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Hoitoketjun tavoite 

·  Hoitoketju koskee potilaita tai potilasryhmiä, joita hoidetaan sekä 

erikoissairaanhoidossa että perusterveydenhuollossa mukaan lukien yksityissektori. 

·  Hoitoketju on yhdessä tehty sopimus siitä, miten näiden potilaiden hoito järjestetään. 

·  Hoitoketjun tavoite on hoidon ja työnjaon selkiyttäminen: kuka tekee tietyn taudin 

taikka oireyhtymän ehkäisyyn, diagnostiikkaan, hoitoon ja kuntoutukseen kuuluvat 

asiat ja missä. 

·  Tavoitteena on, että hoito on yhtenäistä ja hoitopaikkojen välillä saumatonta. 

Alueellinen hoitoketjutyö 

1. Hoitoketjuraati 

·  Sairaanhoitopiirin alueella hoitoketjutyötä koordinoi hoitoketjuraati, johon 

yhteistyöylilääkärin lisäksi on valittu tasapuolinen, moniammatillinen edustus 

perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. 

·  Raadin jäsenten yhteystiedot löytyvät sairaanhoitopiirin internet-sivuilta.  

o Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireissä ROHTO -toiminnan 

ohjausryhmä toimii hoitoketjuraatina. 

o Yhteistyöylilääkäri toimii raadissa hoitoketjukoordinaattorina. 

o Raati vastaa hoitoketjujen laatimistarpeen arvioinnista. 

o Raati valitsee yhteistyöylilääkärille ehdotetuista aiheista toteutettavat 

hoitoketjut kohdan 2 perusteiden mukaisesti. 

o Henkilövaihdokset hoitoketjuraadissa: raati nimeää uuden puheenjohtajan, 

muiden jäsenten kohdalla taustaorganisaatio nimeää uuden raadin jäsenen. 

o Raadin työ tehdään virkatyönä virka-ajalla. Ryhmän jäsenen oma työnantaja 

korvaa matkakulut. 

o Sairaanhoitopiirissä pidetään yllä hoitoketjuhakemistoa, jossa on tiedot 

kaikista tehdyistä ja tekeillä olevista ketjuista, työryhmien jäsenistä ja 

puheenjohtajista sekä sovitusta päivityskäytännöstä ja -ajankohdasta. 

o Hoitoketjuhakemiston ylläpitämiseen nimetään vastuuhenkilö. 

o Kun toteutettavat hoitoketjut on valittu, niistä tiedotetaan johtajaylilääkärille. 

Raati voisi suositella johtajaylilääkärille, että tehtäisiin alkutilanteen kuvaus. 
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o Raati avustaa tarvittaessa hoitoketjutyöryhmää mittareiden laatimisessa. 

2. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyö 

·  Hoitoketjutyön tavoitteena on potilaan sujuva ja tehokas hoitokokonaisuus. 

Tarkoituksena on edistää ja parantaa potilaan hoitoa perusterveydenhuollon ja 

erikoissairaanhoidon välillä ja myös näiden sisällä. Hoitoketjujen valinnassa otetaan 

erityisesti huomioon sairaudet ja terveysongelmat, joissa  

o on suuret potilasmäärät 

o kustannukset ovat merkittäviä 

o on runsaasti hoitojaksoja ja -kontakteja 

o on muita hoitoon liittyviä ongelmia 

·  Alueen perusterveydenhuollon toimintamahdollisuudet ja voimavarat on otettava 

huomioon. Erikoisalan lääketieteellinen asiantuntijuus hyödynnetään. 

·  Yhteistyöylilääkäri kartoittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiveita ja 

tarpeita kerran vuodessa hoitoketjutyön ja koulutusten suuntaamiseksi. 

·  Hoitoketjuista tiedotetaan myös yksityispuolelle. 

3. Hoitoketjuaiheet 

·  Yhteistyöylilääkärille voi vapaasti ehdottaa hoitoketjuaiheita, joista raati valitsee 

toteutettavat hoitoketjut kohdan 2 perusteiden mukaisesti kaksi kertaa vuodessa. 

·  Aiheiden valinta pyritään tekemään tasapuolisesti. 

·  Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirit tekevät hoitoketjut alueillaan, mutta 

uuden hoitoketjutarpeen ilmaantuessa yhteistyöylilääkäri kartoittaa vastaavan 

tilanteen toisessa sairaanhoitopiirissä ja selvitetään mahdollinen yhteistyö. 

4. Hoitoketjutyöryhmä 

·  Hoitoketjutyöryhmän suositeltava koko on 4–10 jäsentä 

o mukana moniammatillinen edustus perusterveydenhuollosta ja 

erikoissairaanhoidosta koko sairaanhoitopiirin alue ja ammattiryhmät aiheen 

mukaan huomioon ottaen (myös esimerkiksi sosiaalitoimi, yksityissektori, 

työterveyshuolto, apteekit) 
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·  Hoitoketjuraati etsii työryhmän puheenjohtajan ensisijaisesti perusterveydenhuollosta. 

Yhteistyöylilääkäri ja valittu puheenjohtaja kokoavat moniammatillisen työryhmän. 

Työryhmän on hyvä pysyä samana koko hoitoketjun työstämisen ajan. 

·  Tarvittaessa voidaan ottaa yhteys ketjua koskevaan potilasjärjestöön, jolloin järjestön 

jäsenet voivat keskuudessaan listata jo toimivia käytäntöjä ja esille tulleita ongelmia. 

·  Hoitoketjutyöryhmä kokoontuu virka-ajalla ja ryhmän jäsenen oma työnantaja korvaa 

matkakulut. 

·  Asiantuntijana toimiminen hoitoketjutyöryhmässä tai sen apuna kuuluu erikoisalan 

ylilääkärin virkatehtäviin perustuen sairaanhoitopiirin alueelliseen tutkimus-, 

kehittämis- ja koulutusvastuuseen. 

5. Valmistelu 

·  Hoitoketjutyöryhmän puheenjohtaja kutsuu työryhmän koolle. 

·  Puheenjohtaja suunnittelee taustamateriaalin keruun ja delegoi sen kullekin ryhmän 

jäsenelle tämän asiantuntemuksen perusteella jo ennen työryhmän kokoontumista. 

·  Puheenjohtaja toimittaa ryhmälle etukäteen tutustuttavaksi Hoitoketjuoppaan ja 

Hoitosuositusten toimeenpano -kirjasen (Duodecim) 

·  Asiatiedon hankinnassa käytetään mm.  

o Käypä hoito -suosituksia 

o Sairaanhoitopiirien hoito-ohjelmia Terveysportissa 

o Lääkärin tietokantoja 

o Sairaanhoitajan tietokantoja 

o Cochrane-tietokantaa 

o muita paikallisia toimintaohjeita 

·  Hoitoonpääsyn kriteerit otetaan huomioon. 

6. Hoitoketjutyöryhmän työskentely 

·  Kokousten määrä pyritään rajaamaan kolmeen. 

·  Puheenjohtaja laatii kokouksille esityslistan alla olevan työjärjestyksen mukaan. 

·  Kaikissa kokouksissa mukana kannettava tietokone ja dataprojektori, jolloin tekstit 

ovat kaikkien nähtävillä. 
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1. kokous (kesto 2–3 tuntia) 

·  Järjestäytymiskokous 

·  Esittäytyminen ja sihteerin valinta 

·  Työskentelyn tavoite: 

o Kolmella kokouksella saadaan valmiiksi 1–2 A4:n mittainen työnjakoon (hoidon 

porrastukseen) keskittyvä ohje 

·  Määritellään ja kirjataan tekeillä olevan hoitoketjun tavoite ja kenen käyttöön ketju on 

tarkoitettu 

o Lähtötilanteesta ja ongelmista keskustelu, jonka pohjalta voidaan tehdä 

alkutilanteen kuvaus mittareiden laadintaa varten 

·  Työjärjestyksen läpikäyminen  

o Hoitoketjuopas 

o Hoitoketjun sisältö ja otsikointi 

o Hoitosuositusten toimeenpano -kirjanen (Duodecim) 

o Terveysportin julkaisusopimuksesta kertominen 

·  Kerätyn taustamateriaalin läpikäyminen (katso kohta 5) 

o Lisäselvitysten tarvearvio, esim. yhteydenotto potilasjärjestöön 

·  Aikataulutus ja työsuunnitelman kirjaaminen, jaetaan kokousmuistiona ryhmälle  

·  Yhteistyöylilääkäri ilmoittaa tekeillä olevan hoitoketjun ja työryhmän jäsenet ja heidän 

yhteystietonsa hoitoketjuhakemistoon 1. kokouksen jälkeen 

2. kokous (enintään 1 kuukauden kuluttua ensimmäisestä, kesto 2–3 tuntia) 

·  Kerätyn materiaalin tarkistus 

·  Varsinainen työskentely 

o Koko ryhmä voi käsitellä kaikkia aiheita tai alaryhminä työstää omaa aluettaan 

·  Tuotetaan hoitoketjun runko 

·  Sovitaan vielä selvittelyä vaativien asioiden hoidosta seuraavaan kokoukseen 

mennessä 

3. kokous (1–2 kuukauden kuluttua edellisestä, kesto 2–3 tuntia) 

·  Edellisen kokouksen aikaansaannos hiotaan lopulliseksi hoitoketjuksi 

·  Työryhmä pohtii, kuka hoitaa julkaisun ja tiedotuksen (kohta 8) 

·  Mahdollisen lausuntokierroksen käytännön järjestelyistä sopiminen 
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·  Potilasohjeen tarpeen pohdinta 

·  Toimeenpanon / juurruttamisen suunnittelu 

o Tämän asian käsittelyä varten on hyvä kutsua yhteistyöylilääkäri 3. 

kokoukseen paikalle 

·  Mahdollisen julkistamistilaisuuden ohjelmarunko 

·  Julkaisusopimuksen allekirjoittaminen 

·  Päivityskäytännöstä ja ajankohdasta sopiminen 

o Hoitoketjun päivityksestä vastaavat sairaanhoitopiirin kyseisen erikoisalan 

ylilääkäri ja hoitoketjutyöryhmän puheenjohtaja 

·  Ehdotetaan hoitoketjulle 1–2 mittaria (katso kohta 11) 

·  Ilmoitus hoitoketjuhakemistoon hoitoketjun valmistumisesta 

7. Hoitoketjun sisältö ja rakenne 

·  Pituus enintään 2 sivua (ilman liitteitä, viitteitä, yhteystietoja). 

·  Hoitoketju esitetään sanallisessa muodossa. Lisäksi voidaan käyttää myös 

mallinnusohjelmia ja kaavioita. 

·  Ohje hoitoketjun sisällöstä ja otsikoinnista (tässä käytetty apuna Duodecim: 

Hoitosuosituksen toimeenpano M. Nuutinen: Esimerkki alueellisen hoitoketjutekstin 

sisällöstä) 

Otsikointi 
Hoitoketjun nimi ja päivämäärä 

1) Hoitoketjun tavoite 

2) Kohderyhmä 

3) Työryhmä 

·  Puheenjohtaja ja työryhmän jäsenet 

4) Diagnoosi tai oire tai terveysongelma 

·  Keskeiset painotettavat asiat 
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5) Perusterveydenhuollossa tehtävät diagnostiset tutkimukset ja 

hoidot 

·  Luettelomaisesti 

·  Tarvittaessa viittaus Käypä hoito -suositukseen tai LCD-tekstiin 

(Lääkärin tietokanta) 

6) Aiheet erikoissairaanhoidon lähetteeseen 

·  Luettelomaisesti 

·  Hoidonsaatavuuden kriteerit otetaan huomioon (viittaus) 

·  Tarvittaessa kiireellisyysperusteet (päivystys, kiireellinen lähete, 

kiireetön lähete) 

·  Tarvittaessa viittaus Käypä hoito -suositukseen tai LCD-tekstiin 

7) Keskeiset lähetteessä vaadittavat tiedot 

·  Luettelomaisesti  

·  Tarvittaessa viittaus Käypä hoito -suositukseen tai LCD-tekstiin 

8) Hoidonporrastusperiaatteet 

·  Pääperiaatteet työnjaosta potilasryhmän hoidossa 

·  Terveyskeskus, etäpoliklinikka, aluesairaala, keskussairaala, 

yliopistollinen sairaala 

9) Hoito erikoissairaanhoidossa 

·  Luettelomaisesti 

·  Hoidon yleiset periaatteet ja viittaukset hoitosuosituksiin tai 

muuhun näyttöön 

·  Hoitojakson arvioitu kesto ja siihen vaikuttavat seikat (soveltuvin 

osin) 

·  Kuntoutus 

10) Keskeiset palautteessa vaadittavat tiedot 
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·  Luettelomaisesti 

·  Tarvittaessa viittaus Käypä hoito -suositukseen tai LCD-tekstiin 

11) Hoito perusterveydenhuollossa 

·  Hoidon yleiset periaatteet ja viittaukset hoitosuosituksiin tai 

muuhun näyttöön 

·  Jälkiseuranta, uusintakäynnit ja kuntoutus 

perusterveydenhuollossa 

12) Muut hoidon järjestämiseen liittyvät asiat 

·  Yhteistyö muiden tahojen kanssa (A-klinikka, sosiaalitoimi, 

koulutoimi, KELA, apteekit ym.) 

13) Hoitoketjun päivitys 

·  Päivitysajankohta 

14) Kirjallisuusviitteet 

·  Julkaistut hoitosuositukset 

·  Keskeiset LCD -tekstit aiheesta 

·  Muut kirjallisuusviitteet 

·  Kirjallisuusviitteet merkitään Duodecimin kirjoitusohjeen mukaan 

8. Päivitys 

·  Hoitoketju päivitetään kerran vuodessa ja päivitysvastuu on kyseisen erikoisalan 

ylilääkärillä ja hoitoketjutyöryhmän puheenjohtajalla 

·  Päivityskäytännöt: 

o työryhmän kokoontuminen 

o sähköpostikirjeenvaihto 

·  On suositeltavaa, että työryhmä kokonaisuudessaan ottaa kantaa päivitykseen 

·  Päivityksen yhteydessä on hyvä arvioida ketjun toimivuutta ehdotettujen mittareiden 

avulla 
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9. Julkaisu ja tiedotus 

·  Siirto Terveysporttiin, sairaanhoitopiirin omille internet-sivuille ja, jos mahdollista, 

potilastietojärjestelmien tietokantoihin linkkinä Terveysporttiin. 

·  Sähköpostitiedotus uudesta ketjusta ja sen sijainnista Terveysportissa 

terveyskeskuksiin ja sairaaloihin. 

·  Väestölle tiedotus (lehdistötiedote/tiedotustilaisuuden järjestäminen alueen 

toimittajille). 

·  Tiedotus yksityisille lääkäriasemille. 

·  Työryhmä pohtii ja päättää, kuka hoitaa julkaisun ja tiedotuksen. 

·  Yhteistyöylilääkärin asiantuntemusta siitä, kuinka ketjut siirtyvät sähköisiin 

tiedostoihin, voidaan käyttää hyväksi. 

·  Palaute hoitoketjusta annetaan työryhmän puheenjohtajalle. 

10. Toimeenpanosuunnitelma 

·  Toimivan hoitoketjun edellytys on, että se muuttuu tiedosta toiminnaksi. 

·  Terveydenhuollon toimintayksiköiden esimiesten tehtävänä sekä 

perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa on huolehtia hoitoketjun 

juurruttamisesta yksikössään perehdyttämällä sekä toimipaikkakoulutuksissa. 

·  Perusterveydenhuoltoon luodaan toimiva moniammatillinen koulutusjärjestelmä, jossa 

hoitoketjuja käydään läpi ja muutetaan tiedosta toiminnaksi. Näihin tilaisuuksiin 

kutsutaan mukaan myös alueen yksityisten lääkärikeskusten ja työterveyshuollon 

henkilökuntaa. Tilaisuudet järjestetään virka-aikana. 

11. Arviointi 

·  Tähän kuuluu olemassa olevan käytännön selvittäminen ja alkutilanteen kartoitus niin 

erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa ja muilla tähän ketjuun liittyvillä 

toimialoilla. 

·  Hoitoketjutyöryhmä laatii hoitoketjulle 1–2 tulos- tai toimivuusmittaria, joiden sisältö, 

mittaustapa ja mittausajankohdat ilmoitetaan johtajaylilääkärille ja hän nimeää tähän 

tehtävään vastuuhenkilön. 

·  Hoitoketjuraadin asiantuntemusta voidaan käyttää apuna mittareita laadittaessa. 

·  Mittaussuunnitelmaa tehtäessä voidaan ottaa huomioon esimerkiksi: 



 11

1. Mikä on mittauksen tarkoitus? 

� � mitä mitataan? 

� � mitä varten mitataan? 

2. Miten tiedot kerätään? 

� � mitä tietoja? 

� � mistä ja miten? 

� � milloin ja miten usein? 

� � miten varmistetaan tietojen luotettavuus? 

3. Miten tiedot yhdistetään ja raportoidaan? 

� � miten tiedot käsitellään? 

� � miten tiedot esitetään? 

� � kenelle tiedot jaetaan? 

4. Miten vastuut määritetään? 

� � kuka vastaa tietojen keruusta, käsittelystä ja raportoinnista? 

� � kuka vastaa tavoitteiden asettamisesta? 

Kirjallisuutta 
1. Duodecim: Terveyspalveluiden suunnittelu (toim. Taina Mäntyranta, Outi Elonheimo, Jukka Mattila, 

Juha Viitala) 

2. Duodecim: Hoitosuosituksen toimeenpano (Taina Mäntyranta, Minna Kaila, Helena Varonen, Marjukka 

Mäkelä, Risto P. Roine, Jarmo Lappalainen) 

3. Nuutinen M. Alueellisen hoito-ohjelman ja hoitoketjun luominen Lääkärin CD-ROMille. Lääkärin CD-

ROM, versio 1 (tammikuu). Kustannus Oy Duodecim 2000 


