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1 Tausta

Valtava-hanketta edeltaneessa Tietorakenteiden harmonisointiprojektissa (Tireka) otettiin
ensimmaiset askeleet ensiokadyttoon tallennettujen tietojen hyodyntamisesta tietojen
toisiokdytdssa tilastotoiminnassa. Tireka-tyon ohjaavana ajatuksena oli kertakirjaamisen periaate,
ettd asiakas-/potilastydssa kirjatuista tiedoista saataisiin myds muun muassa tietojohtamisen
pohjana tarvittava rekisteri- ja tilastotieto. Vuonna 2019 julkaistiin selvitys, jossa verrattiin Kanta-
palveluiden ja Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) tietosisaltdja. Valtava-hankkeessa jatketaan Kanta-
tietosisaltojen seka toissijaisen kayton sisaltdjen harmonisoinnin kehittamista.

Hoidon tarpeen arvioinnin nykytilan selvitys toteutetaan Valtava-hankkeen Perusterveydenhuollon
raportoinnin laajennus ja Kanta-rekisterit harmonisointi -projektien toimeksiannosta ja
tietotarpeesta.

Perusterveydenhuollon raportoinnin laajennus -projektin tavoitteena on perusterveydenhuollon
seurantatiedonkeruun ja raportoinnin nykytoteutuksen (Avohilmo) kattavuuden ja laadun
parantaminen. Tavoitteena on myos Kanta-palveluiden Potilastiedon arkiston tietosisaltojen ja
tietorakenteiden maaritysten tarkistaminen ja paivittaminen tiedon toisiokdyton tarpeita
vastaavaksi siten, etta hoitoonpaasytiedot voidaan jatkossa saada ensisijaisessa kaytossa
tuotetuista tiedoista.

Kanta-rekisterit harmonisointi -projektin tavoitteena on toimeenpanna Kanta-palveluiden
Potilastiedon arkiston tietosisaltdjen ja Hilmo-rekisteritietojen vertailun pohjalta tehdyn
kehittamissuunnitelman mukaiset muutokset terveydenhuollossa ja sote-yhteisissa palveluissa
kaytossa oleviin tietorakenteisiin, koodistoihin ja luokituksiin seka Hilmo-tietosisaltoihin ja
mahdollistaa tata kautta tiedon toisiokaytto.

Hallitusohjelmaan on kirjattu perusterveydenhuollon saatavuuden parantaminen. Taman pohjalta
on noussut tarve muuttaa lakia terveydenhuollosta. Hallitusohjelman toimeenpano edellyttdaa myos
lain terveydenhuollosta paivittamisen. Perusterveydenhuollon hoitoon paasyn seuranta perustuu
lakiin terveydenhuollosta tulevaan muutokseen.

Nykytilan selvityksen tavoitteena on:

e tunnistaa eri palveluissa (perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitoonpéasy,
paivystysapupuhelin) kdytettavan hoidon tarpeen arviointi- ja kiireellisyys -tietojen
yhtendistamisen mahdollisuudet Kanta-palveluissa

e nostaa esille uudet tydskentelyn tavat ja toimintamallit kentalla hoidon tarpeen arvioinnin ja
kiireellisyys -tiedon harmonisointitydssa huomioitavaksi

e koota yhteen tieto hoidon tarpeen arviointiin ja kiireellisyyden maarittelyyn liittyvista
nykyisista kdytanteistd, toimintamalleista ja luokituksista

e koota yhteen taustat paatoksenteon tueksi: tarvitaanko hoidon tarpeen arvioinnille oma, uusi
asiakirja ja tarvitaanko muutoksia jo olemassa oleviin Kanta-asiakirjoihin (OSVA, ajanvaraus,
palvelutapahtuma)

e tunnistaa vaihtoehtoiset etenemismallit hoidon tarpeen arvioinnin ja kiireellisyys -tiedon
harmonisoinnissa

Hoidon tarpeen arviointi voidaan maaritelld seuraavasti: hoitoprosessin eri vaiheisiin kuuluva
toiminta, jossa terveydenhuollon ammattihenkilé mahdollisuuksien mukaan yhteisymmarryksessa
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asiakkaan tai potilaan tai tarvittaessa tdman edustajan kanssa tekee arvion potilaan tarvitsemasta
hoidosta ja sen kiireellisyydesta.
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2 Hoidon tarpeen arviointi perusterveydenhuollossa

2.1 Lainsdaadanto

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 51 §:ssd, maaritellaan perusterveydenhuollon hoitoon paasysta
seuraavaa:

Kunnan on jdrjestettdva toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana
vdlittomdsti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikkooén.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtdvd hoidon tarpeen arviointi viimeistédn kolmantena
arkipdivdnd siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdé
ensimmdisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun
ldhete on saapunut toimintayksikkodn.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessd lddketieteellisesti tai hammaslédketieteellisesti tarpeelliseksi
todettu hoito on jdrjestettdvd potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on
arvioitu. Tdmd kolmen kuukauden enimmdisaika voidaan ylittédéd suun terveydenhuollossa ja
perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintddn kolmella
kuukaudella, jos lddketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon
antamista voidaan lykdtd potilaan terveydentilan vaarantumatta.

2.2 Hoitoonpaasyn seurantatieto

Hoitoon padsyn lain mukaisia maaraaikoja seka hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon toteutumista,
seurataan automaattisesti sahkoisista potilastietojarjestelmista tuotettavien Avohilmo-tietojen
perusteella. Lain toteutumisen seuranta perustuu hoidon seurantaprosessin mukaisiin,
toteutuneiden tapahtumien vélisten aikapisteiden laskentaan ja aikaseurantaan. Hoidon tarpeen
arviointi on yksi seurantaprosessin pisteista.

Hoidon tarpeen arvioinnin toteutuminen maaradajassa lasketaan asiakkaan yhteydenotosta
terveydenhuollon ammattilaisen tekemaan hoidon tarpeen arviointiin (kuvio 1). Lain mukaan
terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistadn kolmantena
arkipdivana siita, kun potilas on ottanut yhteyden terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arviointi
tehdaan kaikille asiakkaille.

Voivat toteutua samanaikaisesti

—@ ® O o

Yhteyden- Heidan Ajanvaraus Kdynti
otio tarpeen
arviointi
Peruuntu-
minen

Kuvio 2.1. Toteutuuko hoidon tarpeen arviointi 3 vrk:n sisalla yhteydenotosta - mittauspisteet
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Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tarpeelliseksi todettu kiireeton hoito on jarjestettava kolmen
kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnin tekemisesta. Tata seurataan toteutuneen hoidon
tarpeen arvioinnin ajankohdan ja kdynnin tai etdasiointina toteutuneen hoidon ajankohdan valisen
ajan erotuksena (kuvio 2).

Cdotukseen kulunut aika hoitoonpaasyn
piriin kuuluvilla

1
i i
Yhiteyden- Hoidon Ajanvaraus Kaynti
otto tarpeen
arviginti

Peruuntu-
minen

Kuvio 2.2. Odotukseen kulunut aika hoitoonpaasyn piiriin kuuluvilla - mittauspisteet

Voimassa olevan lainsadddannon mukaisen perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arvioinnin
toteutumisen seuranta edellyttaa tietoa seka hoitoprosessin eri vaiheiden (yhteydenotto, hoidon
tarpeen arviointi, ajanvaraus, kaynti) toteutumisen ajankohdista, ettd kansallisten luokitusten
mukaista sisaltotietoa toteutuneiden prosessin vaiheiden tapahtumista.Ajantasaisen Avohilmo-
seurantatiedon ohella hoitoonpaasyn toteutumisen seurantatietojen saamiseksi toteutetaan kerran
vuodessa erilliskysely. Erilliskyselyssa kysytaan terveyskeskuksista tietoa yhteydensaannista ja
tietojen julkaisemisesta. Terveyskeskukset saavat yhteydensaanti- ja puhelutiedot
teleoperaattoreiden tuottamasta seurantatiedosta.
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2.3 Hoidon tarpeen arvioinnin tiedot

Hoitoprosessin / Avohilmon seurantatietueen hoidon tarpeen arvioinnin seurantapisteesta
tarvitaan seuraavan tiedot:

e Hoidon tarpeen arvioimispaiva ja kellonaika

e Hoidon tarpeen arvioinnin toteuttaneen terveydenhuollon ammattilaisen ammatti
e Hoidon kiireellisyys

e Kaynninluonne

e Hoidon tarpeen arvioinnin tulos

Hoidon tarpeen arvioinnin tietojen perusteella hoitoonpaasyn toteutumisen seurantaan
poimitaan mukaan Avohilmo-tiedot, joissa

e Kdynnin luonne = sairaanhoito

o Kiireellisyys = kiireeton, 1-7 paivaa

e Hoidon tarpeen arvioinnin tulos = Ajanvaraus (Y18), Muu hoidon jarjestely kuin ajanvaraus (Y19),
Hoito tarpeellista, mutta aikoja ei ole antaa (Y22)

e Kaynti/etaasiointi on toteutunut

N&iden tietojen pohjalta muodostetaan THL:n julkaisemat perusterveydenhuollon
hoitoonpaasyraportit.

2.4 Uudet haasteet ja toimintamallit

Hoidon saatavuuden arviointitietoja kehittava tyoryhma selvitti perusterveydenhuollon
hoitoonpaasytietojen ja hoidon tarpeen arvioinnin nykytilaa ja nosti jatkoehdotuksissaan esiin mm.
terveyskeskusten uusien, muuttuvien toimintatapojen huomioimisen (esim. etdasiointi, Vantaan /
Apotin Maisa-palvelu, sahkoiset palvelut, open access eli jonottamatta hoitoon, tiimimallit). Uusia
toimintatapoja kuvataan tarkemmin liitteessa 1.

Valtava-hankkeen Perusterveydenhuollon raportoinnin laajennus -projektissa on palveluntuottajien
kanssa pidetyissa yhteistyokokouksissa tunnistettu lisdaksi toimintakaytantojen kirjavuutta
etdasioinnin kirjaamisessa seka yhteispaivystyksen, ml. Paivystysapupuhelin 116117 kirjaamisessa
ja rekisterinpitdjyydessa.

Hoidon saatavuuden arviointitietoja kehittavan tydryhman toimenpide-ehdotuksena oli myos
perusterveydenhuollon hoitoonpadasyn odotusajan raportointi varhaisimmasta aikaleimasta, oli se
sitten yhteydenotto, hoidon tarpeen arviointi tai ajanvaraustieto.
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Kuvio 2.3. Odotusajan raportointi varhaisimmasta tiedosta

Terveydenhuoltolakia ollaan paivittamassa perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn osalta.
Taustaselvitykset lainsaadannon valmisteluissa ovat tyon alla, eika tarkkaa tietoa lakitekstista viela
ole.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa tavoitteena on vahvistaa perustason palveluja,
mm. palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta parantamalla.
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3 Hoidon tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa

3.1 Lainsaadanto

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 52 §:ssa saddetadn erikoissairaanhoidon hoitoonpdasysta ja
hoidon tarpeen arvioinnista seuraavalla tavalla:

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymd vastaa siitd, ettd sekd kiireellisen ettd ldhetteeseen perustuvan
hoidon tarpeen arviointi ja hoito jérjestetddn yhtendisin [ddketieteellisin tai hammaslddiketieteellisin
perustein. Henkilén ottaminen sairaalaan kiireetontd sairaanhoitoa varten edellyttéd [Gdkérin tai
hammaslddkdrin tutkimukseen perustuvaa ldhetettd.

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
kuntayhtymdn sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkéon. Jos
hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoisldékdrin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden
kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lGdketieteellisesti, hammaslddketieteellisesti tai
terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jdrjestettdvd ja aloitettava hoidon
edellyttamad kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Jos henkilélld todettu sairaus tai oire on tarkoituksenmukaisinta hoitaa terveyskeskuksessa, on hénet
ohjattava hoitoon asianomaiseen terveyskeskukseen ja annettava terveyskeskukselle tarpeelliset
hoito-ohjeet.

Liséksi terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 53 §:ssa maaritellaan lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen hoitoon paasysta ja hoidon tarpeen arvioinnista seuraavasti:

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin kuntayhtymdn sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoén taikka perusterveydenhuollon yhteydessd
toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimintayksikkéén. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd
erikoislddkdrin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja
tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkéon.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jdrjestettdvd alle 23-vuotiaille
hoidon edellyttimd kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on todettu, jolleivit lddketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellytd.

3.2 Hoitoonpddsyn seurantatieto

Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn toteutumista seurataan tiedonkeruulla, joka toteutetaan
kolme kertaa vuodessa. Tiedonkeruussa mukana olevat organisaatiot poimivat tiedot
potilastietojarjestelmistaan ja ilmoittavat ne summatasolla THL:lle. Poimintaan otetaan mukaan
poikkileikkauspdivana (30.4., 31.8. ja 31.12.) hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia odottavat.
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Jonoryhmékohtaista tietoa kerataan myos toteutuneista hoidoista kumulatiivisesti vuoden alun ja
poikkileikkauspaivan valisesta ajankohdasta. Kumulatiiviset tiedot kerataan myos lahetteen
kasittelyajoista.

Hoidon tarpeen arviointia odottavien poimintaan otetaan mukaan ajanvarauskaynnille odottavat,
joiden jonottamisen syykoodi on A Hoidon tarpeen arviointi. Tiedot ovat osittain puutteelliset, koska
kaikki tietojarjestelmat ja poimintaohjelmat eivat sisalla jonottamisen edelld mainittua syykoodia.
Kirjaamisessa on ongelmia my®ds siksi, ettd hoidon tarpeen arviointia tulkitaan eri tavalla eri
sairaaloissa eika se kasitteena ole yksiselitteinen.

Vuodesta 2019 lahtien erikoissairaanhoidon hoitoonpaasytiedot on ollut mahdollista toimittaa
THL:lle Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelméassa (Hilmo) ilmoituslajilla THOI -
Terveydenhuollon hoitoonpaasyilmoitus. Hoitoilmoitusrekisterin tiedot on keratty aiemmin kerran
vuodessa, mutta tiedonkeruu uudistui vuonna 2017 siten, ettd THL alkoi ottaa vastaan
terveydenhuollon hoitoilmoituksia kerran kuukaudessa. Tiedonkeruun ajantasaisuutta on pyritty
edelleen kehittdamaan vuonna 2020 siten, etta julkinen erikoissairaanhoito lahettaisi tietojaan
paivittdin tai useamman kerran viikossa. Vuodeosastohoito- ja avohoitotietojen osalta
ajantasaiseen tiedonkeruuseen siirtyi kesaan 2020 mennessa 17 Manner-Suomen sairaanhoitopiiria.
Toistaiseksi hoitoonpaasytietoja ei laheteta hoitoilmoitusjarjestelman kautta, vaan tieto kerataan
edelleen kolme kertaa vuodessa erillisend summatietona.

3.3 Hoidon tarpeen arvioinnin tiedot

Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda lahetteen tai
ajanvarauskadynnin/tutkimuskaynnin perusteella (kuvio 4). Kummassakin tapauksessa hoidon
tarpeen arvioinnin alkaminen lasketaan lahetteen kasittelypaivasta lahetteen saapumispaivaan.
Lahetteen saapumispdiva on se paiva, jolloin lahete on tullut ensimmaista kertaa tietyn
terveysongelman arviointia varten kyseisen laitoksen tai erikoissairaanhoidon yksikkdon. Lahetteen
kasittelypaiva on se paiva, jolloin ladkari ottaa kantaa lahetteeseen ja tekee suunnitelman
jatkotoimista.

Lahetteen perusteella tehty hoidon tarpeen arviointi katsotaan tehdyksi, kun lahete on kasitelty.
Lahetteen perusteella tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin tuloksena voi olla [dhetteen palauttaminen
(potilas ei tarvitse erikoissairaanhoitoa) tai potilas asetetaan jonoon tai hanelle annetaan aika
hoitoa/leikkausta varten. Hilmo - Jonottamisen syy - koodina kaytetaan 0 Sairaalan resurssit
(kuuluu hoitoonpadsyn piiriin).

Jos lahetteen kasittelyn perusteella todetaan, etta hoidon tarpeen arviointi edellyttaa
erikoisladkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, annetaan potilaalle
joko aika kaynnille/tutkimuksiin tai hanet laitetaan hoidon tarpeen arviointi jonoon. Hilmo -
Jonottamisen syy - koodina kdytetdan A Hoidon tarpeen arviointi. Tassa tapauksessa hoidon

tarpeen arviointi katsotaan tehdyksi, kun siihen liittyva ajanvarauskaynti toteutuu. Aika lasketaan
ajanvarauskayntipdivasta lahetteen saapumispadivaan. Hoidon tarpeen arvioinnin tuloksena voi olla:

e Potilas ei tarvitse erikoissairaanhoitoa. Lahettavalle taholle annetaan palaute, tarvittaessa
hoito-ohjein.

e Potilas asetetaan hoitojonoon odottamaan hoitoa (jonottamisen syykoodi 0 Sairaalan resurssit
tai 8 Kiireellinen hoito).
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e Potilaalle varataan aika lisaselvityksia/tutkimuksia varten, jos sairaudesta tai diagnoosista
johtuen kaikkia tarvittavia tutkimuksia ei ole mahdollista tehda lakisaateisessa kuuden
viikon/kolmen kuukauden enimmaisajassa (jonottamisen syykoodi 3 Lddketieteelliset syyt).

e Potilas ei tarvitse nyt hoitoa, mutta hanen tilaansa seurataan, esim. vuoden valein

(jonottamisen syykoodi 5 Toistuva hoito tai seuranta).
Hoito toteutuu

Hoidon tarpeen arviointi tehty L

|dhetteen perusteella tai hoidon E lonoon asettamispum F Hoidon
tarpeen arviointi on kaynnistynyt, jos ljonottamisen syy = 0 toteutumisen
hoidon tarpeen arviointi edellyttia Sairaalan resurssit) alkupvm
erikoislaakarin arviointia tai erityisia

kuvantamis- tai Lahete hyvaksytadn
laboratoriotutkimuksia.

O
QO —0 0 0 @

A Lihetteen B Lihetteen C Kaynnin varauspym D Ajanvarauskdynnin E Jonoon F Hoidon
S3APUMISpYITY kasittelypvm ljoncttamisen syy = A  pym (jonottamisen syy = asettamispvrm toteutumisen
Hoidon tarpeen A Hoidon tarpeen {ienattamisen syy =0 alkupym
arviginti) arviginti} Sairaalan resurssit)
I 1
Lahete palautetaan 1 I

[potilas ei tarvitse

erikoissairaanhoitoa) Hoito toteutuu

Hoidon tarpeen arviointi tehty
kaymin/tutkimusten perusteella

Holto toteutuu

E Jonoon asettamispym F Hoidon
(jonattamisen sy e 0 toteutumisen
Sairaalan reswresit] a I:l.lp'l'l'n

Lihete hywaksytas
Hoidon tarpeen arviointi tehty ete hyvaksytaan
lahetteen perusteella

A Lihettean B Lahetteen C Kliynnin varauspym D Ajanvarauskaynmin E Jonoon F Hoidon
SaapuMmispam kasittelypym ljonottamisen s = A pvm [jonattamisen syy = asettamispwm toteutumisen
Hoddon tarpeen A Holdon tarpeen {jonottamisen myy =0 alkupvm
arvisinti) arviointi) Sairaalan resurssit)
: I
: Lihete palautetaan : I |I
! {potilas eitarvitse i lessss==== #
'L erikoissairaanhoitoa) I Hoito toteutuu
i 1
]

Holdon tarpeen arvioint] tehty
kdynnin/tutkimusten perusteslia

Kuvio 3.1. Erikoissairaanhoidon hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoonpaasyn seurantapisteet
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Hoidon tarpeen arvioinnista tarvitaan seuraavat tiedot (Hilmo ESH hoitoonpaasy):

Lahetteen saapumispaiva

Lahetteen kasittelypaiva

Ajanvarauksen paiva ja kellonaika

Kaynnille tai hoitojaksolle varattu ajankohta
Hoitojonoon asettamispaiva

Jonottamisen syy (A Hoidon tarpeen arviointi)

3.4 Haasteet

Erikoissairaanhoidon tiedoissa ei ilmaista luokituksella hoidon tarpeen arvioinnin tulosta eika
arvioitua kiireellisyytta. Hoidon tarpeen arvioinnille ei ole omaa aikaleimatietoa, vaan laskennassa
kaytetdan lahetteeseen ja ajanvaraukseen liittyvia aikaleimoja. Prosessi on erilainen riippuen siita,
tehdaanko hoidon tarpeen arviointi suoraan lahetteen perusteella vai kdynnin perusteella.
Erikoissairaanhoidon tietosisallon kehittamisen haasteena on, ettd hoitoonpaasytiedot kerataan
edelleen erillistiedonkeruulla summatietona.
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4 Hoidon tarpeen arviointi 116 117 - paivystysapupalvelussa

Paivystysapu 116117 on kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon padivystystoimintojen neuvonta- ja
ohjauspalvelu, jonka sairaanhoitopiirit ja sote-kuntayhtymat jarjestavat. Palvelun on tarkoitus tulla
kayttoon kaikkialla Manner-Suomessa. Henkilo ohjataan soittamaan Paivystysavun numeroon 116
117, kun han harkitsee lahtoa paivystykseen. Paivystysapu 116117 pyrkii palvelemaan asukkaita
yhden luukun periaatteella. Kdytannossa tama tarkoittaa sitd, etta Paivystysapu on integroitava
osaksi alueen palvelujarjestelmaa. Paivystysavussa tehdaan arvio kiireellisen hoidon tarpeesta
alueen ohjeiden mukaisesti. Alueellisten ohjeiden tulee perustua STM:n antamiin aikuisten ja lasten
kansallisesti yhtendisiin kiireellisen hoidon perusteisiin.

4.1 Seurantieto

Paivystysavun tapahtumien tilastoinnista ei ole talla hetkella olemassa kansallista ohjetta eika
tietoja kerata Hilmon kautta. Palvelua tilastoidaan organisaatioiden omien kaytantojen mukaisesti.
Kaytannossa osa Paivystysavun puheluista voidaan tilastoida Hilmon mukaisesti, silla samat
ammattilaiset voivat vastata myos muihin kuin Paivystysavun puheluihin.Telia toimittaa
Paivystysavun vastuuhenkildiden kayttoon raportointitydokalun mm. puheluiden kuukausittaisista,
paivittaisista ja tunnittaisista maarista ja vastaamisaikojen pituudesta seurantaa varten.

4.2 Hoidon tarpeen arvioinnin tiedot Paivystysapupalvelussa

Paivystysavussa tiedot kirjataan yhtenaisesti kayttamalla ISBAR-mallia (kuvio 5). Lyhenne ISBAR
muodostuu sanoista Identify, Situation, Background, Assessment ja Recommendation (Tunnista,
Tilanne, Tausta, Arvio, Toimintaehdotus). Taman hetkisen kansallisen ohjeistuksen mukaan
ainoastaan kayntisyy kirjataan rakenteisesti. Tahan kaytetdan ICPC-2 -luokitusta, josta on valittu
noin sata koodia Paivystysavun kayttoon. Taman lisaksi vuoden 2020 lopussa paivitetyssa
Paivystysavun kirjaamisoppaassa suositellaan kaytettavaksi neljaa pakollista avoimen tekstin
otsikkoa: Hoidon tarve (S), esitiedot (B), nykytila (A) ja suunnitelma (R). Tiedot kirjataan kansallisella
koodistopalvelulla julkaistuun 116117 -nakymaan.
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1
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Kuvio 4.1. Esimerkki ISBAR-mallin kdytosta ja sen mukaisesta kirjaamisesta 116117 -puhelussa

Paivystysavun asukkaan digikanavan tavoitteena on tarjota asukkaille vaihtoehtoinen kanava
Paivystysavussa asiointiin. Digikanavana tulee toimimaan Omaolo-palvelu, johon rakennetaan oma
osuus Paivystysapua varten. Tavoitteena on tarjota asukkaille yksi kanava, jonka sisalla kiireellisyys
arvioidaan ja hanet ohjataan oikeaan palveluun. Hankkeen taustaksi tehdyssa selvitystyssa
todettiin, etta sisaltotarve oli hyvin yndenmukainen Omaolon oirearvioiden kanssa.

4.3 Valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut kesakuussa 2020 valtakunnalliset yhtendiset kiireellisen
hoidon perusteet seka aikuisille etta lapsille ja nuorille. Julkaistut perusteet koskevat
paivystyksellisen ja ei-paivystyksellisen hoidon rajapintaa. Yksittdisiin oireisiin ja vammoihin
perustuvat ohjeet ovat kaytanndn tyota helpottavia suosituksia. Perusteet esittavat periaatteet,
mutta paatos hoidon kiireellisyydesta tulee aina tehda yksilollisesti. Perusteita voidaan kayttaa
paikalliset olosuhteet huomioiden apuna paivystyksissa ja puhelinneuvonnassa, kuten
Paivystysapu 116 117 -palvelussa. Perusteissa on eri kiireellisyysluokitukset aikuisille ja lapsille.
Lasten kiireellisyysluokituksessa on annettu myds palvelutasoehdotuksia (kuvio 6).

DigiFinland Oy toimii STM:n pyynndsta jatkossa kiireellisen hoidon perusteiden jakelijana ja
kehittajana. STM vastaa jatkossakin ohjeen strategisesta ohjauksesta ja DigiFinland raportoi ohjeen
kaytosta ministerioon. Kehittamistyohon on nimetty asiantuntijapaneeli, johon on
sairaanhoitopiirien asiantuntijoiden liséksi pyydetty mukaan edustajat Hatakeskuslaitoksesta,
Suomen Lastenlaakariyhdistyksen paivystysjaoksesta, Akuuttiladketieteen yhdistyksesta, tietyilta
erikoisaloilta (mm. psykiatria, hammaslaaketiede) seka STM:n Ensihoidon ja pdivystyksen

tyoryhman Paivystyksen alajaokselta.
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4.4 Haasteet

Paivystysavussa ei kayteta kiireellisyysluokitusta ja tieto kirjataan paasaantoisesti ilman
rakenteisuutta. Paivystysapu toimii erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajapinnassa ja
suurin osa palvelusta on sairaanhoitopiirien jarjestamaa. Joillain alueilla, kuten Helsingissa, palvelu
on kuitenkin kunnan jarjestamaa. Palvelussa tehddan hoidon tarpeen arviointia, mutta sité ei
tilastoida Hilmon mukaisesti. Toisin sanoen potilaan vaiva voidaan arvioida kiireettomaksi ja hanet
ohjataan perusterveydenhuoltoon, jossa todenndkdisesti kirjataan uusi hoidon tarpeen arviointi.
Koska Paivystysavun hoidon tarpeen arvioinnista ei ole tilastotietoa, alkaa hoitoonpdasyn aika
juosta vasta perusterveydenhuollon kirjaamasta hoidon tarpeen arvioinnista. Paivystysavun on
tarkoitus toimia alueellisesti yhden luukun periaatteella, joten ei-kiireelliseksi todetun vaivan
hoitoonohjauksessa voi olla alueellisia eroja. Esimerkiksi potilas voidaan ohjata ottamaan itse
yhteytta terveysasemalle tai vaihtoehtoisesti Pdivystysavusta jatetaan terveysasemalle
yhteydenottopyyntd. Alueella, jossa on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen
potilastietojarjestelma olisi mahdollista my0s varata aika suoraan terveysasemalle.

Sote-asiantuntijoilta saadun palautteen perusteella on tunnistettu tarve kehittaa Paivystysavussa
tarvittavien tietosisaltojen laajuutta ja rakenteisuutta seka hoidontarpeen arvioinnin ja
kiireellisyysluokituksen yhtendisyytta paivystyspalveluissa.
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5 Ensihoito

Terveydenhuoltolain (1516/2016) mukaisesti ensihoitopalveluun sisaltyvat akillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella.

Ensihoitopalveluun on kansallisella tasolla tulossa kayttoon kaksi uutta tietojarjestelmaa:
viranomaisten yhteiskayttoinen hatakeskustietojarjestelma ERICA ja turvallisuusviranomaisten
yhteinen kenttdjarjestelma KEJO. KEJOn myo6ta kayttoon tulee sahkdinen ensihoitokertomus (EHK),
joka on yksi potilaan potilaskertomusasiakirjoista. Jatkossa kaikki ensihoidon yksikot tuottavat
sahkoisen ensihoidon potilaskertomuksen KEJOlla. Ensihoitokertomus tallennetaan yhtenaisella
tietorakenteella KEJOsta Potilastiedon arkistoon. Tulevaisuudessa myos ensihoitoyksikoiden
halyttamiseen liittyvat tiedot saadaan ERICAsta osaksi ensihoitokertomusta.

Ensihoitokertomuksen tietosisalto on julkaistu koodistopalvelimella. Maarittely kuvaa vain
ensihoitopalvelun tulevaan kansalliseen kenttdjohtamisen jarjestelmaan KEJO:on
Ensihoitokertomus (ENSIH) -nakymalle tuotetut kirjaukset. Ensihoitokertomuksella on pdaosin
rakenteista tietoa. Hoidon tarve kirjataan hoidon syy -otsikolla kdyttaen ICPC-2 -luokitusta.
Ensihoitopalvelussa kdytetaan ICPC-2 -koodien osajoukkoa, joka on madritetty ensihoitopalvelun
kayttoon pohjoismaisessa yhteistydssa. Taman lisaksi ilmoitetaan hoidon syyn paaryhma kayttaen
ENSIH - Hoidon syy paaryhma -luokitusta, jossa on 16 vaihtoehtoa. Hoidon kiireellisyys (triage)
maaritelladn ENSIH - Hoidon kiireellisyys -luokituksella, jossa on 4 vaihtoehtoa.
Ensihoitokertomukselle tulee aikaleima hoidon kiireellisyyden maaritysajasta. Mikali potilasta ei
ensihoitoyksikon toimesta kuljeteta jatkohoitoon, merkitdan tieto potilaalle annetusta ohjeesta
jatkotoimenpidetta varten kayttamalla ENSIH - Ohjeet potilaalle -luokitusta. Kyseinen koodisto
sisaltda mm. aikamaareita siita, milloin ja minne potilaan pitdisi hakeutua jatkohoitoon.

Ensihoitokertomukselle tulee lisdksi useita ensihoitotehtavaan liittyvia aikaleimoja alkaen puhelun
kytkeytymisesta 112 -jarjestelmaan. Tehtavatietoihin liittyvia aikaleimoja on kasitelty tarkemmin
liitteena olevassa taulukossa.
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6 Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointi on sosiaalihuollon palveluprosessi, jossa sosiaalihuollon ammattihenkild
yhdessa asiakkaan kanssa arvioi henkilon tuen tarvetta ja sen luonnetta, asiakkuuden edellytyksia
seka sita, milld sosiaalipalveluilla tarpeisiin pystytaan vastaamaan. Palvelutarpeen arvioimisesta
sdadetdan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssa. Sosiaalihuollon tarpeessa olevalla henkil6lla on
oikeus saada palvelutarpeen arviointi. Se on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Jos henkilo on yli 75-vuotias, saa ylinta hoitotukea tai on erityista tukea
tarvitseva lapsi, on arviointi aloitettava viimeistdaan seitsemantena arkipaivana asian vireilletulosta.
Erityista tukea tarvitsevan lapsen kohdalla arvioinnin on valmistuttava viimeistaan kolmen
kuukauden kuluessa vireilletulosta (SHL 36 §).

Palvelutarpeen arvioinnista laaditaan palvelutarpeen arvio -asiakirja. Asiakastietomallissa on seka
palvelutehtavakohtaisia palvelutarpeen arvio -asiakirjoja etta yleinen sosiaalihuollon
palvelutarpeen arvio. Kun asia tulee vireille sosiaalihuollossa, ratkaistaan, mihin palvelutehtdvaan
asia avataan. Palvelutehtava riippuu siitd, mitad asiakas on hakenut tai millainen tuen tarve
asiakkaalla on esim. ilmoituksen perusteella. Palvelutehtavillad on omat erilliset palvelutarpeen
arvio -asiakirjansa, koska tietotarpeet eroavat osittain merkittavasti riippuen palvelutehtdvasta ja
asiakkaan tuen tarpeesta. Ns. yleisen eli sosiaalihuollon palvelutarpeen arvion sisaltoé on hyvin
geneerinen, eika se ohjaa kirjaamaan tiettyja asioita niin vahvasti kuin muut palvelutarpeen arviot.

Palvelutarpeen arvio -asiakirjoissa on kaytossa mm. Sosiaalihuolto - Tuen tarve -luokitus, jota
kdytetdan kuvaamaan Sosiaalihuoltolain (2014/1301) 11 §:ssd maadriteltyja sosiaalihuollon
asiakkaan tuen tarpeen syitad ja luonnetta, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja muuta
sosiaalihuoltoa jarjestetaan. Luokituksen luokat eivat ole toisiaan poissulkevia. Sosiaalihuollossa
on myos kaytossa Sosiaalihuollon kiireellisyyden arvio -luokitus, mutta sita ei kayteta
palvelutarpeen arvio -asiakirjoilla. Luokitusta kdytetdan asian vireilletulokasittelyyn liittyvissa
asiakasasiakirjoissa ja sosiaalihuollon lahetteessa.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) eli ns. vanhuspalvelulaki sdataa, etta palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa on
arvioitava idkkaan henkilon toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttden.
Samassa laissa saadetaan, etta kunnan on kaytettava iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa
RAl-arviointivalineistdd, jos han ammattihenkilon alustavan arvion mukaan tarvitsee saannollisesti
annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Lisaksi RAI-
arviointivalineistoa kaytetaan myos silloin, kun idkas henkilo saa edella tarkoitettuja kunnan
jarjestamia palveluja ja hanen olosuhteissaan tapahtuu olennaisia muutoksia. RAI-arviointi on
menetelma laaja-alaista kartoitusta varten, jonka tulosten perusteella voidaan tehda hoito- ja
palvelusuunnitelma. Jatkossa RAI-arviointi on tarkoitus vieda Kantaan toimintakyky-merkintoina,
jolloin sitd voidaan mm. hyodyntaa raporteilla Kanta-tietoaltaan kautta.
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7 Kiireellisyys

Hoidon kiireellisyytta arvioidaan eri palveluissa ja eri tilanteissa eri luokituksia ja perusteita
kayttaen. Tydssa on tunnistettu seuraavat kiireellisyytta kuvaavat luokitukset:

¢ Hilmo - hoidon kiireellisyys

o AR/LAHETE - Lihetteen kiireellisyysluokka

e ENSIH - Hoidon kiireellisyys

e 116117 ENSIH - Ohjeet potilaalle

e Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet
e Lastenvaltakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet

HILMO - Hoidon kiireellisyys

e Kiireeton hoito

e Kiireellisena alkanut vuodeosastohoito

e Kiireettomana alkanut vuodeosastohoito
e Kiireellinen hoito muussa yksikossa

e Hoito paivystysyksikodssa

AR/LAHETE - Lihetteen kiireellisyysluokka

e Paivystys

e 1-7paivaa

e 8-30paivaa
e Yli30 paivaa
e Eitietoa

ENSIH - Hoidon kiireellisyys

e  Kriittinen (punainen)

e Kiireellinen (keltainen)

e  Ei-kiireellinen (vihrea)

e Kuollut (musta)

116117 ENSIH - Ohjeet potilaalle

e Uusiyhteydenotto terveysongelman palatessa

e Uusiyhteydenotto terveysongelman pahentuessa
e Erillinen ohjeistus terveysongelmassa

e Omatoimisesti paivystykseen valittomasti

e Omatoimisesti paivystykseen 4 tunnin kuluessa

e Omatoimisesti pdivystykseen vuorokauden kuluessa
e Laakarin vastaanotolle viikon kuluessa

e Muuohje

Tireka-hankkeessa on tehty em. koodistopalvelimella olevien kiireellisyysluokitusten tarkastelua ja
vertailua seka tunnistettu tarve luokitusten valiselle yhtenaistamiselle ja/tai harmonisoinnille.
Toisaalta on myos tunnistettu luokitusten erilaiset [ahtokohdat ja kayttotarpeet. Tyon pohjalta
esitetyt muutosehdotukset kiireellisyyden kirjaamisessa:

1. Lahetteen kiireellisyysluokka -luokituksen paivitys: Luokituksen arvojen paivitys yhtenevaksi
Hilmo-tiedonkeruiden kanssa.

2. Lahetteen kiireellisyysluokka Kanta-palvelujen laheteasiakirjalle: Paivitetyn luokituksen Kanta-
palvelujen laheterakenteelle vienti (CDA-maarittely ja aikataulutus Kanta-julkaisuihin)

3. HILMO - Hoidon kiireellisyys -luokituksen kehitys: Kaytettavien arvojen tarkennus
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4. Siltaukset (maaritelladn vastaavuudet): Sillataan luokituksien ENSIH - Ohjeet potilaalle (116117) ja
Lahetteen kiireellisyysluokka koodiarvoihin kaytettavat koodit Hilmo - Hoidon

kiireellisyysluokituksessa

Lisaksi Valtava-projektien alustavissa keskusteluissa hoidon tarpeen arvioinnin -asiakirjasta on

noussut esiin Hilmo - Hoidon kiireellisyys -tiedon liittdminen osaksi asiakirjaa.

Edellad kuvattujen Koodistopalvelimella jaettavien luokitusten ohella on tunnistettu seuraavat

kiireellisyytta kuvaavat kansalliset luokitukset:
Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet
e Hatatilanne - 112
e Hoidetaan pdivystyksena
e Hoidetaan paivystyksena 24 tunnin sisalla, mutta ei yolla
e Virka-aikana 2-3 vrk kuluessa
e  Kiireeton ajanvaraus
e Puhelinneuvonta - Omahoito / Digitaaliset
Lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet
e Paivystys
e  Péivystys Klo 8-22
e Kiirevastaanotto 1-3 Vrk
e  Kiireeton Vastaanotto
e Kotihoito (annetaan kotihoitoon liittyvd ohjaus)

Lasten ja nuorten valtakunnalliset kiireellisen hoidon perusteet sisaltavat lisaksi ehdotuksen kyseisen

kiireellisyysluokan palvelutasosta (kuvio 6).

Lasten ja nuorten kiireellisen hoidon perusteet

KIREVASTAANOTTO KIREETON
PAIVYSTYS Klo8-22 1-3vrk VASTAANOTTO
Lapen voini vashempien (Oibigataan FSH tai PTH tai 505 Dhjataan ESH tai PTH tai 505
mieleita talii ngotiamisen (Laynti yhsibkote paikallisen ohpeen yloskkEin paikals
ensitijaisestiklo -1 vilille). mukaiesti husmiciden nireiden/ [

angelman edellyHaman e hittelyn

kannalta oitea paikka.
PALVELUTASO fehdotis) PALVELUTASD (ehdotus)
b1 -2 ladkari «1-2 lidkiri
b3 ssitad-Aervepdenhailay €3 sairsan-erseydenhonaia
b pryit iyt o mislenterverspatrelut
b sosdaalipdiyitys €8 sosizsfityoeteal shiasa

KOTIHOITO

Annetaan kotioitoon lthyva objss.
Lapsen voisain heilestyeria tai
oireicen pabeniuessa berkist s

Kuvio 7.1. Lasten ja nuorten kiireellisen hoidon perusteet (STM)
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8 Asiakkaan polku palveluprosessissa

Seuraavilla esimerkeilla on pyritty havainnollistamaan asiakkaan kulkua palveluprosessissa lapi eri
palvelujen seka niita palveluprosessin kohtia, joissa toteutetaan hoidon tarpeen arviointia.
Kuvioissa 7 ja 8 on nostettu otsikkotasolla esiin tietoja, joita kerataan prosessin eri vaiheissa.
Hoidon tarpeen arviointi -tiedoista on pyritty tarkentamaan tiedot, joita kerataan Hilmo-
tiedonkeruun kautta (PTH, ESH) tai muun tietosisallon (esim. Ensihoitokertomuksen) avulla.

8.1 Paivystysapu - PTH - ESH - PTH

e Asiakas soittaa vaivastaan ensin 116117-pdivystysapuun, jossa tehddan hoidon tarpeen
arviointi ja todetaan vaivan olevan ei-kiireellinen. Asiakasta pyydetdan ottamaan arkena yhteys
omaan terveysasemaan.

e Asiakas soittaa arkena omalle terveysasemalle, jossa tehddan puhelimitse hoidon tarpeen
arviointi ja varataan aika laakarille.

e Asiakas kay terveysasemalla laakarilla, joka tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon
(kdynteja/puhelinvastaanottoja voi olla useita, samoin ajan peruutuksia).

e Erikoissairaanhoidosta lahetetdan asiakkaalle kutsu poliklinikalle tarkempia tutkimuksia ja
laakarin vastaanottoa varten. Tata ennen lahete on kasitelty ja todettu, etta hoidon tarpeen
arviointi vaatii vastaanottokayntia.

o Asiakas kay erikoissairaanhoidon poliklinikalla, jossa hdnet asetetaan leikkausjonoon
(kdynteja/puhelinvastaanottoja voi olla useita, samoin ajan peruutuksia).

e Asiakas saa kutsun leikkaukseen (leikkausaikaa voidaan joutua siirtdmaan sairaalasta tai
asiakkaasta johtuvista syista useampaan kertaan).

e Osastolta kotiuduttuaan asiakas saa ohjeet olla yhteydessa omalle terveysasemalle kontrollia
varten.

e Asiakas soittaa omalle terveysasemalle, jossa tehddan hoidon tarpeen arvio ja annetaan aika
kontrollia varten.

e Asiakas kdy terveysasemalla vastaanotolla (kdynteja/puhelinvastaanottoja voi olla useita,
samoin ajan peruutuksia).
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paivystysapu

tai |
licamistiedot

Softto L16117- | o pTH Kaynti PTH m Hoitojakso ESH ll  Yhteys PTH Kaynti PTH

Kuvio 8.1. Asiakkaan polku Pdivystysapu - PTH - ESH - PTH -palveluissa

8.2 Ensihoito - PTH - ESH
Potilas soittaa vaivastaan hatakeskukseen, joka lahettaa paikalle ensihoidon. Ensihoito tekee

. . . .
hoidon tarpeen arvioinnin ja toteaa vaivan olevan ei-kiireellinen. Potilasta ohjeistetaan

olemaan yhteydessad omalle terveysasemalle
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Potilas ottaa arkena yhteytta omalle terveysasemalle, jossa tehddan hoidon tarpeen arviointi ja
varataan aika laakarille.

Potilas kdy terveysasemalla ladkarilla, joka tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon
(kaynteja/puhelinvastaanottoja voi olla useita, samoin ajan peruutuksia).
Erikoissairaanhoidosta lahetetaan potilaalle kutsu poliklinikkakdynnille. Tata ennen lahete on
kasitelty ja hyvaksytty eli hoidon tarpeen arviointi on tehty suoraan ldhetteen perusteella.
Potilas kdy erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Todetaan, etta nykyinen tilanne ei vaadi
erikoissairaanhoitoa, mutta potilaan tilaa seurataan vuoden valein.

Vuoden paasta potilas saa kutsun erikoissairaanhoidon poliklinikalle kontrolliin.

Potilas kay erikoissairaanhoidon poliklinikalla, jossa todetaan, ettd seurantaa ei enda tarvita.
Tilanteen muuttuessa potilasta ohjeistetaan ottamaan yhteytta perusterveydenhuoltoon uutta
lahetetta varten.

YhtE?r pTH Sy pTH m m
Lehettesn saapuminen - Kaynnin tai hoitojakson
Hoidon tarpeen arvicinti toteutuminen
¥ ¥
Lahettean ssapumispdiva latkohoito

Ajawalalsla'
PR Ammartivokis heitajoncen ]
Hoidon Lereck=ryyden p— Kaynnin tai hoitojakson
' ¥
H T - - -
Friele Hoidon Kireelisyys Jatkohoite
ulettamatts Sttimisan A . .
=¥ e mmmaﬂa'nl:mm

tulos

Kuvio 8.2. Potilaan polku ensihoito - PTH - ESH -palveluissa
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9 Hoidon tarpeen arviointi -mallien tarkastelu rinnakkain

Tireka-projektin aikana tehdyssa selvityksessa tarkasteltiin hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamista
eri palveluissa ja tunnistettiin seuraavat huomiot:

Kiireellisyys -luokitusten ja ehdotettujen muutosten huomioiminen harmonisointitydssa
Kanta-rakenteiden nakdkulmasta hoidon tarpeen arviointia tehdaan ajoittain ennen kuin
potilaalle [ahdetaan varaamaan aikaa/perustamaan palvelutapahtumaa

116117-palvelu sisaltda samanlaista hoidon tarpeen arviointia, mita tehdaan, jos potilas varaa
aikaa terveyskeskuksen palveluihin esimerkiksi soittamalla. Puheluista suurin osa on
perusterveydenhuollon asioita, vaikka palvelu on sijoitettu erikoissairaanhoidon paivystykseen
liittyvaksi. Tama on huomioitava 116117-tietosisallossa.

Kaynnin luonne -tieto tassa yhteydessa liittyy tulevan arvion perusteella tehtavan palvelun
luonteeseen (ei siis ko. arviohetken/etdakontaktin tms luonteeseen)

PTHAVO - Hoidon tarpeen arvioinnin tulos. Luokituksen koodiarvot tarkennettava yhtenevaksi
Hilmo-kiireellisyys, Kanta-ajanvaraus seka 116117-tietosisallon kanssa.
Kanta-palvelutapahtuman konseptoinnin yhteydessa on tunnistettu tarve kehittaa Kantaan
hoidon tarpeen arvioinnille oma rakenteinen tietosisaltonsa

Edellisten pohjalta muodostettiin seuraavat ehdotukset:

1.

Hoidon tarpeen arvio tietosisalto/moduuli: Tietosisallon koostaminen/maarittely tulevia Kanta-
toteutuksia varten

116117-tietosisalto: Tietosisallon jatkokehitys sisaltamaan hoidon tarpeen arvioinnin tiedot
PTHAVO - Hoidon tarpeen arvioinnin tulos -luokitus: Kaytettavien arvojen tarkennus
yhtenevaksi Hilmo-kiireellisyys, Kanta-ajanvaraus seka 116117-tietosisallon kanssa

Siltaukset (maaritellaan vastaavuudet): sillataan luokituksien PTHAVO - Hoidon tarpeen
arvioinnin tulos <-> ENSIH - Ohjeet potilaalle (116117) koodiarvot
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Asiakkaan perustiedot

Henllstunnus

Kobikunta

Aguinpakan postnumens

Uliormadls asuvan kotmasn koo
Kiynnin tai hoitojakson perustiedat

Seurantatistusen tunnus

Seuraniatietusen panitysaika
Palveluntucttaja

Faheiuntuctiajan pateelryksiken OID-tunnus
Yhteydenotto

Yhigydenctiopdivg ja kelonaica

*

Hoidon tarpeen arvioint

Heidon tarpeen ardoirispai ja kelonaka
Ammattiuckka

Arneratt

Hoidon kireslisyys

Edyrinin kugring

Hoidon tarpeen arvicinnin tulos

*

Ajamvaraus tai hoitojonoon asettaminen
Aprvarauksen paiva (b kellonaika

KByrnilie tai hoitojskscle varaty ajankohia
Amenasthuckka

Arnrmath

Palvalumists

Thisystapa

Potilaan yleistiedot

Petilaan henkildtunnus

Potilaan nimi

Lupa tietojen lugwuttamiseen [ puolesta asioint -otsikko
Petilaan yhieyshenkil

‘Y hieyshenkilon nimi

Yhieyshenkilin puhelinnumero

‘Yhigyshenkilon suhde potilazseen

Esitiedot

B Esitiedot (anamneesi)
Potilaan toimintakyky

Hylkoytila

A Uismiedsr

Sy Heidon syy
>N Diagneosin tai kiynisyyn vanmuusashe

Ohjeet potilaale
Suunnitelma
Vastaanoltavan hitoksen unnise
Sairaalan yksikkd

:r W astaanoftevan kaitoksen nimi
limitus muule vranomaiselle
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Kuvio 9.1. Perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn seurantapisteiden mukainen tietosisalto ja
116 117 -palvelun ISBAR-mallin mukainen tietosisilto

Aiemmin tunnistettujen kehittamiskohteiden seka nyt toteutetun tarkastelun ja eri palveluiden

toimintatavoista kentalta saadun asiakaspalautteen perusteella hoidon tarpeen arvioinnin
kirjaamisen ohjeistusta ja kirjaamiskdytantoja on tarpeen yhtendistaa.
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10 Etenemisvaihtoehdot

Hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen tiiviisti yhdistyvien Kanta- ja rekisteritietosisaltojen
harmonisointia edistetaan tulevina vuosina. Taman nykytilan selvityksen yhtena tavoitteena oli
tunnistaa ja kuvata vaihtoehtoiset etenemismallit harmonisointitydssa.

Vaihtoehtoisten etenemismallien ohella on jatkotyoskentelyssa huomioitava seuraavat:

e Hoitoonpaasylainsaadantouudistuksen etenemisen aikataulu ja tavoitetila
e Kirjaamisen yhtendistaminen ja yhtendiset aikapisteet
e Ammattitiedon kirjaaminen Kanta-asiakirjoilla ja hyodyntaminen toisiokaytossa

Tehdyn selvityksen pohjalta tunnistettiin seuraavat etenemisvaihtoehdot hoidon tarpeen arvioinnin
harmonisoinnissa:
e Aikaisemman Tireka-selvityksen mukainen eteneminen
e Hoidon tarpeen arvio: tietosisallon maarittely Kanta-palvelujen Potilastiedon arkiston
toteutukseen. 116117-tietosisalto: tietosisallon jatkokehitys sisaltamaan hoidon tarpeen
arvioinnin tiedot
e PTHAVO - Hoidon tarpeen arvioinnin tulos -luokitus: Kaytettavien arvojen tarkennus
yhtenevaksi Hilmo-kiireellisyys-, Kanta-ajanvaraus- seka 116117-tietosisallon kanssa
o Siltaukset (maaritellaan vastaavuudet): Sillataan luokituksien PTHAVO - Hoidon tarpeen
arvioinnin tulos <-> ENSIH - Ohjeet potilaalle (116117) koodiarvot

e Kehitetaan perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn seurantaa ja toteutetaan tarvittavat
rakenteet Kantaan:

e Hoidon tarpeen arvio: tietosisallon madrittely Kanta-palvelujen Potilastiedon arkiston
toteutukseen

e PTHAVO - Hoidon tarpeen arvioinnin tulos -luokitus: paivitetaan luokitus Hilmo 2022 -
oppaaseen vastaamaan uusia kentan toimintamalleja

¢ Hilmo - Hoidon kiireellisyys: paivitetaan luokitus Hilmo 2022 -oppaaseen: poistetaan turhat
luokat

e Kehitetaan kirjaamisohjeistusta ja otetaan ISBAR-malli kirjaamisen ohjeistuksen perustaksi

e  Perusterveydenhuollon hoitoonpaasyn kirjaamiskaytantoja selkeytetaan ja kirjaamisen
ohjeistusta kehitetaan:
e PTHAVO - Hoidon tarpeen arvioinnin tulos -luokitus: paivitetaan luokitus Hilmo 2022 -
oppaaseen vastaamaan uusia kentan toimintamalleja
¢ Hilmo - Hoidon kiireellisyys: pdivitetaan luokitus Hilmo 2022 -oppaaseen: poistetaan turhat
luokat
o Kehitetaan kirjaamisohjeistusta ja otetaan ISBAR-malli kirjaamisen ohjeistuksen perustaksi

e Perusterveydenhuollon hoitoonpadasyn ja 116 117 -padivystysapupalvelun tietosisaltoja,
kirjaamiskaytantoja ja kirjaamisen ohjeistusta yhdenmukaistetaan

e Hoidon tarpeen arvio: Tietosisallon maarittely Kanta-palvelujen Potilastiedon arkiston
toteutukseen.

e PTHAVO - Hoidon tarpeen arvioinnin tulos -luokitus: paivitetaan luokitus Hilmo 2022 -
oppaaseen vastaamaan uusia kentan toimintamalleja

¢ Hilmo - Hoidon kiireellisyys: pdivitetaan luokitus Hilmo 2022 -oppaaseen: poistetaan turhat
luokat

e 116117-tietosisalto: tietosisallon jatkokehitys sisaltamaan hoidon tarpeen arvioinnin tiedot
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o Siltaukset (maaritelldan vastaavuudet): sillataan luokituksien PTHAVO - Hoidon tarpeen
arvioinnin tulos <-> ENSIH - Ohjeet potilaalle (116117) -koodiarvot

e Kehitetdan ja yhtendistetdan kirjaamisen ohjeistukset (ml. kiireettéméan hoidon perusteet)
ja otetaan ISBAR-malli kirjaamisen ohjeistuksen perustaksi

e Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn seurannan tarvittavat rakenteet
sekd 116 117 -palvelu omana rakenteisena tietosisaltona Kantaan

e Eitehdad muutoksia

Mita edella esitettyjen vaihtoehtoisten toimintatapojen mukaisesta etenemisesta seuraa tiedon
kirjaajien ja tilastotuotannon kannalta?

Tietojen kirjaajien kannalta kaikki kirjaamisen ohjeistuksen kehittaminen ja yhdenmukaistaminen
todenndkoisesti parantaa tilannetta osittain. Haasteena kuitenkin on asian jatkuva esilldpito

ja "muistuttelu”. Asia vaatii jatkuvaa yhteydenpitoa kaikkien kirjaavien tahojen kanssa. Kentalla
paikalliset kaytéanteet muuttuvat ja syntyvat nopeasti tarpeen mukaan. Muutoksessa ei aina
muisteta tai ennateta tarkastaa kaytanteiden yhdenmukaisuutta olemassa olevan hoidon tarpeen
arvioinnin ohjeistuksen kanssa. Tarvitaan kertausta ja jatkuvaa ohjeistuksen lapikdyntia kentan ja
THL:n valilla.

Ihmisen tekemaan kirjaamiseen liittyy myds aina inhimillisyys; kirjaaminen ei ole koskaan
taydellista tai aukottoman yhdenmukaista. Edelleen, ihmisen tekeméaan hoidon tarpeen arviointiin
vaikuttaa myos taustatekijat: esim. ammattilaisen tietamys laakarin jonotilanteesta vaikuttaa
ammattilaisen tekemaan ratkaisuun. Toisaalta puolestaan esim. yhtenaiset kiireellisen ja
kiireettoman hoidon perusteet yhtenaistavat hoidon tarpeen arvioinnin tekemista.

Jatkuvaa keskustelua vaaditaan myos tietojarjestelmatoimittajien kanssa, silla
jarjestelmatoteutuksella on keskeinen rooli seka automaattisesti syntyvassa tiedossa etta
kirjaamisen kautta tulevassa tiedossa. Hyvin toteutetulla tietojarjestelmalla on mahdollista tukea
kirjaajan tyota ja parantaa kirjaamalla keratyn tiedon laatua.

Tilastotuotannon kannalta mahdollisimman automaattisesti syntyva aikamaareisiin perustuva tieto
tuottaa yhdenmukaisimman ja vertailukelpoisimman tiedon. Toki tassakin taustalla tulee olla
yhdenmukainen ymmarrys ja kasitys aikapisteista ja niiden toteutumisesta.
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Liite 1 Terveydenhuollon muuttuvat toimintatavat

Sahkoiset asiointikanavat

Terveydenhuollossa on kaytossa useita erilaisia sahkoisia asiointikanavia, joiden avulla potilas ja
ammattilainen ovat yhteydessa joko reaaliaikaisesti tai ei-reaaliaikaisesti. Palveluita on kaytossa
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seka yksityisilla toimijoilla.
Erikoissairaanhoidossa sahkoiset palvelut on tarkoitettu niille potilaille, joilla on voimassa oleva
erikoissairaanhoidon hoitokontakti. Perusterveydenhuollon palvelut on yleensa tarkoitettu kaikille
kuntalaisille. Yksityisella sahkoiset palvelut voidaan jaotella tyoterveysasiakkaiden ja yksityisten
asiakkaiden palveluihin.

Reaaliaikainen sahkoinen asiointi
1. Chat-palvelu

Reaaliaikainen chat-palvelu voi olla nimetdnta tai vaatia vahvan tunnistautumisen. Nimettomassa
chat-palvelussa voidaan antaa yleista neuvontaa terveyteen ja sairauteen liittyvista asioista ja
palveluista. llman tunnistautumista chatissa ei voida kasitella henkilo- tai potilastietoja eika tehda
hoidon tarpeen arviointia. Osassa chat-palveluita ammattilainen voi pyytaa asiakasta
tunnistautumaan keskustelun aikana, mikali on tarvetta neuvoa henkilokohtaisella tasolla (esim.
Helsingin kaupungin neuvolan chat). Useimmiten chat-palvelussa ammattilaisena toimivat
terveyden- ja sairaanhoitajat, mutta myos muut terveydenhuollon ammattilaiset, kuten
suuhygienistit, fysioterapeutit ja [ddkarit antavat kyseista palvelua.

2. Videovastaanotto

Videovastaanotolla voidaan korvata fyysinen vastaanottokaynti niissa tapauksissa, kun hoito ei
vaadi fyysista tutkimista. Videovastaanotto toimii yleensa ajanvarauksella, mutta myos osassa chat-
palveluita on mahdollista avata videovastaanotto, jos ammattilainen toteaa sen olevan keskustelun
perusteella tarpeellinen. Videovastaanotto toteutuu yleensa tunnistautumista vaativan
asiointikanavan kautta. Osassa palveluita on mahdollista lahettda myos pelkka yksiloity
sahkopostikutsu vastaanottoa varten. Yleensa ammattilainen varaa videovastaanottoajan, mutta
osassa palveluita my0s potilas itse voi sahkdisessa ajanvarauspalvelussa aikaa varatessaan valita
videovastaanottovaihtoehdon.

Ei-reaaliaikainen sahkoinen asiointi
1. Oirearviot

Oirearviokyselyt auttavat arvioimaan milloin ja millaiseen hoitoon tulee hakeutua seka miten
oiretta voi hoitaa itse. Kyselyssa on yleensa valittavissa valmiita vastausvaihtoehtoja ja lisaksi
avoimia kysymyksia. Kyselyn taytettydan potilas saa toimintasuosituksen, joka perustuu kansallisiin
hoitosuosituksiin. Suositus voi olla itsehoito-ohje tai ohje hakeutua hoitoon. Oirearvioita voi
kayttaa myos tunnistautumatta, mutta mikali potilas haluaa saada paikallisen/kuntakohtaisen
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asiointiohjeen tai lahettaa tiedot ammattilaiselle, pitaa hanen yleensa tunnistautua.
Ammattilaiselle lahetetty oirearvio tallentuu potilastietorekisteriin. Osassa palveluita on myos
mahdollista tehda ajanvaraus ammattilaiselle, mikali kyselyn tulos sellaista suosittaa. Oirearviot
eivat sovellu kiireellisten asioiden hoitamiseen, silla ammattilaisten vastausaika on yleensa 1-2
arkipaivaa. Palveluissa ohjeistetaan ottamaan hatatapauksissa yhteytta hatanumeroon ja
kiireellisissa tapauksissa oman alueen terveyskeskukseen/paivystykseen. Oirearviopalveluja ovat
esim. Omaolo ja Klinik Access. www.omaolo.fi www.klinik.fi/tunnista-vaivasi

2. Sahkoinen ajanvaraus

Yksityisilla toimijoilla on laajat sédhkdiset ajanvarausmahdollisuudet, silla heilla ei ole lakisdateista
velvoitetta hoidon tarpeen arvioinnista. Asiakas voi varata ajan kenelle tahansa ammattilaiselle
oman tarpeensa mukaan. Julkisella sektorilla sahkdinen ajanvaraus on mahdollista vain sellaisissa
tapauksissa, joissa ei ole tarvetta tehda hoidon tarpeen arviointia tai hoidon tarpeen arviointi on jo
tehty. Tallaisia ovat esim. ompeleiden poisto, rokotus tai ditiys- ja lastenneuvolan tarkastukset.
Ompeleiden poisto tai rokotusajat ovat yleensa vapaasti varattavissa, mutta esim. neuvolan
tarkastukset tai pitkdaikaissairauksien kontrolliajat vaativat useimmiten ammattilaisen antaman
ajanvarausoikeuden. Erikoissairaanhoidossa ajanvarausoikeuden antamista kaytetaan myos
erilaisten tutkimusten, kuten seulontatutkimusten, ajanvarauksiin.

Esimerkki ihomuutosvastaanoton etdasioinnista:

Vantaan terveysasemien ihomuutosvastaanotolla voi asioida my0s etapalveluna. Asiakas ottaa
yhteytta Maisa-asiointikanavan kautta oman terveysasemansa tiimiin lahettamalla kuvan
luomestaan/luomistaan. Ladkari tekee kuvamateriaalin perusteella [daketieteellisen arvion
muutoksen mahdollisesta pahanlaatuisuudesta ja suunnittelee jatkotoimenpidetarpeen. Arvion
jalkeen laakari vastaa viestiin suoraan. Ladkarin vastaus luvataan noin seitseman arkipaivan
kuluessa. Vastaus voi olla itsehoito- tai seurantaohjeet tai ajanvaraustiketti ihomuutospoliklinikalle
tai suoraan toimenpiteeseen. Lisatietoa: https://www.vantaa.fi/uutisia/101/0/148471

3. Robottipohjainen chat-palvelu

Terveydenhuollossa on kaytossa myos robottipohjaisia chat-palveluita, joissa ammattilaisten
kouluttama tekodly antaa vastauksia yleisiin terveyteen liittyviin kysymyksiin tai tietyn aihealueen
kysymyksiin, kuten pienten perusterveiden lasten ravitsemukseen, uniongelmiin tai iho-oireisiin.
Palvelussa voi valita valmiita aihealueita tai esittaa yksinkertaisia kysymyksia. Aluksi palvelussa
neuvotaan hatatilanteessa tai vakavien oireiden kohdalla ottamaan yhteytta hatanumeroon tai
[ahimpaan paivystyspisteeseen. Aihealueissa on myds maininta, jos oireiden perusteella tulisi ottaa
yhteytta hatakeskukseen tai ammattilaiseen joko paivystyksellisesti tai ajanvarauksella. Osassa
robottipohjaisia palveluita on mahdollista tarvittaessa aloittaa keskustelu myds ammattilaisen
kanssa. Esimerkiksi KKSHP:lla on kaytdssa robottipohjainen lastenldakari-chat.

Vastaanoton toimintamallit
1. Open access eli jonottamatta hoitoon (Hyva vastaanotto -menetelma)

Toimintamalli perustuu tavoitteeseen paremmasta saatavuudesta luomalla tasapaino kysynnan ja
tarjonnan valilla. Mallissa on tarkoituksena, etta asiakas saa tavata ladkarin tai hoitajan silloin, kun
han sita tarvitsee. Hyva vastaanotto -menetelman tunnuspiirteita ovat seuraavat: taman paivan tyot
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tehdaan tandan, yhdelle ajalle varataan vain yksi asiakas, hoidon jatkuvuus turvataan seka
laakarille etta hoitajalle, ajanvarausaikoja on luokiteltu eri kayttotarkoituksiin mahdollisimman
vahan ja jakoa kiireelliseen ja kiireettéman hoidontarpeeseen ei ole tehty. Lisatietoa:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyva-vastaanotto

2. Tiimimalli

Tiimimallissa terveyskeskuksessa toimii moniammatillisia tiimeja. Moniammatilliseen tiimiin voi
kuulua hoitajien ja ladkareiden liséksi muun muassa fysioterapian, mielenterveys- ja
paihdepalvelujen, sosiaalipalvelujen ja suun terveydenhuollon ammattilaisia. Potilaalla on tiimissa
yhteyshenkilo (hoitovastaava, omahoitaja), johon potilas on suoraan yhteydessa joko puhelimitse
tai sahkoisen asiointikanavan kautta. Kun potilas ottaa yhteytta, hoitaja voi kysya tiimin
konsultoivilta ladkareilta tai muilta ammattilaisilta neuvoa tai siirtaa potilaan asian heille
hoidettavaksi. Toinen ammattilainen voi antaa neuvot hoitajalle, soittaa itse potilaalle, hoitaa asian
sahkoisen asiointikanavan kautta tai kutsua potilaan kdymaan vastaanotolla. Ideana on, etta
potilaan hoito alkaa heti ja hoito pysyy samassa tiimissa. Tiimimallissa hoidetaan asioita
mahdollisimman paljon etdnd, kun todellista tarvetta vastaanottokadynnille ei ole. Erillisia
maaraaikaiskontrolleja eika erikoisvastaanottoja, kuten astma- tai reumahoitajien vastaanottoja ei
ole, vaan yhteyshenkilo pitaa yhteytta potilaaseen. Potilaat segmentoidaan heidan
palvelutarpeensa ja terveysriskiensa perusteella eri tiimeihin. Paljon palveluita kayttavia ja korkean
terveysriskin potilaita tuetaan aktiivisesti valmentamalla heita heidan asettamiensa
terveystavoitteiden saavuttamiseksi.

3. Fysioterapeutin suoravastaanotto

Fysioterapeutin suoravastaanotolle ohjataan akillisista tuki- ja liikuntaelinkivusta oireilevat aikuiset
laakarikaynnin sijaan. Tavoitteena on tehostaa asiakkaan hoitoa ja nopeuttaa kuntoutumista.
Yleisimpia vaivoja ovat selka- ja niskakivut, muita hoidettavia ovat esimerkiksi olkapaa-, polvi- ja
lonkkavaivat.

Ajanvaraus tapahtuu terveysaseman normaalin hoidon tarpeen arvioinnin kautta. Jos asiakkaan
vaiva on sellainen, joka alueellisen ohjeistuksen mukaan voidaan hoitaa fysioterapeutin
vastaanotolla, saa asiakas ajan fysioterapeutille yleensa samalle tai seuraavalle paivalle. Lahetetta
ei tarvita. Suoravastaanottoa pitavat fysioterapeutit ovat saaneet lisékoulutusta tutkimuksen
tekemiseen seka kipua lievittavien ja liikkumista helpottavien ohjeiden antamiseen.
Suoravastaanottoa pitava fysioterapeutti voi my0s tarvittaessa kirjoittaa asiakkaalle
poissaolotodistuksen, antaa ohjausta kasikauppalaakitykseen, konsultoida laakaria tai ohjata
asiakkaan laakarin vastaanotolle, jos tilanne sita vaatii.

SOTE-TIKE -toimintamalli / Kiireettomien ensihoitotehtavien hoidon tarpeen arviointi

Toimintamalli on ensihoidon tilannekeskuksen ja sairaanhoitopiirien paivystystoiminnan
yhteistyomalli, jota on pilotoitu 2020 eri sairaanhoitopiireissa, esim. Eksote, Paijat-Hame, PPSHP).
Toimintamallissa hatakeskus ohjaa kiireettomat eli D-kiireellisyysluokan ensihoitotehtavat
ensihoidon tilannekeskuspaivystdjan arvioitavaksi. Aiemmin hatakeskus on itse halyttanyt vapaana
olevan ensihoitoyksikon, yleensa ambulanssin. Toimintamalli syntyi, koska merkittava osa
ensihoitopalvelun tehtavista ei johda potilaan kuljetukseen ja hoidon- ja palvelutarpeen arviointia
oli tarve kohdentaa potilaslahtdisemmaksi. Pilottien aloitusta vauhditti covid-19-pandemia, jonka
seurauksena ensihoitotehtavat ruuhkautuivat.
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Ensihoidon tilannekeskuspaivystdjana toimii yleensa terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
kokemusta akuuttihoitotydsta/ensihoidosta ja puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista
(esim. 116117 -palvelussa tyoskentelystd). Toiminta on osa ensihoitopalvelua ja tukee ensihoidon
operatiivista toimintaa.

Toimintamalli lyhyesti:
e Hatailmoitus tehdaan hatanumeroon 112 normaalisti

e Mikali hatakeskuspaivystdja arvioi puhelun aikana tilanteen kiireettomaksi, tama kertoo
soittajalle, ettd han saa pian puhelun ensihoidon tilannekeskuspaivystajalta

e Tilannekeskuspaivystdja arvioi hoidon tarpeen ja tarkoituksenmukaisen hoitotavan (esim.
ambulanssi, yhden ensihoitajan liikkuva yksikkd, kotisairaalan yksikko, sosiaalipaivystaja tai
muu viranomainen/palvelu)

e Tarvittaessa potilaalle soitetaan takaisin ja tarkistetaan onko han noudattanut saamiaan
ohjeita tai onko tilanne muuttunut
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