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THVISTELMA

Kaavio 1

Hoitotakuu tuli voimaan 1.3.2005. Kun vuosi oli kulunut, julkisuudessa esitettiin varsin
myonteisia viranomaisten seurantatietoja hoitotakuun toteutuksesta. Jarjestdjen kokemuk-
set eivat kuitenkaan ole olleet pelkastddn myonteisid. Jarjestdjen keskuudessa esitettiin
epdily siitaq, ettd potilaiden kokemus hoitotakuun toteutumisesta saattaa poiketa viran-
omaisten palautteesta. Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistydyhdistys YTY ry:n kansan-
terveyden neuvotteluryhma paéattikin tiedustella asiaa jarjestailta.

Vapaamuotoiseen kyselyyn vastasi 11 potilaita edustavaa jarjesttd, joihin kuuluu lahes
280 000 jasenta. Vastaajajarjestot ovat ADHD-liitto ry, EIamé on parasta huumetta ry, Epi-
lepsialiitto ry, Suomen Diabetesliitto ry, Hengitysliitto Heli ry, Iholiitto ry, Selkaliitto ry, Suo-
men Mielenterveysseura ry, Suomen MS-liitto ry, Suomen Reumaliitto ry ja Suomen Sy-
danliitto ry

Taman lisdksi saatiin vastauksia suoraan 15 yksittaiselta inmiselta.

Jarjestojen vastauksien mukaan suurin ongelma on hoitavan laakarin jatkuva vaihtuminen.
Toiseksi suurin ongelma on hoitavien tahojen toimimaton yhteisty6- ja tiedonvalitys.

Jarjestdjen kokemukset hoitotakuun méaéaraajoista olivat seké kielteisia etta myonteisia. Jar-
jestoistd enemmisto koki, etteivat kiireettoman hoidon maaraajat toteudu perusterveyden-
huollossa. Nelja jarjestoa koki, etteivat ne toteudu erikoissairaanhoidossakaan.

Eniten mainintoja saaneet aiheet, jarjestdjen kerddmaéat kokemukset

011 jarjestoa

1. Ongelmana hoitavan laakarin vaihtuminen usein tai ladkaripula, mainittiin 7 vasta-
uksessa

2. Hoitavien tahojen yhteisty6hon ja tiedon valitykseen liittyvat ongelmat, mainittiin 6
vastauksessa

3. Kiireettbm&n hoidon maaraajat toteutuvat perusterveydenhuollossa hoitotakuun
mukaisesti, mainittiin 5 vastauksessa

Jarjestdjen vastauksissa korostui lisdksi huoli siita, etteivat hammashuollon maaraajat to-
teudu hoitotakuun mukaisesti tai ettd diagnosointi tai oikea hoito viivastyy.

Yksittaiset kyselyyn vastanneet ihmiset ovat todennakoisesti YTY ry:n jasenjarjestdjen ja-
senid. Naita vastauksia voidaan verrata jarjestdjen vastauksiin ikdan kuin kentanaanena.
Yksittaisten ihmisten kokemukset jakaantuivat kiireettéman hoidon méaaraajoista melko ta-
saisesti myonteisiin ja kielteisiin, mika vastaa jarjestdjen kannanottoja. Yksittaiset ihmiset
kokivat myos ongelmallisena 1&d&karin vaihtumisen ja laakaripulan, mutta eivat niin voimak-
kaasti kuin jarjestot. Lisaksi ndiden yksittdisten ihmisten vastauksissa hammashuollon
maaraajat koettiin ongelmaksi samansuuntaisesti jarjestdjen vastausten kanssa. Sen si-



4 (16)

jaan yksittaisten ihmisten vastauksissa ei korostunut huoli diagnosoinnista tai oikean hoi-
don viivastymisesta.

Kaiken kaikkiaan potilaita edustavilla jarjestdilla ndyttdd olevan enemman kielteisia kuin
myonteisia kokemuksia hoitotakuun edellytyksista ja sen toteutuksesta, mita olettamusta
tukevat yksittaisten ihmisten - yksilojasenten - antamat vastaukset. Viranomaisten seuran-
tatiedot eivat kerro koko totuutta hoitotakuusta. Tulevaisuudessa hoitotakuun seurantaan
tulee liittda potilasndkodkulma.

JOHDANTO

Hoitotakuu tuli voimaan 1.3.2005. Vuoden kuluttua hoitotakuun kaynnistdmisesta viran-
omaiset (Sosiaali- ja terveysministerit ja Stakes) julkaisivat varsin myonteistd seurantatie-
toa hoitotakuustal. Tutkimukset ovat selvittdneet hoitotakuun toteutuksesta l&hinnd sai-
raanhoitopiireiltd seké perusterveydenhuollosta ja kyselyt on osoitettu joko virkamiehille tai
hoitotydn ammattilaisille. llmeisesti viranomaiset eivat ole missaan yhteydessa kysyneet
potilaiden kokemuksia hoitotakuusta.

Helmikuussa 2006 YTY ry:n kansanterveyden neuvotteluryhmassa syntyi vilkas keskustelu
hoitotakuun toteutuksesta julkisuudessa esille tulleiden seurantatietojen pohjalta. Jarjesto-
jen edustajat kertoivat esimerkkeja siitd, kuinka esimerkiksi potilaan tutkimusvaihetta ol
pitkitetty tai kuinka terveyskeskuksen puhelimeen oli vastattu vasta tunnin odotuksen jal-
keen. Kokemusten pohjalta todettiin yhdessa, etteivat viranomaisten seurantatiedot valtta-
matta kerro koko totuutta hoitotakuun toteutuksesta. Neuvotteluryhma paattikin tunnustella
jarjestdjen ndkemyksia hoitotakuusta. Tarkoituksena oli selvittaa, jattaako virallinen hoito-
takuun seuranta huomioimatta potilaan kannalta keskeisia asioita.

Kansanterveyden neuvotteluryhmé nimesi vastuuryhmaan toimitusjohtaja Kaarina Laine-
Haikion Suomen Reumaliitosta, toiminnanjohtaja Mirja-Liisa Rontu Psoriasisliitosta ja toi-
minnanjohtaja Heikki Vaiston Iholiitosta helmikuussa 2006.

KYSELYN TOTEUTUS

Vastuuryhmda lahetti Kansanterveyden neuvotteluryhman jasenjarjestoille kirjeen, jossa
pyydettin kertomaan sahkoisesti kokemuksia hoitotakuun toteutuksesta osoitteeseen
hoitotakuunseuranta@reumaliitto.fi (liite 1).

Vastauksia saatiin 11 jarjestoltd. Kyselyyn vastasivat jarjestéjen tyontekijat, jotka omalta ja-
senistoltd saamansa palautteen pohjalta kirjoittivat vastaukset kyselyyn. Yhden jarjeston
vastaus pohjautui kyseisen liiton piirien raportteihin ja toisessa jarjestossa oli tehty tiivistel-
ma yhdeksan jasenyhdistyksen raporteista hoitotakuun toteutumisesta.

Jarjestovastausten lisaksi tydryhma sai vastauksia 15 yksittdiselta ihmiseltd. Naméa henkilét
ovat todenndakoisesti jarjestdjen jasenid, koska kyselysta ei kerrottu jarjestdjen ulkopuolisil-
le tahoille. Naiden yksil6jasenten vastauksia voidaan peilata jarjestdjen vastauksiin ken-
tanaanend. Tassa raportissa yksittaisia vastauksia kasitellaan erillaén jarjestdjen vastauk-
sista ja pohditaan mahdollisia samansuuntaisuuksia naiden vastauksien valilla.

Vastaajille lahetyssa kirjeessa pyydettiin lahettamaan kokemuksia kiireetonté hoitoa koske-
vasta hoitotakuun toteutumisesta potilaan nakdkulmasta ja hoitotakuusta kaytannéssa. Kir-
jeessa esitettiin kysymys Onko hoitoon péaéasy toiminut tarkoitetulla tavalla ja minkéalai-
sia kokemuksia tai "mustia aukkoja” siina on ollut? Vastausten sisaltdman informaati-
on pohjalta muodostettiin luokittelu, jota hyddynnettiin vastausten analysoinnissa.

! Myllyméki Kati, Rintanen Hannu 2006, Miten hoitotakuu toteutuu terveyskeskuksessa, STM ja Stakes
www.stm.fi/terveydenhuolto/hoitoonpéésy



mailto:hoitotakuuseuranta@reumaliitto.fi
http://www.stm.fi/terveydenhuolto/hoitoonp%C3%A4%C3%A4sy

5 (16)

Taulukko 1: Hoitotakuun toteutuminen, luokittelu

1. Kiireetttman hoidon maaraajat toteutuvat perusterveyden-
huollossa hoitotakuun mukaisesti

2. Kiireettdtman hoidon maaraajat eivat toteudu perustervey-
denhuollossa hoitotakuun mukaisesti

3. Kiireettdman hoidon maaraajat toteutuvat erikoissairaanhoi-
dossa hoitotakuun mukaisesti

4. Kiireettdbman hoidon maaraajat eivat toteudu erikoissairaan-
hoidossa hoitotakuun mukaisesti

5. Hammashuollon ajat toteutuvat hoitotakuun mukaisesti

6. Hammashuollon ajat eivat toteudu hoitotakuun mukaisesti

7. Ongelmana hoitavan laakarin vaihtuminen usein tai laakari-
pula

8. Ongelmana valitttman yhteyden saaminen terveyskeskuk-
seen

9. Hoitavien tahojen yhteistydhon ja tiedon valitykseen liittyvat
ongelmat

10. Diagnosoinnin tai oikean hoidon aloittamisen viivAstyminen

11. Syrjintda sairauden luonteen tai muun ominaisuuden vuoksi

12. Kuntoutukseen paasyyn liittyvét ongelmat

13. Hoitotakuun maéréajat liian pitkié tiettyjen sairauksien osalta

14. Yksityisten terveyspalvelujen kaytto

Luokittelun ulkopuolelle jai joitakin yksittaisid mainintoja. Koko kyselyaineiston tulosten
kokoamisesta ja luokittelusta huolehti Riikka Paakkonen Suomen Reumaliitosta ja vas-
tuuryhma kirjoitti raportin Kaarina Laine-Haikion johdolla.

JARJESTOJEN KOKEMUKSET

Kyselyyn vastasi 11 valtakunnallista jarjestoa:

ADHD-liitto ry

Eldma on parasta huumetta ry
Epilepsialiitto ry

Suomen Diabetesliitto ry
Hengitysliitto Heli ry

Iholiitto ry

Selkaliitto ry

Suomen Mielenterveysseura ry
Suomen MS-liitto ry

Suomen Reumaliitto ry
Suomen Sydanliitto

Vastanneisiin jarjestdihin kuuluu n. 280 000 jasentd. Jasenmaard on yli 50 000 Suo-
men Diabetesliitossa, Suomen Reumaliitossa ja Suomen Sydanliitossa.

Jarjestdjen vastauksissa oli yhteensa 71 hoitotakuuseen liittyvd& mainintaa. Kukin jar-
jestovastaus sisalsi 1 — 20 mainintaa. Joissakin vastauksissa maininnat saattoivat olla
samansisaltoisia, mika on otettu huomioon luokittelussa.



Taulukko 2:

Jarjestojen vastaukset luokitteluun sijoitettuna
Luokittelu Jarjesto
n=11

1. Kiireetttman hoidon méaraajat toteutuvat perustervey- 5
denhuollossa hoitotakuun mukaisesti

2. Kiireetttman hoidon maaraajat eivat toteudu peruster- 4
veydenhuollossa hoitotakuun mukaisesti

3. Kiireettdoman hoidon maaraajat toteutuvat erikoissairaan- 4
hoidossa hoitotakuun mukaisesti

4. Kiireettbman hoidon maaraajat eivat toteudu erikoissai- 3
raanhoidossa hoitotakuun mukaisesti

5. Hammashuollon mééraajat toteutuvat hoitotakuun mu- 1
kaisesti

6. Hammashuollon méaaraajat eivat toteudu hoitotakuun 4
mukaisesti

7. Ongelmana hoitavan laékarin vaihtuminen usein tai |&a- 7
kéripula

8. Ongelmana valittdmén yhteyden saaminen terveyskes- 3
kukseen

9. Hoitavien tahojen yhteistyéhon ja tiedon valitykseen liit- 6
tyvat ongelmat

10. Diagnosoinnin tai oikean hoidon aloittamisen viivastymi- 4
nen

11. Syrjintaa sairauden luonteen tai muun ominaisuuden 3
VUoKsi

12. Kuntoutukseen p&asyyn liittyvat ongelmat 3

13. Hoitotakuun maaréajat liian pitkia tiettyjen sairauksien 3
osalta

14. Yksityisten terveyspalvelujen kaytto 2

Taulukko 3: Eniten vastauksia kerénneet aiheet
Luokittelu Jarjesto
n=11

Ongelmana hoitavan laakarin vaihtuminen usein tai laakari- 7

pula

Hoitavien tahojen yhteistython ja tiedon valitykseen liittyvéat 6

ongelmat

Kiireetttman hoidon maaraajat toteutuvat perusterveyden- 5

huollossa hoitotakuun mukaisesti

Kiireettdman hoidon maaraajat eivat toteudu perustervey- 4

denhuollossa hoitotakuun mukaisesti

Kiireettoman hoidon méaraajat toteutuvat erikoissairaanhoi- 4

dossa hoitotakuun mukaisesti

Hammashuollon maaraajat eivat toteudu hoitotakuun mukai-
sesti

Diagnosoinnin tai oikean hoidon aloittamisen viivastyminen

6 (16)
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Maaraaikojen toteutuminen hoitoon paasyssa
Jarjestojen kokemukset kiireettdman hoidon toteutuksesta vaihtelevat. Noin puolet ko-
kee méaaraaikojen toteutuvat hyvin ja puolella on mééraajoista negatiivisia kokemuksia.

Perusterveydenhuollon osalta viisi jarjestda oli tyytyvaisia kiireettéman hoidon maara-
aikoihin. Vastauksissa saattoi kuitenkin olla pienta varauksellisuutta. Yhdessa jarjeston
antamassa lausunnossa todettiin:

"Saamamme tiedon mukaan jAseniemme kiireettéméan hoidon saannin osalta hoitota-
kuu toteutuu paaosin hyvin silloin, kun potilaalle on jo annettu diagnoosi.”

Vastaavasti nelja jarjestoa oli tyytymattomia maaraaikoihin ja hoitoon paasyyn.

Erikoissairaanhoitoon paasysta nelja jarjestoa ilmoitti, etta se toteutuu maéraajassa.
Yksi jarjesto jopa totesi:

"Hoitotakuun tultua leikkauksiin paasseet ovat kertoneet paasseensa aikataulussa, jopa
nopeamminkin.”

Vastaavasti kolmen jarjestén mielesta erikoissairaanhoidossa on maaraaikaongelmia.

Vastaajajarjestoissa ei ollut mukana yhtaan jarjestda, jonka varsinaisena tehtavana oli-
si ajaa hammashuollon potilaiden asioista. Kuitenkin perati nelja jarjestéa ilmoitti, etta
hammashuoltoon paddsysséa on ongelmia ja vain yksi jarjestt katsoi maaraaikojen toteu-
tuvan.

Voimavarat ja hallinto
Kysely koski hoitotakuun toteutusta. Kuitenkin monissa vastauksissa kiinnitettiin huo-
miota hoitotakuun edellytyksiin — voimavaroihin ja hallintoon. Enemmisto jarjestoista (7)
piti ongelmana laakaritilannetta, yhteisty6ta ja tiedonvalitysta.

Seitseman jarjestta koki, ettd ongelmana on hoitavan laakarin jatkuva vaihtuminen tai
l&ékaripula. Yksi jarjestd kuvasi tilannetta seuraavasti:

"Eniten valituksia tulee siita, etta ei ole omalaakarid, vaan joka kerta on eri keikkalaaka-
ri, jolla ei ole aikaa syventya, vaan kirjoitetaan jokin ladkemaarays ja sanotaan, etta
seurataan. Seuraavalla vastaanotto kaynnilla on taas eri ladkari, sama toistuu, ehka jo-
tain toista ladketta, ja taas seurataan. Jatkotutkimuksiin ja erikoissairaanhoitoon on vai-
kea paasta.”

Kuuden jarjeston mukaan ongelmana on hoitavien tahojen yhteisty0 ja tiedonvalitys.
Esimerkiksi lahetteiden kulussa on esiintynyt viiveita.

Hoitoprosessi
Osa kyselyn vastauksista koski hoitoprosessia. Kolme jarjestba mainitsi, ettd ongelma-
na on valitttman yhteyden saaminen terveyskeskukseen. Yksi jarjesto ilmaisi tilanteen
seuraavasti:

"Ihmiset valittaa, kun ladkariin saa ajan niin pitkan ajan paahan tai ettd puhelimessa
joutuu odottamaan tunteja ennen kuin vastataan tk:ssa.”

Nelja jarjestda koki ongelmana diagnosoinnin tai oikean hoidon aloittamisen viivastymi-
sen. Vastauksista ilmenee, ettei perusterveydenhuolto kykene diagnosoimaan kaikkia
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sairauksia. Kolme jarjestda raportoi vaikeuksista, jotka koskevat kuntoutukseen paa-
sya.

Tasa-arvoisuus

Kyselyyn vastanneista jarjestoista kolme kertoi, etté hoitotakuun maaréajat ovat liian
pitkia tiettyjen sairauksien osalta. Hoitotakuun méaaraajat soveltuvat vaihtelevasti eri
sairauksiin. Esimerkiksi sairauden taudinkulku saattaa vaihdella ja vaatia joustavia ja
nopeita ratkaisuja, mutta potilas ei ole saanut vastaanottoaikojaan siirretyksi.

Asuinpaikkakunta voi aiheuttaa epatasa-arvoisuutta. Erdasséa vastauksessa todettiin:
"Erikoissairaanhoidon jonotilanne, vaikkakin mahtuu 6 kk:n aikakriteeriin, on monille lii-
an pitka aika odottaa hoitoa. Eri kunnissa ja sairaanhoitopiirien alueilla asuvat sairastu-

neet ovat tassékin hyvin epatasa-arvoisessa asemassa.”

Kolmessa jarjestossa oli koettu syrjintaa sairauden luonteen tai muun ominaisuuden
VUOKSI.

Yksityiset terveyspalvelut

Kaavio 1:

Kaksi jarjestdd mainitsi ongelmaksi yksityisten terveyspalvelujen kayton. Toinen jarjes-
t0 esitti seuraavan nakemyksen:

"Yksityisvastaanotolta oletetaan saatavan nopeammin lahete julkiseen erikoissairaan-
hoitoon, joskaan aina tama ei toimi. Yksi syy yksityisladkarin vastaanotolle on siis hoi-
don nopeuden turvaaminen, mutta lisdksi koetaan etté julkisella puolella ei ole riittdvaa
asiantuntemusta.”

Jarjestojen vastauksissa oli lisdksi 19 yksittaistd mainintaa, joita ei ole otettu huomioon
luokittelussa (liite 2).

Eniten mainintoja saaneet aiheet, jarjestojen keraamat kokemukset

N =

@11 jarjestoa

1 2 3

Ongelmana hoitavan laékarin vaihtuminen usein tai laédkaripula, mainittiin 7 vastauksessa
Hoitavien tahojen yhteistydhon ja tiedon valitykseen liittyvat ongelmat, mainittiin 6 vasta-

uksessa
Kiireettoman hoidon maaraajat toteutuvat perusterveydenhuollossa hoitotakuun mukai-
sesti, mainittiin 5 vastauksessa
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YKSITTAISTEN HENKILOIDEN KOKEMUKSET

Vastaaja A:

Vastaaja B:

Monet yksittaisten henkildiden vastaukset kuvaavat ilmeikk&aasti potilaan arkea:

"Mielestani hoitotakuu ei ole jarjestyksessé/toiminnassa niin kuin oli tarkoitus jos useis-
ta yrityksista johtuen paasee vastaanoton puhelin palveluun, niin sieltd saa vastauk-
seksi ei oota ja ajat menevat (6) kuudesta viikosta eteenpéin ennen kuin paasee laaka-
rille ja sitten jatkot hyvalla tuurilla saman vuoden puolelle, sen on vahan semmoista et-
td puolenvuoden sisélla katsotaan yhta kohtaa kipupaikasta ja seuraavan puolenvuo-
den jalkeen sen kipeén paikan vierustaa, mihink& se on mennyt tuo ladkarikoulutuskin,
kun net (ladkarit) ovat niitd yhden asian osaajia eine kasita ettd ihminen on kokonai-
suus”

" Tutkimusten ja laakinnallisen avun saanti ollut vaikeaa koska harvinaisiin sairauksiin
ei ole mielenkiintoa, osaamista eika aikaa paneutua. Joka kerta sairaalassa on eri |aa-
kari joka ilmeisesti on sijainen eika koskaan sairaudesta kuullutkaan eika tieda miten si-
td hoidetaan. Potilaspapereihin ei mydskaan sairauden laatua ja hoitoa ole merkitty ja
tilannetta vaikeuttaa ettei sairaudelle ole oma diagnoosinumeroa jolloin se koodataan
kohtaan xx”

Yhteensa 15 yksittaistd henkiloa vastasi kyselyyn. Naissa vastauksissa oli yhteensa 38
mainintaa. Vastaajat kirjasivat 1 — 4 mainintaa. Vastauksissa oli my6s samansisaltoisia
mainintoja, joista toistoja ei otettu luokittelussa huomioon. Luokittelun ulkopuolelle jai
kahdeksan mainintaa (liite 3).

Taulukko 4: Hoitotakuun toteutuminen, yhteenveto yksittaisten henkildiden vastauksista

Luokittelu vastaaja
(15 hld)
1. Kiireettoman hoidon maaraajat toteutuvat peruster- 5
veydenhuollossa hoitotakuun mukaisesti
2. Kiireettdbman hoidon maéaraajat eivat toteudu perus-
) : . 3
terveydenhuollossa hoitotakuun mukaisesti
3. Kiireettéman hoidon mééraajat toteutuvat erikoissai- 3
raanhoidossa hoitotakuun mukaisesti
4. Kiireettoman hoidon maaraajat eivat toteudu erikois- 4
sairaanhoidossa hoitotakuun mukaisesti
5. Hammashuollon méaraajat toteutuvat hoitotakuun 1
mukaisesti
6. Hammashuollon maéaraajat eivat toteudu hoitotakuun 4
mukaisesti
7. Ongelmana hoitavan ladkarin vaihtuminen usein tai 4
l&akaripula
8. Ongelmana valittotman yhteyden saaminen terveys- 1
keskukseen
9. Hoitavien tahojen yhteisty6hon ja tiedon valitykseen 5
liittyv&t ongelmat
10. Diagnosoinnin tai oikean hoidon aloittamisen viivas-
tyminen
11. Syrjintaé sairauden luonteen tai muun ominaisuuden 1
VUoKsi
12. Kuntoutukseen p&asyyn liittyvat ongelmat
13. Hoitotakuun maaréaajat liian pitkia tiettyjen sairauksien
osalta
14. YKksityisten terveyspalvelujen kaytto 2
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Taulukko 5: Eniten vastauksia keranneet aiheet
Aiheet vastaaja
(15 hlo)

5

15. Kiireettdman hoidon maaraajat toteutuvat peruster-
veydenhuollossa hoitotakuun mukaisesti

16. Kiireettdoman hoidon maéaraajat eivat toteudu erikois- 4
sairaanhoidossa hoitotakuun mukaisesti

17. Hammashuollon méaraajat eivat toteudu hoitotakuun

. . 4
mukaisesti

18. Ongelmana hoitavan laékarin vaihtuminen usein tai 4
l&akaripula

Maaraajat

Vastanneiden yksittaisten henkiléiden mielipiteet perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon Kkiireettoman hoidon toteutuksesta hoitotakuun mukaisesti olivat saman-
suuntaisia kuin jarjestojen vastaukset. Viisi henkil6d vastasi, ettd heidan mielestaén pe-
rusterveydenhuollon kiireettoman hoidon méaéraajat toteutuvat hoitotakuun mukaisesti,
kun taas kolme henkiléa oli eri mieltd. Vastausten mukaan perusterveydenhuollossa
kyse on lahinna ladkarin vastaanotolle saatavasta ajasta. Kaksi vastaajaa oli joutunut
odottamaan erikoissairaanhoidossa tehtavaa toimenpidetta tai tutkimusta yli kuusi kuu-
kautta.

Yksittaisista vastaajista nelja koki ongelmalliseksi hammashuollon mééaréajat ja hoitoon
paasyn.

Voimavarat ja hallinto
Jarjestojen vastauksissa enemmistd koki ongelmaksi hoitavan laakarin vaihtumisen tai
kunnassa vallitsevan laakaripulan. Vastaajista neljd henkil6a koki tdman ongelmana.
Vain kaksi henkildd koki ongelmana hoitavien tahojen yhteistyon ja tiedonvalityksen
kun tama korostui jarjestojen vastauksissa.

Kaavio 2:
Eniten mainintoja saaneet aiheet, yksittaisten henkildiden kertomat kokemukset

B Yksittaisten
henkildiden (15)
kokemukset

1. Kiireettomén hoidon maaraajat toteutuvat perusterveydenhuollossa hoitotakuun mukai-
sesti, mainittiin 5 vastauksessa

2. Kiireettbméan hoidon maaréajat eivat toteudu erikoissairaanhoidossa hoitotakuun mukai-
sesti, mainittiin 4 vastauksessa

3. Hammashuollon maaraajat eivét toteudu hoitotakuun mukaisesti, mainittiin 4 vastaukses-
sa

4. Ongelmana hoitavan ladkérin vaihtuminen usein tai lAdkaripula, mainittiin 4 vastauksessa
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1. Hoitotakuun asetuksen mukaiseen seurantaan on saatava mukaan
potilasnakdkulma.

2. Pitkaaikaissairaille on varattava mahdollisuus jatkuvaan hoitosuhtee-
seen sairauteen perehtyneen laékarin kanssa seka perusterveyden-
huollossa etta erikoissairaanhoidossa.

3. Laakaripalvelujen saatavuuden turvaamiseksi on tehtava riittavasti
kuntien rajoja ylittdvaa yhteistyota.

4. Julkisen terveydenhuollon on kuultava yksittaistd potilasta nykyista
enemman. Vakavissa tilanteissa suositellaan potilaiden kaytt66n poti-
lasmuistutusta, johon on potilaan avuksi kehitetty asiakasmuistutus-
lomake (liite 4). Sen voi tulostaa YTY ry:n kotisivuilta www.sosteryty.fi

5. Hoitotakuujarjestelmaa tulee kehittdd edelleen ottaen huomioon eri-
laiset sairaudet ja niiden luonne.

6. Hammashoitoon paasya on yha tehostettava.


http://www.sosteryty.fi/
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LITTEET

Liite 1

Hoitotakuun toteutuminen potilaiden hoidossa
YTY:n kansanterveyden neuvotteluryhma paatti kokouksessaan 15.2.2006 kerata
jarjestdjen kokemuksia hoitotakuun toteutumisesta. Tavoitteena on kartoittaa erityi-
sesti potilaiden nadkdkulmaa ja kokemuksia hoitotakuusta. Stakes seuraa hoitota-
kuun toteutumista puolivuosittain viranomaisndkdkulmasta. Kansanterveyden neu-
votteluryhma nékee tarkeéksi kerata potilaiden kokemusperdista tietoa hoitotakuus-
ta Stakesin tiedoksi seurantajarjestelmén kehittamiseksi.

Kansanterveyden neuvotteluryhma nimesi tyéryhman jaseniksi Kaarina Laine-
Haikion, Mirja-Liisa Ronnun ja Heikki Vaiston.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeet hoitotakuun toteuttamisesta
Vuonna 2005 tuli voimaan hoitotakuu. Sen tavoitteena on, etta ihmiset hoidetaan
tasapuolisesti asuinpaikasta riippumatta. Ohjeiden mukaan:

Kiireellistd hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan heti.
Kiireetdn hoito on saatava maaraajassa seka terveyskeskuksissa ettéa sairaalassa.

Puhelinyhteys terveyskeskukseen on saatava valittémasti, hoidon tarve on arvioita-
va kolmen péaivan kuluessa. Hoidon tarpeen voi arvioida muukin terveydenhuollon
ammattihenkil® kuin laakari.

Hoidon tarpeen arvioinnin niin edellyttdesséa potilaalle varataan aika vastaanotolle
kolmen paivan sisélla yhteydenotosta. Sairaalassa hoidon tarve on arvioitava kol-
messa viikossa. Erikoissairaanhoitoon on paastava kuuden kuukauden kuluessa.

Useat pitkaaikaiset sairaudet on maaritelty kuuluvaksi ns. kiireettémien sairauksien
hoidon piiriin. Kuitenkin useissa pitkaaikaissairauksissa varhaisen diagnoosin ja oi-
kea-aikaisen sekéa vaikuttavan hoidon saamisen viivastymisen vuoksi sairaus voi
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edeté ja heikentdd entisestaan toiminta- ja tyokykya. Useiden pitkaaikaissairauksi-
en hoidon tulisi olla erikoislaakaritasoista. Taméan hoidon piiriin paédseminen vaatii
useimmiten kierroksen terveyskeskuksen kautta.

Kokemukset hoitotakuusta

Pyydamme Teitd lahettdmaan kokemuksianne kiireetonta hoitoa koskevan hoitota-
kuun toteutumisesta potilaan nakdkulmasta ja hoitotakuusta kaytannoéssa. Onko
hoitoon paasy toiminut tarkoitetulla tavalla ja minkalaisia kokemuksia tai "mustia
aukkoja” siina on ollut? Vastaukset pyydetdaan 31.5.2006 mennessa sahkodpostitse
osoitteeseen: hoitotakuunseuranta@reumaliitto.fi Tyoryhmé kasittelee saadut vas-
taukset ja tulokset raportoidaan YTY:n kansanterveyden neuvotteluryhman kokouk-
sessa. Raportti [ahetetaan myos kaikille vastanneille jarjestéille. Raportti toimitetaan
Stakesiin hoitotakuun seurannasta vastaaville tahoille.

Helsinki 8.3.2006

Kiitos etukateen vastauksistanne!

Mirja-Liisa Rontu Kaarina Laine-Haikio  Heikki Vaisto
toiminnanjohtaja toimitusjohtaja toiminnanjohtaja
Psoriasisliitto ry Suomen Reumaliitto ry Iholiitto ry
puh.(09-2511 900 puh. (09) 476 155 puh. (09) 756 2010

Jakelu: YTY:n kansanterveyden neuvotteluryhman jasenet ja Mielenterveyden Keskusiliitto ry


mailto:hoitotakuunseuranta@reumaliitto.fi

14 (16)

Liite 2

Jarjestdjen yksittaiset maininnat, joita ei ole otettu huomioon luokittelussa

Hoitotakuu ei vaikuta hoidon sisaltoéon.

Hoitotakuu on lisannyt keskustelua terveyspalveluiden saatavuudesta.
Hoitotakuu on lisannyt alueellista tasa-arvoisuutta.

Alueellista epatasa-arvoisuutta ilmenee edelleen (koskien paasya erikoissai-
raanhoitoon).

Laakarien tieto-taito ko. sairaudesta on joidenkin kokemusten perusteella
puutteellista.

Hoitotakuu toimii silloin hyvin, kun potilaalla on jo jokin diagnoosi.
Hoitotakuuta koskeva ohjeistus ja lainsdadant6 ovat osittain epaselvia.
Yksityisvastaanotolla kaymisen syyna on usein pyrkimys varmistaa nopean
hoidon ja jatkotutkimuksiin paasy.

Hoitoon paéasyn suhteen tilanne on parantunut viime aikoina.

Hoitotakuu ei takaa tiettyjen hoitojen saamista oikeaan aikaan, hoitotakuuta
toivotaan laajennettavan.

Hoitotakuun toteutuminen vankilassa olevien osalta on vield epaselvaa.
Kokemukset kunnan terveyspalveluja kohtaan ovat yleisesti ottaen negatiivi-
sia.

Hoitotakuun toteutumiseen ollaan yleisesti tyytyvaisia.

Harvinaista sairautta sairastavat ovat kohdanneet ylimielistd kohtelua ter-
veydenhuollossa.

Ns. "keikkalddkareihin” ei luoteta

Ihmiset eivat juuri anna palautetta terveyspalveluista.

Palautteen antaminen koetaan turhaksi, ihmiset eivéat koe voivansa itse vai-
kuttaa terveyspalveluihin.

Hoitotakuun toteutumattomuutta ei pideta terveydenhuollon suurimpana on-
gelmana.

Terveyspalvelujen saatavuus ja toteutuminen on paljon kiinni henkilén omas-
ta aktiivisuudesta.

Liite 3

Henkildiden tekemat yksittaiset maininnat (8), joita ei ole otettu luokittelussa huomioon

Hoitotakuuta ei pideta onnistuneena

Yleinen tyytyvaisyys hoitotakuun toteutumiseen

Hoitotakuu ei ole muuttanut tilannetta mitenkaan kiireettbman hoitoon paa-
syn suhteen.

Ihmisen huomioiminen kokonaisuutena puutteellista

Vaikeuksia saada yhteys puhelimitse terveysaseman ajanvaraukseen
Yleisesti tyytyvainen hoitotakuun toteutumiseen

Vastaaja antanut palautetta terveyspalveluista puhelimitse hoitavalle taholle
Yleinen tyytymattémyys kunnan terveyspalveluja kohtaan

Kiireellisen hoidon saamiseen ollaan tyytyvaisia
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kunnan terveyskeskus ASIAKASMUISTUTUS

Saapumizpdivamaard

Henkild
jonka hoitoa
tai kohtelua
muistutus
koskee

Mimi ja henkilétunnus

Osoite ja puhelinnumero

Muistutuksen
aihe

DEn saanut valittdmast vhteyttda puhelimitse terveysasemalle hoitajaan tai ladkarin

(tarvittaessa (ta1 kdymalla terveysasemalla virka-aikana)
ﬁ|rr|||f:zﬁ:? En padssyt kireettémin hoidon tarpeen arviomtiin 3 pérvissa yhteydenotosta
(oman liddkérin, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai hammashoitajan arviointiin)
[l En ole pidssyt tarvittavaan erikoissairaanhoidon arviointiin 3 vitkossa lihetteen
tekemisesti
l:l En ole pddssyt minulle vilttamartémiin laireettéméin hoitoon terveysasemalla,
kunnan omalla poliklinikalla/sairaalassa tai hammashoitolassa 3 kuukaudessa
[ |Enole pidssyt minulle valttimittémaéin kitreettémésin hoitoon enkoissairaanhoidon
ta1 ertkoishanmmashoidon vksikossd 3 kunkaudessa ldhetteen saapunusesta
[ Minulle i ole laadittu potilaslain edellyttiméé kuntoutus- ja hoitosuunnitelmaa
l:l En ole saanut selvitystd hoidon vuviistynusestd enki siihen johtaneista syisti
Ajlea: 20 kello - vilisend aikana
Mita
. | paia
milloin (Terveysasema, hammashoitola, poliklinikka, sairaala)
gﬁlri';zﬁgssa Tapahtumien kulun kuvaus:
liitteelli) (Kuka teki miti ja miten)

Mihin toimen-
piteisiin muis-
tutuksen teki-

[ |Minun tulisi passtd valittdmasti puhelinyvhteyteen tai vastaanotolle (hoitaja, lazksri),
jotta péfisisin ensiarvioon.
[ |Minun tulisi pagsta valittomasti (alle 3 péivissd) omaladkirin tai -hoitajan tutkimuksiin

j&n mielestd
'éf':f:;:: ensiarvion jo tapahduttua puhelimitse ta1 vastaanotolla.
yksikiissd [ ] Minun tulisi passta 3 viikossa erikoissairaanhoidon tasoisiin tutkimuksiin lihetteen
tulisi ryhtya saapunusesta kyvseiseen vksikkoon
[ Minun tulisi piésti 3 kuukaudessa perusterveydenhuollon hoitoon/hammashoitoon
hoidon tarpeen (diagnoosin teon) toteamisesta
|:|I'v1imm tulis: padstd 3 kuukaudessa erkoissairaanhoidon yksikon hoitoon ldhetteen
saapumisesta kyseiseen yksiklkoon
[ IMinulle tulee tehda tutkimus- ja hoitosuunnitelma aikatauluineen
DP}:}-’dém lisdksi selvitystd tapahtunessta ja siitd, miten asiani tulee korjatuksi.
Panvamasra Allekirjortus ja nimen selvennys Ceoite ja puhslinnumerc
Muistutuksen
tekijan
pdivays,
allekirjoitus
ja yhteystiedot
20

LIITE 4

Muistutus lahetetddn kunnan Terveyskeskuksen Kirjaamoon.
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Muistutuksen
jehdosta
tehcyt
toimenpiteet

Ratkaisu ja
perustelut

Paivays
Allekirjoitus

Allekiroitus ja nimen selvennys

Sovellettava lainsaadantod 1.3.2005
- Kansanterveyslaki 661972
- Erikoissairaanhoitolaki 10621984

- Potilaslaki T85/1992

- Asiakasmaksulaki 734/1992
- Hoitotakuuasetus 1019/2004

Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei saa hakea

muutcsta valittamalla (Laki potilaan asemasta ja cikeuksista 15 §)
Muistutus ei estda muiden ocikaisukeinojen kiayttamista

Tarvittaessa kantelu laaninhallitukseen tai eduskunnan oikeusasiamiehelle.
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