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Tama opinnaytetyd tehtiin kehittdmistydna, jonka tarkoituksena oli selvittaa
lainmukainen maarittely lahete- ja hoitoon paasy -prosessista ja kehittaa
selvityksen pohjalta visuaalinen kuvaus erikoissairaanhoidon potilaiden hoitoon
paasy -prosessista. Visuaalisella kuvauksella voidaan parantaa potilaiden
ymmarrysta hoitoon paasy -prosessista ja siihen liittyvista lakisaateisista

maaraajoista. Tuotoksen tavoitteena oli myos helpottaa potilasohjausta.

Viranomaisraporttien mukaan erikoissairaanhoidon hoitojonot ja hoitovelka ovat
kasvaneet. Tata pyritaan korjaamaan hoitotakuuta kiristamalla. Kiristamisen
seurauksena hoitoprosessin maaraajat lyhenevat perusterveydenhuollossa.
Erikoissairaanhoidon maaraajat eivat muuttuneet. Laissa maaritettyjen
aikamaareiden mukaan erikoissairaanhoitoon saapuneen lahetteen tulee olla
kasitelty kolmessa viikossa lahetteen saapumisesta. Asiakkaalle on tehtava
hoidon tarpeen arviointi kolmen kuukauden sisalla Iahetteen saapumisesta.
Hoitoon tulee paasta viimeistaan kuuden kuukauden kuluttua hoidon tarpeen

toteamisesta. Naiden maaraaikojen pohjalta luotiin tydon tuotoksena infograafi.

Kehittamistyo eteni lineaarisen mallin mukaisesti, joka alkoi ideoinnilla ja
tavoitteiden maarittelylla, etenemalla suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

Tuotoksen arviointiin osallistui toimeksiantajan lisaksi kokemusasiantuntijoita.
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Bachelor’s Thesis | Abstract

Turku University of Applied Sciences
Degree programme in nursing

2023 | 54 pages, 5 pages in appendices

Kimmo Kosunen & Samuli Nurminen

VISUAL DESCRIPTION OF THE REFERRAL AND
ACCESS TO TREATMENT PROCESS FOR HEART
PATIENTS

This thesis was done as a development work, with the aim to clarify the legal
definition of the referral and access to treatment process. The aim was also to
develop a visual description of the process for patients in specialized care
based on the findings of a survey. Visual description can improve patients’
understanding of the access to treatment process and the legal deadlines

relating to it. The goal of the product was also to facilitate patient guidance.

According to official reports, waiting times and backlog of treatment have
increased. This is sought to be put right by tightening the treatment time
guarantee. As a result of this tightening, the deadlines of the treatment process
have been shortened in primary health care. The deadlines of specialized care
were not affected. According to law a referral arriving in specialized healthcare
must be processed in three weeks since its arrival. The patient’s need for
treatment must be assessed in three months since the referrals arrival.
Treatment must be provided within six months of the need of treatment being
assessed. Based on these deadlines, an infograph was created as the output of
the thesis.

The development work began with brainstorming and setting a goal, continuing
to planning, implementation and evaluation. The visual output was developed
following a linear model. In addition to the commissioning party, an expert by
experience participated in the evaluation of the product.

Keywords: Referral, Access to treatment, treatment time guarantee, Cardiac
patient
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1 Johdanto

Suomessa hoitoon paasylle on sdadetty Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 tietyt
maaraajat, joiden puitteissa hoitoon tulee paasta. Ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon on
paastava valittdmasti asuinpaikasta riippumatta. Kiireettémissa tapauksissa arkisin
aukioloaikoina on saatava yhteys terveyskeskukseen valittémasti. Mikali hoidon
tarpeen arviointi vaatii kayntia terveyskeskuksessa, tulee kaynnille paasta saman
paivan aikana. Hoitoon taas on paastava viimeistaan 14 vuorokauden kuluttua.
Erikoissairaanhoidossa kiireettomat tapaukset vaativat laakarin Iahetteen ja hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon sisalla lahetteen saapumisesta.
Erikoisladkarin arvio ja sen vaatimat tutkimukset on tehtava kolmen kuukauden
kuluessa lahetteen saapumisesta erikoissairaanhoitoon. Mikali tutkimuksissa todetaan,
etta potilas tarvitsee hoitoa, on tama aloitettava kuuden kuukauden kuluessa. Alle 23-
vuotiaiden psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on hoidon tarpeen arviointi tehtava
kuudessa viikossa lahetteen saapumisesta. Hoito on aloitettava viimeistaan kolmen
kuukauden kuluttua hoidon tarpeen toteutumisesta. (Puttonen 2021; Sosiaali- ja

terveysministerio 2023a.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)
Sydankeskus, joka kuuluu Varsinais-Suomen hyvinvointialueeseen (Varha).
Opinnaytetyd tehtiin Tyks Sydankeskuksen tarpeiden mukaisesti. Heidan
kokemuksensa mukaan potilaat ottavat usein yhteytta kysyakseen lahetteen tilasta,
mahdollisista varauksista ja hoitoon paasysta. Todettiin, ettd lahete- ja hoitoon paasyn -
prosessista pitaisi saada selkeampaa tietoa potilaille. Taman tarpeen maarittdmana
opinnaytetydn aiheeksi valittiin Iahete- ja hoitoon paasy -prosessin visuaalinen

kuvaaminen sydanpotilaille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittdd, miten tama
prosessi on lain mukaan maaritetty ja katsauksen perusteella tehda visuaalinen kuvaus
tasta prosessista. Kehittamistyon tuotos tulee Tyks Sydankeskuksen kayttoon
tukemaan potilasohjausta prosessin suhteen. Tydssa prosessia tarkastellaan seka
elektiivisten etta paivystyksen kautta hoitoon tulevien potilaiden nakokulmasta,
paapainon ollessa kuitenkin kiireettdmassa erikoissairaanhoidossa. Opinnaytetydn
tavoite on parantaa potilaiden ymmarrysta hoitoon paasyn prosessista seka

maaraajoista. Lisaksi tavoitteena on edesauttaa parempaa potilasohjausta.
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2 Kehittamistyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa, miten lahete-
ja hoitoon paasy -prosessi on lain mukaan maaritetty ja kehittaa tulosten pohjalta
visuaalinen kuvaus prosessista. Kehittamistyon tuotos toteutettiin kehittamistyon
tilanneen Tyks Sydankeskuksen tarpeen mukaisesti. Organisaation verkkosivuilla

esitettya prosessikuvausta toivottiin tarkennettavan ja visualisoitavan.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa materiaalia ammattilaisille ja edesauttaa lahete- ja
hoitoon paasy -prosessin kuvaamista ja selkiyttamista visuaalisesti Tyks
Sydankeskuksen potilaille. Téma tavoite saavutettiin luomalla Tyks Sydankeskuksen
kayttoon nykyista mallia visuaalisempi ja helpommin ymmarrettdva prosessia kuvaava

infograafi.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymys oli: Millainen on sydanpotilaan hoitoon paasy -
prosessi erikoissairaanhoidossa lakien ja ohjeistusten mukaan? Kysymyksen
ohjaamana toteutettiin kehittdmistyd, jonka tehtavana oli tuottaa selkea kaavio

sydanpotilaan hoitoonpaasyprosessista Tyks Sydankeskuksen kayttéon.
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3 Sydanpotilaan lahete- ja hoitoon paasy -prosessi

Erikoissairaanhoitoon paaseminen kiireettomassa hoidossa vaatii laakarin lahetteen.
Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava erikoissairaanhoidossa kolmen viikon sisalla
lahetteen saapumisesta. Taman jalkeen arvioinnin edellyttamat tutkimukset seka
erikoislaakarin tekema arviointi on tehtava kolmen kuukauden kuluessa. Mikali
tutkimuksissa todetaan, etta potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa, on hoito aloitettava

kuuden kuukauden sisalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Sosiaali- ja terveysministerion maarittamat asiantuntijat ovat laatineet valtakunnalliset
suositukset hoitoon paasysta (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a). Hoitoon paasysta
saadetaan Terveydenhuoltolaissa 1326/2010. Laissa on asetettu maaraajat hoitoon
paasylle, mitéd kutsutaan hoitotakuuksi. Hoitotakuulla tarkoitetaan siis takuuta siita, etta
hoitoon tulee paasta lakiin asetettujen maaraaikojen sisalla. Hoitotakuu maaraa myos,
ettd mikali potilasta ei voida maaraajassa hoitaa omassa hoitoyksikdssa, hanet
ohjataan muuhun hoitoyksikkd6n ilman hanelle koituvia lisdkustannuksia. Hoitotakuun
mukaan Kiireettdmat tapaukset hoidetaan kunnallisten palveluiden kautta
terveyskeskuksissa. Terveyskeskuksiin on saatava aukioloaikoina valitdén yhteys paikan
paalla kaymalla tai puhelinyhteydella. Kiireelliseen hoitoon ja ensiapuun
terveyskeskusten tai sairaaloiden paivystysvastaanotolle on paastava viipymatta
riippumatta potilaan asuinpaikasta. Hoitoon on kiireettomissa tapauksissa paastava
perusterveydenhuollossa 14 vuorokaudessa hoidon tarpeen toteamisesta. Ja kuten
luvun alussa kerrottiin, kiireettomissa tapauksissa erikoissairaanhoitoon paaseminen
vaatii laakarin Iahetteen. Erikoissairaanhoitoon tulee kiireettdmissa tapauksissa paasta
kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta. (Arajarvi 2019; Puttonen 2021;
Sosiaali- ja terveysministerid 2023a; Sosiaali- ja terveysministerid 2023c;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Hyvinvointialueiden on julkaistava vahintaan neljan kuukauden valein tiedot
odotusajoista kiireettémaan hoitoon. Hoitoon paasysta keraa tietoa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Hoitotakuun toteutumista valvovat aluehallintovirastot seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Puttonen 2021; Sosiaali- ja
terveysministerié 2023a; THL 2023.) Hoitoon paasysta erikoissairaanhoidossa THL
julkaisee kuukausittain tiedot sekd kolme kertaa vuodessa tilastoraportin. THL on

kerannyt tietoa erikoissairaanhoidon hoitoonpéaésysté vuodesta 2007. (Alander &
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Lassila 2021.) THL:n tilastoissa huomioitavan arvoista on sairaanhoitopiirien toiminnan
siirtyminen hyvinvointialueille vuoden 2023 alussa. Hyvinvointialueista osa muodostui
useammasta sairaanhoitopiirista ja perusterveydenhuollon yksikdsta. THL:n
tilastoraporttien data hyvinvointialueiden toiminnan aloittamisen jalkeen ei siis ole
suoraan vertailukelpoista aiempien vuosien datan kanssa. (Tuominen 2023a; Tuominen
2023b.)

Potilaan oikeuksiin liittyvat asiat sdatavat Suomen perustuslaki 731/1999, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, terveydenhuoltolaki 1326/2010, mielenterveyslaki
1116/1990 ja potilasvahinkolaki 585/1986. Niiden mukaan potilaalla on oikeus muun
muassa hyvaan hoitoon, yhdenvertaiseen kohteluun, itsemaaraamisoikeuteen, omaa
hoitoa koskevaan tiedon saantiin, valittamiseen ja tarvittaessa hoitosuunnitelmaan.

(Arajarvi 2019; Sosiaali- ja terveysministerié 2023c.)

Paastakseen Tyks Sydankeskuksen kiireettémaan erikoissairaanhoitoon potilaalla tulee
olla 1aakarin lahete. Kiireellisissa tapauksissa hoitoon paasee ilman lahetetta Tyksin
yhteispaivystyksen kautta. (Tyks 2023c.) Hoitopolkua tarkastellaan opinnaytetyén
teoreettisessa viitekehyksessa seka kiireettomana etta kiireellisena hoidettavien
potilaiden nakdkulmista, paapainon kuitenkin ollessa kiireettomassa hoidossa.
Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti hoitopolkua tarkastellaan
varsinaiseen hoitoon paasyyn saakka, eli niilta osin kun se on lahete- ja hoitoon paasy
-prosessin kannalta relevanttia. Esimerkiksi postoperatiivista osuutta hoitopolusta ei

tarkastella. Sydanpotilaan varsinaisiin hoitoihin ei myéskaan syvennyta sen tarkemmin.

3.1 Sydanpotilaan hoitopolku

Sydanpotilaan hoitopolku erikoissairaanhoidossa vaihtelee potilaan tilan, oireiden ja
diagnoosin mukaan. Sydanpotilailla voi olla monenlaisia erilaisia oireita, kuten
esimerkiksi rintakipua, hengenahdistusta, vasymysta, rytmihairié tuntemuksia tai
pyortymista. Oireiden perusteella potilas hakeutuu usein ensisijaisesti
terveyskekukseen tai sairaalaan, jossa laakari tekee alustavan arvion potilaan tilasta ja
tilanteen vakavuudesta. Sydanpotilaan tilan arviota varten tarvitaan diagnostisia
tutkimuksia, joista yleisimpia ovat muun muassa EKG, verikokeet, rontgenkuvaukset ja
sydamen ultradanitutkimukset. Arvioinnin perusteella potilas voidaan ohjata
erikoissairaanhoitoon, jossa erikoislaakari tekee tarkemman diagnoosin ja

hoitosuunnitelman. Hoitosuunnitelma voi vaihdella suuresti potilaan tilan mukaan.
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Potilaan hoitosuunnitelmaan saattaa sisaltya ladkehoitoa, elamantapamuutoksia seka
tarvittaessa toimenpiteita. (VSSHP hoito-ohjeet 2022; Airaksinen ym. 2023.) Potilaan
selkea hoitopolku on merkittdvassa roolissa ja voi parantaa hoidon vaikuttavuutta seka

potilaan kuntoutumista (Kolk ym. 2017).

Tyks Sydankeskuksen palveluihin kuuluu rytmihairididen hoito, sepelvaltimotautien
hoito, sydamen vajaatoiminnan hoito, yleiskardiologia seka sydan- ja rintaelinkirurgia.
Sydanleikkauksia tehdaan esimerkiksi potilaille, joilla on sydamen lappavika,
synnynnainen sydanvika, sepelvaltimotauti tai jokin muu kirurgista hoitoa vaativa
sydanvika. Suurin osa Tyks Sydankeskuksen sydanleikkauksista on sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksia, joiden osuus on noin puolet kaikista leikkauksista. Toisiksi eniten
tehdaan sydamen lappaleikkauksia, joiden osuus on noin kolmasosa leikkauksista.
Loput sydanleikkauksista ovat muita sydamen ja suurten verisuonien leikkauksia.
Naiden lisdksi Sydan- ja rintaelinkirurgian alla tehddan muita rintaelinkirurgisia
leikkauksia. Hoitopolkua tarkastellaan opinnaytetydssa seka kiireettémana etta
kiireellisena hoidettavien potilaiden nakdkulmista. Kiireetdémaan erikoissairaanhoitoon
paasyyn vaaditaan l&hete. Hoitoon paasy edellyttaa, etta kiireettdman hoidon perusteet
tayttyvat. (Tyks 2023b.) Tyks Sydankeskus noudattaa Sosiaali- ja terveysministerion

2019 julkaisemia yhtenaisia kiireettoman hoidon perusteita.

3.1.1 Elektiivinen potilas

Elektiivinen eli suunniteltu potilas saa ajan tulevaan hoitotoimenpiteeseen tai
leikkaukseen etukateen. Hoito on ennalta suunniteltua ja hoitoajankohtaa voidaan
suunnitella yhdessa hoitavan henkildstén kanssa. Hoito voidaan ajoittaa potilaan tilan
mukaan ja odotusajat voivat vaihdella kiireellisyyden perusteella. Elektiivisen potilaan
toimenpiteella ei ole kiire ja toimenpide toteutetaan viimeistadan hoitotakuun
mukaisessa maaraajassa, eli kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen toteamisesta.
(Aura & Kinnunen 2022.)

Elektiivisina sydanpotilaina voivat olla esimerkiksi potilaat, joille tehdaan
sepelvaltimoiden ohitusleikkaus, sydamen lappaleikkaus, katetriablaatio tai
sydantahdistimen asennus. Riippuen potilaan tilasta ja kiireellisyydesta, voi potilaalla
olla suhteellisen paljon aikaa valmistautua toimenpiteeseen seka henkisesti etta
fyysisesti. Potilasohjaus alkaa hyvissa ajoin ja ennen leikkausta potilaan on hyva

parantaa ravintotottumuksia, harrastaa liikuntaa voinnin mukaan, pudottaa mahdollista
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ylipainoa, lopettaa tupakointi, vahentaa alkoholin kaytt6a, hoitaa hampaat ja iho
kuntoon leikkausta varten seka suunnitella toipilasaikaa. Ennen leikkausta potilas saa
kotiin kutsukirjeen leikkaukseen ja potilaalle jarjestetddan moniammatillinen
ryhmaohjaustilanne sairaalassa. Elektiivisille potilaille voidaan suorittaa ennakolta
tarvittavia tutkimuksia ja valmisteluja ennen leikkaustoimenpiteita. Toteutettavia
tutkimuksia ennen leikkausta voivat olla esimerkiksi sydanfilmi, keuhkokuvat ja
verikokeet. Varsinaiseen sydanleikkaukseen sairaalaan tullaan yleensa joko
leikkausaamuna tai edeltédvana iltana. Sydanleikkaukseen tulevalla potilaalla

kokonaishoitoaika sairaalassa on yleensa 7-8 paivaa. (VSSHP hoito-ohjeet 2022.)
3.1.2 Paivystyspotilaan polku erikoissairaanhoitoon

Paivystyspotilaina hoidetaan akillisesti sairastuneet tai loukkaantuneet potilaat, joiden
tilanne on valittémasti henkea uhkaava (hatatilanne) tai niin vakava, ettd hoitoon tulee
paasta vuorokauden kuluessa sairastumisesta tai tapaturmasta. Sydanpotilaat joiden
tilanne tulkitaan hatatilanteeksi, voivat olla esimerkiksi potilaat, jotka karsivat
voimakkaasta hengenahdistuksesta tai rintakivuista. Ei-hatatilanteiksi lukeutuviin
paivystyksellistd hoitoa vaativiin sydanpotilaisiin voidaan katsoa esimerkiksi potilaat,
joilla oireina esiintyy jatkuva rytmihairio, rintakipu tai hankala hengitysvaikeus. (Hiltunen
2016; Tyks 2023c.)

Paivystyspotilaalle tehdaan hoidon tarpeen arviointi ensisijaisesti puhelimessa ja arvio
tehdaan usein potilaan saavuttua paivystykseen. Paivystykseen tullessa Tyksissa
potilaan arvioi aina ensin sairaanhoitaja ja maarittda potilaan hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden. Potilas saattaa joutua odottamaan paasya sairaanhoitajalle tai
laakarille. Paivystyksessa tyoskentelee useiden alojen erikoislaakareita vastaanotolla
ja hoitoyksikoissa. Laakarin tehtaviin paivystyksessa kuuluu potilaan sairauden
tunnistaminen seka annettavasta hoidosta paattaminen. Tata varten laakari
haastattelee ja havainnoi potilasta seka tekee erilaisia tarvittavia tutkimuksia.
Paivystyksessa sydanpotilaille tehtavia yleisimpia tutkimuksia ovat mm. EKG seka
troponiiniarvon mittaaminen (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022.).
Mikali potilaan tila vaatii tarkkailua hanet voidaan ohjata tarkkailuhuoneeseen, jossa
toteutetaan tarvittavat tutkimukset ja erikoislaakari voi ottaa kantaa potilaan hoitoon.
(Tyks 2023d; Tyks 2023e; Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Mikali todetaan, ettei potilaan tila vaadi paivystyksellistd hoitoa eika valiténta

erikoissairaanhoitoa, ohjataan potilas kotihoitoon tai varaamaan aika omasta
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terveyskeskuksesta. Jos potilaan oireiden ja tutkimusten perusteella todetaan potilaan
tarvitsevan sairaalahoitoa, potilas siirretdan jatkohoitopaikkaan. Kun jatkohoitopaikka
Tyksissa jatkuu toisella osastolla kantasairaalan alueella, siirretdan potilas

jatkohoitopaikkaan Tyks Akuutin sisaisella potilaskuljetuksella. (Tyks 2023f.)

Hoito siis maaraytyy tutkimustulosten ja ladkarin diagnoosin mukaan. Esimerkiksi
sydanperaisen rintakivun ladkehoitona voidaan aloittaa sydamen tyémaaraa
vahentavia seka sepelvaltimoiden mahdollisia hyytymia pienentavia laakkeita.
Sydaninfarktissa tarkein hoito on sepelvaltimoiden tukkeumien avaaminen
pallolaajennuksella eli PCl-hoidolla. Riippuen tilanteesta vaihtoehtoisena hoitona voi
olla tukoksen liuottaminen eli trombolyysi. Esimerkiksi ST-nousuinfarktissa diagnoosin
ja pallolaajennuksen valilla oleva aika saa olla enintdan kaksi tuntia. Potilaat joilla on
ST-nousuinfarkti ovat aina suuren vaaran potilaita ja valittdomasti aloitettu 1adke- ja
toimenpidehoito on elintarkeda. Laakitys aloitetaan paikallisten hoito-ohjeiden mukaan.
Potilaat joilla on sydaninfarkti ilman ST-nousuja tai epastabiili angina pectoris pyritdan
kuvaamaan vuorokauden sisdan. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa hoito -suositus,
2022.)

Potilaalle voidaan kirjoittaa paivystyslahete, mikali hanella epailldan vakavaa akillista
hoitoa vaativaa sydansairautta. Yleensa potilaalle kirjoitetaan paivystyslahete
erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollosta ja se on voimassa 72 tuntia. Sen avulla
potilas voi hakeutua tai saada sairaankuljetuksen erikoissairaanhoitoon. Tilanteita,
joissa potilaalle kirjoitetaan paivystyslahete, voivat olla esimerkiksi akillisesti alkanut
rintakipu ja hengenahdistus. Paivystyslahetteella pyritddn varmistamaan, etta potilas
saa tarvitsemaansa oikeanlaista hoitoa nopeasti. Paivystyslahetetta ei ole aina
mahdollista kirjoittaa. Tallainen tilanne saattaa olla esimerkiksi potilaan tullessa

suoraan kotoaan. (Daavittila & Martikainen 2016.)

Leikkauksiin johtavissa tapauksissa paivystyspotilaan tilanne on kiireellinen ja tarvitsee
leikkausta nopeasti. Paivystysleikkauksiksi luokiteltavat leikkaukset tehdaan 6 - 72
tunnin kuluessa riippuen tilanteen vakavuudesta. Valitonta leikkaushoitoa vaativat taas
luokittellaan kiireellisyydessa hataleikkauksiksi. Kiireellisimmissa tilanteissa potilas
tuodaan suoraan sydantoimenpideosastolle angiografiatutkimukseen tai PCI-
toimenpiteeseen. (Aura & Kinnunen 2022.) Paivystysluontoisen sydanpotilaan tilanne
on usein vakava ja potilaan ennusteeseen vaikuttaa merkittavasti nopea hoitoon paasy
(Santos Mendes ym. 2016).
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3.2 Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn prosessi

Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasysta ja hoidon tarpeen arvioinnista julkisen sektorin
palvelunjarjestdjien suhteen on saadetty Terveydenhuoltolaissa 1326/2010.
Hoitoonpaasy julkisen sektorin erikoissairaanhoitoon vaatii laaditun lahetteen, pois
lukien kiireelliset paivystystapaukset. Prosessissa lahete saapuu erikoissairaanhoitoa
jarjestavaan yksikkdon, jossa lahete ohjataan edelleen erikoisalakohtaiseen
kasittelyyn. Lahetteen kasittelee lahetteista vastaava laakari. Lahetteen perusteella
arvioidaan tayttyvatkd erikoissairaanhoidon kriteerit ja tarvitaanko hoidon tarpeen

arviointia varten tarkempaa erikoislaakarin tutkimusta. (Alander & Lassila 2021.)

Mikali kriteerit tayttyvat, arvioi vastuulaakari hoidon kiireellisyyden, maarittaa potilaalle
tavoiteajan ja potilas asetetaan hoitojonoon. Taman jalkeen potilaalle tehdaan
ajanvaraus hoitoa varten viimeistadan hoitotakuun lupaaman ajan puitteissa. Tata
seuraa potilaan kaynti. Mikali erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn kriteerit eivat tayty,
lahete sekd mahdolliset jatkohoito-ohjeet palautetaan lahettdjalle. Jos lahetteen
perusteella ei voida tehda hoidon tarpeen arviointia, varataan potilaalle kaynti hoidon
tarpeen arviointia ja mahdollisia tarkempia tutkimuksia varten. Erikoissairaanhoitoon

paasyn prosessi on havainnollistettu alapuolella (Kuva 1.). (Alander & Lassila 2021.)

ESH hoitoonpaasyn
prosessi

> .
L L
Lahete ohjataan Lihette
erikoisalakohtaiseen [ER1 0
n Kasittebyyn arvioi |

b Potilaan kiynti

Lihete saapuu
enkoissairaanhoitoa
Arjestivasn yksikkod

340y

Kuva 1. Erikoissairaanhoidon hoitoonpéésyn prosessin kuvaus (Alander & Lassila
2021).
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Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn toteutumista seuraa THL. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) 55 §:n mukaan kuntien ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on julkaistava
tiedot 51-53 §:n mukaisista odotusajoista neljan kuukauden valein. Julkisen sektorin
erikoissairaanhoitoa jarjestavien tahojen tulee myds toimittaa hoitoonpaasya koskevia
tietoja THL:lle. Tietojen toimittaminen THL:lle perustuu lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksesta 668/2008. Lain 2 §:n mukaan THL toimii tilastoviranomaisena.
Organisaatiot, jotka ovat mukana tiedonkeruussa ilmoittavat tiedot THL.:lle
summatasolla. Poimintaan mukaan otetaan poikkileikkauspaivana hoitoa ja hoidon
tarpeen arviointia odottavat potilaat. Poikkileikkauspaivat ovat 30.4., 31.8. ja 31.12.
(Saukkonen & Alander 2021; Tuominen ym. 2022.)

Tyks Sydankeskuksen lahettdma kaavio (Kuva 2.) kuvaa heidan organisaationsa
Iahete- ja hoitoonpaasy -prosessia. Kaavio on aseteltu roolikeskeisesti; siina ilmenevat
vastuulaakarin tehtavien lisaksi osastosihteerin ja hoitajan tehtavat prosessin kannalta.
Laakarin tehtya hoitopaatdksensa lahete joko palautetaan lahettdneeseen yksikkddn
tai potilaalle varataan aika ja annetaan kutsu toimenpiteeseen tai poliklinikkakayntiin

osastosihteerin tai hoitajan toimesta. (Tyks n.d.)

Tyks Sydankeskuksen kaaviota (Kuva 2.) THL:n kaavioon (Kuva 1.) verratessa voidaan
huomata, etta THL:n kaavio esittdd nama samat vaiheet yksinkertaistettuna. Prosessiin
on kuvattu potilaan hoitoon paasyn kannalta olennaisimmat vaiheet vahemmilla
vaiheilla ja ilman roolien jakamista. Laakarin toimintaa lukuunottamatta tuotoksessa
roolikohtaiset tehtavat eivat olleet relevantteja, joten opinnaytetydssa ei tarkastella
osastosihteerin tai hoitajien tehtavia hoitoonpaasyn prosessin kannalta taman

enempaa.
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Kuva 2: Tyks sydankeskuksen kuvaus lahete- ja hoitoon paasy -prosessista (Tyks n.d.).

Tietoa hoitoon paasy -prosessista tai siihen liittyvista aikamaareista on Tyksin
verkkosivuilla varsin niukasti. Tama oli yksi syista toimeksiannolle ja kehittamistyon
tuottamiselle. Verkkosivuilla lahetteen késittelyn ja hoidon tarpeen arvioinnin
aikamaareet on mainittu. Samoilla verkkosivuilla mainitaan myo6s hoitosuunnitelman
sisaltod ja sen lahettdminen ja vaihtoehtoiset lopputulokset [&hetteen kasittelylle. Hoidon
tarpeen arvioinnissa mainitaan potilaan yleensa paasevan kolmen kuukauden kuluessa

hoitoon lahetteen saapumisesta. (Tyks 2023a.)
3.2.1 Lahete erikoissairaanhoitoon

THL tilastoraporttien mukaan lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon vaheni vuonna
2020 koronaepidemian puhkeamisen jalkeen. Lahetteiden maara lahti nousuun
tilanteen helpotuttua 2021. Vuonna 2022 elokuuhun mennessa lahetteita oli kuitenkin
tullut vahemman, kuin vastaavaan aikaan mennessa 2021. Vuonna 2022 tammi-
huhtikuun valisena aikana lahetteita erikoissairaanhoitoon tuli yli 400 000 ja samana
ajankohtana vuonna 2023 lahetteita tuli yli 470 000. Kiireettdman erikoissairaanhoidon
lahetteet tulee kasitella 21:n vuorokauden kuluessa ja lahetteiden kasittelyaikoja
seurataan hyvinvointialueittain. Lahetteet luokitellaan 3 vuorokaudessa kasiteltyihin, 4-
21 vuorokaudessa kasiteltyihin ja yli 21 vuorokaudessa kasiteltyihin. Vuonna 2023
aikavalilla 1.1. - 30.04. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella kasiteltiin 37 317 lahetetta
ja naista 422 |ahetteen kasittely kesti yli 21 vuorokautta. Kasittelyn maaraajan ylitti siis

1,1 prosenttia lahetteista. Valtaosa lahetteista kasiteltiin kuitenkin jo alle 3
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vuorokaudessa. Tarkasteltaessa lukuja on syyta huomioida hyvinvointialueisiin
siirtyminen ja ettei vuosien 2022 ja 2023 tieto ole suoraan vertailukelpoista. (Tuominen
2023a; Tuominen 2023b.)

Paastakseen Tyks Sydankeskuksen kiireettémaan erikoissairaanhoitoon potilaalla tulee
olla laakarin I&hete (Tyks 2023a). Potilas saa lahetteen terveyskeskuksesta tai
yksityislaakarilta, mikali hanella epaillaan olevan sydansairaus tai tarvetta sydamen
erikoissairaanhoidolle. Vastuuldakari arvioi lahetteen perusteella, tayttyvatko kriteerit
erikoissairaanhoidon hoitoon paéasylle (Tyks n.d.; Alander & Lassila 2021). Kriteerien
tayttyessa ladkari arvioi hoidon kiireellisyystason ja maarittaa potilaalle tavoiteajan
jossa hoito tai siihen liittyvat muut kaynnit tulisi jarjestaa. Lahetteen kasittelysta

saadetaan Terveydenhuoltolaissa 1326/2010.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 52 § sanoo lahetteista seuraavaa:

"Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa siita, etta seka kiireellisen etta
lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito jarjestetdan yhtenaisin
ladketieteellisin tai hammaslaaketieteellisin perustein. Henkildn ottaminen
sairaalaan kiireetdnta sairaanhoitoa varten edellyttaa 1aakarin tai

hammaslaakarin tutkimukseen perustuvaa lahetetta.”

Mikali hoitoonpaasyn kriteerit eivat tayty, lahete palautetaan. Talldin laakari lisda
palautukseen hylkaysperustelut ja mahdolliset hoito- tai toimintasuositukset (Alander &
Lassila 2021). Lahetetta laatiessa tulisi tarkkaan harkita, onko jatkotutkimuksista
hyotya potilaalle (Karkkainen 2020). Hoidon tarpeen arviointia ei aina voida suorittaa
pelkastaan Iahetteen perusteella. Talldin potilaalle voidaan jarjestaa hoidon tarpeen
arviointiin liittyvia tutkimuksia tai vastaanottokaynteja, joiden jalkeen potilaan
hoitoonpaasyyn liittyva paatods voidaan tehda. Mikali potilaalle mydnnetaan ajanvaraus,
hanelle annetaan tarkempi aika sydantutkimukseen tai hoitokaynnille. Kiireellisissa
tapauksissa hoitoon paasee ilman lahetettéd paivystyksen kautta. (Alander & Lassila
2021; Tyks 2023c.)

3.2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Lahetteen saapumisesta hoidon tarpeen arviointi on aloitettava erikoissairaanhoidossa
kolmen viikon sisalla. Taman jalkeen arvioinnin edellyttamat tutkimukset seka
erikoislaakarin tekema arviointi on tehtdva kolmen kuukauden kuluessa. Mikali

tutkimuksissa todetaan, etta potilas tarvitsee erikoissairaanhoitoa, on hoito aloitettava
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kuuden kuukauden sisalla. Erikoissairaanhoitoon paasysta on saadetty
Terveydenhuoltolaissa 1326/2010. (Alander & Lassila 2021; Tuominen ym. 2022;

Sosiaali- ja terveysministerié 2023a.)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 52 § sanoo hoidontarpeen arvioinnista seuraavaa:

"Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete
on saapunut kuntayhtyman sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa
erikoislaakarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on
arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita,
kun I&hete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun

erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkéén.”

Erikoissairaanhoidossa voidaan siis toteuttaa hoidon tarpeen arviointi joko suoraan
lahetteen perusteella tai ajanvarauskaynnin perusteella. Molemmissa tapauksissa
hoidon tarpeen arvioinnin lasketaan alkavan lahetteen saapumispaivana. Lahetteen
saapumispaivaksi katsotaan se paiva, kun l&hete on tullut ensimmaista kertaa tietyn
terveysongelman arviointia varten tiettyyn erikoissairaanhoidon yksikkéon. Lahetteen
kasittelypaivaksi katsotaan se paiva, kun l1aakari ottaa kantaa lahetteeseen ja tekee
jatkosuunnitelman. Lahetteen perusteella tehty hoidon tarpeen arviointi katsotaan
tehdyksi heti, kun lahete on kasitelty. Potilaan hoidon tarpeen arviointi saattaa
edellyttda erikoislaakarin tutkimusta tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia.
Talloin potilas saa ajan kayntia tai tutkimusta varten tai hanet asetetaan hoidon tarpeen
arvioinnin jonoon. Hoidon tarpeen arviointi katsotaan tdssa tapauksessa tehdyksi, kun
siihen liittyva ajanvarauskaynti on toteutunut (Kuva 3.). Hoidon tarpeen arvioinnin
toteutumisajaksi lasketaan kulunut aika lahetteen saapumispaivasta ajanvarauskaynnin

toteutumispaivaan. (Saukkonen & Alander 2021.)
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Kuva 3. Erikoissairaanhoidon hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoonpaasyn
seurantapisteet (Saukkonen & Alander 2021).

Hoidon tarpeen arvioinnin tuloksena erikoissairaanhoidossa voi olla

1. Erikoissairaanhoidolle ei ole tarvetta. Lahete palautetaan lahettaneelle taholle ja
annetaan mahdolliset jatkohoito-ohjeet.
Potilas asetetaan hoitojonoon.
Sairaudesta tai diagnoosiin liittyvista syista (Laaketieteelliset syyt) kaikkia
tutkimuksia ei voida lakisaateisessa kolmen kuukauden ajassa tehda ja
potilaalle varataan aika lisaselvityksia tai tutkimuksia varten.

4. Potilas ei tarvitse nyt hoitoa, mutta potilaan tilaa seurataan (esim. kerran

vuodessa).

THL keraa tietoa koko hoitoon paasyn prosessista, eli myos hoidon tarpeen
arvioinnista. Hoidon tarpeen arvioinnista tarvittavat tiedot ovat: Iahetteen
saapumispaiva, lahetteen kasittelypaiva, ajanvarauksen paiva ja kellonaika, kaynnille
tai hoitojaksolle varattu ajankohta, hoitojonoon asettamispaiva, jonottamisen syy.
(Saukkonen & Alander 2021.)
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Elokuun 2022 loppuun mennessa THL tilastoraportin mukaan yli kolme kuukautta
hoidon tarpeen arviointia odottaneita Suomessa oli 18 628, joka kattaa 27,3 %
potilaista. Hoidon tarpeen arvioinnin odotusajan mediaani oli 52 vuorokautta, kun lain
mukainen enimmaisaika on 90 vuorokautta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa yli
kolme kuukautta hoidon tarpeen arviointia odottaneita oli 359 (12,5 %). Vuoden
loppussa vastaavasti valtakunnallisesti hoidon tarpeen arviointia yli kolme kuukautta
odottaneita oli 14 676 (20,1%) ja odotusajan mediaani oli 62 vuorokautta. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissa yli kolme kuukautta hoidon tarpeen arviointia odottaneita
oli 241 (8,2%) ja odotusajan mediaani 40 vuorokautta. (Tuominen 2022a; Tuominen
2022b.)

Hyvinvointialueisiin siirtymisen jalkeen kevaalla 2023 huhtikuusssa hoidon tarpeen
arviointia yli 3 kuukautta odottaneita oli Suomessa 14 676, joka oli 20,1% potilaista.
Elokuussa 2023 yli kolme kuukautta odottaneita oli 25 107, joka vastaa 30,8%
potilaista. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella yli kolme kuukautta odottaneita oli
huhtikuussa 166 (6,1%) ja elokuussa 519 (19,0 %). (Tuominen 2023b.)

Syksyn 2022 THL tilastoraportissa Tuomisen mukaan eri sairaanhoitopiireissa tulkitaan
hoidon tarpeen arvioinnin toteutumista eri tavoin. Tasta on seurannut, ettd hoidon
tarpeen arvioinnin tilastoja ilmoitetaan vaihtelevin tavoin ja monessa
sairaanhoitopiirissa hoidon tarpeen arviointia odottavien maaraksi ilmoitettu maara on
ollut vahainen. (Tuominen 2022a.) Kevaan 2023 tilastoraportissa Tuominen sanoi
samaa hyvinvointialueiden suhteen. Tuominen kuitenkin mainitsi, etta kirjaamista ja
kirjaamisen kaytantdja hoidon tarpeen arviointiin liittyen on kansallisesti yhtenaistetty ja

tyd jatkuu edelleen. (Tuominen 2023a.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut 2019 valtakunnalliset yhtenaiset kiireettoman
hoidon perusteet. Tyks Sydankeskus noudattaa kiireettdbman erikoissairaanhoidon
hoidontarpeen arvioinnissa naita perusteita. Vastaavasti Sosiaali- ja terveysministeri6
on julkaissut 2020 kesakuussa yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet, jotka koskevat
paivystyksellisen ja ei-paivystyksellisen hoidon rajapintaa. Paatds hoidon
kiireellisyydesta tulee aina tehda yksildllisesti, mutta perusteet antavat kaytannén tyéta
helpottavia suosituksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019; Sosiaali- ja

terveysministerid 2020.)
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3.2.3 Hoitoon paasy

Hoidon tarpeen arvioinnin toteutumisen jalkeen potilas on joko asetettu hoitojonoon
odottamaan aikaa hoitotapahtumalle tai hoito jatkuu toisaalla. Hoitoon tulee paasta
kuuden kuukauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta ja Terveydenhuoltolain

(1326/2010) 52 § maarittaa erikoissairaanhoitoon paasysta muun muassa seuraavaa:

"Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella |adketieteellisesti,
hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja
neuvonta on jarjestettava ja aloitettava hoidon edellyttdama kiireellisyys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siita, kun
hoidon tarve on todettu. Jos henkil6lla todettu sairaus tai oire on
tarkoituksenmukaisinta hoitaa terveyskeskuksessa, on hanet ohjattava hoitoon
asianomaiseen terveyskeskukseen ja annettava terveyskeskukselle tarpeelliset

hoito-ohjeet.”

Terveydenhuoltolain (2023/116) 51 ¢ § maarittaa perusterveydenhuollon yhteydessa

jarjestettavasta erikoissairaanhoitoon paasysta seuraavaa:

"Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut
toimintayksikkd6n. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa laaketieteellisesti tai
hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava
perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siita, kun hoidon tarve
on arvioitu. Enimmaisaika saadaan ylittda enintaan kolmella kuukaudella, jos
laaketieteellisista tai hammaslaaketieteellisista, hoidollisista tai muista
vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykata potilaan

terveydentilan vaarantumatta.”

Tyks Sydankeskuksen jarjestama hoito ei ole perusterveydenhuollon yhteydessa
jarjestettavaa erikoissairaanhoitoa. Potilaiden hoitopolun suhteen olennaista onkin siis

tarkastella Terveydenhuoltolain (1326/2010) 52 § mukaisia maaraaikoja.

Hoitoon paasyn aika mitataan siitd hetkesta, kun hoidon tarve on lopulta todettu. Mikali
hoidon tarpeen arviointi on tehty suoraan lahetteen perusteella, hoitoon tulisi paasta
kuuden kuukauden kuluessa lahetteen kasittelysta. Jos hoidon tarpeen arviointi on

vaatinut erikoislaakarin tarkempaa tutkimusta tai erityista kuvantamis- tai
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laboratoriotutkimusta, tulee hoitoon paasta puolen vuoden kuluessa hoidon tarpeen

arvioinnin ajanvarauskaynnista. (Alander & Lassila 2021; Saukkonen & Alander 2021.)

Kiireettdman erikoissairaanhoidon hoitovelka on jatkanut viime vuodet kasvuaan.
Vuoden 2022 lopussa Suomessa yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden maara oli yli

20 000 (Tuominen 2022b). Vastaavasti huhtikuussa 2023 hoitoa yli puoli vuotta
odottaneita oli yli 21 000 (Tuominen 2023a) ja elokuussa yli puoli vuotta kiireetonta
erikoissairaanhoitoa odottaneita oli jo lahes 30 500 (Tuominen 2023b). Muun muassa
vuoden 2022 joulukuun lopun THL:n tilastoraportissa Tuominen tarkastelee yli puoli
vuotta kiireetdnta erikoissairaanhoitoa odottaneiden potilaiden maaria vuoden 2014
lopusta vuoden 2022 loppuun. Tarkastelupaivan ollessa 31.12. esimerkiksi vuonna
2014 yli 6 kuukautta odottaneiden maara koko Suomessa oli 932. 2018 maara oli 1912
ja vuonna 2022 maara oli 20 461. Kasvu on ollut nousujohteista lahes joka vuosi talla
aikavalilla, mutta viimeisend muutamana vuotena on tapahtunut huomattava nousu.
Vastaavat luvut tarkasteltuna Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin suhteen ovat 119
vuonna 2014, 110 vuonna 2018 ja 1642 vuonna 2022. (Tuominen 2022b.)

Mikali hoitoon paasya ei pystyta lain asettamissa maaraajoissa hyvinvointialueella
jarjestamaan on hyvinvointialueella Terveydenhuoltolain (1326/2010) 54 § mukaan
velvollisuus jarjestaa hoito tuottamalla se yhteisty6ssa toisen hyvinvointialueen kanssa
tai hankkimalla sopimukseen perustuen se muilta palvelun tuottajilta. Vaikka hoito
toteutuu toisella hyvinvointialueella tai palveluntuottajalla, sailyy jarjestamisvastuu
alkuperaisella hyvinvointialueella (Laki hyvinvointialueesta 611/2021). Potilaalla on
oikeus kieltaytya hoidosta muulla hyvinvointialueella tai palveluntarjoajalla ja jaada

odottamaan hoitoa omalla hyvinvointialueellaan (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Mikali hoitoa ei pystyta jarjestdamaan lain sallimassa enimmaisajassa Suomessa, on
hyvinvointialueen annettava potilaan pyynnosta ennakkolupa hakeutua hoitoon EU- tai
ETA maahan tai Sveitsiin. Hoidon jarjestamisen kustannukset ovat hyvinvointialueen
vastuulla, eika potilaalle saa kertya lisdkustannuksia hoitoon paasyyn liittyen.
Kiireelliseen hoitoon ja ensiapuun terveyskeskusten tai sairaaloiden
paivystysvastaanotolle on lain mukaan paastava viipymatta riippumatta potilaan
asuinpaikasta. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2023a.) Terveydenhuoltolain (1326/2010)

50 § sanoo kiireelliseen hoitoon paasysta muun muassa seuraavaa:

"Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto,

mielenterveyden hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sita
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tarvitsevalle potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla
tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden
vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitdnta arviota ja
hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan myds paihteiden kaytosta

johtuvaa valitdonta vieroitushoidon tarvetta.

Kiireellisen hoidon antamista varten hyvinvointialueen on jarjestettava
vastaanottotoiminta siten, etta potilas saa arkipaivisin ilmoitettuna aikana
valittémasti terveydenhuollon ammattihenkilén arvion ja hoidon Kiireellisissa
tapauksissa lahelld asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden
laadun turvaaminen edellytd arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkdon.
Hyvinvointialueen on jarjestettava terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun
paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun

palvelujen saavutettavuus sita edellyttaa.”

Suomessa HUS-yhtyman seka Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-
Hameen, Etela-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen,
Pohjanmaan, Etela-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueiden on
jarjestettava laaja ymparivuorokautinen paivystyksen yksikko keskussairaalansa
yhteyteen. Laaja ymparivuorokautinen paivystyksen yksikko tarkoittaa
yhteispaivystysta, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla 1aaketieteen
erikoisalalla ymparivuorokautisesti valittbmasti ja jolla on voimavarat
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden
hoitamiseen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)
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4 Kehittamistyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistydna, jossa perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen
keinoin sydanpotilaan lahete- ja hoitoon paasy -prosessiin ja miten se on lakien
mukaan maaritelty. Kehittamistyd toteutettiin yhteistydssa Tyks Sydankeskuksen
kanssa ja tarkoituksena oli tuottaa visuaalinen kuvaus prosessista potilaita varten.
Luotuun kaavioon sisallytettiin sydanpotilaan Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 esitetyn

hoitotakuun maarittamat odotusajat ja aikamaareet.

Kehittamistyd perustuu kasitteiden maarittelyyn, kayton osaamiseen ja ymmartamiseen
(Salonen 2013). Tutkimuksellisella kehittamistydlla pyritaan tuottamaan organisaatiolle
uusia malleja tai kadytanndllisia ratkaisuja. Tutkimuksella saadun tiedon avulla luodaan
tydyhteisdn tarpeen mukainen ratkaisu. (Ojasalo ym. 2015, 19-21.) Tassa
opinnaytetydssa kasitteet maariteltiin suunnitteluvaiheessa ja niita tarkennettiin
toteutusvaiheessa. Kasitteet pohjautuivat tutkimusta ohjaavaan kysymykseen ja ne
loivat pohjan tiedonhaulle ja teoreettiselle viitekehykselle. Lopullinen kehitystydn tuotos
pohjautuu sisalldllisesti naihin kasitteisiin ja niiden taustalla olevaan teoriaan seka Tyks

Sydankeskuksen tarpeeseen.

Tutkimuksellisuus mahdollistaa kehittamiseen vaikuttavien tekijdiden kattavamman ja
suunnitelmallisemman huomioinnin. Se mahdollistaa myds kayttéon otettavien
muutosten perustelun. Tydyhteisdjen toimintaa usein ohjaavat lujittuneet asenteet ja
uskomukset, jotka hankaloittavat muutosprosessin kayttdonottoa. Perustelemalla
kehitystoiminnan tuomia muutoksia naita vallitsevia kaytantoja on helpompi muuttaa.
(Ojasalo ym. 2015, 19-21.) Naiden seikkojen huomioon ottaminen korostaa tyon
luotettavuutta ja mahdollistaa kehittamistydn onnistumisen. Kasittelemalla tydhon
liittyvia kasitteita, tutkimusnakodkulmaa ja organisaation tarpeita tydlle luodaan

perusteltu ja tieteellisesti pohjustettu Iahestymistapa.

Kehittamistyon eteneminen on tyypillisesti prosessinomaista ja mahdollistaa erilaiset
ratkaisuvaihtoehdot (Seppanen-Jarvela 2004, 19). Taman opinnaytetydn tuotoksena
syntyneen visuaalisen kaavion luomisessa kaytettiin lineaarista kehittdmisprosessin
mallia. Lineaariselle mallille on keskeista toteutuksen joustavuus, ajallinen rajallisuus ja
selked paatepiste (Toikko & Rantanen 2009, 64-66). Mallin arvioitiin sopivan
kuvastamaan opinnaytetydn luomisen prosessia tydn aikarajan ja selkean tavoitteen

takia.
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Tavoitteiden
maarittely

Kuvio 1: Mukailtu kehittdmisprosessin lineaarinen malli (Toikko & Rantanen 2009, 64).

Kehittamisty6 voidaan lineaarisen mallin mukaan jakaa muutostyén prosessiksi neljaan
osaan: tavoitteiden maarittelyyn, seka suunnittelu- toteutus- ja arviointivaiheeseen
(Kuvio 1.) (Toikko & Rantanen 2009, 64; Salonen 2013, 15; Ojasalo ym. 2015, 22).
Kehittdmistyon alkaa organisaation muutoksen tarpeen tunnistamisesta ja vallitsevan
kaytannon analyysista. Kehittdmisen kohteesta muodostetaan yhteinen ymmarrys ja
aihe rajataan. Muutostyon luonnetta ja toteutusta aletaan suunnittelemaan vapaasti.
Toteutuksen kirjallinen suunnitelma rakennetaan kirjallisuuden ja tutkimustiedon, eli
tietoperustan, ymparille. Tausta- ja tutkimustiedon avulla muodostetaan
kehittdamiskysymykset tai -tehtavat. (Ojasalo ym. 2015, 23-25; Salonen ym. 2017, 56-
58.)

* Suunnitteluvaihe

* Suunnitelman
tyéstdminen

* Suunnitelman
seminaari

* Toimeksianto

Ideointivaihe

e 1. palaveri Tyks

Sydankeskuksen
kanssa

e Suunnitelman . Kesaloma e Kirjoitustydn
palautus aloitus

. Valmiin
opinndytetyon
julkaisu

Theseuksessa

¢ Tiedonhaku e Kirjoituksen *  Tydn esittely
Analysointi viimeistely Tyks
e Palaverit Tyks e Tydn palautus Sydankeskuksen
Sydankekuksen e Seminaari koulutuspaivana

kanssa

Kuvio 2: Opinnaytetydn etenemiskaavio

Opinnaytetydn suunnitelma valmistui kevaalla 2023. Suunnitelman valmiiksi saamisen
jalkeen opinnaytetyolle haettiin Varhan tutkimuslupa. Tutkimuslupa myoénnettiin kesalla
2023. Opinnaytetydn tiedonhaku ja toteutus suoritettiin syksylla 2023. Valmis

opinnaytetyon tuotos raportoitiin ammattikorkeakoulun jarjestdmassa seminaarissa
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27.10.2023. Opinnaytetydn tulokset esiteltiin myos Tyks Sydankeskuksen
henkildkunnalle 10.11.2023 pidettavana koulutuspaivana (Kuvio 2.). Valmis
opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa joulukuussa 2023. Opinnaytety6n

tuottaminen ei vaatinut kustannuksia.
4.1 Tavoitteiden maarittely ja tydn suunnittelu

Kehittamisty6 saa alkunsa kehittdmistarpeen tunnistamisen seurauksena (Salonen ym.
2017, 56). Tarve voi johtua esimerkiksi yksittdisesta ideasta tai ulkoisesta paineesta.
Kehittamistydn alussa on olennaista sopia yhteisymmarryksessa kehittdmisen
kohteesta, tavoitteesta ja tavoitteen rajauksesta. Olennaista on ottaa huomioon muiden
toimijoiden ja sidosryhmien nakemykset. (Toikko & Rantanen 2009, 64.) Tama
opinnaytety6 perustui Tyks Sydankeskuksen tunnistamaan tarpeeseen. Tarve herasi
potilaiden otettua useasti yhteyttd Tyks Sydankeskukseen kysyakseen ldhetteen tilasta,

mahdollisista ajanvarauksista ja hoitoon paasysta.

Suunnitteluvaiheessa tyolle laaditaan kirjallinen suunnitelma, joka sisaltaa tyon
tavoitteet, toimijat, aikataulun, materiaalit, aineistot, tiedonhankintamenetelmat ja
dokumentointitavat. Kaikkien vaiheiden ja toimien taydellinen suunnitteleminen
etukateen on hankalaa, joten toiminnan kuvaaminen alussa voidaan jattaa hieman
avoimeksi. (Salonen 2013, 17.) Tyon aiheeseen perehdytaan, kehittdmisen kohde
rajataan tarkemmin ja luodaan alustavaa tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perustuvaa
tiedonhakua (Salonen ym. 2017, 56). Tyks Sydankeskus osallistui tdman opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa opinnaytetydsuunnitelman aiheen rajaamiseen seka
tarkoituksen ja tavoitteen selkeyttdmiseen. Suunnitteluvaiheessa paastiin
yhteisymmarrykseen Tyks Sydankeskuksen kehittamistyon tarpeesta ja organisaation

toiveista opinnaytetyohon liittyen.
4.2 Toteutusvaihe

Kun suunnitelma saadaan valmiiksi ja organisaatio on hyvaksynyt sen, alkaa
toteutusvaihe. Toteutusvaiheessa pyritdan luomaan suunnitelmassa kuvailtu tuotos.
Toteutusvaiheessa korostuu tekijan ammatillinen osaaminen. Koska vaihe on tyélas ja
haastava, se kehittda tehokkaasti tekijan ammatillista osaamista. Toiminta pohjautuu
aiemmin tehtyyn suunnitelmaan, joka tietoperustan kasvaessa ja kokonaisuuden
edelleen kirkastuessa tarkentuu entisestaan. Tydskentelylle saattaa tulle

ennakoimattomia yllatyksia ja esteitd. Taman vuoksi tekijoiltd edellytetaan
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mukautuvuutta ja epavarmuuden sietokykya. Suunnitelmaa voidaan muovata ja

taydentaa prosessin edetessa. (Salonen ym. 2017.)

Kun opinnaytetydsuunnitelma saatiin valmiiksi, aloitettiin opinnaytetydn varsinainen
kirjoitustyd, teoreettisen viitekehyksen taydentaminen ja keratyn aineiston analysointi.
Toimeksiantajan kanssa jarjestettiin tydn edetessa useita etdpalavereita. Palavereissa
pyrittiin rajaamaan aihe-aluetta edelleen ja tarkentamaan toimeksiantajan toiveita tyon
sisaltéon ja tuotokseen liittyen. Teoreettisen viitekehyksen valmistuessa ja tuotoksen
edetessa palavereissa keskusteltiin toimeksiantajan toiveista koskien tuotoksen

sisaltdéa ja visuaalista ilmetta.

Rajattuun aiheeseen perehdytaan syvemmin ja keratyn tiedon avulla luodaan
konkreettisia ratkaisuja. (Ojasalo ym. 2015, 40; Salonen ym. 2017, 62). Tuotoksen
hienosaataminen organisaation tarpeiden mukaiseksi ja tydn koordinoiminen vaativat
aktiivista sisaista ja ulkoista viestintda (Salonen ym. 2017, 62). Opinnaytetyd voi olla
vain pieni osa toimeksiantajan organisaation muutostydn kokonaisuutta. Naiden
kokonaisuuksien muutokset ovat pitkaaikaisia prosesseja, joten opiskelijoiden
toteuttama kehittamisty® voi kasitelld organisaation kaavaileman muutoksen yhta

vaihetta (Ojasalo ym. 2015).
4.2 1 Kirjallisuusperusteinen kehittdmistyo

Kehittamistydn perustana toimi tutkimusnayttoon perustuva kirjallisuus, lahete- ja
hoitoon paasy -prosessia maarittelevat lait seka Tyks Sydankeskuksen vastuualueen
toiminta. Teoriatietoa l&hete- ja hoitoon paasy -prosessin seka sydanpotilaan
hoitopolun taustalla kasiteltiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin.
Kirjallisuuskatsauksen vaiheina olivat tutkimusta ohjaavan kysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, aineiston analysointi seka tuloksien
tarkasteleminen. Kirjallisuuskatsauksen keinoin pyritdan aineistolahtoisesti luomaan
kattava kokonaiskuva kehittdmistydn taustalla olevasta ilmiosta (Toikko & Rantanen
2009).

Kirjallisuuden haku ja valinta

Tutkimusartikkelien osalta tiedonhaku toteutettiin valituista terveydenhuoltoalan
tietokannoista. Lakien ja sdaddsten osalta tietoa haettiin Sosiaali- ja terveysministerion,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Valviran seka suoraan Finlexin
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verkkosivuilta. Tietoa haettiin ja analysoidaan nakékulmasta, joka on hyddyllinen
potilaille. Potilaan oikeudet ja hoitoon paasyn kriteerit ovat tarkasti maaritelty laissa ja
taman tuominen nakyvaksi kokonaisuudeksi loi tiedonhaulle perustan. Tietoa haettiin
seka elektiivisten sydanpotilaiden etta paivystyksen kautta hoitoon paatyvien potilaiden
nakokulmasta. Tiedonhaussa hyddynnettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereita
(Taulukko 1.).

Hoitotakuun lainsaadantéon tuli voimaan muutokset 1.9.2023 (Sosiaali- ja
terveysministerio 2023b). Opinnaytetydn toteuttamisvaihe sijoittui aikavalille 29.8. —
23.10.2023. Hoitotakuun lainsdddanndn muutokset osuivat nain ikdan
toteuttamisvaiheen ajalle. Muutokset lakiin otettiin luonnollisesti huomioon niiltd osin,
kun ne tydssa kasiteltavia osa-alueita koskevat. Hoitotakuuta kiristettiin
perusterveydenhuollon osalta, mutta erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn
maaraaikoihin ei tullut muutoksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b).
Opinnaytetydssa kasiteltiin 1ahinnd hoitoon paasy -prosessia erikoissairaanhoidossa,
joten voimaan astuneet lakimuutokset eivat olleet tydén kannalta kovinkaan merkittavat.
Hoitotakuuseen on tosin tulossa lahivuosina viela lisda tiukennuksia (Sosiaali- ja

terveysministerio 2023b).

Tiedonhaussa hyoddynnettyja tietokantoja olivat kotimainen terveysalan viitetietokanta
Medic, Terveysportti seka naiden lisdksi PubMed, Cinahl, EBSCOhost ja Julkari.
Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja /dhete, hoitoon péésy, hoidon tarpeen arviointi,
hoitotakuu, erikoissairaanhoito, cardiac, patient, referral, experience, consultation.
Lisaksi haussa kaytettiin naiden sanojen yhdistelmia: hoitoon padasy AND léhete,
hoitoon paédsy AND erikoissairaanhoito, cardiac AND referral AND patient experience,
"Cardiac Patients" AND "Referral and Consultation" "Referral and Consultation” AND
"Cardiac Patients". Aineisto rajattiin julkaisuvuoden, saatavuuden ja julkaisukielen
perusteella. Valitun aineiston kriteerit olivat: aineisto on julkaistu aikaisintaan 2013,
aineistosta on saatavilla koko teksti maksuttomana ja se on kirjoitettu suomeksi tai
englanniksi. Sisaanottokriteereissa huomioitiin Iahteiden relevanssia kasiteltavien
teemojen suhteen. Sisaanottokriteerit tayttivat [ahteet, joissa kasiteltiin teemoja: lahete,
hoitoon paasy, erikoissairaanhoitoon paasy, hoitotakuu ja sydanpotilaan hoitopolku.
Mukaanotto kriteereissa aineiston julkaisuvuoden osalta kaytettiin osan materiaalin
suhteen tiukempaa seulaa ja esimerkiksi THL tilastoraporteista mukaan otettiin vain

korkeintaan muutaman vuoden vuoden takaisia. Tietokannoissa esiintyvien tutkimusten

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kimmo Kosunen & Samuli Nurminen



28

ja artikkelien lisaksi kaytettiin aiheeseen liittyvia luotettavia lahteita: Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos (THL), Sosiaali- ja terveysministerid, Valvira ja Finlex.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on lakiin pohjautuva velvoite toimia hoitoon
paasya mittaavana ja arvioivana toimijana. Sosiaali- ja terveysalan palveluja tuottajilla
taas on lakiin perustuva velvoite toimittaa tietoa hoitoonpaasysta THL:lle. THL on
kerénnyt tietoa erikoissairaanhoidon hoitoonpaésysta vuodesta 2007. (Alander &
Lassila, 2021.) Kehittamistydn kannalta seka THL julkaisemat tilastoraportit ja
tutkimukset ettd THL:n verkkosivujen hoitoon paasya kasittelevat aineistot luovat

merkittavaa pohjaa tydn teoreettiselle viitekehykselle.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelusta,
ohjauksesta ja toimeenpanosta. Naista vastaavana ministeriona Sosiaali- ja
terveysministerid on olennainen taustatekija tyon teoreettisen viitekehyksen kannalta.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut esimerkiksi yhtenaisistd hoidon perusteista
seka ministerion verkkosivujen sisaltd ovat tarkeitad opinnaytetyon toteuttamisen
kannalta. Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa myds toimivat THL ja muun
muassa hoitotakuun toteutumista valvova viranomainen Valvira. Finlex.fi sivustolta

I6ydettiin kaikki tarvitut tydn kannalta olennaiset lait.

Taulukko 1: Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi: 2013-2023 Ei relevantti
Kieli: suomi, englanti Muu kieli
Kasittelee teemaa: Lahete, hoitoon Ei kasittele yhtdkaan teemaa relevantisti

paasy, erikoissairaanhoidon hoitoon
paasy, hoitotakuu, sydanpotilaan

hoitopolku, relevantit lakitekstit

Koko teksti saatavilla Ei kokotekstia saatavilla
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Maksuton Maksullinen

Tiedonhaun tarkoituksena oli kartoittaa millaista tietoa ja miten kehittamistyon
aihealuetta on tutkittu. Sisdanottokriteereihin pohjautuvalla arviolla valittiin hakujen
osumista artikkeleita, joiden avulla voitiin vastata tutkimusta ohjaavaan kysymykseen.
Tiedonhaku aloitettiin opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa kevaalla 2023 ja
toteutusvaiheessa (29.8. — 23.10.2023) tiedonhakua taydennettiin. Valituille artikkeleille
tehtiin tarkempi sisallén analyysi. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat,
hakujen rajaukset on esitetty tiedonhakutaulukossa (Liite 1.). Tiedonhakutaulukosssa
mainitut manuaaliset haut sisaltavat vain tutkimukset, jotka valittin manuaalisten
hakujen perusteella. Taulukossa ei ole siis laskettu mukaan esimerkiksi

viranomaislahteiden verkkosivuilta 10ytyvaa materiaalia tai lakeja.
Sisallonanalyysi

Sisallébnanalyysia kaytettiin tekstimuotoisen aineiston analysoinnissa tarkoituksena oli
tuoda nakyvaksi tekstissa esiintyvat teemat ja merkitykset. Tavoitteena oli tiivistaa
isommat sisaltokokonaisuudet pienemmiksi ja ymmartaa laajaa sisaltokokonaisuutta
seka aineistossa esiintyvid muuttujia. Konkreettisena toimintana tahan liittyi
luonnollisesti aineiston lukemista, ajattelua, erittelya, tulkintaa seka eriteltyjen
kokonaisuuksien nimeamista (Tuomi & Sarajarvi 2018; Vilkka 2021). Tiedonhakua
laajennettiin ja artikkelit analysoitiin kattavasti opinnaytetydn toteutusvaiheessa.
Keratylle aineistolle tehtiin sisallénanalyysi, jota ohjasi tutkimusta ohjaava kysymys
seka opinnaytetyon tarkoitus. Sisallénanalyysissa arvioitiin myoés Iahteiden
luotettavuutta. Aineisto luokiteltiin esiintyneiden teemojen mukaan ja valittu aineisto
eriteltiin. Aineiston luokittelussa kaytettiin ylaluokkia Erikoissairaanhoitoon paéasyn
prosessi ja Sydénpotilaan hoitopolku. Alaluokkina Erikoissairaanhoitoon paasyn
prosessi ylaluokalle olivat: Ldhete, Hoidon tarpeen arviointi, Hoitoon pdésy seka
Hoitotakuu. Sydénpotilaan hoitopolku ylaluokalle annettiin alaluokat: Elektiivinen potilas

ja Péivystyspotilas.

Sisallénanalyysissa aineisto hajotetaan pienempiin osiin. Osat kasitteellistetaan,
kasataan ja jarjestellaan uusiksi kokonaisuuksiksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka

2006). Tama prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Valmisteluvaiheessa

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kimmo Kosunen & Samuli Nurminen



30

paatetaan aineistosta etsittdva avainsana tai -lause. Mikali aineisto ei ole
tekstimuodossa, vaan esimerkiksi aanite haastattelusta, se tulee litteroida. Litterointi

tarkoittaa puheen muuttamista kirjoitetuksi tekstiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kun tutkimusmateriaali on keratty ja mahdollisesti litteroitu, siirrytaan
analyysivaiheeseen. Aineistoon perehdytaan lukemalla ja pyritdan luomaan
tutkittavasta aiheesta kokonaiskuva. Aineistosta poimitaan tutkimuskysymykseen
vastaavia osia, jotka tiivistetaan alkuperaista ilmausta lyhyemmiksi. Tata kutsutaan
koodaamiseksi. Naille tiivistetyille paloille luodaan tutkimuskysymyksen kannalta
relevantti luokittelujariestelma. Kaytadnndssa tdma tarkoittaa samaa tarkoittavien
tiivistettyjen ilmaisujen jaottelua yhteisten alaluokkien alle. Yhdistamalla alaluokat
suuremmiksi kokonaisuuksiksi voidaan niille luoda yhteisia ylaluokkia. Teoriaan
perusteellinen tutustuminen etukateen helpottaa jaottelua ja luokittelurungon laatimista
(Tuomi & Sarajarvi 2018).

Taman opinnaytetydn sisalldnanalyysi toteutettiin aineistolahtdisesti, silld kohdennettua
tutkimusta THL:n raportteja lukuunottamatta on vahanlaisesti. Luokittelu tehtiin
aineiston pohjalta manuaalisesti. Valituista tutkimuksista koottiin tyon kannalta
relevantit kohdat. Naiden perusteella jaettiin tutkimukset ensin ylaluokkien alle ja taman
jalkeen muodostettiin sopivat alaluokat. Luodut yla- ja alaluokat on esitetty teoreettisen

viitekehyksen alkupuolella aineiston luokittelutaulukossa (Taulukko 2.).

Taulukko 2: Aineiston luokittelutaulukko

Aineiston luokittelu

Ylaluokka Alaluokka

Lahete

Erikoissairaanhoitoon paasyn Hoidon tarpeen arvioint

prosessi

Hoitoon paasy

Hoitotakuu

Elektiivinen potilas
Sydanpotilaan hoitopolku

Paivystyspotilas
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Teoreettisen viitekehyksen aineisto kerattiin aineiston luokittelutaulukossa esitettyjen
yla- ja alaluokkien mukaan (Taulukko 2.). Erikoissairaanhoitoon paasyn prosessiin
littyen kerattiin aineistoa, joka tarkastelee lahetteen kasittelya, hoidon tarpeen
arviointia seka hoitoon paasya ja hoitotakuuta. Sydanpotilaan hoitopolkuun liittyen
etsittiin aineistoa, joka kasittelee elektiivisen potilaan seka paivystyspotilaan

hoitopolkua.
4.2.2 Kehittamistyon tuotoksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksesta saadut teoreettiset tulokset luovat perustan kehittamistyon
tuotokselle. Tulosten kuvaamisessa voidaan kayttaa tulkinnan ja jasentamisen
helpottamiseksi erilaisia kuvallisia esityksia. Naiden tehtadvana on visualisoida ja
konkretisoida ajatuksia ja tilastoja, mikd mahdollistaa yhteisen keskustelun (Toikko &
Rantanen 2009).

Kehittamistyon tuotoksena tehtiin visuaalinen kuvaus siitd millainen on sydanpotilaan
hoitoon paasy -prosessi erikoissairaanhoidossa lakien ja ohjeistusten mukaan.
Tuotoksessa haluttiin kuvata selkeasti hoitoon paasyn prosessi lahetteen saapumisesta
lopulliseen hoitoon paasyyn. Tuotoksessa tehtiin nakyvaksi maaraajat, joiden kuluessa
hoitoon paasyn prosessin tulisi lain mukaisesti edeta seuraavaan vaiheeseen. Nain
haluttiin tuoda nakyvaksi myods potilaan oikeuksia ja parantaa tietdmysta prosessin
kulusta. Tuotoksen pohjana kaytettiin Tyks Sydankeskuksen kaaviota prosessin kulusta
heidan toimipisteissaan seka THL:n kaaviota erikoissairaanhoitoon paasyn prosessista.
Prosessin kuvausta kehitettiin visuaalisesti selkedmmaksi ja siina tuotiin esiin

opinnaytetyon tavoitteen mukaiset tekijat.

Opinnaytetyon tuotoksena luodun infograafin rakenteen ja visuaalisen ilmeen
suunnittelu alkoi kehittamistyon prosessin alkuvaiheessa, kun teoreettisen
viitekehyksen perusteella Iahete- ja hoitoon paasy -prosessin tarkeimmat vaiheet
selkiytyivat. Infograafin pohjan loivat toimeksiantajan I&ahettdma kaavio sekd THL:n
kaavio (Kuva 1. ja Kuva 2.), jotka kasittelevat erikoissairaanhoidon hoitoon paasy -
prosessin kulkua. Naista kaavioista lopulliseen tuotokseen asti kantautuivat erityisesti
I&hetteen polku ja mahdolliset hoidon tarpeen arvioinnin lopputulokset. Lopulliseen
tuotokseen ei otettu mukaan osastosihteerin tai hoitajan rooleja lahetteen kannalta,

koska naiden ei koettu olevan sisallollisesti relevantteja potilaan nakokulmasta.
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Ensimmaiset hahmotelmat visuaalisesta tuotoksesta, prosessin vaiheista ja
etenemiskaaviosta toteutettiin Canva -suunnitteluohjelmalla. Kun alustava hahmotelma
infograafin rakenteesta, asiasisallosta seka visuaalisesta ilmeesta oli valmis,
konsultoitiin graafista suunnittelijaa. Graafisen suunnittelijan avustuksella tehtiin
ensimmaisen versio (Liite 3), joka esitteltiin toimeksiantajalle valipalaverin yhteydessa
10.10.2023.

Toimeksiantajan kanssa jarjestettyjen palaverien avulla tuotosta pyrittiin useasti
hiomaan toimeksiantajan tarpeisiin sopivammaksi. Tuotoksen toista versiota (Liite 4.)
kasittelevan palaverin aikana keskusteltiin toimeksiantajan tarkemmista toiveista
tydéhon ja asetteluun liittyen. Keskustelussa ilmeni kysymys tuotoksen saatavuuteen
liittyen. Tuotoksen silloisen asettelun ajateltiin aiheuttavan esteettémyyden
nakokulmasta ongelmia, mikali se Tyks Sydankeskuksen verkkosivuille julkaistaisiin.
Varsinais-Suomen hyvinvointialue pyrkii takaamaan verkkosivujensa saavutettavuuden
lain digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) mukaisesti. Opinnaytetyon
lopullinenkaan tuotos ei valttamatta taysin vastaa lain mukaisia saavutettavuuden
kriteereitd. Kriteerien mukainen tuotos ei ollut toimeksiantajan vaatimus ja tuotoksen
mahdollinen jatkokehittaminen kriteerien mukaiseksi jaa taman opinnaytetyon

ulkopuolelle.

Lahetteen kasittely -osioon ei toimeksiantajan arvioinnin ja kommenttien perusteella
varsinaisesti tullut muutoksia, mutta toimeksiantajan toiveena oli saada Tyks
Sydankeskukselle kohdennettu versio, seka yleisesti erikoissairaanhoitoa koskeva
versio. Talloin lahetteen kasittely -osion ensimmaisessa kohdassa lukee versiosta
riippuen joko Ldhete saapuu Tyks Sydédnkeskukseen tai Lahete saapuu
erikoissairaanhoitoon. Tuotoksen varit ja typografia muokattiin lopulliseen versioon
vastaamaan Tyks:in graafista ohjeistusta, joka I0ytyy Tyks -verkkosivuilta (Tyks 2023g).
Fontiksi vaihdettiin Merriweather Sans ja infograafista tehtiin versio, joka noudattaa
vain Tyks:in ohjeistuksen mukaisia vareja (Liite 5). Tyksin graafinen ohjeistus ei sisalla
lainkaan vihrean savyja, mutta viimeiseen versioon haluttiin kuitenkin vaihtaa hoitoon
paasyn polkujen taustavarit vihreiksi. Tuotoksen varimaailmaa ja sanavalintoja

muokattiin kokemusasiantuntijoilta saadun palautteen pohjalta.
4.3 Kehittdmistydn arviointi
Arviointivaihessa kehittamisty6lla luodut tuotokset arvioidaan monipuolisesti.

Arvioinnissa otetaan huomioon esimerkiksi suunnittelma ja sen toteutuminen,
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kehittamisen menetelmat, lopputuloksen soveltuvuus ja merkittavyys. Tuotos otetaan
kayttéon, sen vaikutuksia arvioidaan ja uusi malli vakiinnutetaan laajempaan kayttéon
tydyhteisdssa. Arviointivaiheessa esitetdan yhteenvetona loppuraportti, joka pohjautuu
projektin alussa kirjoitettuun kehittdmissuunnitelmaan. Raportissa esitellaan kaikki

kehittamistydn aikana tehdyt vaiheet toimineen. (Salonen ym. 2017, 63-64, 66.)

Valmis opinnaytetydsuunnitelma lahetettiin Tyks Sydankeskukselle arvioitavaksi. Tyks
Sydankeskus arvioi syksylla tehtavaa opinnaytetyon tuotosta valiraporteissa. Valmis
tuotos esitettiin Tyks Sydankeskuksen henkildkunnalle marraskuussa koulutuspaivan
yhteydessa. Myos kaksi kokemusasiantuntijaa antoivat sahkopostitse mielipiteensa
(Liite 2.) yhdesta tuotoksen versiosta (Liite 4.). Kokemusasiantuntijoille 1ahetettiin
tuotoksen visuaalisiin ja sisallollisiin puoliin liittyvia kysymyksia. Taman lisaksi heilta

toivottiin avointa palautetta tuotoksesta.

Infograafissa hoidon tarpeen arvioinnin lopputuloksen perusteella haarautuneiden
polkujen varivalintoja paranneltiin palautteen perusteella. Ensimmaisessa versiossa
l&hetteen hyvaksyminen oli varikoodattu vihredksi kuvastaen hoidon jatkumista
yksikdssa. Kriteerien tayttymattdmyys ja hoidon jatkuminen muualla kuin
erikoissairaanhoidon yksikdssa varikoodattiin punaiseksi. Tama kuitenkin
kokemusasiantuntijoiden arvioissa todettiin mahdollisesti negatiivissavytteiseksi (Liite
4.). Kokemusasiantuntijoiden kommenttien perusteella punaisesta varista luovuttiin,
silla se voidaan tulkita negatiiviseksi ja potilaan kokemus saattaisi olla hylatyksi
tuleminen. Punainen vari liitetdankin usein kielteisiin, hyokkaaviin ja voimakkaisiin
tunteisiin (Rihlama 1997, 106; McCrorie, AD. ym. 2016). Lahetteen palauttamisen polku
haarautui kuviossa niin, etta sen saattoi tulkita seuranneeksi Léhete hyvéksytéén -
kohdasta, vaikka kohdat olivat kaksi mahdollista eri lopputulosta hoidon tarpeen
arvioinnista. Kokemusasiantuntijoiden kommenttien perusteella seka nayttéon
perustuen nuolikuvion molempien polkujen varit muutettiin samoiksi. Hoidon
jatkuminen muualla kuin erikoissairaanhoidon yksikdssa voi olla potilaalle jopa parempi
vaihtoehto. Uusilla varivalinnoilla pyrittiin luomaan toivoa jattamalla pois negatiivisiin
tunteisiin liitetyt varit. Lopulliseen versioon polkujen haarautumista selkeytettiin ja

lopullisten polkujen taustojen varit muutettiin.

Opinnaytetyon eri vaiheille asetettiin tyon alussa ohjaajan toimesta valitavoitteita, joihin
pyrittiin maaraajoissa paasta. Valitavoitteena oli esimerkiksi tulosten analysoiminen ja

kirjoittaminen tiettyyn paivamaaraan mennessa. Opinnadytetyo oli tasta aikataulusta
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tyon alkupuoliskolla jaljessa, minka seurauksena palautetta tehdysta tydsta oli vaikea
pyytaa. Aikataulu saatiin kuitenkin ajan mittaan kiinni ja opinnaytety6 valmistui

aikataulun mukaisesti.

Tuotoksena luodun kaavion eri versioita on useaan kertaan arvioitu seka ohjaajan etta
Tyks Sydankeskuksen toimesta kehittamistydn aikana. Kaavioita on muokattu saadun
palautteen pohjalta useita kertoja, joten versioita on kertynyt useita. Valmiista
tuotoksesta lahetettiin toimeksiantajalle kaksi versiota. Ensimmainen versio oli
kohdennettu toimeksiantajan asiakkaille ja sisalsi mainintoja nimenomaan Tyks
Sydankeskuksesta. Toinen versio oli tarkoitettu kuvastamaan yleisesti
erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyprosessia. Kaaviot ovat samanlaiset, mutta vain
toisessa mainitaan Tyks Sydankeskus. Lopullinen opinnaytety6 lahetettiin
toimeksiantajalle arvioitavaksi, kun opinnaytetydn ohjaaja sen hyvaksyi. Opinnaytety6

esiteltiin ja vertaisarvioitiin lokakuun 2023 lopussa opinnaytetydseminaarissa.
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5 Tuotos

Opinnaytetyon kehittamistyon tuotoksena toteutettiin visuaalinen kuvaus lahete- ja
hoitoon paasy -prosessista sydanpoatilaille. Tuotoksessa kuvataan
erikoissairaanhoitoon paasyn prosessia lahetteen saapumisesta kasittelevaan
yksikkdon varsinaiseen hoitotapahtumaan. Tuotoksen tarkoituksena on tuoda
prosessin vaiheet selkeasti esiin, seka prosessin etenemiseen liittyvan laissa
maaritellyt maaraajat. Tuotoksen lopulliseksi muodoksi valikoitui infograafi perusteluina
yksinkertaisuus ja hyddyllisyys potilasohjauksessa (Balkac & Ergun 2018).
Infograafissa hoitoon paasy -prosessin vaiheet on jaettu teoreettisen viitekehyksen
perusteella selkeasti kolmeen prosessin vaiheeseen: Léhetteen késittely, Hoidon
tarpeen arviointi ja Hoitoon pdésy (Kuva 4.). Tassa osiossa on perusteltu tuotoksen
muodon valitseminen, avattu teoriaa siitd millainen on hyva infograafi ja kuvattu
tuotosta kokonaisuudessaan tarkemmin. Tuotoksen kehittamisessa hyddynnettiin

graafisen suunnittelijan ndkemysta visuaalisesta ulkoasusta.

T\{KS # Sydankeskus

Lahetteen kdsittely Hoidon tarpeen arviointi Hoitoon padsy

Enintdan 21 vuorokautta Enintdan 3 kuukautta Viimeistddn 6 kuukauden kuluttua
ldhetteen saapumisesta hoidon tarpeen toteamisesta

Ajan/hoidon

Hoitotapahtuma
varaus

Hoidon tarpeen fets
hyviksytdaan
Lihete Vastuuldakari arviointi ja mahdolliset
saapuu Tyks kasittelee lisdtutkimukset
Sydénkeskukseen lihetteen hoidon tarpeen
arviointia varten
Erikoissairaanhoidon
kriteerit eivit tiyty Lihete palautetaan l3hettineelle
ladkarille ja hoito jatkuu toisaalla

Hoidon tarpeen arviointi ja mahdollisesti tarvittavat
33

Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan l3hetteen
kasittely on tehtava kolmessa viikossa lahetteen
saapumisesta. Erikoislaakarin arvioitua lihetteen saa

asiakas kotiinsa kirjeen, jossa kerrotaan palautetasn '] s > o " i ;:
/ : ssa Sosiaall~ ja terveysminiterion yhtendisia kilrettoman
hoitosuunnitelma. hoidon perusteita (Sosiaali- ja terveysministerié 2019).

Kuva 4: Lahete- ja hoitoon paasy -prosessia kuvaava tuotos.
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Nimensa mukaisesti infograafi valittaa tietoa visuaalisia kuvia hyodyntaen. Infograafit
ovat tarkeita ja hyddyllisia potilasohjauksessa. Infograafit tulisi suunnitella tiettyyn
tarkoitukseen (Balkac & Ergun 2018). Infograafiin tehtavana on kuvata monimutkaista
tietoa nopealla ja selkealla tavalla kayttdmalla kuvia hyddyksi. Infograafiin voidaan
ajatella koostuvan sen sisallosta ja sen visuaalisesta ulosannista. Hyvassa
infograafissa sisaltd on esitetty ytimekkaasti ja lyhytsanaisesti seka visuaalisesti
kayttamalla kuvia avuksi. Infograafin kayttdminen visuaalisena viestinnan valineena on
hyodyllista, koska se tekee monimutkaisista asioista helpommin muistettavia. Ihmisen
luonnollinen kyky havaita muotoja nopeuttaa visuaalisen tiedon ymmartamista. Varit,
jarjestys, muoto ja koko ovat visuaalisten kuvioiden sisaltdmia tekijoita, jotka
havainnoidaan ennen varsinaista huomion kiinnittymista. Pidemmalla aikavalilla ihmiset

muistavat kuvia paremmin kuin sanoja. (Arkko 2018.)

Mikali infograafi sisaltaa liikaa tekstia se menettaa nopeasti lukijan kiinnostuksen
(Balkac & Ergun 2018). Infograafissa tulee kiinnittdd huomiota tekstin asetteluun
valttaen liian ahdasta tai valjaa tekstia. Tieteellisissa infograafeissa kiinnitetaan
ulkonadn sijasta enemman huomiota sisaltdéon. Infograafiin asettelussa on huomioitava
myos symmetrisyys, silla inmisella on luontainen arvostus symmetrisia kuvioita
kohtaan. Fonttien yhtenaisyys ja tasaiset valit luovat siistin ulkonadn. Varit ovat tarkea
osa infograafia. Varivalinnoilla voidaan vaikuttaa infograafin luettavuuteen, silla
miellyttavat varit vetavat lukijan puoleensa. Lukija huomaa valittomasti kuvion varit,
jotka eivat miellyta silmaa (Joshi & Gupta 2021). Varit ovat elementteja, joilla kuvion
tiettyja osia voidaan korostaa. Varit voivat helpottaa lukemista ja maarittaa

informaatioiden valisen hierarkian. (Balkac & Ergun 2018.)

Infograafi kuvaa lahete- ja hoitoon paasy -prosessia kronologisesti vasemmalta oikealle
ja hoitoon paasy -prosessin vaiheet on jaettu kolmeen osaan. Naille kolmelle prosessin
vaiheelle on selkeat omat alueet infograafin taustalla. Kunkin alueen yldosassa on
otsikkona prosessin vaiheen nimi ja otsikon alapuolella aikamaare, jonka mukaisessa
ajassa kyseinen prosessin vaihe tulisi olla lain mukaan toteutunut. Korkeussuunnassa
infograafin keskelld kulkee nuolikuvio vasemalta oikealle prosessin vaiheiden paalla.
Nuolikuvio on jaettu tapahtumiin, joita kunkin prosessin vaiheen kohdalla tapahtuu.
Jokaisen prosessin vaiheen kohdalla lukee kuvion alaosassa lisatietoa prosessin

tapahtumien kulusta seka lain mukaisia perusteluja.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kimmo Kosunen & Samuli Nurminen



37

5.1 Lahetteen kasittely

Ensimmainen vaihe prosesissa on lahetteen kasittely. Tuotoksen lahetteen kasittelya
koskevassa osassa tuodaan esiin maaraajat, joiden puitteissa lahete tulee olla lain

mukaan kasiteltyna ja kuka lahetteen kasittelee (Liite 3).

Potilas saa laakarin kirjoittaman lahetteen kiireettomissa tapauksissa
perusterveydenhuollosta tai yksityislaakarilta. Lahete sisaltda l1ahetteen tunnisteen,
saapumispaivan, lahettaneen laakarin nimen, lahettavan organisaation koodin ja OID-
tunnuksen, seké lahetteen kasittelypaivan (Alander & Lassila 2021). Laakari lahettaa
taman tietyn yksikon tietylle erikoisalalle arvioitavaksi. Terveydenhuoltolain mukaan
lahetteen kasittely on tehtava kolmessa viikossa lahetteen saapumisesta
erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. Erikoislaakarin arvioitua lahetteen potilaalle

lahetetaan kirje jossa kerrotaan tdman hoitosuunnitelmasta (Tyks 2023a).

5.2 Hoidon tarpeen arviointi

Lahetteen saavuttua erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon
terveydenhuoltolain mukaan laakarin on aloitettava hoidon tarpeen arviointi kolmen
viikon kuluessa. Toimintayksikdn vastuulaakari arvioi lahetteen perusteella tayttyvatko
potilaan kriteerit erikoissairaanhoitoon paasylle. Talla hoidon tarpeen arvioinnilla on
kolme mahdollista lopputulosta. (Alander & Lassila 2021; Tuominen 2023; Tyks 2023a.)

Mikali erikoissairaanhoidon kriteerit tayttyvat, vastuulaakari arvioi Iahetteen perusteella
hoidon kiireellisyystason ja asettaa tavoiteajan jossa mahdolliset lisatutkimukset tai
hoito pitaa jarjestaa. Potilas asetetaan hoitojonoon ja hanelle Iahetetaan kirjeitse
hoitosuunnitelma, jossa kerrotaan tarkempi aika erikoissairaanhoidon
sydantutkimukseen tai hoitokaynnille. Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan
tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on aloitettava Iaakarin maarittama kiireellisyys
huomioiden kohtuullisessa ajassa. Takaraja hoidon toteutumiselle on lain mukaan kuusi
kuukautta hoidon tarpeen arvioinnin toteutumisesta. Mikali potilas tarvitsee kiireellista
hoitoa, hanen on siihen paastava valittomasti. Mikali |adkari toteaa etta lahetteeseen
merkityt tiedot eivat riitd niin potilaalle 1ahetetdan kutsu erikoislaakarin arviointiin tai
erityisiin kuvantamis tai laboratoriotutkimuksiin. Nama tutkimukset on toteutettava
kolmen kuukauden kuluessa l&hetteen saapumispaivamaarasta. (Alander & Lassila
2021; Tuominen 2023a.)
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Tuotoksen ja prosessin toisen vaiheen eli hoidon tarpeen arviointia koskevassa osassa
tuodaan niin ikdan esiin maaraajat, joiden puitteissa hoidon tarpeen arviointi tulee olla
lain mukaan tehtyna. Keskella kulkevassa nuolikuviossa on avattu, mita kyseisessa
vaiheessa tapahtuu. Kun hoidon tarpeen arviointi ja sen vaatimat mahdolliset
lisatutkimukset on toteutettu, lahete joko hyvaksytaan tai todetaan ettei
erikoissairaanhoidon kriteerit tayty. Tassa kohtaa nuolikuvio jakautuu kahteen eri

polkuun.

5.3 Hoidon toteutuminen

Kolmantena paakohtana infograafissa on varsinainen hoitoon paasy, joka on esitetty
kuvion oikeassa laidassa. Muiden hoitoon paasy -prosessin vaiheiden kaltaisesti
ylhaalla on otsikoitu osio, jonka alapuolella on maaraaika, jonka puitteissa kyseinen

prosessin vaihe tulee lain mukaan olla toteutunut.

Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan potilaan tulee kiireettémassa
erikoissairaanhoidossa paasta hoitoon viimeistdan kuuden kuukauden kuluttua hoidon
tarpeen toteamisesta. Mikali hoitoa ei lain velvoittamassa maaraajassa pystyta
erikoissairaanhoidon yksikdssa jarjestamaan, on hyvinvointialue lain mukaan
velvollinen jarjestamaan hoidon yhteistydssa muun hyvinvointialueen kanssa tai
hyddyntamalla yksityisen palvelun tarjoajan palveluita. Ylimaaraiset hoidon
jarjestamisesta syntyvat kustannukset on hyvinvointialueen velvollisuus hoitaa eika
potilaalle saa syntya lisékuluja. (Alander & Lassila 2021.) Mikali hoitoa ei pystyta
jarjestdmaan lain sallimassa enimmaisajassa Suomessa, on hyvinvointialueen
annettava potilaan pyynnésta ennakkolupa hakeutua hoitoon EU- tai ETA maahan tai
Sveitsiin. Hoidon jarjestamisen kustannukset ovat myos téssa tapauksessa

hyvinvointialueen vastuulla (Sosiaali- ja terveysministerid 2023a).

Mista hoitoon paasyn ajan laskeminen alkaa riippuu siitd onko hoidon tarpeen arviointi
tehty suoraan Iahetteen perusteella vai onko hoidon tarpeen arviointi vaatinut
tutkimuskayntia. Mikali arviointi on tehty suoraan lahetteen perusteella, alkaa
laskeminen lahetteen kasittelypaivasta. Mikali arviointi vaatii ajanvarauskayntia, alkaa
ajan laskeminen tdman kaynnin paivamaarasta. (Alander & Lassila 2021.) Kaaviossa
edellda mainituttaja molempia tapauksia seuraa vaihe L&hete hyvaksytaéan, joka kuvaa
ajallisesti kohtaa milloin hoidontarpeen arviointi on todettu. Tasta alkaa hoitoon paasyn
ajan mittaaminen ja potilas asetetaan hoitojonoon. Hoitopolkuun asettamisen jalkeinen

vaihe nuolikaaviossa on Ajan/hoidon varaus. Tata vaihetta seuraa nuolikuvion
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viimeineen vaihe Hoitotapahtuma, joka vastaa varsinaista hoitoon paasya. Nuolikuvion
alempaan haaraan on sisallytetty polku, kun erikoissairaanhoidon kriteerit eivat tayty.

Talloin lahetetta ei siis ole hyvaksytty ja lahete palautetaan lahettaneella 1aakarille ja
hoito ei jatku erikoissairaanhoidon puolella.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon ohje (HTK-ohje) on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ja suomalaisen tiedeyhteison luoma ohje. Silla pyritdan edistamaan hyvaa
tieteellista kaytantéa (HTK) ja parantamaan sen loukkausepailyjen kasittelyprosessia.
HTK:n loukkauksiin lukeutuvat plagiointi eli luvaton lainaaminen, alkuperaisten
havaintojen tarkoituksellinen vaaristely ja sepittdminen eli vaarennettyjen havaintojen
esittdminen. Hyvaa tieteellista kaytantéa noudattava tutkija sitoutuu toimimaan
tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen mukaan. Naita toimintatapoja ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus suorittaessa tutkimustyota seka tallentaessa,
esittdessa ja arvioidessa tuloksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
Opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin HTK-ohjetta tyon eettisyyden ja
luotettavuuden parantamiseksi. Opinnaytetydsuunnitelman arvioinnin ja
hyvaksytyttdmisen jalkeen tutkimusta varten haettiin HTK-ohjeen mukaisesti
tutkimuslupa toimeksiantajalta. Tutkimuslupa vaaditaan kaikkiin opinnaytetdihin seka
tutkimuksiin Varhalla. Tutkimuslupa haettiin Varhan tutkimuslupahakemuksiin

tarkoitetulla sahkoisella asiointipalvelulla Tuurella (TurkuCRC n.d.)

Opinnaytetydn tydstamisessa pyrittiin objektiiviseen ajatteluun seka analysointiin
hyvien tieteellisten tapojen mukaan ja reflektoitiin omaa tyéskentelya koko prosessin
ajan. Oman tyon kriittinen tarkastelu on osa tydn luotettavuuden parantamista.
Luotettavuudeltaan erityisesti lakien osalta opinnaytetydn teoreettinen viitekehys on
vakaalla pohjalla. Tavoitteet hoitotakuun tiukentamiselle ja asian suhteen
tulevaisuudessa tapahtuvat lakimuutokset seka naiden vaikutukset tyon
luotettavuuteen huomioitiin opinnaytetyéssa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa
tuotoksen toistuva arviointi toteutusvaiheen aikana. Arviointiin osallistuivat
toimeksiantajan lisaksi kaksi kokemusasiantuntijaa, jotka antoivat yhdessa palautetta

asiakkaan nakokulmasta. Tuotosta muokattiin saadun palautteen pohjalta.

Haasteena tyon luotettavuudelle voi olla se, ettei tuotoksena tehtya kuvausta lahete- ja
hoitoon paasy -prosessista olla otettu kayttéén. Taman takia on vaikeaa arvioida tyon

tuottama mahdollinen hyoty toimeksiantajalle.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon aineiston validius seka
valittujen lahteiden reliaabelius. Validius eli patevyys tarkastelee tutkimuksessa

kaytettyjen mittausmenetelmien kohtaavuutta tutkittavan ilmién kanssa. Reliaabelius eli
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luotettavuus arvioi tutkimuksen tai mittauksen toistettavuutta. Auttoivatko valitut Iahteet
tutkimusta ohjaavan kysymykseen vastaamisessa seka ovatko ne relevantteja tyon

tarkoitukseen peilaten? (Puusa ym. 2020.)

Opinnaytetydn tiedonhankinnassa on kaytetty tarkkaa lahdekritiikkia ja tieteellisesti
hyvaksyttyja menetelmia. Lahteiden luotettavuuden arvioinnissa on huomioitu
ajankohtaisuus, tiedon alkupera seka arvioitu tiedon lahteiden luotettavuutta. Aineiston
tulkinnan suhteen olemme tarkastelleet omaa toimintaamme kriittisesti ja tarkasti
miettineet, ettd tulokset lahdemateriaaleista tulkitaan oikein. Keratty aineisto kaytiin lapi
laadullisella sisallénanalyysilld, joka sisélsi aineiston luokittelun ja vaati aineiston
huolellista |api kdymista ja arviointia. Tama lisda opinnaytetyon luotettavuutta.
Opinnaytetydn tekstissa kaytetaan tekstiviitteita, joista kay selkeasti ilmi mista
alkuperainen tieto on peraisin. Kaikki lahteet on merkitty 1ahdeluetteloon
aakkosellisessa jarjestyksessa. Opinnaytety6t tarkastetaan

plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen kuin ne lahetetaan arvioitavaksi.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten lahete- ja hoitoon paasy -prosessi on
lain ja sdadoésten mukaan maaritelty. Tavoitteena oli luoda visuaalinen kuvaus tasta
prosessista sydanpotilaita varten. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta kehitettiin
infograafi lahete- ja hoitoon paasy -prosessista Tyks Sydankeskuksen kayttoon.
Tuotoksen tavoitteena oli tehda nakyvaksi potilaalle mita osia Iahete- ja hoitoon paasy -
prosessiin kuuluu seka sisallyttaa tuotokseen lakien maarittdman ajat, joiden puitteissa
hoitoon tulisi paasta. Visuaalisen tuotoksen tavoitteena on parantaa potilaiden

ymmarrysta prosessin etenemisestd, seka parantaa potilasohjausta.

7.1 Kehittamistyon eteneminen

Kehittamistydn prosessi aloitettiin kasitteiden maarittelylla tydn suunnitteluvaiheessa ja
niita taydennittiin toteutusvaiheessa. Kasitteiden pohjalta luotiin tutkimusta ohjaava
kysymys, joka loi pohjan tiedonhaulle seka teoreettiselle viitekehykselle. Tarkeimpien
kasitteiden ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta luotiin 1ahete- ja hoitoon paasy -
prosessia kuvaava ensimmainen karkea vedos tulevasta visuaalisesta tuotoksesta.
Visuaalisena tuotoksena paatettiin toteuttaa infograafi, silla infograafit ovat
osoittautuneet hyddyllisiksi potilasohjauksessa (Balkac & Ergun 2018). Ensimmaisen
karkean version tarkoituksena oli hahmotella tuotoksen rakennetta ja sisaltoa.
Hahmotelman perusteella pystyttiin ndkemaan mita sisaltda tuotokseen saadaan

mahtumaan seka miten sisallon saisi aseteltua selkeasti.

Kirjallisuuskatsaukseen perustuva teoreettisen viitekehyksen tekeminen aloitettiin
hyvissa ajoin ennen visuaalisen tuotoksen varsinaista kehittamista. Tiedonkeruuta
toteutettiin kattavasti eri tietokantoja seka hakusanoja hyddyntaen. Niin sanotuilla
manuaalisilla hauilla oli myds tiedonkeruun kannalta tarked merkitys. Lahete- ja hoitoon
paasy -prosessin toteutumisesta 16ytyy kattavasti tutkimusta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisemana. Muuten itse prosessia koskevaa varsinaista tutkimustietoa on
haasteellista I0ytda. Tama vei tydn alkuvaiheesta hyvin paljon aikaa ja asetti omat
haasteensa. Kansainvalisia lahteitd, jotka olisivat relevantisti kohdennettavissa
vastaamaan tutkimusta ohjaavaan kysymykseen oli myos haastava I0ytaa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella miten prosessi on lain mukaan maaritetty
Suomessa, joten kansainvalisten lahteiden hyddyntadminen oli luonnollisesti tastakin

syysta hieman haastavaa. Kirjoitusprosessissa pyrittiin kuvaamaan selkeasti
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erikoissairaanhoitoon paasyn prosessia ja sen etenemista lahetteen saapumisesta
varsinaiseen hoitoon paasyyn. Tydn teoreettisessa viitekehyksessa avataan prosessin
taustaa johdonmukaisesti ja tuodaan nakyvaksi miten prosessin vaiheiden eteneminen
on lain mukaan maaritetty. Opinnaytetyon kirjallinen osuus toimi tuotoksena kehitetyn

infograafin tietoperustana seka ohjasi sen kehittamista.

Opinnaytetydn lopullinen graafinen tuotos on toteutettu Canva- ja Adobe lllustrator -
ohjelmistoilla. Canva on ilmainen graafisen suunnittelun verkkotydkalu seka
ammattilaisille, etta aloittelijoille (Canva 2023). Adobe lllustrator on Adobe Systemsin
kehittdma maksullinen vektorigrafiikkaan perustuva piirto-ohjelma, jolla pystytaan
tuottamaan ammattilaislaatuisia piirroksia ja kaavioita (Adobe 2023). Canva-
ohjelmistoa hyddynnettiin erityisesti ensimmaisten raakavedosten suunnittelussa.
Adobe lllustrator -ohjelmisto otettiin kayttdédn kehittamistydn loppupuolella, silla se
mahdollisti tarkemman ja ammattimaisemman muokkaamisen. Toinen syy Adobe
lllustrator -ohjelmiston kayttédn ottamiselle vasta tydn loppupuolella oli maksullisuus.
Ohjelmiston kayttdmisessa on mahdollista hyddyntda maksuton kokeilu, joka oli

jarkevinta hyddyntaa tyoén loppupuolella.

Tyks Sydankeskuksella ei ollut omaa graafista ohjeistusta, joten lopullisen tuotoksen
graafiset elementit noudattavat paaasiassa Tyksin yleisia graafisia ohjeistuksia.
Lopullisessa versiossa tuotoksesta kaytettiin graafisen ohjeistuksen mukaista
typografiaa, Tyks Sydankeskuksen logoa seka varipalettia. Poikkeuksena prosessin
lopun hoitoonpaasya kuvaavien elementtien taustoissa kaytettiin vihreaa varia, jota ei
Tyksin graafisen ohjeistuksen varipaletista |6ydy. Infograafin rakenne ja sisaltd
pohjautui Alanderin ja Lassilan (Kuva 1.) seké Tyks Sydéankeskuksen (Kuva 2.)
visuaaliseen havainnollistukseen lahete- ja hoitoon paasy -prosessista. Lopullisena
tuotoksena syntyi infograafi, jossa hoitoon paasy -prosessi on jaettu kolmeen selkeaan
kokonaisuuteen: Lahetteen késittely, Hoidon tarpeen arviointi ja Hoitoon paasy.
Jokaisen prosessin vaiheen kohdalla on esitetty, missa ajassa kyseinen vaihe tulee olla

toteutunut lain mukaan ja mita tapahtumia kyseiseen vaiheeseen kuuluu.

Kehittamistyon arvioinnin keskeisessa osassa oli kehittdmistydn tuotoksen arviointi.
Opinnaytetydn tuotoksen sisaltdéa arvioitiin kehittamistydn edetessa toimeksiantajan
toimesta. Nain varmistuttiin tuotoksen vastaavan Tyks Sydankeskuksen tarpeita.
Tuotoksen sisallon sopivuudesta ja oikeellisuudesta pyydettiin arvioita yksikon

laakareilta. Lisaksi toimeksiantaja valitti infograafin ja siihen liittyvat arviointikysymykset
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(Liite 2.) kahdelle kokemusasiantuntijalle. Saatujen kommenttien perusteella tuotos

viimeisteltiin.

Alun perin oli tarkoituksena, etta visuaalinen kuvaus tulisi Tyksin verkkosivuille.
Kehittamistydn loppupuolen valipalavereissa pohdittiin toimeksiantajan kanssa
saavutettavuuden kriteereita, joita Tyksin verkkosivujen digitaalisen sisallon tulisi
noudattaa (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019). Kehittdmistyon
edetessa todettiin ettei valitettavasti taman opinnaytetydn aikataulun puitteissa taysin
voida varmistua lopullisen tuotoksen kriteerien mukaisuudesta. Tuotoksesta saatiin
kuitenkin lopulta aikaan versio, johon toimeksiantaja seka opinnaytetydn tekijat olivat

tyytyvaisia.

Opinnaytetydprojekti opetti tekijoille hyoddyllisia taitoja kehittamistydn prosessista ja sen
vaiheista. Sujuva ja jatkuva kommunikointi ja yhteistyd kehittdmistydn osapuolien
kesken osoittautui kriittiseksi osaksi projektia. Jalkikateen ajateltuna opinnaytetyon
tekijat olisivat voineet ottaa toimeksiantajaan aikaisemmin yhteytta tuotoksen
hahmotelmiin liittyen. Nain tuotokseen liittyvat tarkemmat toiveet ja
kehittdmisehdotukset oltaisiin saatu aikaisemmin huomioon. Tama olisi mahdollistanut

lopullisen tuotoksen julkaisukelpoisuuden varmistamisen.

Infograafin lopullisesta tuotoksesta toimitettiin toimeksiantajalle kaksi versiota.
Ensimmainen lahetetty versio on tassa tydssa esitelty Tyks Sydankeskukselle
kohdennettu versio, jossa logo seka osa tekstistd on kohdistettu nimenomaan Tyks
Sydankeskukselle. Toinen versio on vastaavava, mutta geneerinen. Geneerisessa
versiossa logo on yleinen Tyksin logo ja tekstit koskevat yleisesti erikoissairaanhoitoa.
Yleispatevaa versiota voisi hyddyntda useammassa erikoissairaanhoidonyksikossa.
Infograafit lahetettiin seka kuvina, ettad alkuperaisina suunnittelutiedostoina, jotta

tarvittaessa tuotoksen jatkokehittdminen ja paivittaminen olisi mahdollista.

7.2 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Erikoissairaanhoitoon paasysta THL on tilastoinut tietoa sairaanhoitopiireittdin vuodesta
2007 asti. Vuoden 2023 alusta siirryttiin sairaanhoitopiireista hyvinvointialueisiin, eika
hyvinvointialueiden data ole suoraan verrannollista sairaanhoitopiirien dataan.
Vuodesta 2023 alkoi uusi vertailukelpoinen sarja hoitoonpaasyn tilastoista. (Tuominen
2023a; Tuominen 2023b.)
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Hoitoon paasyn prosessin tilastoinnissa on THL:n tilastoraporttien perusteella
epakohtia. Osana lahete- ja hoitoon paasy -prosessia on olennaisesti hoidon tarpeen
arviointi. Hyvinvointialueilla on velvollisuus raportoida hoidon tarpeen arviointiin liittyvia
tilastoja. THL tilastoraporteissa Tuomisen mukaan eri sairaanhoitopiireissa tulkittiin
hoidon tarpeen arvioinnin toteutumista eri tavoin ja vastaavasti samoin nykyisilla
hyvinvointialueilla. Tasta on seurannut, ettéd hoidon tarpeen arvioinnin tilastoja on
ilmoitettu vaihtelevin tavoin. (Tuominen 2022a; Tuominen 2023a.) Tama osaltaan
herattaa kysymyksen, voidaanko tilastoja varsinkaan hoidon tarpeen arvioinnin osalta
pitdd kovin luotettavina. Tuomisen mukaan hoidon tarpeen arviointiin liittyvia
kirjaamisen kaytantdja on kansallisesti pyritty yhtendistdmaan ja kehittdminen tdman

suhteen jatkuu edelleen (Tuominen 2022b; Tuominen 2023b).

Erikoissairaanhoidon hoitovelka on jatkanut kasvuaan (Tuominen 2022b; Tuominen
2023b). Hoitotakuun lainsdadantoa tiukennettiin 1.9.2023 ja 1.11.2024 hoitotakuuta
tullaan tiukentamaan entisestdan. Muutokset eivat tosin koske erikoissairaanhoitoa.
Hoitotakuun tiukentamisen tavoitteena on parantaa terveydenhuollon palvelujen
saatavuutta seka vahvistaa peruspalveluita. Tehokkaammalla paasylla palveluihin
voidaan ehkaista ongelmien pitkittymista ja kasautumista seka vahentaa erityistason
palvelujen tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2023b.) Nahtavaksi jaakin
hoitotakuun tiukentamisen vaikutukset erikoissairaanhoidon suhteen. Optimaalisessa
tapauksessa erikoissairaanhoidon tarve kokonaisvaltaisesti vahenisi ja sita kautta

hoitovelka erikoissairaanhoidossa helpottuisi.

Hoitoon paasy on keskeinen tekija, kun tarkastellaan terveydenhuollon laatua ja
oikeudenmukaisuutta Suomessa. Hoitoon paasyn toteutumiseen vaikuttavat monet
tekijat. Vaikka pyritaan tasa-arvoiseen terveydenhuoltoon, on huomion arvoista, etta
hoitoon paasyn suhteen syntyy esimerkiksi maantieteellisia eroja. Tdma voidaan
huomata THL:n raporteista. Lainsaadantd maarittelee viiteajat hoitoon paasysta ja
tama luo selkeat raamit sille, mitad voidaan pitda kohtuullisena hoitoon paasyna. Tasta

huolimatta esimerkiksi potilaan kokemus hoitoon paasysta voi olla erilainen.

Nopeampi hoitoon paasy saattaa taata paremman vasteen hoidolle ja parantaa hoidon
vaikuttavuutta. Australiassa 2018 tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin hoitoon paasyn
ajan vaikutuksia hoidon vaikuttavuuteen. Tutkimuksessa I6ydettiin tosin vain vahan

(low-level evidence) todisteita, etta lyhyempi odotusaika lahetteen kasittelysta hoitoon
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paasyyn olisi huomattavasti parempi. Tosin erityisesti sydanpotilaiden osalta

nopeamman hoitoon paasyn arvioitiin olevan hyédyllista. (Lewis ym. 2018.)

Kuten jo aiemmin mainittu hoitoon paasyn toteutumisesta on toteutettu tilastoraportteja
melko paljon, silla tdhan on lain mukainen velvollisuus Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksella (Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008). Lahete-
ja hoitoon paasy -prosessin toteutumisen vaikutuksia esimerkiksi hoidon
vaikuttavuuteen tai potilastyytyvaisyyteen on tutkittu vahanlaisesti. Jatkotutkimuksen

aiheena nama voisivat olla tarpeellisia.
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Tiedonhakutaulukko
Paivamaara | Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset | Osumat | Valittu Valittu Valittu
otsikon tiivistelman | koko
perusteella | perusteella | tekstin
perusteella
7.5.2023 Medic Lahete 2013- 18 1 0 0
2023
Full text
Hoitotakuu 2013- 5 0 0 0
2023
Full text
Hoitoon paasy 2013- 0 0 0 0
AND Lahete 2023
Full text
7.5.2023 Terveysportti | Hoitoon paasy - 50 0 0 3
Hoitotyon
tietokanta
7.5.2023 Julkari Hoitoon paasy - 311 5 0 0
AND
erikoissairaanhoito
7.5.2023 Pubmed Cardiac AND 2013- 45 0 0 1
referral AND 2023
patient experience
7.5.2023 Cinahl (MH "Cardiac 2013- 23 0 0 0
Patients") AND 2023
(MH "Referral and
Consultation") Full text
English
(MH "Referral and | 2013- 7 0 0 0
Consultation+") 2023
AND (MH "Cardiac
Patients") Full text
English
2.9.2023 Arto Lahete AND 2013- 4 0 0 0
erikoissairaanhoito | 2023
2.9.2023 Ladkarilehti Lahete AND 2018- 126 0 0 1
erikoissairaanhoito | 2023
3.9.2023 EBSCOHost (heart patient OR 2013- 31 0 0 2
cardiac patient) 2023
AND (clinical
pathway)
3.9.2023 Julkari Hoidon tarpeen - 2816 1 0 0
arviointi
Manuaaliset haut 0 0 2
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Kokemusasiantuntijoiden palaute

Lahete hyvaksytaan - vaihe on hieman epaselva, huomaan kylla etta |ahetteen palauttaminen tulee ton kaavion alapuoclelta
mutta joku muu vaisi tulkita sen ensin hyvaksytyksi ja sitten l1ahete palautetaan.... Varit voisivat olla vinreat molemmissa
haaroissa koska hoito kuitenkin jatkuu vaikka ei hoidetakaan esh puolella. (psykologinen varitys, toivon luonti - ei hylkays)

Aikamaareet muuten mielestani ok, mutta saattaa aiheuttaa kysymyksia kohtien 1 ja 2 kanssa, koska niissa aikamaareet
ovat paallekkain, eivat lisdavia. 2 kohta voisi olla "enintaan 3kk ml. lahetteen kasittelyaika

Muuten kylla mutta nuolien vérit kuten kohta 1 mainittu.

Katso aiemmat kohdat - jos nyt ymmarran oikein niin haitoon padsy voi kestaa yhteensa max. 9 kk pth lahetteen
saapumisen jalkeen

Ainoa mika herattaa mietteita, etta graafiikan vari saattaa aiheuttaa mielikuvia potilaalla. Eli hoitoon paasyn "ei"
vastauksissa kaytetty punainen taustavari voi joskus olla huono.

Vaikka punainen voisi olla perusteltu vari negatiiviselle vastaukselle, erikoissairaanhoidon paasylle, niin herattaako se
potilaalle "minut torjuttiin” reaktion? "Etten paassyt hoitoon", vaikka hanen tapauksessaan parempi vaihtoehto voi ollakin se
palaaminen lahetteen kirjoittaneelle |aakarille, koska erikoissairaanhoidon laakari on katsonut, etta saa parempaa hoitoa
sitd kautta.

Voisiko siis kumpikin "polku” olla vihred, eli positiivinen asia
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Tuotoksen ensimmainen versio

Lahetteen késittely

Enintddn 21 vuorokautta

Lahete saapuu
Syddankeskukseen

Vastuulaakari
kdsittelee
lahetteen

Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan lahetteen
kasittely on tehtava essa viikossa lahetteen
saapumisesta. Erikoisl, rin arvioitua Iahetteen saa
potilas kotiinsa kirjeen, jossa kerrotaan
hoitosuunnitelma.

Hoidon tarpeen
arviointi ja mahdolliset
lisGtutkimukset hoidon

tarpeen arviointia
varten
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Hoitoon pddsy
Viimeistéén 6 kuukauden kuluttua hoidon
tarpeen toteamisesta

Aika hoidolle

Potilas asetetaan
hoitojonoon

Lahete
hyvdksytadn

]
Erikoissairaanhoidon

kriteerit eivat tayty Lahete palautet:
lahettaneelle lGakaril

hoito jatkuu toisaalla

Hoitoon tulee padstd viimeistaan kuuden kuukauden
kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. Mikdli potilaan
hoitoa ei hyvinvointialueella pystytd jarjestamaan
madraajassa, on potilaalle jrjestettéva mahdollisuus
hoitoon toisella hyvinvointialueella ilman ylimadrdisia
kuluja. Potilaalla on myés oikeus kieltaytyd hoidosta
muussa yksikéssd ja jaada o)tiottemdun hoitoa. (STM

2023,
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Tuotoksen toinen versio

T‘{l(s # Sydankeskus

Lahetteen kasittely | Hoitoon padsy

Enintdidn 21 vuorokautta Viimeistddn 6 kuukauden kuluttua hoidon
tarpeen toteamisesta

Hoitotapahtuma

e Hoidon tarpeen
Lahete saapuu Tyks Vastuuladkari arviointi ja mahdolliset Lahete
Sydankeskukseen kasittelee lisatutkimukset hoidon hyvéksytdan
lahetteen tarpeen arviointia varten

Erikoissairaanhoidon G b
kriteerit eivat tayty Lahete pala:
lahettaneelle 1338
ja hoito jati
;

Hoitoon tulee padsta viimeistaan kuuden kuukauden kuluessa
hoidon tarpeen toteamisesta. Mikali hoitoa ei
hyvinvointialueella pystytd jarjestdmdan maardajassa, on
asiakkaalle jarjestettava mahdollisuus hoitoon toisella
hyvinvointialueella ilman ylimaaraisia kuluja. Asiakkaalla on
oikeus kieltdytyd hoidosta muussa yksikdssa ja jaada

odottamaan hoitoa (STM 2023). J

Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan ldhetteen kasittely on
tehtava kolmessa viikossa lahetteen saapumisesta.
Erikoisladkarin arvioitua ldhetteen saa asiakas kotiinsa kirjeen,
jossa kerrotaan hoitosuunnitelma.
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Tuotoksen lopullinen versio

T‘{l(s # Sydankeskus

Lahetteen kasittely Hoidon tarpeen arviointi Hoitoon paasy

Enintddn 21 vuorokautta Enintddn 3 kuukautta Viimeistdan 6 kuukauden kuluttua
lahetteen saapumisesta hoidon tarpeen toteamisesta

Ajan/hoidon

Hoitotapahtuma
varaus

Ldhete
hyvaksytdan

Hoidon tarpeen
Lahete Vastuuldakari arviointi ja mahdolliset

saapuu Tyks kasittelee lisdtutkimukset

Sydédnkeskukseen lihetteen hoidpn‘tarpeen
arviointia varten

Erikoissairaanhoidon

kriteerit eivdt tayty Lihete palautetaan lidhettineelle

ladkarille ja hoito jatkuu toisaalla

5 Hoidon tarpeen arviointi ja mahdollisesti tarvittavat p E
1326/2010 mukaan ldhetteen lisdtutkimukset tulee Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan i ar ta. Mikali hoitoa e
kasittely on tehtdva kolmessa viikossa lahetteen tehdé kolmen kuukauden kuluessa lahetteen saapumisesta. ialueella tamadan madrdaja
saapumisesta. Erikoisladkarin arvioitua lahetteen saa Mikali erikoissairaan- hoidon kriteerit eivat tayty, lahete asiakkaalle jar ttava mahdollisuus hoitoon toisellz
asiakas kotiinsa kirjeen, jossa kerrotaan palgl{tetfaan Iahgtta_JaI!e. Tyks Sydgr?keslfys nouda_F_tqa hyvinvointialueella ilman 3 Asiakkaalla on
hoitosuunnitelma. - arvioinnissa Sosmal}- ja_teweysmlqlst_erlon yhten_al_sna VvDri : er\tra:v[yd hoid
iirettoman hoidon perusteita (Sosiaali- ja terveysministerio odottamaan hol
2019).
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