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Uppdrag och genomforande

Finansministeriet koordinerar en simuleringsévning for landskapens ekonomi som avslutas hosten 2018.
Genom 6vningen testas landskapens ekonomi- och styrningsprocesser och fattande av ekonomiska beslut
i det nya systemet. Social- och halsovardsministeriet ansvarar for styrningen av landskapens social- och
halsovard i bvningen.

Institutet for hdlsa och valfard (THL) har sammanstallt ett informationsunderlag som anvédnds i simule-
ringsovningen och ger i den har rapporten en expertvardering av hur det framtida landskapet klarar av att
ordna social- och halsotjanster. THL:s expertgrupp har ansvarat for att producera expertvarderingen. Den
information och de erfarenheter som fas genom 6vningen kommer att utnyttjas i utvecklingen av utvarde-
ringen av landskapen. Utvarderingsovningen paverkar inte finansieringen av de framtida landskapen.

INNEHALLET | UTVARDERINGEN GRUNDAR SIG PA LAGSTIFTNING

Innehallet i utvdrderingen grundar sig pa olika dimensioner i landskapets prestationsférmaga, som ar tillgang till tjanster,
kvalitet och effektivitet, klientorientering och jamlikhet. | utvarderingen har man fordjupat sig i olika uppgiftshelheter
inom social- och halsovarden och beaktat de mal som ndmnts i paragraferna om syften i lagférslagen géllande landskaps-
reformen och social- och halsovardsreformen, malen i lagutkastet om valfrihet och de helheter som harrors fran centrala
innehallslagar.

MANGSIDIGA INFORMATIONSKALLOR | UTVARDERINGEN

Som informationskallor for utvarderingen anvandes den information som landskapen producerat om beredningen av so-
cial- och hdlsovarden, forvaltningen av de framtida landskapen i egenskap av anordnare av tjanster samt om landskapens
organisation och verksamhetssatt. Information fran indikatorer samlades fran THL:s, Statistikcentralens och vissa andra
organisationers datalager. Indikatorerna kan granskas pa sidan for uppféljning och utvardering av landskapen (simule-
ringsévning) i tjdnsten Sotkanet. Inom ramen for utvarderingen har THL:s experter besokt alla landskap (se sidan med
nyheter om utvarderingen). Tillsynsmyndigheternas rapporter har inte utnyttjats eftersom tillracklig landskapsspecifik
information inte fanns tillganglig.

| OVNINGEN SAMMANSTALLS ERFARENHETER

THL:s malsattning med simuleringsévningen har varit att genomfora utvdrderingen pa ett sa realistiskt satt som méjligt.
Den information som anvants i utvarderingen har sammanstallts av sddana jamforbara informationskallor som funnits
tillgdngliga. Det har varit fraga om en dvning i att sammanstalla och anvdnda dataunderlaget, vilket innebar att resultaten
av utvarderingen framst ar riktgivande och fungerar som stad for fortsatta diskussioner. Ovningen lyfte fram utvecklings-
behov i anslutning till saval utvarderingsprocessen som informationsunderlaget. | framtiden kan man genom ett mer hel-
tackande och aktuellt informationsunderlag na noggrannare slutresultat i utvarderingen av landskapen. Inom THL:s projekt
for utveckling av informationsunderlaget for social- och halsovarden arbetar man med dessa utmaningar.

Enligt utkastet till lag om ordnandet av social- och hdlsovarden (RP 15/2017,30 och 31 §) kommer THL att fa en lagstadgad
uppgift att folja upp och utvardera landskapens verksamhet. Den egentliga utvarderingen inleds varen 2018. | fortsatt-
ningen kommer utvdrderingen att utgora en viktig del av det nationella styrningssystemet och producera grundlaggande
information for landskapens egen styrningsverksamhet.

Pekka Rissanen Pia Maria Jonsson
Utvarderingsdirektor Ledande expert

Institute for halsa och valfard
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Centrala iakttagelser

Det forekommer stora begrinsningar i bedomningen,
och resultaten av bedomningen kan framst betraktas
som riktgivande. I simuleringsoévningen bedomdes land-
skapets social- och hdlsotjinster samt framjandet av
valfird och hilsa. Kommunerna ordnar och produce-
rar emellertid tjdnster pd olika sitt. Landskapens verk-
samhet kan bedomas pad ett sanningsenligt sitt forst nir
ansvaret for att ordna tjinsterna i omrddet har overforts
till landskapen.

Det informationsunderlag som anvints vid bedom-
ningen dr dnnu vad giller mdnga bedomningsdimensio-
ner bristfilligt och uppgifterna hdirstammar frian 2015—
2017. Pd grund av den korta tid ovningen pdgick har
man inte kunnat gd igenom allt innehdll i bedomningen
tillsammans med landskapen. Bedomningen omfattar
heller inte alla social- och hdlsotjinster. I fortsittningen
kommer informationsunderlaget for bedomningen att
utvidgas och man kommer att striva efter att samla alla
uppgifter om ekonomin och verksamheten for samma
dr. Inexaktheter pd grund av skillnader i rapporterings-
praxisen kommer i fortsittningen att minska dd land-
skapen dr medvetna om med vilka kriterier deras verk-
samhet bedoms.

Den l&ngsiktiga befolkningsutvecklingen i Osterbotten
ar positiv och den demografiska forsorjningskvoten
och ekonomiska forsorjningskvoten i omréddet ligger
péd en forhallandevis bra nivd. Enligt finansministe-
riets kalkyler kommer finansieringen av landskapets
social- och hilsovérd att héllas pa nagotsdnir samma
niva dven efter social- och halsovardsreformen. Tryg-
gandet av befolkningens sprakliga rattigheter och
tillhandahallandet av kultursensitiva tjanster medfor
utmaningar i social- och hilsovardsreformen eftersom
Osterbotten dr det enda landskapet i Fastlandsfinland
som har svenska som majoritetssprak. Dessutom har
en forhallandevis stor andel av invdnarna utlandsk
bakgrund. Enligt den allmédnna indikatorn for sjuk-
lighet hor halsotillstindet hos landskapets befolkning
till de bista i landet. Endast 4,9 procent av invdnarna i
Osterbotten fick utkomststod under dret, medan mot-
svarande andel var 7,2 procent i hela landet.

Enligt den uppfoljningsinformation som sam-
lats in var nettodriftskostnaderna for primarvardens
oppenvérd (exklusive mun- och tandvérd) 408 euro
per invanare i Osterbotten, medan landets genom-
snitt 1dg pa 359 euro. Inom primérvdrden gjordes 27
procent fler besok pd mottagningar inom den &ppna

varden idn i landet i genomsnitt. Antalet likarbesok
var 4nda 2,4 procent firre 4n i landet i genomsnitt,
men andra besok dn likarbesok var upp till 55 procent
fler. Vérdgarantin uppfylldes sdmst i hela landet.

Mentalvardstjidnsterna var i viss man anstaltsbeto-
nade; vad giller antalet varddygn pé anstalt lag omré-
det nira landets genomsnitt och i friga om personer
i dldern 18-24 ar till och med hogre dn genomsnittet,
medan Oppenvérd anlitandes i klart mindre utstrack-
ning 4n i resten av landet. En positiv aspekt dr den
ringa anvandningen av tvangsatgirder inom den psy-
kiatriska sjukhusvarden.

Nettodriftskostnaderna fér den specialiserade
somatiska sjukvérden i landskapet var 1 145 euro per
invdnare, det vill siga pd landets genomsnittsnivd.
Kostnadsindexet horde ddremot till den hogsta tred-
jedelen bland landskapen, 106,6. Uppfoljningsinfor-
mationen tyder pd att de produktivitetsproblem inom
den specialiserade sjukvarden i Vasa sjukvardsdistrikt
om vilka tidigare rapporterats haller pa att forsvinna.
Antalet jourbesok i Vasa hor till den ldgsta tredjede-
len i landet och védrdperioderna inleds mer sillan &n
genomsnittet oplanerat. I landskapet ar antalet per-
soner som vintat pa specialiserad sjukvérd 6ver ett
halvér ldgst i hela landet. I frdga om de kvalitetsbe-
stimningar som granskats hor resultaten inom den
specialiserade sjukvarden till de basta i landet.

Sammanlagt 97,1 procent av barnen fodda 2014
hade borjat fd vaccinationsserien av det femvalenta
vaccinet, men endast 91,4 procent av dem hade fatt
alla tre doser. Resultatet dr lagt. De lagstadgade omfat-
tande hilsoundersokningarna f6r barn genomférdes i
alla kommuner i Osterbotten férutom i Pedersore och
Nykarleby. I fraga om tjidnster pd specialiserad nivé
var det orovickande att endast 78 procent av bedom-
ningarna av servicebehovet inom barnskyddet hade
slutforts inom tre manader. Antalet klientplaner inom
barnskyddet i forhallande till antalet klientrelationer
inom oppenvérden var hogre 4dn i landet i genomsnitt.
Andelen omhindertagna barn av alla barn i samma
alder horde till de lagsta i landet.

Funktionsformagan hos den dldre befolkningen dr
i Osterbotten biittre in landets genomsnitt, och ser-
vicestrukturen gynnar hemvérd. Sammanlagt 14 pro-
cent av alla kvinnor som fyllt 75 dr och dtta procent
av alla man som fyllt 75 ar fick regelbunden hemvard.
I Osterbotten fir klienter inom hemvarden i genom-
snitt 14 hembesok per vecka, vilket ligger pd samma
nivd som landets medeltal. I jimforelse med hela
landet har klienterna inom hemvérden i Osterbotten
ocksa goda mojligheter att fa hemvérd dygnet runt.

THL - Stod for beslut 24 | 2018



Allmanna forutsattningar for att
ordna tjanster

Landskapet och dess befolkning

Osterbotten dr ett till invénarantalet medelstort land-
skap, som 2016 hade cirka 182 000 invénare. Land-
skapet omfattar fyra ekonomiska regioner och 15
kommuner: Vasa ekonomiska region (Vasa, Korsnis,
Malax, Korsholm, Vora, sammanlagt cirka 100 000
invdnare), Jakobstads ekonomiska region (Jakob-
stad, Kronoby, Larsmo, Pedersore, Nykarleby, knappt
50 000 invdnare), den ekonomiska regionen Kyroland
(Storkyro, Laihela, knappt 13 000 invanare) och den
ekonomiska regionen Sydosterbotten (Kasko, Kris-
tinestad, Nirpes, cirka 22 000 invénare). Eftersom
Storkyro kommun efter landskapsreformen kommer
att hora till landskapet Sédra Osterbotten, kommer
landskapet Osterbotten direfter att ha cirka 176 400
invanare. Det nuvarande landskapets tatortsgrad &r
sjatte hogst i landet, 83,5 procent.

Alla kommuner i Osterbotten forutom Kronoby
hor till Vasa sjukvéardsdistrikt. I det kommande servi-
cesystemet for social- och hilsovdrden kommer Ost-
erbotten, Egentliga Finland och Satakunta att bilda ett
samarbetsomrdde vars universitetssjukhus uppratt-
hélls av landskapet Egentliga Finland.

Ar 2016 minskade Osterbottens invanarantal
med 243 personer (0,1 %). Orsaken till befolknings-
minskningen var forsimrad flyttningsbalans i landet,
i synnerhet i Vasaregionen. Under en tidsperiod pa
fem &r har Osterbottens folkmingd emellertid okat
sjatte snabbast i landet. Folkmingden okar tack vare
invandring och att antalet fodslar okat. Enligt den
befolkningsprognos som publicerats i Sotkanet kom-
mer folkmingden i det nuvarande landskapet Oster-
botten att oka till drygt 187 000 personer fore 2030.
Enligt Statistikcentralens prognos skulle antalet inva-
nare dé uppga till drygt 171 000 personer.

Sammanlagt 21,9 procent av befolkningen i Ost-
erbotten har fyllt 65 ar. Ar 2016 var den demogra-
fiska forsorjningskvoten 64,9, jamfort med 59,1 i hela
landet. Enligt Statistikcentralens befolkningsprognos
kommer forsorjningskvoten 2030 att vara 70,6 i Ost-
erbotten och 69,2 i hela landet.

Tryggandet av invdnarnas sprakliga rattigheter och
tillhandahallandet av kultursensitiva tjanster medfor
stora utmaningar for Osterbotten i social- och hil-
sovardsreformen. Osterbotten 4r det enda landskapet
i Fastlandsfinland som har svenska som majoritets-
sprak. Dessutom har en forhéllandevis stor av del av
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landskapets invanare utlindsk bakgrund: cirka 90 000
personer, 49,6 procent, har svenska som modersmal,
cirka 44,5 procent har finska som modersmal och
5,9 procent har ett annat modersmadl 4n de inhem-
ska spraken. Storkyro och Laihela dr finsksprikiga
kommuner, de 6vriga 13 kommunerna ar tvasprékiga,
och elva av dem har svenska som majoritetssprak. I
mdnga av de mindre kommunerna (Pedersore, Nykar-
leby, Larsmo, Korsnds, Kronoby, Malax, Nirpes, Vora)
ar over 80 procent av invdnarna svenskspréakiga. I
Jakobstad ar andelen svensksprakiga 56 procent. I tvd
av de tvdsprakiga kommunerna, Vasa och Kasko, dr
finska invdnarnas majoritetssprak, men dven i Vasa
talar drygt 22 procent av befolkningen svenska som
modersmal.

Befolkningen i Osterbotten har en ganska hog
utbildningsgrad: 29,3 procent har avlagt en examen pé
hogskoleniva (fjarde mest av landskapen) medan 70,1
procent har avlagt en examen pd minst andra stadiet
(tionde mest av landskapen).

Enligt den allménna indikatorn for sjuklighet ar
hilsotillstandet hos landskapets befolkning forhallan-
devis bra. THL:s icke-aldersstandardiserade sjuklig-
hetsindex, som beskriver sjukligheten hos landskapets
befolkning och éterspeglar servicebehovet i forhal-
lande till hela landets niv4, var 2014 for Osterbottens
del nist lagst av landskapen i Fastlandsfinland (87,5)
efter Nyland (76,7) (figur 1).

Ar 2016 fick 5 185 hushall i Osterbotten utkomst-
stod. Sammanlagt 4,9 procent av invdnarna i Oster-
botten fick utkomststod under dret, medan motsva-
rande andel var 7,2 procent i hela landet.

Landskapets vilstand

Ar 2015 var bruttonationalprodukten for landskapet
Osterbotten 38 192 euro per invanare, medan den for
hela landet var 38 248 euro per invénare. Osterbottens
ekonomiska forsorjningskvot var 2015 nidst bdst av
landskapen i Fastlandsfinland, 133, medan den tio ér
tidigare var 128 och tredje bist i landet. Aven om for-
sorjningskvoten numeriskt sett 6kat (férsimrats) en
aning under tiodrsperioden, var utvecklingen mycket
positiv i en jimforelse mellan landskapen.

I juli—september 2017 var sysselsdttningsgraden i
Osterbotten 74,2 procent, vilket var den hogsta siff-
ran i landet i en jamforelse mellan landskapen. Sys-
selsdttningsgraden hade emellertid forsimrats under
2016 och 2017. T december 2017 hade Osterbotten den
ldgsta arbetsloshetsgraden i Fastlandsfinland, 7,4 pro-
cent, medan den i exempelvis Egentliga Finland var
11,0 procent (sjdtte lagst) och i Satakunta 11,3 pro-
cent (dttonde lagst). Andelen ldngtidsarbetslosa var i
Osterbotten nist lagst i landet, 2,1 procent, jamfort
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THL:s sjuklighetsindex, icke-
aldersstandardiserat (2013-2015).
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- Genomsnitt for hela landet

med landets genomsnitt som lig pa 3,5 procent. Ar
2016 och 2017 minskade arbetsloshetsgraden med
cirka 2 procent i Osterbotten medan den i hela landet
i genomsnitt minskade med 2,4 procent.

Inom niringsverksamheten i Osterbotten ar for-
ddlingsindustrin av stor betydelse, och 2015 var for-
adlingens andel av arbetsplatserna i landskapet hogst i
landet, 30 procent, medan servicendringarnas andel av
arbetsplatserna var minst av landskapen, 64 procent.
Primérproduktionen stod for 6 procent av arbetsplat-
serna.

Forutsattningar for servicesystemets
funktion

Landskapets organisering

[ september 2016 anstilldes till Osterbottens forbund
tvé forandringsledare for att leda och organisera det
forberedande arbetet for social- och hilsovdrdsre-
formen i landskapet. Ledarna utsdg elva arbetsgrup-
per for att forbereda kartliggningar och utarbeta
inledande forslag pd modeller for de nya social- och
hilsovérdsorganisationerna. Arenden som upplev-
des vara gemensamma for hela reformpaketet dele-
gerades till de separata temagrupper som utsetts for
landskapsreformen. Sddana drenden var bland annat

personalfragor, stodfunktioner (med undantag for
medicinska stodtjanster) och informering.

De arbetsgrupper for social- och hilsovérdsrefor-
men som forindringsledarna utsdg var 1. Barn och
familjer, 2. Unga vuxna och personer i arbetsfor dlder,
3. Seniorer, 4. Behov av omedelbar hjilp, 5. Oppenvird
och mottagning, 6. Sjukhuset och biddavdelningen, 7.
Mentalvards- och missbrukarservice, 8. Handikapp-
service, 9. Utbildning och forskning och utveckling
av dessa, 10. Funktionsforméga och rehabilitering och
11. Stodservice. Arbetsgruppernas rapporter och for-
andringsledarnas kommentarer publicerades varen
2017. Dessa var inga slutliga forslag pa en ny forvalt-
nings- och produktionsstruktur, utan inneholl en ana-
lys av nuldget och en forteckning 6ver drenden som
madste 16sas i den nya strukturen samt tankar om vad
som ska beaktas i servicestrukturen.

Véren 2017 tillsatte landskapsstyrelsen for Oster-
bottens forbund ett tillfilligt beredningsorgan som
bestar av tjdnsteinnehavare fran olika organisationer,
och under vdren och sommaren dverférdes Oster-
bottens ansvar for beredningen av det nya landska-
pet stegvis till organet. Organet inleder officiellt sin
verksamhet efter att den lag som ber6r organet tritt
i kraft, och mandatperioden fortsitter tills det att det
nya landskapsfullmiktige och den nya landskapssty-
relsen har inlett sitt arbete.

I januari 2018 beslutade det tillfilliga berednings-
organet att beredningen av landskapsreformen i Ost-
erbotten ska omorganiseras. Malet ar att fortydliga
rollen for de grupper som medverkar jamfort med
tidigare. Beslut fattas inom det tillfilliga berednings-
organet. Den politiska referensgruppen och kommu-
nerna i regionen har sina egna roller i beredningen.
Beredningen av de administrativa funktionerna dele-
geras till arbetsgrupper, som fokuserar pa sin egen roll
i helheten. Infor planeringen av forvaltningen bildas
dessutom ett nitverk av kontaktpersoner fran kom-
munerna i Osterbotten.

Planeringen av social- och hilsovérdstjansterna
har utifrdn malgrupperna indelats i barn, ungdo-
mar och familjer, personer i arbetsfor alder och aldre
ménniskor. Arbetsgrupperna har i uppgift att forst ga
igenom servicebehoven ur varje klientgrupps perspek-
tiv. Didrefter planeras klientgruppernas tjanster som
helheter som omfattar hilsotjanster, rehabilitering,
socialservice, mentalvards- och missbrukartjanster
samt tjanster for personer med funktionsnedsittning.
Det strategiska arbete som utférts under hosten och
vintern anvinds som grund f6r den fortsatta bered-
ningen.

Ett viktigt mal som faststillts for den framtida
social- och hilsovarden i Osterbotten &r att invénarna
ar delaktiga. I landskapet bereds bland annat en plan
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for delaktighet, genom vilken invénarna ska ha moj-
lighet att framfora sina dsikter dven vid andra tillfillen
dn val. I Osterbotten grundas ett lagstadgat péverk-
ningsorgan for minoritetssprak. Organet dr finskspra-
kigt. Beredningsorganisationens mél 4r att invdnarna
beroende pa vilket sprék de viljer ska fa service pd
finska eller svenska i all verksamhet i landskapet.

Osterbotten medverkar i regeringens spetsprojekt
som beror dldre méinniskor och nirstdendevard och
barn och familjer. De av social- och hilsovdrdsminis-
teriet finansierade projekten pégdr till den 31 decem-
ber 2018. Tack vare projektet skapas i Osterbotten ser-
vicemodeller. Det 4r meningen att modellerna ska tas
i bruk redan under den tid projektet pagér.

Ekonomiska forutsattningar

Nettoutgifterna for social- och hilsovérden i Oster-
botten var 3 174 euro per invanare. Detta dr 4 procent
mer 4n i hela landet i genomsnitt. Servicebehovet i
omradet var emellertid klart mindre 4n genomsnittet,
(behovskoefficient 0,98) och dirfor var de behovs-
standardiserade utgifterna 7 procent storre dn lan-
dets medelvirde'. Om socialvirden limnas utanfor
granskningen var de behovsstandardiserade utgifterna
13 procent storre dn i hela landet i genomsnitt.

De benchmarking-siffror som THL publicerat har
tytt pd att produktiviteten vid sjukhusen inom Vasa
sjukvardsdistrikt ar sdmst i landet (2015 var sjukvards-
distriktets genomsnittliga produktivitetstal 90 medan
motsvarande siffra var 100 for hela landet). I en jam-
forelse av centralsjukhusen (icke-universitetssjukhus)
utifran de prelimindra siffrorna for 2016 (uppdatering
19.12.2017), ar episodproduktiviteten 92 (tredje sdmst
av centralsjukhusen) och mellanprestationsprodukti-
viteten 97 (sjdtte sdmst av centralsjukhusen).

Enligt sjukvérdsdistriktets plan for verksam-
heten- och ekonomin har Vasa centralsjukhus under
de senaste dren vidtagit kraftiga dtgdrder for att
anpassa ekonomin och produktionen. Bide de egna

1 De behovsstandardiserade utgifterna visar var ett landskaps
utgifter ligger i forhallande till andra landskaps utgifter eller landets
medelvirde. Behovsfaktorer som beaktats ér dlders- och konsstruk-
tur, sjuklighet och den socioekonomiska stillningen.

Inga direkta slutsatser om hur kostnadseffektiv verksamheten ir
kan dras pa basis av de behovsstandardiserade utgifterna. Den
kalkylerade behovskoefficienten beaktar inte alla faktorer som
péverkar utgifterna for social- och hilsovarden. I berikningen av
de behovsstandardiserade utgifterna beaktas heller inte skillnader
mellan omrédena vad giller tillgdngen till privata tjinster eller fore-
tagshilsovardstjanster. Med andra ord, det att ett landskaps behovs-
standardiserade utgifter ar laga kan till exempel bero pé effektivitet,
dalig tillgdng till offentlig service eller riklig anvindning av privata
tjdnster eller foretagshilsovardstjanster. Om landskapets behovs-
standardiserade utgifter i betydande grad avviker frén landets med-
elvirde, ska man med hjilp av andra indikatorer narmare granska
vad detta kan bero pd. De behovsstandardiserade utgifterna kan inte
direkt jamforas med uppgifter fran tidigare ar.
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anpassningsdtgirder som kommunerna vidtagit och
det sparprogram som sjukvédrdsdistriktet genomfort
har minskat kostnaderna fér social- och hilsovar-
den sedan 2015. Det faktum att en stor del av inva-
narna ar svensksprdkiga, har ett annat modersmél 4n
de inhemska spraken och att det i landskapet finns
ménga personer som bor i skidrgarden paverkar i hog
grad Osterbottens jimforelseresultat och finansie-
ringsandel.

Enligt finansministeriets kalkyl (18.5.2017) lag
nivdn for finansieringen av social- och hilsovisen-
det, riddningsvasendet och miljo- och hilsoskyddet
i Osterbotten 2017 pa 3 233 euro per invénare och
denna siffra kommer inte att dndra i visentlig grad
efter social- och hilsovardsreformen. Fordndringen
jamfort med 2017 borde efter 6vergingsperioden vara
en minskning pé endast en euro per invanare. Som
jamforelse kan ndmnas att forandringen i Egentliga
Finland som i framtiden kommer att hora till samma
samarbetsomrdde torde vara negativast i hela landet,
-103 euro per invanare medan fordndringen i Sata-
kunta ar fjarde negativast i landet, -72 euro.

Servicenatet

Huvuddragen i Osterbottens nitverk av social- och
hilsovédrd presenteras i figur 2. Enligt en utredning av
THL frédn 2017 fanns det i omradet 34 hilsostationer,
som alla var kommunala.

Vasa sjukvardsdistrikt ordnar tjidnster inom den
specialiserade sjukvdrden for invdnarna i omrddet.
Distriktet bestdr av kommunerna ldngs det sterbott-
niska kustomrddet och omrddet har cirka 170 000
invdnare. Administrativt bestdr sjukvardsdistriktet av
ett sjukhus som uppritthéller verksamhet i Kristines-
tad och Vasa. Sjukhuset ordnar tjdnster inom ménga
omrdden inom den specialiserade sjukvérden och
dessa stods av flera serviceenheter. Kommunerna i
Vasa sjukvérdsdistrikt hor till Aucs specialansvarsom-
rdde. Egentliga Finland och Satakunta hor till samma
omréde.

Enligt statsradets forordning om arbetsfordel-
ning och centralisering av vissa uppgifter inom den
specialiserade sjukvarden, som trddde i kraft i bor-
jan av 2018, centraliseras den krdavande specialiserade
sjukvédrden till fem universitetscentralsjukhus och sju
centralsjukhus. Vasa centralsjukhus hor inte till de
nimnda centralsjukhusen. Enligt forordningen ord-
nas i Vasa i fortsittningen samjour dygnet runt for
primérvarden och den specialiserade sjukvarden, som
omfattar jour inom de specialiteter som behovs mest
och socialjour samt mun- och tandvardsjour enligt
behov. Den nya arbetsfordelningen mellan sjukhusen
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Servicenitet for hilso- och sjukvérden i Osterbotten och klassificeringen stad-landsbygd (SYKE).

Klassificering av stads- och
landsbygdsomraden

. Inre stadsomrade

. Yttre stadsomrade
Kransomrade kring staden
Lokala centra pa landsbygden
Stadsnara landsbygd

. Karnlandsbygd

. Glesbygd

har vickt oro f6r den svenskspréakiga befolkningens
mojligheter till tjanster pa sitt modersmal och for
mojligheten att rekrytera och uppritthalla nodvindig
kompetent personal till den specialiserade sjukvérden.

Enligt ANM:s branschrapport (hosten 2017) fanns
det mest foretag inom hilso- och socialbranschen i
de storsta tillvaxtcentren i Nyland, Egentliga Finland,
Birkaland och Norra Osterbotten. Medan méinga
flera foretag var verksamma i Nyland och Birkaland,
fanns det i Osterbotten (och likasé i Egentliga Fin-
land) bara ett sadant foretag. I fraga om medelstora
foretag var fordelningen mellan landskapen jamnare,
och smé foretag fanns i alla landskap. I Osterbotten
fanns 397 verksamhetsstillen som tillhandahaller hil-
sotjanster (jimfoért med 573 i Satakunta och 1 545
i Egentliga Finland). Vidare fanns i Osterbotten 25
verksamhetsstillen for anstaltstjanster inom socialvér-
den (92 i Satakunta, 156 i Egentliga Finland) och 49

airaala/Centralsjukhuset i Vasa

\

Servicenitet inom hilsovarden

Sjukhus (universitets) med
fullskalig jour

Sjukhus med fullskalig jour

O Jourhavande sjukhus

A Annat sjukhus

¥ Hilsocentral eller -station

verksamhetsstillen som tillhandaholl 6ppna tjanster
inom socialvirden (134 i Satakunta, 275 i Egentliga
Finland).

Personalresurser

Landskapsreformen berér cirka 9 000 anstillda i Ost-
erbotten, varav cirka 8 300 personer ér anstéllda inom
social- och hilsovarden som forflyttas fran den kom-
munala sektorn till landskapet. Enligt yrkesbarome-
tern radet det i Osterbotten, precis som i flera andra
landskap och i synnerhet i landskapens storsta centra,
brist pé likare, vardpersonal och experter pa socialt
arbete.

I landskapet erbjuds mangsidig grundliggande
utbildning, fortsatt utbildning och fortbildning inom
social- och hilsovarden. I Vasa finns en multiprofes-
sionell undervisningshélsocentral dir medicine kan-
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didater och studerande inom vardvetenskaper tillsam-
mans utfor praktikperioder pd hilsocentral. Medicine
kandidater utfor hilsocentralpraktik vid alla hilsocen-
traler i landskapet.

Vasa centralsjukhus har ingétt utbildningsavtal om
grundliggande utbildning i medicin med Abo uni-
versitet och Helsingfors universitet och sjukhuset har
ocksa samarbetat med Uleaborgs universitet och Tam-
merfors universitet. Ar 2016 gavs grundutbildning i
inre medicin, kirurgi, barnsjukdomar, kvinnosjukdo-
mar, 6ron-, nds- och halssjukdomar, lungsjukdomar
och psykiatri vid Vasa centralsjukhus. Fran hosten
2017 utvidgades den grundliggande utbildningen
vad giller undervisning i hudsjukdomar, lungsjukdo-
mar och allergologi. Malet dr att i framtiden erbjuda
undervisning dven inom akutmedicin och anestesio-
logi.

Vasa centralsjukhus har ingdtt avtal om speciali-
seringsutbildning med Helsingfors universitet, Uled-
borgs universitet, Ostra Finlands universitet, Tam-
merfors universitet och Abo universitet. De perioder
pé centralsjukhus som hor till specialiseringsutbild-
ningen kan avldggas inom alla specialiteter vid Vasa
centralsjukhus. Dessutom har det med Abo univer-
sitet ingitts ett utbildningsavtal om att ordna klinisk
utbildning for specialtandlikare vid Vasa centralsjuk-
hus och Vasa hilsocentral.

Landskapet Osterbotten foljer vetenskaps- och
forskningsstrategin for Abo universitetscentralsjuk-
hus specialupptagningsomrade (2013-2018). Personal
inom Vasa sjukvardsdistrikt utfor hilsovetenskaplig
forskning, klinisk forskning och forskning kring servi-
cesystemet och effektivitetet (statlig forskningsfinan-
siering), medicinsk forskning, likemedelsforskning

THL - Stod for beslut 24 | 2018

Social- och hilsovérdstjanster Osterbotten — utvarderingsrapport, varen 2018

och annan forskning. Det forskas mest inom den spe-
cialiserade sjukvarden, vad giller till exempel likeme-
delsforskning fraimst inom onkologi.

ICT-16sningar

Foridndringsledarna i Osterbotten ansdg i landskapets
arbetsgruppers slutrapport i maj 2017 att harmo-
niseringen av datasystemen med tanke pa informa-
tionsledning och kostnadshantering har en nyckelroll
i skapandet av verksamhetssitt for den nya social-
och hilsovérdsorganisationen. Osterbottens helhet
av datasystem 4r i en nationell jamforelse mycket
icke-homogen pé grund av skillnader i kommunernas
storlek, omfattande samverkan och sprékliga orsaker.
Enligt en utredning av ICT-arbetsgruppen i anslut-
ning till utredningen om kommunsammanslagningen
2014 var situationen vid den tidpunkten mycket hete-
rogen i tio kommuner. Efter utredningarna har struk-
turen inte forenhetligats, utan snarare har de senast
utvecklade versionerna av programmen gjort helheten
annu mer splittrad.

I rapporten foreslar forandringsledarna att det till-
falliga organet sd snart som mojligt ska forhandla om
villkoren med alla ICT-leverantorer i syfte att mojlig-
gora en overforing av licenserna till det nya landskapet
och vid behov utvidga dem att gilla hela landskapet.
Det foreslds ocksa att det tillfilliga organet ska vilja
vilket system som ska anvindas for varje verksamhet
och avsluta anvindningen av de 6vriga systemen samt
vid behov konkurrensutsitta de datasystemshelheter
som koncernbolagen behéover.
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Kostnader for social- och
halsotjanster

Social- och halsotjansternas
kostnadsutveckling
Kostnaderna for socialservicen och hilso- och sjuk-
varden har bedomts genom metoder som linge har
anvints for att utvirdera hur utgiftstrycket for dessa
tjanster utvecklas enligt EU:s metodologi for fiskal
héllbarhet. Metodologin omfattar i detalj strukturen
for socialservice, hilso- och sjukvérd och inkomsto-
verforingar. Kdrnan i metodologin dr kopplingen av
utgifterna till olika &ldersgrupper, varvid man utifrén
befolkningsprognosen kan bedéma hur tjinsternas
volym kommer att utvecklas i framtiden. Till bedom-
ningen fogas ocksd antaganden om hur de reella
lonerna och inflationen kommer att utvecklas efter-
som dven de kopplas till den gemensamma EU-me-
todologin i beddmningen av den fiskala hallbarheten.
EU-metodologin omfattar inte de berikningsmodel-
ler som anvints, kanske for att det forekommer stora
skillnader mellan de olika EU-linderna i friga om
beslut kring valfirdstjanster. I Finland utvirderas hel-
heten av omsorgsomraden och inkomstoverforingar
genom SOME-modellen.

SOME-modellen har regionaliserats med tanke pé
simuleringsovningen, och till en borjan anvinds den

for socialservice och hilso- och sjukvard och forbiser
dé inkomstoverforingar och bland annat pensioner.
Utvirderingen omfattar centrala serviceformer for
anstalts- och 6ppenvard samt olika former av primér-
vard och specialiserad sjukvédrd. I utvirderingen har
anvints de senaste kalkylerade uppgifterna om netto-
kostnader som sammanstillts utifrin kommunstatis-
tik och som omfattar 2016. De storsta utgiftsposterna
pé nationell nivd r sjukhusvdrd inom den specialise-
rade sjukvdrden (cirka 3 miljarder euro) och dppen-
vard (cirka 2,3 miljarder euro) samt olika grader av
boende- och anstaltsvardsservice for dldre manniskor
och personer med funktionsnedsittning, vars kost-
nader sammanlagt ligger pd nistan samma nivd som
kostnaderna for den specialiserade sjukvirden.

I det hir skedet har modellen genomforts enligt
den nuvarande landskapsindelningen; det finns aktu-
ella uppgifter om landskapets kostnader. Omréadesin-
delningen 4r forhallandevis enkel att uppdatera s att
den motsvarar organiseringsansvaren. Diremot har
det hittills inte funnits ndgra tickande regionala upp-
gifter om hur olika atgirder och kostnaderna f6r dem
fordelas mellan olika dldersgrupper. Darfor har det
hir antagits att fordelningen inom landskapen mot-
svarar fordelningen i hela landet. I praktiken inne-
bir det att det i utvdrderingen kan uppstd skillnader
mellan landskapen endast till f5ljd av fordndringar i
befolkningens aldersstruktur.

Uppskattning av hur kostnaderna for social- och halsotjanster kommer att utvecklas i landskapet

Osterbotten 2016—2040.

2016
539 miljoner €

Specialiserad sjukvard

Primirvard

Social service

2020 2025

2040
1315 miljoner €

2030 2035 2040
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I figuren visas en uppskattning av hur kostnaderna
for social- och hilsotjanster kommer att utvecklas i
Osterbotten under 2016-2040. Kostnaderna har sam-
manstillts enligt huvudkategorier i figuren. Det utgds
fran antagandet att det drliga kostnadstryck som de
reella 16nerna och konsumentpriserna ger upphov till
i alla huvudkategorier uppgér tillsammanlagt tre pro-
cent. Dessutom beskrivs den 6kning som den férand-
rade aldersstrukturen i sig ger upphov till. Enligt dessa
antaganden kommer kostnaderna i hela landet att 6ka
med 77 procent och befolkningen med 4,6 procent
fore 2030; antalet dldre minniskor 6kar med drygt 30
procent. Fore 2040 kommer hela landets kostnader att
oka med 150 procent medan befolkningen 6kar med
6,4 procent och den éldre befolkningen med narmare
37 procent.

I Osterbotten forutspds kostnaderna for social-
och hilsotjiansterna 6ka med cirka 75 procent mellan
2016 och 2030 och med sammanlagt cirka 143 procent
under tiden 2016-2040. Landskapets befolkning kom-
mer under 2016-2030 att 6ka med ungefir 5 procent
och med sammanlagt ndstan 7 procent fram till 2040.
Den éldre befolkningen kommer att 6ka med drygt 20
procent fram till 2030 och med cirka 24 procent fram
till 2040. Osterbotten ar alltsd ett omrdde med flytt-
ningsvinst, men landskapets &ldersstruktur dr yngre
an i mdnga andra landskap, vilket hejdar 6kningen av
kostnaderna for tjinster.

Behovsstandardiserade utgifter och
produktivitet inom den specialiserade
somatiska sjukvarden

Kostnaderna for den specialiserade sjukvédrden per
invanare kan granskas i forhéllande till omradenas
servicebehov. De faktorer som péverkar den spe-
cialiserade somatiska sjukvdrden kan delas in i tvd
delar: anvindning av tjinster och produktivitet. Med
anvdndning av tjinster avses i vilken utstrickning
befolkningen i omrédet har anlitat tjanster i forhal-
lande till landets medelnivd. Anvandningen av tjans-
ter mits genom sd kallade viktade vdrdepisoder’, som
beaktar omradenas olika patientstrukturer. Produkti-
viteten beskriver hur forméanligt patienterna i landska-
pet har vardats. Produktiviteten mits genom kostna-
derna for viktade episoder.

Genom behovsstandardiseringen beaktas skillna-
derna mellan de olika omrddena i friga om alders-
struktur, sjuklighet och vissa socioekonomiska fak-
torer. Behovet av specialiserad sjukvard forklaras
delvis av olika faktorer sdsom det allmidnna behovet
av social- och hilsovard, och det har beriknats med

1 Hikkinen, P. & Matveinen P. (2015)
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olika behovskoefficienter?. Genom att dela de kalky-
lerade kostnaderna (per invanare) med behovskoeffi-
cienten for den specialiserade sjukvarden fir man de
behovsstandardiserade kostnaderna for den speciali-
serade sjukvédrden per invdnare. Nir dessa kostnader
sedan delas med produktiviteten® fir man de viktade
episoderna per invanare, det vill siga den behovsstan-
dardiserade anvindningen av specialiserad sjukvard.

Avvikelse fran landets medelvarde (%) i fraga
om behovsstandardiserade utgifter for den
specialiserade somatiska sjukvarden samt
anvandning av tjanster och produktivitet
enligt landskap 2016.

Egentliga Finland
Mellersta Osterbotten
Lappland

Norra Savolax
Kajanaland

Sodra Karelen
Satakunta

Egentliga Tavastland

Nyland

Osterbotten

Birkaland

Sodra Savolax
Pdijanne-Tavastland
Norra Osterbotten
Norra Karelen
Sodra Osterbotten
Kymmenedalen

Mellersta Finland

-20 -15 -10 =5 0 5 10 15
%
Il Behovsstandardiserade kostnader/invanare
Behovsstandardiserade bruk av tjdnster
B produktivitet

2 Vaalavuo, M. m fl. (2013) utifran forskningsmaterial.
3 Produktivitet = de kalkylerade kostnaderna €/episod, index for
hela landet = 100
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Ar 2016 hade Egentliga Finland de hogsta behovs-
standardiserade utgifterna for den specialiserade
sjukvdrden ridknat per invénare (figur 4). I Egentliga
Finland 6verskred kostnaderna landets medelnivé
med tio procent. I euro innebir detta att man i Egent-
liga Finland pé ett dr anvinde cirka tio procent mer
pengar per invanare for specialiserad somatisk sjuk-
vard in i landet i genomsnitt; detta beror pé att tjins-
ter anlitades sex procent mer dn genomsnittet och att
produktiviteten var fyra procent simre. I Mellersta
Finland var motsvarande kostnader 15 procent ligre
in medelnivdn for hela landet, och dir dr orsaken
savil att tjanster anvindes i mindre utstrickning 4n

genomsnittet och bittre produktivitet. Ju stérre posi-
tivt procenttal, desto hogre dn kostnaderna i jamfo-
relse med landets medelniva. Om produktiviteten dr
bittre dn landets medelnivd syns detta genom att pro-
centtalet 4r negativt.

I Osterbotten var behovet av specialiserad soma-
tisk sjukvérd fyra procent mindre dn landets med-
elvirde. De behovsstandardiserade kostnaderna per
invdnare for den specialiserade somatiska sjukvar-
den var tre procent hogre 4n i landet i genomsnitt.
Likasd var den behovsstandardiserade anvindningen
av specialiserad sjukvérd tre procent hogre 4n i landet
i genomsnitt.
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Framjande av valfard och halsa

Enligt besoket i landskapet under temat frimjande
av hilsa och vilfird hosten 2017 héller landskapet
pé att inleda beredningen av frimjandet av vilfard
och hilsa (HYTE). Det finns ingen information om
var HYTE-verksamheten kommer att placeras i land-
skapets organisation. I landskapsberedningen har
varken utsetts nadgon separat grupp for planering av
HYTE-verksamheten eller ndgon HYTE-koordinator.

Vi bedomer landskapets verksamhet for frim-
jande av vilfird och hilsa med tanke pa det arbete
som utforts i kommunerna i Osterbotten: vilka 4r de
funktionella och organisatoriska utgdngspunkterna
dé landskapets HYTE-verksamhet inleds i omrddet?
Med detta i dtanke har det ocksa valts indikatorer som
nedan kommer att anviandas som grund for bedom-
ningen. I indikatorerna betonas hilsosektorn eftersom
de indikatorer inom socialvdsendet som tills vidare
star till forfogande frimst beskriver verksamheten
inom servicesystemet, varvid det dr svdrare att defi-
niera den 6nskade malnivan &n till exempel i frdga om
ett hilsotillstdnd.

I 13 av kommunerna i omréadet har fullmiktige
godkint en vilfirdsberittelse. Endast fem kommuner
har en vilfirdskoordinator eller -planerare. I endast
tre kommuner har fullmiktige fitt en rapport om
hilsoskillnader mellan olika befolkningsgrupper. I tre
kommuner har det fattats ett beslut om att utnyttja
forhandsbedomningar vid beredning av beslut som
péverkar kommuninvénarnas vilfird och hilsa. For
att frimja delaktighet har sju av kommunerna i omra-
det beskrivit kommuninvdnarnas mojligheter att delta
och péverka pd sin webbplats. Inom primirvarden
hade 17/10 000 klienter (i hela landet 26,7/10 000)
fatt handledning eller rdd kring motion av en likare,
skotare, fysioterapeut eller ergoterapeut.

Behovsfaktorerna inom landskapets HYTE-verk-
samhet har bedomts med hjilp av nyckeltal som har
en tydlig koppling till invdnarnas valfird och hilsa;
dven landskapet och kommunerna kan tillsammans
péverka dessa faktorer. En del effektiva dtgirder dr av
sddan karaktdr att de forutsitter sektorsgvergripande
samarbete medan det for en del behévs regionalt sam-
arbete antingen mellan kommunerna och landskapet
eller mellan kommunerna. De svédraste fenomenen
som ger upphov till ett behov av HYTE-verksamhet
kriver samarbete mellan alla parter. Sddana fenomen
dr till exempel strukturell arbetsloshet och margina-
lisering fran utbildning. Sammanlagt fyra procent av
15-64-dringarna har drabbats av strukturell arbets-
loshet, det vill sdga ar svarsysselsatta (6,2 % i hela lan-
det). Andelen 17-24-dringar som inte har en examen

THL - Stod for beslut 24 | 2018

Social- och hilsovérdstjanster Osterbotten — utvarderingsrapport, varen 2018

Kommuner som har en HYTE-koordinator eller
-planerare, % av landskapets kommuner

Genomsnitt for
HELA LANDET 62 %

Lappland
Kajanaland

Norra Osterbotten
Mellersta Osterbotten
Osterbotten

Sédra Osterbotten
Mellersta Finland
Norra Karelen
Norra Savolax
Sodra Savolax
Sodra Karelen
Kymmenedalen
Péijanne-Tavastland
Birkaland

Egentliga Tavastland
Satakunta

Egentliga Finland

Nyland
[ BN

0-9,9 10-19,9 20-29,9 30-39,9 40-49,9 50-59,9 60-69,9 70-79,9 80-89,9 90-100 9,

efter grundskolan dr 7 procent (8,3 % i hela landet).
Andelen ARA-bostider i landskapet beskriver andelen
bostider av hela bostadsbestandet som grundar sig
pé social dndamélsenlighet och ekonomiskt behov. I
landskapet utgér denna andel nio procent av bostads-
bestdndet, vilket 4r mindre dn medeltalet for alla land-
skap (12,1 % i hela landet).

Andelen 6verviktiga vuxna dr 19 procent (i hela
landet 18 %), och 8 procent har stora svérigheter att
springa en stricka pd hundra meter (12 % i hela lan-
det). Sammanlagt 11 procent av personerna med hog
utbildning (15 % i hela landet) och 28 procent av per-
sonerna med lag utbildning (36 % i hela landet) upp-
ger att de sannolikt inte kommer att orka arbeta dnda
tills de far alderspension.

I den hir granskningen har antalet konstaterade
klamydiainfektioner i omradet valts som nyckeltal for
smittsamma sjukdomar. I landskapet forekommer 134
fall av klamydia per 100 000 invanare (242 fall/100 000
invénare).

Under landskapsberedningen organiserar land-
skapet sin verksamhet och bygger upp samarbetet
med bland annat kommunerna i omradet i syfte att
forbittra invdnarnas delaktighet, vilfird, hilsa och
trygghet. Landskapet kommer att vara en central
aktor 1 den hir verksamheten. Mot bakgrunden av
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de nyckeltal som nu valts for bedomningen (i simule-
ringsovningen) verkar det som om behovsfaktorerna
i omradet dr pa béttre niva dn landets medeltal. Enligt
jamforelsen har landskapet dock precis inlett bered-
ningen av HYTE-verksamheten. Vid beredning av
viktiga kommunbeslut och i framtiden landskapsbe-
slut ska man i HYTE-verksamheten fista uppmirk-

Forebyggande tjanster

De forebyggande tjansterna inom social- och hilso-
varden spelar en central roll i stodjandet av befolk-
ningens hilsa och vilfard. Grundpelaren i de forebyg-
gande tjdnsterna dr modra- och barnradgivningen och
skolhilsovdrden, som nar hela aldersklassen i friga.
Vad gidller ungdomar har studerandehilsovdrden
— som ndr storsta delen av aldersklassen — en viktig
roll. Genomforandet av dessa tjanster har bedomts ur
perspektivet for hidlsoundersokningar i avsnittet om
tjanster for barn, ungdomar och familjer. Hiar bedoms
dock om elevhilsotjinsternas psykolog- och kurators-
resurser dr tillrickliga. Aven om ansvaret for att ordna
psykolog- och kuratorsresurser har planerats ligga pa
kommunen, ska de beaktas vid bedomning av hur vil
de elevhilsotjanster som ordnats av landskapet fung-
erar.

I det hir kapitlet beskrivs med hjilp av nagra
nyckeltal genomférandet av mottagningsverksamhet
inom primirvarden och mun- och tandvard. I friga
om screeningar fanns dnnu inga lampliga indikato-
rer tillgdngliga, och de uppgifter som lampar sig for
bedomning av de forebyggande tjansterna inom soci-
alvirden ir for nidrvarande under uppbyggnad efter-
som strukturerade uppgifter inom socialvdrden &r
under utveckling. Helheten av forebyggande tjanster
for dldre dr omfattande. Inga uppgifter om till exem-
pel rddgivningstjanster for dldre, dndringsarbeten i
bostaden eller rehabilitering finns tillgidngliga. Den
hir bedomningen omfattar endast hemvérd for per-
soner som far nirstdendevard.

Vid bedomning av situationen bor tas i beaktande
hur eventuella olikheter vad giller praxisen for regist-
rering 1 patientdatasystemet paverkar hur tickande
uppgifterna ar.

sambhet sdvil vid att minska riskfaktorerna for upp-
komsten av sjukdomar och sociala problem som vid
HYTE-verksamhetens resurser, till exempel att utse
valfardskoordinatorer, minska ojamlikheten mellan
olika befolkningsgrupper och ta i bruk metoder for
forhandsbedomning av konsekvenser.

I omréddet har gjorts farre strukturerade kart-
laggningar av anvindningen av alkohol och droger
och tobak in i resten av landet. Ar 2017 gjordes nio
kartldggningar per 10 000 invénare (21/10 000 i hela
landet). Enligt registreringar inom primérvdrden
gjordes 2017 en hilsoundersokning av 0,6 procent
av de arbetslosa, vilket dr klart mindre 4n i landet i
genomsnitt (1,3 %). Hilsoundersokningar for arbets-
l6sa borde genomforas i betydligt storre utstrackning,
enligt en expertbedomning for cirka 30-40 procent
per ar.

Orken hos nirstdendevardare till personer 6ver 75
ar stods genom hemservice inom nirstdendevérden i
mindre utstrackning 4n i landet i genomsnitt. Sam-
manlagt 32,7 procent av de personer som far narsta-
endevérd dr ocksa klienter inom hemvéarden (37 % i
hela landet).

Mun- och tandhilsan hos barn och unga granskas
hos en munhygienist eller tandskotare i drskurs ett,
fem och dtta, 1 6vriga fall enligt behov. 0—17-4ringarna
i omradet har gjort 263 besok hos hilsocentralens
munhygienist per 1 000 invanare i dldern i fraga under
ett ar, vilket ar klart mindre 4n i landet i genomsnitt
(464/1 000). I den hir dldersgruppen utfor munhygi-
enister i regel forebyggande arbete (beroende pd den
lokala arbetsfordelningen) samt ortodontiska behand-
lingar.

Elevhilsotjansternas psykologers arbetsinsats dr
1,9 timmar per hundra elever och vecka, vilket ar
mindre 4n i hela landet i genomsnitt (3,1 timmar/100
elever). Elevhilsotjansternas kuratorers arbetsinsats
ligger pé 6,6 timmar per hundra elever per vecka, vil-
ket i sin tur dr mer 4n i hela landet i genomsnitt (4,8
timmar/100 elever).

THL - Stod for beslut 24 | 2018



Primarvard

Tillgangen till service utvdrderas med hur tjdnsterna
anvinds och vardgarantin efterlevs. Antalet besok hos
den 6ppna sjukvdrden var 2,2 per invnare i Osterbot-
ten, vilket dr 27 procent hogre 4n i landet i genomsnitt
(antalet besok justerat med sjukfrekvensindexet fran
medeltalet). Antalet likarbesok var dndd 2,4 procent
lagre, men andra dn likarbesok upp till 55 procent
hogre 4n det ovan ndmnda kalkylerade antalet besok.
Bland dem som hade bokat icke-bradskande mot-
tagningstid blev bara 25 procent mottagna av likare
inom en vecka, minst i hela landet (i hela landet
42 %, variationsintervall 25-69 %). Den maximala tid
som faststdlls i vardgarantin (3 mén) overskreds i 11
procent av alla besok hos den 6ppna sjukvarden inom
primirvarden, mest i hela landet (i hela landet 2,1 %,
variationsintervall 0-11 %).

Utifrén enkitmaterialet hade 27 procent av dem
som behovde tjanster inte fitt tillrackligt med tjanster
av hilsocentrallikare (variationsintervall 21-34 %).
Av Klienterna tyckte 24 procent att de kunde delta i
sin egen védrd (i hela landet 28 %, variationsintervall
19-34 %). 51 procent upplevde att allt hade skotts
smidigt och att informationen hade fungerat inom
personalen (i hela landet 46 %, variationsinter-
vall 32-55 %). 69 procent ansdg att de hade haft en
verklig mojlighet att vilja hilsostation (i hela landet
67 %, variationsintervall 57-77 %). 28 procent var
nojda med den mingd information som lag till grund
for valet — bland annat om kotider och kvalitet — vilket
dr ndstan samma som for hela landet i genomsnitt
(29 %).

Andelen klienter som bytt hilsostation bland dem
som anvint servicen under 12 manader var ligst i Ost-
erbotten (variationsintervall 0,6—5,3 %).

Av de klienter som besokt vardarens mottagning
besokte 10 procent likarens mottagning inom tre dygn.
Variationen mellan landskapen var stor (0,2-56,8 %)
—virdet beskriver skillnaden i verksamhetssatt. Ande-
len patienter som besokt hilsocentrallikarens mot-
tagning 6ver 10 ginger per dr varierar mellan 0,58
procent i Osterbotten och 2,04 procent i S6dra Ost-
erbotten.

Vérdpraxisens kvalitet utvirderades genom
granskning av forskrivningar av mikrobldkemedel for
behandling av ospecifik 6vre luftvigsinfektion: Ande-
len patienter som forskrevs antibiotika varierade mel-
lan landskapen fran 9,8 till 31,7 procent. I Osterbot-
ten var andelen 23 procent, densamma som i landet i
genomsnitt.
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Avvikelse fran landets medeltal i antalet
bes6k inom primarvardens 6ppna sjukvard,
justerat med sjuklighetsindexet i landskapet,
det totala antalet besok inom den 6ppna
sjukvarden, lakarbesok och andra besok an
lakarbesok.
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Nettodriftskostnaderna inom den 6ppna varden
i primédrvirden (munhilsovard undantagen) var 72
milj. euro. Rdknat per invanare dr det 408 euro. Lan-
dets medeltal var 359 euro (variationsintervall 293—
489 euro).

I primdrvirden var besoken pa mottagningar
inom den 6ppna varden 27 procent flera dn i landet
i genomsnitt. Antalet likarbesok var anda 2,4 procent
ldgre, men andra dn likarbesok upp till 55 procent
hogre. Vardgarantin uppfylldes simst i hela landet.
Bland dem som bokat icke-brddskande mottagnings-
tid fick bara 25 procent tid pa lakarens mottagning
inom en vecka, och 6ver en fjardedel ansag att de hade
fatt otillracklig service av hilsocentrallidkaren. 69 pro-
cent ansdg att de hade haft en verklig mojlighet att
vilja hilsostation men bara 0,8 procent bytte till en
annan.
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Mentalvards- och
missbrukartjanster

Mentalvardsindikatorerna har valts sd att de skapar en
bild av hur allmint forekommande mentala problem
ar samt av tillgdngen till och anvindningen av olika
mentalvdrdstjinster i landskapet. Det fanns knappt
om indikatorinformation om véardens kvalitet, men i
fraga om psykossjukdomar granskades aspekter sdsom
vard oberoende av patientens vilja, anvindning av
tvangsatgirder och langvarig sjukhusvard.

Indikatorerna f6r missbrukartjianster ger en all-
min bild av anvindningen av alkohol och droger
bland omrddets vuxna befolkning och av anlitandet av
tjanster for alkohol- och drogproblem. Alkoholdod-
ligheten som centralt paverkar de socioekonomiska
hilsoskillnaderna granskas utifrén antalet forlorade
levnadsér pé grund av alkoholkonsumtion i den ldgsta
inkomstklassen (PYLL, uppgifter fran 2013) eftersom
forandringar i alkoholkonsumtionen i hogre grad
ar synliga i den ldgsta inkomstklassen 4n i de 6vriga
inkomstklasserna. Granskningen omfattar ocksa tvd
indikatorer som beskriver kvaliteten pd och behovet
av forebyggande missbruksarbete.

Ingen indikatorinformation om tjinsternas klien-
torientering och jamlikhet eller om personalen fanns
tillganglig for den har bedomningen.

Allvarliga mentala problem forekommer i mindre
utstrickning i Osterbotten 4n i landet i genomsnitt.
Sammanlagt 1,4 procent av befolkningen har ritt till
specialersittning for likemedel mot psykos (1,8 %
i hela landet) och 2,8 procent av invénarna i dldern
25-64 ar fir sjuk- eller invalidpension pd grund av
mentala storningar eller beteendestorningar (3,5 % i
hela landet). Andelen personer som fitt sjukdagpen-
ning pa grund av psykisk ohilsa av den vuxna befolk-
ningen dr emellertid hogst i hela landet, 24,3 procent
(18,5 % i hela landet). Andelen personer som upple-
ver psykisk péfrestning dr aningen lagre 4n i landet i
genomsnitt.

Anlitandet av mentalvardstjanster inom dppenvér-
den 4r i proportion till invénarantalet ldgst i landet.
Landskapets vuxna invénare gjorde 372 6ppenvérds-
besok inom mentalvarden per tusen 18 ar fyllda inva-
nare (518 i hela landet) medan antalet 6ppenvardsbe-
sok inom den specialiserade sjukvarden var 323 per
tusen 18 dr fyllda invanare och antalet dppenvardsbe-
sok inom primirvarden 39 per tusen invénare (i hela
landet 340 respektive 144).

Antalet virddygn inom den psykiatriska anstalts-
varden dr hogre dn landets medelvirde i dldersgrup-
pen 18-24 dr, mycket ndra landets medelvirde i
aldersgruppen 25-64 r och ldgre 4n landets medel-

virde bland personer som fyllt 65 &r. Andelen 18 ar
fyllda invdnare som férordnats till vard oberoende av
sin vilja motsvarar landets medelvirde. Anvindning
av tvangsatgirder oberoende av patientens vilja under
en vardperiod forekommer i mindre utstrickning 4n
i de andra landskapen. Andelen psykiatriska patienter
som varit inlagda pa sjukhus i mer 4n 90 dagar utan
avbrott dr densamma som landets medelniva.

Andelen klienter pa psykiatriska rehabiliterings-
hem i proportion till hela befolkningen ar ldgre dn
landets medelvirde i fraga om savil tjanster med stod
dygnet runt som tjinster som inte tillhandahaller st6d
dygnet runt.

Invanarna far mindre psykoterapi som ersatts av
FPA idn i resten av landet. I dldersgruppen 16-24 ar
har 7,9 personer per tusen invdnare i samma alder fatt
psykoterapi, medan landets genomsnitt ligger pa 10.
Bland 25-64-dringar dr motsvarade siffror 5,5 respek-
tive 9 per tusen invanare i samma &lder. I Osterbot-
ten gjordes klart fiarre besok vid privata psykiatriska
enheter som ersattes av FPA dn i landet i genomsnitt.
Dirmed har landskapets invanare simre tillgdng till
privata psykoterapitjanster och psykiatriska tjanster
an i resten av landet.

Sammantaget dr mentalvardstjansterna i land-
skapet i viss man anstaltsbetonade; vad giller anta-
let varddygn pa anstalt ligger omrddet ndra landets
genomsnitt och i friga om personer i dldern 18-24 ar
till och med hogre dn genomsnittet, medan oppen-
vard anlitandes i klart mindre utstriackning 4n i res-
ten av landet. Det omfattande utnyttjandet av sjuk-
dagpenning pd grund av psykisk ohilsa tyder pd ett
behov av att satsa mer pd oppenvardstjanster och pa
att forbittra tillgangen till psykoterapi. Férre klienter
an i landet i genomsnitt bor pa psykiatriska rehabili-
teringsboenden, sd utnyttjandet av anstaltsvard kan
till viss del eventuellt bero pa brister i tillgdngen till
stodboende. En positiv uppgift i kvalitetsindikatorn dr
den ringa anviandningen av tvdngsdtgarder inom den
psykiatriska sjukhusvarden.

Sammanlagt 13,0 procent av den vuxna befolk-
ningen i Osterbotten roker dagligen (16,6 % i hela
landet), 27,3 procent anvinder f6r mycket alkohol
(andelen personer vars poidng 6verskrider riskgrinsen
enligt AUDIT-C-indikatorn; 33,2 % i hela landet) och
4,9 procent har anvint cannabis under det senaste aret
(4,4 % i hela landet). I landskapet uppdagades 17,6
nya hepatit C-infektioner som i regel smittat genom
injektion av droger per 100 000 invdnare (20,8 i hela
landet).

I oppenvarden for personer med alkohol- och
drogproblem betonas missbrukarvardens specialtjans-
ter. Missbruksarbetet inom primarvardens 6ppenvard
har klart firre patienter (2,3/1 000 invanare) 4n i res-
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ten av landet (6,2) medan antalet klienter inom miss-
brukarvdrdens 6ppenvard (8,7/1 000 invédnare) ligger
nidra landets medelnivd (8,2). Den specialiserade sjuk-
vardens oppenvérd har betydligt firre patienter med
anledning av alkohol och droger (2,6/1000 invanare)
an i hela landet (5,4).

Vérd dygnet runt av personer med alkohol- och
drogproblem anlitas i mindre utstrdckning én i landet
i genomsnitt. Det finns firre patienter med anledning
av alkohol och droger pé sjukhusens och hilsocentra-
lernas baddavdelningar (1,5/1 000 invanare) 4n i hela
landet (2,8), precis som inom avgiftnings- och rehabi-
literingsenheterna inom missbrukarvarden (1,8/1 000
invdnare vs. 2,4 i hela landet) och inom boendeservi-
cen inom missbrukarvirden (0,4/1 000 invdnare vs.
1,1 i hela landet).

De 25-80-aringar som har de allra lagsta inkom-
sterna forlorar betydligt farre levnadsér pd grund av
alkoholdodlighet (PYLL) (1 669/100 000 personer i
samma dlder) dn i hela landet (3 261).

I 60,0 procent av kommunerna i omradet har
utsetts ett organ som ansvarar for det forebyggande
missbruksarbetet (44,1 % i hela landet). Eleverna i
arskurserna 8 och 9 i hogstadieskolorna i Osterbotten
ar 1 storre utstrickning ordentligt berusade minst en
gdng i manaden (12,4 %) 4n i ndgot annat landskap i
hela landet (10,2 %).

Sammantaget forekommer daglig rokning och
riskkonsumtion av alkohol bland landskapets vuxna
befolkning i mindre utstrickning 4n i landet i genom-
snitt, och likasd dr antalet nya hepatit C-infektioner
som huvudsakligen smittat genom injektion av droger
mindre vanliga dn genomsnittet. Cannabis anvinds
dock i aningen storre utstrackning 4n i landet i
genomsnitt. I oppenvérden for personer med alkohol-
och drogproblem betonas missbrukarvérdens tjanster.
Vérd dygnet runt anlitas i mindre utstrackning 4n i
landet i genomsnitt. Antalet férlorade levnadsdr pa
grund av alkoholdgdlighet bland de personer som har
de lidgsta inkomsterna ér lagst i hela landet. Aven om
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Antal patienter som vardades pa grund av
alkohol- och drogrelaterade sjukdomar inom
den 6ppna primarvardens missbruksarbete,
inom den 6ppna missbrukarvardens
sarskilda service och inom den specialiserade
sjukvardens 6ppenvard/1 ooo invanare 2016
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ett organ som ansvarar for det forebyggande miss-
bruksarbetet har utsetts i fler kommuner 4n i landet
genomsnitt finns det skl att ytterligare effektivisera
koordineringen. I utvecklingen av det forebyggande
missbruksarbetet dr det skal att ta i beaktande att
eleverna i drskurserna 8 och 9 i hogstadieskolorna i
landskapet oftare dricker sig berusade dn ungdomar
pé ovriga héll i landet och att den vuxna befolkningen
anvinder cannabis i aningen storre utstrackning an i
resten av landet.
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Specialiserad sjukvard

Mot bakgrunden av de indikatorer som utvirderats
har befolkningen ett obetydligt behov av tjanster
inom den specialiserade sjukvirden, endast indexet
for kranskirlsjukdomar 4r aningen hogre dn virdet
for hela landet, 102,2.

I landskapet Osterbotten har verksamheten inom
den specialiserade somatiska sjukvdrden i huvud-
sak centraliserats till Vasa centralsjukhus. Sjukhuset
bedriver dagkirurgisk verksamhet dven vid Malmska
sjukhuset i Jakobstad, men fore detta Bottenhavets
sjukhus i Kristinestad dr numera ett privatsjukhus.
Antalet varddygn och -perioder pd biddavdelning-
arna ligger pd landets medelnivd, men virdperioderna
ar kortvarigare 4n i landet 6verlag, 2,9 dygn (landets
genomsnitt 3,3 dygn). Det mattliga utnyttjandet av
avdelningsvard och besok inom &ppenvarden (1,45
per invdnare, 1,54 i hela landet) aterspeglas ocksd i
indexet for anvindningen av tjanster inom den spe-
cialiserade somatiska sjukvarden, som dr 102,2, det
vill siga medelnivan for hela landet. Antalet vardpe-
rioder med &tgarder hor till den ldgsta tredjedelen i
jamforelsen (73,3/1 000 invénare). Andelen jourope-
rationer ligger pd landets medelnivd (22,4 %), likasa
andelen dagkirurgiska patienter av alla patienter som
4r inlagda for en dtgird (56,6 %). Ar 2016 var antalet
forlossningar 1 380, varav 15,7 procent var kejsarsnitt,
vilket d4r medelnivan i landet. Det gors fler kontrast-
medelsundersokningar av kranskirlen (7,8/1 000
invanare) och ballongutvidgningar (3,3/1 000 inva-
nare) dn i landet i genomsnitt (motsvarande siffror
for hela landet 4r 6,5 och 2,8). Ar 2016 var Vasa det
enda centralsjukhus som utforde bypassoperationer
(n = 48).

Den stora andelen virdperioder som inleds under
jourtid och genom forsta hjilpen kan vara ett uttryck
for brister i den 6vriga hilso- och sjukvérdsverksam-
heten i landskapet eller langa vantetider till planerad
vard. Antalet jourbesok i Vasa hor till den lagsta tred-
jedelen ilandet (131/1 000 invanare) och virdperioder
inleds mer sillan 4n genomsnittligt (42,5 %, 47 % i
hela landet) oplanerat, om 4n klart oftare 4n genom-
snittet pa remiss av en hilsovdrdscentral (51,3 %,
37,5 % 1 hela landet). Patienter liggs sdllan in pa
sjukhus utan remiss (5,1 %, 23,9 % i hela landet). I
landskapet dr antalet personer som vintar pé speci-
aliserad sjukvard lagst i hela landet (6,9/1 000, 20,3
i hela landet). Medianen f6r vintetiden dr dock hog,
52 dygn (45 i hela landet, variationsintervall 31-63).
Vintetiderna for starr- och ledprotesoperationer ar
korta med nationella matt mitt, 59 och 17 dygn (mot-
svarande siffror for hela landet 4r 75 och 62 dygn).

Nettodriftskostnaderna fér den specialiserade
somatiska sjukvérden i landskapet var 1 145 euro per
invdnare, det vill siga pd landets genomsnittsnivd.
Kostnadsindexet hor till den hogsta tredjedelen av alla
landskap, 106,6. Personalens andel av verksamhets-
kostnaderna ir 51,9 procent och de kopta tjansternas
andel 30,2 procent; kostnadsposterna motsvarar de
genomsnittliga nivderna for hela landet (52,3 % och
30,8 %). Vad giller rapportering om resurser forekom-
mer beklagliga inexaktheter i alla landskap, men anta-
let vardplatser ir ligre i Osterbotten én pd andra hall i
landet (1,68 vardplatser/1 000 invdnare, motsvarande
siffra for hela landet dr 2,2). Antalet drsverken ligger
pd landets medelniva, 11,87/1 000 invdnare (samma
siffra som for hela landet), men antalet likararsverken
hor till det lagsta som rapporterats (1,09 likararsver-
ken/1 000 invénare).

Vad giller de kvalitetskriterier som valts for
granskningen hor landskapets resultat till de bista i
landet: inte en enda person behover vinta 6ver tvd
dagar pa operation pé grund av en hoftfraktur (i hela
landet dr andelen 4,2 %, variationsintervall 0-15,3 %)
och dven dodligheten 30 dagar efter hjartinfarkt dr
lagst i hela landet, det vill sdga 5,5 procent (8,8 % i
hela landet, variationsintervall 5,5-10,8 %). Diremot
blir fler patienter (20 %) intagna pd sjukhus pé nytt
inom 30 dagar 4n i de 6vriga landskapen (13,3 % i
hela landet, variationsintervall 9,1-20 %). Landskapet
har kontroll over infektioner eftersom antalet bak-
teriemier orsakade av Staphylococcus aureus/1 000
varddygn det ligsta i hela landet (0,06). I detta fall
begrinsas granskningen av bristen pa referensdata.

Andelen personer (justerad) som vintat dver
tva dagar pa operation pa grund av héftfraktur
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Tjanster for barn, ungdomar
och familjer

De indikatorer som anvints visar att tjansterna for
barn och familjer i Osterbotten pad ménga sitt ligger
under landets medelnivd. De nationella rekommen-
dationerna, som paverkar kvaliteten pd tjdnsterna for
barn och familjer, iakttas sdmst i hela landet. Det finns
mycket som behover utvecklas i friga om tjidnsternas
klientorientering. Brister pa registreringen gor det
svart att bedoma om omfattande hilsoundersokning-
arna genomfors i jamlikt sitt.

Osterbotten har mycket att utveckla vad giller
genomforandet av skol- och studerandehilsovdrden.
Bland annat upplever skoleleverna att hilsoundersok-
ningarna inte utgdr fran eleverna. Ocksd i frdga om
mdodra- och barnradgivningens tjanster hor Osterbot-
tens resultat till de simsta i landet. Antalet klienter
inom barnskyddet horde till de ldgsta i landet gillande
savdl oppenvard som vard utom hemmet. Ocksa barn-
skyddets kostnader var pafallande ldga.

De indikatorer som anvints i utvdrderingen
beskriver endast en del av tjansterna f6r barn och ung-
domar. Utvirderingen omfattade inte ndgra indikato-
rer som beskriver behovet av tjinster.

Genomfdrande av halsoundersokningar
utgaende fran eleven, landskapets genomsnitt
och spridning mellan kommunerna
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Familjecentralernas tjanster

Alla kommuner i Osterbotten uppgav att de ordnar
en omfattande hilsoundersokning for alla som véntar
barn. De lagstadgade omfattande hilsoundersokning-
arna (en under det forsta levnadsaret och tvd i dldern
1-6 4r) genomfordes i alla andra kommuner férutom
i Pedersore och Nykarleby, som uppgav att de i stillet
for tre undersokningar ordnar endast en omfattande
hilsoundersokning for barn i dldern 06 &r. Atmins-
tone barnets ena foridlder deltar i den omfattande
hilsoundersokningen, som genomfors i samarbete
mellan en hilsovdrdare och en likare. Enligt anteck-
ningarna med patientuppgifter ordnas emellertid en
omfattande hilsoundersokning endast for en dryg
fjardedel av barnen i dldern 4 médnader och 4 ar. De
motstridiga resultaten beror pa klientdatasystemens
egenskaper och brister i registreringen.

Enligt en enkit om klienttillfredsstillelsen var kli-
enterna ndjda med barnradgivningens tjinster, vil-
ket dr fallet dven pa nationell niva. Antalet hilsovar-
dare pd modra- och barnrddgivningarna motsvarade
rekommendationerna om personalantal medan anta-
let lakare uppfyllde rekommendationerna i mattlig
grad.

Kontroller av munhilsan for férstféderskor ordnas
i méttlig grad i Osterbotten och en mattlig andel av
erkdnnandena av faderskapet hade gjorts pa modra-
radgivningen under graviditeten.

Familjearbetet enligt socialvardslagen omfattade
farre familjer 4n i resten av landet. Nettodriftskostna-
derna for socialservicen f6r barn och familjer (exklu-
sive barnskydd) ldg emellertid pé landets medelniva i
Osterbotten.

Skol- och studerandehélsovard

I Osterbotten ir skolhilsovirden och studerandehil-
sovdrden for studerande pd andra stadiet inte tillrack-
ligt heltickande. Endast 83 procent av hilsocentra-
lerna hade i sin verksamhetsplan inkluderat de tre
lagstadgade omfattande hilsoundersokningarna for
elever inom den grundldggande utbildningen. I endast
50 procent av grundskolorna i landskapet inbegrep
den omfattande undersokningen den lirarbedémning
av hur eleven klarar sig och mar i skolan som enligt
planen ska ingd i undersokningarna (variationsinter-
vall mellan landskapen 35-90 %).

Landskapet uppvisade ett av de simsta resulta-
ten i landet vad giller elevernas syn pd huruvida den
senaste hilsoundersokningen hade genomforts pa ett
hogklassigt satt. Sammanlagt 38 procent av eleverna i
arskurserna 4 och 5 och 55 procent av eleverna i drs-
kurserna 8 och 9 ansag att undersokningen varit av
hog kvalitet (49 % respektive 60 % i hela landet).
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Endast 32 procent av de omfattande hilsounder-
sokningarna for elever i drskurs 8 hade registrerats i
Avohilmo-registret (variationsintervall mellan land-
skapen 6-34 %). Vad giller registrering av omfattande
hilsoundersdkningar forekom i Osterbotten brister
som berodde pd antingen praxisen eller tekniska pro-
blem, dven om landskapets resultat horde till den
bista fjairdedelen i landet.

Personaldimensioneringen i frdga om skolldkare
lag pd medelnivd. Antalet elever per skolldkararsverke
var 1,3 ganger fler an den nationella dimensionerings-
rekommendationen (2 100 elever).

I Osterbotten hade 40 procent av eleverna i &rs-
kurserna 8 och 9 besokt hilsovardaren dven vid andra
tillfallen dn hilsoundersokningarna, vilket dr aningen
fler 4n i landet i genomsnitt (38 %).

Den lagstadgade likarundersokningen for stude-
rande vid gymnasier och yrkesldroanstalter ingick inte
i verksamhetsplanen for alla hilsocentraler i landska-
pet. Sammanlagt 80 procent av hilsocentralerna hade
planerat en undersokning for alla gymnasieelever
medan 50 procent av hilsocentralerna hade planerat
en undersokning for alla studerande vid yrkesldro-
anstalter (variationsintervallet mellan landskapen var
80-100 % for gymnasier och 50-100 % for yrkeslaro-
anstalter).

Tjanster pa specialiserad niva

I Osterbotten hade endast 78 procent av bedémning-
arna av servicebehovet inom barnskyddet blivit far-
diga inom tre mdnader, vilket innebdr att den tids-
frist som kravs i lag tillgodoségs i délig utstrickning
jamfort med i de 6vriga landskapen. Antalet klient-
relationer inom barnskyddets 6ppenvéird horde till
de minsta av alla landskap. Antalet klientplaner inom
barnskyddet i férhallande till antalet klientrelationer
inom oppenvérden (55/100) var storre 4n i landska-
pen i genomsnitt. Lagen forutsitter att en klientplan
gors upp 1 alla klientrelationer. Barnskyddets inten-
sifierade familjearbete omfattade farre familjer dn
landskapens genomsnitt. Det hade ocksd gjorts firre
bridskande placeringar &n i landskapen i genomsnitt.
Andelen omhindertagna barn av alla barn i samma
alder horde till de lagsta i landet. Det ldga antalet kli-
entrelationer inom 6ppenvarden och omhindertagna
barn syntes dven i kostnaderna. Nettodriftskostna-
derna for tjansterna inom barnskyddets 6ppenvérd
och i synnerhet for familje- och anstaltsvirden var
ldgre an medelnivan f6r landskapen.

Antalet varddygn pa sjukhus bland 0-17-aringar
lag pa landets medelniva. Inom Vasa sjukvérdsdistrikt
vintade ingen pd att fd komma till ungdoms- eller
barnpsykiatrisk vard vid uppféljningstidpunkterna
2017. Invdnarna i Osterbotten var mycket néjda med
forlossningssjukhusets tjanster.
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Socialservice for personer i
arbetsfor alder

Socialservicen for personer i arbetsfor dlder 4r amnad
att stodja klienter i arbetsfor alder i d4renden som
beror livskompetens, arbete, utkomst och studier samt
att minska ojamlikhet. I denna utvardering granskas
socialservicen for personer i arbetsfor alder utifran
arbetsloshet, ojamlikhet och tillgidnglighet.

I kommunerna i Osterbotten ér den strukturella
arbetslosheten 3,8 procent, vilket dr betydligt lagre
dn det nationella genomsnittet (6,2 %) och lagst
bland landskapsomrédena. Aktiveringsgraden bland
arbetslosa (39,3 %) dr klart hogre dn det nationella
genomsnittet (31,6 %) och nist hogst i den nationella
jamforelsen. Deltagandet i arbetsverksamhet i reha-
biliteringssyfte bland 15-64-aringar (9,5 %o) ligger
ndgot under genomsnittet i landet (11,6 %o), och dr
tillsammans med Sédra Osterbotten den tredje ligsta
siffran bland landskapsomradena. Arbetsloshetsperi-
oden var 6ver 12 ménader bland 8,7 procent av de
arbetslosa; det dr klart ldgre 4n det nationella genom-
snittet (11,9 %). Hur stort arbetsmarknadsstodet som
kommunen delfinansierar dr talar om hur kommunen
har klarat av att hinvisa lingtidsarbetslosa till syssel-
sittningsfrimjande tjanster. Ar 2016 betalade kom-
munerna i Osterbotten tillbaka 7 052 304 euro av det
arbetsmarknadsstéd som beviljats invdnarna i omra-
det, vilket dr 1 282 euro for varje langtidsarbetslos i
Osterbotten och minst bland landskapen (genomsnit-
tet i landet 1 978 euro).

I Osterbotten har man lyckats paverka den struk-
turella arbetslosheten. Det hir framgédr av en hog
aktivitetsgrad och av att man har lyckats forebygga
utdragna arbetslgshetsperioder. Att verksamheten har
lyckats syns mycket vil pé hur lite arbetsmarknads-
stod som betalats tillbaka till staten.

Antalet bostadslosa i Osterbotten dr 0,1 promille,
vilket ar klart mindre 4n i landskapsomréadena i
genomsnitt (genomsnitt 1,2 %o, median 0,3 %o). Det
beviljades 83 euro i utkomststod per invanare, vilket
ar tredje minst av alla landskapsomréden (genomsnitt
136 euro/invédnare). 1,4 procent av 25-64-aringarna
hade fétt utkomststdd under lang tid, vilket dr klart
mindre 4n i landet i genomsnitt (2,4 %) och nist
lagst i jamforelsen mellan landskapsomradena. Av
18-24-aringarna fick 2,2 procent utkomststdd under
lang tid, vilket ocksa &r klart mindre 4n genomsnittet
(3,6 %) och nist ligst tillsammans med Egentliga Fin-
land. 1 Osterbotten beviljades i genomsnitt 595 euro i
kompletterande utkomststod och 566 euro i forebyg-
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gande utkomststod per invanare som fick stod 2016.
Motsvarande genomsnitt f6r hela landet var 551 euro
(kompletterande stod) och 632 euro (férebyggande
stdd). Kompletterande stod beviljades nast mest bland
landskapsomradena, men det férebyggande stod som
beviljades var dock ldgre 4n genomsnittet.

Det ir inte vanligt att fi utkomststod under lang
tid i Osterbotten, vilket kan mirkas pd beloppet for
det beviljade utkomststodet. Med hjilp av komplet-
terande och forebyggande stod kan en persons olika
behov och omstandigheter tas i beaktande och sjilv-
standighet framjas. I synnerhet det kompletterande
stodet har utnyttjats vildigt vil i socialarbetet.

Socialservicens tillginglighet utreddes utifrdn
resultaten av ATH-undersokningen 2017. I hela lan-
det ansag 79,8 procent av de som svarade att klient-
avgifterna eller resorna inte har forsvarat servicens
tillginglighet. I Osterbotten var motsvarande siffra
80,9 procent. Resultatet dr béttre dn genomsnittet,
men 4nda hade nistan var femte av dem som svarade
haft svarigheter med att fd socialservice. Pa landskaps-
nivé var dock antalet personer som besvarade enkiten
litet, sd resultaten ar pd sin hojd riktgivande.

Strukturell arbetsl_@:’shet och de arbetslosas
aktiveringsgrad i Osterbotten

10
Ky.m ® KS
8 ® PK
< ° K
s PH e " o Kai
& ° Pir
8 o Lap ®ES
2 PS ® Sat
g6 PP.:S
s o .
£ V]
= us KH
&
° o KP
EP
4 el
Poh
2
20 30 40 50
Aktiveringsgrad, %
@ landskap [ Genomsnitt for hela landet

EK = Sodra Karelen; EP = Sodra Osterbotten; ES = Sodra Savolax;
Kai = Kajanaland; KH = Egentliga Tavastland; KP = Mellersta
Osterbotten; KS = Mellersta Finland; Kym = Kymmenedalen;

Pir = Birkaland; Poh = Osterbotten; PK = Norra Karelen; PP = Norra
Osterbotten; PS = Norra Savolax; PH = Pdijanne-Tavastland;

Sat = Satakunta; Uus = Nyland; VS = Egentliga Finland



Social- och hilsovardstjanster Osterbotten — utvirderingsrapport, varen 2018

Tjanster for personer med
funktionsnedsattning

Personer som har en funktionsnedsittning pé grund
av en skada eller sjukdom kan utéver de allminna
tjansterna behova sirskild service som stod for det
dagliga livet. Hir granskas tjinster enligt handikapp-
servicelagen och specialomsorgslagen-utifran uppgif-
ter frdn 2016. De tjinster som beviljats ger en over-
blick 6ver servicesystemet.

I figuren nedan granskas servicehelheten for perso-
ner med funktionsnedsittning som en helhet. Figuren
visar det totala antalet enskilda tjinster i proportion till
antalet invanare i omradet (enligt statistik fran 2016).
Antalen berittar inget om hur ménga personer som
omfattas av tjansterna utan beskriver de tjanster som
getts eller beviljats. Granskningen inbegriper f6ljande
tjdnster: dndringsarbeten i bostad samt anskaffning av
redskap och anordningar till bostaden, antal klienter som
far personlig assistans, antal personer med utvecklingsstor-
ning i olika typer av boendeservice och serviceboende for
personer med grav funktionsnedsdttning, antal personer
som omfattas av verksamhet som stéder sysselsittningen
samt arbets- och dagverksamhet, antal hushdll med per-
soner med funktionsnedsdttning som fitt hemvdrdshjdlp,
antal beslut om stod for nirstdendevdird av personer under
65 dr samt firdtjinst enligt handikappservicelagen.

Figuren visar ocksa antalet personer till vilka FPA
betalat forméner pé grund av funktionsnedsittning
i proportion till antalet invinare per tusen invénare.
I hela landet beviljades cirka 50 personer (49,9) per
tusen invanare handikappformaner. Antalet tjanster
som beviljades pa grund av funktionsnedsittning var
cirka 65 (65,2) per tusen invanare. I landskapet Ost-
erbotten var motsvarande siffror foljande: 48 (47,7)
personer per tusen invanare fick handikappférmaner
och antalet beviljade tjinster var 46 (46,0) per tusen
invdnare. Grunderna for beviljande av tjanster och
kriterierna for att fa handikappformaner avviker fran
varandra och dirfor kan antalet personer som fér
handikappférmaner inte direkt likstillas med antalet
personer som behover tjanster. Det kan antas att det
bland de personer som fir handikappformaner finns
mdnga sddana personer som inte fir nagon service.
Dessa personer kan emellertid fa andra tjanster, till
exempel pa grundval av socialvdrdslagen. Vad giller
tjansternas omfattning skulle det behovas en storre
utredning samt en behovsbedomning.

De tvd storsta servicehelheterna bland de tjanster
som beviljats dr personlig assistans och service som
stoder rorligheten.

I hela landet fick 383 personer per 100 000 inva-
nare personlig assistans. I Osterbotten var motsva-

rande antal 312. Antalet klienter berittar ingenting
om hur mycket personlig assistans var och en beviljats
och om servicen varit tillrdcklig och effektiv.

Service som stider rorligheten inbegriper méinga
olika typer av tjanster. Behovet av sdrskild service
paverkas av de regionala forhéllandena, tillginglig-
heten och servicestrukturen samt givetvis av den
enskilda manniskans behov av att réra pa sig. I Ost-
erbotten fick 2 229 personer per 100 000 invdnare
fardtjanst enligt handikappservicelagen. Motsvarande
antal var 1 783 for hela landet. I Osterbotten fick 870
personer per 100 000 invanare firdtjanst enligt soci-
alvardslagen, medan motsvarande siffra var 391 for
hela landet.

Under granskningsdret (2016) utgjorde utgifterna
for tjdnster och ekonomiska stoddtgirder enligt handi-
kappservicelagen 117 euro per invanare i hela landet. I
Osterbotten var motsvarande belopp 109 euro, medan
det storsta beloppet var 170 euro/invénare. Det ldg-
sta beloppet bland landskapen var 92 euro/invanare. I
analysen av de totala kostnaderna bor beaktas dtmins-
tone kostnaderna for tjanster enligt handikappservi-
celagen samt information om situationen vad giller
de allminna tjansterna och tillgingligheten i omradet.
Littillgangliga och fungerande tjianster minskar beho-
vet av sirskild service.

Antal personer som fick handikappférmaner
och tjénster pa grund av funktionsnedsittning
i forhallande till befolkningen 2016
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Tjanster for aldre

Den dldre befolkningens funktionsférméga ar bittre
i Osterbotten #n i landet i genomsnitt. Sammanlagt
19 procent av alla personer som fyllt 75 &r har stora
svarigheter att klara av vardagssysslorna (25 % i hela
landet). Sdsongsinfluensavaccinets tickning, som i
Osterbotten 4r simre dn landets genomsnitt for per-
soner som fyllt 65 dr, beskriver verksamheten inom de
forebyggande hilsotjansterna och uppfoljningen av
riskgrupperna. I Osterbotten var 70 procent ovacci-
nerade, medan siffran for hela landet var 53 procent.

Milet inom tjdnsterna for dldre ar att dldre ska
kunna bo hemma s linge som mojligt. I Osterbotten
fick 14 procent av alla kvinnor som fyllt 75 &r och
atta procent av alla midn som fyllt 75 ar regelbunden
hemvard i november 2016. T4ckningen dr ddrmed pé
samma nivd som landets medeltal. T Osterbotten fir
klienter inom hemvarden i genomsnitt 14 hembessk
per vecka, vilket ligger pa samma niva som landets
medeltal (13). Okad hemvard forutsitter att man vid
behov kan f& ocksd intensiv vard, dver 60 hemvars-
besok per ménad, samt hemvard dygnet runt. I hela
landet fick 33 procent av alla 75 ér fyllda klienter inom
hemvarden intensiv vérd, i Osterbotten var motsva-
rande siffra 40 procent. Av hemvérdsklienterna i Ost-
erbotten hade 84 procent mojlighet att fa hemvérd
dygnet runt, medan motsvarande siffra var 78 procent
for hela landet. Darmed framjar servicestrukturen
hemvard.

Minnessjuka personer dr den storsta klientgrupp
som anlitar tjanster for dldre. Inom hemvérden har
endast var tredje klient normal kognition, men alla
personer med symtom har inte en diagnostiserad
minnessjukdom. Sammanlagt 19 procent av klien-
terna inom regelbunden hemvard i Osterbotten hade
en diagnostiserad minnessjukdom (20 % i hela lan-
det). Satsningen pd identifiering av minnessjukdomar
inom hemvérden ligger dirmed pa genomsnittsniva.
Det nationella tickningsmalet for stodet for narsta-
endevédrd vad giller den befolkning som &r aldre dn
75 &r ligger i Osterbotten pa fem procent, vilket dr
den nationella nivén, men i jimforelse med landets
genomsnitt fick en klart lagre andel (21 %) av de kli-
enter som fick nirstiendevird hemvérdens stodtjins-
ter.

Servicestrukturen vad giller tjianster for dldre har
blivit ldttare i hela landet, vilket har inneburit att
antalet personer som anlitar hemvérdens tjanster och
utgifterna fér hemvard har okat. I Osterbotten har 34
procent av utgifterna for tjansterna for dldre anvints
for hemvardens tjanster (jfr 32 % i hela landet). Kost-
nadsbordan inom hemvarden ir aningen tyngre i
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Osterbotten 4n i resten av landet. Nettodriftskostna-
derna inom hemvérden (euro/invanare) var 223 euro
i Osterbotten och 172 euro i hela landet. Utgifterna
for hemvérd i Osterbotten hojs pa grund av andelen
intensiv hemvard.

Storsta delen av de anstillda inom hemvérden ér
nidrvardare. Det forekommer inga skillnader mellan
landskapen vad giller andelen nirvérdare. Daremot
varierar antalet sjukskotare mellan olika landskap
(9,6-18,5 %). Osterbotten har firre sjukskotare (11
%) 4n genomsnittet for hela landet (13 %), och sjuk-
skotarnas andel direkt arbetstid av den totala arbets-
tiden dr lagst i Osterbotten av alla landskap (16 %
jamfort med 37 %). Det kan ddrmed uppskattas att
tillgdngen till sjukskotartjanster inom hemvérden &r
klart samre i Osterbotten é@n i landet i genomsnitt. Vad
géller nirvérdare ligger den direkta arbetstiden (56 %)
ocksd aningen under landets genomsnitt.

Genom malinriktad rehabilitering strdvar man
efter att personer som far hemvédrd hélls sd aktiva
som mojligt och har en sa bra livskvalitet som moj-
ligt. Merparten av hemvardens klienter borde ha fatt
en rehabiliteringsplan. 1 Osterbotten gor 57 procent
av verksamhetsenheterna inom hemvérden systema-
tiskt upp en rehabiliteringsplan for sina klienter, vil-
ket dr en storre andel d4n genomsnittet i landet. Hem-
vérdspersonalen i Osterbotten har bittre kunskaper
i smirtbehandling 4n landets medeltal. Sammanlagt
50 procent av klienterna fér tjanster av en verksamhet-
senhet som har ”goda” kunskaper i smartbehandling —

Andelen klienter inom hemvarden som far
intensiv vard (%)
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i hela landet dr andelen 44 procent (variationsintervall
8-85 %). Klientrespons samlas i varierande grad in av
klienter, anhoriga och personalen (variationsintervall
41-94 % beroende pa gruppen i fraga). I Osterbotten
samlas respons in av 72 procent av klienterna, medan
motsvarande andel dr 76 procent for hela landet.

Vad giller att gora servicestrukturen lattare har
Osterbotten framskridit i samma takt som landets
genomsnitt och dven satsningen pa att stodja dldre
att bo hemma ligger pd samma niva som medeltalet.
Hemvarden har utvecklats i riktning mot mer intensiv
hemvard och hemvard dygnet runt, och dessa tjins-
ter tillhandahalls i storre utstrackning 4n i landet i
genomsnitt. Aven om dessa tjdnster 6kar kostnads-
bérdan for hemvérd i Osterbotten, gor de ocksé att
overgdngen till tyngre tjinster sker langsammare.
Satsningen pé identifiering av minnessjukdomar inom
hemvarden ligger pd genomsnittsnivd. Det nationella

tackningsmaélet for stodet for nirstidendevard ligger i
Osterbotten pa nationell nivd, men i jaimforelse med
landets genomsnitt far en klart ligre andel av de klien-
ter som far nirstdendevird hemvérdens stodtjanster.

Hemvérden i Osterbotten har firre sjukskotare
dn genomsnittet for hela landet, och sjukskotarnas
andel direkt arbetstid av den totala arbetstiden &r
ldgst av alla landskap. Det kan ddrmed uppskattas att
tillgdngen till sjukskotartjanster inom hemvérden ar
klart simre i Osterbotten in i landet i genomsnitt.
Hemvardspersonalens kunskaper i smartbehandling
ar emellertid bittre d4n genomsnittet i landet och
verksamhetsenheterna har i hogre grad én i resten av
landet satsat pa att gora upp rehabiliteringsplaner for
klienterna. En rehabiliteringsplan borde emellertid vid
behov goras upp for alla klienter inom hemvérden, sd
hir finns dnnu mycket att utveckla.
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Tillganglighet

I utvirderingen av landskapen granskas tillgdngen och
tillgangligheten med hjilp av fem teman. I gransk-
ningen anvinds uppgifter om tillgdngen till vérd,
utarbetandet av bedomningar av servicebehovet inom
barnskyddet och utbudet av service nattetid inom hem-
varden samt resultaten av en befolkningsundersokning.

Inom primérvarden har tillgdngen utvirderats
genom en granskning av hur snabbt patienter far tid
till en liakare med anledning av ett icke-brddskande
drende. Som indikator valdes hur manga procent av
patienterna som fir en tid inom en vecka efter att
vardbehovet bedomts. Dessutom har genomférandet
av vdrdgarantin inom primirvdrden behandlats i ett
stycke specifikt for primarvarden.

Vad giller specialiserad sjukvard har antalet
patienter som fatt vinta lingre 4n den lagstadgade
tidsfristen for att f4 vard (6 ménader) i forhéllande till
hela befolkningen granskats. Som indikator for tjans-
terna for dldre har i den hir utvirderingsomgangen
anvints utbudet av service nattetid inom hemvérden.
Bedomningar av servicebehovet inom barnskyddet
borde firdigstillas inom den lagstadgade tidsfristen
pé tre manader; andelen bedémningar som uppfyller
detta granskas som en indikator pa tillgdng.
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Inom socialservicen for vuxna anvinds som indi-
katorer for tillginglighet de bedomningar som utretts
i THL:s befolkningsundersokning géllande huruvida
klienterna upplever att socialservicen &r littillginglig
och huruvida tillgiangligheten péaverkas av besvirligt
lage och hoga klientavgifter. I utviardering har endast
i friga om socialservice behandlats hur tillgingliga
tjansterna varit i verkligheten och hur de sttt till
klienternas forfogande med tanke pa klientavgifter,
avstand eller 6ppettider. Den fysiska tillgdngligheten
granskades inte i detta sammanhang.

I Osterbotten finns det skil att fista uppmirk-
samhet vid tillgdngen till likare inom primérvarden
med anledning av ett icke-brddskande drende efter-
som endast en fjardedel av patienterna far triffa en
likare inom en vecka. Denna andel ér ldgst i hela
landet. I frdga om specialiserad sjukvard finns det
en del patienter som fitt vinta over ett halvar. Till-
gdngen till omsorg dygnet runt inom hemvarden &r
bra. Socialservicens tillginglighet ligger pa en méttlig
nivd, visserligen bedoms tillgdngligheten vara pa en
bra niva endast i tvd landskap. Det dr skal att fista
uppmairksamhet vid genomforandet av bedomningar
av servicebehovet inom barnskyddet inom utsatt tid
eftersom mer dn var femte bedomning tar lingre tid
dn tre manader.

Tillgéngen till tjéinster i Osterbotten

Tillgdngen Tillgdngen  Bedémning av Tillgéngen till
till vard till servicebehov  Tillgédnglighet  vardinom den
inom hemvard av barnskydd i social- specialiserade
primdrvarden*  dygnetrunt fardigstallt i tid tjanster™ sjukvarden***
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Kvalitet och effektivitet

I utvirderingen av landskapen granskas kvaliteten och
effektiviteten med hjilp av fem teman: priméarvard,
specialiserad sjukvard, perspektivet for forebyggande,
socialservice och klienttillfredsstillelse inom hilso-
och sjukvérden. For varje omrade har 1-3 indikatorer
valts. Kvalitet och effektivitet 4r omfattande begrepp
som inbegriper ménga olika aspekter och i den hir
granskningen rapporteras om kvaliteten och effektivi-
teten endast utifran de valda indikatorerna.

Kvaliteten pd primirvarden har utvirderats enligt
hur ménga patienter som ordinerats antibiotika for
behandling av en ospecifik ovre luftvigsinfektion. Det
finns inga grunder for att ordinera antibiotikabehand-
ling utan en klar diagnos, men ibland ordineras anti-
biotika om sjukdomen blir ldngvarig utan ordentliga
indikationer. Indikatorn ger information om genom-
forande av rationell likemedelsbehandling.

Vad giller specialiserad sjukvard har man valt att
granska antalet revisionsoperationer av hoft- och kna-
ledsproteser under en tvé ér lang uppféljningstid. Ju
bittre kvaliteten ir, desto firre revisionsoperationer
behover goras.

I fraga om forebyggande verksamhet granskas
genomférandet av vaccinationsserien med tre doser
av det femvalenta vaccinet (DTaP-IPV-Hib), som hor
till vaccinationsprogrammet for smébarn. Eftersom
det dr mycket ovanligt att det finns en
medicinsk orsak som forhindrar att
vaccinationsserien inleds eller genom-
fors till slut, beskriver indikatorn kvali-
teten pd radgivningsarbetet och regist-
reringen av vaccinationer. For ndstan
alla barn i landet inleds en serie av det
femvalenta vaccinet som skyddar mot
difteri, stelkramp, kikhosta, polio och
infektioner som orsakas av Hib-bakte-
rien. Barnet behover hela serien for att

ha ett bra skydd mot dessa livshotande
sjukdomar. Flockimmunitet skyddar
inte mot till exempel stelkramp. Ju
storre tickningen for serien bestdende
av tre doser dr, desto bittre dr verk-
samhetens kvalitet och effektivitet.
Vad giller socialservice har antalet
klientplaner for klienter inom barn-
skyddet valts som indikator. Enligt
lagen ska alla klienter inom barnskyd-
dets 6ppenvard fa en klientplan. Syftet
med klientplanen &r att se till att ser-
vicen 4r systematisk och att dess resul-
tat utviarderas regelbundet. Det fore-

kommer stora skillnader mellan landskapen vad giller
utarbetandet av klientplaner, men i det hir skedet gors
planer dnnu inte upp enligt malet i ett enda landskap.

I fréga om klienttillfredsstillelse har man beaktat
det sammanlagda vitsord klienter gett sjukhuset i en
enkidt om forlossningssjukhus samt fragor som mater
nyttan med servicen och kundtjinsten i barn- och
modrarddgivningsenkiter.

I Osterbotten hade ungefir var fjirde patient med
ospecifik ovre luftvigsinfektion ordinerats antibio-
tika. Andelen var 10-32 procent i de olika landska-
pen. Antalen revisionsoperationer av ledproteser var
klart lagre 4n landets medelvirde. Antalet revisionso-
perationer av hoftledsproteser var i Osterbotten ligst
i landet tillsammans med Pédijinne-Tavastland och
Kymmenedalen. Sammanlagt 97,1 procent av barnen
fodda 2014 hade borjat fa vaccinationsserien av det
femvalenta vaccinet, men endast 91,4 procent av dem
hade fatt alla tre doser. Resultatet édr ldgt. Landskapet
bor vidta dtgirder for att frimja vaccinationstick-
ningen. Dessutom &r det bra att utreda om serien blev
pa hilft utan giltiga grunder eller om det &r friga om
problem vid registrering eller informationsoverfo-
ring. Det hade inte gjort upp tillrickligt med klient-
planer inom barnskyddets 6ppenvard. Endast drygt
hilften av klienterna hade fatt en plan. Enligt lag ska
en klientplan dock goras upp for alla klienter. Klient-
tillfredsstillelsen var hogre dn genomsnittet for land-
skapen.

Tjansternas kvalitet och effektivitet i Osterbotten

Genomférande Klientrespons
Rationell Antalet av vaccinations- om férlossnings-
lakemedels- revisioner serien for Antalet sjukhus och
anvandning i av hoft- femvalenta klientplaner médra- och
ovre luftvags- och kna- (DTaP-1PV-Hib) for barnradgivnings-
infektion proteser  vaccinetismabarn barnskydd tjdnsterna
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Klientorientering

Hailsotjansternas klientorientering utvdrderas med
hjalp av tre indikatorer som grundar sig pa en befolk-
ningsundersokning. Forutsittningarna for valfrihet
utvirderades genom en fraga som kartlagger dsikterna
om mojligheterna att vilja hélsostation samt genom
en summavariabel som beskriver hur tillracklig infor-
mationen for jaimforelse av olika vérdplatser inom
hilso- och sjukvdrden &r. Smidigheten vad giller ser-
viceprocesserna inom olika hilsotjanster har bedomts
genom att friga vilka erfarenheter respondenten har
av hur smidigt det gér att skota drenden och av infor-
mationsgdngen mellan de yrkesutbildade inom hilso-
tjansterna. I tolkningen av resultaten bor beaktas att
enkdtmaterialet baserar sig pa smd nationella urval:
det 4r inte tillforlitligt att generalisera resultaten och
tillimpa dem pé enskilda landskap. Dessutom beskrivs
klientorienteringen med en indikator som baserar sig
péd TEAviisari och som beskriver invanarnas delaktig-
het. I indikatorn summeras om kommunerna 2017
har faststallt mdl, dtgarder, resurser och ansvar for att
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frimja invanarnas delaktighet. Kommuninvénarnas
mojligheter att pd kommunens webbplats hitta infor-
mation om mdjligheter och sitt att delta och paverka
samt om huruvida det i kommunen gjorts upp ett del-
aktighetsprogram granskades separat. I tolkningen av
resultaten av TEAviisari ska tas i beaktande att det dr
fraga om administrativa atgirder som i sig inte bert-
tar ndgot om hur invdnarnas och serviceanvindarnas
delaktighet forverkligas i praktiken.

I Osterbotten ansig forhallandevis manga inva-
nare att de har bra mojligheter att vilja hilsostation.
Diremot var tillgdngen till referensdata dalig. Ser-
viceprocesserna inom hilso- och sjukvarden ansags
forhallandevis ofta genomforas péd ett smidigt sitt —
till och med i aningen hogre grad 4n i hela landet.
Frimjandet av invdnarnas delaktighet ligger i Oster-
botten pa en aningen lagre niva dn genomsnittet for
hela Finland. Sammanlagt 54 procent av kommunerna
i omréddet har information om kommuninvinarnas
mojligheter att delta och paverka pa sin webbplats.
Tv& kommuner i Osterbotten har gjort upp ett separat
delaktighetsprogram.

Tjansternas klientorientering i Osterbotten

Majlighet Jamforelse-  Befolkningen Fraimjande
att vdlja information upplever tjanster av
hélsostation* om tjanster*  som smidiga* delaktighet
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Jamlikhet

I utvdrderingen granskas jamlikhet & ena sidan pa
grundval av jamstilldhetslagen och diskriminerings-
lagen och & andra sidan utifran de skillnader i valfird
och hilsa som ojamlikheten i samhillet ger upphov
till.

Det forsta temat i utvdrderingen dr landskapets
funktionella utgangspunkter vad giller fraimjande
av jamlikhet och jamstilldhet mellan konen. Kom-
munernas utarbetande av planer for att genomféra
diskrimineringslagen och jimstilldhetslagen och rap-
porteringen om hilsoskillnader mellan olika befolk-
ningsgrupper har anvants som indikatorer for gransk-
ningen. Det andra temat i utviarderingen ar ordnandet
av sdrskild service for utsatta grupper. I den hér utvar-
deringsomgéngen har man granskat tjanster riktade
till personer med funktionsnedsittning och arbetslosa
i syfte att 6ka mojligheterna till jamlik delaktighet och
minska hilsoskillnader pa grund av ojamlikhet. Infor-
mation om tillgdngen till tjanster for personer med
funktionsnedsattning samlas in genom enkiter som
riktas till hela befolkningen, men enkiterna omfat-
tar sd lite erfarenheter av tjanster for personer med
funktionsnedsittning att det for alla landskap inte gér
att gora ens en riktgivande bedéomning av tillging-
ligheten. Statistikforingen av hilsoundersékningar
for arbetslosa varierar stort mellan olika
kommuner, sd uppgifterna dr endast rikt-
givande.

utlindsk bakgrund och olika sprakgrupper. Gransk-
ningen av jamlikhet dr tills vidare endast riktgivande.
I fortsdttningen méste informationsunderlaget for att
utreda utsatta gruppers servicebehov utvidgas.

I Osterbotten har kommunerna precis borja utar-
beta planer for att frimja jamlikhet och jamstilldhet
mellan koénen i kommunens verksamhet. Andelen
kommuner som till fullmiktige rapporterat om hil-
soskillnaderna mellan olika befolkningsgrupper av
alla de kommuner i omrddet som besvarat enkiten
var lagre dn genomsnittet. Kommunerna i omradet
hade registrerat farre hilsoundersokningar for arbets-
l6sa inom primirvdrden dn genomsnittet (0,3-5 %
av de arbetslosa arbetssokande i hela landet). Skill-
naderna mellan olika befolkningsgrupper i friga om
hur ménga som ansdg att de inte fatt tillrackligt med
tjanster av hilsocentralldkaren med tanke pa behovet
lag i genomsnitt pd medelniva. Landskapets placering
varierade beroende pd bakgrundsvariabel: skillnaden
mellan kénen var liten, medan skillnaderna mellan
olika dldersgrupper var stora och skillnaderna mellan
olika utbildningsgrupper lig p& medelniva. I Oster-
botten minskar befolkningens goda hilsotillstind, den
laga andelen unga utanfér utbildning och den ringa
graden av strukturell arbetsloshet utmaningarna i
friga om att fraimja jamlikhet. A andra sidan 4r ande-
len invdnare som talar ett annat sprdk dn de inhemska
spraken som modersmal stor.

Jamlikheten av tjinsterna i Osterbotten

Det tredje temat i utvdrderingen &r
hur jamlikhet och jamstilldhet tillgodoses
i tjanster som riktas till hela befolkningen.
Som exempel har hir anvints de tjinster
som tillhandahalls av hilsocentralldkare.
I granskningen har dven utvirderats skill-
nader mellan mdn och kvinnor samt mel-
lan olika alders- och utbildningsgrupper
i situationer dar tjdnsterna upplevts otill-
rickliga. Ju dldre dldersgrupp det var fraga
om, desto mindre var andelen personer i
alla landskap som upplevde att tjinsterna
var otillrdckliga. Kvinnor ansdg oftare 4n
min att tjdnsterna var otillrackliga; i fraga
om utbildningsgrupper varierade ord-
ningen mellan olika landskap. Syftet ar att
i fortsdttningen utvirdera om tillgdngen
till tjanster dr jamlik samt tjansternas till-
ginglighet och kvalitet dven utifrdn andra
diskrimineringsgrunder som giller en
person i enlighet med diskriminerings-
lagen och jamstilldhetslagen. Da kan
man granska bland annat personer med

Rapportering av

Skillnader mellan

hélsoskillnader  Otillracklig kon, alders-
Jamlikhets- mellan tillgang till och utbildnings-
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