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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.



Organisointi

Puheenjohtaja

Liisa-Maria Voipio-Pulkki, johtaja, sosiaali- ja terveysministerio
Varapuheenjohtaja

Annakaisa livari, johtaja, sosiaali- ja terveysministerié

Jésenet

Timo Keistinen, ladkintoneuvos, sosiaali- ja terveysministerié

Anne Koskela, hallitusneuvos, sosiaali- ja terveysministerié

Anne Nordblad, lddkinténeuvos, sosiaali- ja terveysministerio

Satu Karppanen, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministeri
Hannu Hamaildinen, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio
Eeva Reissell, hallintoylilddkari, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Péivi Koivuranta-Vaara, hallintoylilddkéri, Kuntaliitto

Anna-Kaisa Pusa johtaja, Kuntayhtymi Kaksineuvoinen

Ismo Rautiainen, vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen johtaja, Lahti
Jukka Louhija, toimialajohtaja, HUS

Risto P Roine, professori, Itd-Suomen yliopisto

Tapani Hamaldinen, ylildaakari, HUS

Tuija Ikonen, arviointiylilddkéri, VSSHP

Sirkku Pikkujdmsd, terveyspalvelujohtaja, Oulun kaupunki

Kati Liukko, terveyspalvelujohtaja, Porvoon kaupunki

Jorma Komulainen, Kéypa Hoito -pdétoimittaja, Duodecim

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

Suun terveydenhuollon alatyéryhmi

Ty6ryhmén puheenjohtajana toimii Anne Nordblad STM

Seija Hiekkanen, johtajahammasléékéri, Helsingin kaupunki
Liisa Terdvé, suuhygienisti, asiantuntija, Simpele

Matti P6yry, toiminnanjohtaja, Suomen Hammasl4#kiriliitto
Anja Eerola, varatoiminnanjohtaja, Suomen Hammaslé4kariliitto,
Pekka Laine, vt. klinikkaylildakéri, professori, HUS

Sakari Kérkk&inen, palvelupiillikk6, Oulun kaupunki

Tyo6ryhma voi nimeta tarvittaessa alaty6ryhmii asiakokonaisuuksien valmisteluun.
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostosta péésihteeri Jaana Leipild toimii
tyéryhmén pysyvénd asiantuntijana. Tyohon osallistuu asiantuntijoita Valvirasta ja
aluehallintovirastoista. Ty6ryhmaé voi kutsua myos muita pysyvid asiantuntijoita.

Ty6ryhmé nimittés tydoryhmélle yhden tai useamman asiantuntijasihteerin. Tydryhmiin
teknisend sihteerind toimii osastosihteeri Jenni Mékitalo sosiaali- ja
terveysministeriosta.

Tydryhmén kokoonpano téyttd4 naisten ja miesten vélisestd tasa-arvosta annetun lain
(609/1986) 4 a pykdléssé asetetut vaatimukset.



Kustannukset ja rahoitus

JAKELU

TIEDOKSI

Tyoryhmin ty6 tehdéin virkaty6nd ilman erillistd korvausta. Matkakustannusten
korvaamiseen sovelletaan valtion virka- ja tySehtosopimusta matkakustannusten
korvaamisesta.

Tydryhmén kustannukset maksetaan momentilta 33.01.01.02

peruspalveluministeri

neuvotteleva virkamies Kirsi Ruuhonen

Pastoksessd mainitut

Ministeri Laura Réty

Valtiosihteeri Pia Pohja
Valtiosihteeri Ulla-Maija Rajakangas
Erityisavustaja Ville Sipildinen
Erityisavustaja Laura Lindeberg
STM osastot ja erillisyksikot

STM kirjaamo

STM hankerekisteri






