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Selvityspyynnön sisältö

Aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontaviraston (Valvira) tehtävänä on huolehtia terveydenhuollon 
toiminnan ohjauksesta ja valvonnasta, mukaan lukien hoitoon pääsyn 
toteutumisesta terveydenhuoltolaissa säädetysti. Aluehallintovirastot 
seuraavat yhdessä Valviran kanssa hoitoon pääsyn toteutumista 
erillisen valvontaohjelman avulla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
(THL) kerää valvontaa varten tarvittavat tiedot hoitoon pääsyn 
toteutumisesta.

Aluehallintovirastojen ja Valviran yhteisen kiireettömään hoitoon 
pääsyä koskevan valtakunnallisen valvontaohjelman 2012 - 2014 
mukaan aluehallintovirastot selvittävät hoidon järjestämistä erityisesti 
sellaisissa terveyskeskuksissa, joissa THL:n selvityksen mukaan 
hoitoon pääsy perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidossa ei 
toteudu terveydenhuoltolain mukaisesti.

Terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuollon yhteydessä 
toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on 
aloitettava kolmen viikon kuluessa siitä, kun lähete on saapunut 
toimintayksikköön. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttää 
erikoislääkärin arviointia tai erityisiä kuvantamis- tai 
laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava 
kolmen kuukauden kuluessa siitä, kun lähete on saapunut 
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikköön. Hoidon tarpeen 
arvioinnin yhteydessä lääketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on 
järjestettävä potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva 
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa 
kuukaudessa siitä, kun hoidon tarve on arvioitu. Tämä kolmen 
kuukauden enimmäisaika voidaan ylittää perusterveydenhuollon 
yhteydessä toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintään kolmella 
kuukaudella, jos lääketieteellisistä syistä hoidon antamista voidaan 
lykätä potilaan terveydentilan vaarantumatta.
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Valvontaohjelman mukaan aluehallintovirasto pyytää selvitystä 
terveyskeskukselta, jos aluehallintoviraston saamien tietojen mukaan 
yli viisi prosenttia lähetteistä jollakin erikoisalalla käsitellään vasta 
kolmen viikon jälkeen, yli 15 prosenttia erikoissairaanhoidon yksikön 
ensimmäisistä lääkärikäynneistä ei toteudu kolmessa kuukaudessa tai 
erikoissairaanhoidon yksikössä enemmän kuin neljä potilasta 10 000 
asukasta kohden on jonottanut hoitoa yli kuusi kuukautta tai 
jonottaneita on erikoisalakohtaisesti yli viisi prosenttia ja vähintään 
kymmenen potilasta.

THL:n joulukuussa 2013 keräämien tietojen mukaan Helsingin 
kaupungin sisätautien erikoisalalla 18 prosenttia potilaista eli 11 
potilasta oli jonottanut hoitoa yli kuusi kuukautta. Hoidon tarpeen 
arviointia yli kolme kuukautta odottaneita oli fysiatrian erikoisalalla 37,3 
%, neurologian erikoisalalla 32,5 %, psykiatrian erikoisalalla 50 % ja 
sisätautien erikoisalalla 15,4 %.

Asian selvittämiseksi aluehallintovirasto pyytää Helsingin 
kaupunginhallitusta antamaan selvityksensä, josta tulee ilmetä 
Helsingin kaupungin näkemys hoitoon pääsyn toteutumisesta Helsingin 
kaupungin perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidossa.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston vastaus Etelä-Suomen aluehallintoviraston 
selvityspyyntöön

Selvitykset fysiatriaa, neurologiaa, psykiatriaa ja sisätauteja koskeviin 
kysymyksiin

1. Mikä on tällä hetkellä keskimääräinen odotusaika ensimmäiselle 
vastaavan lääkärin tai hänen antamiensa ohjeiden mukaan muun 
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilön tekemälle hoidon tarpeen 
arvioinnille?

Vuonna 2013 fysiatrian poliklinikalla käsitellyistä lähetteistä 78 % 
käsiteltiin kolmessa vuorokaudessa ja 2 % yli 21 vuorokaudessa. 
Neurologian poliklinikalla käsitellyistä lähetteistä 98 % käsiteltiin 
kolmessa vuorokaudessa ja 100 % alle 21 vuorokaudessa. Fysiatrian 
ja neurologian erikoisaloilla hoidon tarpeen arvion tekee poliklinikan 
ylilääkäri tai apulaisylilääkäri lähetteen käsittelyn yhteydessä.  Mikäli 
hoidon tarpeen arviointia ei voida tehdä lähetteen perusteella, 
annetaan potilaalle aika lääkärin vastaanotolle kolmen viikon sisällä.

Psykiatrian poliklinikoilla kaikki lähetteet arvioidaan joko 
saapumispäivänä tai seuraavana arkipäivänä. Tarvittaessa pyydetään 
lisäselvityksiä lähettävältä taholta ja otetaan yhteys potilaaseen 
lisätietojen saamiseksi. Kaikki lähetteet on poikkeuksetta arvioitu 
viimeistään viikon sisällä saapumisesta. Samassa yhteydessä 
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annetaan tarvittavat konsultaatiovastaukset. Poliklinikoilla on tähän 
toimintaan erikseen nimetyt henkilöt (psykiatrian poliklinikoilla 
psykiatrian erikoislääkäri tai sairaanhoitaja). Hoidon tarpeen arviointi 
tapahtuu samaan aikaan lähetteen käsittelyn yhteydessä ja se tehdään 
21 vrk:n sisällä lähetteen saapumisesta.

Sisätautien erikoisalalla apulaisylilääkärit tekevät hoidon tarpeen arvion 
lähetteen käsittelyn yhteydessä. Vuoden 2013 aikana hoidon tarve 
arvioitiin alle 3 vrk:n sisällä 89 %:lla ja 4-21 vrk:n aikana 11 %:lla 
potilaista. Mikäli hoidon tarvetta ei pystytä arvioimaan lähetekäsittelyn 
yhteydessä, annetaan potilaalle vastaanottoaika lääkärille alle 3 viikon 
sisällä.

2. Mitkä ovat perustelut pitkille odotusajoille ensimmäisen 
lääkärikäynnin toteutumiselle?

Manuaaliseurannan mukaan odotusajat ensikäynnille fysiatrian ja 
neurologian erikoislääkärin poliklinikkavastaanotolle olivat vuonna 2013 
keskimäärin 3,4 kuukautta. Vastaanottoa edeltää lähetteen käsittelyn 
yhteydessä tehty hoidon tarpeen arviointi ja siinä yhteydessä 
ohjelmoitujen tarvittavien esitutkimusten toteutus. Tämä mahdollistaa 
sen, että jo ensikäyntiin sisältyy hoitosuunnitelman tekeminen ja hoidon 
aloitus. Odotusajat ovat terveydenhuoltolain mukaisissa aikarajoissa. 
Sisätautien erikoisalan osalta kysymykseen on vastattu kohdassa 
”hoitojono sisätautien erikoisalalla, mikä on keskimääräinen jonotusaika 
hoidon saamiseksi”.

3. Toteutetaanko hoidon tarpeen arviointi jonkin muun 
terveydenhuollon ammattihenkilön kuin lääkärin vastaanotolla?

Fysiatrian, neurologian, psykiatrian ja sisätautien erikoisaloilla hoidon 
tarpeen arviointi tehdään lähetteen käsittelyn yhteydessä. Lähetteen 
käsittelee lääkäri.

4. Kuinka usein hoidon tarpeen arviointi voidaan tehdä pelkän 
lähetteen perusteella?

Fysiatrian ja neurologian erikoisalalla hoidon tarve voidaan arvioida 
lähetteen perusteella, joka siis pääsääntöisesti käsitellään alle 21 
vuorokaudessa. Lähettävälle taholle on annettu ohjeet 
lähetekriteereistä ja lähetteen edellyttämistä esitutkimuksista, mikä 
helpottaa hoidon tarpeen arviointia. Potilaat eivät joudu odottamaan 
hoidon tarpeen arvioita yli kolmea kuukautta, koska tarpeen arvio 
tehdään jo  lähetteen käsittelyn yhteydessä. Raportoidut hoitotakuun 
ylitykset johtuvat Pegasos-potilastietojärjestelmän kirjaamisprosessin 
monimutkaisuudesta. Psykiatriassa hoidon tarpeen arviointi tapahtuu 
samaan aikaan lähetteen käsittelyn yhteydessä ja se tehdään 21 vrk:n 
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sisällä lähetteen saapumisesta. Sisätautien erikoisalalla hoidon tarve 
voidaan arvioida lähetteen perusteella. Lähetteen käsittelyä ja hoidon 
tarpeen arviointia  helpottaa yhteinen Pegasos -potilastietojärjestelmä 
terveysasemien kanssa.

5. Mihin toimenpiteisiin on ryhdytty hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen 
liittyvien kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten toteuttamiseksi kolmen 
kuukauden määräajassa, ja miten siinä on onnistuttu?

Hoidon tarpeen arviointi toteutetaan fysiatrian, neurologian ja 
sisätautien erikoisaloilla lähetekäsittelyn yhteydessä alle kolmessa 
viikossa. Lähetteen käsittelyn yhteydessä määrätään tarvittavat 
laboratorio- ja kuvantamistutkimukset ja lähetteen käsittelijä merkitsee, 
että tutkimukset tulee suorittaa alle kolmessa kuukaudessa. Tämän 
jälkeen lähetejonon hoitaja tilaa pyydetyt tutkimukset ja informoi 
potilasta ns. hoitotakuukirjeellä. Ensimmäistä lääkärikäyntiä varten on 
jo siis toteutettu tarvittavat tutkimukset, jolloin lääkärikäynnillä voidaan 
tehdä hoidon alkamispäätös.

Psykiatriassa hoitoon pääsyn määräaikojen toteutumista seurataan 
poliklinikkatoiminnassa manuaalisesti ja Pegasos 
potilastietojärjestelmästä sekä johdon tietojärjestelmästä (BO). Vuonna 
2013 psykiatrian avohoitoon tuli lähes 2 000 kiireettömän hoidon 
lähetettä. Poliklinikoiden omana tavoitteena on, että 85 % kiireettömistä 
potilaista saisi ensimmäisen vastaanottoajan jo 21 vrk:n kuluessa 
lähetteen saapumisesta. Tavoitteen toteutumista seurataan 
manuaalikirjanpidolla ja tavoite on toteutunut vuosittain keskimäärin 86 
prosentilla potilaista. Kaikki pääsevät laillistetun ammattihenkilön, 
ensisijassa erikoislääkärin vastaanotolle 90 vrk:n sisällä lähetteen 
saapumisesta. Seurantatietojen mukaan kaikki potilaat saavat tiedon 
hoito tarpeen arvioon pääsystä/arviosta säädetyssä ajassa. 
Poliklinikoilla on kirjalliset työohjeet (prosessikuvaukset) hoidon tarpeen 
arviointiin ja häiriökohtaiset hoito-ohjeet hoidon toteutukseen.

6. Miten hoidon tarpeen arviointia koskeva omavalvonta toteutuu (mm. 
millä tavoin seurataan hoidon tarpeen arvioinnin toteutumista 
säädetyssä määräajassa, keiden vastuulla seuranta on, miten 
poikkeamiin puututaan)?

Koska fysiatrian, neurologian ja sisätautien erikoisaloilla hoidon tarve 
toteutuu lähetekäsittelyn yhteydessä, niin seuraamme kuukausittain 
taulukkoraporttia, jossa ovat saapuneet ja käsitellyt lähetteet ja 
käsittelyaika. Lisäksi seuraamme palvelumuodoittain manuaalista 
jonoraporttia. Vastuu seurannasta on poliklinikan ylilääkärillä ja 
poliklinikoiden eri toimipisteiden vastaavilla apulaisylilääkäreillä. 
Raportteja käydään läpi myös sisätautien poliklinikan 
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esimieskokouksissa. Tarvittaessa jonoa puretaan lähetesiirroin tai 
kliinisellä lisätyöllä, kirjaamisvirheitä seurataan kuukausittain 
poliklinikoiden ns. tarkastajien toimesta ja tarvittaessa tehdään 
yhteistyötä tietohallintoyksikön kanssa (ks. myös vastaava kohta alla).

Psykiatrian poliklinikoiden ylilääkärit ja psykiatria- ja päihdekeskusten 
päälliköt seuraavat psykiatrian erikoissairaanhoitoon pääsyä koskevan 
lainsäädännön toteutumista. Sen lisäksi Pegasos -
potilastietojärjestelmän vastuupääkäyttäjille on jo vuodesta 2010 
alkaen toimitettu potilastietojärjestelmän aineistosta listaukset yli 90 
vuorokautta hoidon tarpeen arviointia (ensikäyntiä) odottaneista. 
Vastuupääkäyttäjät ovat käyneet listauksia läpi ja puuttuneet 
poikkeamiin yhdessä esimiesten kanssa. Samassa yhteydessä he ovat 
myös korjanneet potilastietojärjestelmän tilastointimerkintöjä todellista 
tilannetta vastaavaksi yhdessä psykiatrian poliklinikoiden työntekijöiden 
kanssa. Ongelmana on se, että käyttäjän näkökulmasta 
potilastietojärjestelmän tilastointi on monimutkaista, siihen osallistuu 
monia eri toimijoita hoitoketjun eri vaiheissa. Pegasos -
potilastietojärjestelmä ei hyväksy kaikkia jälkikäteen tehtyjä korjauksia, 
vaan osa virhetilastoinneista toistuu aineistoajoista toiseen.

THL:lle toimitettujen tietojen mukaan 115 potilasta oli joutunut 
odottamaan yli 90 vrk kiireettömän psykiatrisen hoidon tarpeen 
arvioinnin vastaanottokäynnille pääsyä vuoden 2013 lopussa. Asiaa on 
selvitetty poliklinikoiden ja tietohallinnon kanssa. Selvitysten perusteella 
on ilmeistä, että THL:n tilastossa oleva hoidon tarpeen arviointia yli 90 
vrk odottaneiden lukumäärä on virheellinen, ja johtuu niin 
tietojärjestelmää käyttävien kuin tietojärjestelmään liittyvistä 
tietoteknisistä virheistä. Asian selvittämistä jatketaan edelleen ja 
omavalvontaa tehostetaan. Potilastietojärjestelmän käytön ohjeistusta 
kerrataan ja järjestetään tarvittavaa lisäkoulutusta asiasta vastaaville. 
Tietohallinto ottaa potilastietojärjestelmäaineistosta vielä erillisotannan 
hoidon tarpeen arviointia yli 90 vrk (ensikäyntiä) odottaneista ja 
jokainen potilastapaus käydään erikseen läpi. Tietojärjestelmään 
liittyviä ongelmia pyritään ratkaisemaan yhdessä 
tietojärjestelmätoimittajan kanssa.

Hoitojono sisätautien erikoisalalla

1. Mikä on keskimääräinen jonotusaika hoidon saamiseksi?

Helsingissä sosiaali- ja terveysviraston sisätautien eri palvelualoilla 
odotusajat vaihtelevat. Manuaalisen seurannan mukaan sisätautialalla 
pisimmät jonot vuonna 2013 olivat paksusuolen 
kolonoskopiatutkimukseen (5kk), gastroskopiaan (4,5kk), sydämen 
ultraäänitutkimukseen (3kk), rasitusekg:hen (2kk). 
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Yleissisätautivastaanotolle odotusajan pituus on noin 2,5kk ja 
diabetespoliklinikkajono on 2kk. Potilaat pääsevät 
erikoislääkärinvastaanottoa edeltäviin laboratorio- ja 
röntgentutkimuksiin aina alle kolmessa kuukaudessa. Nämä 
tutkimukset ohjelmoidaan  lähetekäsittelyn yhteydessä. Radiologisiin 
tutkimuksiin pisimmillään on odotusaika noin 3-4 viikkoa. Yllä kuvatut 
ajat ovat ns. ensikäyntiaikoja, joihin sisältyy aina hoitosuunnitelman 
tekeminen ja hoidon aloitus, sillä tarvittavat esitutkimukset ovat 
suunniteltu lähetekäsittelyn ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessä.

2. Mistä pitkät jonotusajat johtuvat?

Sisätautien lähetemäärät ovat kasvaneet erityisesti gastroenterologian 
ja kardiologian aloilla. Tähystystutkimuksia tehdään nykyisin enemmän, 
indikaatiot tutkimuksiin ovat väljentyneet ja aiemmin yleinen radiologien 
tekemä paksusuolen varjoainetutkimus eli kolongrafia on jäänyt pois 
käytöstä ja se on korvattu skopiatutkimuksella sisätautipoliklinikoilla. 
Krooniset sisätautialan sairaudet esimerkiksi diabetes 
liitännäissairauksineen ja tulehdukselliset suolistosairaudet ovat 
lisääntyneet ja toisaalta niiden ennuste on parantunut, jolloin 
tutkimuksia ja seurantaa tehdään enemmän ja laajemmin. Sen sijaan 
henkilöstöresurssit eivät ole juurikaan lisääntyneet v. 2011–2013.

Syy raportoituihin hoitotakuuylityksiin on edelleen kirjaamisprosessin 
monimutkaisuus Pegasos-potilastietojärjestelmässä, mikä mahdollistaa 
kirjaamisvirheet monessa eri prosessin vaiheessa. Näistä ongelmista 
Helsingin terveyskeskus antoi yksityiskohtaisen selvityksen jo vuonna 
2011 ja 2012. Tietohallintoyksikkömme tulee tekemään 
tarkastusotoksen nyt, kuten vuonna 2012, jolloin todettiin, että 
kyseessä olivat kirjaamisvirheet. Hoitoa odottaneita oli 
kirjautunut/jäänyt virheellisesti hoitotakuutilastoihin, eikä 
todellisuudessa yksikään potilas odottanut hoitoa yli kuutta kuukautta.

3. Otetaanko potilaisiin yhteyttä, jos jonotusaika venyy?

Hoitotakuupotilaat saavat 21vrk:n sisällä ajanvarauskirjeen, jossa on 
poliklinikka-aika tai ns. hoitotakuukirjeen, jossa kerrotaan, milloin 
potilas tulee ajan saamaan. Kirjeessä ilmoitetaan arvio yhden 
kuukauden tarkkuudella. Jos potilaan aika siirtyy poliklinikoista 
johtuvista syistä, otetaan potilaaseen yhteyttä uudella 
ajanvarauskirjeellä tai puhelimitse.

4. Mihin toimenpiteisiin on ryhdytty jonojen lyhentämiseksi, ja miten 
siinä on onnistuttu?

Skopiatutkimusten ja kardiologisten tutkimusten jonoja pyritään 
lyhentämään tekemällä kliinistä lisätyötä arki-iltaisin ja  lauantaisin. 
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Kolonoskopiajonoja on pyritty hallitsemaan lisäämällä vuoden 2014 
alusta vakinaistettua palvelusetelitoimintaa. Asiakas saa valita, 
tehdäänkö paksusuolentähystys yksityisen palveluntuottajan toimesta 
tai sosiaali- ja terveysviraston omana toimintana sisätautien 
poliklinikalla. Mahdollisuudesta valita palveluseteli kerrotaan potilaille. 
Sähköisten lähetekonsultaatioiden määrää lisätään, jolloin vapautuu 
vastaanottoaikoja uusille potilaille. Lähetteiden määrää pyritään 
vähentämään lisäämällä sisätautilääkärin terveysasemille jalkautuvaa 
ryhmäkonsultaatiotoimintaa. Tällä toiminnalla on myös koulutusfunktio 
terveysasemilla. Sisätautien poliklinikalla otetaan syksyn 2014 aikana 
käyttöön sähköinen asiointi, jonka toivotaan vähentävän mm. 
välikontrolleja ja hoitopuheluja, jolloin aikoja voisi vapauttaa 
jonopotilaille. Vuoden 2013 alussa saimme yhden erikoistuvan lääkärin 
vakanssin ja nyt vuoden 2014 alussa uuden gastroenterologin viran. 
Näiden henkilöstöresurssilisäysten toivotaan vähentävän jonoja, mutta 
toisaalta lähete- ja potilasmäärät samaan aikaan lisääntyvät. Avoinna 
olevaan kardiologin virkaan ei ole saatu hakijoita eikä sijaisia. Syksyllä 
2014 sisätautien poliklinikkatoiminta keskitetään kolmesta toimipaikasta 
kahteen toimipaikkaan. Suuremmat toimipaikat ovat toimintavarmempia 
mm. loma-aikoina ja mahdollisten sairaustapausten aikana. 
Toimenpiteillä on voitu estää hoitotakuujonojen kasvua ja 
hoitotakuurajan ylittymistä.

5. Miten hoidon tarpeen arviointia koskeva omavalvonta toteutuu?

Jokaisella sisätautien poliklinikkatoimipisteellä on ns. 
hoitotakuutarkastajat, jotka kuukausittain käyvät läpi 
tietojärjestelmätoimittajalta saadut hoitotakuun ylittäjät – raportin. He 
käyvät listan läpi ja korjaavat mahdolliset kirjaamis- ja tilastointivirheet. 
Saamamme tiedon mukaan virheiden korjaaminen ei ole kaikissa 
tapauksissa ollut mahdollista, jolloin ”sama virhe” toistuu seuraavissa 
kuukausiraporteissa ja aiheuttaa virheellisesti hoitotakuun ylittäneiden 
määrän kumuloitumista. Tästä asiasta on tehty reklamaatiota 
tietohallintoyksikköömme ja tietojärjestelmätoimittajalle. 
Todellisuudessa yksikään potilas ei joudu odottamaan sisätautien 
erikoissairaanhoidossa hoitoa yli kuusi kuukautta. Tarkastustoiminnan 
aloittamisen jälkeen sisätautien alalla hoitoa odottaneiden määrät ovat 
selvästi vähentyneet THL:n kuutiotilaston mukaan. Jatkamme 
omavalvontaa ja tarkastustoimintaa ja teemme yhteistyötä edelleen 
tietohallintoyksikkömme kanssa, jotta kaikki virheelliset kirjaamiset 
saadaan loppumaan. Hoitotakuun toteutumista seurataan kuukausittain 
sisätautien poliklinikan esimieskokouksissa ja toimiston johtoryhmässä.

Lisätiedot
Juha Nyman, erityissuunnittelija, puhelin: 310 70198

juha.nyman(a)hel.fi
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