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Sosiaali- ja terveyslautakunnan lausunto kaupunginhallitukselle
valtuutettu Mari Rantasen ym. terveysasemien akuuttiaikoja
koskevasta aloitteesta
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Paatosehdotus

Sosiaali- ja terveysvirasto paattanee antaa valtuutettu Mari Rantasen
ym. terveysasemien akuuttiaikoja koskevaan valtuustoaloitteeseen
seuraavan lausunnon:

"Terveydenhuoltolain mukaisesti helsinkilaiset voivat valita
terveysasemansa. Valinta on voimassa vuoden kerrallaan, turvaten
hoidon jatkuvuutta. Suuri osa perusterveydenhuollon
paivystyksellisista potilaista hoidetaan Helsingissa virka-aikana ja
ensisijainen yhteydenottopaikka akillisissa sairauksissa on
terveysasema. Terveysasemilla oli vuonna 2012 yhteensa n. 450 000
laakari- ja 415 000 hoitajakayntia. Kaynneista 55—-60 % oli saman
paivan aikana toteutuvia ns. akuuttikaynteja. Lisaksi terveysasemille
soitettiin 290 000 kayntia korvaavaa hoitopuhelua.

Terveysasemien nykyinen toimintamalli

Terveysasemien toimintamalli perustuu Terveyslautakunnan (6/2010)
paatoksen mukaisesti tyopari- ja listautumismalliin. Nykyinen
toimintamalli on ollut kaytossa kaikilla asemilla noin kaksi vuotta.
Toimintamallien my6ta tehdylla toimintakaytantdjen muutoksilla hoidon
tarpeen arviointi seka akuuttiaikojen saanti terveysasemille on
nykyiselldan sujuvaa. Tavoitteena on ohjata potilas aina suoraan
oikean ammattihenkilén, kuten terveyden-/sairaanhoitajan,
fysioterapeutin, paihdetyontekijan tai laakarin, vastaanotolle. Potilaiden
ohjaus suoraan tarkoituksenmukaisen ammattihenkilon vastaanotolle
helpottaa hoitoon paasya, tasaa henkilokunnan tydmaaraa ja parantaa
potilaiden saaman hoidon laatua. Nain myos laakariajat saadaan
riittdmaan niita |ladketieteellisten syiden vuoksi tarvitseville.

Terveysasemille otetaan yhteytta paasaantoisesti puhelimitse. Hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arvio seka hoidon toteuttamisen koordinointi
tapahtuu puhelimessa ensisijaisesti omahoitajan kautta. Hoidon
tarpeen arvioon puheluita tulee n. 30 000 viikossa eli vuositasolla 1,5
miljoonaa. Terveysasemilla hoitajien ja 1aakareiden viikoittainen
vastaanottoaikojen maara on yhteensa n. 20 000, eli hoidon tarpeen
arvion merkitys on erittain suuri. Toiminta on jarjestetty niin, etta
henkilokunnalla on hyvat konsultointimahdollisuudet. Omalaakarin ja
omahoitajan lisaksi voidaan konsultoida mm. fysioterapeuttia,
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psykiatrista sairaanhoitajaa tai paihdetyontekijaa. Terveysasemilla on
erikseen paivystava(t) hoitaja(t) ja 1aakari(t), joille ohjataan valitonta
hoitoa vaativat potilaat. Paivystavan hoitajan arvioon voidaan hakeutua
tarvittaessa myos ilman etukateista yhteydenottoa.

Kolmasosassa yhteydenotoista hoito tapahtuu jo puhelimessa.
Potilaalle voidaan antaa esimerkiksi sairauteen liittyvat hoito-ohjeet.
Vastaanottoa tarvitseville potilaille varataan hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnin perusteella akuuttiaika (samalle paivalle) tai
kiireeton aika myohempaan ajankohtaan. Akuuttikdynneista osa on
paivystystoimintaa, jossa hoito tulee antaa 24h kuluessa. Osassa
akuuttikdynneista potilailla on pitkittynyt oireilu, jonka hoitoa ei voida
siirtaa seuraavaan vapaaseen ei-kiireelliseen aikaan. Talloin aika
varataan 1-3 paivan sisaan. Ennen vastaanottoa tehdaan usein
erilaisia valmisteluja, kuten laboratoriokokeita tai kotona tehtavia
seurantoja. Hoitaja konsultoi naista tarvittaessa tyoparilaakariaan.
Potilaan aiemman sairaushistorian tuntemuksesta on hyotya hoitoa
suunniteltaessa. Vastaanottojen jalkeen voidaan tarvita jatkohoitoa, ja
hoidon jatkuvuus samassa hoitopisteessa alkaen hoidon tarpeen
arviosta jatkuen jatkohoitoon edistada hoidon sujuvuutta ja laatua.

Terveysasemien akuuttiaikojen riittavyys

Suhteutettuna terveysasemien vuosittaisiin yhteydenottoihin, potilaiden
ohjaaminen terveysasemilta keskitettyyn terveyskeskuspaivystykseen
on erittdin vahaista. Keskitetyissa terveyskeskuspaivystyspisteissa on
tehty otantoja terveysasemilta (25) sinne ohjatuista potilaista.
Otannoissa maarat ovat olleet vain muutamia kymmenia, mika vastaa
alle prosenttia terveysasemalla asioineista akuuttipotilaista.
Keskitettyjen paivystysvastaanottojen kaynnit suhteutettuna
asukasmaaraan eivat ole mydskaan viime vuosina lisdantyneet. Seka
2012 etta 2011 keskitettyjen paivystysvastaanottojen kaynteja oli 1000
asukasta kohden n. 210. Avosairaanhoidon kaynteja 1000 asukasta
kohden on ollut n. 1500.

Terveysasemilla on viikoittain n. 11 000 akuuttikayntia.
Terveysasemien paivaaikaisen paivystystoiminnan kaytantoja,
tydnjakoa ja yhtenaisia ohjausperiaatteita on kehitetty aktiivisesti
useiden vuosien ajan. Toimintaa ohjaavia periaatteita ovat
moniammatillinen yhteistyd seka joustava ja sujuva yhteisvastuullinen
potilaan hoito. Tavoitteena on, ettei yhtaan terveysasematasoisesti
hoidettavissa olevaa paivaaikaista potilasta ohjata terveysasemalta
keskitettyyn paivystykseen ilman perusteltua syyta.

Vastanottoaikoja ei jaa kayttamatta millaan asemalla. Terveysasemilla
toteutettavassa "Hyva Vastaanotto” -toiminnassa on tehty huolellinen
selvitys akuuttivastaanoton ja ei-kiireellisen vastanoton tarpeesta.
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Akuuttivastaanoton tarpeessa on havaittavissa jonkin verran alueellista
vaihtelua seka selkeaa vaihtelua viikonpaivien valilla siten, etta kysynta
painottuu erityisesti maanantaipaiviin. Henkildkunnan tydpohjat on
suunniteltu kaikilla terveysasemilla vastaamaan asemakohtaiseen
tarpeeseen. Koska kysynta ja aikojen tarve ovat kapasiteetin
ylarajoilla, osa potilaista otetaan hoitoon myo6s paivystavan hoitajan
kautta. Tall6in hoitaja valmistelee asiat mahdollisimman pitkalle ja
konsultoi tarvittaessa omalaakaria tai paivystavaa laakaria.

Akuuttivastaanottotoimintaa kehitetaan edelleen mm. Pihlajamaessa
toteutettavassa akuuttivastaanotto -pilotissa. Hoidon tarpeen arviointia
ja paivystyshoidon yhtenaisia periaatteita kehittdmaan on perustettu
myos tyoryhma jossa on edustajia paivystyksesta, terveysasemilta
seka muista terveydenhuollon toimintayksikoista

Akuuttifysioterapia

Viitaten aloitteessa mainittuun selkakipupotilaiden hoitoon, kaikilla
terveysasemilla on kaynnistetty vuoden 2012 aikana
akuuttifysioterapiatoiminta. Hoidon tarpeen arvion perusteella akuutista
tuki- ja liikuntaelinvaivasta (kuten selkakivusta) karsiva potilas voidaan
ohjata suoraan fysioterapeutille. Viime vuonna suoraan fysioterapeutin
vastaanotolle ohjattiin 1ahes 2000 eri akuuttipotilasta. Tarvittaessa
fysioterapeutti voi konsultoida laakaria esim. ladkitysasioissa ja
potilaista vain alle 4 % tarvitsi jatko-ohjauksen laakarin vastaanotolle.
Toimintamallista on saatu erittain hyvia tuloksia ja positiivista palautetta
niin potilailta kuin henkildkunnalta. Fysioterapeuttien
akuuttivastaanottoa jatketaan ja kehitetaan edelleen.

Keskitetty ajanvaraus

Keskitetyn ajanvarauksen jarjestamista Helsingin terveysasemilla on
selvitetty aiemmin eri yhteyksissa (mm. Terveyslautakunnan lausunto
8/2010). Potilaiden ohjaaminen eri terveysasemille saattaa aiheuttaa
epatarkoituksenmukaista matkustamistarvetta, jos oman
terveysaseman ajat ovat loppuneet niiden tultua varatuiksi muiden
asemien potilaille. Keskitetty ajanvaraus lisaisi niidenkin asiakkaiden
ohjautumista eri terveysasemille, jotka erityisesti hyotyvat hoidon
jatkuvuudesta ja omalaakarin/-hoitajan palvelusta. Suoraan
puhelimessa annettu hoito todennakdisesti vahentyisi, koska potilaan
aikaisempaa historiaa ei keskitetyssa pisteessa tunnettaisi yhta hyvin
kuin omahoitajan kautta koordinoidussa hoidossa. Keskitetyssa
ajanvarauspisteessa ei ole mahdollista toteuttaa valitonta omalaakarin
konsultaatiomahdollisuutta, minka avulla hoitaja useissa tilanteissa
pystyy antamaan tarvittavan avun. Hyvat kokemukset omahoitajan
kautta tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista eivat tue keskitettyyn
ajanvarausjarjestelmaan siirtymista. Asemilla joissa on ollut 1aakaripula
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tai ruuhkautumista muun syyn vuoksi, on akuuttipotilaita voitu ohjata
sopimuksen mukaan myos toisille asemille.

Terveysasemien toimintamallia on selvitetty myds muusta kuudesta
suuresta kunnasta (Espoo, Kuopio, Oulu, Tampere, Turku, Vantaa).
Paivaaikainen akillisten ja kroonisten sairauksien hoito tapahtuu
kaikissa kunnissa omalla terveysasemalla. Tamperetta lukuun
ottamatta hoidon tarpeen arvio ja ajanvaraus toteutetaan hoitavan
tiimin toimesta kokonaisuudessaan osana hoitoprosessia ja nain
aiotaan jatkaa. Tampereella hoidontarpeen arvioon osallistuvat
keskitetyn puhelinneuvonnan lisaksi seka terveysasemien omat
sairaanhoitajat. Tampere on siirtynyt 2-3 viime vuoden aikana suuressa
osassa terveysasemien toimintaa tyoparimalliin, jossa yhteydenottoa
suoraan omahoitajaan suositaan. VTT:Ita 2010 valmistuneen
tutkimusraportin perusteella Tampereella on harkittu siirtymista
kokonaan omahoitajakohtaiseen puhelinpalveluun, mutta mm.
puheluiden lapipaasyn vuoksi keskitetty ajanvaraus on ainakin
toistaiseksi sailytetty. Muissa suurissa kunnissa, paitsi Tampereella,
lapipaasy on turvattu takaisinsoittoa hyddyntavalla puhelintekniikalla.
Turussa tehtiin v. 2000-luvun alussa puolen vuoden kokeilu
terveysasemien puhelinpalvelun keskittamisesta. Siita luovuttiin, koska
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio ei toteutunut toivotulla tavalla, ja
potilaita ohjautui epatarkoituksenmukaisesti I1adkareiden vastaanotoille.

Edella kuvattu ja aiemmat selvitykset huomioon ottaen sosiaali- ja
terveyslautakunta ei esita keskitetyn ajanvarauksen perustamista.
Terveydenhuoltolain mukaisesti kuntalaisilla on mahdollisuus valita jo
nyt terveysasema, jolla haluaa asioida. Kehittamalla
akuuttivastaanottoja huomioiden sosiaali- ja terveysvirastojen
integraatio seka viela aiempaa enemman moniammatillisuuden tuomat
mahdollisuudet, voidaan entisestaan sujuvoittaa potilaiden
ohjautumista tarkoituksenmukaisen sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilon vastaanotolle seka parantaa palvelun laatua.

Terveysvaikutusten arviointi

Omahoitajan kautta tapahtuva hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi
parantaa potilaiden ohjautumista suoraan tarkoituksenmukaisen
terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle. Laakarin antama
hoito voidaan paremmin kohdentaa sita tarvitseville, kun hoitajalla on
mahdollisuus valittomasti konsultoida tyoparilaakaria. Akuuttinoidon
keskitetyn ajanvarauksen riskina olisi mm. hoidon jatkuvuuden
pirstaloituminen, vastaanottoaikojen riittamattomyys aikojen
kohdentuessa nykyista epatarkoituksenmukaisemmin seka potilaiden
asiointimatkojen hankaloituminen."

Esittelija
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Valtuutettu Mari Rantanen ja 8 muuta valtuutettua ovat tehneet
seuraavan valtuustoaloitteen:

"Kaupunkilaisten on vaikea saada akuuttiaikoja terveysasemille. Mikali
akuuttiaikaa ei omalla terveysasemalla jarjesty, on asukkaan ainoa
vaihtoehto menna keskitettyyn terveyskeskuspaivystykseen klo 16
jalkeen. Taman kaltainen jarjestelma kuormittaa paivystyspisteita
turhaan eika ole tarkoituksenmukaista terveydenhuollon jarjestamisen
kannalta.

Mikali kaupungissa olisi keskitetty akuuttiaikojen ajanvaraus, olisi
mahdollista aikoja antaa myds muille terveysasemille, joissa niita olisi
vapaana. Talla tavoin asukkaan vaivaa voidaan hoitaa sen sijaan, etta
hoidamme postinumeroa.

Sairaanhoitajien vastaanottotoiminta ei korvaa laakarin vastaanottoa,
olkoonkin, etta tyoparityoskentelyssa tarkea lisa onkin. Nain ollen
kaikkia potilaita ei ole jarkevaa kierrattaa sairaanhoitajan vastaanoton
kautta. Tasta esimerkkina vaikkapa selkakipupotilaat, jotka eivat hyody
sairaanhoitajan vastaanotosta vaan tarvitsisivat suoraan ajan laakarille.

Esitan, etta terveydenhuollon tehokkaamman ja potilaan kannalta
tarkoituksenmukaisemman perusterveydenhuollon jarjestamiseksi
Heksingin kaupunginhallitus ryhtyy selvittdmaan terveysasemien
akuuttiaikojen keskitettya ajanvarausta ja koko kaupungin
terveysasemien avaamista kaikkien kaupunkilaisten kayttoon
postinumerosta rippumatta.”

Valtuustoaloitteesta on pyydetty sosiaali- ja terveyslautakunnan
lausunto kaupunginhallitukselle 5.9.2013 mennessa.
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