotka luovutetaan sosiaali- ja terveysministeritlle jatkotyoskentelyn pohjaksi.

Alatyéryhma jatkoi tyotaan aikavalilla 22.8.2018-11.10.2018, jolloin puheenjohtajana
toimi johtaja Tuija Kumpulainen, STM ja jasenet olivat ladkinténeuvos Merja Auero,
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STM; hallintoylilaékari Eila Erkkild, Oulun kaupunki; johtava ylilaakari Juhani Gron-
lund, Akaan kaupunki; kuntoutusjohtaja Markku Hupli, Eksote; ylila&ékari Tuija lkonen,
STM; Kaypa hoito —paatoimittaja Jorma Komulainen, Duodecim; hallitusneuvos Anne
Koskela, STM; terveyspalvelujohtaja Kati Liukko, Porvoon kaupunki; toimialajohtaja
Jukka Louhija, HUS; johtaja Anna-Kaisa Pusa, Kuntayhtym& Kaksineuvoinen; arvioin-
tiyliladkari, professori Risto P Roine KYS ja Itd-Suomen yliopisto; laékintbneuvos He-
lena Vorma, STM. Loppukaudesta keskityttiin erikoissairaanhoidon hoitoon péasyn
maaraaikojen ehdotuksen tasmentamiseen.

2.2.4  Yhtenaiset hoidon perusteet alatyoryhma

Alatydryhméa kokoontui viidesti ajalla 27.4.2015-4.12.2015 ja vuonna 2016 laajan tyo-
ryhman kokousten yhteydessa. Alatydryhmén liséksi kiireettémien hoidon perusteiden
valmistelua tehtiin teemoittain erillisissé asiantuntijaryhmisséa. Alatyéryhmén kokoon-
pano oli seuraava: puheenjohtajana toimi johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, STM ja ja-
senet olivat neuvotteleva virkamies Hannu Hamalainen, STM; yliladkari Tapani Hama-
lainen, HUS; johtaja Annakaisa livari, STM; laakinténeuvos Tuija Ikonen, STM; laakin-
toneuvos Timo Keistinen, STM; hallintoyliladkari Paivi Koivuranta-Vaara, Suomen
Kuntaliitto; Kaypa hoito —paatoimittaja Jorma Komulainen, Duodecim; paasihteeri
Jaana Leipala, Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto; toimialajohtaja Jukka
Louhija, HUS; laékintbneuvos Anne Nordblad, STM.

Lisaksi lasten ja nuorten seka aikuisten kiireellisen hoidon perusteiden valmistelua
tehtiin erillisessa pienryhméssa laajan tydryhman kokouspaivina.

2.2.5 Laatutiedon ohjausta ja laaturekistereja ase-
moiva alatyoryhma

Alatydryhma kokoontui kolmesti ajalla 11.6.—31.12.2018. Alatydryhmé&n kokoonpano
oli seuraava: puheenjohtajana toimi yliladkari Tuija Ikonen, STM ja jasenet olivat han-
kejohtaja Paivi M Hamalainen, STM; erityisasiantuntija Mikko Huovila, STM; erityisasi-
antuntija Riikka Vuokko, STM; neuvotteleva virkamies Joni Komulainen, STM; ylilaa-
kari Jutta Jarvelin, THL; johtajayliladkari Seppo Ranta, KHSHP; arviointiylilaakari, pro-
fessori Risto P Roine, KYS ja Itd-Suomen yliopisto; vastuualuejohtaja Heikki Lukkari-
nen, Tyks; johtajahammaslaakari Seija Hiekkanen, Apotti (Suhat), hallintoyliladkari
Paivi Koivuranta, Suomen Kuntaliitto; projektijohtaja Pia Maria Jonsson, THL; asian-
tuntijaldékéari Jonna Salonen, THL; yliladkari Antti Malmivaara, THL.

Alatyéryhma valmisteli laatutiedon asemointimuistiota, jota jatkettiin verkostomaisesti
alatydéryhman toimikauden paatyttya, ja joka on suunniteltu julkaistavan vuoden 2019
aikana.

26



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:50

Muistiossa kuvataan laatu- ja vaikuttavuustiedon nykytilaa ja kuvataan pitkajanteisen
kehittdmisen tiekartta. Muistio asemoi laatutiedon tuotannon ohjauksen ja roolit suh-
teessa lainsdadantdon, valtiohallinnon tietostrategioihin, palvelujen jarjestamisen,
tuottamisen ja asiakkaan tietotarpeisiin, tietojarjestelméakehitykseen, tietovarantoihin
seka tarpeisiin, joita johtamisen tai potilastyon &arella herdd. Muistion tarkoitus on
auttaa eri toimijoita suuntaamaan kehittdmista kohti yhteista paamaaraa laatu- ja vai-
kuttavuustiedon hyddyntamiseksi sosiaali- ja terveyeydenhuollossa.

2.3 Hoidon perusteita ja muita suosituksia
valmistelleet asiantuntijaryhmat

Asetettujen alatydéryhmien liséksi tyéryhma antoi toimeksi valittuja potilasryhmia hoita-
ville asiantuntijaryhmille tai selvityshenkildille valmistella luonnoksia kiireettdomén hoi-
don yhtenéisiksi perusteiksi tai palvelujarjestelmaa koskevia suosituksia potilasryh-
mien hoidon jarjestdmiseksi. Lisaksi tyoryhman toimeksiannosta toimivat lasten ja
nuorten seka aikuisten Kiireellisten hoitojen perusteita pohtineet asiantuntijaryhmat.
Tyoéryhmien jasenet, toiminta ja laaditut perusteet tai suositukset kuvataan tarkemmin
luvussa 4.

2.4 Palveluvalikoimaneuvostolle siirtyneet
toimeksiannot

Tydryhman toimikausien aikan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko)
toiminta vahvistui (https://palveluvalikoima.fi/etusivu). Palko on laatinut palveluvalikoi-
maa koskevat suositukset implanttikiinnitteisestéa kokoproteesista alaleuan hampaat-
tomuuden hoidossa, lonkkamurtuman leikkaushoidon jalkeisesta kuntoutuksesta, pol-
vikuluman tahystyskirurgisesta hoidosta, vuorovaikutteisista psykoterapioista ja
muista psykososiaalisista hoito- ja kuntoutusmenetelmistd mielenterveys- ja paihde-
hairididen hoidossa seka biopsykososiaalisesta kuntoutuksesta pitkittyvassa tai toistu-
vassa selkékivussa seké useista sairaalalagkkeista.

Selkékuntoutus seka selkékirurgia siirtyivat tydryhmaltéa Palkon arvioitavaksi.
1.11.2018 annetun suosituksen mukaan biopsykososiaalinen kuntoutus kuuluu tervey-
denhuollon palveluvalikoimaan, kun selkékipu alkuvaiheen hoidosta huolimatta pitkit-
tyy tai kun selkékipujaksot ovat toistuvia, ja toiminta- ja tydkyky on sen johdosta uhat-
tuna (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositukset, 2018). Selkakirurgian
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perusteista tullaan antamaan kolme suositusta, jotka kattavat kirurgisen hoidon indi-

kaatiot sekd postoperatiivisen kuntoutuksen seuraavista tilanteista: lannerangan vali-
levyn pullistuma, selkdydinkanavan ahtauma eli stenoosi ja instabiliteetti. Lanneran-

gan valilevyn pullistuman hoito ja kuntoutus valmistuu keséksi 2019 lausuntokierrok-
selle.
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3 Hoidon saatavuus

Hoidon oikea-aikaisuus ja tarpeenmukaisuus tuovat terveys- ja
kustannushyotyja niin yksiléiden kuin yhteiskunnan kannalta.
Hoitoon paasyn kokonaisuuden kehittdmisen kannalta keskeista
on menettelyjen ja tydnjaon uudistaminen, inovatiivisten
palveluratkaisujen kehittaminen, hoitoon paasyn maaréaaikojen
sdadosten paivittdminen seké hoitoon paasyn mittaamisen
uudistaminen.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn prosessit ovat erilaiset
ja sdantelyn laatiminen yhtenaisesti siten, etta keskeisimpiin potilasryhmiin saataisiin
tarkoituksenmukainen hoidon saatavuuden seuranta, ei ole yksinkertaista. Hoidon
saatavuuden alatydéryhma tunnisti muistiossaan (Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2017:3) keskeisia saadostarpeita hoidon saatavuuden paranta-
miseksi. Naihin kuuluvat asiakkaan omaehtoinen tietojarjestelmien kayttd hoidon tar-
peen arvoinnissa, joustavien ja perustasolle integroitujen erikoispalvelujen kayttd, po-
tilaiden segmentointi hoidon tarpeen luonteen mukaan kertaluonteisiin tapahtumiin,
monivaiheiseen paranemiseen tahtaavaan hoitopolkuun ja pysyvaisluonteiseen toi-
mintakyvyn yllapidon tarpeeseen. Alatyéryhma korosti myos kokonaisvaltaista palve-
lujarjestelman vastuuta palvelujen toteutumisesta.

Alatyéryhma ehdotti hoitoon paasyn kokonaisuuden parantamiseksi mm. kiireettéman
hoidon perusteiden péaivittamista ja yllapitovastuusta sopimista, kiireellisen hoidon kri-
teeristdn laatimista ohjaamaan kiireellisen hoidon tarpeen arviointia ja oikean hoito-
paikan valintaa, kattavien ja ajantasaisten nayttdéon perustuvien kansallisten hoitosuo-
situsten yllapidon varmistamista, terveys- ja hoitosuunnitelman mittareiden laatimista,
joiden avulla on mahdollista seurata yksil6llisen hoitosuunnitelman toteutumista, ja
mallihoitoketjuihin ja yksillliseen hoitosuunnitelmaan perustuvan hoidon toteutumisen
seurantatietojen julkisuutta viranomaisvalvonnan rinnalla.

Alatydryhma katsoi myos, ettd lahetekaytantdja muuttamalla yksiléllisen hoito- ja pal-
velusuunnitelman mukaisiin saumattomiin palveluketjuihin voidaan luopua lahetteiden
kasittelyyn ja hoidon odottamiseen kuluvan ajan mittaamisesta ja siirtya hoitosuunni-
telman toteutumisen mittaamiseen. Tyéryhma ehdotti ensivaiheessa sdaannoksien tar-
kistamista siten, ettd mahdollistetaan potilaiden monikanavainen yhteydensaanti ja
nopeutetaan hoitoon paasya. Tarvitaan menettelyja ja tydnjaon uudistamista, jotta po-
tilas yhteydenoton perusteella voidaan suoraan ohjata sellaisen palvelun piiriin, jossa
hénen terveysongelmaansa paastaan hoitamaan. Mygs innovatiivisia palvelutuotan-
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non ratkaisuja kannattaa kehittdd, kuten matalan kynnyksen palvelut ja walk-in vas-
taanotot, jotka mahdollistavat yhteydensaannin, hoidon tarpeen arvion ja hoidon aloit-
tamisen samanaikaisuuden.

3.1 Kiireellinen hoito

Tydryhman toimikauden aikana annettiin terveydenhuoltolain 50 § taydentévéa valtio-
neuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista (583/2017). Asetuksessa kuvataan kattavasti edellytykset ja tyonjako
ymparivuorokautiselle paivystysvalmiudelle. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen
sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alene-
misen edellyttdmaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdad ilman sairauden pa-
henemista tai vamman vaikeutumista. Hoito on annettava asuinpaikasta riippumatta.

Kaytannossa kiireellinen hoito tarkoittaa viimeistaan 24 tunnin sisélla annettua hoitoa.
Tyoryhmassa ei kasitelty potilasryhmittéin kiireelliseen hoitoon paésya. Kuitenkin
osassa laadittuja yhtenaisia kiireettbméan hoidon perusteita maaritelladn myaos tilan-
teita, joissa hoidon tarve on arvioitava kiirelliseksi.

Virka-ajan ulkopuolista valiténté yhteydenottomahdollisuutta ja hoidon tarpeen arviota
mabhdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon paivystykseen rakennettava kansallinen
ohjaus- ja neuvontapalvelu, joka laajenee Suomessa vuonna 2019. Kansalaiset voivat
soittaa numeroon 116117 paivystyksellisissa sosiaali- ja terveysongelmissa, joissa ei
ole kyse hatatilanteesta. Palvelun tavoitteena on parantaa kansalaisten saamaa pal-
velua, vahentaa paivystyskaynteja ja ensihoidon tehtavamaaria. Tavoitteena on myods
ohjata hatdnumeroon kuulumattomat puhelut oikeaan paikkaan.

3.2 Perusterveydenhuollon kiireeton hoitoon

paasy

Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tyéryhma jul-
kaisi muistion "Hoidon saatavuuden maaraajat ja muutostarpeet” vuonna 2017 (STM
raportteja ja muistioita 2017:3). Muistiossa on alustavia ehdotuksia hoitoon paéasya
koskevien sdaddsten muuttamiseksi, hoitoon paasyn mittaamisen uudistamiseksi
seka sahkoisten palvelujen kehittamiseksi. Potilaan nakékulmasta nykyiset Tervey-
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denhuoltolain (1326/2010) saatamat kiireettéman hoitoon pdasyn maaraajat ja kan-
sainvélisesti arvioiden odotusajat hoitoon ovat Suomessa pitkid. Tasta syysta jatkossa
hoidon tarpeen arvion seké hoitoon padsyn maaraaikojen saadoksia tulee paivittaa,
onhan terveydenhuollon toimintaymparistokin muuttunut sitten Terveydenhuoltolain
voimaantulon. Tyéryhméan mielesta myos hoidon tarpeen arvioijan osaamisen tasosta
seka ladkarin roolista ko. arvioinnissa olisi hyva saataa.

3.2.1 Yhteydenotto ja hoidon tarpeen arvio

Terveydenhuoltolain 51 8:n mukaan potilaan tulee saada yhteys arkipdivisin ja virka-
aikana terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikk6on valitt6-
masti. Terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtéava hoidon tarpeen arviointi viimeis-
tdan kolmantena arkipéivana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei
arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yh-
teydessa toteuttavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut toimintayksikkoon.

Tyoryhman nakemys on, etta tavoitteena tulisi olla ohjata potilas jo hoidon arvioinnin
yhteydessa suoraan sellaiseen palveluun, jossa hénté voidaan mahdollisuuksien mu-
kaan auttaa kertakontaktilla. Sdadostasolla tulee mahdollistaa erilaiset menetelmét
hoidon tarpeen arvioinnille. Naita ovat puhelinpalvelu, henkildkohtainen kaynti, mutta
my0s sahkdiset neuvontapalvelut kuten séhkdisesti taytettavat lomakkeet tai chat-pal-
velut. Myds matalan kynnyksen ns. walk in -poliklinikat nopeuttavat hoidon alkamista
oikea-aikaisesti. Keskeista perustasolla on riittdvan nopea diagnostinen arvio ja muu
tilannearvio seka tarvittaessa samanaikainen psykososiaalisen tuen jarjestaminen.

3.2.2 Terveydenhuollon ammattihenkilon vastaan-
otto

Terveydenhuollon ammattihenkilon laéketieteellisesti tai hammaslaéaketieteellisesti
tarpeelliseksi arvioima hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden enna-
koitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, mutta kuitenkin vii-
meistdén kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Tamé kolmen
kuukauden enimmaisaika voidaan ylittda suun terveydenhuollossa ja perusterveyden-
huollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintéén kolmella kuukau-
della, jos laaketieteellisista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista
hoidon antamista voidaan lykaté niin ettd potilaan terveydentila ei vaarannu.

Tyo6ryhman mielestd ndma maaraajat sallivat pitkat odotusajat, jotka voivat olla vaiku-
tukseltaan negatiivisia. Pitk& odotusaika hoitoon padsemiseksi, myds maaraaikojen
sisalla, voi komplisoida potilaan tilannetta ja johtaa - niin yksilon kuin yhteiskunnan
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kannalta - haitallisiin seuraamuksiin potilaan toimintakyvyn laskiessa. N&in voi olla
esimerkiksi joidenkin mielenterveyden ongelmien kohdalla. Liséksi sairauspéivien
kasvaminen odotusajalla voi lisaté yhteiskunnan kustannuksia. Oikea-aikainen, tavoit-
teellinen ja vaikuttava toiminta tuottaa merkittavia terveys- ja kustannushyotyja muun
muassa tarpeettoman sairaalahoidon vahenemisena.

Nykymallissa kansalaisella on mahdollisuus valita, mista kuntansa terveyskeskuksen
terveysasemalta héan saa terveydenhuollon palvelut. Terveysaseman vaihtamisesta
on tehtava kirjallinen ilmoitus sille terveysasemalle, jota henkilé on kayttanyt ja myos
sille, jonka han valitsee. Hoitovastuu siirtyy valitulle terveysasemalle viimeistaan kol-
men viikon kuluttua ilmoituksen saapumisesta. Halutessaan henkil6 voi kayttaa hoito-
suunnitelmansa mukaisen hoidon toteuttamiseen myds muun kuin kuntansa peruster-
veydenhuollon palveluja, mikali han asuu tai oleskelee saéannénmukaisesti tai pitempi-
aikaisesti kotikuntansa ulkopuolella tydn, opiskelun, vapaa-ajan vieton, lahiomaisen
tai muun laheisen asumisen tai muun vastaavan syyn vuoksi. Tall6in hanen hoidosta
vastaava terveyskeskuksensa ei muutu, ja ilmoitus valinnasta tehdéén samoin kuin
ylla on kuvattu.

Terveydenhuoltolain 55 §:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jul-
kaistava internetissa tiedot perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen odotusajoista neljan kuukauden vélein. Tiedot odo-
tusajoista julkaistaan kustakin toimintayksikoista erikseen. Ne voi julkaista internetin
lisdksi muulla kunnan tai kuntayhtyman paattamalla tavalla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ker&a ja julkaisee tietoa perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon hoitoon paéasysta. Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn
toteutumistiedoissa (avohoidon hoitoilmoitustiedot eli Avohilmo) on kuitenkin harhan
mahdollisuuksia. Raportointi kattaa vain tiedot uuden ongelman vuoksi yhteytta otta-
neiden asiakkaiden hoitoon paasysta, joka muodostaa vain noin 10 % kaikista perus-
terveydenhuollon avohoidon hoitotapahtumista. Tasta syysta pelkastaan raportoitujen
tulosten perusteella ei voi tehdé luotettavia johtopaatoksia esimerkiksi hoitoon paasyn
kehittymisesta viimeisten vuosien aikana. Lainsdadannoén muutosten vaikutuksien
seuraamiseksi myds toiminnan mittareita ja tietojarjestelmia, ml. Hoitoilmoitusjarjes-
telmd, tulee kehittaéd. Aikaméaareiden (esim. l&ahetteen hyvéksyminen erikoissairaan-
hoitoon) lisaksi tulisi olla mahdollista seurata ja arvioida koko hoitoprosessia, sen jat-
kuvuutta seka tavoitteiden onnistumista.
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3.3 Erikoissairaanhoidon kiireeton hoitoon
paasy

Hoitoon paasyn méaaraaikojen asettamisen jalkeen kertyneet kokemukset osoittavat
ainakin erikoissairaanhoidossa, etté hyvin kauan hoitoa odottamaan joutuvien maara
on vahentynyt. Vaikka selkeét, yhtendiset aikarajat yksinkertaistavat hoitoon paasyn
valvontaa, eivat asetetut rajat kuitenkaan varmista hoidon toteuttamista laéketieteelli-
seen vaativuuteen tai potilaan tarpeeseen ndhden oikea-aikaisesti. Ongelmia voi syn-
tya, jos resursseja suunnataan vahemman kiireellisten hoitojen aikarajoissa pysy-
miseksi sellaisten hoitojen kustannuksella, joissa sairauden luonne edellyttaisi palve-
lujen méaéraaikoja nopeampaa toteuttamista. Vaikka erikoissairaanhoidossa on selke-
asti maaritellyt ja seuratut aikarajat lahetteen saapumiselle ja kasittelylle sekd ensim-
maiselle hoitokontaktille ja hoidon toteuttamiselle, suuri osa erikoissairaanhoidon toi-
minnasta jad maaraaikojen seurannan ulkopuolelle, ja etenkin monivaiheisten hoito-
polkujen asianmukaisen toteutumisen seuranta on jarjestamatta.

3.3.1 Lahetteen kasittely ja hoidon tarpeen arvio

Hoitoon paasyn maaraaikoja tarkastelleen alatyéryhman muotoilu vuodelta 2016 eri-
koissairaanhoidon hoitoonpaéasysta terveydenhuoltolain 52 §:ksi sisalsi vain vahaisia
muutoksia. Ehdotettu muotoilu: "Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa siita, etta seka
kiireellisen etta lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jarjestetdan
yhtenaisin ladketieteellisin tai hammaslaéketieteellisin perustein. ... Hoitop&atos ja
lain potilaan asemasta ja oikeuksista 4a pykalan mukainen suunnitelma hoidon aika-
taulusta on tehtava hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin viimeistaan kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta sairaan-
hoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoidon toimintayksikkéon.”

Syksylla 2018 alatyéryhma jatkoi erikoissairaanhoidon hoitoonpéaésyn sdadésehdotuk-
sen luonnostelua eduskunnalle esitettyjen jarjestamislakien tueksi. Hoidon tarpeen ar-
viointia ehdotettiin tiukennettavaksi seuraavasti: "Hoidon tarpeen arviointi ja suunni-
telma tutkimusten ja hoidon jarjestamisesta seka toteuttamisaikataulusta on tehtava
viimeistaan kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta erikoissairaanhoitoa an-
tavaan toimintayksikkdon.” Vaihtoehtoinen muotoilu: ”... on tehtava ja tutkimusten ja
hoidon jarjestamisen seka toteuttamisaikataulun suunnittelu on aloitettava ...”
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3.3.2 Ensikaynti ja hoidon jarjestaminen

Tybryhma ei pitanyt tarpeellisena hoidon tarpeen arvioinnin erillisen kaynnin 3 kk
maérdajan sailyttamista. Kaytannossa sita ei kirjata yhtenevasti ja sen merkitys val-
vonnassa on pieni.

Hoitoon paasyn maaraaikoja kasitellyt alatydryhma keskusteli erikoissairaanhoidon
hoitoon paasyn maéaraajoista, mutta ei paatynyt ehdottamaan hoitoon paasyn maara-
aikojen takarajan muuttamista terveydenhuoltolain 52 8:ssé. Se ehdotti sanamuotojen
sujuvoittamista seuraavasti: Jos on ladketieteellisesti, hammaslaéketieteellisesti tai
terveystieteellisesti perusteltua, on tarpeelliseksi arvioitu hoito annettava viimeistaan
kuuden kuukauden kuluessa.”

Mydhemmin syksylla 2018 jarjestamislakiesityksiin liittyen alatydoryhma laati teksti-
muotoilut, joissa maaraaikoja ehdotettiin tiukennettavaksi ja porrastettavaksi seuraa-
vasti: "Laaketieteellisin, hammaslaaketieteellisin tai terveystieteellisin perustein tar-
peelliseksi arvioitu hoito ja ohjaus on aloitettava hoidon edellyttdma kiireellisyys huo-
mioiden kohtuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa
siitd, kun hoidon tarve on todettu. Kiireetdn toimenpide on tehtéva tai kuntoutus, tera-
pia tai vastaava jaksotettu hoitomuoto on aloitettava viimeistaan kolmen kuukauden
kuluessa siitd, kun suunnitelma hoidosta on tehty yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa potilaslain 4a § mukaisesti.”

Psykiatrian hoitoon paasyn osalta ehdotettiin myos aikuisten hoitoon paasyn seka las-
ten ja nuorten hoitoon paasyn maaraaikojen tiukentamista. Tama on tarkemmin ku-
vattu yhtendisten hoidon perusteiden kohdassa luvussa 4.

3.3.3 Tietojarjestelmat

Hoitoon paasyn seuranta tehdaan potilastietojarjestelmia ja niista tehtavia tiedon poi-
mintoja hyddyntéaen. Naiden kehittdminen hoidon saatavuuden sdadoksia ja viran-
omaisvalvonnan tarpeita vastaavaksi on oltava valmis ennen kuin uudet saadokset
voivat astua voimaan. Koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitaa hoitoilmoitus-
ten seurantaa ja hoitoonpaéasyn raportointia, kehittdmisen tulee tapahtua tietojarjestel-
matoimittajien, palvelutuottajien ja THL:n yhteistyona.

Potilastietojarjestelmien rinnalla on kehitettdva sahkoisia palveluja, jotka mahdollista-
vat reaaliaikaisesti hoitoon paasyn toteutumisen seurannan kansallisesti yhteisesti so-
vituilla tavoilla (esimerkiksi kolmannen vapaan palvelutapahtuman aikaa mittaamalla).
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alatydéryhma ehdotti kansallisella tasolla koordinoitua sahkéisten palveluiden kokonai-
suutta, joka mahdollistaa potilaan tai hdnen laheistensa oman hoidon tarpeen virtuaa-
lisen arvioinnin ja sen pohjalta tapahtuvan hoitoon ohjauksen.
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4 Yhtenaiset hoidon perusteet ja
hoidon jarjestamisen suositukset

4.1 Kiireellinen hoito

4.1.1 Lasten ja nuorten kiireellisen hoidon perusteet

Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon perusteiden tyéryhma jat-
koi vuonna 2009 perustetun paivystyshoidon perusteiden valtakunnallisten kriteerien
laatimisen ohjausryhman ty6ta lasten kiireellisen hoidon perusteiden laatimiseksi. Ison
tydryhman jasenista koostunut vapaamuotoinen asiantuntijaryhma toimi Timo Keisti-
sen johdolla kokoontuen valtakunnallisen tydryhméan kokouksia ennen tai niiden jal-
keen. Asiantuntijaryhma tarkasteli olemassa olevia kiirellisen hoidon ohjeita, muokkasi
niitd asiantuntijapalautteen mukaisesti, ja niistd pyydetiin lausuntoja sairaanhoitopii-
reistd ja Duodecimilta. Myds tydpajoja pidettiin kahteen otteeseen.

Esitys oli lausunnolla ja sai laajasti useanlaisia korjausehdotuksia. Tyota vaikeutti se,
ettd samanaikaisesti oli menossa hyvin monia erillisia paivystykseen liittyvia hank-
keita, kuten Paivystystalo-hanke ja paivystyksen ODA-hanke. Liséksi sairaalat olivat
tuottaneet erilaisia paivystyksen triage-ohjeita. Oli myos vaikea méaarittaa yhtenaisten
perusteiden kohderyhm&a eli onko se vanhemmat, terveydenhuollon ammattihenkil6t
vai yhteispaivystyksen triage-hoitaja. Samanaikaisesti on ollut menossa myos Hata-
keskuslaitoksen uutta tietojarjestelmaa varten tehtava kiireellisen hoidon riskiarvion
valmistelu.

Suomen Lastenlaakariyhdistyksen tydryhma on ylildaakari Andreas Blanco Sequeiros’n
johdolla valmistellut lasten kiireellisen hoidon perusteita. Perusteet ovat olleet lasten-
tautien erikoisalojen yhdistysten lausunnolla. Suomen Lastenlaéakariyhdistys julkisti
perusteet Lastenladkari 2019 -tilaisuudessa helmikuun 2019 puolivalissa. Tyo jatkuu
niiden saattamisessa kayttéon Paivystysapu 116117 -hankkeen yhteydessa.

4.1.2 Aikuisten kiireellisen hoidon perusteet

Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tydryhman

alaryhma jatkoi vuonna 2009 perustetun paivystyshoidon perusteiden valtakunnallis-
ten kriteerien laatimisen ohjausryhman ty6ta aikuisten kiireellisen hoidon perusteiden
laatimiseksi. Jaos sai runsaasti kommentteja lausunnolla olleeseen versioon. Ty6 on
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jatkunut Paivystystalo ja ODA-hankkeessa, mutta varsinaisten aikuisten kiireellisten
hoidon kriteerien valmistelu ei ole edennyt julkaistavaan muotoon. Ensihoidon ja péi-
vystyksen tydryhman paivystyksen alaryhma jatkoi aikuisten hoidon perusteiden val-
mistelua.Perustettavan ensihoidon ja péivystystoiminnan yhteistydn ohjausryhman ta-
voitteena on jatkaa tyota edelleen. Perusteet ovat tarkeitd muun muassa valtakunnal-
liseksi leviavan Paivystysapu 116117 -hankkeen kaytantdjen yhtenaistamiseksi.

4.1.3 Suun terveydenhuollon kiireellinen hoito

Suun terveydenhuollon Kiireellisen hoidon perusteita tydstettiin aluksi erillisind, mutta
ne paadyttiin integroimaan samoihin perusteisiin muun terveydenhuollon kanssa.Ty6
on viela kesken.

4.2 Hoidon jarjestamisen suositukset

Tyoéryhman toimikauden aikana julkaistiin sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita -sarjassa hoidon porrastusta ja tydnjakoa ohjaavia hoidon jarjestamisen
suosituksia koskien idkkaiden laitoshoitoa, palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ja laa-
kinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd. Suositukset on laadittu asiantuntijatyéryhmissa
ja ne perustuvart ajantasaiseen laédketieteelliseen tietoon sekéa ammattikunnan vallit-
sevaan nakemykseen parhaista kaytannoista. Pyrkimyksena on tarjota yhdenvertai-
nen paasy tarvittaviin palveluihin. Ennen julkaisemista suositusluonnoksista pyydettiin
lausuntoja tai jarjestettiin kuulemisia. Kukin suositus kuvataan tarkemmin seuraavissa
luvuissa.

Liséksi tehtiin sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta erillisia asiantuntijatyo-
ryhmien raportteja tai selvityshenkildiden ehdotuksia suosituksiksi, joiden pohjalta on
laadittu uusia tai paivitetty aikaisempia yhtenaisia kiireettéman hoidon perusteita.
Nama suositukset kasitelladn niiden pohjalta laadittujen yhenéisten kiireettéman hoi-
don perusteiden yhteydessa. Osa suosituksista on julkaistu sosiaali- ja terveysminis-
terion raportteja ja muistioita —sarjassa ja ne kuvataan myéhemmin. Julkaisemattomat
ehdotukset ovat tdméan raportin liitteena.

4.2.1 lakkaiden laitoshoidon perusteet

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) on tdsmennetty pitkdaikaisen laitoshoidon edellytyksia.
Kunta voi vastata iakk&an henkilon palvelutarpeeseen pitkaaikaisella laitoshoidolla
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vain, jos siihen on laéketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilastur-
vallisuuteen liittyvét perusteet.

Alatyéryhman nékemyksen mukaan laitoshoitoa ei paasaantdisesti voida ennakoida
yksittdisten diagnoosien perusteella ja 75 vuotta tayttaneesta vaestdsta 0-1 % tarvit-
see pitk&daikaista laitoshoitoa laéketieteellisilla perusteilla. Sairaudesta/sairauksista
johtuva laitoshoidon tarve voi muodostaa perusteen esim. seuraavissa tilanteissa:
Useita samanaikaisia sairauksia, jotka edellyttavat vaativia, usein toistuvia ja ennakoi-
mattomia laéketieteellisia hoitoja; Vaikeasti liikuteltava, vaikeasti jarjestettavissa oleva
tai erityisosaamista vaativa hoito ja/tai hoitovélineistd; Sairaan oman tai muiden ihmis-
ten vakava terveyden tai turvallisuuden vaarantuminen. (STM:n raportteja ja muistioita
2017:30.)

Laitoshoidon tulee pddasiassa olla maaraaikaista, vaikka se joissain tilanteissa voi
muodostua pitkdaikaiseksi. Jotta laitoshoitoa voidaan onnistuneesti vahentaa, tulee
koko ikdantyneiden palvelujarjestelmaa kehittdd. Tyoryhman mielesta palveluasu-
mista tulee edelleen kehittad vastaamaan idkkaiden tarpeita osaamisen, henkildstéra-
kenteen ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta. Tydryhma piti erittiin tarke&na vah-
vistaa kotona asumista ja palveluasumista tukevia tukipalveluja, kuten kuntoutusta,
kotisairaalatoimintaa, l1adkaripalveluja ja unohtamatta omaisten ja yhteison mahdolli-
suutta vaikuttaa iakkaiden elaménlaatuun, erityisesti valitettavan yleiseen yksinaisyys-
ongelmaan. (STM:n raportteja ja muistioita 2017:30.)

4.2.2 Valtakunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutusperusteet

Asiantuntijaryhma aloitti toimintansa elokuussa 2016. Puheenjohtajana toimi kuntou-
tusjohtaja Markku Hupli, Eksote, ja ydinryhman jasenina olivat Heidi Solja, Eksote;
Anne Ojala, Pirkanmaan shp; Ulla Kolomainen, Keski-Suomen shp; Kaiju Makila ja
Mariann Kylmaniemi, Varsinais-Suomen shp; Tarja Siira, Pohjois-Pohjanmaan shp ja
Henrik Gustafsson, Vammaisten henkildiden oikeuksien neuvottelukunta.

Opas laadittiin valtakunnallisessa yhteistydssa kokoamalla aluellisesti kattava ja mo-
nialainen asiantuntijaryhma apuvélinetyota julkisessa terveydenhuollossa tekevien
ammattilaisten joukosta. Oppaan laatimisessa on huomioitu apuvalinepalvelua oh-
jaava lainsaadanto ja muu virallinen ohjeistus seké eri alueilla kayttssa olevat apuva-
lineiden luovutusperusteet. Asiantuntijaryhm& kommentoi oppaan eri luonnosversioita
seka kokosi kommentteja omien organisaatioidensa erikoisaloilta.Opas valmistui huh-
tikuussa 2018, ja pienia tarkennuksia tehtiin 14.8.2018.
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Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden valtakunnalliset yhtenaiset luovutusperus-
teet (STM:n raportteja ja muistioita 2018:35) on laaja opas, jonka tavoitteena on tukea
arjen apuvalinety6ta. Apuvalinepalvelun tavoite on mahdollistaa ihmisen paivittaiset
toiminnot erilaisista toimintakyvyn muutoksista ja rajoituksista huolimatta. Apuvéli-
nepalvelun lahtdkohtana on apuvélineen tarvitsijan ja apuvalinealan asiantuntijan yh-
dessa toteama tarve, joka liittyy usein asiakkaan muuhun hoitoon ja kuntoutukseen.

Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet on tar-
koitettu oppaaksi apuvalinetyoté tai -paatoksia tekeville seka ohjeiksi apuvalineita
kayttaville. Tarkoituksena on lisatéa asiakkaiden yhdenvertaisuutta apuvalineiden
myontamisessa yksiléllinen tarveharkinta huomioiden.

Asiantuntijoista koostuva moniammatillinen paivitysryhma jatkaa avoimiksi jadneiden
kysymysten ratkaisemista ja luovutusperusteiden paivittamista kahdesti vuodessa.
Paivitystydhon voivat osallistua myds muut kuin péivitysryhman jasenet. Tiedot péivi-
tykseen osallistumisesta I6ytyvat oppaasta.

4.2.3 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjesta-
minen

Asiantuntijaryhma toimi ajalla 22.03.2016-31.12.2017. Puheenjohtajana toimi profes-
sori Tiina Saarto, HUS; ja jasenina kliininen opettaja Juho Lehto, TAYS; toimialuejoh-
taja Sirkku Jyrkkio, TYKS; erikoislaakari Kirsti Sirkia, HYKS; ylilaakari Paula Poukka,
Helsingin kotisairaala; yliladkari Juha Hanninen, Terhokoti; erikoislaakari Elisa Marja-
maki, Pirkanmaan hoitokoti; sairaanhoitaja Minna Forss, Sastamalan terveyskeskus;
sairaanhoitaja Tarja Heikkinen, Kuopion kaupunginsairaala; sairaanhoitaja Sirkka Pel-
tola, Rovaniemen kotisairaala ja sosiaalityontekija Pirkko Ollikainen, TAYS.

Asiantuntijayhmalle annettiin tehtavaksi laatia ehdotus palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon jarjestamisesta siten, ettd valmistelussa olleessa valtioneuvoston asetuksessa
erikoissairaanhoidon jarjestamisesta ja keskittdmisesta maaritellyt toimijat yhteis-
tydssa huolehtivat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yhdenvertaisesta ja vaikutta-
vasta toteuttamisesta koko maassa.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen —suositus (STM:n raportteja ja
muistioita, 2017:44) pohjautuu aikaisempiin vuonna 2010 laadittuihin suosituksiin. Se
pyrkii vahvistamaan niissd kuvattujen tavoitteiden toteutumista esittamalla osaamis- ja
laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman eri tasoille seka sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksen ja osaamisen kehittdmiseen
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tahtadvia toimenpiteita. Suosituksessa kuvataan vahimmaistaso. Suositus perustuu
kolmiportaiseen malliin palvelujen jarjestamisesté perustasolla, erityistasolla ja vaati-
valla erityistasolla. Sen pohjalta voidaan alueellisesti suunnitella palveluketjut ja sopia
tyonjaosta valtioneuvoston asetuksen (582/2017) mukaisesti. Alueelliset olosuhteet
vaikuttavat siihen, minkalaista tyonjakoa on tarkoituksenmukaista yllapitaa ja milléa kei-
noin palvelujen tarpeeseen vastataan.

Ehdotus oli lausuntokierroksella 4.7.—19.8.2016. Lausuntojen perusteella muokattiin
siséltoja ja selkeytettiin palvelujarjestelméan tyénjaon kuvausta. Sidosryhmille kohden-
nettu korjatun luonnoksen kuulemistilaisuus oli 17.10.2017. Asiantuntijaryhmé&n suosi-
tus luovutettiin julkistamistilaisuudessa perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saari-
kolle 18.12.2017.

Yhtendiset hoidon perusteet palliatiiviselle hoidolle ja saattohoidolle seka hoidon por-
rastuksen kuvaus laadittiin suosituksen perusteella alkuvuodesta 2019.

4.2.3.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon porrastus

Hoidon porrastus ja tyonjako kuvataan kolmelle tasolle: Perustasolla tarkoitetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikdita, joissa hoidetaan elaméan loppuvaiheen potilaita
muun toiminnan ohessa. Erityistasolla tarkoitetaan keskussairaalan yhteydessa toimi-
via sairaanhoitopiirien palliatiivisia keskuksia ja alueellisia erityistason yksikdita. Vaati-
valla erityistasolla tarkoitetaan yliopistosairaanhoitopiirien palliatiivisia keskuksia.

4232 Elaman loppuvaiheen palliatiivinen hoito ja saattohoito

Perusteissa kuvataan perustason tehtévat ja perusteet erityistason ja vaativan erityis-
tason hoidolle, lahetteessa tarvittavat tiedot seka erityistason eri palvelumuodot.

Olennaista on laatia yhdessa potilaan ja hdnen laheistensa kanssa elamén loppuvai-
heen ennakoiva hoitosuunnitelma, jotta potilaan hoito voidaan turvata sielld missa han
asuu. Kuoleman lahestyessa tehdaan saattohoitopaatds seka saattohoitosuunnitelma
ja huomioidaan lahestyvaan kuolemaan liittyvien fyysisten ja psykiatristen oireiden hoi-
don liséksi psykososiaalisen ja eksistentiaalisen (henkisen ja hengellisen) tuen tarve.

4.3 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet

Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tyéryhméan
toimintakauden aikana luonnosteltiin asiantuntijaryhmissa yhteensa 21 kappaletta kii-
reettdman hoidon perusteita. Erikoisalojen ja potilasryhmien erityispiirteiden vuoksi
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perusteiden kirjoitusmuodossa on pyritty ohjauksen kannalta tarkoituksenmukaiseen
rakenteeseen, jolloin perusteiden maaramuotoisuudesta on jouduttu tinkimaan.
Osassa perusteita kuvataan myés hoidon porrastusta ja hoidon antamisen laéketie-
teellinen prioriteettijarjestys.

Luonnokset hoidon perusteista olivat lausuttavana asiantuntijaryhmien ehdotuksena
niiden valmistuttua. Ensimmaisen kerran lausuntoja pyydettiin 4.7.—19.8.2016 ja toi-
nen lausuntokeirros oli 30.8.—28.9.2018. Ennen julkaisua pyydettiin viela sairaanhoito-
piireissé ja kansanterveystyon johtajien verkostosta lausunnot 29.1.—-18.2.2019 vali-
selld ajalla lausuntopalvelun kautta. Myds THL:Ita saatiin lausunto. Perusteet julkais-
taan uudistetussa painoksessa sosiaali- ja terveysministerion julkaisuun Yhtendaiset
kiireettbman hoidon perusteet.

Tahan lukuun on kuvattu lyhyesti julkaistavien uusien perusteiden keskeiset sisallot
tai olennaiset paivitykset vuoden 2010 painokseen.

4.3.1 Silmatautien paivitetyt ja uudet hoidon perus-
teet

Vuoden 2010 kiiretttman hoidon perusteissa oli kolme silmatauteja koskevaa ohjetta:
harmaakaihen leikkaushoito, diabeettisen silmésairauden ja glaukooman kiireetén
hoito. Naiden perusteiden paivityksen lisaksi laadittiin perusteet kolmeen muuhun sai-
rauteen.

Asiantuntijaryhma toimi vuosina 2015 ja 2016 professori Anja Tuulosen, Tays, joh-
dolla. Jasenié olivat Suomen silmaylilaékarit Pirjo Aisala, Rovaniemi; Merja Hurskai-
nen, Kajaani; Kai Kaarniranta, KYS; Sirpa Kaipiainen, Joensuu; Sanna Leinonen, Ha-
meenlinna; Jukka Moilanen, HUS; Eeva Orhanen, Seinéjoki; Pasi Pehkonen, Pori;
Kati Ranta, Mikkeli; Ville Saarela, OYS; Niko Setald, Jyvaskyla; Raimo Tuuminen,
Kotka; Hannu Uusitalo, Tampereen yliopisto; Hanna Vaahtoranta-Lehtonen, TYKS;
Juha Valiméki, Lahti.

Asiantuntijaryhman valmistelemista perusteista pydettiin lausuntoja 4.7.—19.8.2016.
Lausuntopalaute oli padosin myonteista. Teksteihin ehdotettiin vahaisia tarkennuksia.
Kaihin suositukset paivitettiin vield alkuvuodesta 2019 tuoreen Kaypa hoito —suosituk-
sen mukaiseksi.

4311 Diabeettisen silmasairauden kuvaseurannan kriteerit

Paivityksessa on muutettu otsikkoa ja sisalléssa on tarkennettu kuvaustiheytté 1-tyy-
pin ja 2-tyypin diabeteksessa seka lisatty raskaana olevien kuvausperusteet.
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4.3.1.2 Kaihi

Kaihileikkauksen aiheet on pdivitetty vastaamaan 2019 ilmestynytta Kaypa hoito —
suositusta.

43.1.3 Avokulmaglaukooma

Ohjeeseen on tdsmennetty yksildllisen hoitosuunnitelman perusteita.

4314 Kostea silmanpohjan ikarappeuma

Ohje on uusi. Siind korostetaan kostea ikarappeuman tunnistamisen tarkeytta ja kuva-
taan Kiireellisen lahetteen perusteet.

4315 Silmaluomileikkaukset

Ohje on uusi ja siind kuvataan perusteet luomileikkauksille.

43.1.6 Silmasairauksien etusijaistamisjarjestys

Ohje on uusi. Voimavarojen kohdentamisen ensisijaisena perusteena on pysyvan né-
kdvammaisuuden ehkaiseminen.

4.3.2 Proteesikirurgian selvitys ja lonkan ja polven
tekonivelkirurgian paivitetyt hoidon perusteet

Selvitys polven ja lonkan tekonivelkirurgian toteutumisesta ja yhtendisista hoidon pe-
rusteista kaynnistettiin sosiaali ja terveysministerion 29.8.2017 antaman toimeksian-
non perusteella. Asiantuntijoina olivat professori Matti U.K. Lehto, Tampereen vyli-
opisto ja yliladkari Jarkko Leskinen, HUS. Selvityksen perusteella selvityshenkilot laa-
tivat ehdotuksen yhtendisisté kansallisista perusteista lonkan ja polven tekonivelleik-
kauksille (STM:n raportteja ja muistioita, 2018:1). Selvitys oli lausunnoilla vuodenvaih-
teesa 2017 — 2018.

Selvityksen mukaan polven ja lonkan tekonivelleikkaukset ovat tavallisimpia vaativia
leikkauksia Suomessa. Hoito on osoitettu vaikuttavaksi ja kustannustehokkaaksi.
Vuonna 2016 ensivaiheen leikkauksia tehtiin 21 797. Leikkausmaarét ovat kasvaneet
nopeasti kaikissa ikaryhmissa. OECD-maiden vertailussa Suomessa tehdaan teko-
nivelkirurgiaa runsaasti. Maassamme on suurta sisdisté vaihtelua leikkausméaarissa.
Sen syy lienee leikkausindikaatioiden erilaisuus. Terveydenhuoltolaki ja sen asetukset
keskittavat keinonivelleikkauksia vuoden 2018 aikana harvempiin sairaaloihin nykyi-
sesta 50 julkisesta sairaalasta.
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Hoidon perusteet muodostuvat leikkaushoidon aiheesta (indikaatio) ja vasta-aiheesta
(kontraindikaatio). Naiden molempien huomioiminen on keskeista seka potilasta ter-
veyskeskuksista hoitoon ohjatessa, ettéd hoitopaatdsta tehtaessa erikoissairaanhoi-
dossa. Liitdnnaissairaudet huonontavat tekonivelleikkausten tuloksia. Tekonivelleik-
kausta harkittaessa potilaiden liitdnnaissairauksiin liittyvat riskit tulee tunnistaa. Riskia
tulee vahentaa ennen leikkausta, ja niilla potilailla, joilla riski on erityksen korkea, leik-
kausta tulee siirtaé todettujen sairauksien hoitamiseksi; tai kokonaan luopua leikkauk-
sesta, mikali riskia pidetaan korkeana suhteessa leikkauksella mahdollisesti saavutet-
tavaan hyotyyn.

Valtakunnallinen rekisteri on paras ja luotettavin keino osoittaa tekonivelkirurgian vo-
lyymit sairaaloittain ja suhteuttaa ne alueen vaestopohjaan. Tekonivelrekisteriiin tarvi-
taan myos kansallisella tasolla vertailukelpoisia tietoja kirurgisen hoidon laadusta ja
vaikuttavuudesta.

Selvityshenkildiden esityksen pohjalta ministeriéssa valmisteltiin luonnos lonkan ja
polven tekonivelleikkausten perusteista. Se oli yhdessa selvityshenkildiden raportin
kanssa lausunnolla ja siihen saatiin useita tdydennysesityksia sairaanhoitopiireista ja
muun muassa Sairaala Coxasta. Tarkennukset huomioitiin julkaistuissa perusteissa.

4.3.2.1 Lonkan tekonivelkirurgia

Perusteissa kuvataan leikkaushoidon aiheet ja vasta-aiheet.

43.2.2 Polven tekonivelkirurgia

Perusteissa kuvataan leikkaushoidon aiheet ja vasta-aiheet.

4.3.3 Suun terveydenhuollon kiireettoman hoidon
perusteet

Suun terveydenhuollon alatyéryhma ja sen kutsumat asiantuntijaryhmat valmistelivat
viisi eri kiireettdbman hoidon perustetta. Naista neljassa on kyse aiemman perusteen
paivittamisestéa. Yksi peruste, obstruktiivisen uniapneapotilaan apneakiskohoito, laa-
dittiin uutena perusteena. Suun terveydenhuollon alatydryhma otti kantaa kaikkiin pe-
rusteisiin ennen, kuin ne vietiin valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten
hoidon perusteiden tyéryhman kasittelyyn ja sen jalkeen lausuntokierroksille. Ensim-
maisen kerran lausuntoja pyydettiin 4.7.—19.8.2016 ja toistamiseen 30.8.—28.9.2018.
Tyodryhm& muokkasi perusteita lausuntojen pohjalta yhdessé asiantuntijaryhmien
kanssa, minka jalkeen perusteet vietiin uudelleen valtakunnalliseen tydryhmaan, jossa
ne hyvaksyttiin julkaistavaksi. Perusteiden yhdyshenkilona sosiaali- ja terveysministe-
riossé toimi ladkintbneuvos Merja Auero.
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4.3.3.1 Hampaiden kiinnityskudosten ja implanttien vieruskudosten sai-
rauksien hoito

Ehdotuksen hampaiden kiinnityskudosten ja implanttien vieruskudosten sairauksien
hoidon perusteiksi valmisteli suun terveydenhuollon alatyérynma. Perustetta tarken-
nettiin lausuntokierroksen jalkeen kesalla 2016 ja valtakunnallinen tydryhma hyvaksyi
perusteen julkaistavaksi. Elokuussa 2018 varmistettiin, ettei uutta paivitystarvetta ol-
lut.

43.3.2 Hampaiston, kasvojen ja leukojen poikkeavuuksien oikomishoito

Ehdotuksen hampaiston, kasvojen ja leukojen poikkeavuuksien oikomishoidon perus-
teiksi valmisteli asiantuntijaryhma, johon kuuluivat Tuula Laatikainen, ylihammaslaa-
kari, Helsingin kaupunki; Mervi Ahopelto-Innanen, ylihammaslaakari, Kaksineuvoinen;
Irma Arpalahti, ylihammaslaakari, Vantaan kaupunki; Arja Helibvaara, apulaisyliham-
maslaékari, HUS; Anu Kiukkonen, erikoishammaslaakéari, HUS; Sirkku Laaksonen,
erikoishammaslaakari, Riihimaki; Arja Liinavuori, johtava ylihammaslaakari, Kirkko-
nummi; Lea Luukkonen, erikoishammaslaakari, Varkaus; Tuula Palotie, erikoisham-
maslaakari, HUS; Marja-Leena Partanen, projektipaallikkd, THL; Tiina Partanen, eri-
koishammaslaakari, Kotka; Hellevi Ruokonen, ylihammaslaakari, HUS ja Aulis Uusi-
talo, erikoishammaslaakari, Espoo. Perustetta tarkennettiin elo-syyskuussa 2018 ol-
leen lausuntokierroksen jalkeen ja valtakunnallinen tyéryhma hyvéaksyi kokoukses-
saan 17.10.2018 perusteen julkaistavaksi.

4.3.3.3 Obstruktiivisen uniapneapotilaan apneakiskohoito

Ehdotuksen obstruktiivisen uniapneapotilaan apneakiskohoidon perusteeksi valmisteli
asiantuntijaryhma, johon kuuluivat Tuula Palotie, erikoishammaslaakari, HUS; Arja
Helibvaara, apulaisylihammaslaakari, HUS ja Anu Kiukkonen, erikoishammaslaakari,
HUS. Perustetta tarkennettiin elo-syyskuussa 2018 olleen lausuntokierroksen jalkeen
ja valtakunnallinen tyéryhméa hyvaksyi kokouksessaan 17.10.2018 perusteen julkaista-
vaksi.

43.34 Vakavasti tai kroonisesti sairaan potilaan kiireeton suun ja leukojen
infektiopesakkeiden hoito

Ehdotuksen vakavasti tai kroonisesti sairaan potilaan kiireettdméan suun ja leukojen
infektiopesakkeiden hoidon perusteeksi valmisteli suun terveydenhuollon alaty6-
ryhma. Perustetta tarkennettiin loka-marraskuussa 2018 olleen lausuntokierroksen jal-
keen, ja valtakunnallinen tydryhmé& hyvéaksyi kokouksessaan 3.12.2018 perusteen jul-
kaistavaksi.
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43.35 Yleisanestesiassa tai laskimosedaatiossa tehtava suu- ja hammas-
sairauksien hoito

Ehdotuksen yleisanestesiassa tai laskimosedaatiossa tehtavan suu- ja hammassai-
rauksien hoidon perusteeksi valmisteli suun terveydenhuollon alatyéryhmé. Perustetta
tarkennettiin elo-syyskuussa 2018 olleen lausuntokierroksen jalkeen ja valtakunnalli-
nen tydryhma hyvéksyi kokouksessaan 17.10.2018 perusteen julkaistavaksi.

4.3.4 Toiminnallisten hairiciden hoidon perusteet

Asiantuntijaryhméana toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toiminnallisten
hairididen hoitopolkuja pohtinut monialainen ja moniammatillinen tyéryhmé, jossa oli
mukana edustus Tyoterveyslaitokselta ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista.

Puheenjohtajana toimi ylilaékari Risto Vataja, HYKS Psykiatriakeskus ja jasenina
osastonylilaékari Leena-Maija Aaltonen, Korva-, nena- ja kurkkutaudit, HYKS; psyko-
logi Benita Antas, Psykiatrian konsultaatiopoliklinikka, HYKS; osastonyliladkari Perttu
Arkkila, Endoskopiayksikkd, Gastroenterologia, HYKS; neuropsykologi Eeva Dunder-
felt-Lovegren, Neurologian kuntoutustutkimusyksikko, HYKS; apulaisylilaakari Anna
Eskola, Psykiatrian konsultaatiopoliklinikka, HYKS; ylila&kari Harri Hamalainen, Fy-
siatrian klinikka, HYKS; yliladkari Tapani Hamaléinen, Perusterveydenhuollon yksikko,
HYKS; linjajohtaja Asko Jarvinen, Infektiosairauksien linja, HYKS; ylilaakari Kirsi Kar-
vala, Tyoterveyslaitos; osastonylilaakari Paula Kauppi, Tulehdusyksikkd, Iho- ja aller-
giasairaala, HYKS; erikoislaakari Salla Koponen, Psykiatrian konsultaatiopoliklinikka,
HYKS; osastonyliladkari Liisamari Krlger, Fysiatria ja kuntoutus, Hyvinkdan sairaala;
osastonlaakari Tuitu Mikkonen, Psykiatrian konsultaatiopoliklinikka, HYKS; apulaisyli-
laakari Sami Rasanen, OYS; osastonlaakari Mika Saarela, Neurologian klinikka,
HYKS; ylilaakari Markku Sainio, Ty6terveyslaitos; osastonyliladkari Mikko Seppéanen,
Harvinaiset sairauksien yksikkd, HYKS; osastonyliladkari Katinka Tuisku, Psykiatrian
konsultaatiopoliklinikka ja osastonylilaakari Aarne Ylinen, Neurologian Kklinikka, HYKS.

Asiantuntijaryhma luonnosteli vuoden 2017 aikana ehdotuksen toiminnallisten hairioi-
den hoidon jarjestamisesta. Luonnos (liite 3) oli laajalla lausuntokierroksella 18.4.—
20.5.2018. Lausuntoja saatiin yli 40 taholta. Tyoryhma paatyi lausuntojen kasittelyn
jalkeen siihen, ettd sosiaali- ja terveysministerit laatii ehdotuksen perusteella yhtenai-
set hoidon perusteet, mutta ehdotusluonnosta ei julkaista erillisend dokumenttina.
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Ehdotuksen ja lausuntojen perusteella viimeisteltiin virkamiestyéna yhtenaiset hoidon
perusteet erikseen toimintakykya haittaaville toiminnallisille héiridille ja krooniselle va-
symysoireyhtymalle seké hoidon porrastuksen ohjeet. Syksylla 2018 eduskunta
myonsi rahoituksen Suomalaiselle Laékéariseura Duodecimille hyvan hoitokaytannoén
suosituksen laatimiseksi. Se on suunniteltu valmistuvan vuonna 2020.

4.3.4.1 Toiminnallisten ja monimuotoisten oireiden hoidon porrastus

Hoidon porrastus perustuu oireiston vaikeusasteeseen, minka tarkeimpéna mittarina
on toimintakyvyn lasku. Oireiston vaikeutta kuvataan asteikolla lieva, keskivaikea ja
vaikea. Perusterveydenhuollolla tai tyéterveyshuollolla on keskeinen rooli toiminnallis-
ten oireiden tunnistamisessa seka lievista ja keskivaikeista oireista karsivien tukemi-
sessa. Vaikeista oireista karsivien diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen tukemiseksi
tarvitaan erikoissairaanhoidossa moniammatillisia ja —alaisia tydryhmié ainakin kaikkiin
yliopistosairaaloihin.

434.2 Aikuisten toimintakykya alentavat toiminnalliset hairiot

Perusteissa kasitellaan aikuisidssa ilmenevia toiminta- tai tyokykyyn vaikuttavia toimin-
nallisia oireita, joiden syyksi ei 16ydy elimellista eiké psykiatrista perussairautta. Oireet
voivat olla monimuotoisia ja ilmetéa samaan aikaan tai vaihdellen useissa elinryhmissa.

Olennaista on poissulkea tavanomaiset somaattiset tai psykiatriset sairaudet ja eh-
kaista etiologisten tutkimusten jatkuminen ilman laéketieteellisia perusteita. Olennaista
on myds varmistaa hoitosuhteen jatkuvuus ja laatia suunnitelma toimintakyvyn yllapita-
miseksi ja psykososiaalisen ja toiminnallisen kuntoutuksen jarjestamiseksi yhteisym-
marryksessa potilaan kanssa. Erikoissairaanhoitoon lahettdminen on aiheellista oirei-
den pitkittyessa tai vaikeutuessa ja tyo- ja toimintakyvyn ollessa uhattuna. Hoidon ja
kuntoutuksen tarve arvioidaan moniammatillisessa ja monialaisessa tydryhmassa.

4343 Aikuisten krooninen vasymysoireyhtyma

Perustasolla tunnistetaan tyypilliset vasymysoireyhtyman piirteet ja poissuljetaan muut
tavanomaiset sairaudet. Erikoissairaanhoitoon l&ahettdminen on perusteltua oireiden
pitkittyessa ja ty6- tai toimintakyvyn vaarantuessa. Hoidon ja kuntoutuksen tarve arvioi-
daan moniammatillisessa tydryhméssa ja hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmarryk-
sessé potilaan kanssa, tarvittaessa yhteistydsséa perusterveydenhuollon kanssa.
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4.3.5 Lasten ja nuorten monimuotoisten oireiden
hoidon perusteet

Lasten monimuotoisten oireiden hoidon perusteet pohjautuivat 25.4.2018 julkaistuun
sosiaali- ja terveysministerion asettamien selvityshenkiléiden raporttiin, jonka laativat
lastentautien erikoislaakari Elina Hermanson ja lastenneurologi Rob Forsyth (STM:n
raportteja ja muistioita, 2018:17). Selvityshenkildiden raportin luonnoksesta jarjestet-
tiin huhtikussa 2018 perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikon kuulemistilai-
suus, johon osallistui lasten- ja nuorten perheiden edustajia. Suositusten sisalt6a
muokattiin palautteen perusteella ja raportti julkaistiin kuulemistilaisuuden jélkeen.

Selvityksen julkaisemisen jalkeen sosiaali- ja terveysministerio jarjesti kahdesti kuule-
mis- ja keskustelutilaisuuden sairaanhoitopiirien lastenldékareista, lastenneurolo-
geista ja lasten- ja nuorisopsykiatreista koostuville asiantuntijoille kesakuussa ja joulu-
kuussa 2018. Tilaisuuksissa kasiteltiin selvityshenkiléiden ehdotuksia ja niiden toteu-
tumista sairaanhoitopiireissa.

Perheiden ja asiantuntijoiden kuulemisen perusteella muokattiin virkamiestyéna yhte-
naiset hoidon perusteet erikseen lasten ja nuorten monimuotoisille toiminnallisille oi-
reille ja krooniselle vasymysoirehtymalle.

4.3.5.1 Lasten ja nuorten monimuotoiset toiminnalliset oireet

Perusteet kasittelevat lapsuus- tai nuoruusiélla ilmenevia, arkea haittaavia oireita, joi-
den taustalta ei |I6ydy elimellisté perussairautta. Oireet voivat ilmetd yhdessa tai use-
ammassa elinjarjestelméssa. Perusterveydenhuollossa on tarkeé tunnistaa oireet,
jotka ovat toistuvia tai uhkaavat kroonistua ja poissulkea tavallisimmat somaattiset
erotusdiagnostiset sairaudet. Perusteissa kuvataan tilanteet, joissa ovat tarpeellisia
erikoissairaanhoidon konsultaatio ja tutkimukset, seka erikoissairaanhoidon moniam-
matillinen ja monialainen yhteistyo.

Olennaista on varmistaa varhaiset ja riittavat tukitoimet koulunkaynnin ja ikatason mu-
kaisen kasvun ja kehityksen jatkumiseksi.

4352 Lasten ja nuorten krooninen vasymysoireyhtyma

Perusteissa kuvataan perusterveydenhuollon tehtavat ja milloin on syyta konsultoida
erikoissairaanhoitoa seké erikoissairaanhoidon tarjoama diagnostinen ja hoidollinen
tuki. Olennaista on varmistaa koulunkaynnin seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kehityksen jatkuvuus kodin, koulun ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yh-
teistyona.
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4.3.6 Psykiatrian alojen hoidon perusteet

Lastenpsykiatrian yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet valmisteli tydryhman
pyynnosta ulkopuolinen asiantuntijaryhma, johon kuuluivat professori, ylilaékari Kaija
Puura, Tays ja Tay; professori, ylilaakari llona Luoma, Kys, Ky ja Tay; apulaisylilaa-
kari Anne-Mari Borg, Tays ja projektikoordinaattori Sari Miettinen Tays. Yhdyshenki-
I6nd STM:ssa toimivat erityisasiantuntija Palvi Kaukonen vuoteen 2017 ja laakinto-
neuvos Helena Vorma vuonna 2018.

Nuorisopsykiatrian yhtendiset kiireettéman hoidon perusteet valmisteli tydryhméan
pyynnosta ulkopuolinen asiantuntijaryhma, johon kuuluivat professori, ylilddkari Riitta-
kerttu Kaltiala-Heino, Tays ja Tay; professori, ylilaakéari Eila Laukkanen, Kys ja Ky; yli-
ladkari Pekka Nérhi, HUS ja kliininen opettaja, osastonylilaédkéri Henna Haravuori, Hy
ja HUS. Yhdyshenkilond STM:sséa toimivat erityisasiantuntija Palvi Kaukonen vuoteen
2017 ja laékinténeuvos Helena Vorma vuonna 2018.

Ehdotuksen aikuispsykiatrian yhtenaisiksi kiireettdméan hoidon perusteiksi valmisteli
tyoryhman pyynndsta ulkopuolinen asiantuntijaryhmd, johon kuuluivat professori Sami
Pirkola, Tay; yliladkari Matti Holi, HUS; yliladkari Tapio Kekki, Lshp; yliladkari Eila Tii-
honen, Niuvanniemen sairaala ja ylilaadkari Hanna-Mari Alanen, Pshp.

Kaikki psykiatrian eri alojen perusteet olivat lausuntokierroksella 30.8.—28.9.2018.

Tyoryhma hyvaksyi kokouksessaan 17.10.2018 lausuntokierroksen jalkeen lastenpsy-
kiatrain ja nuorisopsykiatrian perusteet julkaistavaksi ehdotetulla tavalla ja aikuspsyki-
atrian tekstimuotoilujen viimeistelemisesta virkamiesvalmisteluna ja perusteiden jul-
kaisemisesta. Suosituksen yhdyshenkiléna sosiaali- ja terveysministeriossa toimi laa-
kintdbneuvos Helena Vorma.

4.3.6.1 Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian paivitetyt yhtenaiset hoidon
perusteet

Molemmat suositukset perustuvat aiempien suositusten tapaan tapaan arviointilomak-
keiden avulla tehtéavaan pisteytykseen. Arviointilomakkeet on tarkoitettu kéytettaviksi
lasten ja nuorten terveystarkastuksissa ja ongelmatilanteita arvioitaessa kliinisen paa-
toksenteon tukena hoidon tason ja muiden interventioiden tarpeen harkinnassa.

Asiantuntijaryhmat laativat liséksi mallin palvelukartasta, joka on mahdollista linkittaa
yhtendisiin hoidon perusteisiin. Lasten ja nuorten mielenterveystydn palvelukartta on
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ammattilaisten avuksi laadittu sahkdinen tyévaline, joka siséltaa lasten ja nuorten arvi-
ointilomakkeet seké hoidon ja tuen tarpeisiin ja hoitosuosituksiin liittyvaa ohjeistusta
ammattilaisten paatdksenteon tueksi, ja monialaisen tydnjaon selkeyttamiseksi. Pal-
velukartta siséltaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalitoimen, var-
haiskasvatuksen, koulun ja oppilaitosten, jarjestdjen ja yksityissektorin palveluiden ku-
vauksia siten, ettd ne muodostavat lapsille, nuorille ja heidan perheilleen helposti
avautuvan kokonaisuuden ilman toiminnallisia rajoja. Palvelukartan tavoitteena on tur-
vata asiakasnakodkulmasta lapsen ja nuoren tuen ja hoidon oikea-aikaisuus, tarpeen-
mukaisuus, riittavyys ja sujuvuus yli organisaatiorajojen seké eri ammattiryhmien kes-
ken. Padmaarana on myods yhtenaistaa tuki- ja hoitokaytantoja seka selkiyttaa varhai-
sen tuen, tutkimusten ja hoidon porrastusta.

4.3.6.2 Aikuispsykiatrian uudistetut yhtenaiset hoidon perusteet

Psykiatriset hairiot ja paihdehairiét vaikuttavat toimintakykyyn ja hyvinvointiin laaja-
alaisesti, ja niiden hoito vaatii tavoitteellista suunnittelua. Palvelujérjestelmén on toi-
mittava riittdvan varhain ja herkasti ja toisaalta sen taytyy varautua nopeaan tilannear-
viointiin ja toimenpiteisiin. TAm&n vuoksi palvelujarjestelmén on toimittava integroituna
kokonaisuutena, eika yhteys perustason palveluista erityistasolle saa katketa. Oikea-
aikainen, tavoitteellinen ja vaikuttava toiminta tuottaa merkittavia terveys- ja kustan-
nushyo6tyjd muun muassa tarpeettoman sairaalahoidon vahenemisena.

Aikuispsykiatrian uudistettuja suosituksia valmistellut asiantuntijaryhma otti tytéssaan
huomioon STM:n tydryhman raportin "Hoidon saatavuuden méaraajat ja muutostar-
peet” (STM:n raportteja ja muistioita, 2017:3). Raportissa esitettiin mielenterveyshairi-
oiden hoitoa koskeva huomio, jonka mukaan joissain mielenterveyden ongelmissa
hoitoon paasyn pitkittyminen mé&araaikojen sisélla voi johtaa toiminta- ja tyokyvyn pit-
k&aikaiseen alenemiseen. Raportin suosituksena oli, ettd maéritellaédn sdadostasolla,
miten toimitaan, jos erityisosaamista tuodaan perustason tueksi. Esimerkiksi psykiat-
rian erikoislaakari ja erityistiimi voi jalkautua peruspalveluiden "kylkeen” antamaan
konsultaatioita ja osin hoitamaan potilaita.

Asiantuntijaryhman ehdottamassa tydnjaossa psykiatristen ja paihdehairididen hoidot
ja toimintamallit perustuvat tutkimustietoon, ja niiden ajanmukaisuuden ja laadun val-
vonnan vastuu on erityistasolla ja tarvittaessa vaativan erityistason toimijoilla. Kansal-
liset Kaypa hoito —suositukset ovat merkittava apuvéline hoitolinjojen valinnassa. Pal-
velutason laadunvalvonta varmistetaan sdadoksilla, toimintaohjeilla ja laatukriteereill.
Erityistaso vastaa riittdvan monipuolisen hoitovalikoiman saatavuudesta (mm. néyt-
téon perustuvat psykoterapiat) ja perustasolla annettavaa hoitoa tukevan henkiléstén
saatavuudesta seka aktiivisen konsultaatioyhteyden yllapidosta ja sitéa kautta toiminta-
mallien ja palveluketjujen paivittdmisesta.
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Erityistaso tarjoaa itse tuottamiensa hoitokokonaisuuksien ohella perustasolle riittdvan
valikoiman hoitoja ja hoito-ohjelmia sek& tukihenkildsta ja koordinoi alueiden mielen-
terveys- ja paihdepalveluita ehkaisevasta korjaavaan tyohon. Lisaksi se arvioi toimin-
nan laatua ja vaikuttavuutta seka tarjoaa konsultaatiotukea peruspalveluiden kéyt-
toon, joustavasti ja matalalla kynnyksella. Erityistason mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden avohoitotoiminnalla on oltava riittava kapasiteetti psykiatrisiin tutkimuksiin, suo-
riin potilaskonsultaatioihin ja sdhkdisiin konsultaatioihin, seké yhteistydalueiden toi-
mintaohjeiden tuottamiseen, paivittdmiseen ja valvontaan. Erityistaso vastaa myos
erityisosaamista vaativasta tutkimus- ja hoitotoiminnasta yhteistydssa perustason
kanssa. Paihdehairididen hoidossa tarvitaan riippuvuussairauksien, psykiatrian, so-
matiikan ja sosiaalityon erityisosaamista.

Keskeisté perustasolla on nopea diagnostinen arvio ja muu tilannearvio, seka psyko-
sosiaalisen tuen jarjestaminen matalalla kynnyksella, paitsi potilaalle, my6s perheelle
ja lahipiirille. Psykiatriset tilanteet ovat useimmiten paivystyksellistd hoitoa vaativia tai
suhteellisen nopeita konsultaatioita edellyttéavia. Diagnostinen arvio tehd&an viipy-
mattad, sovittujen kaytantdjen mukaisesti yhteistydssa erityistason toimijoiden kanssa.
Naita voivat olla esimerkiksi perustason toimintayksikén yhteydessa tydskentelevat
psykiatrian erikoislaakarit ja muut erityistason tyontekijat. Diagnosoitu psykiatrinen
hairio maarittaa lahtokohtaisesti ensisijaisen hoitovastuun erikoisalaorganisaatiolle,
vaikka hoito toteutuisi perustason yksikéssa. Jarjestelman kokonaistoimivuuden ja -
taloudellisuuden periaatteena on, ettd toimiva perustasolle tarjottu koulutus ja konsul-
taatiotuki vahentavat lahetteiden tarvetta erityistasolle, mika puolestaan vapauttaa
sen resursseja koulutus- ja konsultaatiotuen vakiinnuttamiseen ja kehittdmiseen.

Hoitomuodoista erityista huomiota ja kehittdmista vaatii tarpeenmukaisten, kohden-
nettujen psykoterapeuttisten hoitojen jarjestaminen. Niissa jarjestdmisvastuu on eri-
tyistasolla, vaikka hoidot taytyy voida aloittaa jo pian perustason kontaktin jalkeen.
Tata varten on luotava joustavat kaytannot myds yksityissektorilta hankituille terapi-
oille. Tata koskevat linjaukset ja toiminnan vaatiman laaturekisterin kaytén koordinoi-
vat keskittamisasetuksen mukaisesti yliopistosairaaloiden sairaanhoitopiirien psyko-
sosiaalisten hoitojen osaamiskeskukset.

Erityistason vastuun kriittisia tehtévia ovat:

— sairaalahoidon tarpeen arvio

— mielenterveyslain mukainen tahdosta riippumaton hoito

— asianmukaisen psykososiaalisen hoidon tai psykoterapian tarpeen ja toteutu-
misen arvio

— perustason toimijoiden koulutus, joka tahtdd myos optimaalisen hoitotahon
maarittamiseen
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— oikeuspsykiatristen vaarallisuuden tai hoitoisuuden arvioiden jarjestaminen tai
konsultaatiotuki

— pitkdaikaissairaiden potilaiden asumisen tukijarjestelyjen ja muun kuntouttavan
toiminnan laadun seuranta

— kotiin vietévien palveluiden laatukriteerien méaérittely ja seuranta.

Yliopistosairaaloiden sairaanhoitopiirit

* Psykoterapioiden ja psykososiaalisten hoitojen
jarjestamisen suunnittelu, koordinointi ja valvonta
* Muut keskitettavat erityistehtavat ja valvonnat
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mielenterveys- ja pdihdepalvelujarjestelméassa.
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5 Tyoryhman saavutukset ja
ehdotukset jatkotyolle

5.1 Hoitoon paasyn maaraaikojen valmistelu

Hoidon saatavuuden ja maéardaikojen tarkastelemiseksi kaytettiin paljon asiantuntija-
tyota, jonka sisaltdo on kattavasti kuvattu julkaistussa muistiossa. Tyéryhmasta riippu-
mattomista syista hoitoonpaasyn maaraaikojen, hoidontarpeen arvioinnin, seuranta-
kaytantodjen ja valvonnan tarvitsemien muutosten valmistelua ei saatu paatokseen,
vaan ty0 jatkuu osana terveydenhuoltolain uudistamista. Hoitoonpéaasyn maaraaikojen
ja menettelyjen sééntely on sidoksissa palvelujarjestelman rakenteeseen, joten tyd on
mabhdollista vieda paatokseen vasta, kun tuleva palvelujarjestelmauudistus on saavut-
tanut lain voiman.

Tydryhman 2017 julkaisema raportti on kattava taustamuistio hoitoon paasyn maara-
aikojen paivittamiseksi, mutta se on laadittu rauenneen sote-uudistuksen mallin poh-
jalle ja siina laadittujen ehdotusten muokkausta tarvitaan tulevaisuudessa toimeen-
pantavan mallin mukaiseksi. Sipilan hallituskauden aikana toive méaaréaikojen tarkis-
tamisesta on kohdistunut etenkin erikoissairaanhoitoon, mink& vuoksi laadittiin aihio
ehdotukseksi syksylla 2018. Se kasiteltiin alustavasti tydryhméassa, mutta sote-uudis-
tuksen kaatumisen myéta myoskaan maaraaikojen muutoksia ei tehty.

Maaraaikojen jatkotydsto edellyttdd virkamiestyota, perustelumuistioineen ja sanoituk-
sineen. Hallitusohjelmassa 2019 otettaneen kantaa sote-uudistuksen tarpeeseen ja
terveydenhuoltolain kokonaisuudistukseen. Palvelujen saatavuuden tarkastelua voi
tehd& myos erillisena jarjestelman tai lainséddannon kokonaisuudistuksista tai jopa
kohdistaen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, suun terveydenhuollon tai
mielenterveyspalvelujen maaraaikoihin. Oletettavaa on, etta toimenpiteiden keskitty-
essa isompiin yksikdihin valvonnan merkitys ei véhene. Erikoissairaanhoidon laaketie-
teelliset tavoiteajat potilasryhmittain ovat vaihtelevia ja niiden sisallyttdminen saadok-
siin on sen vuoksi haastavaa.

Psykiatrian maaraaikojen tiukentaminen kroonistumisen valttamiseksi on laéketieteel-
lisesti perurusteltua. TAhan on annettu jo yhtenéisissé hoidon perusteissa suosituksia.
Maéaraaikojen merkitys vahenee toiminnallisesti integroidussa jarjestelméassa, jossa
yhteistyd voi alkaa valittémasti hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa.
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Vuoden 2018 alusta voimaan tulleen uudistetun paivystysasetuksen toimeenpano tuo
esiin tarpeen seurata kiireellisen hoidon saatavuutta ja hoitoon paasya samalla kun
hoidon laatua on pyritty turvaamaan keskittdmalla ymparivuorokautinen paivystystoi-
minta. Toisaalta kiireellisen ja kiireettoméan hoidon vélimaastoon jaavat esimerkiksi
syovan hoidon viiveet, joiden seurannasta ei télla hetkelld sééadella systemaattisesti
kansallisella tasolla. Alueelliset sydpakeskukset ovat omaehtoisesti ottaneet kayttéon
toteutumisaikojen seurannat keskeisissé syoparyhmissa kansainvalisten laatusuosi-
tusten mukaisesti. Hoidon saatavuuden seurantaa tulisikin kehittda tulevaisuudessa
niin, etta siind huomioidaan mygds asiakaskohtainen hoidon tarve ja varmistetaan hoi-
don asianmukainen jatkuvuus pitkdaikaissairauksissa.

5.2 Yhtenaiset hoidon perusteet

Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon perusteiden tydryhma sai
valmiiksi toimikautensa puitteissa palvelujarjestelmén ohjauksen kannalta monia tar-
peellisia suosituksia etenkin ikdihmisten vuodeosastohoidosta ja elamén loppuvai-
heen hoidosta seka kattavasti paivitetyt psykiatrian eri alojen hoidon perusteet, joissa
myds linjataan hoidon saatavuutta.

Suun terveydenhuollon kiireettéman hoidon perusteista saatiin paivitettya nelja van-
hentunutta perustetta, jotka nyt ohjaavat yhtendiseen, ajantasaisen tiedon mukaiseen
toimintaan. Liséksi laadittiin erittéin tarpeelliseksi nahty uusi peruste, obstruktiivisen
uniapneapotilaan apneakiskohoito, joka selkiyttaa ja yhtenaistaa aiemmin hyvin kirja-
via hoitokaytantoja.

Yksittaisista erikoisaloista silmatautien ja proteesikirurgian tdsmennetyt perusteet aut-
tavat naiden suurehkojen potilasryhmien tarvitsemien hoitojen kohdentamista eniten
niista hyotyville. My6s paljon julkisuutta saaneet lasten ja nuorten monimuotoiset oi-
reet ja aikuisten toiminnalliset oireet, mukaan lukien krooninen vasymysoireyhtyma,
ovat nyt saaneet asiantuntijaselvityksiin ja -konsensukseen pohjautuvat hoidon perus-
teet, joiden toivotaan selkiinnyttadvan kaytantoja eri puolilla maata. Yhtenaisten hoidon
perusteiden tarve kasvaa tulevaisuudessa ja toimintamalleja niiden ajantasaisuuden
varmistamiseksi tarvitsee kehittaa.

Mittava tyd on ollut laékinnéllisen kuntoutuksen apuvalinesuositukset, jotka ovat osa
kuntoutuksen kokonaisuuden uudistamista. Samaan aikaan myds Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvostossa on kasitelty kuntoutukseen liittyviéa aiheita. Hoidon saa-
tavuuden ja yhtenaisten hoidon perusteiden tyéryhman toimikauden aikana toimi
myds syyskuussa 2016 STM:n asettama kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistusta
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valmisteleva komitea. Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjes-
telméan uudistamiseksi julkaistiin 27.11.2017. Komitea on tehnyt 55 ehdotusta, joista
palvelujen saatavuutta ja yhtenaisia perusteita sivuavia kuntoutusprosessia koskevia
ehdotuksia ovat mm. kuntoutuksen yleinen toimintamalli, kuntoutuksen suunnittelu
osana asiakassuunnitelmaa, vastuullisen asiakasohjauksen malli sek& kuntoutuksen
tavoitteellisuus, seuranta ja arviointi (STM:n raportteja ja muistioita, 2017:41). Apuvali-
nesuosituksen jatkuva paivittdminen on sovittu sairaanhoitopiirien apuvéalineasiantun-
tijoille, jotka jatkavat tyota verkostomaisesti.

Tyb6ryhma ei ottanut kantaa siihen, missa kiireettéman hoidon perusteet tulevaisuu-
dessa julkaistaan. Tyoryhman paivittdma versio ilmestyi valtioneuvoston julkaisuarkis-
tossa sahkdisen kirjan muodossa. Miten ja ketka paivittavat yhtenaisen hoidon perus-
teita on ratkaistava samoin kuin pdivitysten ajantasaisuus. Tulee myds 16ytaa keinoja
varmistaa, miten tieto saavuttaa hoitoon paasya, tutkimuksia, hoitoa seka kuntoutusta
koskevia paatoksia tekevat. STM:n yhteistyd THL:n kanssa yhtendisten perusteiden
toteutumisen seurannassa on kirjattu terveydenhuoltolakiin, mutta sen toteutuminen
on jaanyt puutteelliseksi.

Asiantuntijaryhmat laativat mm. mallin palvelukartasta, joka olisi mahdollista linkittaa
yhtenéisiin hoidon perusteisiin. Lasten ja nuorten mielenterveystyon palvelukartta on
ammattilaisten avuksi laadittu sdhkdinen tyovaline, joka sisaltda lasten ja nuorten arvi-
ointilomakkeet seké hoidon ja tuen tarpeisiin ja hoitosuosituksiin liittyvaa ohjeistusta
ammattilaisten paatdksenteon tueksi ja monialaisen tydnjaon selkeyttamiseksi. Rat-
kaisuja alykkaiden ohjausjarjestelmien kehittdmiseksi tarvitaan myés muille sekto-
reille.

Kiirellisen hoidon perusteiden ty0 osoittautui haastavammaksi kuin tydryhmaa asetet-
taessa oletettiin. Tyo liittyi myds samanaikaiseen paivystysasetuksen uudistukseen ja
toimeenpanoon seka digitaalisten tydkalujen suunnitteluun. Yhdessa sairaanhoitopii-

rissa (Soite) pilotoitu lasten ja nuorten kiireellisen hoidon perusteet valmistui. Pilotoin-
tiin liittyy myds digitaalisten tydkalujen suunnittelua ja testausta.

5.2.1 Lainsaadannon ja valvonnan tarpeet

Terveydenhuoltolain muutostarve on ollut esilla useissa tydryhman keskusteluissa.
Tulevaisuudessa tarvitaan sddddspohjan tdsmennysté tai muuta ohjausta ainakin
seuraaviin kysymyksiin: Yhtendisten hoidon perusteiden yllapito ja seuranta seka
suhde Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suosituksiin, Sote-uudistuksen
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eteneminen ja siihen liittyvét tietotarpeet, hoitoon padsyn maaraajat, keskittdmisase-
tuksen myota keskitettédvien toimenpiteiden lukumaarien valvonta ja nayttéon perustu-
van toiminnan aseman vahvistaminen seka kokeellisten hoitojen saantely.

5.3 Nayttoon perustuvan informaatio-
ohjauksen tulevaisuus

Julkisesti rahoitettujen terveyspalveluiden tulisi muodostaa kokonaisuus, jonka siséltd
maaraytyy mahdollisimman yhdenmukaisin periaattein jarjestamis-, tuottamis- ja ra-
hoitustavasta riippumatta ja jossa huomioidaan kokonaiskustannusten hallinta. Talla
hetkella eri lakeihin siséltyvissa periaatteissa on eroja, joita ei voida pitaa oikeuden-
mukaisen yhdenvertaisuuden eikéa kokonaisuuden toimivuuden nakékulmasta hyvak-
syttavind. Resurssien jaon periaatteet eivat ole avoimia eika niissa huomioida koko
vaeston tarpeita.

5.3.1 Nayttoon perustuva toiminta

Suomessa julkisesti rahoitettua terveydenhuoltoa ohjaavan terveydenhuoltolain mu-
kaan toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin kaytantoihin. Tama edellyttéda joko
lakisaateisesti tai muun keskitetyn ohjauksen kautta riittdvasti tietoa nayttéon perustu-
vasta toiminnasta ja tydkaluja selvittdd uusien hoitomuotojen vaikuttavuutta ennen nii-
den hyvaksymista julkisesti rahoitetuiksi hoitokaytannaoiksi.

5.3.1.1 Terveydenhuollon menetelmien arviointi

Laaketieteen kehityksen my6ta tarjolle tulevat uudet hoitomenetelmét ovat huomatta-
vasti aiempaa kalliimpia ja tieto niiden vaikuttavuudesta on usein vahaista ja epavar-
maa. Lainsdadantdmme ei talla hetkella riittavasti mahdollista naiden seikkojen huo-

mioimista paatoksenteossa, mika vaarantaa terveydenhuollon resurssien kustannus-
vaikuttavan kohdentumisen terveyshyotya tuottavasti koko vaestén tarpeet huomio-

den seka taloudellisen kantokyvyn.

On tarkead, etta luodaan yhtendiset menetelmien kayttéonoton, kayton ja kaytosta
poistamisen periaatteet. Tdma ohjaa suositusten laadintaa ja varmistaa, etta tervey-
denhuollossa kaytdssa olevat menetelmat perustuvat vaikuttavuuteen, turvallisuuteen
seka kustannusvaikuttavuuteen. Yhteisten periaatteiden tulee kattaa paitsi perinteis-
ten laaketieteellisten menetelmien kansallinen HTA-arvio Palkon suosituksia varten,
myods Kaypa hoito -suositukset ja muut eri tahojen tekemét hoitosuositukset, yksil6llis-
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tetty ladketiede, ladkehoidon kokonaisuus (sairaala- ja avohoidon laékkeet seka toi-
meentulotuesta terveydenhuoltomenoina korvatut ladkkeet), ladketieteelliset laitteet,
apuvalineet seka kokeelliset ja vaihtoehtoiset hoidot. Myds systemaattisia katsauksia
laativan Cochrane-verkoston toiminnan jatkuminen Suomessa tarvitsee turvata.

EU-tasolla on meneillaan direktiivin valmistelu yhteisistd HTA-menettelyista koskien
ladkkeita ja laakinnallisia laitteita. Ehdotuksen mukaisesti yhteistyota EU-tasolla tulisi
tiivistaa turvallisuuden ja tehon arvioinnissa, muut arvioinnin osa-alueet voisivat olla
kansallisen arvioinnin piirissé.

5.3.1.2 Reaalimaailman datan kayttd

Tulevaisuudessa hoitojen ja teknologioiden jatkuva arviointi voi perustua myos reaali-
maailman dataan, eli kaytdssa kertyvaan nayttoon menetelmien kohdentumisesta ja
vaikutuksista. Ennen kuin tdma on mahdollista, tarvitaan laadukas tietopohja ja var-
mistus kaytdssa olevan tiedon kattavuudesta.

Etenkin yksil6llistetyn laéketieteen soveltamisessa tarvitaan uudenlaisia menettelyja
teknologisten innovaatioiden testaamiseksi ja vaikuttavien hoitojen arvioimiseksi. Tu-
lee myos 10ytaa keinot potilasturvallisuuden ja kustannusvaikuttavuuden varmista-
miseksi. Myds kokeellisten hoitojen sdéntelytarve on tunnistettu.

5.4 Laatutiedon asemointi

Viimeisimpana alatydryhmana perustettiin laatutiedon asemointia pohtinut tyéryhma.
Kansallinen laaturekisterihanke ja yliopistosairaanhoitopiirien potilasryhmékohtaisten
erillisrekisterien kehittdminen edellyttavat pitkan aikavalin tietotarpeiden, kansallisen
ohjauksen, eri toimijoiden vélisten suhteiden ja kokonaisarkkitehtuurin maarittelya asi-
kasryhmékohtaisten laatu- ja vaikuttavuustietojen kerddmisen ja hyédyntamisen nako-
kulmasta. Asemoinnin ja tiekartan laatimista edesauttaa eduskunnan 13.3.2019 hy-
vaksyma laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytdsta (552/2019).

Tyoéryhman tyo jatkuu verkostomaisena vuoden 2019 aikana. Tavoittena on kuvata
tietotarpeet ja tiekartta keskeisista kehittamisen vaiheista pitkén aikavalin suunnitel-
maksi laatu- ja vaikuttavuustiedon hyédyntamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelmén eri tasoilla. Suomalaiset tietovarannot ovat kansainvélisessa mitta-
kaavassakin katsottuna runsaat ja laadukkaat, ja niiden hyddyntdminen nayttéon pe-
rustuvan toiminnan tukemiseksi ja edistamiseksi on osa sote-palvelujen vaikuttavuu-
den ja kustannustehokkuuden hallintaa. Laaturekisterien asema osana kokonaisarkki-
tehtuuria tulee kuvata integroidun kehittdmisen varmistamiseksi.
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6 Yhteenveto

Kiireellisen ja kiireettdoman hoidon tulee toteutua yhdenmukaisin perustein koko Suo-
messa. Pelkka maardaikojen seuranta ei riita, vaan hoidon perusteiden yhdenvertai-
sen toteutumisen kriteereité luotaessa tulee ottaa huomioon palvelun tarve, saata-

vuus, saavutettavuus, potilasturvallisuus, laatu, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus.

Tarve yhtendisiin hoidon perusteisiin kasvaa. Palveluntuottajien méaara on kasvanut ja
monipuolistunut. Terveydenhuoltolaki tulee uudistaa tahan liittyen. STM:n, THL:n ja
palvelujérejstelméssa toimivien asiantuntijoiden roolit tulee méaaritell& niin, ettd saavu-
tetaan toimiva mekanismi, jonka avulla huolehditaan siita, ettd yhtenaiset hoidon pe-
rusteet paivitetdan saanndllisesti. Tarvitaan ratkaisuja, miten uudet hoidot ja vanhen-
tuneiden menetelmien poisto liitetddn nayttéon perustuvan toiminnan ohjaukseen.
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Sosiaali- ja terveysministeri ASETTAMISPAATOS  STMO010:00/2015
Sosiaali- ja terveyspalveluosasto

23.2.2015
Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhteniisten hoidon perusteiden tysryhmii

Asettaminen
Sosiaali- ja terveysministerio on tdnd#n asettanut hoidon saatavuuden ja yhtendisten
hoidon perusteiden ty6ryhmén.

Toimikausi
23.2.2015-31.12.2016

Tausta
Kiireettéméén hoitoon padsya koskevat médriajat ovat olleet voimassa yhdeksén
vuotta vihiisin tismennyksin. Sa#nnokset siirrettiin padsééantdisesti samansiséltdising
1.5.2011 voimaan tulleeseen terveydenhuoltolakiin. Vuodesta 2005 on ollut kéytossa
valtakunnalliset yhtendiset kiireettdmén hoidon perusteet. Niiden tarkoitus on ollut
vahvistaa hoitoon p#isy4 samanlaisin perustein asuinpaikasta riippumatta. Pdfiosa
yhtendisistd hoitoon péisyn perusteista on késitellyt 1ahettimisté perusterveyden-
huollosta erikoissairaanhoitoon. Perusteita on tdydennetty aika ajoin. Viimeisin
sdhkdinen julkaisu on vuodelta 2010 (st selvityksia 2010:31). Perusteet eivit ole sisélténeet
kiireellista hoitoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen keskeisié tavoitteita hoidon
saatavuuden, saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden liséksi ovat peruspalveluiden
vahvistaminen seki hoidon vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden liséédntyminen.
Uudistus poistaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon
jarjestdmisvastuun rajat. T4lloin hoidon saatavuuden mé#éréajoista sdéitdmisen
perusteet ja mittauspisteet on méériteltivé uudelleen. Yhtendisten hoidon perusteiden
k#yttd hoidon porrastuksen apuneuvona integroituvien palvelukokonaisuuksien
yhteydessé edellyttii ohjeiston rakenteellista ja siséll6llistd uudistamista, kuten
lahetteen uuden médrittelyn.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seuraa, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira) ja aluehallintovirastot valvovat hoitoon péfisyn mééréaikoja.
Odotusajat kiireettomaéin hoitoon ovat Suomessa kansainvilisesti katsoen edelleen
pitkia. Sosiaali- ja terveysministeri6 on teettéinyt kiireettéméén hoitoon pisyn
ongelmakohdista selvityksen (STM:n raportteja ja muistioita 2014:27). Selvityksen
johtop##toksissd todettiin muun muassa, ettd nykyiset mittauspisteet painottuvat
hoitotapahtumien alkuun, eivitki tue kokonaisuuden, pitkédjénteisyyden ja
jatkuvuuden ymmértimistd ja kehittimistd. Hoitoprosessin ajallisen etenemisen
seuranta ei yksin riitd kuvaamaan hoidon laatua, toteutuksen oikea-aikaisuutta ja
potilasturvallisuutta.

STM:n asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksisti on annettu 3.9.2014. Asetuksen toimeenpano tuo esiin tarpeen seurata
kiireellisen hoidon saatavuutta ja hoitoon p#isyd samalla kun hoidon laatua turvataan



Tavoite

Tehtivi

keskittdmailld ympérivuorokautinen paivystystoiminta. Toisaalta kiireellisen ja
kiireettémén hoidon vilimaastoon jaédvét esimerkiksi sydvén hoidon viiveet, joita ei
télld hetkelld sédddelld eikd seurata systemaattisesti kansallisella tasolla.

Hallituksen esityksess# laiksi ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd
idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta (HE 240/2014
vp) on tdsmennetty pitkiaikaisen laitoshoidon edellytyksié. Kunta voi vastata idkkéan
henkilon palveluntarpeeseen pitkéaikaisella laitoshoidolla vain, jos siihen on
ladketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvét
perusteet. Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, ettd tarvittaessa sosiaali- ja
terveysministerié voi tdsment#i pitk&aikaisen laitoshoidon ladketieteellisid perusteita
osana yhtenéisid hoidon perusteita. Ndiden perusteiden laadinta edellyttdd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijoiden yhteisndkemyksié.

Suun terveydenhuollon palvelujen jarjestamisti selvittényt tydryhma esitti useita
kehittdmisehdotuksia ja linjauksia palvelujen turvaamiseksi vuonna 2014 (Suun
terveyttd koko viest6lle 2013. Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita
2013:39). Tyoryhmin ehdotuksissa oli keskeistéd yhtendisen hoito- ja
palvelusuunnitelman laadinta ja hoitoon paésyn turvaaminen kohtuullisessa
mdaérdajassa. Osana rakennepoliittista ohjelmaa toteutetaan suun terveydenhuollossa
yksil6llisesti arvioidun hoitovilin pidentdminen aikuisilla. Taméa edellyttas
yhteniisten kiireettémén hoidon perusteiden laadintaa.

Hoidon laatu on monitahoinen ilmid, jonka kattava ja luotettava mittaaminen on
erittdin haastavaa. Yhteni laadun komponenttina voidaan pitdd potilasturvallisuutta,
jonka seurannassa useimmissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yksikoissd on selked jarjestelmé. Suomessa on kiytdssd myds suuri mairé
epévirallisia kliinisen hoidon laadun seurantatapoja ja laaturekistereitd. Niiden
toimivuuden arviointi potilasturvallisuuden ja valinnanvapauden toteutumisen tueksi
on tirkedd. Hoidon hyvii laatua kuvaavat niin ik&&n vaikuttavuus ja
kustannustehokkuus, joiden méérittelyé, analysointia ja seurantaa tulee tarkentaa.

Kiireellisen ja kiireettéman hoidon tulee toteutua yhdenmukaisin perustein koko
Suomessa. Kriteereitd luotaessa tulee ottaa huomioon palvelun tarve, saatavuus,
saavutettavuus, laatu, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus.

Tydryhmén tavoitteena on uudistaa hoidon saatavuutta koskevaa médrittelya ja
médrdaikojen madrdytymistd sdddosvalmistelun perustaksi sekd paivittds kiireettomén
hoidon perusteet ja laatia kiireelliseen hoitoon yhtendiset perusteet sekd valmistella
idkkéiden henkildiden pitkdaikaisen laitoshoidon l4#ketieteelliset perusteet.

Tydryhmén tehtdvénd on

1. valmistella ehdotus hoidon saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvista
mdédritelmistd, periaatteista ja madrdajoista uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteessa. Hoitoon padsyn méérdaikoja koskeva ehdotus on
valmisteltava hallituksen esityksen tai arviomuistion muotoon.



Tyoskentely

2. tehdd ehdotus kiireellisen hoidon ja keskeisten potilasryhmien yhteniisisti
kiireettdmén hoidon perusteista ja hoidon tarkoituksenmukaisesta porrastuksesta
ottaen huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus.

3. tehdid ehdotus idikkdiden henkiloiden pitkdaikaisen laitoshoidon yhdenmukaisista
lagketieteellisistd perusteista.

4. tehdi ehdotus suun terveydenhuollon yhdenmukaisista tutkimus- ja
hoitopalveluista, hoitoon péisyn turvaamisesta seka kiireettomén ja kiireellisen
hoidon perusteista.

5. tehdi selvitys terveydenhuollossa kdyt6ssa olevista hoidon laaturekistereisti ja
tehda ehdotukset kansallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietovarantojen
(mukaan lukien KANTA-arkisto) hy6dyntdmisestd, laaturekisterien
kehittimisestd ja kansallisella tasolla seurattavista vaikuttavuusmittareista.

6. valmistella ehdotusten ja linjausten toimeenpanoon ja seurantaan liittyvid
kaytdnnon kysymyksid ja toteutusta.

Valmisteluty6ssi tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen eteneminen, henkilorekisterilainsd@dénndn vudistus,
terveydenhuollon palveluvalikoiman méérittely ja muut toimeenpanoympéristdon
vaikuttavat muutokset. Tyoryhmén ty6ssd tulee soveltuvin osin ottaa huomioon
monikanavarahoitusta selvittivin tyéryhmén ja monialaisen kuntoutusselvityksen
ehdotukset ja jatkotoimet.

Ty6ryhma laatii tehtévialueittain tydsuunnitelman ja ajallisen vaiheistuksen.
Ensimmiisessi vaiheessa vuonna 2015 toteutetaan ainakin hoidon saatavuuteen
liittyvd selvitystyo ja sdddosvalmistelu, idkkéiden henkil6iden pitkdaikaisen
laitoshoidon l4#ketieteellisid perusteita koskevien linjausten ja kiireellisen hoidon
perusteiden laadinta. Tyoryhmin ty6hon liittyen asetetaan suun terveydenhuollon
erityiskysymyksii varten erillinen alatyéryhmé, jonka tulee soveltuvin osin noudattaa
samaa vaiheistusta. Tydryhmi tulee nimeaméén idkkéiden henkildiden pitkdaikaisen
laitoshoidon yhdenmukaisten ld#ketieteellisten perusteiden laadintaa varten erillisen
alaty6ryhmén.

Tydryhmin ehdotusten vaikutusten arviointiin tulee kiinnittdi erityistd huomiota.
Erityisesti hoidon saatavuuden méirdaikojen muutosten ja sdhkdisen asioinnin
lisdsintymisen vaikutukset hoidon kysyntéén ja palveluiden tuottamiseen tulee
arvioida.

Tyéryhmai kéyttda tyonsd tueksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja alan muiden
toimijoiden tuottamaa aineistoa sekd muuta julkaistua materiaalia. Ty6ryhmai voi
lisiksi sopia toimeksiantona tehtévistd rajatuista selvitystoistd, esimerkiksi kiytossd
olevien laaturekistereiden ja laatutietokantojen selvittdmisestd. Tyoryhmén tulee
jirjestdd avoimia kuulemistilaisuuksia ja kiyttds muita kanavia, joiden kautta
asukkailla ja sidosryhmilld on mahdollisuus osallistua tyShon.

Yhteniisten hoidon perusteiden laadinnassa tydryhma toimii edustajiensa vélitykselld
yhteistyossi asiantuntijaverkostojen kanssa. Ty6ryhmén kokoonpanossa on
huomioitu nykyisten toimijaverkostojen edustus.
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Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhteniiisten hoidon perusteiden tyéryhmiin
toimikauden jatkaminen

Sosiaali- ja terveysministerio on tdndéin tekemilldian piitokselld padttianyt jatkaa valtakunnal-
lisen hoidon saatavuuden ja yhteniisten hoidon perusteiden tydryhmin toimikautta ajalle
1.1.2017-31.12.2018.

Tausta ja tehtiviit

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 23.3.2015 valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhte-
ndisten hoidon perusteiden tydryhméin (STM010:00/2015). Tydryhmén tavoitteena oli uudis-
taa hoidon saatavuutta koskevaa méérittelyd ja médridaikojen médrdytymisti sdadosvalmiste-
lun perustaksi sekd péivittdd kiireettdmén hoidon perusteet ja laatia kiireelliseen hoitoon yhte-
ndiset perusteet sekd valmistella ifikkdiden henkilSiden pitkdaikaisen laitoshoidon ldzketieteel-
liset perusteet.

Tyoryhmaén tehtédvit oli rajattu seuraavasti:

e valmistella ehdotus hoidon saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvistd médritelmisti, pe-
riaatteista ja médrédajoista uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteessa. Hoi-
toon pdésyn médrdaikoja koskeva ehdotus on valmisteltava hallituksen esityksen tai ar-
viomuistion muotoon.

e tehdd ehdotus kiireellisen hoidon ja keskeisten potilasryhmien yhtenéisisti kiireettéméiin
hoidon perusteista ja hoidon tarkoituksenmukaisesta porrastuksesta ottaen huomioon sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus.

e tehdd ehdotus idkkéiden henkildiden pitkdaikaisesta laitoshoidon yhdenmukaisista lizike-
tieteellisistd perusteista.

e tehdd ehdotus suun terveydenhuollon yhdenmukaisista tutkimus- ja hoitopalveluista, hoi-
toon pédsyn turvaamisesta sekd kiireettdmén ja kiireellisen hoidon perusteista.

e tehdi selvitys terveydenhuollossa kidytossé olevista laaturekistereisti ja tehdd ehdotukset
kansallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietovarantojen (mukaan lukien KANTA-
arkisto) hyddyntédmisests, laaturekistereiden kehittdmisestd ja kansallisella tasolla seurat-
tavista vaikuttavuusmittareista.

e valmistella ehdotusten ja linjausten toimeenpanoon ja seurantaan liittyvid kdytdnnon ky-
symyksii ja toteutusta.

Ty6ryhmai asetti neljd alatydryhméi asiakokonaisuuksien valmisteluun: hoidon saatavuus, yh-
tendiset hoidon perusteet, idkkdiden laitoshoidon perusteet ja suun terveydenhuolto. Tyoryh-
md jérjesti kuulemistilaisuuksia seké pyysi lausuntoja eri asiakokonaisuuksista. Tyoryhmén
nykyinen toimikausi péittyy 31.12.2016.

Toimeksiannon mukaisesti tyéryhmé on laatinut selvityksen hoidon saatavuudesta, ilikkdiden
henkildiden pitkédaikaisen laitoshoidon lidketieteellisistd perusteista ja kiireellisen hoidon pe-
rusteista. Yhtendisten kiireettdmén hoidon perusteiden péivitys osoittautui laajemmaksi ja pit-
kikestoisemmaksi kokonaisuudeksi kuin mité tydoryhmin aloittaessa arvioitiin. Esitysten jul-
kaiseminen ja mallinnus sihk6iseen muotoon vaatii vield jatkotyoti.

Sote-uudistuksen jirjestdmislain luonnoksessa velvoitetaan kansallisia toimijoita ja maakuntia
seuraamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Vaikuttavuus- ja kustannus-
tieto -ryhma4, joka toimii osana sosiaali- ja terveydenhuollon ja itsehallintoalueiden uudistuk-

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail: kirjaamo@stm.fi
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO Telekopio 09 6980 709 etunimi.sukunimi@stm.fi
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sen valmistelua, valmistelee ehdotukset valtakunnalliseksi yhtendiseksi mittaristoksi viestén
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ja palveluiden tarpeen arviointiin seké palveluiden laa-
dun, vaikuttavuuden, kustannusten ja tehokkuuden seuraamiseen. Mittaristoa voidaan hyo-
dyntéi julkisten palvelujen jirjestimisen ja tuottamisen valvonnassa sekd omavalvonnassa.
Lisdksi Naytto ja padtokset -yhteistydverkosto (Nayttopaity) tekee selvitystd terveydenhuol-
lossa kiytossi olevista hoidon laaturekistereista.

Perustelut toimikauden jatkamiselle

JAKELU

TIEDOKSI

Padministeri Juha Sipildn hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa uudiste-
taan. Uudistuksen yhteydessi erikoissairaanhoitoa keskitetéin ja osana yksilon valinnanvapa-
utta tuottajina voivat olla mys yksityiset palvelun tuottajat ja kolmas sektori. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistamiseen ja valinnanvapauteen liittyen on tarpeen arvioida yhteniisten
hoidon perusteiden kokonaisuutta.

Ty6ryhmén tehtévind on omalta osaltaan tukea sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistusta, valinnanvapautta ja asiakkaan mahdollisuuksia tehd perusteltuja valintoja. Tyo-
ryhmad jatkaa ehdotusten tekemisti keskeisten potilasryhmien yhteniisisti kiireettdmén hoidon
perusteista ja hoidon tarkoituksenmukaisesta porrastuksesta ottaen huomioon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksen. Yhteniisten hoidon perusteiden laadinnassa tydryhma toimii
edustajiensa vilitykselld yhteistyGssé asiantuntijaverkoston kanssa. Ty6ryhmén kokoonpanos-
sa on huomioitu nykyisten toimijaverkostojen edustus. Tydryhmén aiemmin asettamat alatyo-
ryhmiit jatkavat tehtévissédin ja niiden kokoonpanoa ja tehtivid voidaan tarkentaa tyéryhmén
kokouksissa.

Tyoryhmaé valmistelee kiireettémén hoidon saatavuuden ja hoitoon paisyn siddosehdotukset
osana terveydenhuoltolain uudistusta. Ty6ryhmi julkaisee Ikdihmisten pitkédaikaisen laitos-
hoidon ladketieteelliset perusteet ja arvioi tarpeelliset jatkotoimenpiteet. TySryhmén tehtdvini
on myds tuottaa konkreettisia ehdotuksia uuteen sote- rakenteeseen ohjeistamisesta, joka yh-
denmukaistaa hoitokdytint6jd uusissa palvelurakenteissa seki, osallistua antamaan asiantunti-
Jjandkemyksi siihen liittyvddn mittaristoon osana palveluntuottajien yhdenmukaista toimintaa.

== Fﬁk\’\g
Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula

Meidh B et

Lakimies Merituuli Mahki

Tyoryhmén jidsenet
Pysyviit asiantuntijat
Alatydryhmien jdsenet

Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila



Erityisavustaja Niina Perild
Erityisavustaja Tiina Ullvén-Putkonen
Erityisavustaja Eeva Salmenpohja
Erityisavustaja Hanna-Maija Kause
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LUONNOS

TOIMINNALLISTEN HAIRIOIDEN HOIDON JARJESTAMINEN

TIHVISTELMA

Toiminnallisilla hairidilla tarkoitetaan potilaiden toimintakykyéa ja elaménlaatua haittaavia oireita ja
oireyhtymia, joiden syy ei perusteellisissakaan somaattisissa tai psykiatrisissa tutkimuksissa selvia.
Toiminnalliset hairiét kuormittavat potilaiden ja heidan laheistensa lisaksi myos koko
terveydenhuoltojarjestelmaa, ja niihin liittyvat aiheettomat tai haitalliset tutkimukset ja hoidot
aiheuttavat huomattavia kuluja seké altistavat potilaita komplikaatioille.

Toiminnalliset hairiét ovat todellinen ongelma, potilaat eivat teeskentele oireitaan eika heilla
tavallisesti voida todeta psykiatrista hairidita. Hairididen hoidon jarjestaminen on maassamme
yleensa huonosti sovittu tai sopimatta, ja potilaiden ohjautuminen on sattumanvaraista ja usein
epatarkoituksenmukaista.

Tybryhméa ehdottaa, ettd ndiden potilaiden tutkimukset, hoito ja kuntoutus sovittaisiin ja
jarjestettaisiin sairaanhoitopiireittain siten, etta oireiston vaikeusaste (jota parhaiten kuvaa
toimintakyvyn heikentymisen aste) maarittéisi hoidon porrastuksen. Hoidon porrastus edellyttaisi
viela tertidaritasoisten "osaamiskeskusten” (tydryhma tai yksikko, tai virtuaalinen poliklinikka)
perustamista sairaanhoitopiireihin.

TOIMEKSIANTO

STM:n alkuperainen, toiminnallisista hairidista karsivien potilaiden HUS —hoitopolkuja pohtivalle
tyoryhmallemme tullut yhteydenotto koski kroonisen vasymysoireyhtyman kiireettoman hoidon
kriteereiden maarittamista. Koska monien muidenkin toiminnallisten hairididen tutkimus-, hoito- ja
kuntoutuskaytannot ovat puutteellisesti sovitut tai jarjestetyt, sovimme kaikkia toiminnallisia
hairioita koskevan yleisen mallin kuvaamisesta. Koska kyseessa on suuri ja heterogeeninen
potilasryhma, jonka hoidon jarjestadmista ensimmaista kertaa kokonaisuutena pohditaan, jaa moni
keskeinen asia vield tulevaisuudessa tydstettavaksi. Muun muassa diagnostiikan perusteista,
kriteereista ja koodeista sopiminen on tarked, mutta taman tydn ulkopuolelle jadva tehtava. Lisaksi
nyt kasitelladn pelkastaan aikuispotilaita, vaikka toiminnalliset hairiét ovat myds lapsilla ja nuorilla
tavallisia ja merkittavia ongelmia.

MITA TOIMINNALLISET HAIRIOT OVAT

Yleislaakarin vastaanotolle tulevista potilaista on vahintaan joko kolmannella joko kaynnin syyna tai
osana muuta oireistoa oireita, joille ei l10ydy selitysta. Valtaosa naisté toiminnallisiksi kutsutuista
oireista hoidetaan perustasolla tai ne paranevat ilman hoitoa. Noin 3-5 % vaestdsta, lapsista
vanhuksiin, potee kuitenkin pitkittyneitd, toimintakykya vaikeastikin rajoittavia hairi6ita ja
oireyhtymi, joiden syy jaa epéaselvaksi erikoissairaanhoidonkin tutkimusten jalkeenkin.
Toiminnallisilla hairigilla tarkoitetaan naita selittmattomia oireyhtymia tai hairioita. Toiminnalliset
hairiot (functional disorders) —termin ohella kaytetdan kirjallisuudessa usein myos termia MUS



(Medically unexplained symptoms) seka lukuisia muita termeja, eikd kansainvalista
yhteisymmarrysté ole terminologian osalta saavutettu.

Osalle toiminnallisista hairidista on virallisissa tautiluokituksissa oma diagnoosinumeronsa, vaikka
hairididen syy on avoin; tallaisia diagnooseja ovat esimerkiksi &rtynyt paksusuoli (K58) tai
fibromyalgia (M79). Osassa hairidista diagnoosinumero tai yleisesti sovitut diagnostiset kriteerit
puuttuvat. Naista hairidista merkittavin lienee krooninen vasymysoireyhtyma silloin, kun
vasymysoireiden syyksi ei voida osoittaa virusinfektiota. Talldin kaytetdan “epamaaraisempia”
oirediagnooseja, esim. kroonisessa vasymyksessa R 53 tai ymparistéherkkyydessa R68.8.
Virusinfektion jalkeen ilmaantuva uupumusoireisto puolestaan koodataan G93.3.

Psykiatrisia diagnooseja (kuten somatoforminen hairio tai dissosiatiivinen hairio) kaytetaan silloin,
kun oireiden alkamisen ja rasittavien elaméantapahtumien tai vaikeuksien valilla on osoitettavissa
yhteys, ts. psykiatrisesti mielekds mekanismi. Suurella osalla potilaista téllaista selvaa mekanismia
ei ole, tai "rasittava elamantapahtuma” on niin tavallinen —esimerkiksi tydstressi- etta sen
psykiatrista merkitysta on vaikeata arvioida, mikali potilas itse ei tunnista assosiaatiota.

Toisinaan selittaméattémistd somaattisista oireista karsivista potilaista voidaan diagnosoida
psykiatrinen hairid kuten vakava masennustila tai psykoosisairaus, jonka katsotaan selittdvan
potilaan oireet. Tavallisempaa kuitenkin on, etta psykiatrista diagnoosia ei voida asettaa, tai etta
psykiatrinen hairio on mukana vaikeuttamassa oirekuvaa sité kuitenkaan aiheuttamatta. Tulevassa
ICD -11 tautiluokituksessa toiminnallisia hairiditd kuvaa uusi diagnoosi "Bodily distress disorder”, ja
aikaisemmista psykiatrisista diagnooseista kuten neurastenia tai somatoforminen hairi6 ollaan
luopumassa.

Ylla kuvatulla tavalla sekavan kriteeriston ja diagnostisen kaytédnnon vaihtelevuuden vuoksi
luotettavia tietoja terveydenhuollon palveluiden kaytdsta Suomessa ei useimmissa hairioryhmissa
ole kaytettavissa. Tutkimus- ja kehittamistydn kannalta kansallisista diagnostisista kaytannoista
sopiminen olisikin tarpeellista.

Myds patofysiologialtaan selvasti elimellisissa sairauksissa on usein mukana toiminnallisia piirteita,
jotka voivat nayttaytya esim. sairauden oireiden selittamattémana vaikeutumisena tai toimintakyvyn
suhteettomana heikentymisena.

Taulukossa 1. on esitetty esimerkinomaisesti joitakin tavallisia toiminnallisia hairi6ita ja niita
erikoisaloja, joiden piirissa niita tavallisimmin hoidetaan.



TAULUKKO 1. ESIMERKKEJA TOIMINNALLISTEN HAIRIOIDEN KIRJOSTA

ERIKOISALOITTAIN

Erikoisala Tavallisia toiminnallisia oireyhtymia

Allergologia Monikemikaaliherkkyys, sahktherkkyys

Anestesiologia Kipuoireyhtyma

Gastroenterologia Artynyt paksusuoli, toiminnallinen oksentelu

Gynekologia Lantion kiputilat, PMS

Ihotaudit Pruritus, toiminnallinen purpura

Infektiosairaudet Krooninen vasymysoireyhtyma, krooninen
keskushermostoborrelioosi

Kardiologia Epatyypilliset rintakivut ja rytmihairiot,
posturaalinen ortostaattinen takykardia

Keuhkosairaudet Epatyypillinen astma, hyperventilaatio

Korva-nena-kurkkutaudit Toiminnallinen aanihuulisalpaus,
toiminnallinen tinnitus, &ani- ja nielemishairiét
tai globus

Leukakirurgia Temporomandibulaarinivelen dysfunktio,
epatyypilliset suun alueen kiputilat

Neurokirurgia Lievan aivovamman epatyypilliset jalkitilat

Neurologia Toiminnalliset kohtausoireet, halvaukset,
vapina ja dystonia

Odontologia Amalgaamioireyhtymé, kasvokivut

Ortopedia Whiplash-oireet

Reumatologia Fibromyalgia

Tyolaaketiede Ymparistoherkkyys, monikemikaaliherkkyys

Toiminnallisten hairididen mekanismit eivat ole tarkasti tiedossa, ja hairibiden monimuotoisuus
viittaa erilaisiin mekanismeihin. Nykykasityksen mukaan somaattiset ja psykologiset ilmiot
kietoutuvat erottamattomalla ja monitekijaisella tavalla toisiinsa. Osassa hairidista keskeinen
mekanismi vaikuttaisi olevan elimiston halytysjarjestelmien poikkeava herkistyminen oireita
provosoiville tekijéille ja stressin saatelymekanismien hairiintyminen. Tahan liittyvat poikkeavat
neurologiset, immunologiset, metaboliset, neuroendokrinologiset ja psykologiset vasteet ovat
potilasryhmié tutkittaessa todettavissa ja niissé l0ydokset poikkeavat usein terveista henkilgista.
Sen sijaan yksittdisen potilaan kohdalla ei laboratoriotutkimuksilla tai esim. aivojen kuvantamisella
voida osoittaa selvasti mihink&&n sairauteen viittaavia 10ydoksia. Elimelliset vasteet ovat kuitenkin
selkeitd, ja perinteinen luokittelu "psyykkisiin” ja "elimellisiin” sairauksiin ei siksi toiminnallisten
hairididen osalta ole tarkoituksenmukaista.



Toiminnallisten hairididen mekanismeja ei tarkasti tunneta. Niille altistavat todennékdisesti mm.
perinndlliset (geneettiset) tekijat, keskushermoston stressimekanismien muovautumiseen
vaikuttavat varhaiset tapahtumat, persoonallisuudenpiirteet, psykologiset tulkinnat sek&
ajankohtaiset kuormittavat stressitekijat (kuva 1.) Elimiston reagointikynnys ja oireiden kesto on
yksiléllinen, siihen vaikuttavat erilaiset alttiustekijat seka oireita laukaisevat tekijat.

KUVA 1. YMPARISTOHERKKYYDEN JA MUIDEN TOIMINNALLISTEN HAIRIOIDEN
MEKANISMIT (SAINIO M JA KARVALA K 2017)

LAUKAISEVAT TEKIJAT
Erilaiset kuormitustekijat, ymparistoherkkyydessa altisteet tai
niiden vihjeet

ALTTIUSTEKIJAT:

Keskushermoston herkistyneet vasteet kuormitustekijéille [Nl 5

] ODOTUKSET:
Varhaiset,
aikaisernmat I Tieto
kokemukset, Autonomisen uskomukset,
traumat ) hermoston ja Kegnitiiviset tuntest

lisimunuaiskucren . _ Emotionaaliset | reaktiot
Ferimi hermonien reaktiot =havainto jl TILANNE-
Persoonallisuus fysiologiset vasteet : TEKIJAT:
ja vakiintunest I I . ieliats
1eliala,

gatusmalit ~ Toiminnallisetoireet kontrollin tunne,
Muut sietokykya = somaattiset, k-.'.»gmtuws.et{a emaotionaaliset oireat ennakoitavuus,
heikentavat tekijat, = y'l.ymis;n ot sosiaalinen tuki
.kUtEI.-' sairaudet acinn. vaistd ja valttaminen
Ja vaneat : I

Toiminnalliset hdiriét

TySterveyinitas

Toiminnalliset hairiot on yleiskasite hyvin laajalle ja heterogeeniselle ryhmadlle ilmidita ja oireita,
joiden luokittelu on toistaiseksi jasentyméatonta. Eri erikoisaloilla kohdataan myés paljon
toiminnallisista hairidista karsivia potilaita, joiden oireita on esitetty taulukossa 1.

Oirekirjo voi olla laaja. Varsinaisen "ydinoireen” lisaksi potilailla on usein runsaasti muita, eri
oireyhtymille yhteisia oireita ja piirteita. Tallaisia ovat mm. erilaiset kivut, kognitiiviset vaikeudet
(kuten muistivaikeudet tai keskittymisen ja tarkkaavaisuuden vaikeudet, "aivosumu”), masennus ja
ahdistuneisuus, epamiellyttava tai tuskallinen uupumus, univaikeudet sekd autonomisen
hermoston toiminnan hairiot. Niiden lisaksi potilailla saattaa olla laaja kirjo muita epaspesifeja
oireita kuten aistiherkkyys, tinnitus, raajojen puutuminen, ruoansulatuselimistdn oireita jne.

Vaikeissa toiminnallisissa hairidissa esiintyva oirekirjo (kognition hairi6t, kivut, uupumus,
autonomisen hermoston toimintahairiot jne.) ovat tyypillisia oireita myds monissa hyvin tunnetuissa
sairaustiloissa kuten autoimmuunisairauksissa, endokrinologisissa sairauksissa, aivotulehdusten
tai -vammojen jalkitiloissa jne. Taman vuoksi hairiéta ei voida kutsua toiminnalliseksi, ennen kuin
tunnetut muut sairaudet on riittdvalla varmuudella suljettu pois. Potilasryhmé& on todennékdisesti
myds heterogeeninen siten, etté osalle potilaista saattaa lisdantyvan tutkimustiedon kautta avautua
uusia biologisia ja psykososiaalisia hoitomuotoja. On my6s huomattava, etta pieni osa epéselviksi
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jaavista toiminnalliselta vaikuttavista oireista liittyy toistaiseksi tunnistamattomiin, esim. ns.
harvinaisiin sairauksiin. Liséksi askettéin on kuvattu sukuja, joissa on tunnistettuihin geeneihin
liittyva alttius vaikean elamantilanteen tai stressin laukaisemalle autonomisen hermoston
toimintahairidille, jotka nayttaytyvat toiminnallisina oireina.

Vaikeampien toiminnallisten hairididen esiintyvyydesta suomalaisessa vaestdssa ei ole kattavaa
tietoa. Esimerkiksi Britanniassa yksittdisten hairididen kuten kroonisen vasymysoireyhtyman
(vallitsevuus 1-3%), fibromyalgian (1-5%) tai artyvan paksunsuolen (5-11%) osalta on tietoa
olemassa, mutta senkin luotettavuutta haittaa mm. diagnostisten kriteereiden vakiintumattomuus
seké se, etta samalla potilaalla voi olla useita samanaikaisia oireyhtymia (tai sama oireisto tayttaa
usean hairion kriteerit).

Lievien hairididen ennuste on yleensa hyva, mutta ennuste toimintakyvyn kuntoutumisen kannalta
on sitd huonompi, mita pidempdaan oireisto jatkuu. Tertidaritason yksikoissé hoidettavina olevilla, yli
kaksi vuotta oireilleilla potilailla ennuste paranemisen nakokulmasta on huono, mutta
toimintakykyyn ja elamanlaatuun voidaan silti kuntoutuksella ja hoidolla heillakin vaikuttaa.

TOIMINNALLISET HAIRIOT NYKYISESSA HOITOJARJESTELMASSA

Suuri osa lievista toiminnallisista oireista ja hairidista hoidetaan asianmukaisesti
perusterveydenhuollossa, ja potilaat toipuvat niista hyvin. Osalla potilasta oireet ovat kuitenkin
erikoissairaanhoidossa tehtavaa erotusdiagnostiikkaa ja hoitosuunnitelmaa edellyttavid oireiston
halyttavien piirteiden, pitkittymisen tai niihin liittyvan merkittavan toimintakyvyn laskun vuoksi.

Toiminnallisen hairién toteaminen edellyttda aina sitd, ettd muut hairiét on riittavalla varmuudella
poissuljettu. Erotusdiagnostiikan edellyttamat, joskus laajatkin somaattiset tutkimukset tulevat
nykyisin terveydenhuoltojarjestelmassa tavallisesti hyvin tehdyksi. Sen sijaan tutkimusten
lopettaminen ja oireiston toteaminen ja tunnistaminen toiminnalliseksi ei onnistu nykyisin yhta
hyvin. Ladkarin epavarmuus tai tiedon puute seka potilaan huolestuneisuus ja tahan liittyvat toiveet
lienevat tarkeimpia syita tahan.

Toiminnallisen hairién tunnistaminen olisi kuitenkin kriittisen tarke&a iatrogeenisten haittojen
valttamiseksi sekad hoidon ja kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Kun riittavat tutkimukset on
tehty, tulisi potilaalle asettaa oireen mukainen diagnoosi, perustella kuinka diagnoosiin paastiin,
rohkaista potilasta tiedolla oireiston palautuvuudesta ja poistaa pelkoa vaikeasta sairaudesta.
Diagnoosin oikealla tavalla kertominen on tarkea osa toiminnallisten oireiden hoitoa, joka voi
ratkaisevasti vahentaa oireilua.

Hairioryhmakohtaisia tai toiminnallisiin hairidihin yleisesti kohdistettuja nayttéon perustuvia hoitoja
on olemassa, mutta niiden saatavuus on usein huonoa. Moniammatillisesti tarjottavat
fysioterapeuttiset, toimintaterapeuttiset, psykososiaaliset ja farmakologiset hoidot ovat ulkomailla
toiminnallisten héairididen hoitoon erikoistuneissa yksikoissa tavanomaisimmat menetelmat.

Toiminnallisten hairididen hoitoa ja hoitoketjuja on tavallisesti mietitty erikoisaloittain yksittaisten
oireiden/oireyhtymien nédkokulmasta, jolloin toiminnallisten hairididen hoidon kokonaisuus on
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sairaanhoitopiireissa jaanyt sirpaleiseksi ja jasentymattomaksi. Varsinkin vaikeimmin oireilevien
potilaiden hoito ohjautuu usein sattumanvaraisesti eri erikoisalojen kesken. Kaypa Hoito —
suosituksia ei toiminnallisten hairididen hoitoa ohjaamassa ole, vaikka joissakin suosituksissa
(esim. Kosteus- ja homevaurioista oireileva potilas; Kipu; Ylavatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja
hoito —suositukset) toiminnallisia oireita sivutaankin. Joidenkin yksittéisten hairioryhmien kohdalla
alueellisia hoitoketjuja tai organisaation sisaisia kaytantdja on satunnaisesti kuvattu (esim. HUS —
alueella artyneen paksunsuolen hoitoketju tai TAYS:n "Vasyneiden potilaiden” hoitokaytanto),
mutta yleensa ndin ei ole.

Sovittujen yhteisten kaytanttjen, hoitoketjujen ja hoidon porrastuksen puuttumisen vuoksi potilaita
tutkitaan ja hoidetaan paljon vaarissa paikoissa tai turhaan, miké aiheuttaa huomattavaa rasitusta
ja kustannuksia seka potilaalle etta terveydenhuoltojarjestelmalle.

Potilaiden kokemuksia valittyy paitsi suorana palautteena, myo6s potilasjarjestdjen julkilausumista,
nettikeskusteluista ja kanteluista. He kokevat tulevansa usein huonosti ymmarretyiksi tai kuulluiksi,
tai kokevat ettd heidén vaikeitakaan oireitaan ei tunnuta otettavan julkisessa terveydenhuollossa
vakavasti, Kun varsinkin vaikeammin oireilevat potilaat eivat koe saavansa apua julkisesta
terveydenhuollosta, he altistuvat erilaisille vaihtoehtoisille huonosti tutkituille ja mahdollisesti
haitallisille hoidoille luontaisladketieteen tai uskomushoitojen piirissa.

Vaikka potilaiden toimintakyky saattaa olla vaikeasti alentunut, heilla on vaikeuksia saada esim.
sairausvakuutuslain mukaisia etuuksia sen vuoksi, etta oikeus/korvauskaytannén mukainen naytto
sairaudesta puuttuu. Toisaalta he saattavat saada esim. vammaispalvelun kautta ladketieteellisesti
arvioituna liiallisia tai vammaisuutta lisdavia tukitoimia. Sairausvakuutusjarjestelmén
mahdollisuudet kuntoutumisessa ja toimintakyvyn palauttamisessa olisi huomioitava, eika ohjata
potilasta pitkaaikaisille sairauslomille tai tyokyvyttomyyselékkeelle

TOIMINNALLISTEN HAIRIOIDEN HOIDON JA KUNTOUTUKSEN JARJESTAMINEN

Tyoterveyslaitos on askettdin valmistellut STM:n pyytaman esityksen ymparistdherkkyyden hoidon
ja kuntoutuksen jarjestamiseksi Suomessa. Sen kirjoittajat (Markku Sainio ja Kirsti Karvala)
kuuluvat myos tata esitysta valmistelevaan tyéryhmaan. Heidan esityksensé keskeiset kohdat
soveltuvat myds muiden toiminnallisten hairididen hoidon jarjestelyn pohjaksi. Liséksi seuraavan
esityksen pohjana ovat Tanskassa (Fink P), Saksassa (Schaefert R), Isossa-Britanniassa (NHS) ja
Kanadassa (Sampalli T) kaytdssa olevat mallit, joihin tydryhmassé on tutustuttu.



OSAAMISEN LISAAMINEN

Toiminnallisten hdirididen tunnistaminen ja hoitaminen vaatii osaamista. Erikoissairaanhoidon
tukea ja osaamista tarvitaan sitd enemman mita vaikeammista oireista on kyse. Yleisyyteensa ja
merkittavyyteensa ndahden perinteisessa ladkarikoulutuksessa ja erikoisladkarikoulutuksessa
hairioryhmaan kiinnitetaan lilan vahan huomiota.

e Laadkareiden kykya tunnistaa oireet, sekd osaamista ja keinoja vuoropuheluun
toiminnallisesta hairiosta karsivan potilaan kanssa tulisi parantaa.

e Tietoa tulisi olla lisaa potilaita tukevilla ja hoitavilla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilla.

e Perinteisen koulutuksen lisdksi kansalliseksi laajenevaan Virtuaalisairaala 2.0:n
Terveyskyla.fi: hin (internet —alusta) tulisi rakentaa kliinista ty6ta tukeva informaatio/
koulutuspaketti toiminnallisista hairidista kokonaisuutena seka tarkeimmista yksittaisista
hairidista erikseen (esim. krooninen vasymysoireyhtyma, ymparistéherkkyys,
konversiohairiot).

e Vuoropuhelua erikoisalojen, eri terveydenhuollon ammattilaisten seka perustason ja
erikoissairaanhoidon valilla pitdaa parantaa, seka kehittada moniammatillista ty6skentelya

e Vaikeita tapauksia varten tarvitaan erityisosaamisen lisadmista esim. osaamisen
keskittamiselld sairaanhoitopiirien/maakuntien erityispoliklinikoille.

HOITOMUOTOJEN SISALTOJEN KEHITTAMINEN

Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn kohentaminen. Potilaan oma, aktiivinen rooli
kuntoutumisessa on keskeinen. Hoitoon sitouttamisessa auttaa se, etta valttaméattdmien
somaattisten ja psykiatristen poissulkututkimusten jalkeen mahdollisimman pian pyritaan
diagnostisesta pohdiskelusta siirtym&éan toimintakyvyn kohentamiseen kuten muissakin
pitkittyneissa tai kroonisissa sairauksissa. Myt6s kokemusasiantuntijoiden tukea pyritaan
hyédyntamaan mahdollisimman varhain potilaiden hoitoon sitoutumisen ja osallisuuden
tukemiseksi.

Useisiin eri toiminnallisiin hairidihin (taulukkol) on eri erikoisaloilla kehitetty oireenmukaisia
hoitomuotoja, joista on vaihtelevaa tutkimusnayttéa. Yhteista ndille ovat hyvan ja luottamuksellisen
hoitosuhteen synnyttaminen, elamantapaan, ravitsemukseen liikuntaan jne. liittyvat hoito-ohjeet ja
psykoedukaatio, fysioterapia, psykoterapia, toimintaterapia tai oireenmukainen laékehoito.
Potilaiden osallisuutta ja itsehoitoa rohkaistaan, ja varsinkin stressiéa vahentavia menetelmia (esim.
mindfulness) suositellaan

Varsinkin kognitiivinen psykoterapia on hyodyllista oireiluun liittyvien haitallisten tulkintojen ja
reagointitapojen kuntouttamisessa. Viime vuosina on kuvattu erityisesti toiminnallisiin hairiéihin
kehitettyja kognitiivisen terapian sovellutuksia, joista alustavat tulokset ovat rohkaisevia.
Psykiatrisen diagnoosin puuttuminen ei saa olla este psykoterapian saamiselle. My6s



moniammatillisesta toimintakyvyn kohentamiseen keskittyvista hoitomuodoista on todennakoisesti
hyotya.

Toiminnallisten hairididen nayttéon perustuvia hoitomuotoja on vaihtelevasti kaytossa
sairaanhoitopiireissa. Systemaattinen ja maaratietoinen hoitomuotojen kayttdéonotto ja
evaluoiminen seké uusien tutkimusmuotojen kehittdminen ja/tai tutkiminen on vahaista ja tarvitsee
kehittamista.

HOIDON PORRASTUS

Hoidon porrastuksessa keskeinen tekija on oireiston vaikeus, minka tarkeimpéna mittarina on
toimintakyvyn lasku (kuva 2). Perustasolla (Terveyskeskus/ SOTE —keskus/Tyo6terveyshuolto) on
kuitenkin keskeinen rooli paitsi lievempien hairididen tunnistamisessa ja hoidossa, myds vaikeista
oireista karsivien potilaiden kannattelevassa hoidossa erikoissairaanhoidon jalkeen. Lisaksi
perustason tarkea tehtava on koordinoida monioireisten, eri erikoisalojen palveluihin
l&hetettavien/hakeutuvien potilaiden hoidon kokonaisuutta, jotta valtetaén paallekkaiset, haitalliset
tai tarpeettomat tutkimukset. Perustason kokeneilla yleisladkareilla on myds tarkea rooli kaikilla
porrastuksen tasoilla. Konsultaatiot voivat siten toimia myds perustasolta sekundaari- ja
tertiddritason suuntaan, ja yleisladkari voisi olla myos tertiaaritason erityisyksikén/ tyéryhman
jasen.

KUVA 2. OIREISTON VAIKEUTEEN /TOIMINTAKYVYN LASKUUN PERUSTUVA HOIDON PORRASTUS
(MALLI P. FINKIN MUKAAN)

/ Kontakti terveydenhuoltoon

Ohimenevat Lieva —
lievat oireet keskivaikea

Normaali
fysiologinen

Vaikea

hairié

reaktio

toiminnallinen

o

Tertiddritason moniammatillinen
| tyoryhmd/ yksikko

o . Perustervevdenhoito+ esh
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LIEVAT HAIRIOT

Lievan hairion piirteité: Oireisto on vastikaan ilmaantunut. Toiminnallinen haitta on vahainen.
Potilas on huolissaan oireistaan, mutta valttamiskayttaytyminen tai pelot eivat kavenna elamapiiria.
Oireet tuntuvat lieventyvan oireenmukaisen hoidon ja huolia vahentavan informaation myota.

Hoidon porrastus: yleislaakari, tytterveyslaakari seka perusterveydenhuollon tai tyéterveyshuollon
psykologi.

Hoito: Oireiston rauhoittava ja normalisoiva analyysi, mielekds, ymmarrettava ja potilaan
selviytymista tukeva selitys oireenmuodostuksesta. Muiden samanaikaisten hairididen (esim.
masennussairaus, ahdistuneisuus) diagnoosi ja hoito. Terveyskyla. fi, muut IT palvelut l[&dkarin ja
potilaan apuna. Tarvittaessa oireenmukainen laakehoito. Oireistosta toipumisen seuranta sovitusti;
l&adkari/sairaanhoitaja.

KESKIVAIKEAT TOIMINNALLISET HAIRIOT

Keskivaikean hairion piirteité: oireisto on jatkunut viikkoja-kuukausia/ toiminnallinen haitta
kohtalainen tai merkittava: Vetaytyy jonkin verran kontakteista, harrastuksista, tyokyky alentunut tai
poissaoloja, Liikuntakyky, syéminen, nukkuminen, jne. heikentyneet, mutta selviytyy itsenaisesti.
Kivut/muut jatkuvat oireet merkittavia. Samanaikaisia psykiatrisia oireita kuten masennustila tai
ahdistuneisuushairi6. Potilas ja/tai omaiset eivat hyvaksy oireiston toiminnallista luonnetta. Oireisto
lisdantyy tai vaikeutuu. Ensimmaiset hoitoyritykset eivat tuota tulosta.

HOIDON PORRASTUS

Yleislaakari, tydterveyslaakari, avohoidon erikoislaakari tai sekundaaritason poliklinikat. Oireen
maarittaman erikoisalan erikoisladkarin konsultaatio joko perustasolla tai erikoissairaanhoidossa.

Sairaanhoitopiirien/ maakuntien sisdlla suositellaan sovittavaksi erikoissairaanhoidon tydnjaosta
keskeisten hairioryhmien (taulukko 2.) potilaiden hoitamiseksi. Erikoislaékarin tehtavana on sulkea
pois somaattinen sairaus ja varmistaa toiminnallisen hairion diagnoosi seka tehda samalla paatos
diagnostisten lisatutkimusten lopettamisesta. Han kannustaa potilaita psykososiaaliseen arvioon ja
poistaa oireisiin liittyvid pelkoja ja mahdollisia vaaria kasityksid. Han vastaa moniammatillisen
hoito- ja kuntoutussuunnitelman ja siihen liittyvien lausuntojen laatimisesta tai tukee tassa
perustason laakarid. Erikoislaakari voi pyytaa tertiaaritason erityisyksikén konsultaatioapua.

Toiminnallisiin hairidihin liittyvan kuntoutuksen, pitkien sairauslomien ja muiden merkittavien
etuuksien tarpeen arvioiminen ja niihin liittyvien lausuntojen laatiminen tulee tapahtua julkisessa
terveydenhuollossa, mieluiten erikoissairaanhoidossa tai erikoissairaanhoidon konsultaation
tukemana.



Psykiatrin konsultaatio tai yhteinen vastaanotto somatiikan laakarin kanssa on usein aiheellinen
samanaikaisen psykiatrisen hairion toteamiseksi tai poissulkemiseksi. Psykiatrin ja/tai psykologin
arvio on myos tarpeen psykososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja (esim. nettiterapia, kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia tai sen sovellukset, mindfulness, kuvataideterapia ja perheterapia)
tarvetta ja jarjestamisté arvioitaessa. Mikali toiminnallisen hairion syyna vaikuttaa keskeisesti
olevan psykiatrinen hairid, hoidosta vastaa psykiatri somaattisten alojen konsultaatioiden
tukemana.

HOITO / KUNTOUTUS

Jatkuvasti oireileva potilas tarvitsee saanndllisia erikoisladkarin tai yleislaakarin tapaamisia.
Vastaanotoilla arvioidaan mahdollisten lisa — ja tukihoitojen tarve, pyritddn vahentamaan oireiluun
liittyvia pelkoja ja arvioimaan mahdollisten uusien oireiden merkitysta. Toiminnallisiin hairiéihin
koulutettu perustason sairaanhoitaja olisi hyddyllinen depressio- tai unihoitajan tapaan.
Ryhmahoidoista on ulkomailla saatu suotuisia kokemuksia, ja naiden kehittaminen kaikille hoidon
porrastuksen tasoille olisi hyddyllista.

Erityistyontekijoiden (psykologi, neuropsykologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, sosiaalitydntekija) palvelut toimintakykya rajaavien oireiden perusteella.
Oireenmukainen laakehoito. Itsehoito (Terveyskyla.fi, Mielenterveystalo). Oireiden ja
toimintakyvyn seuraaminen mittareilla yksil6llisesti tarpeen mukaan. Potilaan laheiset huomioiva
perhetydskentely. Kokemusasiantuntijoiden tuki.

VAIKEAT TOIMINNALLISET HAIRIOT

Vaikean hairion piirteita: oireisto jatkunut vahintaan 6 kk tai vuosia. Toiminnallinen haitta on vaikea.
Liikkuu vain vahan kodin ulkopuolella, tarvitsee arjessa toisten ihmisten apua esim. liikkumisessa.
Oireisto (esim. kivut, uupuminen, lihasheikkous) lamaava, jatkuva. Omaiset uupuneet tai
sairastuneet. Psykiatriset oireet todennékoisia. Useita epaonnistuneita hoitoyrityksia eri
erikoisaloilla tai hoitotahoilla. Potilas ei ole vastaanottavainen validoiville selityksille. Pitkia
sairauslomajaksoja, tyokyky vakavasti uhattuna tai tyokyvyton.

HOIDON PORRASTUS

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma erikoissairaanhoidossa. Pitk&daikaisseuranta yleislaakarin
vastaanotolla. Psykiatrin konsultaatio/yhteinen vastaanotto, jos epaily samanaikaisesta
psykiatrisesta hairibsta tai toivotaan arviota psykoterapian (esim. nettiterapia, kognitiivis-
behavioraalinen psykoterapia tai sen sovellukset, mindfulness, kuvataideterapia, perheterapia)
tarpeesta. Erikoisladkari konsultoi ja ohjaa tarvittaessa tertiaaritason erityisyksikkdon.

HOITO / KUNTOUTUS

Moniammatillinen somaattinen, psykologinen/psykiatrinen ja toiminnallinen arvio ja
kuntoutus(suunnitelma). Kokemusasiantuntijan tuki. Toimintakyvyn ja oireiden seuraaminen
strukturoiduilla mittareilla. Vaativat kuntoutusta tukevat lausunnot ja tyokykyarvio. Ajokykyarvio.
Ryhmakuntoutukset/terapiat. Potilaan I&heiset huomioiva perhetydskentely.
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TERTIAARITASON ERITYISYKSIKOT/ TYORYHMAT

Sairaanhoitopiireihin/ maakuntatasolle ehdotetaan harkittavaksi vaikeimpien toiminnallisten
hairididen hoitoon erikoistuneita yksikoita tai tyéryhmia. Toiminnallisten hairididen hoitoon
erikoistuvien yksikoiden luontevin sijainti voisi olla esim. sairaanhoitopiirien
kuntoutustutkimusyksikoissé. Kipupoliklinikoiden alueellista toimintaa ja toimintamallia voisi
hyoddyntéaa —kroonisista kipupotilaista suurella osalla on myds vaikeita toiminnallisia oireita.

Yksikolla olisi kaytettavissaan keskeisten erikoisalojen erikoisladkareiden seka erityistydntekijoiden
osaaminen. Malli voisi eri alueilla toteutua eri tavalla, kevyimmillaan virtuaalisena
konsultaatiopoliklinikkana tai —tydéryhmana. Erikoisalojen sisélle voidaan liséksi tarvittaessa
perustaa tyoryhmia vaikeimpien hairioryhmien diagnostiikkaa ja hoitoa varten (esim. HUS
siséilmapoliklinikka), jotka kuitenkin tekevat laheista yhteistydta kuntoutuspoliklinikkojen kanssa.

Tertidaritason yksikolla on kaytettavissaan konsultoivat erikoislaakarit hairioryhman kannalta
keskeisilta erikoisaloilta (kivunhoito, korva-nena-kurkkutaudit, neurologia, siséataudit, kuntoutus ja
geriatria, kardiologia, keuhkosairaudet, tukielinkirurgia, iho- ja allergiasairaudet, infektiosairaudet,
reumasairaudet, endokrinologia, gastroenterologia urologia, yleissairaalapsykiatria, harvinaiset
sairaudet). Kuntoutussuunnitelmien laatimiseen ja kuntoutusten toteuttamiseen osallistuvat
tarvittaessa perehtyneet erityistyontekijat (kliininen psykologi tai neuropsykologi, (psykofyysinen)
fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalitydntekija ja puheterapeutti).

Tertidaritason yksikkojen tehtavana on liséksi ottaa kayttéon uusia nayttéon perustuvia
toiminnallisten hairididen hoitomuotoja seka tutkia ja kehittaa niita. Sen piirissa toimivat
asiantuntijat osallistuvat toiminnallisiin hairidihin liittyvaan julkiseen keskusteluun ja tiedottamiseen.

VIRTUAALISAIRAALA 2.0: TERVEYSKYLA.FI

Suuri osa toiminnallisista hairidista karsivista potilaista hankkii tietoa internetista. Sieltd saatava
tieto on valitettavan usein vaaristynytta tai potilaiden oireilua tukevaa. Vastaavasti kuntoutumiseen
tai toipumiseen tukevaa ja rohkaisevaa tietoa on vihemman. Terveyskyla.fi:n Kuntoutustaloon
ehdotetaan tuotettavaksi (esim. yhdessa HYKS:n, TTL:n, STM:n ja KELA:n kanssa)
toiminnallisista hairidista oma sivusto, jossa olisi hairidryhmittain

e Patilaille suunnattu informaatio ja itsehoito-ohjeistus, mahdollisesti oirenavigaatio
e Ammattilaisille suunnattu informaatiosivusto
e nettiterapiat
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