HOITOTAKUU — hoitoon méaéraajassa

1. Yleista

Hoitoon p&asyn turvaamista koskeva terveydenhuollon lainsdadanto on tdsmentynyt.
Kansanterveyslakiin (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) on kirjattu
enimmaisajat, joiden kuluessa hoitoon paasy tulee jarjestaa. Kansanterveyslain ja
erikoissairaanhoitolain lisdksi muutoksia on tullut myés potilaan asemasta ja oikeuksista
annettuun lakiin (785/1992, jallempéana potilaslaki) seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettuun lakiin (734/1992, jaljempéana asiakasmaksulaki). Lakien
muutokset tulivat voimaan maaliskuun 1 paivana 2005. Sddnndkset ovat Suomen
saadoskokoelmassa numeroilla 855 — 858/2004.

Lainmuutokset tasmentavat kunnille ja kuntayhtymille lakisaateisesti kuuluvaa
terveyspalvelujen jarjestamisvelvollisuutta ja toteuttavat siten osaltaan julkiselle vallalle
perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 8:n mukaan kuuluvaa velvollisuutta. Lainmuutosten
tavoitteena on:

1) turvata terveystarpeisiin perustuva hoidon saatavuus,

2) vahentaa eroja hoitoon paasyssa ja lisata odotusajan lapinakyvyytta seka

3) lisata oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta hoitoon paasyssa.
Tavoitteeseen padsemiseen voidaan vaikuttaa muun muassa maarittelemalla hoidon
perusteet valtakunnallisesti, uudistamalla palvelujarjestelméan toimintoja seké arvioimalla,
kehittamalla ja muuttamalla tyénjakoa.

2. Hoitoon maaréaajassa

Terveydenhuollossa annettavasta hoidosta suurin osa on kiireellista hoitoa, johon
esimerkiksi onnettomuustapauksissa paasee valittomasti ja vakavissa sairauksissa
mahdollisimman pian. 1.3.2005 l&htien my06s kiireettomé&an hoitoon on tullut paésta
tietyssa maaraajassa.

Terveyskeskukseen on saatava arkisin terveyskeskuksen aukioloaikana valittémasti
puhelinyhteys tai sinne on voitava menna kaymaan. Potilaan hoidon tarve voidaan arvioida
usein jo puhelimessa, ja sen voi tehdad muukin terveydenhuollon ammattihenkild kuin
ladkari. Jos hoidon tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kayntia, sinne on saatava
aika kolmen arkipaivan kuluessa yhteydenotosta.

Terveyskeskuksessa hoito aloitetaan tavallisesti jo ensimmaisella kayntikerralla. Jos nain
ei voida tehda, hoitoon on paastava viimeistaan kolmessa kuukaudessa. Jos
terveyskeskuksessa annetaan erikoissairaanhoitoa, siihen on paastava viimeistaan
kuudessa kuukaudessa.

Sairaalaan paasy edellyttaa ladkarin l[&hetetté. Sairaalassa hoidon tarpeen arviointi

on aloitettava kolmessa viikossa lahetteen saapumisesta sinne. Arvio voidaan tehda joko
|&hetteen perusteella tai kutsumalla potilas tutkimuksiin sairaalaan. Jos tutkimuksissa
todetaan, etta potilas tarvitsee sairaalahoitoa, se on aloitettava viimeistaan kuudessa
kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista.



Jos oma terveyskeskus tai sairaala ei pysty hoitamaan potilasta maaraajassa, sen on
jarjestettava potilaalle mahdollisuus paasta hoitoon muualle, joko toiseen
sairaanhoitopiiriin tai yksityissektorille. Potilaalle ei aiheudu tasta ylimaaraisia kuluja.
Potilaalla on oikeus myo6s kieltaytya hoidosta.

3. Hoitoon péaéasyn perusteet

Hoitokaytannoéissa on esiintynyt suuria vaihteluita eri puolilla maata, ja hoitopaattksia on
tehty erilaisin perustein. Joissakin sairaaloissa esimerkiksi tiettyja leikkauksia on tehty
asukasmaarééan suhteutettuna moninkertaisesti joihinkin muihin sairaaloihin verrattuna.
Niin suuret erot eivat selity vaeston terveyseroilla.

Tavoitteena on, etta ihmiset hoidetaan tasapuolisesti asuinpaikasta rippumatta. Sosiaali-
ja terveysministerion asettamat asiantuntijaryhmat ovat valmistelleet valtakunnalliset
suositukset siita, milla perusteilla sairauksia hoidetaan. Hoidon perusteita koskevia
suosituksia on tehty useille kymmenille sairauksille. La&kari arvioi hoidon tarvetta
selvittamalla potilaan kanssa esimerkiksi sita, kuinka kovaa kipua sairaus aiheuttaa, miten
paljon ja missa tilanteissa se vaikeuttaa potilaan paivittaista elama&, miten hyvin tai
huonosti potilas pystyy liikkumaan tai silmasairauksissa ndkemaan. Eri sairauksia varten
on omat kysymykset, joilla potilaan terveydentilaa arvioidaan. Laakari ottaa myds potilaan
yksil6llisen elamantilanteen huomioon hoitopaatosta tehdessaén. Laakari paattaa potilaan
hoidosta yhteisymmarryksessa taman kanssa. Potilaalla ei ole oikeutta saada mita
tahansa haluamaansa hoitoa.

Kiireettomalla hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa potilaan terveyden tila ei vaadi valitonta
hoitoon paasya vaan potilas voi odottaa sekéa hoidon tarpeen arviointiin etté itse hoitoon
paasya. Hoitoon paasyn perusteita koskevat suositukset on laadittu yleisimpiin
tutkimuksiin ja hoitoihin eivatka ne kata kaikkea annettavaa hoitoa. Sairaanhoitopiirit ja
terveyskeskukset arvioivat ja seuraavat suositusten toimivuutta, ja niita kehitetaan tarpeen
mukaan.

Seuraavassa hoitoon paasyn perusteita koskevat suositukset neurologisten sairauksien
osalta.

3.1 Neurologia

A. Oirelahtodinen kiireetdon hoitoon paasy
Oire. Esim. neurologinen kipu, liikehairio tai muistihairié tai muu kognitiivinen hairio.
Kiireettomassa lahetteesséa edellytettavat tiedot:

- oireen tai oireiden laatu, alku ja myéhempi kulku

- neurologisessa tilakuvauksessa todetut 16ydokset

- suoritettujen tutkimusten |6ydokset

- annettu hoito seka arvio oireen vaikutuksesta potilaan tyokykyyn ja toimintakykyyn.
Laheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon (pisteytys 0-100)
Hoitoon péasyn perusteena on 50 pisteen raja. Konsultaation aiheellisuus perustuu aina
yksil6lliseen arvioon. Pisterajan ylittymisesta huolimatta voi olla perusteltua pidattaytya
konsultaatiosta, jos siité ei ole odotettavissa olevan hyotya potilaan liitAnnéaissairaudet ja
muut tekijat huomioiden. Mikali pisteraja ei ylity, sairaus pitdisi pystya paasaantoisesti



hoitamaan perusterveydenhuollossa. Ohjaavista kriteereista poikkeavat hoitopaatokset on
perusteltava kirjallisesti.

- Toimintakyvyn heikentyminen (tyokyky, kodinhoitotoimet, asiointi kodin ulkopuolella,
harrastustoiminta ja sosiaalinen kanssakayminen)

0 — ei heikentymista

10 — vahainen

30 — kohtalainen

50 — huomattava

- Oireen kanssa yhdenmukaisia (relevantteja) neurologisia l0ydoksia

0 — ei todettu

50 — todettu

- Oireen eteneminen

0 — ei etenemista

30 — eteneva

- Todennakoisyys oireen liittymisesta neurologisessa erikoissairaanhoidossa
diagnosoitavaan tai hoidettavaan sairauteen (ks. pitkdaikaiset neurologiset sairaudet,
jotka hoidetaan erikoissairaanhoidossa)

0 — ei todennakoista

10 — vahainen todennakaoisyys

30 — kohtalainen todenné&kdisyys

50 — suuri todennékdisyys

B. Sairauskohtaiset hoitoon paasyn aiheet

- Neurologisen erikoissairaanhoidon hoitoindikaatio tayttyy, jos lahetteesta ilmenee
luotettavasti diagnosoitu neurologinen sairaus, joka kuuluu erikoissairaanhoidossa
hoidettaviin sairauksiin.

- Sairaus katsotaan luotettavasti diagnosoiduksi, kun diagnoosi perustuu kliinisessa
tutkimuksessa osoitettuihin sairaudelle tyypillisiin |6ydoksiin, taydennettyna tarvittaessa
kuvantamis-, kliinisen neurofysiologian tai laboratoriotutkimusten |6ydoksilla.

- Hoidon toteuttamiseksi tarvittavat kaynnit maaritetdan potilaskohtaisesti, samoin
erikoissairaanhoidossa tapahtuvan hoidon kesto.

Pitkaaikaiset neurologiset sairaudet, joita tulee hoitaa erikoissairaanhoidossa: esim.
Parkinssonin tauti, Dementia (varhain alkanut, harvinaisten syiden aiheuttama tai
epatyypillinen).

4. Potilaat hoidetaan mé&araajassa

Potilaalle ilmoitetaan milloin ja misséa hanet hoidetaan. Jos hoitoaika tai hoitopaikka
muuttuu, hanelle ilmoitetaan muutoksen syy seka uusi hoitoaika ja hoitopaikka.
Terveyskeskusten ja sairaaloiden odotusaikoja voi myds seurata, silla niitd koskevat tiedot
ovat julkisia. Hoitopaikka tiedottaa jonotilanteesta esimerkiksi internetissa tai paikallisessa
sanomalehdessa vahintaan puolen vuoden véalein. Jonotiedoissa ei julkaista mitd&an
yksittaisia potilaita koskevia tietoja.



5. Potilaan oikeusturvatiet

Kiireettoman hoidon maaraajat tulevat voimaan maaliskuun 2005 alussa. Joillakin
terveyskeskuksilla ja sairaaloilla voi olla aluksi vaikeuksia paasta lain maaraamiin
hoitoaikoihin, mutta kaikki terveydenhuollon yksikot tekevat parhaansa, jotta maaraaikoja
voidaan noudattaa mahdollisimman pian.

Terveyskeskusten ja sairaaloiden johtavat laékarit vastaavat siitd, ettéa uudet
hoitosuositukset otetaan kaytt6on ja potilaat tutkitaan ja hoidetaan mé&ardajoissa. Jos
potilas ei saa omassa terveyskeskuksessaan tai sairaalassaan laakéarin tarpeelliseksi
toteamaa hoitoa méaaraajassa, eika sita jarjesteta hanelle muualla, han voi tehda
muistutuksen hoitopaikan johtavalle ladkarille. Terveyskeskusten ja sairaaloiden
potilasasiamiehet neuvovat myds hoitoaikoja koskevissa kysymyksissa. Viime kadessa
hoidon viivastymisesta voi kannella laaninhallitukseen. Kantelujen kasittely kestaa
kuitenkin aika kauan, joten ongelmat kannattaa ensin yrittaa selvittaa siina
terveydenhuollon yksikdssa, jossa ne ovat syntyneet.

Potilaan on saatava ladkarin tarpeelliseksi katsoma hoito maaraajassa. Potilaalla ei siis ole
oikeutta saada mita tahansa haluamaansa hoitoa. Jos potilas katsoo, etta hanen hoitonsa
ei ole onnistunut toivotulla tavalla, hé&n voi ottaa yhteytta potilasasiamieheen ja keskustella
hanen kanssaan mahdollisista jatkotoimista. Potilas voi tehda muistutuksen hoitopaikan
johtavalle la&kérille tai kannella laaninhallitukseen. La&ninhallitus kuulee ratkaisua
tehdessaan alan asiantuntijoita ja ottaa ratkaisussaan huomioon asiantuntijaryhman
antamat hoitoon paasya koskevat suositukset.
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