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inom social- och halsovarden

Eeva Liukko specialist, Institutet for halsa och valfard

Nar personer som behover sektorsovergripande tjanster
identifieras, kan man erbjuda dem stod och se till att
tjansterna fungerar val ihop.

Institutet for halsa och valfard (THL) har utrett verksamhetsmodeller och verktyg for
identifiering av personer som behdver mycket service eller sektorsdvergripande tjanster inom
social- och héalsovarden samt anvandningen av dyra tjanster. Samtidigt gjordes en
beddmning av hur identifieringen fungerar i Finland och hur den borde utvecklas.

Av klienterna inom social- och halsovarden star cirka 10 procent fér 80 procent av
kostnaderna for anvandningen av social- och halsovardstjanster. For tillfallet identifieras inte
anvandningen och behovet av mycket service eller sektorsévergripande tjanster tillrackligt
val, eftersom servicesystemet ar komplicerat, informationsutbytet ar bristfalligt och
verksamhetsmodeller saknas. Det finns inte nédvandigtvis nagon som koordinerar eller styr
anvandningen av tjansterna.

Om man kunde effektivera den proaktiva identifieringen av personer som behdver mycket
service eller sektorsdvergripande tjanster, skulle det ga att planera och genomféra
férebyggande och samordnade tjanster och vardpraxis battre an i dag.

En liten del anvander mycket
service eller sektorsovergripande
tjanster.

| den har utredningen avser en klient som anvander mycket service en person som anvander
mycket service, men inte nddvandigtvis sektorsévergripande tjanster. En klient som anvander
sektorsdvergripande tjanster avser en person som anvander tjanster fran fler an en sektor
eller servicegrupp, till exempel primarvardens tjanster och socialvardens éppenvard.

Denna publikation har utarbetats som ett led i genomférandet av statsradets utrednings- och forskningsplan 2019. De som producerar informationen
ansvarar for innehallet i publikationen. Textinnehallet aterspeglar inte nddvandigtvis statsradets standpunkt.
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INFORMATION FRAN MANGA PERSPEKTIV
BEHOVS

For att utveckla servicesystemet behdvs information fran manga perspektiv om hur man
identifierar personer som anvander mycket service eller sektorsévergripande tjanster och
vilka problem som hor ihop med identifieringen. THL har utrett situationen med hjalp av
féljande fragor:

¢ Hurdana verksamhetsmodeller och verktyg for identifiering av sektorsdvergripande
servicebehov anvands eller utvecklas i andra lander?

o Utifran registeruppgifterna, hurdan ar finlandarnas sektorsévergripande anvandning
av halso- och sjukvardstjanster och vilka kostnader ger anvandningen upphov till?

e Hurdana verksamhetsmodeller och verktyg for identifiering av klienter och
klientgrupper som behover sektorsdvergripande service har utvecklats och anvands i
Finland?

e Hurdana verksamhetsmodeller och verktyg for identifiering av stddbehov for arbets-
och funktionsférmagan har utvecklats? Hur genomfors halsoundersoékningar for
arbetslésa?

INTERNATIONELLA IDENTIFIERINGSMODELLER

| utredningen kartlades verksamhetsmodeller och verktyg for identifiering av personer som
anvander mycket service eller sektorsévergripande tjanster och som anvands eller utvecklas
utanfor Finland. For detta utnyttjades en enkat fran varen och sommaren 2019 och en
litteraturdversikt.

Modeller for berakning och identifiering

Identifiering och berakning av dyra kostnader ar utgangspunkten for nastan alla
verksamhetsmodeller. Ibland gjordes beddmningen att identifieringen gor det mgjligt att
planera forebyggande atgarder nar man vet hurdana tjanster, klientgrupper, problem eller
sjukdomar som ar dyrare an andra. Verksamhetsmodellerna kan granskas i fem grupper som
delats in utifran deras verksamhetsprincip.

1. Klient- och patientregister

Med hjalp av klient- och patientregister kan man férutse och identifiera sociala problem, olika
risker, férekomsten och avsaknaden av sjukdomar samt anvandningen av tjanster bland
befolkningen. Utmanande situationer som galler socialt stéd har bland annat koppling till att
bo ensam, ekonomiska svarigheter samt barns halsa och beteende. | modellerna férsékte
man bland annat identifiera

o forhojd jourrisk

e personer som behoéver kravande vard
e storkonsumtion av tjanster

e personer i behov av socialt stdd och
e personer i behov av primarvard.
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I modellen Clinical reasoning ar malet till exempel att identifiera de personer inom
sjukhusvarden som har en férhojd risk att behdva kravande vard'.

2. Kombination av informationskallor och atgarder

| verksamhetsmodeller som kombinerar informationskallor och atgarder var syftet att férsdka
férutse

e aldre personers stédbehov

e patienter med hog risk for somatiska sjukdomar

e personer som anvander mycket akutvard och tillhérande koordinering av varden samt
e riskklienter och den servicehandledning som behdvs.

| verksamhetsmodellerna samlas informationen oftast ihop fran klient- eller patientregistren
for att sedan behandlas i ett sektorsévergripande expertteam. | modellen GeroS
sammanstaller man till exempel uppgifter fran serviceproducenter, forsakringsbolag,
patientregister och aldrevarden. Man férséker identifiera de faktorer som har att géra med
utmanande situationer for aldre.?

3. Enkaéter

I modellerna som utnyttjar enkater var det framfor allt fraga om matare med fokus pa psykisk
hélsa och enkater om barn. Det finns flera enkatbaserade matare for att kartldgga situationen
for vuxna som anvander mycket service inom primarvarden. Enkater som kartlagger barns
situation gérs med deras foraldrar eller vardnadshavare. Till exempel innehaller enkaten
Questionnaire for Identifying Children with Chronic Conditions (QuICCC) 16 fragor som har
att géra med barns funktionsmassiga begransningar och riklig anvandning av tjansters.

4. Sjalvbedémning
Identifieringsmodeller som bygger pa sjalvbedémning framkom i materialet i form av

e beddmning av de biometriska riskerna fér personer med somatiska sjukdomar som
bygger pa telemonitorering samt
e berdkning av fattigas och hemldsas sjukhusbesdk med hjalp av sarbarhetsindex.

Programmet Valcronic bygger pa telemonitorering och producerar information om
halsotillstandet hos kroniskt sjuka aldre. Patienternas situation foljs upp med hjalp av
uppgifter som de skickar till halsovardscentralen via smarttelefon eller dator.# | modellen
Vulnerability Index (V1) anvands ett sarbarhetsindex som bygger pa uppgifter som manniskor
sjalva har rapporterat angaende anvandningen av sjukhustjanster och kroniska sjukdomar®.

5. Kostnadsbaserad berakning
Modeller for kostnadsbaserad berakning framkom i materialet pa féljande satt:

e modell fér halsoekonomisk bedédmning
e identifiering av dyra patienter och
e diagnosbaserad berakning av dyra patienter utifran patientuppgifterna.

Till exempel Iampar sig modellen for identifiering av sjukdomsbundna kostnader och
kostnadseffektivitet (Disease Management Program, DMP) for langsiktig uppféljning och
beddmning av kostnaderna. Modellen har tillampats pa berékningen av kostnaderna for vard
av blodtryckssjukdom.®

IDENTIFIERING AV PERSONER SOM BEHOVER SEKTORSOVERGRIPANDE TJANSTER INOM SOCIAL-OCH HALSOVARDEN 3



POLICY
BRIEF
21/2020

Kunskap fran andra lander tillampad pa den finlandska kontexten

Ur ett finlandskt perspektiv bestar bristerna i de internationella verksamhetsmodellerna
framfor allt av att de &r standardiserade och inte i tillrAcklig utstrackning beaktar individuella
situationer och behov. Nar man hamtar kunskap fran verksamhetsmodellerna till Finland, kan
man samtidigt férsdka I6sa dessa problem.

Kunskapen kan mycket kortfattat lyftas fram pa foljande satt:

+ Identifieringen av sektorsdvergripande behov ska géras inom den dagliga
verksamheten i saval klient- och patientarbetet som i tjanster med lag troskel och
administrativa uppagifter.

+ Behovet av identifiering ska vara motiverat, etiskt godtagbart och évervagt nar det
kommer till klienternas valfard.

»  Foridentifieringen kan man mangsidigt utnyttja olika informationskallor och atgarder
samt kombinationer av dem (bl.a. klient- och patientuppgifter, enkater,
sjalvbedémningar och kostnadsbaserad berakning).

» Det ar bra att analysera och behandla uppgifterna i en sektorsévergripande
expertgrupp. Det ar dnskvart att klienterna och patienterna ar representerade eller
narvarande.

» Efter identifieringen ar det viktigt att traffa klienterna och patienterna sa att man kan
gbra en beddémning av behoven och sa att man kan komma 6éverens om de tjdnster
eller den uppfdljning som behdvs.

» Den information som samlats ihop ska utnyttjas och anvandas for att utveckla
beslutsfattandet och verksamheterna.

ANVANDNING AV SEKTORSOVERGRIPANDE
TJANSTER OCH KOSTNADER FOR DEM

Anvandningen av dyra och sektorsdvergripande social- och halsovardstjanster och
fordelningen pa befolkningen av de kalkylmassiga kostnaderna under 2017 utreddes med
hjalp av registermaterial”. Anvandningen av och kostnaderna for tjansterna analyserades
bade pa befolkningsniva och i befolkningsdeciler enligt driftskostnaderna och enligt
aldersgrupp. Sju servicegrupper bildades for granskningen:

Mottagningstjanster inom primarvardens éppenvard
Somatisk specialiserad sjukvard

Mentalvards- och missbrukartjanster

Mentalvards- och missbrukartjansternas boendeservice
Socialvardens déppenvard

Socialvardens anstaltstjanster

Tjanster for aldre.

Noos~wDdbD-=

Drygt en femtedel av befolkningen i regionerna anvande inte alls de granskade tjansterna
och 66 procent anvande bara halsovardens tjanster. Cirka 71 procent hade anvant
primarvardens 6ppenvard, 39 procent specialiserad somatisk sjukvard, 6 procent
mentalvards- och missbrukartjanster, 9 procent socialvardens 6ppenvard, 4 procent tjanster
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fér aldre och cirka en procent av den granskade befolkningen hade anvant andra
socialvardstjanster an boende- och anstaltstjanster for aldre.

Sektorsovergripande anvandning av tjanster

Det var bara tjansterna i en servicegrupp som cirka 38 procent hade anvant, tva som 29
procent anvant, tre som 7 procent hade anvant och fyra olika grupper hade anvants av 2,5
procent av den granskade befolkningen.

Cirka 3 800 personer hade anvant tjanster fran fler an fyra servicegrupper. Det vanligaste var
att bara anvanda primarvardens 6ppenvard eller bade primarvardens éppenvard och den
specialiserade somatiska sjukvardens tjanster.

| de befolkningsdeciler som delats in enligt de kalkylmassiga kostnaderna fér anvandningen
av tjanster 6kade andelen som anvant tre eller fler servicegrupper fran och med den sjatte
befolkningsdecilen (Diagram 1). | befolkningsdecilen med de hdgsta kostnaderna var det
vanligast att primarvardens 6ppenvard och den specialiserade somatiska sjukvardens
tjanster anvandes i kombination (bland drygt en tredjedel av personerna). Utéver den har
kombinationen hade cirka 40 procent anvant tjanster i en eller tva av féljande servicegrupper:
socialvardens 6ppenvard, tjanster for aldre och mentalvardstjanster.
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Befolkningsdecil, organiserat enligt tjansternas kostnader

Diagram 1. Andelar av antalet servicegrupper som personer utnyttjade i befolkningsdeciler som
organiserats enligt kostnaderna foér anvandningen av tjansterna (N = 1 048 180).

Fordelning av kostnaderna for att anvanda tjansterna

Cirka 80 procent av kostnaderna for anvandningen av tjanster i materialet star
befolkningsdecilen med hdgst kostnader for. | den har befolkningsdecilen utgjordes 44
procent av de genomsnittliga kostnaderna for anvandningen av tjansterna av halsovard, 26
procent av tjanster for dldre och 30 procent av andra socialvardstjanster. | de dvriga
befolkningsdecilerna utgjordes kostnaderna framst av halsovardstjanster och receptbelagda
lakemedel inom 6ppenvarden. Anvandningen av sektorsévergripande tjanster marktes i form
av hdgre genomsnittskostnader.
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Manga faktorer bakom hoga kostnader

Granskningen bekraftar resultat som publicerats tidigare om att en relativt liten del av
befolkningen star for kostnaderna for anvandningen. | den befolkningsdecil som star for de
hégsta kostnaderna ingar personer i alla aldrar, och genomsnittskostnaderna koncentrerar
sig pa lite olika servicegrupper beroende pa aldersskede. Bakom anvandningen av
sektorsdvergripande tjanster och héga kostnader ligger sa val halsa och funktionsférmaga
som sociala faktorer, och det kan vara svart att uppfatta helhetsbilden i servicesystemet.
Regionerna och serviceproducenterna kan utnyttja uppgifter som bygger pa de nationella
registren for att utveckla tjanster for dem som anvander mycket service eller
sektorsdévergripande tjanster.

INHEMSKA IDENTIFIERINGSMODELLER

| Finland anvands olika verksamhetsmodeller och verktyg for att férséka identifiera personer
som anvander mycket service eller sektorsdvergripande tjanster. De kartlades med hjalp av
en enkat varen och sommaren 2019 samt med fem temaintervjuer som genomférdes varen

2020.

Fyra tillvagagangssatt for identifiering

Enligt enkaten var det bara en tredjedel av organisationerna som anvande en
overenskommen verksamhetsmodell eller ett verktyg for att identifiera personer som behéver
sektorsovergripande tjanster. Verksamhetsmodellerna for identifiering kan pa ett generellt
plan delas in i fyra grupper.

1. Inledande intervju eller bedémning av servicebehov eller vardbehov

Inom social- och halsovarden ar det vanligast att identifieringen sker som en del av den
inledande intervjun eller i samband med bedémningen av servicebehov eller vardbehov.
Matare eller andra indikatorer (t.ex. AUDIT, Beck Depression Inventory BDI) kan utnyttjas for
att fa mer information. | Birkaland anvands verktyget Suuntima dar yrkespersonen och
klienten tillsammans beddémer bland annat klientens resurser samt risker for halsa och
valmaende. Informationen registreras i klientdatasystemet. Informationen som samlas in kan
utnyttjas i segmenteringen av klientrelationer och tjanster i vidare utstrackning an enskilda
klientrelationer.

2. Informationssystem

| vissa organisationer férséker man identifiera personer som behdver sektorsévergripande
tianster med hjalp av informationssystem. Fran informationssystemen samlar man till
exempel in uppgifter om antalet besok eller halsorisker. Nar éverenskomna kriterier
Overskrids granskas klientens servicebehov narmare. | Helsingfors anvands till exempel ett
verktyg som bedémer halsoférdelar (Terveyshyotyarvio, THA) och som automatiskt plockar ut
riskfaktorer som registrerats i patientdatasystemet Pegasos och gér en analys av om klienten
eller patienten tillhor riskgruppen som behéver mycket service.

3. Multiprofessionella team och arbetspar

| manga organisationer utnyttjas multiprofessionella team eller arbetspar for att identifiera och
handleda personer som behdver sektorsdvergripande tjanster. Teamens sammansattning,
hur ofta de traffas och vilka verksamhetsprinciper de har varierar. Grunden for att
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sammankalla teamet ar att en yrkesperson har blivit orolig for en klient, 6kat antal besdk eller
kontakt och situationer som inte kan lI6sas med bara ett besok eller med en enskild
yrkespersons kunnande. Alternativt kan man vid behov konsultera en éverenskommen
kontaktperson eller instans.

4. Yrkesperson som ansvarar for sektorsovergripande samarbete

| manga organisationer anvands en verksamhetsmodell dar vissa yrkespersoner (sasom
servicehandledare) ansvarar for handledningen av klienter som behdver sektorsévergripande
tjanster, for att samordna tjansterna och for samarbetet mellan yrkespersonerna efter att
klienten har identifierats nagon annanstans i servicesystemet. De utreder klienternas
situationer och servicebehov, sammankallar vid behov andra yrkespersoner och ser till att
tjansterna forverkligas enligt vad man kommit éverens om. | Norra Karelen finns det till
exempel en modell fér gemensamma klientrelationer dar man enligt vissa kriterier identifierar
klienter som behdver flera tjanster samtidigt. Samtidigt sakerstaller man att de far det stéd
och de tjanster de behover.

Tabell 1. Exempel pa verksamhetsmodeller for identifiering.

Verksamhetsmodell Beskrivning

Suuntima (Birkaland) Verktyg for segmentering av klientrelationen som anvands av
klienten och yrkespersonen gemensamt

Beddmning av héalsoférdelar, THA | Ett verktyg som utnyttjar informationssystem och producerar

(Helsingfors) bland annat riskbeddémningar och skraddarsydda anvisningar
Verksamhetsmodellen Case Verksamhetsmodell for att identifiera personer som behéver
manager (Paijat-Hame) mycket service, for planering och genomférande av tjanster

Verksamhetsmodell fér gemensam | Verksamhetsmodell for att identifiera gemensamma

klientrelation (Siun sote) klientrelationer for att sakerstélla att tjansterna genomfors
Karnprocessmodell for stod till Verksamhetsmodell for att identifiera klienter som behover
klienter som behdver mycket mycket service och for att genomféra arbetet

service (Helsingfors)

Faktorer som forsvarar identifieringen

Identifieringen av klienter som behdver sektorsévergripande tjanster férsvaras mest av att
informationssystemen inte ar utvecklade, verksamhetskulturerna gar i sar, av okunskap om
andras arbete eller kunnande samt brist pa verksamhetsmodeller och metoder eller avsaknad
av handlingskraft. Aktoérernas attityder framjar inte alltid heller identifieringen. De flesta
identifieringsverktygen har utvecklats enbart for halsovards- eller socialtjanster, och stéder
inte identifieringen av personer som behdver mycket service. Det ar fa verktyg som
kombinerar uppgifter fran primarvarden och den specialiserade sjukvarden.

Informationssystemen producerar i allmanhet inte automatiskt kombinerad information om
klienter som kunde behova sektorsdvergripande tjanster. Arbetstagarna far inte
nddvandigtvis information om att deras klienter anvander flera tjanster eller till exempel ofta
besoker akuten. Sekretessbestdmmelserna ndmndes som ett betydande hinder for dverforing
av information mellan yrkespersoner samt for att kombinera uppgifter fran olika system.
Klienterna vill & andra sidan inte nédvandigtvis ge sitt samtycke till att deras uppgifter ges
vidare. Information om hur man svarar pa behovet av stdd hos klienter som behdéver dyr eller
mycket service, utnyttjas och sammanstalls ofullstandigt.
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Identifieringen har utvecklats lokalt, men ofta ligger ansvaret fér den pa enskilda
yrkespersoner utan stdd fran systemet. Yrkespersonernas installning till identifieringsverktyg
ar problematisk pa sina hall, och praxis och modeller for identifiering utnyttjas inte
systematiskt. Arbetstagarna vet till exempel inte alltid om att ett verktyg finns, eller till vad
eller hur det anvands. Enligt enkaten har erfarenheterna av de modeller som anvants for
identifiering dock varit ganska positiva.

IDENTIFIERING AV STODBEHOV FOR ARBETS-
OCH FUNKTIONSFORMAGAN

Identifiering av stddbehov for arbets- och funktionsférmagan hos klienter i arbetsfor alder ar
en forutsattning for att kunna ordna lampliga tjanster och rehabilitering. | utredningen
kartlades verksamhetsmodeller och verktyg for identifiering genom att utnyttja enkaten som
gjordes varen och sommaren 2019.

Verksamhetsmodeller och verktyg for identifiering

29 procent av dem som besvarade enkaten uppgav att deras organisation anvande nagon
Overenskommen praxis eller ett verktyg for att berakna eller identifiera vilka personer som
behdvde stdd for arbets- och funktionsformagan. Det finns ocksa organisationer som saknar
specifika verksamhetsmodeller for identifiering eller ansvarsférdelning. Da sker identifieringen
ofta slumpmassigt i bestkssituationen, nar det uppdagas problem i klientens livssituation
som har att géra med livskompetensen eller halsotillstandet.

Tabell 2. Verktyg for identifiering av stédbehov for arbets- och funktionsférmagan

Verktyg Beskrivning

Arbetslivsradarn Atta dimensioner av klientens férhallande till arbetslivet

Kompassen Beddmning av sju livsomraden

Férmagaren Metod foér beddmning av arbets- och funktionsformaga

IMBA och Melba Melba: bedémning av de psykosociala kompetensfaktorer som arbetet
férutsatter

IMBA: bedémning av de fysiska kompetensfaktorer som arbetet forutsatter,
miljéfaktorer och arbetarskyddsfaktorer

15D Frageformular dar klienten sjalv kan bedéma sin livskvalitet utifran 15
olika dimensioner

Sovari Anonym webbenkat som grundar sig pa sjalvutvardering och bestar av fem
delomraden for social forstarkning

3X10D Helhetsbedomning av livssituationen som bygger pa sjalvbedomning i
livssituationsmatare | form av 10 fragor

OnnenApila Unga beddmer genom att fargldgga delomraden i livet i form av atta
lyckokléverblad

| organisationen kan identifieringen av stddbehov for arbets- och funktionsférmagan ha
definieras som en viss anstallds eller verksamhetsenhets uppagift, till exempel sa att
identifieringen sker i samband med bedémningen av servicebehovet eller vardbehovet eller i
sektorsdvergripande samservice som framjar sysselsattningen (servicecenter for arbetskraft,
TYP). | identifieringen och det fortsatta arbetet kan man ocksa utnyttja servicehandledare,
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arbetspar och sektorsévergripande team samt olika verktyg, sdsom informationssystem och
matare samt indikatorer for halsa och valfard (t.ex. blodtryck, bostadsloshet, arbetsléshet).

Respondenterna tog pa ett overgripande satt upp verksamhetsmodeller och verktyg for
identifiering som grundade sig pa e-tjanster eller interaktivt arbete. De lagstadgade
interaktiva verksamhetsmodellerna bestar till exempel av att utarbeta aktiveringsplaner och
sektorsdvergripande sysselsattningsplaner. Andra interaktiva modeller ar bland annat
Keropudas-modellen fran Tornea, som bygger pa 6ppen dialog med klienten eller patienten,
samt en metod som bestar av en cirkel for att reda ut livssituationen (Elamantilanteen
selvittdmisen ympyra, ESY) dar man arbetar med klienten utifran tio delomraden i livet.

Informationssystem utnyttjas till exempel i arbets- och naringstjansternas (TE) elektroniska
beddmning av servicebehovet (PAULA) och Selfi-metoden fran servicecentret for arbetskraft
dar man kombinerar klientens och arbetstagarens bedémning av servicebehovet. | TE-
tjansternas klientprofilering utnyttjas URA-systemet, som uttrycker risken for
langtidsarbetsldshet med hjalp av trafikljus. KunnonSyyni ar ett verktyg som ar avsett att
formedla information for social- och halsovardens och TE-tjansternas samarbete.

Lokal praxis och bristfallig uppfoljning

Det finns gott om modeller for att bedéma stddbehov for arbets- och funktionsférméagan, men
de ar i allmanhet regionala eller organisationscentrerade. Identifieringen férsvaras mest av att
informationssystemen inte ar utvecklade, av att verksamhetsmodeller och metoder saknas
eller inte fungerar, av att verksamhetskulturerna gar i sér, av okunskap om andras arbete
eller kunnande och aktérernas attityder. Informationssystem och datatekniska majligheter,
sasom larm nar en viss grans nas och artificiell intelligens utnyttjas i ganska liten utstrackning
an sa lange. Genom att framja anvandningen av nationella matare och formbunden
registrering av klientuppgifter skulle det ga att fa nationellt jamférbar information. Utnyttjandet
av informationssystemen forsvaras dock bland annat av begransningar som har koppling till
dataskyddet.

Trots de utvecklingsbehov som framkommit beddmde 73 procent av dem som svarade att
behovet av att stdda arbets- och funktionsférmagan huvudsakligen identifieras val, och bara
fem procent bedémde att identifieringen genomférs daligt.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m1 m2 m3 14 m5

Diagram 2. Hur val identifieras personer som har behov av stdd for arbets- och funktionsférmagan?
(1 = mycket daligt, 5 = mycket val).

Respondenterna tog upp olika metoder for att férbattra forutsattningarna for identifiering. Man
vill till exempel skapa enhetlig och sektorsévergripande praxis for forebyggande och tidig
identifiering av stddbehov och definiera aktérernas ansvar. Klientens arende ska ocksa borja
behandlas fran férsta gangen klienten tar kontakt, oberoende av vilket servicestalle han eller
hon kontaktar. Konkreta forbattringsforslag som namndes var bland annat gemensamma
mottagningar, gemensamt éverenskomna kriterier for identifiering och servicesvagar samt
gemensamma planer.
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HALSOUNDERSOKNINGAR FOR ARBETSLOSA

Halsoundersokningar for arbetslésa ar ett satt att identifiera stédbehov fér arbets- och
funktionsformagan. Genomfdrandet av halsoundersdkningar for arbetslésa utreddes med
hjalp av en projektenkat varen och sommaren 2019 och med en hélsovardscentralenkat som
genomfordes i maj 2019.

Lagstadgad skyldighet att ordna

Enligt halso- och sjukvardslagen (1326/2010) har kommunen en skyldighet att ordna
halsoundersékningar och halsoradgivning for unga personer och personer i arbetsfor alder
som faller utanfoér studerande- eller féretagshalsovarden. Social- och halsovardsministeriet
har gett ut en anvisning om ordnande av halsoundersokningar for arbetslosa 2013.

Olika modeller och praxis for hanvisning

Pa basis av projektenkaten kan satten att hanvisa arbetsldsa till halsoundersokningar pa ett
valdigt generellt plan kategoriseras i tre grupper.

1. Enligt den vanligaste verksamhetsmodellen hanvisas arbetslosa fritt till
halsoundersokningar fran olika tjanster och verksamheter. Omkring 40 procent av de
Oppna svaren pa projektenkaten namnde arbetsléshet som enda kriterium for
hanvisningen. De som hanvisade flest var TE-tjansterna, kommunens
sysselsattningstjanster och servicecenter for arbetskraft. Socialvasendet var ocksa
en av de centrala aktérerna.

2. Enannan grupp ar verksamhetsmodeller dar behovsprovning anvands atminstone i
nagon utstrackning. Till halsoundersékning hanvisas framst personer som har varit
arbetslosa lange eller upprepade ganger, som inte har genomgatt
halsoundersdkning, som inte har genomgatt en halsoundersdkning pa lange eller
som har halsoproblem eller begransad arbetsformaga. Ett kriterium kan ocksa vara
ett behov av att beddma arbetsférméagan, behovet av rehabilitering eller mgjligheten
till pensionering.

3. En tredje grupp ar systembaserade verksamhetsmodeller som grundar sig pa
klientrelationen. | den hanvisas arbetsldsa systematiskt eller erbjuds maéjlighet till
halsoundersokning varje gang klientrelationen inleds till exempel inom socialarbetet
for vuxna, sysselsattningstjansterna eller servicecenter for arbetskraft. Ibland
erbjuder tjansterna majlighet till hdlsoundersékning med regelbundna intervaller.

Utvecklingsbehov

Enligt enkaten ses halsoundersdkningar som en del av en heltadckande process som inleds
med att den arbetsl6sa vet om att han eller hon har méjlighet att fa en halsoundersokning,
och som framskrider via hanvisning och halsoundersokning till respons, fortsatta atgarder och
uppfoéljning. Av respondenterna uppskattade 83 procent att halsoundersékningarna for
arbetslésa behdver utvecklas.

Hanvisning och information om madjligheten till undersokning

Arbetsldsa har inte tillrackligt med kunskap om sina majligheter att fa ga pa
halsoundersdkning eller om hur de kan séka sig till det. Ar 2017 var det bara 45 procent av
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kommunerna/halsovardscentralerna som hade information om halsoundersékningar for
arbetsltsa pa sina webbsidor®. Verksamhetspraxisen och kriterierna for att hanvisa
arbetslosa till halsoundersodkningar varierar mellan regionerna. Ibland gérs hanvisningen for
sent, nar situationen redan kan ha forsvarats.

Stodbehov

En del arbetsldsa behdver mer stdéd under halsoundersdkningsprocessen an vad som
erbjuds nu. Det vore bra att utse en ansvarsperson fér den arbetslésa under
undersdkningsprocessen, som ger stdd och hjalper till att anséka om de tjanster som behdvs.

Undersoékningens innehall

Halsoundersokningarna beskriver snarare den arbetsldsa halsotillstand an behovet av
stoédatgarder. Man vill utveckla undersokningarna till bedomningar av arbets- och
funktionsférmagan. Det anses viktigt att starka det sektorsévergripande samarbetet och
informationsutbytet.

Fortsatt arbete

Halsounderstkningarna for arbetsldsa borde utnyttjas battre an de gor nu i det fortsatta
arbetet. Principerna for hur man ger respons, hur man utarbetar fortsatta planer och det
multiprofessionella arbetssattet borde avtalas genomgripande. Fortsatta vagar fér bedémning
av arbetsformaga, rehabilitering och andra tjanster borde fértydligas, samt modeller och
anvisningar goéras upp. Dessutom borde genomférandet av de fortsatta planerna féljas upp
battre &n vad man gor nu.

Brister i statistikforing och nationell uppféljning

Statistikféringen om halsoundersokningar ar bristfallig. | halsounderstkningarna for
arbetsldsa borde man for det forsta statistikféra andelen kommuner som erbjuder
halsoundersoékningar for arbetsldosa och for det andra andelen arbetslésa som deltagit i
halsoundersdkningar av alla arbetsldsa. Bagge perspektiven informerar om hur jamlik
tillgadngen och tillgangligheten till tjansten ar.

Av de som besvarade projektenkaten uppgav 75 procent att antalet halsoundersékningar fér
arbetslosa statistikfors och 25 procent uppgav att de inte statistikfors. Registreringarna sker
for det mesta i halso- och sjukvardens informationssystem. Nast vanligast ar det att de
registreras i informationssystemen vid TE-tjansterna och servicecenter for arbetskraft.
Statistikféringen ar delvis beroende av yrkespersonen, och bokféringen gors aven for hand.

Omkring en tiondel av de som svarade pa projektenkaten uppgav att de arbetslosas
erfarenheter av halsoundersdkningarna bedéms och omkring en tredjedel uppgav att ingen
beddmning gors. Flera respondenter tog upp att klientrespons antingen samlas in via de
allménna responssystemen eller genom arliga responsenkéter, men att bedomningen da inte
nddvandigtvis handlar om just halsoundersdkningarna. Respondenterna énskade att
responsen skulle samlas in pa ett mer systematiskt satt &n i nulaget.

TILL SLUT

Pa sina hall ar genomférandet av identifieringen av personer som behdver mycket service
eller sektorsévergripande tjanster bristfallig. Det kan ha konsekvenser fér kostnaderna som
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anvandningen av tjansterna medfdr, men ocksa for klienternas och patienternas valfard. Nar
tydlig verksamhetspraxis saknas faller ett stort ansvar pa den enskilda yrkespersonen att
identifiera stddbehoven. Det behdvs omsorgsfullt planerade och genomférda
verksamhetsmodeller for identifieringen som ger information bade pa individniva och pa
befolkningsniva.

Verksamhetsmodellerna for férebyggande och identifiering borde beakta olika typer av
identifieringssituationer. De borde identifiera personer som star utanfor servicesystemet, vars
klientrelation haller pa att inledas och de som redan omfattas av tjansterna. Darfér behovs
identifikationsuppgifterna som informationssystemen och matarna producerar pa individ- och
befolkningsniva, men aven systematiskt arbete, sasom uppsodkande arbete, tjanster med lag
troskel samt interaktivt klient- och patientarbete. Forebyggandet och identifieringen borde
vara en fast del av de olika faserna i klientarbetet.

Utifran utredningen kan man géra nagra allmanna iakttagelser.

1. Verksamhetsmodellerna for forebyggande och identifiering i andra lander liknar delvis
de som finns i Finland. | praxisen fran andra lander ingar bland annat mangsidighet
och multiprofessionella metoder for identifiering. | den finlandska kontexten ar det
viktigt att ocksa betona klientens delaktighet.

2. En analys pa befolkningsniva som bygger pa registeruppgifter ger nyttig information
om de uppskattade kostnaderna for anvandningen av tjanster, hur kostnaderna
fordelar sig och om anvandningen av sektorsdvergripande tjanster. Uppdaterad
uppfdljning forutsatter att man utvecklar formbunden registrering i social- och
halsovardstjansterna.

4. | Finland ar erfarenheterna av verksamhetsmodellerna for identifiering i huvudsak
positiva, men modellerna genomférs slumpmassigt och regionernas praxis varierar.
Informationen sammanstalls och utnyttjas pa ett undermaligt satt i klientarbetet och i
utvecklingen av servicesystemet.

5. Identifieringen av stédbehov for arbets- och funktionsférmagan sker pa det satt som
Odverenskommits lokalt och ofta sker det slumpmassigt. Det kan innebéra att det tar
langre tid att fa tjansterna och det kan férsvara det forebyggande arbetet.

6. Halsoundersokningarna for arbetsldsa genomfors inte pa ett jamlikt satt till alla delar.
Den nationella och regionala hanvisningen och utvecklingen ar svar, eftersom det
finns brister i statistikforingen och uppfdéljningen.

| identifieringen av personer som anvander mycket service eller sektorsévergripande tjanster
ar det motiverat att utnyttja verksamhetsmodeller och verktyg som har utvecklats for de lokala
forhallandena. Till vissa delar borde verksamhetsmodellerna dock vara enhetliga och
fastslagna nationellt for att man ska kunna sammanstalla jamférbar information om
befolkningen, problem och sjukdomar. Samtidigt kan man skapa ett kunskapsunderlag for
uppfdljning, hanvisning och benchmarking.
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Projektet om identifiering av personer med
sektorsovergripande servicebehov har genomforts
som en del i verkstéllandet av statsradets
utrednings och forskningsplan for 2019.
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