Revisionsverkets stallningstaganden

Hogbehovande och héganvandande kunder inom primarvarden

Det ar en liten del av befolkningen som ger upphov till stérsta delen av
vardutgifterna. Revisionens mal var att utreda om varden av hoganvan-
dare av tjanster ar organiserad pa ett satt som mojliggor kostnadseffek-
tivitet. Revisionen riktades pa mottagningsverksamheten inom den
Oppna primarvarden. Vid revisionen inhdmtades information speciellt
om iakttagandet pa Oppenvardsmottagningarna av sadana goda och
kundorienterade praxis enligt den s.k. modellen fér halsonytta och
hélso- och sjukvardslagen som dampar kostnadsékningen samt framjar
forbattringen av kundernas halsotillstand eller lindrar férsamringen av
den.

For inhamtning av informationen om iakttagandet av goda praxis
anvandes intervjuer med bade skétare som arbetar i mottagningen vid
Oppenvarden pa halsovardscentraler och deras kunder, en enkat till
halsovardscentralers ledning samt enkdtdata om arrangemangen inom
Oppenvarden fran Institutet for halsa och vélfard. Dessutom anvandes
utredningar av halsonyttamodellens kostnadseffekter samt fordelningen
av anvandningen av tjanster mellan olika kundgrupper.

Halso- och sjukvardsutgifterna i Finland uppgick ar 2014 till 19,5 mil-
jarder euro och de sociala utgifterna till 52,2 miljarder euro. Samma ar
anvande kommunerna och staten 6ver 2,8 miljarder euro pa att ordna
primarvardstjanster. Stora mangder resurser riktas in pa varden av
kunder som ar héganvandare av tjansterna. Enligt undersdkningar ar det
10 procent av kunderna eller befolkningsunderlaget for en service som
ger upphov till 70-80 procent av kommunernas social- och halsovards-
utgifter. Fragan galler dven att de ekonomiska resurserna ska riktas in
ratt, med andra ord kommunernas (i framtiden landskapens) allokering
av resurser till den specialiserade sjukvarden och primarvarden (som
tillhandahalls pa vardcentraler). Detta val inverkar pa vilka och hur
mycket forebyggande tjanster som tillhandahalls till héganvandande
kunder.

Fragan ar ytterst viktig for statsfinanserna: Om kundernas halsotill-
stand forsamras, kan det leda till anvandning av mer omfattande och
dyrare tjanster inom social- och halsovarden eller den specialiserade
sjukvarden — och da 6kar kostnaderna.

En tydlig brist som uppdagades vid revisionen var avsaknaden av sys-
tematiska riksomfattande utredningar av bade antalet hégbehdévande
och héganvdandande kunder och kostnaderna for tjansterna som de
anvander. Uppgifterna baserar sig pa enskilda utredningar och lokala
statistik- och kostnadsuppgifter fran social- och hélsovarden. Antalet
dylika kunder, lampliga vardkedjor och lampliga verksamhetssatt har
dock en stor effekt pa kostnaderna och kostnadsutvecklingen inom
social- och halsovarden.

For narvarande identifieras inte héganvandande kunder och det
saknas en entydig definition av denna kundgrupp. De hégbehdvande
och hoganvandande kunderna ar en speciellt kritisk kundgrupp med
tanke pa statsekonomin, snarare dn en utifran medicinska diagnoser
faststalld kundgrupp. For nadrvarande baserar sig kundsegmenteringen
inom halso- och sjukvarden framst pa sjukdoms- och diagnosklassifice-
ring.

Endast tjugo av de 118 halsovardscentraler som svarade pa enkaten i
samband med revisionen hade ar 2016 infért kundsegmentering av
hoganvandare enligt skriftliga anvisningar och utifran modellen for



halsonytta. Over 2,6 miljoner finldndare bor inom ansvarsomradet fér
hdlsocentraler som saknar skriftliga anvisningar for identifiering av
dessa kunder eller som inte stravar efter identifiering av dem.

Med tanke pa statsfinanserna ar det dven inom det nuvarande sy-
stemet viktigt med identifiering av héganvindande kunder. Annu
viktigare blir detta i det omstrukturerade servicesystemet inom social-
och hélsovarden: i den nya modellen ska hogbehdvande kunder identi-
fieras pa vardcentralerna och anvisas till landskapets affarsverk for
bedomning av tjanstebehovet. P3 basis av observationerna vid revision-
en verkar det att halsovardscentralerna i nulaget inte har speciellt bra
beredskap for identifiering av dessa kunder.

Enligt revisionsverkets uppfattning bor Social- och halsovardsmi-
nisteriet i sin styrning betona att det behdvs systematisk insamling av
data om héganvandande kunders anvandning av tjanster och om kost-
naderna for dessa tjanster samt och att dessa data bor anvdndas effek-
tivt vid hanteringen och utvecklingen av servicesystemet.

Sjukskotare pa Oppenvardsmottagningar och mangprofessionella
team spelar en viktig roll i varden av héganvandande kunder. Enligt
skotare och kunder som intervjuades vid revisionen ar det ett funge-
rande och meningsfull system dar kunden har en namngiven service-
handledare (t.ex. en kundansvarig eller egenskotare) som ser till
genomforandet, uppféljningen och samordningen av varden av en
hégbehdvande kund. Detta forfarande minskar antalet Iakarbesok samt
oplanerad, onddig och 6verlappande anvandning av tjdnster. Tjansterna
hanteras vid personliga besék samt genom telefonkontakt med skotaren
och med en aktuell vardplan.

Enligt svar som gavs vid revisionsintervjuer och i enkaten till halso-
vardscentralernas ledning forsvarar den gallande lagstiftningen utbytet
av kundinformation mellan yrkesutbildade personer inom hdlso- och
sjukvarden. Enligt den gallande lagstiftningen far information som
genereras pa en hélsovardscentral anvandas endast for den interna
planeringen och ledningen pa halsovardscentralen. Utbyte av kundupp-
gifter till exempel mellan ett sjukhus och en leverantdr av socialvards-
tjdnster omfattas av bestimmelserna i lagen om elektronisk behandling
av klientuppgifter inom social- och halsovarden (159/2007, 10 §). |
praktiken ska kunden ge sitt samtycke till utlamnande av uppgifterna.

En del av problemen for informationsutbytet kan forklaras genom
att det finns manga olika registeransvariga for patientregister samt
manga olika system som ofta inte d4r kompatibla. Problemen vid inform-
ationsutbytet verkar darmed vara en foljd av bristande smidighet i
lagstiftningen, datasystemen och arbetssatten. | regeringens proposition
till lag om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och
halsovarden foreslds betydande forandringar i datasystemen. De fére-
slagna forandringarna skapar forutsattningar for inférande av riksomfat-
tande datasystem inom socialvarden samt smidig hantering av kunddata
inom social- och halsovarden. Enligt forslaget ska forfarandena for
samtycke och forbud goras enhetligare och tydligare.

En tydlig brist som uppdagades vid revisionen var att vard- och ser-
viceplaner anvands valdigt sallan. Enligt hélso- och sjukvardslagen som
tradde i kraft 1 maj 2011 ska det for genomférande av varden och
rehabiliteringen i férekommande fall uppréattas en vard- och serviceplan
(1326/2010, 24 §). Institutet fér halsa och vélfard slog ar 2011 fast
innehallet i en hélso- och vardplan pa nationell nivd och gav ut anvis-
ningar for en strukturerad halso- och vardplan. Enligt observationerna
vid revisionen har vardplanen annu inte forankrats i mottagningsruti-
nerna inom oOppenvarden. Detta beror delvis pa att arbetet med att
bygga upp och implementera den nationella tjansten Kanta fortfarande



pagick under revisionen. Vardplanen ska styra bade varden av kunden
och mottagningsrutinerna inom 6ppenvarden. Sasom namndes ovan
behoéver vardplanen enligt lag uppréttas endast vid behov. Bestammel-
sen har tolkas mycket fritt pa halsovardscentralerna.

Det konstaterades vid revisionen att halsovardscentralerna behéver
anvisningar fér bad som avses med den i halso- och sjukvardslagen och i
lagen om patientens stadllning och rattigheter faststallda skyldigheten att
en vard- och serviceplan ska uppréttas fér kunden i férekommande fall. |
anvisningarna bor beaktas att kunder som ar bosatta i olika regioner och
av olika orsaker dr hoganvandare av héalsovardstjanster ska vara jam-
stallda vad galler upprattande av en vardplan.

Malsattningar i planen med anknytning till kundens vardag starker
kundens motivation att ta del av vard, vilket 6kar de positiva halsoeffek-
terna av varden och behandlingen. Med tanke pa kostnadseffekterna ar
det saledes viktigt att kunderna deltar i faststéllandet de behov och mal
som skrivs in i hdlso- och vardplanen tillsammans med vardpersonalen.
Det finns ocksa nya digitala verktyg som anvands for att stéda kunders
egenvard och roll i varden.

Revisionsverkets rekommendationer

Social- och hélsovardsministeriet bor

1. sdkerstalla att de nationella samordnade kriterierna for identifiering
av hégbehovande kunder kommuniceras till halsovardscentralerna
och de framtida hélsovardsaktorerna och att dessa implementerar
kriterierna. Det ar centralt att kundernas behov identifieras, an-
vandningen av tjanster f6ljs upp och kunderna bemots pa ett jamlikt
satt.

2. reda ut hindren for informationsutbytet om héganvandande kunder
(integritetsskydd, behorigheter for vardpersonal, samarbetsrutiner)
samt framja integrationen av patientdatasystem och anvandningen
av kunddata vid identifieringen av den aktuella kundgruppen och
planeringen av vardkedjor. Detta kan goras i samband med genom-
férandet av lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom
social- och hélsovarden.

3. sakerstalla att den enskilda kunden inkluderas mer i faststdllandet av
malen och metoderna i sin hélso- och vardplan genom uppféljning av
antalet av och innehallet i hélso- och vardplanerna.

4. sikerstélla att servicehandledarna inom social- och halsovarden i
samarbete med mangprofessionella team organiserar samordnad
planering, genomférande och uppféljning av den individuella varden
for hogbehovande kunder. Det centrala malet ar att rikta in resurser
utifran kundens servicebehov pa ett effektivt sdtt och att samordna
evidensbaserade och effektivitetsinriktade tjanster inom social- och
halsovarden.



