Valtuustoaloite 21.2.2024

Hoidon jatkuvuuteen on panostettava Eloisan palvelujirjestelmaa kehitettdessa

Kokoomuksen valtuustoryhma on aiemmin esittanyt omalaakari/omatiimimallin kdyttéénottoa
hyvinvointialueellamme. Tahdn on kuitenkin vastattu, ettd télla hetkelld meilld ei riittdvia resursseja kdytdssa
ja entinen omalaakarimalli ei enda toimiva kokonaisuus.

Nyt kuitenkin Lapissa ja Pohjois-Pohjanmaalla lahdetty asiaa lahestymddn hoidon jatkuvuusmallin kautta.

tkdva kylla hoitotakuu ja hoidon jatkuvuus ajautuvat kdytdanndssa helposti vastakkain
perusterveydenhuollossa. Mita lyhyemmaksi hoidon saavutettavuusaika maaritetdan, sitd helpommin
kaytantd ohjautuu siihen, ettd annetaan ensimmainen vapaana oleva aika, eika hoidon jatkuvuudella ei ole
merkitysta. Meilld on nyt kehitetty kiitettavasti digikeskusta ja siten onkin pystytty vastaamaan hoitotakuun
toteutumiseen. Mutta samalla hoidon jatkuvuus on heikentynyt, tai ainakaan nykyisessa toiminnassamme
se ei nayttaydy oikeaan suuntaan menevéna trendina. Meilld valtakunnassa on esitetty myds ajatuksia siita,
etta digipalveluiden pitdisi olla padsaantoisesti osa jatkuvaa potilas-lddkdrisuhdetta.

THL-mittaa hoidon jatkuvuutta COC-indeksilla (1-0), joka koko maassa on laskenut vuosina 2019-2022
kaikilla mitattavilla osa-alueilla (2019: 0,36-0,2 ja 2022:0,3-0,15). Onneksi kuitenkin muistisairauden
henkildiden osalta lasku on ollut vahaisinta. Todellisia vaikutuksia hoidon jatkuvuuteen digipalveluiden
osalta ei vield voida arvioida, koska vuoden 2023 tilastoja ei vield kaytdssa. Lisaksi ongelmana saattaa olla
se, etteivat digipalvelut taysimaardisesti kirjaudu THL:n tilastoihin.

Meilla on 2000-luvuita kertynyt vahva tieteellinen naytté hoidon jatkuvuuden merkityksesta
terveydenhuollon jarjestelmdssamme. Terveydenhuollon kokonaiskustannukset ovat pienemmat ja
paivystyskayntien ja ennaltaehkdistavissa olevien sairaalajaksojen madra on samoin. Kuolleisuus on
vahdisempaa, sairauksien hoitotasapaino on parempi ja liitdnnéissairauksien ja komplikaatioiden, kuten
sepelvaltimotaudin, aivoverenvuotojen, sydaninfarktien riski pienenee. Potilasturvallisuus ja
potilastyytyvaisyys paranee.

Ajatus tahan aloitteeseen syntyi erddn 84-vuotiaan miehen puhelusta, jossa hdn oikeutetusti ihmetteli,
miten voi olla mahdollista, ettd hdnen virtsandytteensa toimittamiseen ja vastauksen saamiseen tarvittiin
niin monen hoitajan tydpanosta. Ensin ” hoitaja-1” , joka teki arvion, ettd ndyte pitda ottaa ja samalla teki
lahetteen laboratorioon. Sitten tietysti ndytteen vienti laboratorioon ” hoitaja-2”. Sitten
asiakaspalvelupisteessd “hoitaja 3”, joka antoi hanelle puhelinajan ”hoitaja-4":lle, joka kertoo vastauksen ja
mahdollisesti on konsultoinut tarvittaessa laakaria. Olisiko “hoitaja-1” pystynyt viemdan asian loppuun
saakka ja sddastanyt ndin kahden muun hoitajan tydpanoksen johonkin muuhun? Téllaiseen ketjutukseen
liittyy potilasturvallisuusriski ja selked kustannusten kasvu. Pystyyko ikddantynyt henkil6 aina varaan itselleen
yhteydenottoajan saadakseen tiedon kokeiden tuloksista ja mahdollisen tarvittavan hoidon? Meilldhin on
ollut my6s ajatuksena yhden luukunperiaate ja tdssa se ei ainakaan toteutunut.

Kokoomuksen valtuustoryhma esittad, etta perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuutta selvitetdan Eloisan
toiminnassa sisaisesta niin kivijalkavastaanotoilla kuin digipalveluissa. Selvityksen jdlkeen ryhdytdan
toimenpiteisiin hoidon jatkuvuuden ja perusterveydenhuollon toiminnan kehittamiseksi. Hoidon jatkuvuutta
tulee kehittad myos digisotessa, jotta ei tapahdu sitd, ettd teemme ja tarjpamme epatarkoituksenmukaisia
palveluita, jotka lisddvat samalla kustannuksia ja aiheuttavat potilasturvallisuusriskin.
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