Valtuutettu Uusitalon ja Pelkosen valtuustoaloite: Erikoissairaanhoidon
kulujen hallintaan vaikuttava keinovalikoima

Kuten tieddmme SoTePe uudistuksen yksi keskeinen tavoite on tuoda painopistetta
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Jotta tdma onnistuu, on potilaiden
hoitamisen sujuttava perusterveydenhuollossa ajoissa oikea-aikaisesti ja osaamisen on
oltava kunnossa.

Lansi-Uusimaalla on lukujen valossa siirretty painopistetta kylla perusterveydenhuoltoon ja
kiristetty HUS budjettia, mutta millaista konkretiaa on tehty, jotta todellisesti pystymme
painopisteen siirtoon. Kuten osavuosikatsaus ja ennuste osoittaa on TA24 ylittymassa
erikoissairaanhoidon osalta erityisesti yhteensa 28 miljoonaa euroa.

Jotta onnistutaan vahentamaan todellisesti erikoissairaanhoidon kustannuksia, on tama
tehtdva vahvasti yhteistydssa HUSn kanssa, jonka tavoitteena on myos taman asian parempi
haltuunotto v. 2025. Rajapinnassa olevat asiat on otettava vahvasti haltuun eli vaikuttava
keinovalikoima otettava kayttéon.

Esitdmme seuraavassa keinoja, joita olisi otettava tehokkaammin kayttoon.

1) Hoidon jatkuvuutta on parannettava ja asian kehittymista seurattava (COC-indeksi,
Laakariliiton asettama tavoite vuodelle -25 on COC-indeksi 0.50). Tahtdimessa on oltava
omalddkarimallin tyylisen toiminnan edistaminen erilaisin keinoin, silla malli takaa
jatkuvuutta ja on osoitettu vaikuttavaksi myos erikoissairaanhoidon lahetteiden
vahentamisessa esimerkiksi Tuiran mallissa ldhetteet vahenivat parhaimmillaan 25 %.
Laakari tuntee potilaansa paremmin, joka auttaa diagnostisten ja hoidollisten paatdsten
teossa.

2) Erikoislaakarin konsultoimisen tekeminen yleisladkarille helpommaksi ja ns.
laheteosaamisen kehittdminen. Lansi-uudenmaan hyvinvointialueella tavoitteena tulee olla
turhien erikoissairaanhoidon ldhetteiden ja paivystyskayntien vahentaminen siten, etta
hoito sdilyy laadukkaana, turvallisena ja oikea-aikaisena. Yksi ratkaisu tdahan olisi
erikoislaakarin konsultoimisen tekeminen yleisladkarille erityisen helpoksi. Toimivan
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen kommunikaation on osoitettu
vahentavan lahetemaaria, paivystyspalvelujen ja sairaaloiden kayttda ja kustannuksia.
Nopeat konsultaatiot edellyttavat toimintatapojen muutoksia. Ehndotamme keinoksi
erikoislaakaripalvelujen lisdamista ja kdayton tehostamista perusterveydenhuollon
etulinjassa. Konsultaatioita voidaan toteuttaa reaaliaikaisina konsultaatioina HUSin kanssa,
tehostamalla alueella tydssa olevien omien erikoisladkareiden kayttoa konsultaatioissa,
parantamalla konsultaatioldhetteiden laatua ja testaamalla ja arvioimalla omien tai HUSin
erikoislaakareiden palveluiden matalankynnyksen kayton hyotyja. Tastakin on joitakin
pilotteja tehty Uudenmaan alueella ja ne on todettu hyodyllisiksi. Perusteluja: Yli 80-
vuotiaiden ESH-paivystyskdayntimaara oli Suomen aikuisvaeston korkein vuonna 2019.
Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan paivystyspotilaista 37 % ei tarvinnut sairaalan palveluja



lainkaan. llman muutoksia palvelujarjestelmaan vaeston ikdantyminen tulee lissamaan
kalliiden paivystyskayntien maaraa (SLL selvitys 2024;79:e39429). Oletettavasti osa
paivystyskdaynneistd voisi olla ehkaistavissa ja paremmin hoidettavissa kiireettomilla
vastaanottoajoilla perusterveydenhuollossa, kun konsultaatio olisi mahdollista.
Perusterveydenhuolto on saanut lisda tehtdvia. Aikaisemmin erikoissairaanhoidolle
kuuluneita tehtavia ja potilasryhmia on siirretty terveyskeskuksiin. Naiden potilaiden hoito
vaatii erityistd asiantuntemusta. Tutkimusten perusteella monia potilasryhmia voidaan
hoitaa perusterveydenhuollossa, kunhan yleislddkari on aiheeseen perehtynyt ja hdn saa
tarvittaessa helposti tukea erikoislaakarilta. Kokeneen konsultin apu vastaanottotilanteessa
auttaa myos karsimaan vahahyodyllisia hoitoja. Kun tutkimusmahdollisuudet ovat
rajattomat, niin hyva laakari ei tee kaikkea mahdollista vaan sen, mika on oikeasti tarpeen.
Perusterveydenhuollon laakari joutuu vaativan tehtavan eteen arvioidessaan ja
perustellessaan potilaalle jostakin tutkimuksesta tai hoidosta pidattaytymista. Tahan
tarvitaan kokemusta ja konsultaatiomahdollisuutta, jotta valtytaan erikoissairaanhoidon
lahetteen tekemiselta ja potilas saisi oikea-aikaista ja laadukasta hoitoa. LUVN:ssa HUS
lahetteiden maara on ollut v. 2023 70 425 kpl. Lahetemaara on v. -24 kehittynyt v. 23
kaltaisesti (ei maara ei ole noussut, mutta ei laskenutkaan). HUS ldhetteiden keskimaarainen
palautusprosentti eri erikoisaloille on 17.4 %. Suurimmat ldhetemaarat ja
sairaalaldhetteiden palautusprosentit ovat seuraavilla erikoisaloilla: ihotaudit (42%),
psykiatria (31-39%, aikuis-, nuoriso ja geriatrinen), gastroenterologia (23%) ja ortopedia
(25%). Yli 50 % lahetteista palautettiin erikoisaloilla neurologinen geriatria (75%), geriatria
(64%), nefrologia (54%) ja kliininen hematologia (52%), joskin lahetemaarat olivat osin
pienia. Nadiden erikoisalojen konsultaatiomahdollisuuksiin ja osaamisen kehittamiseen
yhteistyossa erikoissairaanhoidon kanssa tulisi panostaa.

3) Oikea diagnostiikka oikealla tasolla. On muistettava, etta oikea diagnoosi on oikean ja
vaikuttavan hoidon perusta. Vaikka mm. diagnostisia palveluja tarkastellaan kriittisesti ja
niita tilatessa tuloksen pitda aina vaikuttaa hoitopaatdkseen, diagnostisten lahetteiden
suhteen liiallinen saasto etulinjassa tulee kalliiksi. Kun diagnoosi viivastyy, hoito kallistuu ja
johtaa usein erikoissairaanhoidon kayttéon. Rajapinnassa on tutkimuksia, joiden suhteen on
selvitettava voisiko niita pyytaa jo perusterveydenhuollon puolelta. Tamakin saastaisi
lahetemaaria.

Fullmaktigemotion av ledamoterna Uusitalo och Pelkonen: Urval av metoder
for att hantera kostnader inom den specialiserade sjukvarden

Som vi vet ar ett av de centrala malen med reformen inom social- och halsovarden och
raddningsvasendet att fora fokus fran den specialiserade sjukvarden till primarvarden. For
att detta ska lyckas maste patienterna inom primarvarden pa ett smidigt satt vardas i tid och
kompetensen maste vara i skick.



| Vastra Nyland har man i ljuset av siffrorna flyttat tyngdpunkten till primarvarden och
skarpt HUS budget, men vilken konkret handling har gjorts for att vi verkligen ska kunna
overfora tyngdpunkten? Sasom deldrsrapporten och prognosen visar kommer sammanlagt
28 miljoner euro att overskridas i synnerhet for den specialiserade sjukvardens del i den
uppskattade budgeten for ar 2024.

For att man verkligen ska lyckas minska kostnaderna for den specialiserade sjukvarden
maste detta goras i starkt samarbete med HUS, vars mal ocksa ar att battre ta kontroll 6ver
detta &r 2025. Arenden i denna beréringspunkt méste starkt tas i férvar, det vill sdga att
man tar i bruk ett effektivt urval av metoder.

| det foljande presenterar vi metoder som bor anvdandas mer effektivt.

1) Kontinuiteten i varden maste forbattras och drendets utveckling foljas upp (COC-indexet,
Lakarforbundets mal for ar 2025 ar COC-index 0.50). Malet maste vara att framja
egenldakarmodellens funktion pa olika satt, eftersom modellen garanterar kontinuitet och
har visat sig vara effektiv dven nar det galler att minska remisserna till den specialiserade
sjukvarden, till exempel i Tuiramodellen minskade remisserna i basta fall med 25 procent.
Lakaren kanner sina patienter battre, vilket hjadlper till att fatta diagnostiska och
terapeutiska beslut.

2) Gora det lattare for en allméanlakare att konsultera en specialistlakare och utveckla den sa
kallade remisskompetensen. | Vastra Nylands valfardsomrade ska malet vara att minska
antalet onddiga remisser och jourbesok inom den specialiserade sjukvarden sa att varden
bibehaller sin kvalitet, ar sdaker och utfors vid ratt tidpunkt. En [6sning pa detta skulle vara
att gora det sarskilt latt for allmanlakaren att konsultera en specialist. En fungerande
kommunikation mellan priméarvarden och den specialiserade sjukvarden har visat sig minska
antalet remisser, anvandningen av jourtjanster samt anvandning och kostnader for
sjukhusen. Snabba konsultationer forutsatter andringar i verksamhetssatten. Vi foreslar en
utokning av specialistldkartjansterna och att anvandningen effektiviseras i frontlinjen inom
primdrvarden. Konsultationer kan genomfdras som konsultationer i realtid med HUS, genom
att effektivera anvandningen av konsultationer av de egna specialistldakarna i omradet,
genom att forbattra konsultationsremissernas kvalitet och genom att testa och bedéma
fordelarna med de egna eller HUS specialistldkartjanster med |ag tréskel. Aven har har nagra
pilotprojekt gjorts i Nyland och de har konstaterats vara nyttiga. Motiveringar: Antalet
jourbesdk inom den specialiserade sjukvarden bland personer 6ver 80 ar var den hogsta
bland den vuxna befolkningen i Finland 2019. Enligt en svensk undersdkning behdvde 37
procent av jourpatienterna inga sjukhustjanster alls. Utan andringar i servicesystemet
kommer befolkningens aldrande att 6ka antalet dyra jourbesok (SLL utredning
2024;79:e39429). Férmodligen kan en del av jourbesoken forebyggas och behandlas battre
med icke-bradskande mottagningstider inom priméarvarden nar konsultation ar mojlig.
Primarvarden har fatt fler uppgifter. Uppgifter och patientgrupper som tidigare horde till
den specialiserade sjukvarden har 6verforts till hdlsovardscentralerna. Varden av dessa



patienter kraver sarskild sakkunskap. Enligt undersékningarna kan manga patientgrupper
vardas inom primarvarden, forutsatt att allménldkaren ar insatt i arendet och vid behov latt
far stod av en specialistlakare. En erfaren konsult hjdlper ocksa till att gallra bort mindre
nyttiga behandlingar i mottagningssituationen. Nar undersékningsmojligheterna ar
obegrdnsade gor en bra lakare inte allt mojligt, utan det som verkligen behdvs. En lakare
inom primarvarden stalls infor en krdvande uppgift nar hen bedémer och motiverar for
patienten att hen avstar fran nagon undersokning eller vard. For detta behdvs erfarenhet
och majlighet till konsultation for att undvika remiss till den specialiserade sjukvarden och
for att patienten ska fa vard av hog kvalitet och vid ratt tidpunkt. Vid LUVN var antalet
remisser fran HUS 70 425 st. ar 2023. Antalet remisser har under 2024 utvecklats pa samma
satt som under 2023 (antalet har inte 6kat, men inte heller minskat). Den genomsnittliga
returprocenten for remisser fran HUS till olika specialistomraden ar 17,4 procent. De storsta
mangderna remisser och returprocenten for sjukhusremisser finns inom féljande
specialistomraden: hudsjukdomar (42 %), psykiatri (31-39 %, vuxen-, ungdoms- och
geriatrisk), gastroenterologi (23 %) och ortopedi (25 %). Over 50 procent av remisserna
returnerades inom specialistomradena geriatri (75 %), geriatri (64 %), nefrologi (54 %) och
klinisk hematologi (52 %), dven om antalet remisser delvis var litet. Inom dessa
specialomraden boér man satsa pa konsultationsmojligheter och kompetensutveckling i
samarbete med den specialiserade sjukvarden.

3) Ratt diagnostik pa ratt niva. Man bor komma ihag att ratt diagnos ar grunden for korrekt
och effektiv vard. Aven om bland annat diagnostiska tjanster granskas kritiskt och resultatet
alltid ska paverka vardbeslutet nar de bestélls, blir det dyrt att spara for mycket i frontlinjen
nar det galler diagnostiska remisser. Nar diagnosen fordrojs blir varden dyrare och leder ofta
till anvandning av den specialiserade sjukvarden. | beréringspunkten finns undersékningar
som man maste utreda for att se om man kan be om dem redan fran primarvardens sida.
Aven detta skulle spara pa antalet remisser.

Allekirjoittajat / Undertecknare
1.10.2024

Uusitalo Arja, aloitteen jattdja/inlamnare av motionen
Pelkonen, Anna, aloitteen jattaja/inlamnare av motionen
Leivo Tomi

Hakulinen Emmi

Méonttinen Ari

Noro Tiina

Thure-Toivanen Tiina

Jarvenpaa Kaarina

Piirtola Mikko

10. Hietanen-Tanskanen Ira
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Lassus Johan
Vuornos Henrik
Knaapi Emilia
Laiho Mia
Mollgren Satu
Rasinsalo Anu
Limnéll Jarno
Karimaki Johanna
Karjalainen Tapio
Katainen Mervi
Wejberg Otto
Laakso Ville
Stenvall Nora

Vehmanen Emma-Stina

Haapaniemi Timo
Alaviiri Kaisa
Laine Aino
Castrén Heidi
Sahiluoma Anna



