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Valfardsomradesfullmaktige beslutar

1. anteckna for kdnnedom valfardsomradesstyrelsens svar pa
fullmaktigemotionen

Svar pa fullmaktigemotionen

| motionen foreslas tre centrala atgarder for att fa kostnaderna inom den
specialiserade sjukvarden under kontroll i Vastra Nylands
véalfardsomrade. Atgéardspaketet omfattar: 1) forbattring av kontinuiteten
i varden; 2) smidigare konsultationsmaéjligheter; och 3) diagnostik pa ratt
niva och i ratt tid.

Bakgrund

Under de senaste tva decennierna har kostnaderna inom halso- och
sjukvarden Okat, sarskilt inom den specialiserade sjukvarden (1). Ett
centralt mal for valfardsomradesreformen var att flytta tyngdpunkten
fran den specialiserade sjukvarden till social- och halsovardstjanster pa
basniva. Forbattring av kontinuiteten i varden ar ett effektivt satt att
minska onddig efterfragan inom tjansterna. Genom att reducera onddig
efterfragan och tillhandahalla patienter vard i ratt tid av en lakare eller
ett vardteam som kanner till deras medicinska bakgrund, kan aven
tillgangligheten till vard forbattras. Forbattring av kontinuiteten i varden
och tillgangen till vard pa basniva har bevisligen konstaterats minska
behovet av specialiserad sjukvard (2).

Forbattring av kontinuiteten i varden

God vardkontinuitet har en betydande positiv inverkan pa vardens
resultat, patientsakerheten och néjdheten hos bade patienter och
vardpersonal. | utvecklingen av tjanster utgor vardtillgangligheten och
modjligheten att ga till en bekant yrkespersonen tva av de viktigaste
utvecklingsomraden for bade invanare och personal.

| valfardsomradets servicestrategi ar ett av huvudmalen att starka
grundlaggande tjanster och férebyggande vardinsatser. Samtidigt
stravar man efter att patienterna, sa langt det ar mojligt, far traffa



samma yrkesperson vid varje besdk. Under den kommande
strategiperioden kommer forbattrad vardkontinuitet att vara en av de
framsta prioriteringarna inom hela serviceomradet fér gemensamma
social- och halsovardstjansterna.

Flera studier har forskat hur en langvarig relation mellan lakaren och
patienten paverkar varden. Kvaliteten pa varden hojs nar samma
allmanlakare vardar patienten under en langre tid. Detta innebar bland
annat lagre sjuklighet och mortalitet, minskat totalt behov av halso- och
sjukvardstjanster samt battre patientndjdhet och lagre totalkostnader.

Aktivt utvecklingsarbete pagar redan vid halsostationerna for att
forbattra kontinuiteten i varden. Inom den 6ppna sjukvarden anvands
flera verksamhetsmodeller som framjar kontinuiteten. Allt oftare ar det
ocksa en och samma egenvardare som svarar pa invanarens
forfragningar. Exempelvis vid halsostationerna i Kyrkslatts
valfardscentral samt i Masaby och Veikkola ar befolkningen férdelad
mellan olika huslékare. Aven vid Stensviks och Mattsgatans
halsostationer kan invanarna ha en utnamnd husléakare inom sitt eget
team.

Vi provar ocksa modigt nya verksamhetsmodeller for att starka
kontinuiteten i varden. Med stéd av RRP-projektfinansieringen som
valfardsomradet beviljats startade vi &r 2024 en ny huslakarmodell som
bygger pa entreprendrskap. De forsta resultaten av denna modell ar
mycket uppmuntrande, och modellen kommer darfor att utvidgas under
2025. Samtidigt inleds ett férsok med en huslakarmodell baserat pa
tjdnsteuppdrag vid halsostationen i Iso Omena, och aven detta férsék
ska ge resultat redan under 2025.

| halsostationernas reformprogram 2024—2025 faststalls en egen modell
for vardkontinuitet inom valfardsomradet. Som stéd for utveckling och
ledning infors fran och med 2025 tva centrala uppféljningsmatare for att
mata kontinuiteten i varden: COC-index (Continuity of Care Index) och
SLICC (St Leonard’s Index of Continuity of Care). Dessutom har
halsostationerna gemensamma kriterier for att identifiera de patienter
som har storst behov av kontinuitet i varden.

Atgarder for att forbattra vardkontinuiteten har alltsa redan vidtagits, och
nya insatser pagar och planeras kontinuerligt. Inom den 6ppna
sjukvarden fokuserar man pa att starka bade lakar- och
sjukskdtarkontinuitet. Inom servicelinjen sakerstaller vi att patienten kan
utratta arenden med en bekant yrkesutbildad person alltid nar det ar
majligt och andamalsenligt. | situationer dar individuell kontinuitet inte
kan garanteras — exempelvis vid franvaro, semestrar eller
personalomsattning — framjas kontinuiteten genom team- eller
pararbete.

Huslakarmodellen kunde lika bra definieras som ett system med bade
egenvardare och huslakare; en personlig skétare (egenvardare) arbetar
som husléakarens arbetspar och har en central roll i bade kvaliteten och
kontinuiteten i patientens vard. Pa lang sikt kan en heltackande
huslakarmodell med egenvardare inféras, men for att infora en hallbar
och arbetsmassigt rimlig modell krdvs mer resurser inom servicelinjen
for den 6ppna sjukvarden an vad som finns i dagslaget.

Med nuvarande resurser prioriteras lakarkontinuitet fér patienter med
storst behov. Dessa patienter identifieras utifran gemensamma kriterier,
men vardpersonalens professionella omdome beaktas ocksa alltid nar
man utser en huslakare for en patient. Huslakaren ansvarar for
patientens helhetsvard. For att stdda kontinuiteten och
kommunikationen mellan besdken anvands ocksa bland annat icke-



bradskande meddelanden och stddsamtal.

Vardkontinuiteten forverkligas ocksa i kontakten mellan patient och
sjukskotare genom att varje patient far en egenvardare. Egenvardaren
ansvarar for patientens icke-bradskande arenden, vilket forenklar
ordnandet och koordineringen av varden for de patienter som har storst
nytta av kontinuitet. Vid behov kan aven vardpersonal ta initiativ till
kontakt mellan beséken, exempelvis genom stédsamtal och icke-
bradskande meddelanden.

Utveckling av konsultationsverksamheten och 6kad remisskompetens

Smidig konsultation med en mer erfaren kollega eller en specialistlakare
pa sjukhus spelar en nyckelroll i att minska antalet remisser till den
specialiserade sjukvarden. Smidiga konsultationer bidrar dessutom till
lakarens professionella utveckling och orken i arbetet samt starker
vardkontinuiteten: den ansvariga allmanlakaren kan efter en god
konsultation fortsatta patientens vard inom primarvarden.

Malet vid halsostationerna ar att patienterna vardas langsiktigt av en
bekant yrkesperson och att onédiga byten av vardgivare undviks.
Lakarna uppmuntras att i forsta hand utnyttja interna
konsultationsméjligheter och att félja 6verenskomna vardvagar. Flera
problemsituationer kan lI6sas med den kompetens som redan finns inom
organisationen — vid halsostationerna arbetar erfarna specialistlakare
inom allmanmedicin, och inom andra serviceomraden finns bred
expertis exempelvis inom geriatrik och barnpsykiatri.

HUS haller for narvarande pa att starta ett utvecklingsprogram fér
kontakt- och kommunikationstjanster dar ett av malen ar att ta fram en
intelligent och anvandarvanlig portal for yrkespersoner. Som en del av
detta utvecklingsarbete genomfor HUS &ven en enkat for [&kare i hela
regionen om gemensamma verktyg, sdsom remissnavigator,
remissanvisningar, eKonsultationer samt vard- och servicekedjor.

Att utveckla konsultationen har identifierats som en central atgard i
spetsprojektet fér den specialiserade sjukvarden. Aven i
halsostationernas reformprogram ar detta en central uppgift. Vastra
Nylands valfardsomrade kommer i fortsattningen att utveckla
konsultationsverksamheten i samarbete med HUS och andra partner.
Riktlinjerna for utvecklingen av konsultationsverksamheten paverkas
ocksa av HUS-sammanslutningens beslut den 30 december 2024 § 167
att utvidga anvandningen av eKonsultationer. Malet ar en god
vardkontinuitet inom primarvarden, smidiga vardkedjor och ett minskat
behov av tjanster inom den specialiserade sjukvarden.

Diagnostik pa ratt niva och i ratt tid.

Inom allma@nmedicin ar den diagnostiska processen stegvis: under
vardens gang fortydligas anamnesen och patienten undersoks pa
mottagningen samt genom maskinbaserade undersékningar steg for
steg, sa att ratt diagnos kan stéllas, sjukdomen kan botas eller
kontrolleras och fértroendet for den behandlande lakaren bibehalls. Med
lang erfarenhet bygger allmanlakaren aven upp en bred forstaelse for
den befolkning hen ansvarar for, vilket underlattar bedémningen av hur
miljofaktorer paverkar sjukdomars uppkomst, utveckling och behandling
— och att beakta dem nar hen bar ansvaret for hela befolkningens halsa.

Valet av diagnostiska undersokningar och deras faktiska medicinska
varde beror ofta pa lakarens kunskap och erfarenhet. Om primarvarden
i stérre omfattning skulle bérja anvanda undersdkningar som i nulaget
primart tillhdr den specialiserade sjukvarden, finns en risk att



allmanlakare pa halsostationerna inte har tillracklig kompetens att valja
ratt undersokning vid ratt tidpunkt eller att tolka resultaten korrekt. Detta
kan i varsta fall leda till att kostsamma och onddiga undersdkningar
bestalls.

Vid halsostationerna arbetar ocksa manga lakare som genomfér sin
specialiseringsutbildning i allmanmedicin eller fullgor
halsocentralstjdnster som en del av sin specialiseringsutbildning.
Nastan 30 % av halsostationernas lakare byts ut varje ar. Ett brett
inféorande av diagnostiska metoder for alla lakare i valfardsomradet kan
darmed leda till oandamalsenlig anvandning och 6ka antalet onddiga
undersokningar. Férutom kostnaderna finns dessutom en risk for
slumpmassiga bifynd, som i sin tur kan leda till ytterligare utredningar
inom den specialiserade sjukvarden.

Sarskilt problematiskt vore en 6kning av onédiga undersokningar med
joniserande stralning, sdsom datortomografi.

A andra sidan kan det ur bade patientens och den totala
vardkostnadens perspektiv vara motiverat att en erfaren allmanlakare
med férdjupad kompetens inom ett visst sjukdomsomrade anvander
vissa metoder som normalt ar forbehallna den specialiserade
sjukvarden. Det ar dock inte andamalsenligt att géra hela den
diagnostiska paletten tillganglig for alla lakare i valfardsomradet.

Valfardsomradet for en kontinuerlig dialog om vard- och servicestigar
med olika sektorer inom HUS. Malsattningen ar att sakerstalla ratt vard
for ratt patient vid ratt tidpunkt och pa ratt stalle. Med hansyn till
kostnadsnyttoeffektiviteten, kan halsostationerna anpassa sitt utbud av
undersokningar i enlighet med de vardvagar som gemensamt tagits
fram av valfardsomradet och HUS.

Sammanfattning

Forbattrad vardkontinuitet ar ytterst viktigt. Valfardsomradet kommer att
infora indikatorer inom halsostationsverksamheten som mater
kontinuiteten i varden, sa att verksamheten och ledningen battre kan
styras mot 6kad vardkontinuitet. Forbattrad kontinuitet i varden minskar
behovet av tjanster inom den specialiserade sjukvarden.

Konsultationsverksamheten utvecklas i samarbete med HUS som en
del av arbetet med att utveckla vardkedjorna. | samband med detta
integreras observationer fran specialistvardens spetsprojekt i
halsostationernas reformprogram. Valfardsomradet framjar ocksa forsok
med smidiga konsultationsmodeller tillsammans med andra
serviceproducenter for att 1ara sig de basta och mest kostnadseffektiva
praxis.
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och
2. konstatera att fullmaktigemotionen ar slutbehandlad.
Behandling
Beslut
Valfardsomradesfullmaktige godkande beslutsférslaget enhalligt.
Redogorelse
Bilaga
1 Valtuutettu Uusitalon ja Pelkosen valtuustoaloite:
Erikoissairaanhoidon kulujen hallintaan vaikuttava
keinovalikoima / Fullmaktigemotion av ledaméterna Uusitalo och

Pelkonen: Urval av metoder for att hantera kostnader inom den
specialiserade sjukvarden

Tillaggsmaterial

For kinnedom

Verkstallighet
De ledamodter som ldmnat motionen, serviceomradesdirektorer,
direktor for agarstyrningsfunktioner, Direktdr for tjanster inom den
specialiserade sjukvarden

Beslutshistoria

Valfardsomradesstyrelsen 03.02.2025 § 13

§13

Beredning och upplysningar (fornamn.efternamn@luvn.fi):

Beslutsforslag Valfardsomradesdirektér Svahn Sanna

Valfardsomradesstyrelsen beslutar ge féljande svar pa
fullmaktigemotionen:

Svar pa fullmaktigemotionen
| motionen foreslas tre centrala atgarder for att fa kostnaderna inom den

specialiserade sjukvarden under kontroll i Vastra Nylands
véalfardsomrade. Atgéardspaketet omfattar: 1) forbattring av kontinuiteten



i varden; 2) smidigare konsultationsmgéjligheter; och 3) diagnostik pa ratt
niva och i ratt tid.

Bakgrund

Under de senaste tva decennierna har kostnaderna inom halso- och
sjukvarden Okat, sarskilt inom den specialiserade sjukvarden (1). Ett
centralt mal for valfardsomradesreformen var att flytta tyngdpunkten
fran den specialiserade sjukvarden till social- och halsovardstjanster pa
basniva. Forbattring av kontinuiteten i varden ar ett effektivt satt att
minska onddig efterfragan inom tjansterna. Genom att reducera onddig
efterfragan och tillhandahalla patienter vard i ratt tid av en lakare eller
ett vardteam som kanner till deras medicinska bakgrund, kan aven
tillgangligheten till vard forbattras. Forbattring av kontinuiteten i varden
och tillgangen till vard pa basniva har bevisligen konstaterats minska
behovet av specialiserad sjukvard (2).

Forbattring av kontinuiteten i varden

God vardkontinuitet har en betydande positiv inverkan pa vardens
resultat, patientsakerheten och néjdheten hos bade patienter och
vardpersonal. | utvecklingen av tjanster utgoér vardtillgangligheten och
moéjligheten att ga till en bekant yrkespersonen tva av de viktigaste
utvecklingsomraden for bade invanare och personal.

| valfardsomradets servicestrategi ar ett av huvudmalen att starka
grundlaggande tjanster och férebyggande vardinsatser. Samtidigt
stravar man efter att patienterna, sa langt det ar mojligt, far traffa
samma yrkesperson vid varje besdk. Under den kommande
strategiperioden kommer forbattrad vardkontinuitet att vara en av de
framsta prioriteringarna inom hela serviceomradet fér gemensamma
social- och halsovardstjansterna.

Flera studier har forskat hur en langvarig relation mellan lakaren och
patienten paverkar varden. Kvaliteten pa varden héjs nar samma
allmanlakare vardar patienten under en langre tid. Detta innebar bland
annat lagre sjuklighet och mortalitet, minskat totalt behov av halso- och
sjukvardstjanster samt battre patientndjdhet och lagre totalkostnader.

Aktivt utvecklingsarbete pagar redan vid halsostationerna for att
forbattra kontinuiteten i varden. Inom den 6ppna sjukvarden anvands
flera verksamhetsmodeller som framjar kontinuiteten. Allt oftare ar det
ocksa en och samma egenvardare som svarar pa invanarens
forfragningar. Exempelvis vid halsostationerna i Kyrkslatts
valfardscentral samt i Masaby och Veikkola ar befolkningen fordelad
mellan olika huslékare. Aven vid Stensviks och Mattsgatans
halsostationer kan invanarna ha en utnamnd huslakare inom sitt eget
team.

Vi prévar ocksa modigt nya verksamhetsmodeller for att starka
kontinuiteten i varden. Med stéd av RRP-projektfinansieringen som
valfardsomradet beviljats startade vi &r 2024 en ny huslakarmodell som
bygger pa entreprendrskap. De forsta resultaten av denna modell ar
mycket uppmuntrande, och modellen kommer darfér att utvidgas under
2025. Samtidigt inleds ett fors6k med en husldkarmodell baserat pa
tjansteuppdrag vid halsostationen i Iso Omena, och aven detta forsdk
ska ge resultat redan under 2025.

| halsostationernas reformprogram 2024—-2025 faststalls en egen modell
for vardkontinuitet inom valfardsomradet. Som stoéd for utveckling och
ledning infors fran och med 2025 tva centrala uppfdljningsmatare for att
mata kontinuiteten i varden: COC-index (Continuity of Care Index) och



SLICC (St Leonard’s Index of Continuity of Care). Dessutom har
halsostationerna gemensamma kriterier for att identifiera de patienter
som har storst behov av kontinuitet i varden.

Atgarder for att férbattra vardkontinuiteten har alltsa redan vidtagits, och
nya insatser pagar och planeras kontinuerligt. Inom den 6ppna
sjukvarden fokuserar man pa att starka bade lakar- och
sjukskaotarkontinuitet. Inom servicelinjen sakerstaller vi att patienten kan
utratta arenden med en bekant yrkesutbildad person alltid nar det ar
mojligt och andamalsenligt. | situationer dar individuell kontinuitet inte
kan garanteras — exempelvis vid franvaro, semestrar eller
personalomsattning — framjas kontinuiteten genom team- eller
pararbete.

Huslakarmodellen kunde lika bra definieras som ett system med bade
egenvardare och huslakare; en personlig skotare (egenvardare) arbetar
som huslékarens arbetspar och har en central roll i bade kvaliteten och
kontinuiteten i patientens vard. Pa lang sikt kan en heltackande
huslakarmodell med egenvardare inféras, men for att infora en hallbar
och arbetsmassigt rimlig modell krdvs mer resurser inom servicelinjen
for den 6ppna sjukvarden an vad som finns i dagslaget.

Med nuvarande resurser prioriteras lakarkontinuitet fér patienter med
storst behov. Dessa patienter identifieras utifran gemensamma kriterier,
men vardpersonalens professionella omdome beaktas ocksa alltid nar
man utser en huslakare for en patient. Huslakaren ansvarar for
patientens helhetsvard. For att stdda kontinuiteten och
kommunikationen mellan besdken anvands ocksa bland annat icke-
bradskande meddelanden och stédsamtal.

Vardkontinuiteten forverkligas ocksa i kontakten mellan patient och
sjukskotare genom att varje patient far en egenvardare. Egenvardaren
ansvarar for patientens icke-bradskande arenden, vilket férenklar
ordnandet och koordineringen av varden for de patienter som har storst
nytta av kontinuitet. Vid behov kan aven vardpersonal ta initiativ till
kontakt mellan besodken, exempelvis genom stddsamtal och icke-
bradskande meddelanden.

Utveckling av konsultationsverksamheten och 6kad remisskompetens

Smidig konsultation med en mer erfaren kollega eller en specialistldkare
pa sjukhus spelar en nyckelroll i att minska antalet remisser till den
specialiserade sjukvarden. Smidiga konsultationer bidrar dessutom till
l&karens professionella utveckling och orken i arbetet samt starker
vardkontinuiteten: den ansvariga allmanlakaren kan efter en god
konsultation fortsatta patientens vard inom primarvarden.

Malet vid halsostationerna ar att patienterna vardas langsiktigt av en
bekant yrkesperson och att onédiga byten av vardgivare undviks.
Lakarna uppmuntras att i forsta hand utnyttja interna
konsultationsméjligheter och att félja 6verenskomna vardvagar. Flera
problemsituationer kan I6sas med den kompetens som redan finns inom
organisationen — vid halsostationerna arbetar erfarna specialistlakare
inom allmanmedicin, och inom andra serviceomraden finns bred
expertis exempelvis inom geriatrik och barnpsykiatri.

HUS haller for narvarande pa att starta ett utvecklingsprogram for
kontakt- och kommunikationstjanster dar ett av malen ar att ta fram en
intelligent och anvandarvanlig portal for yrkespersoner. Som en del av
detta utvecklingsarbete genomfor HUS aven en enkat for Iakare i hela
regionen om gemensamma verktyg, sdsom remissnavigator,
remissanvisningar, eKonsultationer samt vard- och servicekedjor.



Att utveckla konsultationen har identifierats som en central atgard i
spetsprojektet fér den specialiserade sjukvarden. Aven i
halsostationernas reformprogram ar detta en central uppgift. Vastra
Nylands valfardsomrade kommer i fortsattningen att utveckla
konsultationsverksamheten i samarbete med HUS och andra partner.
Riktlinjerna for utvecklingen av konsultationsverksamheten paverkas
ocksa av HUS-sammanslutningens beslut den 30 december 2024 § 167
att utvidga anvandningen av eKonsultationer. Malet ar en god
vardkontinuitet inom primarvarden, smidiga vardkedjor och ett minskat
behov av tjanster inom den specialiserade sjukvarden.

Diagnostik pa ratt niva och i ratt tid.

Inom allmé@nmedicin ar den diagnostiska processen stegvis: under
vardens gang fortydligas anamnesen och patienten undersoks pa
mottagningen samt genom maskinbaserade undersoékningar steg for
steg, sa att ratt diagnos kan stéllas, sjukdomen kan botas eller
kontrolleras och fértroendet for den behandlande lakaren bibehalls. Med
lang erfarenhet bygger allmanlakaren aven upp en bred férstaelse for
den befolkning hen ansvarar for, vilket underlattar bedémningen av hur
miljofaktorer paverkar sjukdomars uppkomst, utveckling och behandling
— och att beakta dem nar hen bar ansvaret for hela befolkningens halsa.

Valet av diagnostiska undersokningar och deras faktiska medicinska
varde beror ofta pa lakarens kunskap och erfarenhet. Om primarvarden
i stérre omfattning skulle bérja anvanda undersdkningar som i nulaget
primart tillhdr den specialiserade sjukvarden, finns en risk att
allmanlakare pa halsostationerna inte har tillracklig kompetens att valja
ratt undersokning vid ratt tidpunkt eller att tolka resultaten korrekt. Detta
kan i varsta fall leda till att kostsamma och onddiga undersdkningar
bestalls.

Vid hélsostationerna arbetar ocksa manga lakare som genomfor sin
specialiseringsutbildning i allméanmedicin eller fullgor
halsocentralstjanster som en del av sin specialiseringsutbildning.
Nastan 30 % av hélsostationernas lakare byts ut varje ar. Ett brett
inférande av diagnostiska metoder for alla l1akare i valfardsomradet kan
darmed leda till oAndamalsenlig anvandning och 6ka antalet onddiga
undersokningar. Férutom kostnaderna finns dessutom en risk for
slumpmassiga bifynd, som i sin tur kan leda till ytterligare utredningar
inom den specialiserade sjukvarden.

Sarskilt problematiskt vore en 6kning av onédiga undersdkningar med
joniserande stralning, sasom datortomografi.

A andra sidan kan det ur bade patientens och den totala
vardkostnadens perspektiv vara motiverat att en erfaren allmanlakare
med fordjupad kompetens inom ett visst sjukdomsomrade anvander
vissa metoder som normalt ar forbehallna den specialiserade
sjukvarden. Det ar dock inte andamalsenligt att géra hela den
diagnostiska paletten tillganglig for alla l1akare i valfardsomradet.

Valfardsomradet for en kontinuerlig dialog om vard- och servicestigar
med olika sektorer inom HUS. Malsattningen ar att sakerstalla ratt vard
for ratt patient vid ratt tidpunkt och pa ratt stalle. Med hansyn till
kostnadsnyttoeffektiviteten, kan halsostationerna anpassa sitt utbud av
undersokningar i enlighet med de vardvagar som gemensamt tagits
fram av valfardsomradet och HUS.

Sammanfattning
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Forbattrad vardkontinuitet ar ytterst viktigt. Valfardsomradet kommer att
infoéra indikatorer inom halsostationsverksamheten som mater
kontinuiteten i varden, sa att verksamheten och ledningen battre kan
styras mot 6kad vardkontinuitet. Férbattrad kontinuitet i varden minskar
behovet av tjanster inom den specialiserade sjukvarden.

Konsultationsverksamheten utvecklas i samarbete med HUS som en
del av arbetet med att utveckla vardkedjorna. | samband med detta
integreras observationer fran specialistvardens spetsprojekt i
halsostationernas reformprogram. Valfardsomradet framjar ocksa forsok
med smidiga konsultationsmodeller tillsammans med andra
serviceproducenter for att lara sig de basta och mest kostnadseffektiva
praxis.
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Dessutom beslutar valfardsomradesstyrelsen foresla
valfardsomradesfullmaktige att valfardsomradesfullmaktige beslutar

1. anteckna fér kannedom valfardsomradesstyrelsens svar pa
fullmaktigemotionen, och

2. konstatera att fullmaktigemotionen ar slutbehandlad.

Valfardsomradesstyrelsen godkande beslutsférslaget enhalligt.

Ledamot Uusitalo, Pelkonen samt 27 andra ledamoéter lamnade vid
valfardsomradesfullmaktiges sammantrade den 1 oktober 2024 § 56 in
motionen

Urval av metoder for att hantera kostnader inom den specialiserade
sjukvarden.

| motionen foéreslas tre centrala atgarder for att fa kostnaderna inom den
specialiserade sjukvarden under kontroll i Vastra Nylands
véalfardsomrade. Atgardspaketet omfattar: 1) forbattring av kontinuiteten
i varden; 2) smidigare konsultationsmgjligheter; och 3) diagnostik pa ratt
niva och i ratt tid.

Enligt 26 § i forvaltningsstadgan har fullmaktigeledaméterna ratt att
[d&mna in motioner i frdgor som hanfor sig till valfardsomradets
verksamhet. Pa en motion som inte paverkar budgeten och som
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undertecknats av minst 15 fullmaktigeledamoter ska
valfardsomradesstyrelsen sa fort som mojligt men senast ett halvt ar
efter att motionen lamnats in férelagga ett svar fér behandling i
valfardsomradesfullmaktige.



