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Hoitoketjun tavoite

Hoitoketju koskee potilaita tai potilasryhmia, joita hoidetaan seka
erikoissairaanhoidossa etté perusterveydenhuollossa mukaan lukien yksityissektori.
Hoitoketju on yhdessa tehty sopimus siitd, miten ndiden potilaiden hoito jarjestetaan.
Hoitoketjun tavoite on hoidon ja tyonjaon selkiyttaminen: kuka tekee tietyn taudin
taikka oireyhtyman ehkaisyyn, diagnostiikkaan, hoitoon ja kuntoutukseen kuuluvat
asiat ja missa.

Tavoitteena on, etta hoito on yhtenaista ja hoitopaikkojen valilla saumatonta.

Alueellinen hoitoketjutyo

1. Hoitoketjuraati

Sairaanhoitopiirin alueella hoitoketjuty6téa koordinoi hoitoketjuraati, johon
yhteistyoyliladkarin liséksi on valittu tasapuolinen, moniammatillinen edustus
perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta.

Raadin jasenten yhteystiedot I0ytyvat sairaanhoitopiirin internet-sivuilta.

o Etelad-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireissé ROHTO -toiminnan
ohjausryhma toimii hoitoketjuraatina.

o Yhteistyoyliladkari toimii raadissa hoitoketjukoordinaattorina.

o Raati vastaa hoitoketjujen laatimistarpeen arvioinnista.

o Raati valitsee yhteistyoylilaakéarille ehdotetuista aiheista toteutettavat
hoitoketjut kohdan 2 perusteiden mukaisesti.

o Henkilévaihdokset hoitoketjuraadissa: raati nimeaa uuden puheenjohtajan,
muiden jasenten kohdalla taustaorganisaatio nimedé& uuden raadin jasenen.

o Raadin ty6 tehdaan virkatyona virka-ajalla. Ryhman jasenen oma tydnantaja
korvaa matkakulut.

o Sairaanhoitopiirissa pidetdén ylla hoitoketjuhakemistoa, jossa on tiedot
kaikista tehdyisté ja tekeilla olevista ketjuista, tyéryhmien jasenista ja
puheenjohtajista seké sovitusta paivityskaytannosta ja -ajankohdasta.

o Hoitoketjuhakemiston yllapitamiseen nimetaan vastuuhenkild.

o Kun toteutettavat hoitoketjut on valittu, niista tiedotetaan johtajaylilaakarille.
Raati voisi suositella johtajaylilaékarille, etta tehtaisiin alkutilanteen kuvaus.



o Raati avustaa tarvittaessa hoitoketjutydoryhmaa mittareiden laatimisessa.

2. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6

Hoitoketjutydn tavoitteena on potilaan sujuva ja tehokas hoitokokonaisuus.
Tarkoituksena on edistaa ja parantaa potilaan hoitoa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla ja my6s naiden sisalla. Hoitoketjujen valinnassa otetaan
erityisesti huomioon sairaudet ja terveysongelmat, joissa

o 0N suuret potilasmaarat

o kustannukset ovat merkittavia

o on runsaasti hoitojaksoja ja -kontakteja

o on muita hoitoon liittyvia ongelmia
Alueen perusterveydenhuollon toimintamahdollisuudet ja voimavarat on otettava
huomioon. Erikoisalan laaketieteellinen asiantuntijuus hydédynnetaan.
Yhteistyoylilaakari kartoittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiveita ja
tarpeita kerran vuodessa hoitoketjutydn ja koulutusten suuntaamiseksi.
Hoitoketjuista tiedotetaan myos yksityispuolelle.

3. Hoitoketjuaiheet

Yhteistyoylilaakarille voi vapaasti ehdottaa hoitoketjuaiheita, joista raati valitsee
toteutettavat hoitoketjut kohdan 2 perusteiden mukaisesti kaksi kertaa vuodessa.
Aiheiden valinta pyritddn tekemaan tasapuolisesti.

Etela-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirit tekevat hoitoketjut alueillaan, mutta
uuden hoitoketjutarpeen ilmaantuessa yhteistyoyliladkari kartoittaa vastaavan

tilanteen toisessa sairaanhoitopiirissa ja selvitetaan mahdollinen yhteistyo.

4. Hoitoketjutyéryhma

Hoitoketjutydryhman suositeltava koko on 4-10 jasentéa
o mukana moniammatillinen edustus perusterveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta koko sairaanhoitopiirin alue ja ammattiryhméat aiheen
mukaan huomioon ottaen (myds esimerkiksi sosiaalitoimi, yksityissektori,

tyoterveyshuolto, apteekit)



Hoitoketjuraati etsii tyoryhméan puheenjohtajan ensisijaisesti perusterveydenhuollosta.
Yhteistyoylilaakari ja valittu puheenjohtaja kokoavat moniammatillisen tyéryhman.
Tyb6ryhman on hyva pysya samana koko hoitoketjun tydstamisen ajan.

Tarvittaessa voidaan ottaa yhteys ketjua koskevaan potilasjarjestoon, jolloin jarjestén
jasenet voivat keskuudessaan listata jo toimivia kaytantoja ja esille tulleita ongelmia.
Hoitoketjutydryhma kokoontuu virka-ajalla ja ryhmén jdsenen oma ty6nantaja korvaa
matkakulut.

Asiantuntijana toimiminen hoitoketjutydryhméssa tai sen apuna kuuluu erikoisalan
ylilddkarin virkatehtaviin perustuen sairaanhoitopiirin alueelliseen tutkimus-,

kehittdmis- ja koulutusvastuuseen.

5. Valmistelu

Hoitoketjutyéryhman puheenjohtaja kutsuu tyéryhman koolle.
Puheenjohtaja suunnittelee taustamateriaalin keruun ja delegoi sen kullekin ryhman
jasenelle taman asiantuntemuksen perusteella jo ennen tyéryhman kokoontumista.
Puheenjohtaja toimittaa ryhmalle etukateen tutustuttavaksi Hoitoketjuoppaan ja
Hoitosuositusten toimeenpano -kirjasen (Duodecim)
Asiatiedon hankinnassa kaytetaan mm.

o Kaypa hoito -suosituksia

o Sairaanhoitopiirien hoito-ohjelmia Terveysportissa

o L&aakarin tietokantoja

o Sairaanhoitajan tietokantoja

o Cochrane-tietokantaa

o muita paikallisia toimintaohjeita
Hoitoonpaéasyn kriteerit otetaan huomioon.

6. Hoitoketjutyoryhman tyoskentely

Kokousten méara pyritaan rajaamaan kolmeen.
Puheenjohtaja laatii kokouksille esityslistan alla olevan tydjarjestyksen mukaan.
Kaikissa kokouksissa mukana kannettava tietokone ja dataprojektori, jolloin tekstit

ovat kaikkien nahtavilla.



1. kokous (kesto 2—3 tuntia)

Jarjestaytymiskokous
Esittaytyminen ja sihteerin valinta
Tyb6skentelyn tavoite:
o Kolmella kokouksella saadaan valmiiksi 1-2 A4:n mittainen tydnjakoon (hoidon
porrastukseen) keskittyva ohje
Maaritellaan ja kirjataan tekeilla olevan hoitoketjun tavoite ja kenen kaytté6n ketju on
tarkoitettu
o Lahtdtilanteesta ja ongelmista keskustelu, jonka pohjalta voidaan tehda
alkutilanteen kuvaus mittareiden laadintaa varten
Tyojarjestyksen lapikayminen
o Hoitoketjuopas
o Hoitoketjun sisélto ja otsikointi
o Hoitosuositusten toimeenpano -kirjanen (Duodecim)
o Terveysportin julkaisusopimuksesta kertominen
Keratyn taustamateriaalin lapikayminen (katso kohta 5)
o Lisaselvitysten tarvearvio, esim. yhteydenotto potilasjarjestoon
Aikataulutus ja tydsuunnitelman kirjaaminen, jaetaan kokousmuistiona ryhmalle
Yhteistyoylilaakari ilmoittaa tekeilld olevan hoitoketjun ja tydryhman jasenet ja heidan

yhteystietonsa hoitoketjuhakemistoon 1. kokouksen jalkeen

2. kokous (enintdan 1 kuukauden kuluttua ensimmaisesta, kesto 2—3 tuntia)

Keratyn materiaalin tarkistus
Varsinainen tydskentely
o Koko ryhma voi kasitella kaikkia aiheita tai alaryhminé tydstaa omaa aluettaan
Tuotetaan hoitoketjun runko
Sovitaan viela selvittelya vaativien asioiden hoidosta seuraavaan kokoukseen

mennessa

3. kokous (1-2 kuukauden kuluttua edellisesté, kesto 2—3 tuntia)

Edellisen kokouksen aikaansaannos hiotaan lopulliseksi hoitoketjuksi
Ty6ryhma pohtii, kuka hoitaa julkaisun ja tiedotuksen (kohta 8)

Mahdollisen lausuntokierroksen kaytannon jarjestelyista sopiminen



Potilasohjeen tarpeen pohdinta
Toimeenpanon / juurruttamisen suunnittelu
o Taman asian kasittelyd varten on hyva kutsua yhteistyoyliladkari 3.
kokoukseen paikalle
Mahdollisen julkistamistilaisuuden ohjelmarunko
Julkaisusopimuksen allekirjoittaminen
Paivityskaytannosta ja ajankohdasta sopiminen
o Hoitoketjun paivityksesta vastaavat sairaanhoitopiirin kyseisen erikoisalan
ylildékari ja hoitoketjutyéryhman puheenjohtaja
Ehdotetaan hoitoketjulle 1-2 mittaria (katso kohta 11)

lImoitus hoitoketjuhakemistoon hoitoketjun valmistumisesta

7. Hoitoketjun sisalto ja rakenne

Pituus enintaan 2 sivua (ilman liitteita, viitteita, yhteystietoja).

Hoitoketju esitetadn sanallisessa muodossa. Lisaksi voidaan kayttdd myos
mallinnusohjelmia ja kaavioita.

Ohje hoitoketjun siséllosta ja otsikoinnista (tdssa kaytetty apuna Duodecim:
Hoitosuosituksen toimeenpano M. Nuutinen: Esimerkki alueellisen hoitoketjutekstin

sisallosta)

Otsikointi

Hoitoketjun nimi ja paivamaara
1) Hoitoketjun tavoite
2) Kohderyhma
3) Tyéryhma
Puheenjohtaja ja tydryhman jasenet
4) Diagnoosi tai oire tai terveysongelma

Keskeiset painotettavat asiat



5) Perusterveydenhuollossa tehtavat diagnostiset tutkimukset ja
hoidot

Luettelomaisesti
Tarvittaessa viittaus Kaypa hoito -suositukseen tai LCD-tekstiin

(La&karin tietokanta)
6) Aiheet erikoissairaanhoidon lahetteeseen

Luettelomaisesti

Hoidonsaatavuuden kriteerit otetaan huomioon (viittaus)
Tarvittaessa kiireellisyysperusteet (paivystys, kiireellinen lahete,
kiireetdn lahete)

Tarvittaessa viittaus Kaypa hoito -suositukseen tai LCD-tekstiin
7) Keskeiset lahetteesséa vaadittavat tiedot

Luettelomaisesti

Tarvittaessa viittaus Kaypa hoito -suositukseen tai LCD-tekstiin
8) Hoidonporrastusperiaatteet

Pa&periaatteet tydnjaosta potilasryhman hoidossa
Terveyskeskus, etapoliklinikka, aluesairaala, keskussairaala,

yliopistollinen sairaala
9) Hoito erikoissairaanhoidossa

Luettelomaisesti

Hoidon yleiset periaatteet ja viittaukset hoitosuosituksiin tai
muuhun nayttéon

Hoitojakson arvioitu kesto ja siihen vaikuttavat seikat (soveltuvin
osin)

Kuntoutus

10) Keskeiset palautteessa vaadittavat tiedot



Luettelomaisesti

Tarvittaessa viittaus Kaypa hoito -suositukseen tai LCD-tekstiin
11) Hoito perusterveydenhuollossa

Hoidon yleiset periaatteet ja viittaukset hoitosuosituksiin tai
muuhun nayttéon
Jalkiseuranta, uusintakaynnit ja kuntoutus

perusterveydenhuollossa
12) Muut hoidon jarjestamiseen liittyvat asiat

Yhteistyd muiden tahojen kanssa (A-klinikka, sosiaalitoimi,

koulutoimi, KELA, apteekit ym.)
13) Hoitoketjun paivitys
Paivitysajankohta
14) Kirjallisuusviitteet

Julkaistut hoitosuositukset
Keskeiset LCD -tekstit aiheesta
Muut kirjallisuusviitteet

Kirjallisuusviitteet merkitd&dn Duodecimin kirjoitusohjeen mukaan

8. Paivitys

Hoitoketju paivitetaan kerran vuodessa ja paivitysvastuu on kyseisen erikoisalan
yliladkarilla ja hoitoketjutyéryhman puheenjohtajalla
Paivityskaytannot:

o tydryhman kokoontuminen

o sahkopostikirjeenvaihto
On suositeltavaa, etta tydryhma kokonaisuudessaan ottaa kantaa paivitykseen
Paivityksen yhteydessa on hyva arvioida ketjun toimivuutta ehdotettujen mittareiden

avulla



9. Julkaisu ja tiedotus

Siirto Terveysporttiin, sairaanhoitopiirin omille internet-sivuille ja, jos mahdollista,
potilastietojarjestelmien tietokantoihin linkkind Terveysporttiin.
Sahkopostitiedotus uudesta ketjusta ja sen sijainnista Terveysportissa
terveyskeskuksiin ja sairaaloihin.

Vaestolle tiedotus (lehdistotiedote/tiedotustilaisuuden jarjestaminen alueen
toimittajille).

Tiedotus yksityisille ladkariasemille.

Tybryhma pohtii ja paattaa, kuka hoitaa julkaisun ja tiedotuksen.
Yhteistyoyliladkarin asiantuntemusta siita, kuinka ketjut siirtyvat sahkaoisiin
tiedostoihin, voidaan kayttaa hyvaksi.

Palaute hoitoketjusta annetaan tydryhméan puheenjohtajalle.

10. Toimeenpanosuunnitelma

Toimivan hoitoketjun edellytys on, ettd se muuttuu tiedosta toiminnaksi.
Terveydenhuollon toimintayksik6iden esimiesten tehtavana seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa on huolehtia hoitoketjun
juurruttamisesta yksikossaan perehdyttamalla seka toimipaikkakoulutuksissa.
Perusterveydenhuoltoon luodaan toimiva moniammatillinen koulutusjarjestelma, jossa
hoitoketjuja kaydaan lapi ja muutetaan tiedosta toiminnaksi. Naihin tilaisuuksiin
kutsutaan mukaan myos alueen yksityisten laakarikeskusten ja tydterveyshuollon

henkilokuntaa. Tilaisuudet jarjestetdén virka-aikana.

11. Arviointi

Tahan kuuluu olemassa olevan kaytannon selvittaminen ja alkutilanteen kartoitus niin
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa ja muilla tdhan ketjuun liittyvilla
toimialoilla.

Hoitoketjutydryhma laatii hoitoketjulle 1-2 tulos- tai toimivuusmittaria, joiden sisalto,
mittaustapa ja mittausajankohdat ilmoitetaan johtajayliladkarille ja han nimeé&a tahan
tehtdvaan vastuuhenkilon.

Hoitoketjuraadin asiantuntemusta voidaan kayttdd apuna mittareita laadittaessa.

Mittaussuunnitelmaa tehtaessa voidaan ottaa huomioon esimerkiksi:
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1. Mika on mittauksen tarkoitus?
mita mitataan?
mit& varten mitataan?
2. Miten tiedot ker&atd&n?
mité tietoja?
mista ja miten?
milloin ja miten usein?
miten varmistetaan tietojen luotettavuus?
3. Miten tiedot yhdistetaan ja raportoidaan?
miten tiedot kasitellaan?
miten tiedot esitetaan?
kenelle tiedot jaetaan?
4. Miten vastuut maaritetdan?
kuka vastaa tietojen keruusta, kasittelysta ja raportoinnista?

kuka vastaa tavoitteiden asettamisesta?
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