Revisionsverkets stallningstaganden

Mentalvards- och missbrukartjanster for unga i
valfardsomradena - tillgang, tillganglighet och
samordning av tjansterna

Revisionen gillde vilfardsomradenas, Helsingfors stads och HUS-
sammanslutningens mentalvards- och missbrukartjanster for unga som ordnas av
pa basniva, inom den specialiserade sjukvarden, elevhalsotjansterna och
socialvarden. Revisionen fokuserade pa tjanster fér unga, eftersom utvecklingen
pa den senaste tiden visar att psykiska storningar bland unga 6kar. Det ar kant att
till och med haélften av de psykiska stérningarna i vuxen alder upptrader fére 15
ars alder och hela 75 procent fére 25 ars alder. Psykiska problem och
missbruksproblem hos unga har langvariga verkningar och 6kar avsevart antalet
unga som slas ut fran utbildning och arbetsmarknaden. A andra sidan &r
mojligheterna att paverka det psykiska valbefinnandet bland unga goda. Enligt
undersokningar uppgar de direkta och indirekta ekonomiska kostnaderna for
psykiska storningar i Finland till 6ver tio miljarder euro per ar.

Vid revisionen bedomdes hur mentalvards- och missbrukartjansterna fér unga
fungerar med tanke pa tillgangen, tillgangligheten och samordningen av
tjdnsterna. | de undersékningar och utredningar som gjordes fore social- och
hilsovardsreformen  identifierades bland annat féljande  problem:
otillfredsstallande och utspridd tillgdng till mentalvards- och missbrukartjanster
for unga, stora regionala skillnader i tjansteutbudet, daligt fungerande samarbete
mellan olika aktérer samt brister i informationsunderlaget som galler tjansterna.
Mentalvards- och missbrukartjansterna bedémdes i samma revision, eftersom
avsikten vanligen ar att utveckla dem som en funktionell helhet. Samtidiga
psykiska stérningar och missbruksproblem, dvs. dubbeldiagnoser, ar vanliga.

Det finns betydande regionala skillnader i mentalvards-
och missbrukartjansterna for unga — regional likvardighet
forverkligas inte annu heller

Med undantag av Kajanalands och Norra Karelens valfardsomraden tillhandaholl
alla valfardsomraden i maj 2024 mentalvards- och missbrukartjanster for unga pa
basniva. Enligt revisionen &r skillnaderna i tjansteutbudet och de tillgangliga
resurserna dock stora. Betraffande tjanster pa basniva ar de enhetliga nationella
servicestrukturerna fa. Det finns stora skillnader och dven brister i synnerhet néar
det galler missbrukartjanster riktade till unga.

Inom den ungdomspsykiatriska specialiserade sjukvarden ar
servicestrukturerna enhetligare dn pa basnivan, men det finns stora skillnader
mellan valfardsomradena i frdga om hur varden férverkligas. Skillnaderna ar



betydande i fraga om kostnaderna, antalet patienter och besdk som stallts i
proportion till befolkningen i samma alder, antalet bestk per patient,
vantetiderna, avdelningsvardens andel, anvédndningen av kopta tjanster och
belastningen pa tjansterna. Det finns sallan tillgang till missbrukartjanster riktade
till minderariga inom den specialiserade sjukvarden.

Aldersgranserna for mentalvards- och missbrukartjinster
for unga grundar sig inte pa en medicinsk definition av
ungdomstiden

Aldersgranserna fér mentalvards- och missbrukartjianster fér unga varierar
betydligt mellan omradena, sarskilt nar det galler tjanster pa basniva. | maj 2024
var den vanligaste aldersgransen 13—18 ar, men den 6vre aldersgransen varierade
mellan 17 och 29 &r. Aldersgrinserna for tjdnster pa basniva varierade ocks3
internt i sex omraden. Den ungdomspsykiatriska specialsjukvarden var oftast
riktad till unga i aldern 13-17.

Utvecklingsfaserna i ungdomstiden anses infalla nar den unga ar 12—-22 ar och
hjarnan utvecklas under hela ungdomstiden. Grunderna fér aldersgranserna inom
mentalvards- och missbrukartjansterna fér unga &r dock mycket séllan
medicinska. Grunderna for dldersgranserna varierar mycket mellan omradena och
ar av manga olika slag. De aldersgranser som tillampas motiveras fér det mesta
med att man vill undvika 6verlappningar med tjanster for barn och vuxna. En
annan motivering ar begransade personalresurser och ekonomiska resurser.

Kopta tjanster kan dventyra kontinuiteten i varden och
forsamra tjansternas kvalitet

Tjanster som kopts av privata tjansteproducenter, inklusive hyrd arbetskraft, ar
mycket vanliga saval inom tjanster pa basnivd som inom den specialiserade
sjukvarden och i mentalvards- och missbruksarbetet inom elevhilsotjansterna.
Den storsta orsaken till de képta tjansterna ar problem som galler tillgangen pa
personal. De vanligaste kopta tjansterna ar lakartjanster, men dven psykolog- och
terapitjanster kops ofta.

Forutom att de kopta tjansterna ar dyra forsvarar de ocksa
sammanjamkningen av tjansterna och samarbetet. Omséattningen pa
tjansteproducenter gor enligt valfardsomradena varden osammanhangande och
aventyrar kontinuiteten i varden. Det upplevs svart att kontrollera kvaliteten pa
kOpta tjanster och att leda arbetet. Sarskilt inom den ungdomspsykiatriska
specialiserade sjukvarden upplevs kvaliteten ibland som dalig i férhallande till
kostnaderna och arbetet upplevs som ineffektivt. Som problem upplevs ocksa den
kopta arbetskraftens svaga engagemang i utvecklings- och natverksarbetet och
det ringa samarbetet med den egna tjansteproduktionen.



Ingen uppfoéljning av hur vardgarantin inom primarvarden
forverkligas — daliga forutsattningar for kunskapsbaserad
ledning av tjanster pa basniva

Malet &r att icke-bradskande vard inom primarvarden ska vara tillgéanglig inom 14
dygn efter att en bedémning av vardbehovet har gjorts. Endast fyra omraden
(Sédra Karelen, Mellersta Finland, Birkaland och Osterbotten) kunde bedéma hur
stor del av de unga som hade fatt vard inom ramen for vardgarantin inom
primédrvarden. | en del av omradena upplevs det vara svart att folja upp
vardgarantin, eftersom valfardsomradena anser att definitionen av nar varden
inleds ar oklar i lagstiftningen. Inom den specialiserade sjukvarden férverkligades
vardgarantin varen 2024 i de flesta omraden, men det fanns dock tydliga skillnader
betrdffande hur snabbt man fick vard. Endast tre omraden kunde rapportera att
vardbehovet bedéms inom tre veckor enligt kraven i lagstiftningen. Pa basnivan
och inom den specialiserade sjukvarden ar det vanligt med interna koer efter att
vardbehovet har bedémts. Dessa koer forsvarar ytterligare den faktiska
uppfoljningen av majligheten att fa vard.

Ett flertal omraden kunde inte rapportera uppfoljningsuppgifter och nyckeltal
till revisionsverket ens betrdffande de viktigaste tjansterna. Férutom uppgifterna
om hur vardgarantin férverkligas saknade manga omraden uppgifter om de totala
kostnaderna for tjansterna, kostnaderna for kopta tjdnster, huruvida
bedémningarna av vardbehovet gors pa det satt som lagstiftningen kraver samt
antalet mottagningsbesdk och antalet klienter. Aven uppféljningsuppgifterna som
galler tillgdngen till elevhilsotjanster och hur personaldimensioneringen
forverkligas var opalitliga.

Nivan pa integrationen varierar och kontinuiteten i
varden ar forknippad med manga risker

Mentalvards- och missbrukartjansterna har integrerats i varierande grad i
valfardsomradena. Med undantag av nagra omraden produceras social- och
halsovardstjansterna fortfarande huvudsakligen separat. | en del omraden
forekommer problem vid 6vergangen fran tjanster for unga till tjanster fér vuxna,
vilket innebar en risk for att de unga inte har tillgang till tjansterna. Kéerna ar ofta
langre till tjanster for vuxna och nar det géller dessa tjanster forvantas storre
initiativformaga av de unga sjalva jamfort med tjanster for unga. Problemen
framhavs sarskilt i omraden dar aldersgranserna ar strikta och stela.

Overgangen fran basnivan till specialsjukvarden &r inte smidig i alla omraden.
Enligt halso- och sjukvardslagen (1326/2010) krdvs en remiss av lékare till den
specialiserade sjukvarden. | vissa omraden kan unga i praktiken emellertid
hénvisas till den ungdomspsykiatriska specialiserade sjukvarden ocksa av nagon
annan yrkesutbildad person inom social- eller halsovarden. Det forekommer
betydande problem betraffande remisspraxis i vissa omraden. Som hogst var
andelen atersinda remisser 47 procent av det totala antalet remisser. Den
vanligaste orsaken till att remissen atersandes var att kriterierna inte uppfylldes.



Kriterierna for den specialiserade sjukvarden upplevdes ofta for strdnga pa
basniva, vilket innebar att lamplig service inte kan ordnas fér unga som har
allvarliga symtom. Enligt representanter for den specialiserade sjukvarden okar
bristerna pa basnivan efterfrdgan pa specialiserad sjukvard. Det forekommer
ockséd problem nar den unga Overgar fran den specialiserade sjukvarden till
tjanster pa basniva. Kontinuiteten i varden &ventyras ndr samarbetet och
kommunikationen mellan den specialiserade sjukvarden och basnivan inte
fungerar och det ar oklart for den unga eller vardinstansen hur varden ska
fortsatta.

Kontinuiteten i varden kan forbattras genom att skapa fungerande vard- och
tjdnstekedjor och planera ett fungerande progressivt patientomhandertagande.
Vard- och tjanstekedjorna samt ett progressivt patientomhandertagande hade
faststéllts i mindre dn hélften av valfardsomradena vid tidpunkten for revisionen.
Uppféljningen av hur vardkedjorna och det progressiva patientomhandertagandet
férverkligas var inte systematisk och praxis varierade stort. Aven
konsultationspraxis var varierande. Sammanjamkningen av tjdnsterna férsvarades
i flera omraden av att informationssystemen Overlappade och inte var helt
kompatibla. Arbetsformerna for att trygga kontinuiteten i varden vid 6vergangen
mellan tjdnsterna ar varken systematiska eller etablerade.

Bristerna i mentalvards- och missbrukartjansterna
belastar elevhalsotjansterna och socialvarden

Ofta hanvisar elevhalsotjansterna de unga till tjansterna pa basniva och den
specialiserade sjukvarden. Elevhilsotjdnsternas roll framhavs séarskilt i de
omraden dar det inte finns separata mentalvards- och missbrukartjanster pa
basniva for unga eller dar tjansterna ar begriansade. Om det finns brister i
tjdnsterna kan det vara svart for elevhélsotjansterna att koncentrera sig pa sina
huvudsakliga uppgifter och de tvingas utfora korrigerande arbete i tjansterna. Den
betydande ldkar- och psykologbristen forsvarar ocksd mentalvards- och
missbruksarbetet inom elevhalsotjansterna.

Enligt lagstiftningen hor varden inte till socialvardens uppgifter. Revisionen
visar att en stor mangd vardrelaterade tjanster ocksd kan forflyttas till
socialvarden om det finns brister i mentalvards- och missbrukartjansterna. En del
av de yrkesutbildade personerna inom socialvarden upplever sig inte ha tillracklig
yrkeskunskap for vardarbete. | en del omraden finns det fortfarande problem med
tillgangen till mentalvards- och missbrukartjanster for unga i vard utom hemmet.

Tjansternas tillganglighet bor fortfarande utvecklas

Tjansternas tillganglighet har utvecklats i de flesta omraden till exempel genom
olika digitala 16sningar och mobila tjanster som de unga kan anvanda. De flesta
tjanster pa basniva ar tillgangliga utan remiss. | maj 2024 var walk in-tjansterna
med lag troskel fortfarande relativt séallsynta. Distansmotenas roll varierade
mellan olika omraden och applikationer som ar populéara bland de unga anvandes
endast sallan. Tjanster som tillhandahalls i hemmet var fa och de kopta tjansterna



orsakade personalomsattning. Endast ett fatal omraden samlade systematiskt in
feedback fran de unga for att utveckla tjansterna.

Rekommendationer

Social- och hélsovardsministeriet samt valfardsomradena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen

1. borde sakerstélla att det regionala tjansteutbudet inom mentalvards- och
missbrukartjansterna for unga i fortsattningen ar mer enhetligt &n for
narvarande och att de unga har tillgang till tjansterna i enlighet med kraven i
hélso- och sjukvardslagen och socialvardslagen

2. borde sdkerstélla att aldersgranserna for mentalvards- och
missbrukartjansterna for unga i fortsattningen ar enhetligare och grundar sig
pa den medicinska definitionen av ungdomstiden i halso- och
sjukvardstjansterna

3. borde sdkerstélla att man vid anvandningen av kopta tjanster sorjer for
kontinuiteten i varden, tjansternas kvalitet och kostnadsnyttoeffekten

4. borde sdkerstalla att det inte uppstar avbrott i varden och att de unga far de
tjdnster de behover vid 6vergangen fran tjanster for unga till tjanster for
vuxna, vid évergangen mellan basnivan och den specialiserade sjukvarden,
inom barnskyddets vard utom hemmet och i situationer dar den unga har
missbruksproblem och en psykisk storning samtidigt

5. borde utveckla remisspraxis sa att andelen remisser som atersands fran den
ungdomspsykiatriska specialiserade sjukvarden minskar jamfért med nuliget

6. borde utveckla informationssystemen och registreringspraxis sa att det for
att utveckla tjansterna finns tillrackligt med uppféljningsuppgifter dven om
mentalvards- och missbrukartjansterna pa basniva fér unga (inkl.
elevhalsotjansterna) och hur det progressiva patientomhéndertagandet
forverkligas.

Social- och hilsovardsministeriet

7. borde sdkerstalla att vardgarantin tolkas och féljs upp pa ett enhetligt satt i
valfardsomradena.



