STATSRADETS UTREDNINGS-

; ‘ OCH FORSKNINGSVERKSAMHET

‘ 2. Den offentliga sektorns produktivitet och strukturomvandling

2.1. Hur kan den offentliga tjansteproduktionens produktivitet och effektivitet
forbattras i samband med att social- och halsovardstjansterna ses 6ver?

Belopp: 550 000 € (sammanlagt projekt 1-3)
Tidsplan: Preliminadra resultat behévs redan under den tid som projekten genomfors. Resultaten
bor finnas tillgédngliga under 2016.

Beskrivning och motivering av informationsbehovet:

Servicestrukturreformen inom social- och hélsovarden och fornyandet av social- och halsovardens
finansieringssystem kommer att medftra stora forandringar i den offentliga social- och
halsovarden i framtiden. Reformen syftar till att trygga tillgangen till klientinriktade social- och
halsotjanster av god kvalitet och pa lika villkor i hela landet och starka basservicen inom social-
och hélsovarden samt till att inféra en kostnadseffektiv och verkningsfull servicestruktur. En
central reformatgard &r att integrera funktionerna inom socialvarden, primarvarden och
specialtjansterna. Genom omfattande integration tryggas servicehelheten i synnerhet fér dem
som behover manga olika slags tjanster. Informationsbehoven galler beredningen av reformen,
det praktiska genomforandet av malen for reformen och spridandet av god praxis.

Projekt 1: Hur kommer behovet av social- och halsovardstjanster att forandras
regionalt nar befolkningen aldras och bosattningen blir allt mer koncentrerad?
(150 000 €)

Finlands befolkningsstruktur har forandrats kraftigt under de senaste artiondena. | och med att
befolkningen har minskat i glesbygdsomradena har bosattningen i Finland forflyttats till de
regionala och nationella centralorterna. Dessutom har de regionala skillnaderna i befolkningens
aldersstruktur accentuerats. 1 synnerhet hos befolkningen i glesbygdsomrédena i Ostra och Norra
Finland har medelaldern stigit snabbt nar den yngre befolkningen pa grund av béttre utbildnings-
och sysselsattningsmajligheter har flyttat till tillvaxtcentrumen medan den &ldre befolkningen har
stannat kvar i sina hemtrakter. Den farska forordningen om jourverksamhet leder till att vissa
tjanster inom den specialiserade sjukvarden centraliseras. Det nuvarande sjukhusbestandet och
placeringen av sjukhusen i Finland baserar sig i stor utstrackning pa befolkningsstrukturen for 50
ar sedan. Detta faktum, i kombination med foraldrade sjukhusbyggnader, hogt utvecklade
vardmetoder och ny teknik, kommer att leda till en ny hogsasong for sjukhusbyggande. Volymen
pa sjukhusbyggandet under de kommande aren har uppskattats till s mycket som over 2,5
miljarder euro.

Eftersom vi i Finland har goda dataregister, omfattande stordatabaser som byggts upp under flera
ar och en snabb hantering av information har vi mojlighet att utarbeta framtidsscenarier som
underlag for planeringen och beslutsfattandet. Projektet behdvs for att utarbeta scenarier for hur
servicebehovet, bosattningens lokalisering och aldersstrukturen kommer att utvecklas under de
narmaste artiondena.
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Forskningsfragor:

- Hur forandras behovet av social- och halsovardstjanster i framtiden nar befolkningen bor
mer koncentrerat och glesbygdsbefolkningens medelalder proportionellt sett stiger nar den
unga befolkningen flyttar bort?

- Hur paverkas de behov som galler servicens innehall i framtiden av att befolkningen i de
stora staderna koncentreras néara stadskarnan?

- Hur ska det natverk av sjukhus som byggts upp sedan 1950-talet moderniseras strukturellt
sa att det motsvarar framtida behov?

- Hur ska servicestallena for nartjansten fysiskt placeras for att de sa bra som mojligt ska
kunna erbjuda service som ar tillganglig?

- Hur ska primarvardsservicen placeras for att man ska kunna trygga akutservicen néar
journatverket blir glesare?

Projekt 2. Vilka verksamhetsmodeller dkar kostnadseffektiviteten inom tjanster for
barn, unga och familjer i olika organisationer? (230 000 €)

Med social- och halsovardstjanster for barn, unga och familjer avses bl.a. barnskydd,
familjearbete, hemservice, radgivning i uppfostrings- och familjefragor, mentalvardstjanster for
barn och wunga, modra- och barnradgivning, tjanster inom elevhadlsan (skol- och
studerandehalsovard, psykolog- och kuratorstjanster), rehabiliteringtjanster och annan social- och
halsovard for barn och unga.

Halso- och sjukvardstjanster och socialvardstjanster for barn, unga och familjer bildar en naturlig
servicehelhet, dar man med hjalp av integrering kan sékerstélla att tjansterna ar hogkvalitativa
och ges pa lika villkor, starka basservicen samt 6ka kostnadseffektiviteten och pa sa satt dampa
stegringen av kostnaderna. Med starkande av basservicen avses bl.a. ytterligare satsningar pa
tidigt stod och tidig vard och interventioner i samband med dem.

Nar det galler tjanster for barn, unga och familjer har det i olika kommuner och inom olika
samarbetsomraden utformats olika satt att organisera tjansterna, olika produktionsstrukturer och
delvis ockséa olika serviceinnehall. Social- och halsovardstjansterna for barn, unga och familjer i
social- och halsovardsomradena bor foretradesvis genomforas i form av funktionellt integrerade
helheter och samordnas med de 6vriga forvaltningsomradena och med andra parter, exempelvis
med organisationernas verksamhet.

En sarskilt krdvande grupp ar personer med sammansatta sociala och halsorelaterade problem,
exempelvis somatiska och psykiska sjukdomar och drogbruk. For att minska att social utslagning
bland dessa personer kravs ett verksamhetssatt dar ansvaret for samordningen av tjansterna och
for serviceanvandarens helhetssituation ar tydligare avgransat an vad som ar fallet idag.

Inom ramen for projektet kartlaggs och bedéms de olika servicehelheterna inom de tjanster som
avser barn, unga och familjer. Beddémningen galler bl.a hur tjansterna ar organiserade,
servicekedjorna och de vardmetoder som anvéants. Projektet har som mal att ta fram information
om resursanvandningen och produktionskostnaderna och om effekterna pa barns, ungas och
familjers valbefinnande, pa servicekvaliteten och servicens genomslag samt pa kostnaderna for
social- och halsovarden.
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Forskningsfragor:

- Hur kan man genom att omorganisera tjansterna se till att barnfamiljer och unga far stod
och vard i ett tidigare skede?

- Hur kan man effektivisera de tjanster som galler tidigt stod och tidig vard sa att behovet
av vard och stod identifieras tidigare och pa ett mer resultatrikt satt an vad som ar fallet
idag?

- Hur kan man 6ka anvandningen av effektiva metoder?

- Hur kan man 6ka basservicens andel i synnerhet inom mentalvardsarbetet bland barn och
unga?

- Hur kan man genom social- och héalsovardens basservice forbattra stallningen och
framtidsutsikterna for dem som har det allra samst stallt?

- Hur kan de nuvarande specialtjansternas roll andras sa att de stoder basservicen?

- Hur kan man med hjalp av en integrerad verksamhetsmodell férbattra tjansternas
genomslag och kostnadseffektivitet?

Projekt 3. Vilka nya verksamhetsmodeller finns det inom tjansterna for aldre? (170 000
€)

Social- och hélsovardstjansterna for de aldre bildar en servicehelhet som absolut behéver fornyas.
Ur klientens synvinkel ar systemet splittrat, de kundorienterade vardkedjorna fungerar inte, det
finns manga undersokningar som pekar pa kvalitetsproblem i tjansterna, klientavgifterna bildas pa
olika satt inom olika serviceformer och kravet pa likabehandling uppfylls inte. Den trestegsstruktur
som bestdr av vardavdelningar vid halsocentralerna, &ldreboende och serviceboende med
heldygnsomsorg har byggts upp inom ramen for en annorlunda omvarld och motsvarar inte
langre dagens behov. For narvarande vardas klienter med delvis liknande vardbehov i olika delar
av systemet, vilket &r oandamalsenligt och blir dyrt.

Systemet bor ses Over sda att man pa ett madlinriktat satt Overgar till ett system for
heldygnsomsorg i ett enda steg som utgar fran klientens behov. Malet ar ett servicesystem dar
huvudparten av de tjanster de aldre behdver levereras hem eller kan anvandas hemifran. Faktorer
som ar centrala for att malet ska nas ar bl.a. sadan funktionsférmaga och hélsa som gor det
moijligt att bo hemma, ett mangsidigt utbud av tjanster som stoder hemmaboende, bostader som
mojliggdér hemmaboende samt en personalstruktur och kompetens hos personalen som stdder de
aldres hemmaboende.

Sarskilt viktigt med tanke pa aldre personers hemmaboende ar att den service som ges hemma ar
effektiv. Enligt undersokningar kan man inte med nuvarande verksamhetspraxis inom hemvarden
mota de kommande utmaningarna. | stédllet behdvs det nya innovativa, rehabiliterande
verksamhetsmodeller som integrerar verksamheten inom olika sektorer. Effektiva metoder maste
utvecklas for att varda sadana aldre personer som behdver nya slags tjanster for att klara sig
hemma.

Projektet har som mal att utveckla innovativa hemtjanster som ar rehabiliterande och som pa ett
mangsidigt satt uppratthaller och forbattrar funktionsférmagan. Som ett led i projektet utarbetas
forslag till verksamhetsmodeller som kan tillampas i pilotsyfte. Projektet kan genomféras som ett
konsortium dar det ingar forskningsenheter och tjansteproducenter.
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Forskningsfragor:
- Vilka innovativa verksamhetsmodeller for 6ppenvardstjanster har utvecklats och inforts?
- Hurudana nya verksamhetsmodeller behdvs och hurudana kan utvecklas och genomforas
som pilotprojekt?
- Vilka konkreta forslag finns det pa kostnadseffektiv produktion av tjanster som ges i
hemmet och tjanster som kan nas hemifran?
- Hur kan man 6ka anvandningen av effektiva metoder?

Beskrivning och motivering av informationsbehovet: Reformen och den nationella
styrningen av social- och héalsovarden samt det halsopolitiska beslutsfattandet forutsatter ett
béattre informationsunderlag an fér narvarande. Det ar nddvandigt att utveckla nya servicehelheter
och verksamhetsmodeller som stdd for den planering och det beslutsfattande som galler social-
och héalsovardstjanster. En central reformatgard ar att integrera funktionerna inom socialvarden,
primarvarden och specialtjansterna. Genom omfattande integration tryggas servicehelheten i
synnerhet for dem som behodver manga olika slags tjanster. En del av projekten géller uttryckligen
behovet av information i samband med integrationen.

Informationsproduktionens huvudsakliga former: Understkningar och utredningar
(framsyn och bakgrundsteckning), jamférelse av verksamhetsalternativ.

2.2. Hur kan nya modeller for tjansteproduktion och verksamhetsférandringar inom
social- och halsovardstjansterna stodjas genom att man infor elektroniska tjanster?

Belopp: 150 000 €
Tidsplan: Uppgifterna behdvs aren 2015-2016.

Beskrivning och motivering av informationsbehovet:

Reformen av social- och hélsovarden syftar till att starka basservicen inom social- och héalsovarden
och skapa smidiga service- och vardkedjor. | fortsattningen kan tjanster produceras med
elektroniska medel eller i form av ambulerande tjanster.

Digitaliseringen inom social- och halsovarden gor det mojligt att forandra sattet pa vilket tjanster
produceras, men den forutsatter ocksa att verksamhetsprocesserna for de offentliga och privata
aktorerna och utnyttjandet av datalagren ses dver. Behandlingen av patient- och klientuppgifter i
samband med tjansterna bor i fortsattningen ske elektroniskt, och de olika skedena i den
databehandling som ingar i processen bor sa langt det &r mojligt automatiseras (saval med tanke
pa klienten som med tanke pa tjansteproducenten och forvaltningen). Detta innebar att man inte
stéller onddiga fragor till klienten eller samlar in sadan information som redan finns. Malet ar att
snabba upp och effektivisera den egentliga vard- och serviceprocessen och att ge service som ur
patientens eller klientens synvinkel ar sa lattillganglig, snabb och begriplig som majligt.
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For att tjansterna ska kunna effektiviseras bor verksamhetsprocesserna planeras pa ett
anvandarorienterat satt. For att verksamheten ska bli effektivare och processerna l6pa smidigt
kravs det ocksa att medborgarna i fortsattningen mer aktivt deltar i den egna vardprocessen.
Social- och halsovarden haller pa att forandras saval i fraiga om strukturerna som i frdga om
verksamhetsmodellerna. For att service ska kunna produceras pa ett geografiskt vidstrackt
omrade forutsatts det att man infor e-tjanster. Dessutom behdver den yrkesutbildade personalens
verksamhet ses Over. Med hjalp av elektroniska egenvardstjanster och den hantering av egen
information som anknyter till dem kan man stodja atgarder som forebygger halsoproblem och
klientens sjalvutvardering betraffande servicebehovet samt hjalpa klienten att klara sig pa egen
hand.

Genom forskningstemat vill man stddja i synnerhet éversynen av processer och rutiner i samband
med reformen av social- och halsovardstjansterna och lésningar i samband med detta. Inom
ramen for temat tar man fram ytterligare information och beddémningar som galler séattet att
producera e-tjanster och systemens Oppenhet och interoperabilitet, bade i frdga om privata
aktorer och i frdga om de offentliga aktérerna och de ekosystem de bildar. Temat har ocksa nara
anknytning till behovet av att inféra nya verktyg som ger medborgarna mojlighet att paverka och
administrera anvandningen av den information som géaller dem sjélva.

Forskningsfragor:

- Hur ska e-tjansterna inom social- och halsovarden utvecklas sa att man kan forandra
verksamhetsprocesserna och effektivisera verksamheten?

- Hur far man den yrkesutbildade personalen inom halso- och sjukvarden och medborgarna
att godkanna forandringarna och hur sékerstaller man inférandet av e-tjanster?

- Hur kan samarbetet mellan den privata och den offentliga sektorn vid produktionen av
social- och halsovardstjanster utvecklas till ett ekosystem som gagnar samtliga parter?

- Pa vilket satt ska medborgarna ges mojlighet att administrera den information och de
processer inom social- och halsovardstjansterna som géller dem sjalva?

Eventuella lankar till statsradets strategier och annan utrednings- och
forskningsverksamhet: IKT 2015, IKT-strategin fér den offentliga forvaltningen, strategin Sote-
tieto hyotykayttdon, nationella servicearkitekturen

Informationsproduktionens huvudsakliga former: Undersdkningar och utredningar
(framsyn och bakgrundsteckning), jamférelse av verksamhetsalternativ.
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