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1. merkita alla olevan aluehallituksen antaman vastauksen tiedoksi
Vastaus valtuustoaloitteeseen

Valtuustoaloitteessa esitetdan kolmen keskeisen keinon kayttdonottamista
erikoissairaanhoidon kulujen saamiseksi hallintaan Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella. Keinovalikoimaan on sisallytetty 1) hoidon jatkuvuuden
parantaminen, 2) konsultaatiomahdollisuuksien sujuvoittaminen seka 3)
diagnostiikan tekeminen oikealla tasolla ja oikea-aikaisesti.

Tausta

Terveydenhuollossa kustannukset ovat viimeisten parin vuosikymmenen
aikana kasvaneet erityisesti erikoissairaanhoidossa (1). Painopisteen
siirtyminen erikoissairaanhoidosta perustason terveyspalveluihin oli
keskeinen hyvinvointialueuudistuksen tavoite. Hoidon jatkuvuuden
parantaminen on tapa vahentaa palveluiden hairiokysyntaa.
Hairiokysynnan vahentaminen ja asiakkaiden oikea-aikainen hoito potilaan
taustat tuntevalla 1a3akarilla tai hoitotiimilla parantaa myds hoidon
saatavuutta. Hoidon jatkuvuuden ja perustason hoidon saatavuuden
kohentaminen vahentavat tutkitusti erikoissairaanhoidon tarvetta (2).

Hoidon jatkuvuuden parantamisesta

Hyvalla hoidon jatkuvuudella on huomattava myodnteinen vaikutus hoidon
tuloksiin, potilasturvallisuuteen seka potilaiden ja ammattilaisten
tyytyvaisyyteen. Palveluiden parempi saatavuus ja mahdollisuus asioida
tutun ammattilaisen kanssa ovat asukkaille ja henkildstolle tarkeimpia
kehityskohteita palveluissa.

Hyvinvointialueen palvelustrategiassa tavoitteeksi on asetettu perustason
palveluiden ja ennaltaehkaisyn vahvistaminen seka hoidon jatkuvuuden
turvaaminen varmistamalla, etta potilas paasee asioimaan tutun
ammattilaisen kanssa aina, kun se on mahdollista. Hoidon jatkuvuuden



parantaminen on koko yhteisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
palvelualueen keskeisimpia tavoitteita myos tulevalla strategiakaudella.

Potilas-ladkarisuhteiden keston vaikutusta hoidon laatuun on tarkasteltu
useissa tutkimuksissa. Saman, tutun yleislaakarin hoitaessa potilasta
pitkaaikaisesti hoidon laatu paranee, sairastavuus ja kuolleisuus
vahenevat, terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve seka -
kustannukset pienenevat ja potilastyytyvaisyys paranee.

Hoidon jatkuvuutta on parannettu terveysasemilla aktiivisella kehitystyalla.
Avosairaanhoidossa on jo talla hetkella kaytdssa useita hoidon jatkuvuutta
edistavia toimintamalleja. Asukkaan yhteydenottoon myds yhd useammin
vastaa asukkaalle tuttu omahoitaja. Muun muassa Kirkkonummen
hyvinvointikeskuksen terveysasemalla sekd Masalan ja Veikkolan
terveysasemilla vaesto on jaettu omalaékareille, ja Matinkadun ja
Kivenlahden terveysasemilla asukkaalla voi olla omassa tiimissaan nimetty
omalaakari.

Myds uusia hoidon jatkuvuutta parantavia toimintamalleja kokeillaan
rohkeasti. Hyvinvointialueelle myonnetyn RRP-hankerahoituksen turvin on
vuonna 2024 kaynnistetty yrittjyyteen perustuva omalaakarimalli.
Yrittdjavetoisen mallin alustavat tulokset ovat olleet erittain rohkaisevia, ja
mallia laajennetaan vuoden 2025 aikana. Samaan aikaan Ison Omenan
terveysasemalla kaynnistetaan virkatydhon perustuvan omalaakarimallin
kokeilu, josta saadaan tuloksia niin ikdan jo vuoden 2025 aikana.

Terveysasemien uudistusohjelmassa vuosina 2024—2025 maaritellaan
hyvinvointialueen oma hoidon jatkuvuusmalli. Toiminnan kehittamisen ja
johtamisen tueksi otetaan vuoden 2025 alussa kayttoon kaksi hoidon
jatkuvuuden seurantamittaria: COC-indeksi (Continuity of Care Index) seka
SLICC (St Leonard’s Index of Continuity of Care). Terveysasemilla on
my&s maaritelty yhteiset kriteerit hoidon jatkuvuudesta eniten hy6tyvien
potilaiden tunnistamiseen.

Hoidon jatkuvuutta parantavia toimenpiteita on siis tehty, ja uusia
toimenpiteita toteutetaan ja suunnitellaan koko ajan. Avosairaanhoidon
tavoitteena on seka laakari- etta hoitajajatkuvuuden parantaminen.
Palvelulinjalla varmistetaan, etta potilas paasee asioimaan tutun
ammattilaisen kanssa aina, kun se on mahdollista ja tarkoituksenmukaista.
Jatkuvuutta tuetaan lisaksi tiimi- tai tydparirakenteilla niissa tilanteissa,
joissa ammattilaiskohtaista jatkuvuutta ei ole mahdollista toteuttaa johtuen
esimerkiksi poissaoloista, lomista tai henkiléston vaihtuvuudesta.

Omalaakarimallin yhteydessa voidaan yhta hyvin puhua omahoitaja-
omalaakarijarjestelmasta, silla omalaakarin tyéparina tyéskentelevalla
pitkdaikaisella omahoitajalla on keskeinen rooli potilaiden hyvan hoidon ja
hoidon jatkuvuuden toteutumisessa. Kokonaisvaltaiseen omahoitaja-
omalaakarimalliin siityminen on mahdollista, mutta kestavan ja
tydkuormitukseltaan kohtuullisen mallin kayttéonotto edellyttda nykyista
suurempien voimavarojen osoittamista avosairaanhoidon palvelulinjalle.

Nykyisilla voimavaroilla hoidon jatkuvuus potilas-ladkarisuhteessa
turvataan etenkin siitd eniten hyotyvilla potilaille. Jatkuvuudesta eniten
hyotyvat potilaat tunnistetaan hyddyntamalla yhteisia kriteereita. Potilaiden
omalaakarille kiinnittdmisessa kaytetaan aina myds ammattilaisten
harkintaa. Omalaakari vastaa potilaidensa kokonaishoidosta. Hoidon
jatkuvuutta ja yhteydenpitoa tuetaan myds vastaanottojen ulkopuolella
hyddyntden muun muassa kiireettémia viesteja ja tukipuheluita.



Hoidon jatkuvuus potilas-hoitajasuhteessa toteutetaan maarittdmalla
jokaiselle yhteytta ottavalle potilaalle omahoitaja. Omahoitaja vastaa
vahintdan oman potilaansa kiireettdmiin yhteydenottoihin. Yhteydenottojen
kohdentuessa omahoitajalle on helpompi toteuttaa ja koordinoida eniten
jatkuvuudesta hyoétyvien potilaiden kokonaishoitoa. Tarvittaessa hoidon
jatkuvuutta ja yhteydenpitoa toteutetaan myds ammattilaisen aloitteesta
yhteydenottojen tai vastaanottojen valissa hyédyntden muun muassa
kiireettomia viesteja ja tukipuheluita.

Konsultoinnin kehittamisesta ja laheteosaamisen lisdamisesta

Sujuva kokeneemman kollegan tai sairaala-alan erikoislaakarin konsultointi
on keskeisessa asemassa erikoissairaanhoidon lahetteiden
vahentamisessa. Sujuva konsultointi edesauttaa myds l1aakarin tydssa
oppimista seka tydssa jaksamista ja tukee hoidon jatkuvuutta:
hoitovastuullinen yleisladkari voi hyvan konsultaation jalkeen jatkaa
potilaan hoitoa ensisijaisen terveydenhuollon piirissa.

Terveysasemilla tavoitteena on, etta potilasta hoitaa pitkaaikaisesti tuttu
ammattilainen, ja ettei potilas joudu siirtymaan ammattilaiselta toiselle
tarpeettomasti. Terveysasemien ladkareitd ohjataan kayttamaan
ensisijaisesti sisaisia konsultaatiomahdollisuuksia ja toimimaan sovittujen
hoitopolkujen mukaisesti. Useat ongelmatilanteet on mahdollista ratkaista
omassa organisaatiossa olevaa osaamista hyddyntaen — terveysasemilla
tydskentelee kokeneita yleisladketieteen erikoisladkareita, ja vastaavasti
muilla palvelualueilla on hyvin laajaa osaamista esimerkiksi geriatrian tai
lastenpsykiatrian erikoisaloilta.

HUS on parhaillaan kaynnistamassa asioinnin kehitysohjelmaa, jonka
yhtena tavoitteena on tuottaa ammattilaisten kayttéon alykas ja
helppokayttdinen asiointiportaali. HUS toteuttaa kehitystyohon liittyen koko
alueella toimiville 1adkareille myds kyselyn yhteisista tyokaluista, kuten
lahetenavigaattorista, laheteohjeista, eKonsultaatioita seka hoito- ja
palveluketjuista.

Konsultoinnin kehittdmisen valttamattomyys on yksi keskeisia |10ydoksia
erikoissairaanhoidon karkihankkeessa. Konsultaatioiden kehittdminen on
myds terveysasemien uudistusohjelman keskeinen tehtava.
Hyvinvointialue kehittda jatkossa konsultaatiotoimintaa monipuolisesti
HUSIn sekd muiden kumppaneiden kanssa. Konsultaatioiden kehittamisen
suuntaviivoihin vaikuttaa myés HUSIn yhtymahallituksen paatds
30.12.2024 § 167 laajentaa eKonsultaatioiden kayttdéa. Tavoitteena on
hyva hoidon jatkuvuus ensisijaisessa terveydenhuollossa, sujuvat
hoitoketjut seka erikoissairaanhoidon palveluiden tarpeen vdheneminen.

Diagnostiikan oikea-aikaisuudesta ja -tasoisuudesta

Yleisladketieteessa diagnostinen prosessi on askelittainen: potilaan hoidon
aikana esitietoja tarkennetaan ja potilasta tutkitaan vastaanotolla seka
koneellisin tutkimuksin vaihe vaiheelta niin, etta oikeaan
taudinmaaritykseen paastaan, sairaus saadaan paranemaan tai hallintaan
ja luottamus hoitavaan I&&kariin sailyy. Vuosien kokemuksen mydéta
yleislaakarille muodostuu myds kattava kuva hanen hoitamastaan
vaestOsta ja sen terveydentilasta, mika auttaa |adkaria entistd paremmin
arvioimaan tautien, sairauksien ja ongelmien syntyyn, kulkuun ja hoitoon
liittyvia ymparistotekijoita ja huomioimaan ne hanen kantaessaan vastuuta
koko vaeston terveydesta.



Oikean diagnostisen tutkimuksen valinta ja tosiasiallista terveyshyotya
tuottava kaytto riippuu usein tutkimuksen tilaavan laakarin omasta
osaamisesta ja perehtyneisyydesta. Mikali ensisijaisessa
terveydenhuollossa ryhdyttaisiin aiempaa laajemmin hyédyntamaan talla
hetkella erikoissairaanhoitoon kuuluvia tutkimuksia, kaikilla terveysaseman
yleisladkareilla ei valttamatta olisi kykya valita oikeaa tutkimusta oikeaan
aikaan eika tulkita tutkimuksen tulosta oikein. Pahimmillaan saatettaisiin
paatya tilaamaan kalliita ja potilaan hoidon kannalta hyddyttémia
tutkimuksia.

Terveysasemilla tydskentelee myds paljon 1dékareitd suorittamassa
yleisladketieteen erityiskoulutusta tai erikoistumiskoulutukseen kuuluvia
terveyskeskuspalveluita. Liki 30 % terveysasemien ldakareista vaihtuu
vuoden aikana. Diagnostisten tyokalujen laajentaminen laajasti kaikkien
hyvinvointialueen laakareiden kayttdon voi johtaa tutkimusten
epatarkoituksenmukaiseen kayttéon seka lisata tarpeettomien tutkimusten
maaraa. Laajojen tutkimuspakettien riskind on kustannusten kasvun lisaksi
erilaiset sattumaldydokset, jotka saattavat aiheuttaa tarpeen
lisatutkimuksille, jotka tehdaan usein erikoissairaanhoidossa. Erityisen
vahingollista olisi tarpeettomien ionisoivaa sateilya kayttavien tutkimusten,
kuten tietokonetomografioiden, maaran lisddminen.

Toisaalta kokeneen ja tiettyyn sairausryhmaan syvallisesti perehtyneen
yleisladkarin kaytdssa jotkut Iahtokohtaisesti erikoissairaanhoidossa
tehtavat tutkimukset voivat olla seka potilaan hoidon ettad hoidon
kustannusten nakokulmasta jarkevia toteuttaa perusterveydenhuollossa.
Koko tutkimusvalikoimaa ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista avata
kaikkien hyvinvointialueen ladkareiden kayttoon.

Hyvinvointialue kay jatkuvaa vuoropuhelua HUSIn toimialojen hoito- ja
palvelupoluista. Tavoitteena on turvata oikea hoito oikealle potilaalle
oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyvinvointialueiden ja HUSIn
yhdessa luomien hoitopolkujen mukaisesti terveysasemilla voidaan
muokata kaytdssa olevaa tutkimusvalikoimaa huomioiden tutkimusten
kustannusvaikuttavuus.

Yhteenveto

Hoidon jatkuvuuden parantaminen on erittain tarkeaa. Hyvinvointialue
ottaa terveysasematoiminnassa hoidon jatkuvuutta kuvaavia mittareita
kayttéon vuoden 2025 aikana, jotta terveysasematoiminnan kehittamista ja
johtamista voidaan paremmin kohdistaa hoidon jatkuvuuden lisddmiseen.
Hoidon jatkuvuuden parantaminen vahentaa tarvetta erikoissairaanhoidon
palveluilla.

Hyvinvointialue kehittda konsultaatiotoimintaa yhteistyéssa HUSin osana
hoitoketjujen kehittdmista. Tydssa nivotaan erikoissairaanhoidon
karkihankkeen havaintoja terveysasemien uudistusohjelmaan.
Hyvinvointialue edistdd myds muiden palveluntuottajien kanssa tehtavia
kokeiluja sujuvista konsultaatiomalleista oppiakseen parhaat ja
kustannustehokkaimmat kaytannot.
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Valtuustoaloitteessa esitetdan kolmen keskeisen keinon kayttdonottamista
erikoissairaanhoidon kulujen saamiseksi hallintaan Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella. Keinovalikoimaan on sisallytetty 1) hoidon jatkuvuuden
parantaminen, 2) konsultaatiomahdollisuuksien sujuvoittaminen seka 3)
diagnostiikan tekeminen oikealla tasolla ja oikea-aikaisesti.

Tausta

Terveydenhuollossa kustannukset ovat viimeisten parin vuosikymmenen
aikana kasvaneet erityisesti erikoissairaanhoidossa (1). Painopisteen
siirtyminen erikoissairaanhoidosta perustason terveyspalveluihin oli
keskeinen hyvinvointialueuudistuksen tavoite. Hoidon jatkuvuuden
parantaminen on tapa vahentaa palveluiden hairiokysyntaa.
Hairibkysynnan vahentaminen ja asiakkaiden oikea-aikainen hoito potilaan
taustat tuntevalla 1d8karilla tai hoitotiimilld parantaa myds hoidon
saatavuutta. Hoidon jatkuvuuden ja perustason hoidon saatavuuden
kohentaminen vahentavat tutkitusti erikoissairaanhoidon tarvetta (2).

Hoidon jatkuvuuden parantamisesta

Hyvalla hoidon jatkuvuudella on huomattava myonteinen vaikutus hoidon
tuloksiin, potilasturvallisuuteen seka potilaiden ja ammattilaisten
tyytyvaisyyteen. Palveluiden parempi saatavuus ja mahdollisuus asioida
tutun ammattilaisen kanssa ovat asukkaille ja henkildstdlle tarkeimpia
kehityskohteita palveluissa.

Hyvinvointialueen palvelustrategiassa tavoitteeksi on asetettu perustason
palveluiden ja ennaltaehkaisyn vahvistaminen seka hoidon jatkuvuuden
turvaaminen varmistamalla, etta potilas paasee asioimaan tutun
ammattilaisen kanssa aina, kun se on mahdollista. Hoidon jatkuvuuden
parantaminen on koko yhteisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
palvelualueen keskeisimpia tavoitteita myo6s tulevalla strategiakaudella.

Potilas-laakarisuhteiden keston vaikutusta hoidon laatuun on tarkasteltu
useissa tutkimuksissa. Saman, tutun yleislaakarin hoitaessa potilasta
pitkaaikaisesti hoidon laatu paranee, sairastavuus ja kuolleisuus
vahenevat, terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve seka -
kustannukset pienenevat ja potilastyytyvaisyys paranee.

Hoidon jatkuvuutta on parannettu terveysasemilla aktiivisella kehitystyolla.
Avosairaanhoidossa on jo talla hetkelld kaytdssa useita hoidon jatkuvuutta
edistavia toimintamalleja. Asukkaan yhteydenottoon myds yha useammin
vastaa asukkaalle tuttu omahoitaja. Muun muassa Kirkkonummen
hyvinvointikeskuksen terveysasemalla sekd Masalan ja Veikkolan
terveysasemilla vaesto on jaettu omalaakareille, ja Matinkadun ja
Kivenlahden terveysasemilla asukkaalla voi olla omassa tiimissaan nimetty
omalaakari.

Myo6s uusia hoidon jatkuvuutta parantavia toimintamalleja kokeillaan
rohkeasti. Hyvinvointialueelle mydnnetyn RRP-hankerahoituksen turvin on
vuonna 2024 kaynnistetty yrittajyyteen perustuva omalaakarimalli.
Yrittdjavetoisen mallin alustavat tulokset ovat olleet erittain rohkaisevia, ja
mallia laajennetaan vuoden 2025 aikana. Samaan aikaan Ison Omenan
terveysasemalla kdynnistetaan virkatydhdn perustuvan omalaakarimallin
kokeilu, josta saadaan tuloksia niin ikdan jo vuoden 2025 aikana.

Terveysasemien uudistusohjelmassa vuosina 2024—2025 maaritellaan



hyvinvointialueen oma hoidon jatkuvuusmalli. Toiminnan kehittamisen ja
johtamisen tueksi otetaan vuoden 2025 alussa kayttoon kaksi hoidon
jatkuvuuden seurantamittaria: COC-indeksi (Continuity of Care Index) seka
SLICC (St Leonard’s Index of Continuity of Care). Terveysasemilla on
myds maaritelty yhteiset kriteerit hoidon jatkuvuudesta eniten hyotyvien
potilaiden tunnistamiseen.

Hoidon jatkuvuutta parantavia toimenpiteita on siis tehty, ja uusia
toimenpiteita toteutetaan ja suunnitellaan koko ajan. Avosairaanhoidon
tavoitteena on seka laakari- etta hoitajajatkuvuuden parantaminen.
Palvelulinjalla varmistetaan, etta potilas paasee asioimaan tutun
ammattilaisen kanssa aina, kun se on mahdollista ja tarkoituksenmukaista.
Jatkuvuutta tuetaan lisaksi tiimi- tai tydparirakenteilla niissa tilanteissa,
joissa ammattilaiskohtaista jatkuvuutta ei ole mahdollista toteuttaa johtuen
esimerkiksi poissaoloista, lomista tai henkiléston vaihtuvuudesta.

Omalaakarimallin yhteydessa voidaan yhta hyvin puhua omahoitaja-
omalaakarijarjestelmasta, silla omalaakarin tyéparina tyéskentelevalla
pitkdaikaisella omahoitajalla on keskeinen rooli potilaiden hyvan hoidon ja
hoidon jatkuvuuden toteutumisessa. Kokonaisvaltaiseen omahoitaja-
omalaakarimalliin siityminen on mahdollista, mutta kestavan ja
tydkuormitukseltaan kohtuullisen mallin kayttéonotto edellyttda nykyista
suurempien voimavarojen osoittamista avosairaanhoidon palvelulinjalle.

Nykyisilla voimavaroilla hoidon jatkuvuus potilas-ladkarisuhteessa
turvataan etenkin siitd eniten hyotyvilla potilaille. Jatkuvuudesta eniten
hyotyvat potilaat tunnistetaan hyddyntamalla yhteisia kriteereita. Potilaiden
omalaakarille kiinnittdmisessa kaytetaan aina myds ammattilaisten
harkintaa. Omalaakari vastaa potilaidensa kokonaishoidosta. Hoidon
jatkuvuutta ja yhteydenpitoa tuetaan myds vastaanottojen ulkopuolella
hyddyntden muun muassa kiireettémia viesteja ja tukipuheluita.

Hoidon jatkuvuus potilas-hoitajasuhteessa toteutetaan maarittdmalla
jokaiselle yhteytta ottavalle potilaalle omahoitaja. Omahoitaja vastaa
vahintdan oman potilaansa kiireettdémiin yhteydenottoihin. Yhteydenottojen
kohdentuessa omahoitajalle on helpompi toteuttaa ja koordinoida eniten
jatkuvuudesta hyotyvien potilaiden kokonaishoitoa. Tarvittaessa hoidon
jatkuvuutta ja yhteydenpitoa toteutetaan myds ammattilaisen aloitteesta
yhteydenottojen tai vastaanottojen valissa hyddyntaden muun muassa
kiireettomia viesteja ja tukipuheluita.

Konsultoinnin kehittdmisesta ja laheteosaamisen lisdamisesta

Sujuva kokeneemman kollegan tai sairaala-alan erikoislaakarin konsultointi
on keskeisessa asemassa erikoissairaanhoidon lahetteiden
vahentamisessa. Sujuva konsultointi edesauttaa myds laakarin tydssa
oppimista seka tyossa jaksamista ja tukee hoidon jatkuvuutta:
hoitovastuullinen yleisladkari voi hyvan konsultaation jalkeen jatkaa
potilaan hoitoa ensisijaisen terveydenhuollon piirissa.

Terveysasemilla tavoitteena on, etta potilasta hoitaa pitkaaikaisesti tuttu
ammattilainen, ja ettei potilas joudu siitymaan ammattilaiselta toiselle
tarpeettomasti. Terveysasemien |d8kareitd ohjataan kayttamaan
ensisijaisesti sisaisia konsultaatiomahdollisuuksia ja toimimaan sovittujen
hoitopolkujen mukaisesti. Useat ongelmatilanteet on mahdollista ratkaista
omassa organisaatiossa olevaa osaamista hyddyntden — terveysasemilla
tyoskentelee kokeneita yleisladketieteen erikoisladkareita, ja vastaavasti
muilla palvelualueilla on hyvin laajaa osaamista esimerkiksi geriatrian tai



lastenpsykiatrian erikoisaloilta.

HUS on parhaillaan kaynnistamassa asioinnin kehitysohjelmaa, jonka
yhtena tavoitteena on tuottaa ammattilaisten kayttéon alykas ja
helppokayttdinen asiointiportaali. HUS toteuttaa kehitystyohon liittyen koko
alueella toimiville 1adkareille myds kyselyn yhteisista tyokaluista, kuten
lahetenavigaattorista, laheteohjeista, eKonsultaatioita seka hoito- ja
palveluketjuista.

Konsultoinnin kehittdmisen valttamattomyys on yksi keskeisia |10ydoksia
erikoissairaanhoidon karkihankkeessa. Konsultaatioiden kehittdminen on
myds terveysasemien uudistusohjelman keskeinen tehtava.
Hyvinvointialue kehittda jatkossa konsultaatiotoimintaa monipuolisesti
HUSIn sekd muiden kumppaneiden kanssa. Konsultaatioiden kehittamisen
suuntaviivoihin vaikuttaa myds HUSin yhtymahallituksen paatos
30.12.2024 § 167 laajentaa eKonsultaatioiden kayttdéa. Tavoitteena on
hyva hoidon jatkuvuus ensisijaisessa terveydenhuollossa, sujuvat
hoitoketjut seka erikoissairaanhoidon palveluiden tarpeen vdheneminen.

Diagnostiikan oikea-aikaisuudesta ja -tasoisuudesta

Yleisladketieteessa diagnostinen prosessi on askelittainen: potilaan hoidon
aikana esitietoja tarkennetaan ja potilasta tutkitaan vastaanotolla seka
koneellisin tutkimuksin vaihe vaiheelta niin, etta oikeaan
taudinmaaritykseen paastaan, sairaus saadaan paranemaan tai hallintaan
ja luottamus hoitavaan I&&kariin sailyy. Vuosien kokemuksen mydota
yleislaakarille muodostuu myds kattava kuva hanen hoitamastaan
vaestOsta ja sen terveydentilasta, mika auttaa |adkaria entistd paremmin
arvioimaan tautien, sairauksien ja ongelmien syntyyn, kulkuun ja hoitoon
liittyvia ymparistotekijoita ja huomioimaan ne hanen kantaessaan vastuuta
koko vaeston terveydesta.

Oikean diagnostisen tutkimuksen valinta ja tosiasiallista terveyshyotya
tuottava kaytto riippuu usein tutkimuksen tilaavan laakarin omasta
osaamisesta ja perehtyneisyydesta. Mikali ensisijaisessa
terveydenhuollossa ryhdyttaisiin aiempaa laajemmin hyodyntamaan talla
hetkella erikoissairaanhoitoon kuuluvia tutkimuksia, kaikilla terveysaseman
yleisladkareilla ei valttamatta olisi kykya valita oikeaa tutkimusta oikeaan
aikaan eika tulkita tutkimuksen tulosta oikein. Pahimmillaan saatettaisiin
paatya tilaamaan kalliita ja potilaan hoidon kannalta hyddyttomia
tutkimuksia.

Terveysasemilla tydskentelee myds paljon 1ddkareita suorittamassa
yleisladketieteen erityiskoulutusta tai erikoistumiskoulutukseen kuuluvia
terveyskeskuspalveluita. Liki 30 % terveysasemien ladkareista vaihtuu
vuoden aikana. Diagnostisten tyokalujen laajentaminen laajasti kaikkien
hyvinvointialueen laakareiden kayttéon voi johtaa tutkimusten
epatarkoituksenmukaiseen kayttéon seka lisata tarpeettomien tutkimusten
maaraa. Laajojen tutkimuspakettien riskind on kustannusten kasvun lisaksi
erilaiset sattumaldydokset, jotka saattavat aiheuttaa tarpeen
lisatutkimuksille, jotka tehdaan usein erikoissairaanhoidossa. Erityisen
vahingollista olisi tarpeettomien ionisoivaa sateilya kayttavien tutkimusten,
kuten tietokonetomografioiden, maaran lisddminen.

Toisaalta kokeneen ja tiettyyn sairausryhmaan syvallisesti perehtyneen
yleisladkarin kaytdssa jotkut Iahtokohtaisesti erikoissairaanhoidossa
tehtavat tutkimukset voivat olla seka potilaan hoidon ettad hoidon
kustannusten nakokulmasta jarkevia toteuttaa perusterveydenhuollossa.



Kasittely

Paatos

Selostus

Koko tutkimusvalikoimaa ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista avata
kaikkien hyvinvointialueen ladkareiden kayttoon.

Hyvinvointialue kay jatkuvaa vuoropuhelua HUSIn toimialojen hoito- ja
palvelupoluista. Tavoitteena on turvata oikea hoito oikealle potilaalle
oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyvinvointialueiden ja HUSIn
yhdessa luomien hoitopolkujen mukaisesti terveysasemilla voidaan
muokata kaytdssa olevaa tutkimusvalikoimaa huomioiden tutkimusten
kustannusvaikuttavuus.

Yhteenveto

Hoidon jatkuvuuden parantaminen on erittain tarkeaa. Hyvinvointialue
ottaa terveysasematoiminnassa hoidon jatkuvuutta kuvaavia mittareita
kayttoon vuoden 2025 aikana, jotta terveysasematoiminnan kehittamista ja
johtamista voidaan paremmin kohdistaa hoidon jatkuvuuden lisddmiseen.
Hoidon jatkuvuuden parantaminen vahentaa tarvetta erikoissairaanhoidon
palveluilla.

Hyvinvointialue kehittda konsultaatiotoimintaa yhteistyéssa HUSin osana
hoitoketjujen kehittdmista. Tydssa nivotaan erikoissairaanhoidon
karkihankkeen havaintoja terveysasemien uudistusohjelmaan.
Hyvinvointialue edistdd myds muiden palveluntuottajien kanssa tehtavia
kokeiluja sujuvista konsultaatiomalleista oppiakseen parhaat ja
kustannustehokkaimmat kaytannot.
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Lisaksi aluehallitus paattaa esittaa aluevaltuustolle, etta aluevaltuusto
paattaa

1. merkita aluehallituksen antaman vastauksen valtuustoaloitteeseen
tiedoksi ja

2. todeta valtuustoaloitteen loppuun kasitellyksi.

Aluehallitus hyvaksyi paatésehdotuksen yksimielisesti.
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Tiedoksi
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Paatoshistoria

Valtuutetut Uusitalo, Pelkonen seka 27 muuta valtuutettua ovat jattaneet
aluevaltuuston kokouksessa 1.10.2024 § 56 aloitteen Erikoissairaanhoidon
kulujen hallintaan vaikuttava keinovalikoima.

Valtuustoaloitteessa esitetdan kolmen keskeisen keinon kayttdonottamista
erikoissairaanhoidon kulujen saamiseksi hallintaan Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella. Keinovalikoimaan on sisallytetty 1) hoidon jatkuvuuden
parantaminen, 2) konsultaatiomahdollisuuksien sujuvoittaminen seka 3)
diagnostiikan tekeminen oikealla tasolla ja oikea-aikaisesti.

Hallintosdanndn 26 §:n mukaan valtuutetuilla on oikeus tehda aloitteita
hyvinvointialueen toimintaan liittyvissa asioissa. Aloitteeseen, jolla ei ole
talousarviovaikutusta ja jonka on allekirjoittanut vahintaan 15 valtuutettua,
tulee aluehallituksen esitelld vastaus aluevaltuuston kasiteltavaksi ensi
tilassa, viimeistaan vahintdan puolen vuoden kuluessa sen jattdmisesta.



