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Valfrihet och kvalitetsinformation inom hélso- och sjukvdrden

Fr8n bérjan av ar 2014 utvidgades medborgarnas méjligheter att vélja vardenhet. Medborgar-
na kan viélja halsocentral, hdlsostation och enhet inom den specialiserade sjukvarden fér icke
br@dskande vard var som helst i landet.

Fér att kunna utnyttja sin rétt till valfrihet behéver medborgarna information om hélsocen-
tralernas och SJukhusens verksamhet och verksamhetens kvalitet. Det finns skal fér haIsocen-
tralerna och sjukvardsdistrikten att producera denna information i tilldmpliga delar dels pa
THL:s webbplats Palveluvaaka eller pa sina egna webbsidor. Webbplatsen Palveluvaaka ut-
vecklas och den 6ppnas i sin nya omfattning varen 2015. I detta sammanhang omvandlas
bland annat hélsocentralernas enkatformulér till elektronisk form.

Syftet med denna rekommendation &r att styra hdlsocentralerna och sjukvardsdistrikten i
synnerhet i fréga om kvalitetsinformation. Malet &r att &tminstone en del av informationen &r
jamférbar. Rekommendationen baserar sig pa Kommunférbundets kvalitetshandbok fér hélso-
och sjukvérden (Terveydenhuollon laatuopas, pa finska), som har publicerats i Kommunfor-
bundets webbhandel 2011 och som &r avgiftsfritt tillgénglig fér alla (shop.kommunerna.net
sok produkt: Terveydenhuollon laatuopas).

De kvalitetsdimensioner som presenteras i kvalitetshandboken &r patientorientering, vard i
rétt tid, personalens kompetens, patientsdkerhet, processkvalitet och effekter. Fér att folja
dessa har olika mattforslag sammanstilits.

Den arbetsgrupp som utarbetat denna anvisning (presentation av medlemmarna pa s. 4) har
stravat efter att granska mattférslagen ur patientens perspektlv och hitta indikatorer utifrén
vilka s& mdnga enheter som méijligt inom halso- och sjukvarden skulle kunna erbjuda inform-
ation till medborgarna.

Inledningsvis publicerar de olika aktérerna sannollkt delvis samma och deIV|s olika matt av
praktiska skal. Utover sjalva informationen om matten &r det viktigt att s tydligt som méijligt
beskriva vad som &r informationskallan (t.ex. sjukdomsspecifikt kvalitetsregister, uppgifter i
HILMO), hurdana patienter som finns med i respektlve statistik och vilka som eventuellt Idm-
nats bort och vad som &r berdkningsmetoden i mattet. Endast titlrackligt noggrant beskrivna
m&tt kan betraktas som nyttiga och godtagbara. Malet pa langre sikt &r naturligtvis att har-
monisera kvalitetsinformationen mellan olika aktdrer.

Serviceutbudet
Halsostationens serviceutbud

Halsostationens serviceutbud, servicestallen och éppettider presenteras:
e ppen sjukvdrdsmottagning

halsorddgivning, médra- och barnradgivning

mun- och tandvard

mentalvard och missbrukarvérd

hemsjukvard

vérdavdelningsverksamhet

arrangemang for kvalls- och veckoslutsjour




N&r kunden vaIJer en viss halsostation véljer han eller hon serwcehelheten vid héalsostationen i
frdga. Kunden far alltsd ocksa till exempel t]anster inom mun- och tandvarden och i form av
kortvarig vard pa vardavdelnlng inom primarvarden lika som ansvarsbefolkningen. Medbor-
garna bdr ocksa fa uppgifter om hélsostationens tlllgangllghet och om trafikforbindelserna. I
fortsattnmgen produceras information om tillgénglighet pa Palveluvaaka. Det &r ocksd bra att
ndmna pé vilka sprdk som hélsostationen betjénar.

Sjukvardsdistriktets serviceutbud

Sjukhusets serviceutbud och verksamhetsenheternas ldge presenteras:
e specialomrdden
e vardavdelningsverksamhet
e poliklinikverksamhet
e jourverksamhet

En patient som behdver specialiserad sjukvard vaIJer sin vardenhet i samarbete med den be-
handlande lakaren, som skriver ut en remiss. Vardenheten véljs separat fér varje remiss.

Kvalitetsinformation

Kundorientering

I rétt tid

Det &r rekommendabelt att informera befolkningen om kundtillfredsstéllelsen. THL utvecklar
som bast inom ramen fér SADe-projektet inom hélso- och sjukvarden rikstéckande, huvudsak-
ligen elektroniska enkater. Férst genomfors enkéater om rddgivningarna (éver hela landet i ok-
tober 2014) och om mun- och tandvarden (i stora och medelstora stider i november 2014, i
hela landet 2016). Enligt planerna ska enkéaterna vid héalsostationernas 6ppna sjukvardsmot-
tagningar genomfdras elektroniskt ar 2016 THL genomfér enkaterna tillsammans med hélso-
centralerna och presenterar resultaten pa Palveluvaaka.

For tillfallet finns det mojlighet att anvdnda THL:s kundenkét, varav det finns egna versioner
for verksamhet pd vardavdelnlng, pohkhmkverksamhet och verksamhet vid hélsostation samt
verksamhet inom rddgivning, mun- och tandvard och prehospltal akutsjukvard. THL sparar
materialet och producerar utskrifter av det och eeruder ocksd jamforelsematerial. Manga
kommuner och sjukvardsdistrikt har redan i flera &r anvént sig av enkéten, och enheternas
resultat kan jamforas med ett omfattande material.

En arbetsgrupp for kundrespons bestaende huvudsakllgen av foretradare for universitetssjuk-
hus har under dren 2011-2013 berett gemensamma fragor/pastdenden fér kundrespons. Se-
rien pa fem fragor ger en allman och jamférbar bild av kundens kvalltetsupplevelse Det re-
kommenderas att dessa fragor mkIuderas i kundresponssystemets fragor i varje halsocen-
tral/sjukvardsdistrikt. Fragorna finns p& sida 4. Enligt planerna ska det svarsmaterlal som de
rikstackande kundresponsfrdgorna ger i fortsittningen sammanstéllas p& webbplatsen Pal-
veluvaaka.

Utdver responsenkaternas resultat kan kundorientering visas ocksd genom information om

o att ett elektroniskt eller annat kundresponssystem eller en annan kanal fér kundernas
delaktighet finns att tillgd

¢ mobjlighet till e-tjanster, till exempel vid tldsbestallnlng/avboknmg
eventuell patientinformation pa webbplatsen eller ndgon annanstans och om huruvida
de har uppdaterats under de senaste tre dren

e eventuella anvisningar om patientens rattigheter och tillvdgagdngssétt i problemsitu-
ationer

Minimirekommendationen i bade hélsocentralerna och sjukvardsdistrikten &r en lank till THL:s
uppféljningsstatistik dver tillgdngen till vard, inom primérvarden (p8 finska), och den speciali-
serade sjukvarden (pd finska) (www.thl.fi - Tilastot - Tiedonkeruut).

Det finns ocksa skél for hélsostationerna att ange hur kontakt kan fas per telefon och om det
finns ett 8teruppringningssystem. Halsostationerna kan ange vantetiden till exempel till den
tredje lediga tiden (till ldkare eller sjukskétare/halsovdrdare),



som anvénds som ett internationellt matt, vid de tidpunkter de énskar, exempelvis med 1-3
ménaders mellanrum. Sjukvardsdistrikten kan ange kduppgifter (t.ex. for den tredje lediga ti-
den) med 6nskad noggrannhet och p& dnskat satt till polikliniker och 8tminstone fér de vanlig-
aste ingreppen.

Kompetens

Kvalitetshandboken for hélso- och sjukvarden rekommenderar fér kompetensbedémning bland
annat foéljande indikatorer, bland vilka enheterna kan vélja dem som lampar sig bast for deras
verksamhet:

e Personalens introduktionsprogram tilldmpas

e Tutorprogram fér unga anstallda tillampas

o Deltagande i vidareutbildning per yrkesgrupp

e Andelen personer som fatt licens for grundldggande kompetens i ldakemedelsbehand-

ling i forhallande till faststallda mal utifrdn innehllet i verksamheten

Det finns skal for sjukhusen att publicera antalsuppgifter om de vanligaste ingreppen pa sina
webbsidor.

N8got som beskriver kompetensen &r ocksa information om deltagande i utbildningsverksam-
het for lakare eller andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden, till exempel
som undervisningshdlsocentral eller undervisningssjukhus.

Patientsdkerhet

Det finns skal fér b&de hélsocentralerna och sjukvardsdistrikten att informera dtminstone fol-
jande om sitt patientsdkerhetsarbete:
e Datumet for nar patientsdkerhetsplanen har uppdaterats
e Om det finns n8got rapporteringssystem for risk- eller skadefall och om en samman-
fattning av anmalningarna behandlas i enhetens ledningsgrupp eller motsvarande &t-
minstone en gang per ar
e Andel av personalen som har en patientsdkerhetsutbildning
e Andel av personalen som fatt influensavaccin

Sjukvardsdistrikten kan enligt prévning ge information dven i frgor som géller ndgot special-
omréde:

e Anvandningsgraden for WHO:s checklista fér operationsteam i olika operativa enheter
Systematisk anvdndning av évriga checklistor, identifieringsférfaranden (armband)
Tillampning av forfarande med egenuppféljning vid skadefall (t.ex. GTT)
Sjukhusinfektioner: Publicering av uppgifter ur SIRO-/SAI-registret
DDD-talet fér forbrukning av antibiotika p8 sjukhus i férhallande till antalet vdrddagar
Lank till Patientforsdkringscentralens statistik*

*] Patientforsakringscentralen pagar ett projekt for utveckling och framjande av statistiska pa-
tientforsakringsuppgifter i arbetet for patientforsakringen. Tillgdng till sjukhusens statistik
éver patientskador (Hilmo enligt meddelanden om att varden avslutats) torde f@s inom kort.
Uppgifterna i AvoHILMO ar annu inte tillgangliga.

Processkvalitet

Inom priméarvarden kan man ange

e for hur stor andel av de I&ngtidssjuka en vardplan har utarbetats enligt hélso- och
sjukvardslagen

e hur manga procent av invanarna som anvéander halsocentralens tjanster fler &n 10
ganger per &r, och fér hur ma8nga av dem en vard- och serviceplan har utarbetats

e for hur manga/vilka sjukdomar en gemensam vard- rehabiliteringskedja har avtalats
med sjukvardsdistriktet och nar de har uppdaterats (malniva inom tre &r)
procentandel patienter som flyttat fr&n sjukhuset hem eller till en tidigare v8rdenhet
vardtiderna pa vardavdelningar

Inom den specialiserade sjukvarden kan anges
e for hur manga/vilka sjukdomar en gemensam vard- och rehabiliteringskedja har avta-
lats med hélsocentralerna i omrddet och nar de har uppdaterats
e for hur stor andel av de patienter vilkas vard avslutas en vardrespons enligt SHM:s
férordning utarbetas inom fem dygn s& att responsen levereras till den aktér som an-
svarar for den fortsatta varden (mélnivd 100 %)



e vardtiderna pa vardavdelningar

e huruvida metoder fér sakerstallande av att informationen formedlas (t.ex. ISBAR) till-
lampas i granssnitten

e samma dag instéllda operationer av skél som inte beror pa patienten

Effekter

Det har utvecklats endast fa matt for vardens effekter som lampar sig for det dagliga arbetet
och anvédndningen av dem forutséatter I&nga uppfoljningstider eller separat datainsamling. En
utmanande faktor &r ocksd sdkerstéllandet av informationssystemens funktion.

Ett fér patienten begripligt matt inom primarvdrden och den specialiserade sjukvarden &r att
varden genomfdrs enligt plan (% av dem for vilka har utarbetats en vardplan). En virdplan
utarbetas tillsammans med patienten med faststéllda mal for vdrden med tanke pa vardba-
lansen, vardresultatet eller funktionsférmagan. Genomférandet av mdlen utvérderas vid en
avtalad tidpunkt.

Arbetsgruppen rekommenderar ocksd att enheterna véljer matt som Idmpar sig bast for deras
verksambhet, till exempel
e Nya vardperioder i brédskande fall inom 30 dygn efter att varden avslutats
e Omoperationer under samma vardperiod och inom tre manader
e Sjukdomsspecifik information om effekter, till exempel livsldngd vid cancer, perinatal
dédlighet, funktionsférmaga
e Sjukdomsspecifika matt pa effekter (klinisk-fysiologiska storheter, laboratorieprov)
o Dédlighet pd sjukhus (standardiserad eller ostandardiserad) eller dédlighet inom 30
dygn efter hemskrivning efter en vardperiod
e Generiska matt pa livskvalitet som anknyter till hdlsan (t.ex. 15D)

Anvisningen har utarbetats av:

Eija Enberg, Samkommunen for sjukvards- och socialtjanster i Kymmenedalen
Kaisa Haatainen, Norra Savolax sjukvardsdistrikt

Tuija Ikonen, Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt

Pirjo Immonen-Ré&iha, Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
Pia Maria Jonsson, Institutet fér halsa och valfard

Erkki Kujansuu, Birkalands sjukv8rdsdistrikt

Leena Lang, Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt

Lasse Lehtonen, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
Kimmo Mattila, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
Sari Palojoki, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt
Eija Puolakka, Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt

Risto Roine, Helsingfors och Nylands sjukv&rdsdistrikt
Hanna Toiviainen, Valvira

Paivi Koivuranta-Vaara, Kommunférbundet

Kundresponsfrégorna &r:

Den vard/service jag fick var god.

Personalen behandlade mig val.

Den information jag fick om undersékningen/varden/servicen var begriplig.
Besluten om min vard fattades tillsammans med mig.

Jag kande mig trygg under undersékningen/varden/servicen.

VAWN e

Svarsalternativ bdde med siffror och smilisar (5 = instdmmer helt, 4 = instammer delvis, 3 =
ingen &sikt, 2 = delvis av annan &sikt och 1 = helt av annan 3sikt 0 = Berér inte mig)



