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Ensiapuun ja Kiireelliseen hoitoon heti

Kiireellistd hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan heti. Esimerkiksi onnettomuudessa vakavasti
loukkaantuneet tai sydidninfarktin saaneet potilaat hoidetaan vélittomésti. Myos vakavasti
sairaiden, kuten syOpéi sairastavien, hoito jarjestetdin mahdollisimman nopeasti.

Kiireettoméin hoitoon piisy nopeutuu

Vuoden 2005 maaliskuun alusta kiireettomét tutkimukset ja kiireeton hoito on saatava
méiiriajassa seké terveyskeskuksessa ettd sairaalassa.

Tutkimukset ja hoito terveyskeskuksessa

Terveyskeskukseen on saatava arkipdivisin virka-aikana puhelinyhteys vilittomaésti.
Virka-ajalla tarkoitetaan sitd aikaa, jonka terveyskeskus on julkisesti ilmoittanut olevansa
avoinna. Muuna aikana terveyskeskus jérjestdd paivystyksen.

Hoidon tarve on arvioitava terveyskeskuksessa kolmen pdivin kuluessa yhteydenotosta.
Hoidon tarpeen voi arvioida muukin terveydenhuollon ammattihenkil6 kuin 1a4kéri.
Terveydenhuollon ammattihenkild voi usein jo puhelimessa arvioida, tarvitseeko soittajan
tulla vastaanotolle hoidon tarpeen arviointia varten, vai annetaanko hénelle hoito-ohjeet
puhelimessa. Puhelimessa annettu hoidon tarpeen arviointi ja yksildlliset hoito-ohjeet
kirjataan potilasasiakirjoihin. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttidd kéyntid
terveyskeskuksessa, potilaalle varataan aika niin, ettd hian piisee vastaanotolle kolmessa
arkipdivissd yhteydenotosta.

Tavallisesti hoito terveyskeskuksessa aloitetaan heti ensimmaiselld vastaanotolla.
Tutkimuksiin ja hoitoihin, joita ei voida antaa vastaanotolla, on paistdva kolmessa
kuukaudessa. Joissakin terveyskeskuksissa annetaan my0s erikoissairaanhoitoa, tehdéén
esimerkiksi kirurgisia toimenpiteitd. Talloin noudatetaan samoja hoitoon padsyn aikarajoja
kuin erikoissairaanhoidossa, eli hoitoon on pééstava viimeistddn kuudessa kuukaudessa

Tutkimukset ja hoito sairaalassa

Sairaalassa hoidon tarve on arvioitava kolmessa viikossa. Se voidaan tehdé ldhetteen

perusteella tai potilas voidaan kutsua sairaalan poliklinikalle arviota varten. Jos arvio tehddin
lahetteen perusteella, potilaan on saatava tieto tutkimussuunnitelmasta kolmessa viikossa. Jos
ladkari toteaa tutkimusten perusteella, ettd potilas tarvitsee hoitoa sairaalassa, se on aloitettava



viimeistddn kuuden kuukauden kuluessa. Potilaalle ilmoitetaan hyvissd ajoin milloin ja missa
hinet hoidetaan.

Lasten ja nuorten mielenterveyttd koskevaan tarpeelliseksi todettuun hoitoon on paistava
kolmessa kuukaudessa.

Terveydenhuollossa annetaan tarpeellista ja vaikuttavaa hoitoa

Hoitokaytédnnoissd on esiintynyt suuria vaihteluita eri puolilla maata, ja hoitopdatoksia on
tehty erilaisin perustein. Joissakin sairaaloissa esimerkiksi tiettyjd leikkauksia on tehty
asukasmddriin suhteutettuna moninkertaisesti joihinkin muihin sairaaloihin verrattuna. Niin
suuret erot eivét selity vdeston terveyseroilla.

Tavoitteena on, ettd ihmiset hoidetaan tasapuolisesti asuinpaikasta riippumatta. Sosiaali- ja
terveysministerion asettamat asiantuntijaryhmit ovat valmistelleet valtakunnalliset suositukset
siitd, milld perusteilla sairauksia hoidetaan. Hoidon perusteita koskevia suosituksia on tehty
useille kymmenille sairauksille. Ladkéri arvioi hoidon tarvetta selvittdmélld potilaan kanssa
esimerkiksi sitd, kuinka kovaa kipua sairaus aiheuttaa, miten paljon ja missé tilanteissa se
vaikeuttaa potilaan péivittiistd eldméad, miten hyvin tai huonosti potilas pystyy liikkkumaan tai
silmésairauksissa ndkemadn. Eri sairauksia varten on omat kysymykset, joilla potilaan
terveydentilaa arvioidaan. Ladkéri ottaa my0s potilaan yksilollisen eldméntilanteen huomioon
hoitopadtostd tehdessaan.

Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset arvioivat ja seuraavat suositusten toimivuutta, ja niita
kehitetddn tarpeen mukaan.

Laidkari paattaa yksilollisesti jokaisen potilaan hoidosta

Ladkari paattid potilaan hoidosta, kuten tdhénkin saakka. Hin ottaa padtostd tehdessddn
kuitenkin huomioon asiantuntijaryhmien suositukset. Ladkéri keskustelee potilaan kanssa eri
hoitovaihtoehdoista, mutta potilaalla ei ole oikeutta saada jotain tiettyd hoitoa, ellei 1ddkéri
katso sité tarpeelliseksi. Potilaalla on oikeus my0s kieltdytyd hoidosta.

Potilaat hoidetaan miiriajassa

Potilaalle ilmoitetaan milloin ja missd hidnet hoidetaan. Jos hoitoaika tai hoitopaikka muuttuu,
hénelle ilmoitetaan muutoksen syy seka uusi hoitoaika ja hoitopaikka. Terveyskeskusten ja
sairaaloiden odotusaikoja voi myos seurata, silld niitd koskevat tiedot ovat julkisia.
Hoitopaikka tiedottaa jonotilanteesta esimerkiksi internetissa tai paikallisessa sanomalehdessa
védhintddn puolen vuoden vilein. Jonotiedoissa ei julkaista mitdén yksittdisid potilaita
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koskevia tietoja.

Hoitoa muuallakin kuin omassa kunnassa

Jos oma terveyskeskus tai sairaala ei pysty hoitamaan potilasta miirdajassa, sen on
jérjestettdvd hoitomahdollisuus muualla, toisessa kunnassa tai yksityisessa
terveydenhuollossa. Potilas maksaa téstd saman maksun kuin omassa sairaalassa tai
terveyskeskuksessa. Esimerkiksi ylimdardisid matkakuluja ei potilaalle tule.

Potilas ei voi tutkimusten tai hoidon viivdstymisen takia itse hakeutua hoitoon muualle kuin
oman kuntansa terveyskeskukseen tai sairaalaan. Sairaanhoitopiiri jarjestii tarvittaessa
hoidon muualla.

Jos potilas kayttia yksityisid terveydenhuollon palveluja, sairausvakuutus korvaa osan
kustannuksista.

Suun terveydenhuolto

My®ds suun terveydenhuoltoon liittyvissd kysymyksissd puhelinyhteys terveyskeskukseen on
saatava vélittomasti. Suun hoidon tarve arvioidaan usein heti ensimmaéisessd yhteydenotossa,
jolloin yleensd hammashoitaja tekee ensimmadisen arvion hoidon tarpeesta selvittiméalla
yhteydenoton syyn, sairauden oireet ja niiden vaikeusasteen sekd hoidon kiireellisyyden.
Hammashoitaja ohjaa asiakkaan joko hammasldékarille tai suuhygienistille. Tarvittaessa hin
antaa puhelimessa hoito-ohjeita. Hammashuoltajat/suuhygienistit tekevidt myds suun
terveystarkastuksia. Hoidon tarpeen arvio sekd annetut hoito-ohjeet kirjataan
potilasasiakirjoihin.

Hammaslaéketieteellisesti tarpeelliseksi arvioitu hoito on jirjestettdvé kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin viimeistddn kuudessa kuukaudessa. Hammasladkari paattaa tutkimustensa
perusteella, mitéd hoitoa potilas tarvitsee ja keskustelee eri vaihtoehdoista hinen kanssaan.
Potilas ei voi saada mitd tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hammasladkéri paéttda hoidon
tarpeellisuudesta. Potilas kdy suun hoidossa yksildllisesti suunnitellun hoitosuunnitelman
mukaisesti. Hoitovéli voi usein olla pidempi kuin yksi vuosi. Kiireelliseen hoitoon on
padstava heti.

Myos suun terveydenhuoltoon on laadittu yhtendisid hoidon perusteita. Erityistd huomiota on
kiinnitetty ehkéisevdin hoitoon.

Jos potilas kayttia yksityisid hammasladkaripalveluja, sairausvakuutus korvaa osan
hoitokustannuksista.



Miti tehdé, jos hoitoon ei piAidse miidriaajassa?

Kiireettomén hoidon miéréajat tulevat voimaan maaliskuun 2005 alussa. Joillakin
terveyskeskuksilla ja sairaaloilla voi olla aluksi vaikeuksia padstd lain madrddmiin
hoitoaikoihin, mutta kaikki terveydenhuollon yksikot tekevét parhaansa, jotta méérdaikoja
voidaan noudattaa mahdollisimman pian.

Terveyskeskusten ja sairaaloiden johtavat ladkérit vastaavat siitd, ettd uudet hoitosuositukset
otetaan kdyttoon ja potilaat tutkitaan ja hoidetaan méiérdajoissa. Jos potilas ei saa omassa
terveyskeskuksessaan tai sairaalassaan laédkarin tarpeelliseksi toteamaa hoitoa mairiajassa,
eikd sitd jarjestetd hdnelle muualla, hdn voi tehdd muistutuksen hoitopaikan johtavalle
ladkarille. Terveyskeskusten ja sairaaloiden potilasasiamiehet neuvovat myos hoitoaikoja
koskevissa kysymyksissd. Viime kédessd hoidon viivdstymisestd voi kannella
ladninhallitukseen. Kantelujen kisittely kestdd kuitenkin aika kauan, joten ongelmat kannattaa
ensin yrittdd selvittdd siind terveydenhuollon yksikdssd, jossa ne ovat syntyneet.

Potilaan on saatava ladkarin tarpeelliseksi katsoma hoito méérdajassa. Potilaalla ei siis ole
oikeutta saada mitd tahansa haluamaansa hoitoa. Jos potilas katsoo, ettd hdnen hoitonsa ei ole
onnistunut toivotulla tavalla, hdn voi ottaa yhteyttd potilasasiamieheen ja keskustella hdnen
kanssaan mahdollisista jatkotoimista. Potilas voi tehdd muistutuksen hoitopaikan johtavalle
ladkérille tai kannella lddninhallitukseen. Ladninhallitus kuulee ratkaisua tehdessdén alan
asiantuntijoita ja ottaa ratkaisussaan huomioon asiantuntijaryhmén antamat hoitoon péésya
koskevat suositukset.

MerKkittivia uudistus

Hoidon jérjestiminen méérédajassa ja siihen liittyvit potilasasiakirjoja, tietojarjestelmia ja
seurantajarjestelmid koskevat sadadokset ovat merkittdvin terveydenhuollon uudistus pitkddn
aikaan. Perusteet, joilla hoitoon péésee, yhdenmukaistuvat koko maassa. Asiantuntijaryhmien
suositukset auttavat lddkéareitd valitsemaan entistd paremmin kullekin potilaalle
mahdollisimman hyvén ja toivottuja tuloksia tuovan hoidon. Ja mika tarkeintd, kaikki ld8kéarin
madrddmai hoitoa odottavat potilaat hoidetaan, kukaan ei endi ja4 jonoihin vuosikausiksi.



