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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvana on 1.7.2021 voimaan tulleen sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislain (612/2021) mukaisesti laatia vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, yhteistyoalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-ar-
vioilla on merkittava asema sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministerion, sisaministerion ja hy-
vinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamista.

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy vuoden 2023 alusta kunnilta
ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle. Lisaksi Helsingin kaupungilla sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisvastuu ja HUS-yhtymalla on erikseen saddetty jarjestamisvastuu erikoissai-
raanhoitoon liittyvista tehtavista omalla alueellaan. THL:n kesan ja syksyn 2022 aikana laatimissa arvioissa
tarkastellaan uusien hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisen lahtotilannetta.

THL:n laatimat arviot perustuvat seka maaralliseen etta laadulliseen aineistoon. Arvioinnissa on hyodyn-
netty aluekohtaisia indikaattoritietoja, joista merkittédva osa pohjautuu kansalliseen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA). Mittariston tarjoamat indikaattoritiedot seka nii-
den alueellinen ja valtakunnallinen kehitys on raportoitu THL:n vuoden 2022 alkupuolella julkistamassa
Sotekuva.fi-verkkopalvelussa. Asiantuntija-arvion KUVA-mittaristoon perustuva tietopohja on ajankohdan
17.6.2022 mukainen.

Arviointien keskeisena tietopohjana ovat toimineet lisaksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavainnot. Ajantasaisen tilannekuvan muodostamisessa on
hyodynnetty alueiden hallinnollisia dokumentteja seka kansallisten viranomaisten tuoreimpia laskelmia ja
selvityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja taydennetty keskusteluissa, joita
on kayty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien seka sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista jarjestamisvastuussa olleiden kuntayhtymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kiitamme lampimasti Helsingin kaupungin yhteyshenkildita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyosta
ja panostuksesta arviointiimme tyontayteisessa hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos myos
sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantuntijoille
arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 31.1.2023

Nina Knape Tiina Hetemaa
Arviointijohtaja Arviointipaallikko
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Asiantuntija-arvio Helsingin kaupunki

Asiantuntija-arvio

Vaesto on suuri ja monimuotoinen

Helsingissa asuu noin 660 000 asukasta, alue on kaksikielinen, ja ulkomaalaistaustaisia on paljon. Sairas-
tavuus kuuluu alueen nuorta ikdrakennetta heijastaen maan pienimpiin. 1akkdiden osuus on pieni, mutta
heidan lukumaaransa kasvaa. Yhden vanhemman perheita on maan eniten, ja moni lapsiperhe sai pitkaai-
kaisesti toimeentulotukea. Tyottomyys on korostunut, erityisesti pitkdaikaistyottomyys. Palvelutarpeita li-
saavat voimakkaan vaestonkasvun ja vaeston ikaantymisen lisaksi kasvavat lasten ja nuorten mielen hyvin-
voinnin haasteet ja asukkaiden hyvinvointierot. Lisaksi asunnottomien ja pitkdaikaistyottomien muuhun
maahan verrattuna suuri maara lisdavat palvelutarvetta.

Kaupunkistrategia ja palvelustrategia ohjaavat palvelujen jarjestamista ja
tuottamista

Helsingin kaupungilla sdilyy ainoana kuntana sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjesta-
misvastuu. Kaupunginvaltuusto kayttaa jatkossakin kuntalaissa tarkoitettua ylinta toimivaltaa sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtavissa. Organisatorisesti muutos on pieni, silla kaupunginhal-
lituksen alaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaan liitetédan pelastustoimi kaupunkiympariston
toimialalta. Luottamuselimiksi tulevat sosiaali-, terveys- ja pelastuslautakunta ja sen pelastusjaosto seka
yksiloasioiden jaosto. Kansalliskielilautakunnalla on my6s koko kaupunkia koskevia kaksikielisyyden edis-
tamiseen liittyvia tehtavia.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toimialajohtajan lahimmat alaiset ovat hallintojohtaja, pelastusko-
mentaja ja kolme palvelukokonaisuuksien johtajaa, jotka johtavat perhe- ja sosiaalipalveluja, terveys- ja
paihdepalveluja seka sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluja.

Paasaantoisesti sosiaali- ja terveystoimiala sdilyy uudistuksessa ennallaan, ja palvelut jarjestetaan jatkos-
sakin omana tuotantona, ostopalveluina ja palveluseteleilld. Vuonna 2021 monituottajuus laajeni maara-
aikaisena kokeiluna, jossa yksityiset yritykset tuottavat kahden terveysaseman palvelut. Erikoissairaan-
hoidon jarjestamiseksi Helsinki kuuluu HUS-yhtymaan, jonne keskitetaan edelleen erityispalveluja, mutta
Helsinki jarjestaa ja tuottaa osan erikoissairaanhoidon palveluistaan myds itse. HUS-jarjestamissopimuk-
sesta paatetaan alkuvuonna 2023. Pelastustoimi tuottaa helsinkildisille ensihoidon palvelut, mutta niiden
jarjestamisvastuu on HUS-yhtymalla.

Hyvinvointialuestrategian korvaa Helsingissa kaupunkistrategia (2021-2025), jossa toimialan tavoitteiden
keskiossa ovat palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, henkildston riittavyys seka integroidut ja saumatto-
mat asiakkaiden palvelukokonaisuudet ja palveluketjut. Palvelustrategiassa on lisaksi nostettu esiin johta-
minen, ohjaus, jarjestamistavat, kustannusvaikuttavuus seka laatu. Strategisia tavoitteita edistavat konk-
reettiset toimenpiteet kuvataan vuosittaisissa toimintasuunnitelmissa.

Toimialan kriittinen haaste on ammattitaitoisen henkiloston saatavuus,
riittavyys ja pysyvyys

Helsingin kaupungin henkiloston tyonantaja ei muutu vuodenvaihteessa 2022-2023. Uudelle toimialalle
tulee sosiaali- ja terveystoimesta noin 14 650 ja pelastuslaitokselta noin 760 tyontekijaa. Henkilostosta noin
14 prosenttia on muunkielisid. Henkiloston saatavuudessa on ollut haasteita, ja pulaa on erityisesti laaka-
reistd, hammaslaakareista, lahi- ja sairaanhoitajista, sosiaalityon erityisasiantuntijoista ja puheterapeuteis-
ta. Kouluterveydenhuollossa henkilokunnan riittavyys on ollut ongelma usean vuoden ajan.
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Asiantuntija-arvio Helsingin kaupunki

Covid-19-pandemiaan liittyvat tehtavat kuormittivat huomattavasti henkilostéa. Palvelujen turvaamiseksi
henkilostopulasta karsiviin yksikkoihin siirtyi toimialan sisaltéd 750 ja muilta toimialoilta 300 tyontekijaa,
my0s vuokratyévoimaa lisattiin. Hoito- ja palveluvelka lisdavat palvelujen ja henkildston tarvetta viela pit-
kaan. Lisaksi henkilostomitoitusten ja hoitotakuun tiukennukset aiheuttavat lisahaasteen, samalla kun pal-
velutarve kasvaa etenkin lastensuojelun vaativassa hoidossa ja ikaantyneiden palveluissa.

Kaupunkistrategian mukaisesti henkiloston tydhyvinvointia ja viihtyvyytta seka kaupungin veto- ja pitovoi-
maa tyonantajana pyritdan lisadamaan. Nykytilan kuvaus laadittiin henkiloston saatavuuden, veto- ja pi-
tovoiman seka henkilostokokemuksen nakokulmasta. Liséksi pidettiin henkiloston saatavuuteen liittyvia
tyopajoja, kehitettiin rekrytointiprosessia ja rekrytoinnin tueksi otettiin kehittamiskonsultti. Palkkakehitys-
suunnitelmalla pyritdan sitouttamaan ladkareita ja hoitajia. Lisaksi aloitettiin maahanmuuttajataustaisten
sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyovoimapoliittisia oppisopimuskoulutuksia. Vuonna 2022 esiintyneet on-
gelmat palkanmaksussa ovat heikentaneet kaupungin tydantajakuvaa ja vaikeuttaneet henkilostotilannet-
ta.

Kaupunkistrategian 2021-2025 tavoitteena on integroidut ja saumattomat
asiakkaiden palvelukokonaisuudet ja palveluketjut

Helsingin sosiaali- ja terveystoimen yhteistyd on laajaa, se ulottuu kansainvalisista toimijoista kansallisiin,
maakunnallisiin ja kunnallisiin toimijoihin seka paikallisiin jarjestoihin. Kehittamista palvelujen yhteenso-
vittamiseksi ja palvelupolkujen sujuvoittamiseksi tehtiin sosiaali- ja terveystoimen sisalla, mutta myos eri
toimialojen ja useiden eri toimijoiden kanssa. Palvelujen integraatiota kuvaavista alueen indikaattoriarvois-
ta suurin osa on maan keskitasoa tai sitd parempia, mutta sosiaalipalveluja kayttaneista maan pienin osuus
piti palveluja sujuvina.

Toiminnallista integraatiota on kehitetty jo vuosia sosiaali- ja terveystoimen toimintamalleissa, esimerkiksi
yhdenmukaiset asiakkuussegmentit ja ydinprosessit on luotu ja otettu kayttoon. Toimintamallien palve-
lujen yhteensovittamista on kehitetty viime vuodet myos kansallisten hankkeiden tuella. Asiakassegmen-
tointia tukevaa digitaalista tyovalinetta Suuntimaa on pilotoitu ja kehitetty toimintamallien rajat ylittavan
yhteistyon edistamiseksi vuonna 2022. Kansallisten hankkeiden valilla on yhteisty6ta muun muassa oh-
jausryhmatyoskentelyssa.

Helsingin kaupungilla on myds omia erikoissairaanhoidon palveluja. Tulevina vuosina keskeisessa roolissa
ovatkin perustason palvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteistyon ja ohjauksen vahvistaminen seka palve-
lujen yhteensovittaminen.

Rakenneuudistushankkeessa vahvistettiin koko Uudenmaan yhteisty6ta muun muassa erikoissairaanhoi-
don toiminnan ja talouden strategisessa ohjauksessa, digitaalisissa palveluissa ja HYTE-kokonaisuudessa.
Yhteisty6td on myos erityispalvelujen kehittamisessa ja keskittdmisessa. Uudenmaan viiden alueen so-
te-johtajilla on saannollisesti yhteistyokokouksia seka keskenaan etta yhdessa HUSin kanssa. Alueella on
hyvaksytty yhteistyosopimus, jonka paamaarana on edistaa hyvinvointialueiden seka Helsingin kaupun-
gin valista strategisen tason vuoropuhelua ja operatiivisen tason yhteistyota. Yhteistydalueen toimintaa ei
ole viela aloitettu. Hyvinvointialueet ja HUS ovat tarkeita yhteistyokumppaneita asukkaiden palveluketju-
jen rakentamisessa seka hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisessa.

Helsingissa on toimiva HYTE:n johtamis- ja koordinaatiorakenne, jolla pystytaan jatkamaan sote-uudistuk-
sen jalkeenkin. Padkaupunkiseudulla tehtiin muun muassa yhteistyota Pakka-toimintamallissa eli paikallis-
ten alkoholi-, tupakka- ja rahapelihaittojen ehkaisyssa.
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Asiantuntija-arvio Helsingin kaupunki

Palvelujen kehittamista lapileikkaa yhdenvertaisuuden vahvistaminen

Vuonna 2021 Helsingin toimintamalleja - perhekeskusta, terveys- ja hyvinvointikeskusta seka senioripal-
veluita - vakiinnutettiin, ja samalla pyrittiin parantamaan palvelujen saatavuutta. Hoito- ja palveluvelkaa
pystyttiin purkamaan jonkin verran kayttamalla palveluseteleja, laajentamalla aukioloaikoja ja lisaamalla
resursseja; esimerkiksi suun terveydenhoidossa hoitojonoa purettiin lisa- ja ylitoilla seka ostopalveluilla.
Myds sahkoisia etapalveluja lisattiin eli etahoitoa, neuvontaa, etakuntoutusta ja videovastaanottoja. Lisaksi
terveysasemilla toimivan chatbotin sisaltoja laajennettiin suun terveyteen ja psykiatriaan. Lapsiperheiden
palvelujen ja lastensuojelun tilannearviointiosaamista vahvistettiin ja digitaalista tilannearviotyckalua ke-
hitettiin. Lisaksi lilkkkuvan hoitajan (Liihon) toiminta kdynnistyi ymparivuorokautisen hoivan ja kotihoidon
asiakkaille.

Toimintamalleja on kehitetty kokonaisvaltaisesti hyvia kaytantoja hyodyntaen yli palvelujen siilorajojen,
mika on yhdenmukaistanut palveluja. Yhdenvertaisuutta lisasi myos palvelukriteerien yhtenaistaminen,
jota edistivat esimerkiksi kotihoidon mydntamisen perusteiden selkiyttaminen ja ikaantyneiden palveluse-
teli- ja ostopalveluasiakkaiden asiakas- ja palveluprosessin ohjauksen keskittaminen.

Asiakkaan palvelun sujuvoittamiseksi pilotoitiin mallia, jossa valtettiin turhia vastaanottoja ja kaytettiin
monialaista konsultointia. Tuki- ja liilkuntaelinoireiset seka mielenterveys- ja paihdeasioissa asioivat ohjat-
tiin suoraan sille ammattilaiselle, joka pystyi parhaiten vastaamaan asiakkaan palvelutarpeeseen. Toimin-
tamalli paatettiin ottaa pysyvaksi tavaksi toimia. Strateginen tavoite on myos lisata hoidon jatkuvuutta ja
hoitosuhteiden pysyvyytta paljon palveluja tarvitsevilla.

Tyytymattomyys useiden sote-palvelujen riittavyyteen oli suurempaa helsinkilaisillda kuin maassa keski-
maarin vuosien 2020-2021 kyselyissa. Esimerkiksi kolmannes palveluja tarvinneista helsinkilaisista koki
saaneensa riittdmattomasti hammaslaakaripalveluja. Toisaalta kevaalla 2022 kiireettéman asian vuoksi
perusterveydenhuollon ladkarin fyysiselle vastaanotolle viikossa paasseiden osuus oli hyvinvointialueiden
suurimpia.

Saavutettavuutta parantaa myos terveyskeskuskayntien maksuttomuus ja palveluista tiedottaminen useil-
la kielilla. Kaupunkistrategian mukaan palveluverkkoa kehitettdessa huomioidaan helsinkildisten ja kau-
pungin alueiden erilaiset lahtckohdat ja tarpeet sekd varmistetaan palvelujen saaminen riittavan lahella.

Merkittavin investointi on Laakson yhteissairaala yhdessa HUSin kanssa

Helsingin kaupungin tulos oli ylijadmainen valtion tukitoimien ja kunnallisverotulojen myonteisen kehityk-
sen ansiosta vuonna 2021. Uusi sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala aloittaa Helsingissa 1.1.2023. Samalla
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen budijetit eriytetadan kaupungin talousarviosta.

HUS-yhtyman menot rahoitetaan Helsingin osalta Helsingin saamasta valtion (hyvinvointialueiden) rahoi-
tuksesta. HUS-yhtyman raamivuodelle 2023 on 771 miljoonaa euroa, mika on 5,3 prosenttia enemman kuin
HUSille varattu maararaha vuoden 2022 Helsingin talousarviossa. HUSIn tilikauden 2022 alijaamaennuste
oli 136 miljoonaa euroa tammi-heindkuun talouskatsauksen mukaan.

Laakson yhteissairaala on psykiatrinen ja somaattinen sairaala, joka rakennetaan Helsinkiin Laakson sai-
raala-alueelle Helsingin kaupungin ja HUSin yhteishankkeena. Sen rakentamiskustannusten arvonlisave-
roton enimmaishinta on 838 miljoonaa euroa marraskuun 2019 kustannustasossa. Kiinteistdosakeyhtio
Laakson yhteissairaala -niminen yhtio perustettiin yhtaldisin osuuksin HUSIn ja Helsingin kaupungin kans-
sa. HUS-yhtyman lainanottovaltuus vuodelle 2023 on noin 1,3 miljardia euroa, lisdlainanottovaltuuden
anomisen jalkeen.
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Asiantuntija-arvio Helsingin kaupunki

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen kaytossa olevat ja kaupungin omistamat toimitilat
pysyvat kaupungin omistuksessa. Toimitilat vuokrataan kayttoon sisdisesti. Kaupunki rahoittaa sosiaa-
li-, terveys- ja pelastustoimen kayttoon rakennettavan kiintean omaisuuden. Vuonna 2021 Helsingin kau-
pungille myonnettiin poikkeusluvat Laakson yhteissairaalan (838 milj. euroa) ja Keskustan terveysaseman
(75 milj. euroa) investointeihin.

Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettomenot olivat yhdeksan prosenttia keski-
maaraista pienemmat. Alueen palvelutarve oli kymmenen prosenttia pienempi ja palvelutarpeeseen suh-
teutetut sote-menot prosentin suuremmat kuin maassa keskimaarin.

Valtiovarainministerion syyskuun 2022 rahoituslaskelmien mukaan Helsingin kokonaisrahoitus, joka kattaa
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen, on 2 592 miljoonaa euroa. Alueen vaeston arvioitu so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluntarve vuodelle 2023 on alle maan keskitason, mika nakyy myos alueen
rahoituksessa. Valtion rahoitus sdilyy ensi vaiheessa entisella tasolla, koska siirtymatasaus, 232 miljoonaa
euroa, tasaa siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen eroa. Rahoituksen tulevan kiristymisen
vuoksi kustannustehokkaiden palvelujen jarjestaminen on entista tarkeampaa.
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Vaesto ja palvelutarve Helsingin kaupunki

Vaesto ja palvelutarve

Suomen vdestosta 12 prosenttia asuu Helsingissd, ja vuoden 2021 lopussa asukkaita oli 658 457
(taulukko 1). Vaestotiheys on maan suurin. Ennusteiden mukaan vaestonmuutokset ovat maan suurimpia.
Alueen vaestomaara kasvaa suhteellisesti maan suurimpien joukossa - vuodesta 2021 vuoteen 2030 men-
nessa 6,8 prosenttia ja vuoteen 2040 ulottuvassa ennusteessa 11 prosenttia.

Alueen vaesto on muuhun maahan verrattuna nuorta. Alle 18-vuotiaiden osuus vaestosta on pienempi kuin
maassa keskimdarin, mutta yli 75-vuotiaiden vaestéosuus on maan pienimpien joukossa. Ikddntyneiden
osuus kasvaa vuoteen 2030 mennessd, mutta olisi ennusteen mukaan edelleenkin maan pienimpia. Alueen
vdestosta ruotsinkielisen vaeston osuus on maan keskitasoa ja ulkomaalaistaustaisen vdeston osuus on
maan toiseksi suurin.

Tyottomien osuus tyoikaisesta vaestosta on alueella keskimaaraista suurempi. Pitkdaikaistyottomyys on
maan toiseksi suurinta ja rakennetyottomyyskin maan keskitasoa yleisempaa, molemmat ovat yleistyneet
selvasti Covid-19-pandemiaa edeltévaan aikaan verrattuna seka koko maassa ettd Helsingissa. Nuoriso-
tyottomyys on kuitenkin vahdisempaa kuin maassa keskimaarin.

Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvia alueen vaestossa on keskimaaraistda vahemman, mutta asuntokuntien
valiset tuloerot ovat alueella maan suurimmat. Alueen lapsiperheista yhden vanhemman perheita on maan
eniten. Alueen lapsiperheista maan toiseksi suurin osuus sai toimeentulotukea pitkaaikaisesti.

THL:n ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin (2017-2019) mukaan sairastavuus on Helsingissd maan
pieninta (kuvio 1). Tyokyvyttomyyselaketta sai alueen tyoikaisista maan pienin osuus. Menetettyja elinvuo-
sia oli maan keskitasoa vastaavasti (PYLL-indeksi).

Alueen oman arvion mukaan palvelutarvetta lisddvat kasvavat lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin haas-
teet ja asukkaiden hyvinvointierot. Liséksi asunnottomien ja pitkaaikaistydttémien muuhun maahan ver-
rattuna suuri maara lisdavat palvelutarvetta. Myos yha monimuotoisempi vdesto ja kielellinen kirjo tulee
ottaa huomioon palvelutarjonnassa.
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Vaesto ja palvelutarve

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

Helsingin kaupunki

Helsinki  Ita- Keski- Lansi- Vantaaja Eteld- Kymen- Pdéijat- | Koko maa (vaihteluvali)
Uusimaa Uusimaa Uusimaa Kerava Karjala laakso Hame

Vaestorakenne
Vaest6 31.12. 658457 99073 201854 478919 276438 126107 161391 205124 | 5548241 (67915-658457)
Vaestoennuste2030 703540 101592 210932 511700 309052 119591 148033 199927 | 5598821 (65348-703540)
Viestoennuste 2040 730098 104072 219729 535363 330131 113074 136233 193194 | 5588011 (60312-730098)
Syntyvyys (yleinen 39,2 39,9 39,5 41,9 442 34,7 35,0 38,9 40,9 (34,5-5L,7)
hedelmallisyysluku) *
0-17-vuotiaat, % 16,9 20,0 21,4 21,4 20,2 15,8 15,9 17,3 18,7 (15,1-22,5)
vdestosta
75 vuotta tayttaneet, 8,1 10,1 8,3 8,1 7,1 13,2 13,4 12,5 10,4 (7,1-14,8)
% vaestosta
Vaestdennuste 2030, 10,0 14,1 12,3 11,0 9,2 17,9 18,9 17,7 14,1 (9,2-21,3)
75 vuotta tayttaneet,
% vaestosta
Ruotsinkielinen 5,6 28,2 1,1 12,0 2,2 0,2 0,8 0,4 5,2 (0,1-50,6)
vaesto, % vaestosta
31.12.
Ulkomaalaistaustai- 176,2 66,8 64,5 151,4 221,2 69,7 65,2 60,0 84,6 (26,9-221,2)
set /1000 asukasta
Vaeston sosioekonominen asema
Tyottomat, 13,1 11,0 9,7 10,3 13,7 11,9 12,6 14,3 11,4 (6,7-14,3)
% tyovoimasta
Pitkaaikaistyottomat, 5,6 4.8 3,8 4,2 47 3,1 4,3 6,1 4,1 (1,7-6,1)
% tyovoimasta
Vaikeasti tyollistyvat 6,3 5,3 4,4 4.8 6,1 5,6 6,4 7,2 5,3 (3,1-7,2)
(rakennetyottomyys),
% 15-64-vuotiaista
Nuorisoty6ttomat, 12,5 14,6 13,3 11,8 16,0 15,1 17,2 19,1 14,0 (7,3-19,2)
% 18-24-vuotiaasta
tyovoimasta
Gini-kerroin, kaytet- 33,9 26,4 25,1 31,4 24,9 25,1 24,3 25,4 27,7 (23,7-33,9)
tdvissa olevat tulot *
Yhden vanhemman 28,0 21,8 21,8 22,0 27,0 24,8 26,5 26,3 23,3 (15,8-28,0)
perheet,
% lapsiperheista *
Toimeentulotukea 5,0 2,1 2,1 3,2 5,4 2,5 2,7 3,7 3,0 (1,2-5,4)
pitkaaikaisesti saa-
neet lapsiperheet,
% lapsiperheista *
Kunnan yleinen 11,5 8,9 7,7 8,9 9,4 15,4 14,1 13,6 12,5 (7,7-17,8)
pienituloisuusaste *
Vdeston sairastavuus
THL:n sairastavuus- 73,9 85,0 90,3 75,8 76,0  106,5 116,5 115,0 100,0 (73,9-136,1)
indeksi,
ikdvakioimaton **
Menetetyt elinvuodet 5756 4945 5311 5004 5858 6206 7013 6284 5685 (4657-7013)
(PYLL) ikavalilla
0-80 vuotta /100000
asukasta
Tyokyvyttomyys- 3,5 45 4,5 3,6 3,6 6,3 7,5 6,3 5,5 (3,5-8,7)

elakettd saavat,
% 16-64-vuotiaista

*2020
**2017-2019

A Taulukossa esitetadn vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vaeston sairastavuutta
kuvaavia indikaattoritietoja Etela-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja

koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta (sotekuva.fi), ja ne kuvaavat vuoden
2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Vaestoennusteet on saatu THL:n Sotkanet-palvelusta

(sotkanet.fi), ja Tilastokeskus on laskenut ne vuonna 2021.
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Vaesto ja palvelutarve

Kuvio 1. THL:n ikavakioimaton sairastavuusindeksi
Koko maa
Helsinki
Lansi-Uusimaa
Vantaa ja Kerava
[td-Uusimaa
Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Etela-Karjala
Satakunta
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Pohjanmaa
Lappi
Kainuu
Etela-Savo
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo

60 80

100

Paatosten tueksi 7/2022

120

140

Helsingin kaupunki

< Kuviossa esitetaan
THL:n ikavakioimaton
sairastavuusindeksi
hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungissa
ajanjaksolla 2017-2019.
Sairastavuusindeksi kuvaa
vaeston sairastavuutta
suhteessa koko maahan,
jonka vertailuluku on 100.
Mita pienempi alueen luku on,
sita terveempaa vaesto on.
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Helsingin kaupunki

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja
toiminnallinen rakentuminen

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen perustuu muun muassa lakiin hyvinvoin-
tialueesta.! Lisaksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla
maaraa joistain asioista muista hyvinvointialueista poiketen.? Helsingin kaupungilla sdilyy ainoana kuntana
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu. Hyvinvointialueiden aluevaltuustojen
lakisaateisista tehtavista osa koskee myds Helsingin kaupunginvaltuustoa, esimerkiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelustrategiasta ja pelastustoimen palvelutasosta paattaminen. Kaupunginvaltuusto kayttaa
jatkossakin kuntalaissa tarkoitettua ylinta toimivaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
tehtavissa.?Kaupunginvaltuusto hyvaksyi 1.1.2023 voimaan tulevan Helsingin kaupungin hallintosaannon,
joka sisaltaa maaraykset kaupungin hallinnon ja toiminnan jarjestamisesta, paatoksenteko- ja hallintome-
nettelysta, kaupunginvaltuuston toimintaan liittyvista asioista seka kielellisten oikeuksien toteuttamises-
ta.3

Kaupunki on kaksikielinen, ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain mukaan kaksikie-
listen hyvinvointialueiden, koskee my6s Helsinkia, on tehtava yhteistyosopimus ruotsinkielisten kielellisten
oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Varsinais-Suomen hyvinvointialue
vastaa kyseisen yhteistyosopimuksen laatimisen koordinoimisesta.’

Uudellamaalla rakenne erilainen kuin muilla hyvinvointialueilla

Helsingissa organisatorinen muutos on pienempi kuin suuressa osaa muuta maata, jossa hyvinvointialueet
keraavat samaan organisaatioon kaikki palvelut peruspalveluista erikoissairaanhoitoon. Helsingissa vuo-
den 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialaan liitetaan pelastustoimi kaupunkiympariston toi-
mialalta. Toisaalta rakenne on monimutkaisempi erikoissairaanhoidon osalta muihin hyvinvointialueisiin
verrattuna, silla Helsinki kuulu HUS-yhtymaan erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi, mutta jarjestaa ja
tuottaa osan erikoissairaanhoidon palveluistaan myos itse. Nykyisen 24 kunnan muodostaman Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tilalle perustettiin Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hy-
vinvointialueiden valisella perussopimuksella uusi hyvinvointiyhtyma, HUS-yhtyma.®” HUS-jarjestamisso-
pimuksessa Helsingin kaupunki, Uudenmaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma sopivat keskindisesta tyon-
jaosta, yhteistyosta ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi sikali
kun niista ei ole laissa erikseen saddetty.? Sopimuksesta paatetaan alkuvuodesta 2023.

Helsinki jarjestaa ja tuottaa palveluja

Padsaantoisesti sosiaali- ja terveystoimiala sailyy uudistuksessa ennallaan, ja palvelut jarjestetaan jatkos-
sakin omana tuotantona, ostopalveluina ja palveluseteleilla. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon lisaksi Hel-
singin kaupunki jatkaa kehitysvammapalvelujen jarjestdjana ja tuottajana, kuitenkin niin, ettd HUS-yhtyma
jarjestaa Helsingin kaupungille ja Uudenmaan hyvinvointialueille yhteisesti jarjestettavat kehitysvammais-
ten terveydenhoidon vaativimmat palvelut. Pelastustoimi tuottaa helsinkildisille myds ensihoidon palvelu-
ja, mutta niiden jarjestamisvastuu on HUS-yhtymalla.

Kasvatuksen ja koulutuksen toimiala huolehtii jatkossakin oppilashuollon psykologien ja kuraattorien pal-
velujen seka vammaisten lasten aamu-, iltapaiva- ja loma-ajan toiminnan palvelujen tuottamisesta, mutta
jarjestamisvastuu on sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla.?
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen

Helsingin kaupunki

Toimielin- ja henkilostoorganisaatio

Toimialalle tulevat luottamuselimiksi sosiaali-, terveys- ja pelastuslautakunta ja sen pelastusjaosto seka yk-
siloasioiden jaosto (kuvio 2). Lisdksi on kansalliskielilautakunta, jolle hallintosaanndssa on maaratty myos
koko kaupunkia koskevia kaksikielisyyden edistamiseen liittyvia tehtavia. Uudistuksen merkittavyyden
vuoksi minkdan aiemmista toimielimista ei voitu katsoa jatkavan suoraan, vaan valtuusto valitsee jasenet ja
varajasenet ndihin uusiin toimielimiin.® Kaupungin vaikuttamistoimielimet ovat nuorisoneuvosto, vanhus-
neuvosto ja vammaisneuvosto seka tasa-arvo- ja yhdenvertaisuustoimikunta.

Kaksikielisella hyvinvointialueella tulee olla kansalliskielilautakunta, jonka jaseniksi valitaan hyvinvointi-
alueen kielivahemmistoon kuuluvia henkildita. Kansalliskielilautakunnan puheenjohtajalla on lasnaolo- ja
puheoikeus kaupunginhallituksessa silta osin kuin hallituksessa kasitellaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa
tai pelastustoimea koskevia asioita. Pelastusjaosto, pelastuskomentaja seka taman maaraamat muut vi-
ranhaltijat ovat Helsingin pelastustoimen alueen pelastusviranomaisia.?

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toimintaa ja hallintoa johtaa sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
toimialajohtaja. Hanen lahimmat alaisensa ovat kolme palvelukokonaisuuksien johtajaa, pelastuskomen-
taja ja hallintojohtaja.’ Toimialalla on hallinto- ja tukipalvelujen lisdksi nelja palvelukokonaisuutta: perhe-
ja sosiaalipalvelut, terveys- ja padihdepalvelut, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut seka pelastustoimi
(kuvio 2).

Kuvio 2. Helsingin kaupungin hallinnollinen organisaatio

Helsingin kaupungin

hallinnollinen Kaupunginvaltuusto
organisaatio TeesaEEnE Luottamushenkildelin
1.1.2023 Tarkastusvirasto Hallinto
. 5 jk  Johtokunta
Kaupunginhallitus
Pormestari pj, 4 apulaispormestaria + 10 jasenta
ipi)
[ I I 1
Keskushallinto Kasvatuksen ja Kaupunkiympariston Kulttuurin ja vap: jan li-, terveys- ja
imi; toimial toimiala pelastustoimiala
Kaupunginkanslia Kasvatus- ja Kaupunkiympéristélautakunta Kulttuuri- ja vap: ik iaali-, terveys- ja
Kansliapaallikkd koulutuslautakunta Apulaispormestari pj lautakunta pelastuslautakunta
Apulaispormestari pj Apulaispormestari pj Apulaispormestari pj

Palvelukeskusliikelaitoksen jk
Palvelukeskusliikelaitos

p= " P i

T

t Suomenkielinen jaosto
Ruotsinkielinen jaosto

Taloushallintopalveluliikelaitos
Tyoterveysliikelaitoksen jk
Tyoterveysliikelaitos

Rakentamispalveluliikelaitoksen jk
Rakentamispalveluliikelaitos

Palvelukeskusliikelaitos — Palvelukeskus Helsinki

Rakentamispalvelulikelaitos — Stara
Taloushallintopalveluliikelaitos — Talpa
Tydterveyslikelaitos — Tydterveys Helsinki

t ‘Ymparisto- ja lupajaosto

Rakennusten ja yleisten
alueiden jaosto

. ja esi

+ Perusopetus

+  Lukio- ja ammatillinen koulutus
ja vapaa sivistystyo

* Ruotsinkieliset palvelut

» Hallinto- ja tukipalvelut

Kéyttimét nimet:

+ Maankaytto ja
kaupunkirakenne

+ Rakennukset ja yleiset alueet

+ Palvelutja luvat

+ Hallinto- ja tukipalvelut

Liikenneliikelaitoksen jk
Liikenneliikelaitos

Kulttuuri- ja kirjastojaosto
Liikuntajaosto
Nuorisojaosto

Toimialajohtaja
+ Kirjasto
*  Kulttuuri
* Liikunta
*+ Nuoriso
+ Hallinto- ja tukipalvelut

t Yksiloasioiden jaosto
Pelastusjaosto

Toimialajohtaja

+ Perhe- ja sosiaalipalvelut

+ Terveys- ja paihdepalvelut

+ Sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelut

* Pelastustoimi

+ Hallinto- ja tukipalvelut

A Kuviossa esitetdaan Helsingin hallinnollinen organisaatio. 1.1.2023 alkaen. Kuvio saatu Helsingin

kaupungilta.
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Helsingin kaupunki

Palvelustrategia tukee kaupunkistrategian toteutumista

Hyvinvointialuetta johdetaan hyvinvointialuestrategian mukaisesti, ja sen pohjalta alue toteuttaa myds pal-
veluverkkosuunnitelmaa.* Hyvinvointialuestrategian korvaa Helsingissa kaupunkistrategia (2021-2025).1%*
Valmistelun lahtokohtana Helsingin kaupunkistrategiassa oli kaupungin toimintaympariston nykytila ja en-
nakoidut muutokset, joiden pohjalta asetettiin tavoitteita eri asiakasryhmien palveluille. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta edellyttaa palvelustrategian laatimista myos Helsingissa.> Palvelustrate-
gia ohjaa koko toimialan taloutta ja toimintaa, ja siind asetetaan yhteisia tavoitteita palvelujen jarjestami-
selle.’? Palvelustrategia tukee kaupunkistrategian toteutumista seka sosiaali- ja terveydenhuollon eri asia-
kasryhmien palveluille asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

Palvelustrategiaa valmisteltiin laajassa yhteistyossa

Palvelustrategiaa on valmistelu vuodesta 2020 lahtien, ja sen ohjausryhmana on toiminut sosiaali- ja ter-
veystoimialan ylin johto. Valmisteluprosessia ja luonnosta on kasitelty toimialan johtajien ja koordinaatio-
tydryhman saannollisissa tapaamisissa. Asiantuntijoiden yhteisty6tapaamisissa ja tyopajoissa on konk-
retisoitu tulevaisuuden palvelujen jarjestamisen kehittamistarpeita ja kirkastettu tavoitteita. Kesalla 2022
toteutettiin asukas- ja henkilostokyselyt. Vammais-, vanhus- ja nuorisoneuvoston jasenet ovat voineet
kommentoida luonnosta, ja sita on esitelty henkilostojarjestojen jarjestoneuvottelukunnassa ja henkilos-
totoimikunnassa. Pelastuslaitoksen asiantuntijat ja johto ovat osallistuneet valmisteluun loppuvuodesta
2021 alkaen. Sosiaali- ja terveyslautakunnalle seka pelastuslautakunnalle jarjestettiin yhteinen iltakoulu
palvelustrategian temaattisista kokonaisuuksista ja kaupunginvaltuutetuille palvelustrategiaseminaari.
Jarjestoyhteistyon valmistelun verkkokyselyn vastauksia on myos hyodynnetty palvelustrategiatydssa.
Valmistelun aikana kuultiin jarjestojen sote-muutostuen asiantuntijoita. Palvelustrategian valmistelua, ra-
kennetta ja sisdltoteemoja on esitelty sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistusjaostossa
seka sosiaali- ja terveyslautakunnassa.™

Kaupunkistrategiassa huomioitu alueen erityispiirteet

Kaupunkistrategian tavoitteina ovat muun muassa perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon su-
juva hoitoon paasy, sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimen henkildston riittavyys, integroidut ja saumat-
tomat asiakkaiden palvelukokonaisuudet ja palveluketjut, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seka
jalkautuvat ja kotiin vietavat palvelut. Samoin tavoitteita ovat esimerkiksi palvelujen eri-ikdisten kayttajien
huomioiminen, ikdantyvan vdeston tarpeista huolehtiminen monipuolisesti, matalan kynnyksen ja varhai-
sen vaiheen lapsiperheiden palvelujen seka pdihde- ja mielenterveyspalvelujen lisdadminen, asunnotto-
muuden poistaminen seka digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen laajentaminen. Tavoitteena on myos
syrjaytymista ja eriarvoisuutta vahentavien palvelujen ja toimintamallien kehittdaminen yhdessa kaupungin
muiden toimijoiden kanssa. Kaupunkistrategiassa todetaan myos, etta keskeinen osa turvallista ja toimivaa
kaupunkia on vahva pelastustoimi. Pelastustoimen ja ensihoidon synergia on tarkeaa suuren kaupungin
turvallisuuden edistamisessa.**
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Helsingin kaupunki

Visio: Luomme helsinkilaisille hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta
yhteistyolla ja vahvalla osaamisella

Palvelustrategiaan on vision ja jarjestajan lupausten pohjalta valittu nelja temaattista kokonaisuutta ja nail-
le edelleen valittu painopisteet vuosille 2023-2025. Johtaminen ja henkilosto -teeman painopisteet ovat
jarjestamisen johtaminen ja henkiloston saatavuus, pysyvyys ja osaaminen. Ohjaus, palvelujen yhteenso-
vittaminen ja palveluketjut -teeman painopisteet ovat yhteistyo erikoissairaanhoidon jarjestamisessa seka
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen valinen yhteisty0 ja integraatio. Palvelujen jarjestamistavat
ja kustannusvaikuttavuus -teeman painopisteet ovat palvelurakenne, tuotantotavat ja kustannusvaikutta-
vuus. Palvelujen laatu ja saatavuus -teemassa painopisteet ovat tuottajien ohjaus ja valvonta, palvelutarve
ja asiakaskokemus seka saatavuus ja saavutettavuus.®

Alueen oman arvion mukaan strategian tavoitteiden ja keinojen avulla kyetdaan tulevaisuudessa seuraa-
maan aiempaa paremmin palvelujen laatua, vertailemaan kustannuksia ja ennakoimaan muutoksia. Stra-
tegisia tavoitteita edistavat konkreettiset toimenpiteet kuvataan vuosittaisissa toimintasuunnitelmissa.

Sitovilla toiminnan tavoitteilla tavoitellaan terveyden ja hyvinvoinnin seka
turvallisuuden paranemista

Vuoden 2023 talousarviossa on seitseman sitovaa toiminnan tavoitetta:® 1) Edistamme helsinkildisten hy-
vinvointia ja terveyttd ja ehkdisemme syrjaytymista. 2) Kiireellinen ensihoito toteutuu tilaajan vaatimusten
mukaisesti. 3) Liikkumissopimus on kaytossa kaikissa sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa. 4) Iakkai-
den ymparivuorokautisessa laitoshoidossa olevien maara vahenee. 5) Asiakkaiden aktiivista Maisan kayt-
toa tuetaan tehostamalla asiakkaiden Maisa-viesteihin vastaamista. 6) Pelastustoiminnan toimintavalmius
on riittava ja tarkoituksenmukainen. 7) Onnettomuuksia ehkaistaan lisddmalla kaupunkilaisten ja Helsin-
gissa toimivien tahojen kykya estda onnettomuuksia ja rajoittaa niiden vaikutuksia.

Palvelujen ja palveluverkon kehittamistarpeita peilattu asukkaiden muuttuviin
palvelutarpeisiin

Palvelut ja palveluverkko pysyvat paasaantoisesti ennallaan, silla uudistuksen jalkeenkin kaupunki jarjes-
taa palvelut ja tuottaa osan itse. Palveluseteleitd hyodynnettiin osana palvelutuotantoa, ja uusia palvelu-
setelimahdollisuuksia kartoitettiin. Vuonna 2021 monituottajuus laajeni maaraaikaisena kokeiluna, jossa
yksityiset yritykset tuottavat kahden terveysaseman palvelut.!®

Paattyneessa rakenneuudistushankkeessa kuvattiin Helsingin sosiaali- ja terveystoimen palvelut, myos liik-
kuvat ja kotiin vietavat palvelut, sekd palvelujen toimipisteiden sijainnit. Erillinen raportti tehtiin digitaali-
sesta palveluverkosta. Palvelutarpeiden kehittyminen suurpiireittain kuvattiin, ja lisaksi tilannekatsauksien
tuottamiseen kehitettiin dynaaminen tyokalu, joka sisaltaa ehdotuksen palvelujen sijoittumisesta Helsin-
gissa. Myos toimitilojen kunto ja remontointitarpeet selvitettiin.®> Kaupunkistrategian mukaan palveluverk-
koa kehitettaessa huomioidaan helsinkilaisten ja kaupungin alueiden erilaiset lahtokohdat ja tarpeet seka
varmistetaan palvelujen saaminen riittavan lahella.1®*

Palvelut ovat [ahtokohtaisesti yhden jarjestajan alueella yhdenmukaiset, mutta niiden yhtenaistamista on
edistetty Helsingissa muun muassa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa. Terveys- ja hy-
vinvointikeskuksen, perhekeskuksen ja senioripalvelujen toimintamalleja on kehitetty kokonaisvaltaisesti
hyvia kaytantoja hyodyntaen yli palvelujen siilorajojen.®
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Ammattitaitoisen henkildston saatavuus ja riittavyys Helsingin kaupunki

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

Helsinki on yksi maan suurimmista sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen
tyonantajista

Helsingin kaupungin henkiloston tyonantaja ei muutu vuodenvaihteessa 2022-2023, mutta noin 14 650
henkiloa siirtyy sosiaali- ja terveystoimesta ja noin 760 pelastuslaitokselta uudelle sosiaali-, terveys- ja pe-
lastustoimialalle.’” Vuonna 2021 sosiaali- ja terveystoimen henkilostosta oli 84 prosenttia aidinkieleltaan
suomenkielisia, 2,4 prosenttia ruotsinkielisia ja 14 prosenttia muun kielisia.*"®

Covid-19-pandemian pitkittyminen vaikutti koko kaupungin henkilostoon. Koko vuoden 2021 ajan tarvit-
tiin runsaasti henkilostda turvaamaan Covid-19-pandemiaan liittyvat tehtavat, kuten neuvonta, tartunnan
jaljitys, koronaterveysasemat ja sairaanhoito, rokotukset ja rajojen terveysturvallisuustoimet. Vuokratyo-
voimaa kaytettiin aiempaa enemman, ja sosiaali- ja terveystoimen henkilostomaara pysyi edellisvuoden
tasolla.’®¥? Covid-19-pandemian vuoksi supistetuista tai suljetuista toiminnoista siirtyi kriittisesti yllapidet-
taviin tai henkilostopulasta karsiviin yksikkoihin toimialan sisalta 750 ja muilta toimialoilta 300 ihmista.?

Edelleen Covid-19-pandemiasta johtuva hoito- ja palveluvelka lisaa palvelujen ja henkiloston tarvetta.
Alueen oman arvion mukaan tilanne vaikuttaa viela pitkaan henkiloston sijoittumiseen ja rekrytointiin ja
muiden palvelujen saatavuuteen. Lisaksi lainsaadannolliset muutokset muun muassa henkiléstomitoituk-
sissa ja hoitotakuussa aiheuttavat henkiloston osalta huomattavia paineita. Samalla palvelutarve kasvaa
etenkin lastensuojelun vaativassa hoidossa ja ikaantyneiden palveluissa. Henkiloston saatavuus, riittavyys
ja pysyvyys ovat tulevina vuosina toimialan kriittisia haasteita.?

Henkiloston saatavuus vaikeutunut useissa ammattiryhmissa

Laakariliitto selvitti terveyskeskusten ladkaritilannetta syksylla 2021. Ladkarintehtavista oli HUSIn alueel-
la kokonaan hoitamatta reilut kymmenen prosenttia. Vaje suureni hieman edellisvuoteen verrattuna ja oli
suurempi kuin koko maassa, jossa yli seitseman prosenttia ladkarintehtavista oli hoitamatta.?

Sosiaali- ja terveystoimen keskeinen ongelma on henkilékuntavaje. Toimialan tydvoimavaje marraskuussa
2020 vaihteli palvelukokonaisuuksittain. Suurin vaje ladkareista oli perhe- ja sosiaalipalveluissa (60 %), toi-
seksi suurin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa (28 %) ja pienin terveys- ja paihdepalveluissa (16 %).
Hammasladkareista puuttui 11 prosenttia, hoitoalan ammattilaisista 6-13 prosenttia ja sosiaalityonteki-
joistd 6-11 prosenttia.” Tilannetta on pahentanut Covid-19-pandemia, joka on vaatinut henkilostolta suurta
venymista ja tehnyt tydsta raskaampaa.’Vuoden 2021 lopussa vaje oli 150 henkilda suurempi kuin vuoden
alussa. Vakinaisen henkiloston lahtovaihtuvuus kasvoi, ja hakijamaarat vahenivat merkittavasti.'2° Sairaus-
poissaolot vahentyivat edellisvuodesta, ja sairauspoissaoloprosentti oli 4,7 ilman tyotapaturmia vuonna
2021. Elakkeelle jai hieman useampi kuin edellisvuonna.®

Ammattibarometri kertoo tyo- ja elinkeinotoimistojen nakemyksen keskeisten ammattien kehitysnakymis-
ta lahitulevaisuudessa. Padkaupunkiseudulla oli syksylla 2022 paljon pulaa yleislaadkareista, yli- ja erikois-
laakareista, hammaslaakareista, kuulontutkijoista ja puheterapeuteista, sosiaalityon erityisasiantuntijois-
ta, sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista seka lahihoitajista. Hieman vahemman pulaa oli ylihoitajista ja
osastonhoitajista, psykologeista, suuhygienisteista ja sosiaalialan ohjaajista ja neuvojista. Vain muutamien
ammattiryhmien, kuten fysioterapeuttien, farmaseuttien ja sairaankuljetuksen ensihoitajien, kysynta ja tar-
jonta olivat ammattibarometrin mukaan tasapainossa.
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Valvontaviranomaisen mukaan terveydenhuollon henkildston saatavuudessa oli haasteita. Helsingin kau-
pungin kouluterveydenhuollossa on usean vuoden ajan ollut puutteita henkilokunnan, erityisesti kouluter-
veydenhoitajien ja koululddkareiden, riittdvyydessa. Lisaksi koko Eteld-Suomen alueella (ei erikseen tietoa
Helsingin osalta) yhteensa 90 toimintayksikossa ei tayttynyt vanhuspalvelulain mukainen vahimmaishen-
kilostomitoitus.?

Vuonna 2022 esiintyneet ongelmat palkanmaksussa ovat heikentaneet kaupungin tydantajakuvaa ja vai-
keuttaneet henkilostotilannetta.

Useita suunnitelmia ja toimenpiteita henkiloston saatavuuden ja riittavyyden
parantamiseksi

Vuonna 2021 jatkui hanke ladkareiden saatavuuden ja pysyvyyden edistamiseksi seka ladkarien rekrytoin-
nin tehostamiseksi.?® Palkkakehityssuunnitelmassa huomioitiin sairaalan erikoistuvia ladkareita: korotetut
tehtdvakohtaiset palkat astuivat voimaan toukokuun alussa. Kertaluonteinen palkitseminen kohdistettiin
terveysasemilla, neuvoloissa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyoskenteleville ldakareille. Tavoit-
teena oli sitouttaa laakareita Helsingin kaupunkiin jatkuvasti haastavassa rekrytointitilanteessa.'®

Palkkakehityssuunnitelmalla huomioitiin erityisesti hoitohenkilostoa, jonka saatavuutta Covid-19-pande-
mia vaikeutti entisestdan.’® Hoitohenkiloston saatavuutta edistettiin myos kehittamalla maahanmuuttaja-
taustaisten sairaanhoitajien polkuja suomalaiseen tydelamaan seka kaynnistamalla uusia lahihoitajien tyo-
voimapoliittisia oppisopimuskoulutuksia. Lisdksi kaupunki osallistui palkkatukipilottiin, jonka tavoitteena
oli ohjata esihenkil6iden suosittelemat palkkatukityontekijat joko hoiva-avustajan tai lahihoitajan oppiso-
pimuskoulutukseen.?® Ruotsinkielisen henkiloston saatavuutta edistettiin panostamalla sosiaaliseen me-
diaan, digitaaliseen markkinointiin seka rekrytointikampanjoihin.?

Rakenneuudistushankkeessa tehtiin kokonaisselvitys sosiaali- ja terveystoimen henkildstotarpeista ja saa-
tavuudesta vuosille 2021-2025. Lisaksi tehtiin toimintamalli vuokratyon kayton periaatteista ja ulkoisten
palveluntuottajien ohjauksesta.?* Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa toimialan henkil6s-
ton saatavuuden, veto- ja pitovoiman ja henkilostokokemuksen nakékulmasta laadittiin nykytilan kuvaus,
pidettiin henkiloston saatavuuteen liittyvia tyopajoja, kehitettiin rekrytointiprosessia ja kehittamiskonsult-
ti otettiin rekrytoinnin tueksi. Suun terveydenhuollossa vietiin ldpi Osaava hammashoitaja -hanke, jossa
saatiin valmiiksi muun muassa osaamisen kehittdamisen suunnitelma ja parannettiin uralla kehittymisen
mallia.®®

Henkilosto kaupungin strategiassa

Kaupunkistrategiassa hyva johtaminen on valittu yhdeksi strategiseksi painopisteeksi. Tavoitteena on pa-
rantaa henkiloston tyohyvinvointia ja viihtyvyytta seka lisata kaupungin veto- ja pitovoimaa tyonantaja-
na.?"?® Palvelustrategiassa todetaan, ettd henkiloston riittavyyden turvaaminen on viime kadessa tulevan
strategiakauden tarkein yhteinen onnistumisen edellytys seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta pelastus-
toimen palveluissa. Edelleen todetaan, ettd oman henkiloston lisaksi riittdva ja ammattitaitoinen palvelu-
jen tuottajaverkosto on tarkedssa roolissa.?® Helsingissa henkiloston asema ei muutu uudistuksessa merkit-
tavasti, silla tydonantaja pysyy samana.
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Palvelujen integraation nykytila ja
kehittamistoimet

Lainsdadanto ja kansalliset tavoitteet

Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta
kokonaisuuksiksi.*** Hyvinvointialueilta edellytetdan, ettd ne muun muassa tunnistavat yhteen sovitettu-
ja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevat asiakasryhmat, maarittelevat palveluketjut ja palvelukokonaisuudet,
yhteensovittavat palveluja hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa ja huolehtivat asiakasta koskevan
tiedon hyodyntamisesta eri tuottajien valilla. Lisaksi hyvinvointialueen on sovitettava palvelujaan yhteen
kunnallisten ja valtion palvelujen kanssa ja edistettava palvelujen yhteensovittamista muiden toimijoiden
tarjoamien palvelujen kanssa.*®3!

Uudenmaan tasoinen vuoropuhelu oli tiivista ja alueellista yhteistyota
vahvistavaa

Helsingissa sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollinen integraatio toteutui vuonna 2013, ja nyt mukaan
liittyy pelastustoimi. Toiminnallista integraatiota on kehitetty jo vuosia sosiaali- ja terveystoimen toimin-
tamalleissa, esimerkiksi yndenmukaiset asiakkuussegmentit ja ydinprosessit on luotu ja otettu kayttoon.
Toimintamallien palvelujen yhteensovittamista on kehitetty viime vuodet myo6s kansallisten hankkeiden
tuella.®>* Viimeisimpana on kyse ollut paljolti olemassa olevien kaytantdjen ja toimintamallien juurrutta-
misesta ja levittamisestd.®

Yhteistyota on tehty myds eri hankkeiden kesken. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla on
yhdyspintaa Tyokykyisempi Stadi -tydkykyohjelman, Tyollisyyden kuntakokeilun sekd Asunnottomuutta
vahentavien sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamishankkeeseen. Eri valtionavustushankkeiden valilla
oli verkostomaista yhteisty6td muun muassa ohjausryhmatydskentelyssa.®

Covid-19-pandemian aikana yhteistoiminta lisaantyi, silla Uudenmaan alueellinen koronakoordinaatioryh-
ma, paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhma seka paakaupunkiseudun ulkopuolisten HUS-alueen
kuntien tilannekuva-ryhma kokoontuivat saannollisesti vuoden 2021 aikana.** Muutenkin Uudenmaan ta-
soinen vuoropuhelu oli tiivista ja alueellista yhteisty6ta vahvistavaa.®

Uudenmaan viiden alueen sote-johtajilla on saanndllisesti yhteistyokokouksia seka keskenaan etta yhdes-
sa HUSin kanssa. Alueella on hyvaksytty yhteistydsopimus, jonka paamaarana on edistaa hyvinvointialuei-
den sekd Helsingin kaupungin valista strategisen tason vuoropuhelua ja operatiivisen tason yhteistyota.
Tavoitteena on kehittda Helsingin ja Uudenmaan neljan hyvinvointialueen yhteista edunvalvontaa seka
Uudenmaan alueen yhteistyota sosiaali- ja terveyspalveluissa seka pelastuspalveluissa. Sopimuksella ei
siirreta paatosvaltaa yhteisille toimielimille, ja sopimus on voimassa toukokuun 2025 loppuun.®

HUS-jarjestamissopimuksessa sovitaan keskindisesta tyonjaosta, yhteistyosta ja toiminnan yhteensovitta-
misesta terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi sikali kun niista ei ole laissa erikseen saadetty.* Hel-
singin kaupunki vastaa HUS-jdrjestamissopimuksen valmistelun koordinoinnista, ja paatoksentekoon
paastaan alkuvuodesta 2023. YhteistyOalueen toimintaa ei ole viela aloitettu.
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Uudellamaalla vuonna 2021 paattyneessa rakenneuudistushankkeessa tehty yhteistyo liittyi muun muassa
erikoissairaanhoidon toiminnan ja talouden strategiseen ohjaukseen, digitaalisiin palveluihin ja HYTE-ko-
konaisuuteen.®” Erikoissairaanhoidon ohjaus -loppuraportti sisaltda koonnin ndkemyksista, jotka koskevat
ohjausmallia ja siihen liittyvia ydinprosesseja, tyokaluja ja toimenpiteita. Digitaalisten palvelujen yhteen-
toimivuuden edellytyksia ja vaatimuksia tunnistettiin Uusimaa-tasoisesti. HYTE-kokonaisuuden osalta
tyoskentelyssa pyrittiin [0ytamaan Uudenmaan yhteistyon ja raportoinnin malleja.’” Tuotoksina olivat
muun muassa Uudenmaan HYTE-selvitys ja -seminaari.*

Valvontaviranomainenkin totesi, ettd Helsingissa on luotu nykyisen valtuustokauden aikana toimiva HYTE:n
johtamis- ja koordinaatiorakenne, jolla pystytaan jatkamaan sote-uudistuksen jalkeenkin. Helsingissa toimii
kunnan HYTE-koordinaattorin seka toimialojen HYTE-yhdyshenkildiden verkosto seka niin sanottu kaupun-
kiyhteinen HYTE-ohjausryhma. Kaupunginhallitus on ehkaisevan paihdetyon tehtavista vastaava toimielin,
ja tehtavista huolehtii hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjausryhma.*

Integraatiota heijastavien indikaattorien tarkastelu

Taulukossa 2 esitetyista palvelujen integraatiota kuvaavista indikaattoriarvoista suurin osa on maan keski-
tasoa tai sitd parempia Helsingissa. THL:n FinSote-kyselyn mukaan helsinkilaisista terveyspalveluja kayt-
taneista reilut puolet oli pitanyt palvelua sujuvana, mika oli samaa tasoa kuin koko maassa. Vastaavasti
helsinkildisista sosiaalipalveluja kaytténeista maan pienin osuus (43 %) vastasi palvelujen olevan sujuvia,
koko maassa ndin vastasi reilut puolet. Padsaantoisesti peruspalveluissa hoidettavien sairauksien (astma,
diabetes, keuhkoahtauma ja sydamen vajaatoiminta) suhteen tilanne vaikuttaa hyvalta, silla ndissa oli sai-
raalahoitojaksoja vahemman kuin maassa keskimaarin, mika voi viitata vertikaalisen integraation toimimi-
seen perus- ja erikoissairaanhoidon valilla ja avopalvelujen parempaan kykyyn vastata palvelutarpeisiin.
Vuodeosastohoidon uusiutuminen skitsofreniapotilaalla oli maan vahaisintd, mutta kaksisuuntaisen mie-
lialahairion vuoksi uusiutuminen oli yhta yleista kuin maassa keskimaarin. Samoin kotihoidon asiakkaan
palaaminen kotihoitoon akuuttisairaanhoidon jalkeen oli yhta yleista kuin maassa keskimaarin. Sen sijaan
kotihoidon yli 75-vuotiailla oli keskimaaraista enemman paivystyksena alkaneita sairaalahoitojakoja. Pe-
rusterveydenhuollon paivystyskdynteja asukasmaaraan suhteutettuna oli maan kolmanneksi vahiten.

P33tosten tueksi 7/2022 19



Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet Helsingin kaupunki

Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta

Indikaattori Helsinki  Ita- Keski- Lansi- Vantaaja Eteld- Kymen- Pdijiat- | Koko maa
Uusimaa Uusimaa Uusimaa Kerava Karjala laakso Hame | (vaihteluvali)

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 17,7 25,2 18,6 17,3 20,6 22,0 15,1 13,2 | 25,1

vuodeosastolla astman vuoksi / (13,2-80,6)

100 000 asukasta

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 58,6 62,1 52,2 57,1 56,3 142,2 46,0 93,1 [98,2

vuodeosastolla diabeteksen (46,0-159,9)

vuoksi /100 000 asukasta

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 75,9 102,8 68,5 73,1 44,8 120,8 82,4 85,3 | 87,0

vuodeosastolla keuhkoahtauma- (44,8-166,5)

taudin vuoksi/ 100 000 asukasta

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 194,5 198,3 168,5 193,9 1445 448,1 259,9  239,8 |244,0

vuodeosastolla sydémen (144,5-448,1)

vajaatoiminnan vuoksi/

100 000 asukasta

Kaksisuuntaista mielialahairiota 22,6 21,3 8,4 16,2 15,2 28,7 14,9 22,6 [22,5

sairastavan vuodeosastohoidon (8,4-28,7)

uusiutuminen 30 pdivan kuluessa,
% kotiutuneista

Skitsofreniapotilaan vuode- 15,0 17,3 23,2 29,3 18,7 18,6 25,3 31,8 [26,4
osastohoidon uusiutuminen (15,0-37,9)
30 paivan kuluessa,
% kotiutuneista, vakioitu

Koki palvelun sujuvaksi, % 43,4 48,2 45,6 56,1 43,6 52,3 53,6 53,0 |51,6
sosiaalipalveluita kaytténeista * (43,4-59,0)
Koki palvelun sujuvaksi, % 53,4 54,0 56,0 53,8 53,0 51,3 55,0 54,1 | 54,3
terveyspalveluita kdytténeista * (49,5-60,8)
Kotihoidon asiakkaan tilanne 66,6 65,1 66,7 62,9 37,7 67,6 62,6 59,4 |67,3
2 kk akuuttisairaanhoitoon (37,7-77,8)

joutumisen jalkeen (takaisin
kotihoidossa), % *

Kotihoidon 75 v tayttaneet 26,2 25,1 14,7 19,4 10,8 32,6 22,7 26,9 [23,6
asiakkaat, joilla paivystyksena (10,8-32,6)
alkaneita sairaalajaksoja, %
vastaavanikaisista kotihoidon
asiakkaista *

Paivystyskadynnit perus- 158,9 374,6 360,1 388,6 170,1 726,6 849,3  148,9 [448,9
terveydenhuollossa (ml. (130,5-1082,4)
yhteispéivystys) / 1000 asukasta

Terveyskeskusladkarin vastaan- 0,4 0,2 0,6 0,3 0,5 1,3 0,2 0,3 |0,6

otolla yli 10 kertaa vuodessa (0,2-1,3)

kdyneet, % terveyskeskus-
laakarin vastaanotolla kdyneista

Organisaatioiden vélisen tiedon- 12,2
vaihdon toimivaksi kokeneet
|aadkarit, % vastanneista **

*2020

** Potilastietojarjestelmat ladkarin tydvalineena -kyselytutkimus (THL) ajalta 2010-2021, tieto paivitetty
11.2.2022. Kohdejoukkona tydikdiset, Suomessa asuvat ja potilastyota tekevat ladkarit Ladkariliiton rekisterista.
Kaytettdvissa vain koko maan tieto.

A Taulukossa esitetdan palvelujen integraatiota kuvaavia indikaattoriarvoja Etela-Suomen yhteistyoalueen
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva
-palvelusta (sotekuva.fi). Luvut kuvaavat vuoden 2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen.
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Tavoitteena seka lisata sisadista integraatiota etta kehittaa palvelupolkuja yli
organisaatiorajojen

Helsingin sosiaali- ja terveystoimen yhteisty0 on laajaa; se ulottuu kansainvalisista toimijoista kansallisiin,
maakunnallisiin ja kunnallisiin toimijoihin seka paikallisiin jarjestoihin. Kehittamista palvelujen yhteenso-
vittamiseksi ja palvelupolkujen sujuvoittamiseksi tehtiin sosiaali- ja terveystoimen sisalla, mutta myos eri
toimialojen ja useiden eri toimijoiden kanssa.

Toimialalla kaytetdaan asiakassegmentointia, ja sita tukevaan digitaaliseen tyovalineeseen Suuntimaan liit-
tyva yhteistyo aloitettiin Digi-Finlandin kanssa. Suuntimaa on pilotoitu ja kehitetty toimintamallien rajat
ylittdvan yhteistyon edistamiseksi vuonna 2022.3 Asiakassegmentoinnissa pyritdan tunnistamaan muun
muassa paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat. Valvontaviranomaisen mukaan koko Etela-Suomen alueella
(ei tietoa Helsingista erikseen) naiden asiakkaiden palvelujen koordinoinnissa oli haasteita, mika nakyi so-
siaalihuollon palvelujen saatavuudessa. Toisinaan selkea koordinaattori tai vastuutaho naytti puuttuvan.®

Helsingissa jatkettiin opioidikorvaushoidossa olevien ja psykoosisairaiden paljon palvelua tarvitsevien asi-
akkaiden palvelujen kehittamista. Padkaupunkiseudulla tehtiin yhteistyota Pakka-toimintamallissa eli pai-
kallisten alkoholi-, tupakka- ja rahapelihaittojen ehkaisyssa.*

Asunnottomuuden vahentamiseen pyrittiin yhdessa kaupunkiympariston toimialan, kaupunginkanslian
ja muiden toimijoiden kanssa. Esimerkiksi talous- ja velkaneuvontaa annettiin osana asumisneuvontaa ja
uusia asiakkaita tavoitettiin yhteistyossa Ulosottolaitoksen Ennakoiva talousneuvonta -hankkeen kanssa.*

Yhteistyota Helsingin Tyollisyyspalvelujen ja Kelan kanssa syvennettiin. Terveys- ja hyvinvointikeskuksissa
kehitettiin tyokyvyn tuen monialaisia palveluja ja mallinnettiin tyokykykoordinaattorin tehtavia.®

Horisontaalista integraatiota vahvistettiin, esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelussa edistettiin keskitettya
asiakasohjausta seka yhteisty6ta muun muassa lastensuojelun, maahanmuuttoyksikon ja vammaistyon
kanssa.® Lisaksi monialaisen yhteistyon kehittdminen ja tiivistaminen iltapaivakerhojen, oppilashuollon ja
sosiaalihuollon valilla aloitettiin. Esimerkki laajasta yhteistyosta on lahisuhdevakivalta lapsiperheessa -pal-
veluketjun kehittaminen. Sita tehtiin yhteistyossa Barnahus-hankkeen, HUS oikeuspsykologian yksikon,
Helsingin poliisin, syyttajan ja Helsingin lastensuojelun kesken, ja siina toteutettiin LASTA-arviointilomak-
keen ja Monialainen LASTA-palaveri -toimintamallin kokeilu.*®

Kehitysvammaisten terveyspalvelujen uudistaminen eteni Uudenmaan yhteisessa kehittamishankkeessa,
samoin neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palvelupolun kehittdminen.*

Ikdantyneiden palvelujen, aikuissosiaalitydn ja vammaisten sosiaalityon valisesta yhteistyosta laadittiin
ohje ammattilaisten tyon tueksi.® Helsinki on mukana paakaupunkiseudun ikdihmisten palvelujen kehit-
tamisverkostossa (GeroMetro), ja Patija-hankkeessa tehtiin yhteistyota HUSin kanssa.* Osana Savuton Hel-
sinki -verkoston toimintaa pilotoitiin savuttomuuden edistamista kotiin vietavissa palveluissa.*

Yhteistyossa toteutettuja lilkkkumista edistavia hankkeita oli useita, muun muassa koulujen personal trainer
-toiminta, Move!-jarjestelman kehittaminen, LiiKu-tuki-toimintamalli, liikkumisen puheeksioton mini-inter-
ventiomalli ja Liikkumissopimus.®

Helsinki on WHO:n Healthy Cities -verkostossa mielenterveysteemassa ja tekee yhteistyota Hyva kierre
-verkoston kanssa. Mielen hyvinvoinnin edistamiseksi vahvistettiin monitoimijaista yhteistyota.* Lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluketjuja kehitettiin yhdessa kasvatuksen ja koulutuksen toimialan, nuoriso-
palvelujen ja erikoissairaanhoidon kanssa. Lisaksi ammattilaisia osallistui HUSin koulutuksiin muun muas-
sa Terapiat etulinjaan -hankkeessa.?>*

Helsingissa vahvistettiin yhteistyota erikoisairaanhoidon kanssa myos diabeetikoiden hoidossa. Kalasata-
man ja Vuosaaren terveys- ja hyvinvointikeskuksissa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito tuotta-
vat palvelun yhteisissa tiloissa yhteisille potilaille.® Paivystyksellisten tilanteiden hoitoketjuja kehitettiin
monialaisessa yhteistyossa erikoissairaanhoidon ja ensihoidon kanssa.®
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Helsingin kaupungilla on myds omia erikoissairaanhoidon palveluja. Perustason palvelujen ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyon ja ohjauksen vahvistaminen seka palvelujen yhteensovittaminen ovatkin keskei-
sessa roolissa tulevina vuosina. Hyvinvointialueet ja HUS ovat tarkeitd yhteistydkumppaneita asukkaiden
palveluketjujen rakentamisessa sekd hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisessa.* Kaupun-
kistrategian 2021-2025 tavoitteenakin ovat integroidut ja saumattomat asiakkaiden palvelukokonaisuudet
ja palveluketjut.®
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Kansalliset tavoitteet ja lainsaadanto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen padmaaria ovat vaeston tarpeisiin perustuvat, saatavuudeltaan
ja saavutettavuudeltaan yhdenvertaiset seka ldhelld asiakasta tuotettavat palvelut. Palvelustrategia ohjaa
koko toimialan taloutta ja toimintaa, ja siind asetetaan yhteisia tavoitteita palvelujen jarjestamiselle ja ote-
taan huomioon palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.*

Helsingin kaupunkistrategian 2021-2025 tavoitteena on muun muassa perusterveydenhuollon ja suun ter-
veydenhuollon sujuva hoitoon paasy.* Myos palvelustrategiassa painopisteina ovat palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus, mika tukee kaupunkistrategian toteutumista.*

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tavoitteena on, etta asiakas saa tarvitsemansa perustason
sosiaali- ja terveyspalvelut sujuvasti ja oikea-aikaisesti ja ettd toiminnassa huomioidaan palvelujen jatku-
vuus ja kohdentaminen asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin. Lisaksi tavoitteena on, etta asiakas voi hyddyntaa
palveluvalikoimassa sujuvasti ja aiempaa enemman digitaalisia palveluja. Terveyspalveluissa valmistaudu-
taan seitseman paivan hoitotakuuseen.*

Covid-19-pandemiaan liittyvat tehtavat priorisoitiin

Covid-19-pandemian vuoksi terveysasemien ja suun terveydenhuollon kiireetonta hoitoa jouduttiin ajoit-
tain supistamaan ja henkilostoresursseja siirrettiin koronan testaukseen, jaljitykseen ja rokottamiseen.
Pitkittynyt Covid-19-pandemia lisasi erityisesti lasten ja nuorten masentuneisuutta, yksindisyytta ja mie-
lenterveysoireita seka iakkaiden toimintakyvyn heikkenemista ja syrjaytymista.*Valvontaviranomaisen ha-
vainto oli, ettéd Covid-19-pandemia aiheutti kunnille haasteita lakisaateisten sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavien toteuttamisessa vuonna 2021. Koko Etela-Suomessa havaittiin palvelujen saatavuudessa haas-
teita, jotka johtuivat palvelujen ruuhkautumisesta ja henkiloston siirtamisesta koronapandemian hoitoon
liittyviin tehtdviin.*® Helsingissa suun terveydenhuollon puhelinpalvelussa oli puutteita muun muassa
ajanvarauksessa. Lisdksi kouluterveydenhoitajia ja koululdakareita on ollut riittamattomasti usean vuoden
ajan, ja tilanne paheni Covid-19-pandemian aikana. Oppilaat eivat saaneet lakisdateisia palveluja, kuten
terveystarkastuksia, saddosten ja ohjeiden mukaisesti. Valvontaviranomaiset ohjeistivat vuonna 2022 kun-
tia jarjestamaan lakisaateiset terveystarkastukset heti, kun pandemiatilanne sallii.*®

Sosiaali- ja terveyspalvelutarpeen kasvuun vastaaminen

Vuonna 2021 Helsingin toimintamalleja - perhekeskusta, terveys- ja hyvinvointikeskusta seka senioripalve-
luita - vakiinnutettiin ja samalla pyrittiin parantamaan palvelujen saatavuutta ja asiakaskokemusta. Hoito-
ja palveluvelkaa pystyttiin jonkin verran purkamaan vuoden 2021 aikana. Neuvoloihin palkattiin maaraai-
kaisia terveydenhoitajia tekemaan lakisaateisia neuvolatarkastuksia. Suun terveydenhoidossa hoitojonoa
purettiin lisa- ja ylitoilla seka ostopalveluilla. Lokakuusta 2021 alkaen terveyspalveluja on lisatty ja kiireet-
toman hoidon saatavuutta on parannettu; Kannelmaen ja Ruoholahden alueella aloitettiin maaraaikainen
kokeilu, jossa yksityiset yritykset tuottavat terveysasemien palvelut. Myllypuron terveys- ja hyvinvointikes-
kuksen aukioloa laajennettiin vuonna 2021. Palvelusetelia on voitu kayttaa tilapaisissa ruuhkatilanteissa tai
silloin, kun terveysasemilla on ladkarivajausta. Vuonna 2021 palvelusetelikdaynteja oli yli 18 000. Haagaan
avattiin uusi matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelupiste Mieppi yli 13-vuotiaita nuoria ja ai-
kuisia palvelemaan vuonna 2021, ja Kamppiin avattiin syksylla 2022 uusi perhekeskus.**

P33tosten tueksi 7/2022 23



Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Helsingin kaupunki

Liikkuvia ja etapalveluja lisattiin

Strategian mukaisesti sahkoisia etdpalveluja eli etdhoitoa, neuvontaa, etdkuntoutusta ja videovastaanotto-
ja lisattiin. Terveysasemilla toimivan chatbotin sisaltoja laajennettiin suun terveyteen ja psykiatriaan. Myos
iakkaille asiakkaille tarjottavaa digitukea lisattiin.”” Asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin kayttoonot-
to kaikissa palveluissa mahdollisti myos Maisa-asiakasportaalin kdyttoonoton seka etavastaanottoon etta
sahkoisen yhteydenoton kahdensuuntaiseen viestintaan. Helsinkilaisia kayttajia oli joulukuussa 2021 jo yli
300 000. Kansallista Omaolo-palvelua hyddynnettiin muun muassa Covid-19-pandemian hoidossa.*

Liikkuvan hoitajan (Liihon) toiminta kaynnistyi ymparivuorokautisen hoivan ja kotihoidon asiakkaille. Liik-
kuvan hoitajan tehtaviin kuuluvat paivystystilanteiden arviointi ja hoitaminen asiakkaan kotona viikonlop-
puisin.*®

Tietojen saavutettavuutta ruotsin- ja vieraskielisille parannettiin

Helsinki on monikielinen kaupunki. Terveysasemilla toimivan chatbotin kielivalikoimaan lisattiinkin suo-
men oheen ruotsi ja englanti.*” Koronasta viestittiin myos ruotsin ja englannin kielella seka venajaksi, virok-
si, arabiaksi ja somaliksi.** Helsingin terveyspalveluista saa tietoa my0s infofinland.fi-sivustolta, jossa on
tietoja yli kymmenelld kielellda muun muassa terveyspalveluista.*®

Kaupunkistrategian 2021-2025 yhtena tavoitteena on kehittaa ruotsinkielisia palveluja, tavoitteena laaduk-
kaat ja saumattomat palvelut myos ruotsiksi.”® Strategiakaudella pyritdan pitimaan edelleen terveyskes-
kuskaynnit maksuttomina, mika parantaa myos saavutettavuutta.**Vuonna 2023 ei oteta kayttoon terveys-
keskusmaksuja.*

Useat padsevat viikossa hoitoon - harvalla hoitotakuu ylittyy

Maaliskuussa 2022 Helsingissa oli 0,4 prosenttia hoitotakuun (3 kk) ylittdvia odotusaikoja eli jonotusta
hoidon tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollon laakarin kiireettomalle kaynnille. Samana ajankoh-
tana kuitenkin vain 38 prosentissa odotusaika ylitti seitseman paivaa, mika oli lahella maan keskiarvoa.
Lokakuussa 2021 hammaslaakarin vastaanotolle yli kolme viikkoa joutui odottamaan suurempi osuus kuin
maassa keskimaarin. Erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneiden osuus vaestosta oli Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa maan toiseksi suurin vuoden 2021 lopussa.

Kevaalla 2022 kiireettoman asian vuoksi alueen perusterveydenhuollon laakarivastaanottoa odottaneista
60 prosenttia paasi fyysiselle ja 41 prosenttia etdvastaanotolle seitseman vuorokauden kuluessa yhteyden-
otosta. Fyysiselle vastaanotolle viikossa paasseiden osuus oli hyvinvointialuevertailun suurimpien joukos-
sa, vastaavaa ei voi sanoa etdvastaanotoista (taulukko 3).
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Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin vastaanotolle
(% kaikista kiireettomista kaynneista)

0-7 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

8-14 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

15-30 vuorokautta

Fyysiset Etaasioinnit
asioinnit

Kaikki palveluntuottajat 44 55 9 12 16 13
Helsinki 60 41 5 20 16 21
Itd-Uusimaa®? 4-41 21-81 2-26 11-19 4-36 6-29
Keski-Uusimaa 60 78 12 7 11 5
Lansi-Uusimaa* 17-76 30-89 5-25 5-21 8-43 2-25
Vantaa ja Kerava' 43-71 62-73 4-12 11-15 10-24 10-15
Etela-Karjala 26 28 19 11 23 13
Kymenlaakso 40 37 10 18 18 23
Paijat-Hame 2 22 16 6 7 11 7
Pohjois-Savo 38 59 16 20 27 18
Keski-Suomi 3 34 44 11 19 27 22
Eteld-Savo 42 31 9 14 15 13
Pohjois-Karjala 58 94 16 4 14 1
Pirkanmaa? 43 57 9 14 21 19
Kanta-Hame 35 38 12 15 14 14
Eteld-Pohjanmaa 53 45 7 10 9 6
Varsinais-Suomi 42 57 10 13 18 18
Satakunta 57 57 11 15 13 12
Pohjanmaa * 51 51 12 8 21 7
Pohjois-Pohjanmaa ® 36 43 8 11 15 12
Keski-Pohjanmaa * 49 61 19 14 15 6
Kainuu 75 69 9 5 5

Lappi 43 61 12 9 17 7

1 Tiedot kunnittain, taulukossa ilmoitettu suurin ja pienin arvo

2 Myrskylan ja Pukkilan kuntien tiedot sisaltyvat Paijat-Hameen lukuihin

3 Kuhmoisten kunnan tiedot sisaltyvat Keski-Suomen lukuihin
4 Kruunupyyn kunnan tiedot siséltyvat Keski-Pohjanmaan lukuihin
5 Simon kunnan tiedot siséltyvat Pohjois-Pohjanmaan lukuihin

A Taulukossa esitetaan odotusajat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldakarin vastaanotolle
prosenttiosuutena kaikista kiireettomista kaynneista tammi-toukokuussa 2022. Odotusaika lasketaan
varhaisimmasta kontaktista toteutuneeseen kayntiin. Fyysiset asioinnit ja etaasioinnit on jaoteltu
erikseen. Tiedot esitetdan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja kaikkien palveluntuottajien
tasolla. Tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo).
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Palveluja tarvinneilla tyytymattomyytta palvelujen riittavyyteen

Vuoden 2020 vaestokyselyssa maan suurin osuus, kolmannes palveluja tarvinneista helsinkilaisista, koki
saaneensa riittamattomasti hammaslaakaripalveluja, lisdksi keskimaaraista useampi koki ndin seka hoita-
ja- ettd [adkaripalvelujen suhteen (taulukko 4).

Hyvinvointialueen ylakoululaisista maan kolmanneksi suurin osuus ilmoitti, ettei paassyt koulukuraattoril-
le eika kouluterveydenhoitajalle yrittamisesta huolimatta. Lukiolaisista maan suurin osuus ilmoitti samaa
kouluterveydenhoitajalle paasysta, mutta ammatillisissa oppilaitoksissa osuus oli sama kuin maassa keski-
maarain. Maan suurin osuus, yli puolet palveluja tarvinneista, koki saaneensa vanhusten kotihoitopalveluja
riittdmattomasti. Myos vammais-, lapsiperhe- ja sosiaalipalveluissakin tyytymattomyys palvelun maaraan
oli keskimaaraisesta yleisempaa (taulukko 4). Tyytymattomyys kysyttyjen palvelujen riittavyyteen oli suu-
rempaa kuin maassa keskimaarin kaikissa palveluissa lukuun ottamatta yhta, jossa se oli maan keskiarvon
suuruinen.
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Taulukko 4: Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

Eiole padssyt yrittamisesta huolimatta Vastaanottopalveluja Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus (%)
lukuvuoden aikana riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

(%-osuus oppilaista tai opiskelijoista) (%) palveluja tarvinneista
Koulu- Kouluterveydenhoitajalle Hoitaja- | Laakari- | Hammas- | Vanhusten | Vammais- Lapsi- Sosiaali-
kuraattorille palvelut | palvelut laakari- | kotihoito- | palvelut perhe- tyon
Ylikoulu palvelut palvelut palvelut palvelut
8.ja9g. lk oppilaitos
1.ja 2. vuosi
Koko maa 5
Helsinki 13 7 7 63 38 60
Ita-Uusimaa 10 6 6 51 24 45
Keski- 10 7 6 3 14 20 24 42 64 26 47
Uusimaa
Lansi- 11 7 5 6 16 19 28 44 40 40 39
Uusimaa
Vantaaja 13 4 4 24 51 44 33 45
Kerava
Eteld-Karjala 8 4 3 2 13 21 25 35 48 35 56
Kymenlaakso 5 4 4 0 13 19 23 34 55 20 38
Pdijat-Hame 11 6 5 4 16 23 22 42 32 21 45
Pohjois-Savo 10 6 3 3 10 14 19 38 52 27 47
Keski-Suomi “ 5 6 5 11 17 23 32 “ 44 48
Eteld-Savo 7 4 3 2 10 18 19 30 36 32 42
Pohjois- 9 6 6 6 16 23 24 32 43 22 35
Karjala
Pirkanmaa 9 5 5 14 19 24 35 38 ._ 54
Kanta-Hame 10 5 4 3 11 17 19 40 50 43 47
Etela- 7 4 6 3 9 14 14 24 33 29 36
Pohjanmaa
Varsinais- 9 5 4 5 11 19 20 36 47 29 63
Suomi
Satakunta 7 5 3 2 14 21 24 23 44 37 44
Pohjanmaa 9 5 3 7 13 22 23 28 61 33 45
Pohjois- 9 5 8 4 13 19 22 39 42 33 32
Pohjanmaa
Keski- 7 4 4 3 11 15 22 26 42 25 36
Pohjanmaa
Kainuu 10 5 4 2 14 23 32 40 48 28 53
Lappi 10 4 4 5 12 19 19 43 40 20 42

Yli maan keskiarvon

Maan suurin osuus

A Taulukossa esitetaan palvelujen saannin riittamattomaksi kokeneiden osuus palveluja tarvinneista
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja koko maassa. Tiedot perustuvat THL:n Kouluterveyskyselyyn
vuodelta 2021 ja kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten tutkimuskyselyyn vuodelta
2020.

P33tosten tueksi 7/2022 27



Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Helsingin kaupunki

Lukuisia kehittamistoimia saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantamiseksi

Toimialan palvelujen kehittamisessa yhteinen paamaara on asukkaiden ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden
vahvistaminen.*” Yhdenvertaista palvelujen saatavuutta edistavat muun muassa yhteiset arviointikriteerit
palvelujen saamiseksi.

Kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi perustuu vanhuspalveluissa asiakkaan arjen ja toimintakyvyn
kuvaukseen, RAl-arviointiin sekd moniammatillisen tiimin, asiakkaan ja hanen laheistensa kokonaisna-
kemykseen tilanteesta. Helsingin 75 vuotta tayttaneista useampi (23 %) kuin maassa keskimaarin (17 %)
oli RAl-arvioitu vuonna 2021. Palvelukriteerien yhtendistamistd edesauttoi ikddntyneiden palveluseteli- ja
ostopalveluasiakkaiden asiakas- ja palveluprosessin ohjauksen keskittaminen ja kotihoidon myontamisen
perusteiden selkiyttaminen. Lisaksi valmisteltiin kotihoidon tukipalvelujen myontamisen perusteita.*®

Lapsiperheiden palvelujen ja lastensuojelun tilannearviointiosaamista vahvistettiin ja digitaalista tilannear-
viotyOkalua kehitettiin, mika edistda yhdenvertaisuutta palvelujen saatavuudessa.” Aikuissosiaalityossa
kuvattiin paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden asiakkaaksitulo, minka tavoitteena oli yndenmukaistaa
ja tehostaa asiakkaiden paasya palveluun.® Strateginen tavoite on lisata hoidon jatkuvuutta ja hoitosuhtei-
den pysyvyytta paljon palveluja tarvitsevilla.®

Suun terveydenhuollossa saatavuuden parantamista tavoitellaan Kerralla kuntoon -mallilla. Farmasistit
terveysasemilla -hankkeessa pyritddn ammattiryhmien tyonjakoa kehittamalla hoidon saatavuuden pa-
rantamiseen ja asiakkaiden optimaaliseen ladkehoidon toteutumiseen. Tavoitteena on moniammatillisen
tiimityon edelleen kehittdaminen terveysasemilla ja ammattilaisten resurssien optimaalinen hyodyntami-
nen sen kautta, ettd toimenkuvat vastaavat tasmallisemmin koulutusta.* Saatavuuden parantamista on
tavoiteltu myos kouluttamalla terveysasemien hoitajia rajattuun ladkkeenmaaraamiseen.*

Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa tehtiin pilotti, jonka tavoitteena oli asiakkaan palvelun
sujuvoittaminen, turhien vastaanottojen valttaminen ja monialaisen konsultoinnin toteutuminen aiempaa
paremmin. Pilotissa tuki- ja liikuntaelinoireiset seka mielenterveys- ja paihdeasioissa asioivat asiakkaat oh-
jattiin suoraan sille ammattilaiselle, joka pystyi parhaiten ratkaisemaan heidan palvelutarvettaan. Kaytossa
olevat resurssit organisoitiin uudella tavalla: fysioterapeutin ja mielenterveys- ja paihdetyon sairaanhoita-
jan tyopohjia muokattiin siten, etta heidan oli mahdollista aiempaa helpommin antaa konsultaatiotukea ja
tavata asiakas joko toisen ammattilaisen vastaanotolla tai omana vastaanottokayntina. Asiakkailta ja am-
mattilaisilta saadun palautteen perusteella toimintamalli paatettiin ottaa pysyvaksi tavaksi toimia.*

Koronapandemiasta palautumista tukevat samat toimenpiteet, jotka edistavat palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta muutenkin.* Myos ennaltaehkaiseviin, oikea-aikaisiin ja matalan kynnyksen palveluihin
panostetaan ja toiminnassa hyodynnetaan monituottajamallia ja moniammatillisuutta.*®

Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tavoitteena on edelleen parantaa terveys- ja hyvinvointi-
keskusmallin toteutumista ja sen osatavoitteena kiireettoman hoidon saatavuutta.* Sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan keskeisia painopisteita vuonna 2023 ovat seka palvelujen saatavuuden ja saavutettavuu-
den parantaminen etta palvelujen vahvistaminen digitalisaation avulla.®®
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Helsingin kaupungin tulos oli 357 miljoonaa euroa ylijadmainen vuonna 2021. Tulorahoituksen riittavyytta
kuvaava asukaskohtainen vuosikate oli positiivinen, 1 150 euroa asukasta kohti. Vuosikate riitti kattamaan
poistot ja arvonalentumiset.

Hyvaan tuloskehitykseen vaikuttivat merkittavasti valtion tukitoimet seka kunnallisverotulojen hyva ke-
hitys.®® Vuosina 2020-2021 valtio tuki kuntasektoria koronaviruspandemiasta aiheutuvien ylimaaraisten
kustannusten ja tulonmenetysten vuoksi yhteensa yli 5 miljardilla eurolla. Kunnille ja kuntayhtymille on
aiheutunut ylimaaraisia kustannuksia koronapotilaiden hoidon lisaksi mm. testauksesta, rokotuksesta seka
suojavarusteista. Vastaavasti epidemia on kasvattanut hoito- ja palveluvelkaa kiireettéman hoidon resurs-
sien ja toiminnan karsimisen vuoksi.

Vuonna 2020 valtio kohdisti koronatuet kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin ja korotti kuntien osuutta
yhteisoverosta 10 prosentilla. Liséksi valtionavustuksia myonnettiin sairaanhoitopiireille, joista osa kohdis-
ti avustuksia myos kuntien maksuosuuksiin. Vuonna 2021 valtio tuki kuntia peruspalvelujen valtionosuu-
den kautta edellisvuotta vahemman ja jatkoi yhteiséveron maaraaikaista 10 prosentin korotusta. Vastaa-
vasti sairaanhoitopiirien tukemista jatkettiin edelleen myontamalla avustusta Covid-19-kustannuksiin seka
alijadman kattamiseen. Valtion koronatukien painopiste siirtyi kuntien osalta valtionavustuksiin, minka
lisaksi korvauksia maksettiin myos rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvista kustannuksista.

Valtion moninaiset tukitoimet Covid-19-pandemian vuoksi

Vuonna 2021 Helsingille myonnetyt korotukset peruspalvelujen valtionosuuteen ja yhteisovero-osuuden
korottamiseen olivat yhteensa 149 miljoonaa euroa (284 miljoonaa euroa vuonna 2020). Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirille myonnetyt avustukset olivat vuonna 2021 noin 75,6 miljoonaa euroa (89,1
miljoonaa euroa vuonna 2020), josta peruspadoman suhteessa laskettu Helsingin osuus olisi 27,4 miljoo-
naa euroa. Koronan vuoksi Helsingille mydnnettiin avustuksia yhteensa 158 miljoonaa euroa.**? Rajojen
terveysturvallisuuteen Helsingin kaupungille myonnettiin korvauksia ensimmadisessa haussa yhteensa
noin 3,6 miljoonaa euroa.*

Valtion tukitoimien painopisteen siirtyminen valtionosuuksista avustuksiin vaikuttaa osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokayttokustannuksiin ja siten myos palvelukokonaisuuksissa tapahtuneisiin kustan-
nustason muutoksiin.

Kuntataloustilaston raportointi uudistui vuoden 2021 alussa. Uudistus laajensi kuntien ja kuntayhtymien
raportointivelvoitteita tarkentaen sosiaali- ja terveydenhuollon taloustietojen raportointia 17 tehtavaluo-
kasta yli 60 palveluluokkaan. Palveluluokkakohtaisen raportoinnin aikataulua jouduttiin siirtamaan kunti-
en raportoimissa tiedoissa havaittujen vakavien laatupoikkeamien vuoksi, eivatka nettokayttokustannuk-
set ole kdytettavissa arvioinnin pohjana.

Uusi sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala aloittaa Helsingissa 1.1.2023. Samalla sosiaali-, terveys- ja pelas-
tustoimen budjetit eriytetadan kaupungin talousarviosta. Kaupunginvaltuusto paattaa vuosittain talousar-
vion kasittelyn yhteydessa talousarvion sitovuustason seka maararahoille etta toiminnallisille tavoitteille
ottaen huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen eriyttamisvelvoitteet.
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Sairaanhoitopiirin tulos vahvistui edellisvuodesta

Vuonna 2021 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulos vahvistui edellisvuodesta.
Toimintakate oli 135 miljoonaa euroa, ja se kasvoi 8,3 prosenttia edellisvuodesta. Vuosikate kasvoi 11 pro-
senttia edellisvuodesta ja oli 125 miljoonaa euroa. Vuosikate riitti kattamaan poistot ja arvonalentumiset.>
Lopullisessa kuntalaskutuksessa sairaanhoitopiiri palautti jasenkunnille 57,4 miljoonan euron ylijagaman,
josta Helsingin osuus oli noin 21 miljoonaa euroa.* Sairaanhoitopiiri saavutti lopulta 15 miljoonan euron
ylijddman vuonna 2021.%

Vuoden 2022 alussa sairaanhoitopiirilla ei ollut katettavaa alijaamaa.> HUSin tammi-heindkuun 2022 ta-
louskatsauksen mukaan vuoden 2022 tilikauden alijd@méaennuste on 136 miljoonaa euroa.® Valmistellun
saastoohjelman vaikutukset sisaltyvat ennusteeseen.

HUS-yhtyman menot rahoitetaan Helsingin osalta Helsingin saamasta valtion (hyvinvointialueiden) rahoi-
tuksesta. HUS-yhtyman raami vuodelle 2023 on 771 miljoonaa euroa, mika on 5,3 prosenttia enemman kuin
HUSille varattu maararaha vuoden 2022 Helsingin talousarviossa.*

Karkullan kuntayhtymalla on taseessa kattamatonta alijaamaa 1,3 miljoonaa euroa, joka katetaan vuoden
2022 loppuun mennessa laskuttamalla alijaama 33 omistajakunnalta, joihin Helsinkikin kuuluu.®

Hankkeiden siirtaminen vahensi sairaanhoitopiirin investointimenoja

HUSIn investointimenot vuonna 2021 olivat 250 miljoonaa euroa. Rakentamisen investoinnit olivat 184 mil-
joonaa euroa, ja laitehankinta- ja muut kayttéomaisuusinvestoinnit olivat yhteensa 65,9 miljoonaa euroa.
Investointimenot jaivat 41 miljoonaa euroa investointeihin varattua maararahaa (291 miljoonaa euroa) pie-
nemmiksi hankkeiden siirtymisen ja vuosijaksotuksen muuttumisen vuoksi. Vuonna 2021 suunnittelu- tai
toteutusvaiheessa oli yhdeksan valtuuston hankekohtaisesti hyvaksymaa suurta rakennusinvestointia. Jo
meneillaan olevien Siltasairaalan, Tammisairaalan, Laakson yhteissairaalan ja Jorvin sairaalan lisarakenta-
misen lisdksi muun muassa Peijaksen sairaalan yhteyteen suunnitellaan laajaa uudisrakentamista.>

Laakson yhteissairaala on psykiatrinen ja somaattinen sairaala, joka rakennetaan Helsinkiin Laakson sai-
raala-alueelle Helsingin kaupungin ja HUSin yhteishankkeena. Sen rakentamiskustannusten arvonlisdve-
roton enimmaishinta on 838 miljoonaa euroa marraskuun 2019 kustannustasossa. HUSin hallitus paatti
15.2.2021 perustaa Kiinteistoosakeyhtio Laakson yhteissairaala -nimisen yhtion ja hyvaksyi yhtion perus-
tamissopimuksen, yhtiojarjestyksen ja osakassopimuksen. Yhtio perustettiin yhtalaisin osuuksin Helsingin
kaupungin kanssa.>

Vuonna 2021 Helsingin kaupungille myonnettiin poikkeusluvat Laakson yhteissairaalan (838 milj. euroa)
ja Keskustan terveysaseman (75 milj. euroa) investointeihin ja HUSille Lohjan sairaalan leikkausosaston
(5,2 milj. euroa), Naistenklinikan A-osan (31,5 milj. euroa) ja Meilahden putkipostijarjestelman (6,3 milj. eu-
roa) peruskorjauksiin.
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Kuvio 3. Investointisuunnitelma 2023-2027, pysyvat vastaavat ja investointeja vastaavat
sopimukset (euroa asukasta kohti)
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Keski-Pohjanmaa
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A Kuviossa esitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen investointisuunnitelmien
kokonaisuus vuosille 2023-2027 (euroa asukasta kohti); investointimenoihin sisaltyvat pysyvat vastaavat
seka investointeja vastaavat sopimukset. Investointisuunnitelman vuosi 2023 on sitova, vuodet 2024 -
2026 ovat viitteellisia. Vuoden 2027 luku sisaltaa investoinnit, joihin on sitouduttu vuoden 2023 aikana ja
jotka jatkuvat suunnitelmakauden yli. HUS-yhtyma esitetaan erillisena organisaationa, eivatka sen luvut
sisally Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin lukuihin. Hyvinvointialueesta annetun lain
mukaiset investointisuunnitelmat laadittiin nyt ensimmaisen kerran, minka vuoksi ohjeistusta on voitu
tulkita eri tavoin. Erityisesti hajanaisen jarjestamisvastuun alueilla investointisuunnitelmat saattavat olla
puutteellisia, silla tietoja on koottu useilta jarjestamisvastuullisilta organisaatioilta.

* Alustava tieto: Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma 2023-2025, ehdotus 7.11.2022, liite 3.
Kaupunginvaltuusto 16.11.2022, esityslista. Laakson sairaalan investoinnista huomioitu Helsingin osuus.

** Alustava tieto: Eteld-Karjalan hyvinvointialue, aluehallitus 15.9.2022

*** Alustava tieto: Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, aluevaltuusto 22.11.2022, esityslista

**** Alustava tieto: Kainuun hyvinvointialue, aluehallitus 12.9.2022
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Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan investointisuunnitelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen kaytossa olevat ja kaupungin omistamat toimitilat py-
syvat kaupungin omistuksessa. Nykyiset ja tulevat toimitilat vuokrataan sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen kayttoon sisaisesti. Kaupunki rahoittaa sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen kayttoon ra-
kennettavan kiintean omaisuuden. Hankkeiden vuokravaikutus esitetaan sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
mialan investointisuunnitelmassa, ja niihin varataan maararahat kayttotalousosassa.*

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan vuosien 2023-2027 investointisuunnitelman sisaltamat
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen osasuunnitelmat ovat yhteensa 1,8 miljardia euroa, joka
sisaltdad omaan taseeseen hankittavat investoinnit (122 miljoonaa euroa) seka investointeja vastaavat sopi-
mukset (1,7 miljardia euroa). Rakennusinvestoinnit toteutetaan padosin kaupungin osittain tai kokonaan
omistamien yhtididen kautta. Investointeja vastaavat sopimukset sisaltavat ne hankkeet, joihin tulevalla
suunnitelmakaudella sitoudutaan niiden paattymiseen asti.®®

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen investointisuunnitelman asukaskohtaiset kustannukset on
esitetty kuviossa 3. Rakennusten investointimenot ovat yhteensa 28,5 miljoonaa euroa vuodelle 2023, 168
miljoonaa euroa suunnitelmakaudelle 2023-2026 ja 1,5 miljardia euroa vuodelle 2027 (Laakson sairaalain-
vestoinnin kustannusarviosta on vahennetty HUSin osuus, 50 %).

Laite- ja kalustohankintojen investoinneilla, 9,6 miljoonaa euroa vuodelle 2023 (108 miljoonaa euroa suun-
nitelmakaudelle 2023-2027), uudistetaan merkittavasti pelastustoimen kalustoa, muun muassa o6ljyntor-
juntakalustoa ja paloautoja.

ICT-investointien osuus vuodelle 2023 on 4,5 miljoonaa euroa ja koko suunnitelmakaudelle 23,5 miljoonaa
euroa. ICT-investoinneissa tulevien vuosien merkittavimmat hankkeet liittyvat asiakkaiden ja ammattilais-
ten digitaalisten palvelujen, asiakas- ja potilastietojarjestelmien ja tietojohtamisen kehittamiseen.

Helsingin kaupungin lainanotto-oikeutta ei rajoiteta - HUS-yhtyma on anonut
lisdlainanottovaltuutta

Poiketen muista hyvinvointialueista Helsingin kaupungilla on lainanotto-oikeus, jota ei voida rajoittaa, koska
rajoituksella olisi merkittava kunnallista itsehallintoa kaventava vaikutus. HUS-yhtyman lainanottovaltuus
on madritelty niin, ettd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin laskennallisen vuosikatteen
maarasta on erotettu HUS-yhtymalle 37 prosenttia, joka vastaa erikoissairaanhoidon osuutta kuntien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen nettokustannuksista vuonna 2020. HUS-yhtyma anoi lisélainan-
ottovaltuutta, ja HUS-yhtyman lainanottovaltuus vuodelle 2023 on noin 1,3 miljardia euroa.®®

Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat
lahella keskimaaraista

THL:n vuonna 2022 julkaisemat tarvevakioidut menot vuodelle 2020 on laskettu paivitetyn tarvevakioinnin
mukaisesti. Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt tarvekertoimet eroavat hyvinvointialueiden
rahoituksen perusteena olevien tarvekertoimien laskennasta, silld edeltdvissa tarkastellaan tarvetekijoi-
den ja palvelukayton suhdetta samana vuonna ja jalkimmaisissa tarvetekijoiden ja tulevan palvelukayton
suhdetta.®®Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat keskimaarin 3 497 euroa asukasta
kohti koko maassa. Helsingin sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 3 181 euroa asukasta kohti
eli yhdeksan prosenttia pienemmat kuin maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli kymmenen prosent-
tia pienempi kuin maassa keskimaarin ja vastaavasti palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot prosentin
suuremmat kuin maassa keskimaarin (kuvio 4).%°
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Kuvio 4. Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (Koko maa=100)
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---- Maan keskiarvo @ Tarvevakioidut sote-kustannukset

A Kuviossa esitetdan hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan keskiarvosta
(100). Mita kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sitéd pienemmat tai suuremmat
ovat alueen tarvevakioidut kustannukset. Tarvetekijoind on huomioitu vaeston ika- ja sukupuolirakenne,
sairastavuus ja sosioekonominen asema. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen Kuntatalous-tilaston
vuoden 2020 tietoihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamiin kesalla 2022 julkaistuihin vuoden
2020 paivitettyihin tarvekertoimiin.

* Sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi
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Hyvinvointialueelle siirtyvat kustannukset laskennallisia kustannuksia
suuremmat

Valtiovarainministerio on julkaissut syyskuussa 2022 hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat, jotka perus-
tuvat vuoden 2021 alustaviin tilinpaatostietoihin seka vuoden 2022 talousarviotietoihin. Vuoden 2022 tilin-
paatostietojen perusteella tarkistetaan viela lopullinen vuoden 2023 rahoitus, jonka perusteella hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen tehdaan kertaluonteinen korjaus alkuvuonna 2024. Laskelmassa on huomioitu
siirtyvien kustannusten lisaksi hyvinvointialueiden uudet tehtavat, hyvinvointialueindeksi ja palvelutarve.
Yliopistosairaalalisa huomioidaan vasta vuoden 2024 rahoituksessa. Helsingin kaupungin vuoden 2023 ko-
konaisrahoitus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen, on 2 592 miljoonaa euroa eli
3937 euroa asukasta kohti. Alueen laskennallinen rahoitus on 2 360 miljoonaa euroa ja siirtymatasauksen
osuus 232 miljoonaa euroa. Siirtyvat kustannukset ovat siis laskennallisia kustannuksia suuremmat. Helsin-
gin asukaskohtainen rahoituksen kasvu on 200 euroa vuoden 2022 rahoituksen tasoon verrattuna.®

Valtion rahoituksen mittakaava sdilyy ensi vaiheessa nykyisella tasolla, koska siirtymatasaus tasaa siirty-
vien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen eroa. Kaupungin oman arvion mukaan Helsingilla on en-
tista suurempi vastuu vaikuttavien ja kustannustehokkaiden palvelujen jarjestamisessa tiukentuneen saa-
telyn ja rahoituksen tulevan kiristymisen vuoksi.>®
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatima asiantuntija-arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta perustuu seka maaralliseen tietoon ettd laadulliseen aineistoon. Arvioinnin maarallisen tieto-
pohjan perustan muodostaa kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo
(KUVA). Asiantuntija-arvion pohjana olevaa tilannekuvaa on laajennettu hyodyntamalla myos muita indi-
kaattoritietoja seka dokumenttiaineistoja hyvinvointialueiden, kuntayhtymien ja kuntien hallinnosta, toi-
mintatavoista, suunnitelmista ja paatoksista. Arvioinnissa on hyodynnetty lisaksi Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoja seka muita kansallisten vi-
ranomaisten laskelmia ja selvityksia. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja tayden-
netty keskusteluissa, joita on kayty hyvinvointialueiden valmistelusta vastaavien toimielinten edustajien
seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista jarjestamisvastuussa vuonna 2021 ja 2022 olleiden kuntayh-
tymien ja kuntien edustajien kanssa.

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Sotekuva-verkkopalvelu

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistydna muodostettu
noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittaristoa kaytetdaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen seu-
rannassa, arvioinnissa ja ohjauksessa. KUVA-mittariston tarkoituksena on varmistaa STM:n ohjauksessa ja
THL:n asiantuntija-arvioinnissa kaytettavien tietojen yndenmukaisuus, mika on edellytys yhteisen tilanne-
kuvan synnylle. KUVA-mittariston indikaattorit on ryhmitelty tehtavakokonaisuuksiin ja ulottuvuuksiin; se
tarjoaa tietoa muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka palvelutarpeesta, mutta myos
palvelujen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. Mittariston yllapitamisesta ja kehittamisesta vastaa
STM, mittariston teknisesta tuottamisesta puolestaan THL.

Sotekuva (entinen Tietoikkuna) on THL:n kehittdma ja yllapitama verkkopalvelu, jossa esitetdan KUVA-mit-
taristoon sisaltyvat indikaattorit hyvinvointialueittain. Verkkopalvelu poimii mittaristoon kuuluvat indikaat-
torit THL:n tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista. Sotekuva on suunnattu erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman seuranta-, ohjaus- ja arviointityohon osallistuville asiantuntijoille ja
hyvinvointialueiden edustajille, mutta se on avoimesti kaytettavissa kaikille KUVA-mittaristosta kiinnostu-
neille kayttajille. Verkkopalvelussa KUVA-mittaristosta on kadytettavissa kaksi eri tietopohjaa, paivittyva ja
kiinnitetty. Ne vastaavat kahteen eri kdyttotarpeeseen. Paivittyvassa tietopohjassa indikaattorit paivittyvat
vapaasti vuoden mittaan ja mittariston indikaattoreista nakyvat aina tuoreimmat saatavilla olevat luvut.
Kiinnitetyssa tietopohjassa mittariston indikaattorien paivittyminen on keskeytetty Sotekuvassa niin, etta
se kuvaa THL:n asiantuntija-arvion laatimisen aloitusajankohdan tilannetta: indikaattoreista esitetaan vuo-
den ajan ne luvut, jotka olivat kaytettavissa tietopohjan kiinnittamisen hetkella. Palvelu on saatavilla kol-
mella kielella: suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.
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Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saata-
villa olevaan tietoon. Kaytetyt indikaattoritiedot ovat puolestaan saatavissa THL:n Sotekuva-verkkopalve-
lusta (KUVA-mittaristo) ja Sotkanetista (THL:n kaikki indikaattorit). Muut tilastotiedot on merkitty erillisin
viittein. Arvioinnissa kaytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot l0ytyvat lahdeluettelosta. Valviran ja
aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muus-
ta tietopohjasta poiketen alueiden edustajien kanssa kaydyt keskustelut eivat ole julkisia. Yhteiset keskus-
telut tarjoavat arviointiin syventavia nakokulmia kunkin alueen erityispiirteista ja keskeisista palvelujen jar-
jestamiseen liittyvista haasteista ja ratkaisuista. Alueiden edustajilla on myds mahdollisuus kommentoida
valmistuvia arviointiteksteja.

Tavoitteena on, ettad arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. KUVA-mitta-
riston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssa ajantasaisuusmittarin avulla. Kesdakuussa 2022, kun tie-
topohja kiinnitettiin, noin 70 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2021 tai 2022. Ajantasaisuutta
seuratessa tulee huomioida, etteivat kaikki KUVA-indikaattorit paivity vuosittain; useimmat kyselyaineistoi-
hin perustuvat indikaattorit paivittyvat joka toinen vuosi. Vuosittain paivittyvien indikaattorien viivastymi-
nen johtuu usein tietojen toimitusvaikeuksista.

Vuoden 2022 arvioinnissa kiinnitettiin erityista huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laatuun ja laatu-
puutoksia kuvaavien indikaattorikohtaisten lisatietojen saatavuuteen. Indikaattoreita, joissa on merkittavia
laatupuutteita, ei ole kaytetty alueen arvioinnissa. Kuntataloustilaston raportoinnin uudistumisesta johtu-
vien vakavien laatupuutosten ja tietojen julkaisuaikataulun muutosten vuoksi nettokayttokustannustietoja
ei ole hyodynnetty vuoden 2022 asiantuntija-arvioinnissa. Puutteet ovat rajoittaneet hyvinvointialueiden
toiminnan ja talouden yhteistarkastelua.

Kdynnissa oleva kehittamistyo

Tiedolla johtamista kehitetdan ja tiedon tuotantoa uudistetaan kdynnissa olevassa Toivo-ohjelmassa
(Tiedolla johtaminen paatoksenteon ja palvelujen kehittémisen tukena). Ohjelman Virta-hankkeessa ke-
hitetdan hyvinvointialueiden tiedolla johtamista seka maaritellaan alueellisen tilannekuvan yhdistava ja
kansallisesti vertailukelpoinen vahimmaistietosisalto. Valtava-hankkeessa kehitetaan kansallisten viran-
omaisten tietotuotantoa. Vuosina 2021-2024 KUVA-mittaristokokonaisuutta kehitetdan Valtava-hankkees-
sa vastaamaan aikaisempaa paremmin vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin. Samal-
la KUVA-mittariston ja vahimmaistietosisallon tietoja yhteensovitetaan soveltuvin osin.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

Kaynnissa oleva kehittdminen (Toivo-ohjelma): https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen

Indikaattoriarvot Sotekuvassa: sotekuva.fi

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen
1. Laki hyvinvointialueesta (611/2021). Verkkolahde.

2. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla (615/2021).
Verkkoldhde.

3. Helsingin kaupungin hallintosaanto 1.1.2023. Verkkolahde.

4, Helsingin kaupunginvaltuusto 5/2022 § 62. Hallintosaannon muuttaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen rakenteellinen uudistaminen. 16.3.2022. Verkkoldhde.

5. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta (612/2021). Verkkoldhde.

6. Helsingin kaupunginvaltuusto 8/2022 § 99. HUS-yhtyman perussopimuksen hyvaksyminen. 27.4.2022.
Verkkolahde.

7. HUS-yhtyman perussopimus. Verkkoldhde.

8. Helsingin kaupunginvaltuusto 23.11.2022. Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma
2023-2025 - Helsingfors stads budget 2023 och ekonomiplan 2023-2025 (s. 329, 336). Verkkolahde.

9. Helsingin kaupunginhallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistusjaosto
11/2022 § 39. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistukseen liittyvien toimielinvalinto-
jen tilannekatsaus. 3.10.2022. Verkkolahde.

10.  Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025. Verkkoldhde.
11.  Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025. Verkkolahde.

12.  Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategia 2023-2025. Kaupunginhalli-
tuksen kasittelyyn 31.10. Verkkoldhde.

13.  Helsingin kaupungin vuosikertomus 2021. Verkkolahde.
14.  Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala. Toimintakertomus 2021. Verkkolahde.

15.  Rakenneuudistushankkeen loppuraportti. Yhteenveto hankkeen kulusta, osa-alueiden tuotoksista seka
jatkokehittamisaihioista. 2022. Verkkoldhde.

16.  Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus, oma-arvioinnin raportointi. Helsinki 29.9.2022. Verkkoldhde.

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys

17.  Helsingin kaupungin tilinpaatos 2021. Kaupunginhallitus 21.3.2022. Verkkolahde.

18.  Helsingin kaupungin henkilostoraportti 2021. Verkkolahde.

19.  Helsingin kaupungin vuosikertomus 2021. Verkkoldhde.

20. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala. Toimintakertomus 2021. Verkkoldhde.

21.  Helsingin kaupunginvaltuusto 23.11.2022. Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma
2023-2025 - Helsingfors stads budget 2023 och ekonomiplan 2023-2025. Verkkolahde.

22.  22.Laakariliitto (2022). Terveyskeskusten ladkaritilanne 2021. Verkkoldhde.

P33tosten tueksi 7/2022 37


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210611
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210615
https://www.hel.fi/static/public/hela/Kaupunginhallituksen_sosiaali-_ja_terveydenhuollon/Suomi/Paatos/2022/Keha_2022-02-17_Sotepeja_2_Pk/1BE05D48-E8D4-CB2A-9529-7EBEDDB00000/Liite.pdf
https://www.hel.fi/static/public/hela/Kaupunginvaltuusto/Suomi/Paatoshistoria/2022/Keha_2022-03-16_Kvsto_5_Pk/BE581C56-9FFF-C60F-879B-7FAB32A00000/Hallintosaannon_muuttaminen_sosiaali-_ja_terveyden.html
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210612#L4P25
https://www.hel.fi/static/public/hela/Kaupunginvaltuusto/Suomi/Paatoshistoria/2022/Keha_2022-04-27_Kvsto_8_Pk/73E9FB19-0020-CFB1-86B6-80AC94500000/HUS-yhtyman_perussopimuksen_hyvaksyminen.html
https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-09/HUS-yhtyman_perussopimus.pdf
https://www.hel.fi/static/kanslia/Julkaisut/2022/helsinki-talousarvio-2023.pdf
https://www.hel.fi/Helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/paatoksenteko/jaostot/sotepe-jaosto/paatosasiakirjat/asiakirja?year=2022&ls=11&doc=Keha_2022-10-03_Sotepeja_11_Pk
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/strategia-ja-talous/strategia
https://stplattaprod.blob.core.windows.net/strategiatalousprod/Helsingin%20kaupunkistrategia%20Kasvun%20paikka.pdf
https://www.hel.fi/static/public/hela/Kaupunginhallituksen_sosiaali-_ja_terveydenhuollon/Suomi/Paatos/2022/Keha_2022-09-19_Sotepeja_10_Pk/B89E94FE-A690-C564-A72F-836A08C0000A/Liite.pdf
https://www.hel.fi/static/kanslia/Julkaisut/2022/helsinki-vuosikertomus-2021.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/julkaisut/Helsingin_Sote_toimintakertomus_2021.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-02/Rakenneuudistus-hanke_Helsinki%20loppuraportti.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-09/Helsingin%20Tulevaisuuden%20sote-keskus_Oma-arvioinnin%20raportti_syksy%202022_0.pdf
https://www.hel.fi/static/kanslia/Julkaisut/2022/helsinki-tilinpaatos-2021.pdf
https://julkaisut.hel.fi/sites/default/files/2022-04/Helsingin_kaupungin_henkilostoraportti_2021_WEB_2022-04-06.pdf
https://www.hel.fi/static/kanslia/Julkaisut/2022/helsinki-vuosikertomus-2021.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/julkaisut/Helsingin_Sote_toimintakertomus_2021.pdf
https://www.hel.fi/static/kanslia/Julkaisut/2022/helsinki-talousarvio-2023.pdf
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/terveyskeskusten_laakaritilanne_2021_final_2.pdf

Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto Helsingin kaupunki

23.  Paakaupunkiseutu - ammattibarometri 11/2022. Verkkolahde.

24.  Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Helsingin hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta 2021. Verkkolahde.

25.  Rakenneuudistushankkeen loppuraportti. Yhteenveto hankkeen kulusta, osa-alueiden tuotoksista seka
jatkokehittamisaihioista. 2022. Verkkoldhde.

26.  Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus, oma-arvioinnin raportointi. Helsinki 29.9.2022. Verkkolahde.
27.  Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025. Verkkoldhde.
28.  Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025. Verkkolahde.

29. Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategia 2023-2025. Kaupunginhalli-
tuksen kasittelyyn 31.10. Verkkolahde.

Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet

30.  Laki hyvinvointialueesta 611/2021. Verkkoldhde.

31.  Lakisosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021. Verkkolahde.

32.  Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala. Toimintakertomus 2021. Verkkoldhde.

33.  Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus. Oma-arvioinnin raportointi. Helsinki 29.9.2022. Verkkolahde.

34.  Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Helsingin hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta 2021. Verkkolahde.

35.  Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden yhteistysopimus. Verkkoldhde.

36. Lakisosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla (615/2021).
Verkkolahde.

37. Rakenneuudistushankkeen loppuraportti. Yhteenveto hankkeen kulusta, osa-alueiden tuotoksista seka
jatkokehittamisaihioista. 2022. Verkkoldhde.

38.  HUS. Tarkastuslautakunnan arviointikertomus 2021. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin valtuus-
tolle. Verkkoldhde.

39. Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategia 2023-2025. Kaupunginhalli-
tuksen kasittelyyn 31.10. Verkkolahde.

40.  Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025. Verkkoléhde.

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

41.  Lakisosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021 § 4. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.
Verkkoldhde.

42.  Kasvun paikka. Helsingin kaupunkistrategia 2021-2025. Verkkolahde.

43.  Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategia 2023-2025. Kaupunginhalli-
tuksen kasittelyyn 31.10. Verkkoldhde.

44,  Helsingin Tulevaisuuden sote-keskus. Oma-arvioinnin raportointi. Helsinki 29.9.2022. Verkkolahde.
45.  Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala. Toimintakertomus 2021. Verkkoldhde.

46.  Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Helsingin hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta 2021. Verkkolahde.

Paatosten tueksi 7/2022 38


https://www.ammattibarometri.fi/posteri.asp?maakunta=Helsinki&vuosi=22ii&kieli=
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-02/Rakenneuudistus-hanke_Helsinki%20loppuraportti.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-09/Helsingin%20Tulevaisuuden%20sote-keskus_Oma-arvioinnin%20raportti_syksy%202022_0.pdf
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/strategia-ja-talous/strategia
https://stplattaprod.blob.core.windows.net/strategiatalousprod/Helsingin%20kaupunkistrategia%20Kasvun%20paikka.pdf
https://www.hel.fi/static/public/hela/Kaupunginhallituksen_sosiaali-_ja_terveydenhuollon/Suomi/Paatos/2022/Keha_2022-09-19_Sotepeja_10_Pk/B89E94FE-A690-C564-A72F-836A08C0000A/Liite.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210611#Pidm45237816928112
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210612
https://www.hel.fi/static/sote/julkaisut/Helsingin_Sote_toimintakertomus_2021.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-09/Helsingin%20Tulevaisuuden%20sote-keskus_Oma-arvioinnin%20raportti_syksy%202022_0.pdf
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja
https://www.hel.fi/static/public/hela/Kaupunginhallitus/Suomi/Paatos/2022/Keha_2022-10-10_Khs_36_Pk/CE64CB96-55B2-CEB8-BB64-835569F00000/Liite.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210615
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-02/Rakenneuudistus-hanke_Helsinki%20loppuraportti.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2022/08/Arviointikertomus-2021-Final_korjattu.pdf
https://www.hel.fi/static/public/hela/Kaupunginhallituksen_sosiaali-_ja_terveydenhuollon/Suomi/Paatos/2022/Keha_2022-09-19_Sotepeja_10_Pk/B89E94FE-A690-C564-A72F-836A08C0000A/Liite.pdf
https://stplattaprod.blob.core.windows.net/strategiatalousprod/Helsingin%20kaupunkistrategia%20Kasvun%20paikka.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210612
https://stplattaprod.blob.core.windows.net/strategiatalousprod/Helsingin%20kaupunkistrategia%20Kasvun%20paikka.pdf
https://www.hel.fi/static/public/hela/Kaupunginhallituksen_sosiaali-_ja_terveydenhuollon/Suomi/Paatos/2022/Keha_2022-09-19_Sotepeja_10_Pk/B89E94FE-A690-C564-A72F-836A08C0000A/Liite.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-09/Helsingin%20Tulevaisuuden%20sote-keskus_Oma-arvioinnin%20raportti_syksy%202022_0.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/julkaisut/Helsingin_Sote_toimintakertomus_2021.pdf
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja

Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto Helsingin kaupunki

47.

48.

49.

Helsingin kaupungin vuosikertomus 2021. Verkkolahde.

Infofinland.fi. Verkkolahde.

Helsingin kaupunginvaltuusto 23.22.2022. Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma
2023-2025 - Helsingfors stads budget 2023 och ekonomiplan 2023-2025. Verkkolahde.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Helsingin kaupungin tilinpaatos 2021. Kaupunginhallitus 21.3.2022. Verkkolahde.
Sosiaali- ja terveysministerio. Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset. Verkkoldhde.
Valtiovarainministerio. Kunnille maksetut koronatuet. Verkkolahde.

Valtionavustuspaatokset erdiden covid-19 tilanteesta aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta kunnil-
le on tehty. Verkkoldhde.

HUS Tilinpaatos ja toimintakertomus 2021. Valtuusto 16.6.2022. Verkkoldhde.
HUS Hallitus 19.9.2022 § 137. HUSin toiminta ja talous 1-7/2022 (HUS/979/2022). Verkkoléhde.

Helsingin kaupunginvaltuusto 23.22.2022. Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma
2023-2025 - Helsingfors stads budget 2023 och ekonomiplan 2023-2025. Verkkoldhde.

Karkullan kuntayhtyman valtuuston pdytékirja 14.6.2022 § 17. Vuoden 2021 tilinpaatos ja toimintakerto-
mus. Verkkoldhde.

Valtioneuvosto. Valtioneuvosto paatti HUS-yhtyman lainanottovaltuuden muuttamisesta. Verkkoléhde.
THL. Sote-palvelujen rahoituksen ja tarvetekijoiden tutkimus. Verkkolahde.
THL. Tarvevakioidut menot.

Sote-uudistus. Kuntien ja hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat. Verkkolahde.

P33tosten tueksi 7/2022 39


https://www.hel.fi/static/kanslia/Julkaisut/2022/helsinki-vuosikertomus-2021.pdf
http://Infofinland.fi
http://infofinland.fi/helsinki
https://www.hel.fi/static/kanslia/Julkaisut/2022/helsinki-talousarvio-2023.pdf
https://www.hel.fi/static/kanslia/Julkaisut/2022/helsinki-tilinpaatos-2021.pdf
https://stm.fi/korona-kustannusten-korvaukset
https://vm.fi/kuntien-koronatuet
https://stm.fi/documents/1271139/48496181/Koronakustannuskorvauksien+saajat.pdf/1bfce24e-2213-855a-64ab-04ee5d6b6eda/Koronakustannuskorvauksien+saajat.pdf?t=1626258752854
https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-04/tilinpaatos-ja-toimintakertomus-2021.pdf
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=7&docid=1217482
https://www.hel.fi/static/kanslia/Julkaisut/2022/helsinki-talousarvio-2023.pdf
https://karkulla.fi/app/uploads/2022/06/justerat-protokoll-14.6.2022-fi.pdf
https://valtioneuvosto.fi/-/10623/valtioneuvosto-paatti-hus-yhtyman-lainanottovaltuuden-muuttamisesta
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/sote-palveluiden-rahoituksen-ja-tarvetekijoiden-tutkimus
https://soteuudistus.fi/rahoituslaskelmat

Till lasaren Helsingfors stad

Till lasaren

Enligt lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021) som tradde i kraft den 1 juli 2021 har THL i
uppgift att arligen utarbeta en expertbeddmning av hur social- och hélsovarden har ordnats i hela landet,
i samarbetsomradena och i valfairdsomradena. Expertutvarderingen har en betydande stallning i de arliga
forhandlingar som social- och halsovardsministeriet, finansministeriet, inrikesministeriet och vélfardsom-
radena haller, dar man granskar hur de social- och hélsovardsuppgifter som hor till regionernas organise-
ringsansvar har genomforts.

Ansvaret for att ordna social- och hélsovarden och raddningsvdsendet 6vergar i borjan av 2023 fran kom-
munerna och samkommunerna till 21 valfardsomraden. Helsingfors stad behaller ansvaret for social- och
hélsovarden samt raddningsvasendet, och HUS-sammanslutningen har ett separat foreskrivet ansvar for
att ordna specialiserad sjukvard pa sitt eget omrade. | de utvéarderingar som THL gjort under sommaren
och hosten 2022 granskas utgangslaget for ordnandet av social- och hélsovard i de nya valfardsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen.

THL:s bedémningar grundar sig pa bade kvantitativt och kvalitativt material. | bedémningen har man ut-
nyttjat omradesspecifika indikatoruppgifter, av vilka en betydande del grundar sig pa de nationella indi-
katorerna for kostnadseffektivitet inom social- och hélsovarden (KUVA). Indikatoruppgifterna som indika-
torerna erbjuder och deras regionala och riksomfattande utveckling har rapporterats i THL:s webbtjanst
Sotekuva.fi som publicerades i bérjan av 2022. Informationsunderlaget som baserar sig pa KUVA-indikato-
rerna i expertutvarderingen ar fran tidpunkten 17 juni 2022.

Dessutom har Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valviras och regionforvaltningsver-
kens tillsynsobservationer fungerat som ett centralt informationsunderlag for utvarderingarna. For att ska-
pa en aktuell lagesbild har man utnyttjat regionernas administrativa dokument samt de senaste kalkylerna
och utredningarna fran de nationella myndigheterna. Tolkningen av valfardsomradenas lagesbild har for-
djupats och kompletterats i diskussioner med representanter for de organ som ansvarar for beredningen av
vélfardsomradena samt med representanter for de samkommuner och kommuner som var ansvariga for att
ordna social- och halsovardstjansterna.

Vi vill rikta ett varmt tack till kontaktpersonerna och experterna i Helsingfors stad for det utmarkta samar-
betet och insatsen i var utvardering i det arbetsamma skedet av verkstallandet av vélfardsomradena. Tack
ocksa till social- och halsovardsministeriets styrenhet, Valvira, regionforvaltningsmyndigheterna och THL:s
experter for vardefullt stod.

Helsingfors 31.1.2023

Nina Knape Tiina Hetemaa
Utvarderingsdirektor Utvarderingschef
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Expertutvardering Helsingfors stad

Expertutvardering

Befolkningen ar stor och heterogen

Helsingfors har cirka 660 000 invanare, omradet &r tvasprakigt och manga har utlandsk bakgrund. Sjuk-
frekvensen hor till de lagsta i landet och aterspeglar omradets aldersstruktur. Andelen &ldre personer &r
liten, men de Okar i antal. Antalet familjer med en forédlder &r det hogsta i landet och manga barnfamiljer far
utkomststod under lang tid. Arbetslosheten har 6kat, i synnerhet langtidsarbetslésheten. Servicebehovet
okar forutom pa grund av den kraftiga befolkningstillvaxten och den aldrande befolkningen dven av utma-
ningar i barns och ungas psykiska vélbefinnande och skillnader i invanarnas valbefinnande. Dessutom far
det stora antalet bostadslosa och langtidsarbetsldsa i jamforelse med 6vriga landet servicebehovet att 6ka.

Stadsstrategin och servicestrategin styr ordnandet och produktionen av tjanster

Helsingfors stad ar den enda kommunen som behaller ansvaret fér att ordna social- och halsovard samt
raddningsvasendet. Stadsfullmaktige utdvar dven i fortsattningen den hogsta behorighet inom social- och
hélsovarden samt rdddningsvédsendets uppgifter som avses i kommunallagen. Organisatoriskt ar fordnd-
ringen liten, eftersom rdddningsvasendet inom stadsmiljosektorn ansluts till social- och halsovardssektorn
som lyder under stadsstyrelsen. Fortroendeorgan blir social-, halso- och raddningsnamnden och dess radd-
ningssektion samt en sektion for individuella drenden. Nationalspraksnamnden har ocksa uppgifter i an-
slutning till framjandet av tvasprakigheten i hela staden.

Narmaste underordnade till sektorchefen for social-, hdlso- och raddningssektorn ar forvaltningsdirekto-
ren, raddningskommenddren och de tre direktdrerna for servicehelheter som leder familje- och socialtjans-
ter, hdlso- och missbrukartjanster samt sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster.

Social- och halsovardssektorn forblir mestadels oférandrad genom reformen, och tjansterna ordnas aven i
fortsattningen som egen produktion, som kdptjanster och med servicesedlar. Ar 2021 utvidgades mangpro-
ducentmodellen som ett tidsbegransat forsok dar privata foretag producerar tjanster vid tva halsostationer.
For att ordna specialsjukvard hor Helsingfors till HUS-sammanslutningen, dit man fortfarande koncentrerar
specialtjanster, men Helsingfors ordnar och producerar aven en del av sina tjansterinom den specialiserade
sjukvarden sjalv. Beslut om organiseringsavtalet for HUS fattas i borjan av 2023. Raddningsvasendet produ-
cerar prehospitala akutsjukvardstjanster for helsingforsborna, men HUS-sammanslutningen ansvarar for
att ordna tjansterna.

Valfardsomradesstrategin ersatts i Helsingfors av stadsstrategin (2021-2025), dar malen for sektorn fokuse-
rar pa tillgangen till tjanster och tjdansternas tillganglighet, tillracklig personal samt integrerade och smidiga
servicehelheter och servicekedjor for kunderna. | servicestrategin har man dessutom lyft fram ledning, styr-
ning, satt att ordna tjanster, kostnadseffektivitet och kvalitet. De konkreta atgarder som framjar de strate-
giska malen beskrivs i de arliga verksamhetsplanerna.
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Sektorns kritiska utmaning ar tillgangen till yrkeskunnig personal, dess
tillracklighet och varaktighet

Helsingfors stads personal farinte en ny arbetsgivare vid arsskiftet 2022-2023. Social- och halsovardsvasen-
det kommer att ha cirka 14 650 anstéllda och raddningsverket cirka 760 anstallda. Cirka 14 procent av per-
sonalen har ett annat sprak an finska eller svenska som modersmal. Det har forekommit utmaningar med
tillgangen pa personal och det rader i synnerhet brist pa lakare, tandlakare, narvardare och sjukskotare,
specialsakkunniga inom socialt arbete och talterapeuter. Inom skolhalsovarden har personalens tillracklig-
het varit ett problem under flera ar.

Covid-19-pandemin och tillhérande uppgifter belastade personalen avsevart. For att trygga servicen flytta-
des 750 anstallda inom sektorn till enheter som lider av personalbrist och 300 anstallda fran andra sektorer,
aven mangden hyrd arbetskraft utokades. P& grund av vard- och serviceskulden kommer det att finnas ett
stérre behov av tjanster och personal under lang tid framover. Dessutom medfér de skérpta personaldi-
mensioneringarna och vardgarantin en extra utmaning, samtidigt som servicebehovet 6kar sérskilt inom
barnskyddets krdvande vard och tjanster for adldre.

I enlighet med stadsstrategin stréavar man efter att 6ka arbetshalsan och trivseln bland personalen och gora
staden mer attraktiv som arbetsgivare och forbattra dess formaga att behalla personal. Beskrivningen av
nuldget utarbetades med tanke pa tillgdngen pa personal, dragnings- och kvarhallningskraften samt per-
sonalens upplevelser. Dessutom ordnades workshoppar om tillgdngen pa personal, en rekryteringsprocess
utvecklades och en utvecklingskonsult anstalldes som stod for rekryteringen. Man stravar efter att engagera
lakare och skotare med hjalp av en l6neutvecklingsplan. Dessutom inleddes arbetskraftspolitiska laroav-
talsutbildningar for sjukskotare och narvardare med invandrarbakgrund. De problem med l6neutbetalning-
en som forekom 2022 har férsdmrat bilden av staden som arbetsgivare och forsvarat personalsituationen.

Malet for stadsstrategin 2021-2025 ar integrerade och smidiga servicehelheter
och servicekedjor for kunderna

Social- och hélsovardsvasendet i Helsingfors har ett omfattande samarbete som stracker sig fran internatio-
nella aktorer till nationella, regionala och kommunala aktérer samt lokala organisationer. Utveckling for att
samordna tjansterna och gora servicevagarna smidigare genomfordes inom social- och hélsovardsvasen-
det, men ocksa tillsammans med olika sektorer och flera olika aktorer. Storsta delen av omradets indikator-
varden som beskriver integrationen av tjanster motsvarar medelnivan for landet eller &r battre &n den, men
bland dem som anvant socialservice ansag den minsta andelen i landet att tjansterna var smidiga.

Den funktionella integrationen har redan i flera ar utvecklats i social- och halsovardens verksamhetsmodel-
ler, till exempel har enhetliga kundsegment och kdrnprocesser skapats och tagits i bruk. Samordningen av
verksamhetsmodellernas tjanster har under de senaste aren utvecklats dven med stéd av nationella pro-
jekt. Det digitala verktyget Suuntimaa som stoder kundsegmentering har pilottestats och utvecklats 2022
for att framja gransoverskridande samarbete mellan verksamhetsmodeller. De nationella projekten samar-
betar bland annat i styrgruppsarbetet.

Helsingfors stad har ocksa egna tjanster inom den specialiserade sjukvarden. Under de kommande aren ar
det viktigt att stdarka samarbetet och styrningen mellan tjdnsterna pa basniva och inom den specialiserade
sjukvarden samt att samordna tjansterna.
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I strukturreformprojektet starktes samarbetet inom hela Nyland bland annat i frdga om strategisk styrning
av den specialiserade sjukvardens verksamhet och ekonomi, digitala tjanster och HYTE-helheten. Samar-
betet omfattar ocksa utveckling och centralisering av specialtjanster. Social- och halsovardsdirektorerna i
de fem omradena i Nyland har regelbundet samarbetsméten bade sinsemellan och tillsammans med HUS.
Omradet har godkant ett samarbetsavtal vars mal ar att framja dialogen pa strategisk niva och samarbetet
pa operativ niva mellan valfardsomradena och Helsingfors stad. Samarbetsomradets verksamhet har annu
inte inletts. Valfardsomradena och HUS &r viktiga samarbetspartner nar det galler att bygga upp invédnarnas
servicekedjor samt framja valfard, hélsa och sékerhet.

I Helsingfors finns en fungerande lednings- och koordineringsstruktur for HYTE, som man kan fortsatta med
aven efter social- och hélsovardsreformen. | huvudstadsregionen samarbetade man bland annat inom Pak-
ka-verksamhetsmodellen, som &r lokalt forebyggande av alkohol-, tobaks- och spelrelaterade skador.

Utvecklingen av tjansterna genomsyras av starkande av jamlikheten

Ar 2021 etablerades Helsingfors verksamhetsmodeller - familjecenter, centraler for vlfiard och hilsa samt
seniortjanster - och samtidigt stravade man efter att forbattra tillgangen till tjanster. Vard- och serviceskul-
den kunde avvecklas i viss man genom att anvénda servicesedlar, utvidga 6ppettiderna och utdka resur-
serna; till exempel inom munhalsovarden avklarades vardkon genom tillaggs- och Gvertidsarbete samt
kopta tjanster. Man utdkade ocksa de elektroniska distanstjansterna, det vill sdga distansvard, radgivning,
distansrehabilitering och videomottagningar. Dessutom utvidgades innehallet i chattboten pa hélsostatio-
nerna till mun- och tandhélsovarden och psykiatrin. Kompetensen inom lagesbedémning av tjanster for
barnfamiljer och inom barnskyddet starktes och det digitala verktyget for lagesbedémning utvecklades.
Dessutom inleddes verksamhet med en mobil vardare (Liiho, liikkuva hoitaja) for kunder inom heldygns-
omsorg och hemvard.

Verksamhetsmodellerna har utvecklats pa ett Overgripande satt genom att utnyttja god praxis dver tjanster-
nas silogranser, vilket har forenhetligat tjansterna. Jamlikheten forbattrades ocksa av att servicekriterierna
forenhetligades. Detta framjades till exempel av att grunderna for beviljande av hemvard fortydligades och
styrningen av kund- och serviceprocessen for kunder med servicesedel och kopta tjanster for dldre centra-
liserades.

For att gora servicen smidigare pilottestades en modell dar man forsékte undvika onédiga besok pa mot-
tagning och anvande sektorsovergripande konsultation. Personer med symtom i stod- och rorelseorganen
samt personer med mentalvards- och missbruksarenden hanvisades direkt till den yrkesutbildade person
som bast kunde svara pa deras servicebehov. Man beslot att infora verksamhetsmodellen permanent. Ett
strategiskt mal ar ocksa att 6ka vardens kontinuitet och vardférhéllandenas varaktighet for dem som behdo-
ver manga tjanster.

Missnojet med tillrackligheten hos flera social- och halsovardstjanster var stérre bland helsingforsborna an
i landet i genomsnitt i enkadterna 2020-2021. Till exempel upplevde en tredjedel av helsingforsborna att de
fatt otillrackliga tandlakartjanster. A andra sidan var andelen som véren 2022 pa grund av ett icke-bradskan-
de drende fick ett fysiskt besok hos en lakare inom priméarvarden inom en vecka bland de storsta i valfards-
omradena.

Tillgangligheten forbattras ocksa av avgiftsfria besok pa halsovardscentraler och information om tjansterna
pa flera sprak. Enligt stadsstrategin ska man vid utvecklingen av servicenatet beakta de olika utgangspunk-
terna och behoven som finns bland helsingforsbor och i olika omraden i staden samt sakerstélla att tjans-
terna finns tillrackligt nara.
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Storsta investeringen ar Dals samsjukhus som genomfors med HUS

Helsingfors stads resultat uppvisade ett 6verskott tack vare den positiva utvecklingen av statens stodatgar-
der och kommunens skatteintakter 2021. Det nya social-, halso- och raddningssektorn inleder sin verksam-
het i Helsingfors den 1 januari 2023. Samtidigt separeras social-, hdlso- och rdddningsvdsendets budgetar
fran stadens budget.

HUS-sammanslutningens utgifter finansieras for Helsingfors del av den statliga finansiering (for valfards-
omradena) som Helsingfors far. HUS-sammanslutningens ram fér 2023 &r 771 miljoner euro, vilket &r 5,3
procent mer dn anslaget som reserverats for HUS i Helsingfors budget 2022. Underskottsprognosen for HUS
for rakenskapsperioden 2022 var 136 miljoner euro enligt ekonomidversikten for januari-juli.

Dals samsjukhus &r ett psykiatriskt och somatiskt sjukhus som byggs i Helsingfors pa Dals sjukhusomrade.
Det ar ett gemensamt projekt for Helsingfors stad och HUS. Det mervardesskattefria maximipriset for bygg-
kostnaderna &dr 838 miljoner euro enligt kostnadsnivan i november 2019. Fastighetsaktiebolaget Dals sam-
sjukhus grundades till lika delar av HUS och Helsingfors stad. HUS-sammanslutningens fullmakt att uppta
[dn for 2023 &r cirka 1,3 miljarder euro, efter att man ansokt om en tillaggsfullmakt.

Lokaler som anvands av social- och halsovarden samt raddningsvasendet och som ags av staden forblir i
stadens dgo. Lokalerna hyrs ut internt. Staden finansierar fast egendom som byggs for social-, hdlso- och
raddningsvasendet. Ar 2021 beviljades Helsingfors stad dispens for investeringar i Dals samsjukhus (838
miljoner euro) och Centrums hélsostation (75 miljoner euro).

Ar 2020 var nettoutgifterna per invdnare inom social- och hilsovarden nio procent ldgre n landets medel-
varde. Omradets servicebehov var tio procent mindre och social- och halsovardsutgifterna i forhallande till
servicebehovet en procent storre an i landet i genomsnitt.

Enligt finansministeriets finansieringskalkyler for september 2022 uppgar Helsingfors totala finansiering,
omfattande social- och hélsovarden samt raddningsvasendet, till 2 592 miljoner euro. Befolkningens upp-
skattade behov av social- och halsovardstjanster for 2023 ligger klart under landets medelniva, vilket ocksa
syns i omradets finansiering. Statens finansiering forblir i det forsta skedet pd samma niva som tidigare ef-
tersom Overgangsutjamningen, 232 miljoner euro, jamnar ut skillnaden mellan de kostnader som 6verfors
och den kalkylmassiga finansieringen. Pa grund av den kommande atstramningen av finansieringen blir det
allt viktigare att ordna kostnadseffektiva tjanster.
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Befolkning och servicebehov

12 procent av Finlands befolkning bor i Helsingfors, och i slutet av 2021 hade staden 658 457 invanare (tabell
1). Befolkningstatheten ar storst i landet. Enligt prognoserna hor befolkningsféréandringarna till de storsta
i landet. Befolkningsdkningen i omradet &r proportionellt sett bland de storsta i landet - fran 2021 till 2030
okar den med 6,8 procent och enligt prognosen fram till 2040 med 11 procent.

Befolkningen i omradet &r ung jamfort med resten av landet. Andelen personer under 18 ar ar mindre an
i landet i genomsnitt, men andelen personer éver 75 ar &r bland de minsta i landet. Andelen aldre okar
fram till 2030, men kommer enligt prognosen fortfarande vara bland de minsta i landet. Den svensksprakiga
befolkningens andel av befolkningen i omradet ligger pa landets medelnivd och andelen invédnare med ut-
l[andsk bakgrund ar den nast storsta i landet.

Andelen arbetslosa av befolkningen i arbetsfor alder &r stérre an genomsnittet i omradet Langtidsarbets-
losheten ar den nast storsta i landet och dven den strukturella arbetslosheten ar vanligare an i landet i ge-
nomsnitt, bada har blivit klart vanligare jamfort med tiden fore covid-19-pandemin bade i hela landet och i
Helsingfors. Ungdomsarbetslosheten ar dock lagre dn i landet i genomsnitt.

Andelen personer som hor till hushall med ldga inkomster &r farre &n i landet i genomsnitt, men inkomst-
skillnaderna mellan hushallen &r bland de storsta i landet. Antalet barnfamiljer med en forélder ar det hog-
stai landet. Andelen barnfamiljer som fick utkomststéd under en lang tid var nést storst i landet.

Enligt THL:s icke-aldersstandardiserade sjuklighetsindex (2017-2019) &r sjukfrekvensen i Helsingfors lagst i
landet (figur 1). Andelen personer i arbetsfor alder som fick invalidpension var den minsta i landet. Antalet
forlorade levnadsar motsvarade landets medelniva (PYLL-index).

Enligt omradets egen bedémning 6kar servicebehovet pa grund av de véxande utmaningarna for barns och
ungas psykiska halsa och skillnaderna i invanarnas valbefinnande. Dessutom far det stora antalet bostads-
[6sa och langtidsarbetslosa i jamforelse med Gvriga landet servicebehovet att 6ka. Den allt mer heterogena
befolkningen och det sprakliga spektret ska ocksa beaktas i serviceutbudet.
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Tabell 1. Grundldaggande information om omradets befolkning

(variations-
Nyland | Kervo intervall)

Befolkningsstruktur
Befolkning 31.12 658457 99073 201854 478919 276438 126107 161391 205124 |5548241 (67915-658457)
Befolkningsprognos 2030 703540 101592 210932 511700 309052 119591 148033 199927 |5598821 (65348-703540)
Befolkningsprognos 2040 730098 104072 219729 535363 330131 113074 136233 193194 (5588011 (60312-730098)
Fodelsetal (allmant fruktsam- 39,2 39,9 39,5 41,9 442 34,7 35,0 38,9 40,9 (34,5-51,7)
hetstal) *
0-17-aringar, % av befolk- 16,9 20,0 21,4 21,4 20,2 15,8 15,9 17,3 18,7 (15,1-22,5)
ningen
Personer som fyllt 75 ar, 8,1 10,1 8,3 8,1 7,1 13,2 13,4 12,5 10,4 (7,1-14,8)
% av befolkningen
Befolkningsprognos 2030, 10,0 14,1 12,3 11,0 9,2 17,9 18,9 17,7 14,1 (9,2213)

Personer som fyllt 75 ar,
% av befolkningen

Svensksprakig befolkning, % 5,6 28,2 1,1 12,0 2,2 0,2 0,8 0,4 52 (0,1-50,6)
av befolkningen 31.12
Personer med utlandsk bak- 176,2 66,8 64,5 151,4  221,2 69,7 65,2 60,0 84,6 (26,9-221,2)

grund/1 000 invanare

Befolkningens socioekonomiska stéllning

Arbetslosa, 13,1 11,0 9,7 10,3 13,7 11,9 12,6 14,3 11,4 (6,7-14,3)
% av arbetskraften

Langtidsarbetslosa, 5,6 4,8 3,8 42 47 3,1 43 6,1 4,1 (1,7-6,1)
% av arbetskraften

Svarsysselsatta (strukturell 6,3 53 4,4 4,8 6,1 5,6 6,4 7,2 53 (3172

arbetsloshet),
% av 15-64-aringarna

Arbetslosa ungdomar, 12,5 14,6 13,3 11,8 16,0 15,1 17,2 19,1 14,0 (7,3-19,2)
% av arbetskraftenialdern

18-24 ar

Gini-koefficient, disponibel 33,9 26,4 25,1 31,4 24,9 25,1 24,3 25,4 27,7 (23,7-33,9)
inkomst *

Familjer med bara en forélder, 28,0 21,8 21,8 22,0 27,0 24,8 26,5 26,3 23,3 (15,8-28,0)
% av barnfamiljerna *

Barnfamiljer som fatt utkomst- 5,0 2,1 2,1 32 54 2,5 2,7 37 3,0 (L,2-54)

stdd under en langre tid,
% av barnfamiljerna *

Kommunens allmanna lagin- 11,5 8,9 7,7 8,9 9,4 15,4 14,1 13,6 12,5 (7,7-17,8)
komstkvot *

Befolkningens sjuklighet

THL:s sjuklighetsindex, icke-al- 73,9 85,0 90,3 75,8 76,0 106,5 116,5 115,0 100,0 (73,9-136,1)
dersstandardiserat **

Forlorade levnadsar (PYLL) i 5756 4945 5311 5004 5858 6206 7013 6284 5685 (4657-7013)
aldrarna

0-804&r /100000 invanare

Personer som far sjuk- eller 3,5 4,5 4,5 3,6 3,6 6,3 7,5 6,3 55 (3,578,7)

invalidpension,

% av 16-64-dringarna
*2020

**2017-2019

A |tabellen presenteras indikatoruppgifter som beskriver befolkningsstrukturen, befolkningens
socioekonomiska stallning och befolkningens sjukfrekvens i valfardsomradena i Sodra Finlands
samarbetsomrade, Helsingfors stad och hela landet. Indikatorvardena har hamtats i THL:s

tjanst Sotekuva (sotekuva.fi) och de beskriver situationen 2021. Avvikelser har angetts separat.
Befolkningsprognoserna har hamtats i THL:s tjanst Sotkanet (sotkanet.fi) och de har berdknats av
Statistikcentralen 2021.
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Figur 1. THL:s icke-aldersstandardiserade sjuklighetsindex
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Valfardsomradets administrativa och funktionella
uppbyggnad

Den administrativa och funktionella uppbyggnaden av vélfardsomradet grundar sig bland annat pa lagen
om valfardsomraden.! | lagen om ordnande av social- och hélsovarden och raddningsvasendet i Nyland
finns dessutom bestammelser om vissa saker som avviker fran de andra valfardsomradena.? Helsingfors
stad &r den enda kommunen som behaller ansvaret for att ordna social- och hélsovérd och rdddningsva-
sendet. En del av de lagstadgade uppgifter vélfardsomradenas vélfardsomradesfullmaktige har géller ocksa
Helsingfors stadsfullmaktige, till exempel beslut om servicestrategin for social- och hélsovarden och radd-
ningsvasendets serviceniva. Stadsfullméaktige utévar dven i fortsattningen den hogsta behdrighet inom so-
cial- och hélsovarden samt raddningsvasendets uppgifter som avses i kommunallagen.? Stadsfullmaktige
godkénde Helsingfors stads forvaltningsstadga som trader i kraft den 1 januari 2023 och som innehaller
bestammelser om hur stadens férvaltning och verksamhet ska ordnas, om besluts- och forvaltningsforfa-
randet, om drenden i anslutning till stadsfullmaktiges verksamhet samt om tillgodoseendet av de sprakliga
rattigheterna.®*

Staden ar tvasprakig, och enligt lagen om ordnande av social- och hélsovard ska tvasprakiga valfardsomra-
den, dven Helsingfors, inga ett samarbetsavtal for att trygga tillgodoseendet av de svensksprakigas sprakli-
ga rattigheter inom social- och halsovarden. Egentliga Finlands valfardsomrade ansvarar for att koordinera
utarbetandet av samarbetsavtalet i fraga.®

Annan struktur i Nyland an i andra vilfardsomraden

| Helsingfors &r den organisatoriska forandringen mindre @n i en stor del av det 6vriga landet, dar valfards-
omradena samlar alla tjanster fran basservicen till den specialiserade sjukvarden i samma organisation. |
borjan av 2023 ansluts raddningsvasendet inom stadsmiljosektorn till social- och halsovardssektorn i Hel-
singfors. A andra sidan ar strukturen mer komplicerad fér den specialiserade sjukvarden jamfért med an-
dra valfardsomraden, eftersom Helsingfors hor till HUS-sammanslutningen for ordnande av specialiserad
sjukvard, men dven ordnar och producerar en del av sina tjanster inom den specialiserade sjukvarden sjalv.
| stéllet for den nuvarande samkommunen for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, som bestar av 24
kommuner, grundades genom ett grundavtal mellan Helsingfors stad och Nylands vélfardsomraden en ny
valfardssamkommun, HUS-sammanslutningen.®” | organiseringsavtalet for HUS avtalade Helsingfors stad,
Nylands vélfardsomraden och HUS-sammanslutningen om den inbordes fordelningen av arbetet, samar-
betet och samordningen av verksamheten for att ordna halso- och sjukvardstjanster, om det inte foreskrivs
sarskilt om dem i lagen.? Beslut om avtalet fattas i borjan av 2023.

Helsingfors ordnar och producerar tjanster

Social- och héalsovardssektorn forblir mestadels oférandrad genom reformen, och tjansterna ordnas dven
i fortsattningen som egen produktion, som kdptjanster och med servicesedlar. Forutom till exempel den
specialiserade sjukvarden fortsatter Helsingfors stad som anordnare och producent av tjanster for perso-
ner med intellektuell funktionsnedsattning, dock sa att HUS-sammanslutningen ordnar de mest krdavande
tjidnsterna inom halsovarden for denna grupp som ordnas gemensamt for Helsingfors stad och Nylands
vélfardsomraden. Raddningsvasendet producerar ocksa prehospitala akutsjukvardstjanster for helsingfors-
borna, men HUS-sammanslutningen ansvarar for att ordna tjansterna.

Fostrans- och utbildningssektorn sorjer dven i fortsattningen for tjanster som tillhandahalls av elevvardens
psykologer och kuratorer samt morgon-, eftermiddags- och semesterverksamhet for barn med funktions-
nedsattning, men ansvaret for att ordna tjansterna ligger hos social-, hadlso- och raddningssektorn.®

Stod for beslut 7/2022 48



Valfardsomradets administrativa och funktionella uppbyggnad

Helsingfors stad

Organisation av organ och personal

Fortroendeorgan for sektorn blir social-, hdlso- och rdddningsnamnden och dess raddningssektion samt en
sektion for individuella drenden (figur 2). Dessutom finns det en nationalspraksndmnd som i forvaltnings-
stadgan ocksa har alagts uppgifter i anslutning till framjandet av tvasprakigheten som galler hela staden.
Pa grund av reformens betydelse kunde inget av de tidigare organen fortsatta direkt, utan fullmaktige valjer
medlemmar och suppleanter till dessa nya organ.® Stadens paverkansorgan ar ungdomsradet, dldreradet
och radet for personer med funktionsnedsattning samt jamstalldhets- och likabehandlingskommittén.

| ett tvasprakigt valfardsomrade ska det finnas en nationalspraksnamnd, vars medlemmar véljs bland per-
soner som tillhor vélfardsomradets sprakliga minoritet. Nationalspraksnamndens ordférande har nérvaro-
ochyttranderatt i stadsstyrelsen till den del styrelsen behandlar d&renden som galler social- och halsovarden
eller raddningsvasendet.! Raddningssektionen, raddningskommenddren och andra tjansteinnehavare som
forordnats av denna ar raddningsmyndigheter inom Helsingfors raddningsvéasende.?

Verksamheten och forvaltningen inom social-, halso- och raddningssektorn leds av sektorchefen for social-,
halso- och raddningssektorn. Sektorchefens ndarmaste underordnade ar de tre avdelningsdirektorerna for
servicehelheter, raddningskommenddren och férvaltningsdirektoren.? Det finns fyra servicehelheter inom
sektorn utover forvaltnings- och stodtjanster: Familje- och socialtjanster, hélso- och missbrukartjanster,
sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjanster samt raddningsvasendet (figur 2).

Figur 2. Helsingfors stads administrativa organisation
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Servicestrategin stoder genomforandet av stadsstrategin

Valfardsomradet leds i enlighet med vélfardsomradesstrategin, och utifran den genomfér omradet dven
planen for servicenatet.! | Helsingfors ersatts valfardsomradesstrategin av stadsstrategin (2021-2025).10
Utgangspunkten for beredningen i Helsingfors stadsstrategi var nulédget i stadens verksamhetsmiljo och
de forutsedda forandringarna, utifran vilka man stéllde upp mal for servicen for olika kundgrupper. Lagen
om ordnande av social- och halsovard forutsatter att en servicestrategi utarbetas dven i Helsingfors.> Servi-
cestrategin styr hela sektorns ekonomi och verksamhet och staller upp gemensamma mal for ordnandet av
servicen.'? Servicestrategin stoder forverkligandet av stadsstrategin och uppnaendet av de mal som stallts
upp for social- och hélsovardens olika kundgrupper.

Servicestrategin bereddes i ett omfattande samarbete

Servicestrategin har beretts sedan 2020, och den hogsta ledningen inom social- och hélsovardssektorn har
fungerat som styrgrupp for den. Beredningsprocessen och utkastet har behandlats vid regelbundna moten
mellan avdelningsdirektdrerna och koordineringsarbetsgruppen. Under experternas samarbetsmoten och
workshoppar har utvecklingsbehoven for framtidens tjanster konkretiserats och malen fortydligats. Som-
maren 2022 genomfordes invanar- och personalenkater. Medlemmarna i ungdomsradet, aldreradet och
radet for personer med funktionsnedsattning har kunnat kommentera utkastet och det har presenterats
i personalorganisationernas organisationsdelegation och personalkommitté. Raddningsverkets experter
och ledning har deltagit i beredningen sedan slutet av 2021. For social- och halsovardsnamnden och radd-
ningsndamnden ordnades en gemensam aftonskola om de tematiska helheterna i servicestrategin och for
stadsfullméaktigeledaméterna ordnades ett seminarium om servicestrategin. Svaren pad webbenkaten om
beredningen av organisationssamarbetet har ocksa utnyttjats i arbetet med servicestrategin. Under bered-
ningen hordes experter frdn Organisationerna som manniskans stod i vardreformens Finland. Servicestra-
tegins beredning, struktur och innehallsteman har presenterats i sektionen fér reform av social- och hélso-
varden samt raddningsvasendet och i social- och halsovardsnamnden.*?

Omradets sardrag har beaktats i stadsstrategin

Syftet med stadsstrategin ar bland annat att trygga tillgangen till vard inom primarvarden och mun- och
tandhalsovarden, att det ska finnas tillrackligt med personal inom social- och halsovarden och raddnings-
vasendet, att det ska finnas integrerade och smidiga servicehelheter och servicekedjor for kunderna, att det
ska finnas tillgang till tjdnster och att tjdnsterna ska vara tillgangliga samt att det ska finnas mobila tjanster
och tjanster som tillhandahalls i hemmet. Likasa ar malen till exempel att beakta anvéndare av tjanster i
olika dldrar, att pa ett mangsidigt satt tillgodose den dldrande befolkningens behov, att uttka tjansterna for
barnfamiljer med lag troskel och i ett tidigt skede samt missbrukar- och mentalvardstjénsterna, att avlags-
na bostadslésheten samt att utvidga de digitala social- och hélsovardstjansterna. Malet ar ocksa att tillsam-
mans med stadens dvriga aktorer utveckla tjanster och verksamhetsmodeller som minskar utslagning och
ojamlikhet. | stadsstrategin konstateras ocksa att ett starkt raddningsvasende &r en central del av en trygg
och fungerande stad. Synergin mellan raddningsvasendet och den prehospitala akutsjukvarden ar viktig for
att framja sakerheten i en stor stad.'®*
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Vision: Vi skapar valfard, hdlsa och trygghet for helsingforsborna genom
samarbete och stark kompetens

Till servicestrategin har man utifran visionen och anordnarens l6ften valt ut fyra tematiska helheter och for
dessa har prioriteringar for 2023-2025 valts ut. Tyngdpunkterna i temat Ledning och personal ar ledning av
organiseringen och att personalen ar tillganglig, varaktig och kompetent. Tyngdpunkterna for temat Styr-
ning, samordning av tjanster och servicekedjor dr samarbete i ordnandet av specialiserad sjukvard samt
samarbete och integration mellan social- och hélsovarden och raddningsvdsendet. Tyngdpunkterna for
temat Satt att ordna tjanster och tjansternas kostnadseffektivitet ar servicestruktur, produktionssatt och
kostnadseffektivitet. Tyngdpunkterna for temat Tillgdngen till tjanster och tjdnsternas kvalitet ar styrning
och tillsyn av producenterna, servicebehov och kundupplevelse samt tillgang och tillgéanglighet.'?

Enligt omradets egen bedémning kan man i framtiden med hjalp av malen och metoderna i strategin béattre
an tidigare folja upp tjansternas kvalitet, jamfora kostnader och forutse férandringar. Konkreta atgarder
som framjar de strategiska malen beskrivs i de arliga verksamhetsplanerna.

Bindande verksamhetsmal syftar till att forbattra hdlsan, valfarden och
sakerheten

I budgeten for 2023 finns sju bindande verksamhetsmal:® 1) Vi framjar helsingforsarnas vdlmdende och hal-
sa och férebygger utslagning. 2) Den prehospitala akutsjukvarden genomférs enligt bestéllarens krav. 3)
Aktivitetsavtalet anvénds inom alla sjukhus-, rehabiliterings- och omsorgstjéanster. 4) Antalet dldre som far
institutionsvard dygnet runt minskar. 5) Kundernas aktiva anvdandning av Maisa stods genom att effektivare
besvara kundernas Maisa-meddelanden. 6) Aktionsberedskapen inom raddningsverksamheten ar tillrack-
lig och &ndamalsenlig. 7) Olyckor forebyggs genom att 6ka formagan hos stadsbor och aktérer som verkar i
Helsingfors att forhindra olyckor och begrdnsa deras konsekvenser.

Behoven av att utveckla tjansterna och servicenitet har aterspeglats i
invanarnas fordnderliga servicebehov

Tjansterna och servicenatet forblir mestadels oférandrade, eftersom staden dven efter reformen ordnar
tjanster och producerar en del av dem sjalv. Servicesedlar utnyttjades som en del av serviceproduktionen
och nya servicesedelmojligheter kartlades. Ar 2021 utvidgades mangproducentmodellen som ett tidsbe-
gransat forsok dar privata foretag producerar tjanster vid tva halsostationer.'>

I det strukturreformprojekt som avslutades beskrevs Helsingfors social- och hélsovardsvasendes tjénster,
aven mobila tjanster och tjanster som tillhandahalls i hemmet, samt var servicens verksamhetsstéllen lig-
ger. En separat rapport upprattades om det digitala servicenatet. Det gavs en ungefarlig beskrivning av ut-
vecklingen av servicebehovet och dartill utvecklades ett dynamiskt verktyg for att producera lagesoversik-
ter. Verktyget innehaller ett forslag till placering av tjansterna i Helsingfors. Verksamhetsutrymmenas skick
och behov av renovering utreddes ocksa.** Vid utvecklingen av servicenatet beaktas enligt stadsstrategin de
olika utgangspunkterna och behoven hos helsingforsborna och stadens omraden och man sékerstéller att
tillgdngen till service som ar tillrackligt nara. !0t

Tjénsterna &r i regel enhetliga inom en anordnares omrdde, men i Helsingfors har harmoniseringen av dem
framjats bland annat inom projektet Framtidens social- och halsocentral. Verksamhetsmodellerna for hal-
so- och valfardscentret, familjecentret och seniortjansterna har utvecklats pa ett 6vergripande satt med
hjalp av god praxis dver tjansternas silogranser.'®
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Tillgangen till yrkeskunnig personal och
personalens tillracklighet

Helsingfors ar en av landets storsta arbetsgivare inom social-, hdlso- och
raddningstjanster

Helsingfors stads personal far inte en ny arbetsgivare vid arsskiftet 2022-2023, men cirka 14 650 anstéllda
overfors fran social- och hélsovardsvasendet och cirka 760 fran raddningsverket till den nya social-, halso-
vards- och halsovardssektorn.’” Ar 2021 var 84 procent av personalen inom social- och hélsovardsvasendet
finsksprakiga, 2,4 procent svensksprakiga och 14 procent hade ett annat sprak som modersmal.t":¢

Den utdragna covid-19-pandemin paverkade hela stadens personal. Under hela 2021 behovdes rikligt med
personal for att trygga uppgifterna i anslutning till covid-19-pandemin, sdsom radgivning, smittsparning,
coronahalsocentraler och sjukvard, vaccinationer och hélsosédkerhetsatgarder vid granserna. Hyrd arbets-
kraft anvédndes mer an tidigare och personalmangden inom social- och halsovardsvéasendet holls pa samma
niva som aret innan.'®* Fran de funktioner som reducerades eller sténgdes ner pa grund av covid-19-pan-
demin 6verfordes 750 personer inom sektorn och 300 personer fran andra sektorer till enheter som uppratt-
holl kritiska funktioner eller som led av personalbrist.?

Vard- och serviceskulden till f6ljd av covid-19-pandemin okar servicebehovet och behovet av personal. En-
ligt regionens egen bedomning kommer situationen under lang tid framdver paverka placeringen och re-
kryteringen av personal och tillgdngen till andra tjanster. Dessutom orsakar lagstiftningsmassiga andringar
i bland annat personaldimensioneringen och vardgarantin betydande tryck pa personalen. Samtidigt 6kar
servicebehovet sarskilt inom barnskyddets kravande vard och inom tjénsterna for dldre. Tillgangen pa per-
sonal, dess tillrécklighet och varaktighet ar kritiska utmaningar for sektorn under de kommande aren.?

Tillgangen pa personal har forsvarats i flera yrkesgrupper

Lakarférbundet utredde lakarsituationen vid hélsovardscentralerna hdsten 2021. Drygt tio procent av ldka-
ruppgifterna var helt obesattainom HUS omrdde. Underskottet 6kade nagot jamfért med dretinnan och var
storre dn i hela landet, dar 6ver sju procent av l[akaruppgifterna var obesatta.?

Personalbrist &r ett centralt problem inom social- och hélsovardsvasendet. | november 2020 var arbets-
kraftsunderskottet inom sektorn varierande i de olika servicehelheterna. Det storsta underskottet pa lakare
fanns inom familje- och socialtjansterna (60 %), det nast storsta inom sjukhus-, rehabiliterings- och om-
sorgstjansterna (28 %) och det minsta inom héalsovards- och missbrukartjansterna (16 %). Av tandlakarna
saknades 11 procent, av yrkesutbildade personer inom vardbranschen 6-13 procent och av socialarbetarna
6-11 procent.?’ Situationen har forvarrats av covid-19-pandemin, som har kravt mycket av personalen och
gjort arbetet tyngre.® | slutet av 2021 var underskottet 150 personer fler an i borjan av aret. Avgangsomsatt-
ningen bland den ordinarie personalen 6kade och antalet sékande minskade betydligt.'* % Sjukfranvaron
minskade jamfort med aret innan och sjukfranvaroprocenten var 4,7 utan olycksfall i arbetet 2021. Nagot
fler gick i pension &n aret innan.?

Yrkesbarometern berattar om arbets- och naringsbyrdernas syn pa utvecklingsutsikterna for de centrala
yrkena inom den narmaste framtiden. Hosten 2022 radde stor brist pa allmanlékare, dverldkare och speci-
alister, tandlakare, audionomer och talterapeuter, specialister inom socialt arbete, sjukskotare och halso-
vardare samt nadrvardare i huvudstadsregionen. Det radde aningen mindre brist pa dverskétare och avdel-
ningsskotare, psykologer, munhygienister och handledare och radgivare inom det sociala omradet. Enligt
yrkesbarometern var efterfragan och utbudet i balans endast i fraga om ndgra yrkesgrupper, till exempel
fysioterapeuter, farmaceuter och forstavardare inom sjuktransporten.?
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Enligt tillsynsmyndigheten fanns det utmaningar vad gallde tillgangen till personal inom hélso- och sjuk-
varden. Inom skolhélsovarden i Helsingfors stad har det under flera ars tid forekommit brister i frdga om
personalens, sarskilt skolhdlsovardarnas och skolldkarnas, tillracklighet. Dessutom har minimikraven vad
galler personaldimensioneringen enligt aldreomsorgslagen inte uppfyllts vid sammanlagt 90 verksamhet-
senheter i hela Sodra Finland (ingen separat information om Helsingfors).>*

De problem med l6neutbetalningen som férekom 2022 har forsamrat bilden av staden som arbetsgivare
och férsvarat personalsituationen.?

Flera planer och atgirder for att forbattra tillgangen pa personal och
personalens tillracklighet

Ar 2021 fortsatte projektet for att frimja tillgdngen till likare och deras varaktighet samt effektivisera rekry-
teringen av ldkare.? | loneutvecklingsplanen beaktades lakare under specialisering pa sjukhusen: forhojda
uppgiftsspecifika loner tradde i kraft i borjan av maj. En engangsbeloning riktades till ldkare som arbetar pa
hélsostationer, radgivningar och inom skol- och studerandehélsovarden. Malet var att forbinda lékarna till
Helsingfors stad i den standigt utmanande rekryteringssituationen.*®

Med hjalp av [6neutvecklingsplanen uppméarksammades i synnerhet vardpersonal som det blev ytterligare
forsamrad tillgang pa under covid-19-pandemin.® Tillgangen till vardpersonal framjades ocksa genom att
utveckla vagar till det finlandska arbetslivet for sjukskotare med invandrarbakgrund och genom att inleda
nya arbetskraftspolitiska laroavtalsutbildningar for narvardare. Dessutom deltog staden i ett pilotprojekt for
[6nesubvention som syftade till att styra [onesubventionerade arbetstagare som rekommenderats av chefer
till en laroavtalsutbildning till antingen omsorgsbitrade eller ndrvardare.? Tillgangen till svensksprakig per-
sonal framjades genom satsningar pa sociala medier, digital marknadsforing och rekryteringskampanjer.?

I strukturreformprojektet gjordes en helhetsutredning om social- och hélsovardsvasendets personalbehov
och tillgang pa personal for aren 2021-2025. Dessutom utarbetades en verksamhetsmodell med principer
for anvandningen av hyrd arbetskraft och styrning av externa tjansteproducenter.” | projektet Framtidens
social- och hélsocentral utarbetades en beskrivning av nuldget betréffande tillgdngen pa personal, hur
attraktiv sektorn &r, hur val den lyckas behalla personal samt utifran personalens upplevelser. Dessutom
ordnades workshoppar om tillgdngen pa personal, rekryteringsprocessen utvecklades och en utvecklings-
konsult anstélldes som stod for rekryteringen. Inom munhalsovarden genomfordes projektet Osaava ham-
mashoitaja (Kunnig tandskétare), dar man bland annat slutférde en plan for kompetensutveckling och for-
battrade modellen for karridrsutveckling.?®

Personalen i stadens strategi

| stadsstrategin har gott ledarskap valts ut som en strategisk tyngdpunkt. Malet ar att forbattra personalens
arbetshélsa och trivsel och gora staden mer attraktiv som arbetsgivare och forbattra dess formaga att be-
hélla personal.?’? | servicestrategin konstaterar man att tryggandet av tillrdcklig personal i sista hand ar
den viktigaste gemensamma forutsattningen for att den kommande strategiperioden ska lyckas inom bade
social- och hélsovardens och réddningsvasendets tjanster. Vidare konstaterar man att ett tillréckligt och
yrkeskunnigt natverk av serviceproducenter spelar en viktig roll utover den egna personalen.? | Helsingfors
forandras inte personalens stéllning ndmnvart i och med reformen, eftersom arbetsgivaren forblir densam-
ma.
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Nulaget for integrationen av tjanster och
utvecklingsatgarder

Lagstiftning och nationella mal

Valfardsomradet ansvarar for att samordna kundernas social- och hélsovardstjanster till helheter.3%3 Val-
fardsomradena forutsatts bland annat identifiera klientgrupper som behdver samordnade tjénster och om-
fattande tjanster, definiera servicekedjor och servicehelheter, samordna tjansterna med de dvriga tjanster-
na i valfardsomradet och se till att information om kunden utnyttjas mellan olika producenter. Dessutom
ska valfardsomradet samordna sina tjanster med kommunala och statliga tjénster och frémja samordning-
en av tjansterna med tjanster som tillhandahalls av andra aktorer.*%3

Dialogen i Nyland var intensiv och starkte det regionala samarbetet

| Helsingfors genomfordes den administrativa integrationen av social- och hélsovarden 2013, och nu kom-
mer dven raddningsvasendet med. Den funktionella integrationen har redan i flera ar utvecklats i social- och
hélsovardsvasendets verksamhetsmodeller, till exempel har enhetliga kundsegment och kédrnprocesser
skapats och tagits i bruk. Under de senaste aren har samordningen av verksamhetsmodellernas tjanster
utvecklats aven med stdd av nationella projekt.*>* Det senaste har varit att i stor utstrackning forankra och
sprida befintlig praxis och verksamhetsmodeller.®

Det har ocksa forekommit samarbete mellan olika projekt. Programmet Framtidens social- och halsocentral
har en kontaktyta till projektet for arbetsférmaga Tyokykyisempi Stadi, kommunforsoket for att framja sys-
selsattning samt projektet for utveckling av social- och hélsovardstjanster som minskar bostadslosheten.
Det forekom natverksbaserat samarbete mellan olika statsunderstodsprojekt, bland annat i styrgruppsar-
betet.

Under covid-19-pandemin 6kade samarbetet, eftersom Nylands regionala coronasamordningsgrupp, hu-
vudstadsregionens coronasamordningsgrupp samt gruppen for lagesbilder for kommunerna i HUS-om-
radet utanfor huvudstadsregionen sammantradde regelbundet under 2021.3 Dialogen i Nyland var aven i
ovrigt intensiv och starkte det regionala samarbetet.*

Social- och hélsovardsdirektorerna i de fem omradena i Nyland har regelbundna samarbetsméten bade
sinsemellan och tillsammans med HUS. Omréadet har godkant ett samarbetsavtal vars mal ar att framja
dialogen pa strategisk niva och samarbetet pa operativ niva mellan valfardsomradena och Helsingfors stad.
Malet &r att utveckla den gemensamma intressebevakningen for de fyra valfardsomradena i Helsingfors och
Nyland samt samarbetet inom social- och halsovardstjansterna samt raddningstjansterna i Nyland. Avtalet
innebar inte att beslutanderatten 6verfors till de gemensamma organen och avtalet géller till utgangen av
maj 2025.%

| organiseringsavtalet for HUS kommer man Overens om den inbordes arbetsfordelningen, samarbetet och
samordningen av verksamheten for att ordna hélso- och sjukvérdstjanster, savida det inte finns sarskilda
bestammelser om dessa i lagen.*® Helsingfors stad ansvarar for samordningen av beredningen av organi-
seringsavtalet for HUS, och beslut fattas i borjan av 2023. Samarbetsomradets verksamhet har d@nnu inte
inletts.
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| det samarbete som utfordes inom ramen for det strukturreformprojekt som avslutades i Nyland 2021 in-
gick bland annat strategisk styrning av den specialiserade sjukvardens verksamhet och ekonomi, digitala
tjanster och HYTE-helheten.? Slutrapporten om styrningen av den specialiserade sjukvarden innehaller en
sammanstallning av synpunkter kring styrmodellen och kédrnprocesser, verktyg och atgérder i anslutning
till den. Forutsattningarna och kraven gallande de digitala tjansternas interoperabilitet identifierades for
hela Nyland. Vad géller arbetet med HYTE-helheten stravade man efter att hitta modeller for samarbete
och rapportering i Nyland.*” Arbetet ledde bland annat till en HYTE-utredning och ett HYTE-seminarium for
Nyland.*

Aven tillsynsmyndigheterna konstaterade att man i Helsingfors har skapat en lednings- och samordnings-
struktur for HYTE som fungerar under den nuvarande fullmaktigeperioden och som man kan fortsatta med
aven efter social- och halsovardsreformen. | Helsingfors finns ett natverk bestdende av kommunens HY-
TE-koordinator och HYTE -kontaktpersoner inom sektorerna samt en sa kallad stadsgemensam HYTE-styr-
grupp. Stadsstyrelsen &r det organ som ansvarar for det forebyggande rusmedelsarbetet och uppgifterna
skots av styrgruppen for framjande av valfard och hélsa.>*

Granskning av indikatorer som aterspeglar integrationen

Storsta delen av de indikatorvarden som beskriver integrationen av tjanster i tabell 2 ligger pa landets
medelniva eller hogre i Helsingfors. Enligt THL:s FinSote-enkat ansag drygt halften av dem som an-
vant hélsovardstjanster i Helsingfors att servicen var smidig, vilket var samma niva som i hela landet.
Av helsingforsborna som anlitat socialservice svarade pa motsvarande satt den minsta andelen i landet
(43 %) att servicen var smidig. Sa svarade drygt hélften i hela landet. | fraga om sjukdomar som i regel var-
das inom basservicen (astma, diabetes, KOL och hjartsvikt) verkar situationen vara bra, eftersom antalet
vardperioder pa sjukhus i fraga om dessa var klart farre @n i landet i genomsnitt, vilket kan tyda pa att den
vertikala integrationen mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden fungerar och att 6ppenvar-
den har en béttre form3aga att svara pa servicebehoven. Aterkommande perioder av avdelningsvard bland
schizofrenipatienter var lagst i landet, men bland personer med bipolar sjukdom var aterkommande peri-
oder lika vanliga som i landet i genomsnitt. Likasa var det lika vanligt att hemvardsklienter atervéande till
hemvarden efter akutsjukvard som i landet i genomsnitt. Bland personer 6ver 75 ar som fick hemvard var
dock antalet sjukhusperioder som inletts som jour fler an genomsnittet. Antalet jourbesdk inom primarvar-
deniforhallande till invanarantalet var det tredje lagsta i landet.
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Tabell 2. Indikatoruppgifter om integrationen av tjansterna

Indikator Helsingfors Ostra Mellersta Vistra Vanda Sodra Kymmene- Piijidnne- | Hela landet

Nyland Nyland Nyland och Karelen dalen Tavastland| (variations-
Kervo intervall)

Vardperioder vid en baddavdel- 17,7 25,2 18,6 17,3 20,6 22,0 15,1 13,2 25,1

ning pa grund av astma bland (13,2-80,6)

personer som fyllt 15 ar /100 000

invanare

Vardperioder pé en baddavdel- 58,6 62,1 52,2 57,1 56,3 142,2 46,0 93,1 (98,2

ning pa grund av diabetes bland (46,0-159,9)

personer som fyllt 15 ar /100 000

invanare

Vardperioder pa en béaddavdelning 75,9 102,8 68,5 73,1 44,8 120,8 82,4 85,3 87,0

pé grund av KOL bland personer (44,8-166,5)

som fyllt 15 &r /100 000 invénare

Vardperioder pa en baddavdelning  194,5 198,3 168,5 1939 144,55 448,1 259,9 239,8 |244,0

pa grund av hjartsvikt bland per- (144,5-448,1)

soner som fyllt 15 ar
100 000 invénare

f\terintagning av patienter som 22,6 21,3 8,4 16,2 15,2 28,7 14,9 22,6 22,5
lider av bipolar sjukdom till en (8,4-28,7)
baddavdelning inom 30 dagar
efter utskrivningen

% av de utskrivna

f\terintagning av patienter som 15,0 17,3 23,2 29,3 18,7 18,6 25,3 31,8 26,4

lider av schizofreni till en badd- (15,0-37,9)
avdelninginom 30 dagar efter
utskrivningen,

% av de utskrivna, standardiserad

Personer som upplevde att ser- 43,4 48,2 45,6 56,1 43,6 52,3 53,6 53,0 51,6
vicen var smidig, (%) avdem som (43,4-59,0)
anlitat socialservice *

Personer som upplevde att tjdns- 53,4 54,0 56,0 53,8 53,0 51,3 55,0 54,1 54,3
terna var smidiga, % av dem som (49,5-60,8)
anlitat halsotjanster *

Hemvardklienters situation 2 man. 66,6 65,1 66,7 62,9 37,7 67,6 62,6 59,4 67,3

efter akutsjukvard (om tillbakai (37,7-77,8)
hemvard), % *

Andelen 75 ar fyllda klienter inom 26,2 25,1 14,7 19,4 10,8 32,6 22,7 26,9 23,6
hemvarden som varit en period pa (10,8-32,6)

sjukhus med borjan pa jouren, %
av alla hemvardsklienter i motsva-
rande alder *

Jourbesok inom priméarvarden 158,9 374,6 360,1 388,6 170,1 726,6 849,3 148,9 |448,9

(inkl. samjour) /1000 invanare (130,5-1082,4)
Personer som besokt hélsocen- 0,4 0,2 0,6 0,3 0,5 1,3 0,2 0,3 0,6
tralldkaren Gver 10 gdnger under (0,2-1,3)

ett ar% av besoéken hos halsocen-

trallakaren

Lakare som upplevt att informationsutbytet mellan olika organisationer fungerar, % av respondenterna ** 12,2

*2020

** Enkatundersokningen Patientinformationssystemen som lakarens arbetsredskap (THL) for perioden 2010-2021, informationen
uppdaterad 11.2.2022. Malgruppen &r ldkare i Lakarforbundets register som ar i arbetsfor dlder, bosatta i Finland och som arbetar
med patienter. Endast information om hela landet finns att tillga.

A | tabellen presenteras indikatorvarden som beskriver integrationen av tjansterna i valfardsomradena i
Sodra Finlands samarbetsomrade, Helsingfors stad och hela landet. Indikatorvardena har fatts fran THL:s
tjdnst. Sotekuva (sotekuva.fi). Siffrorna galler for 2021. Avvikelser har angetts separat.
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Malet bade att 6ka den interna integrationen och utveckla servicevagar over
organisationsgranserna

Social- och hélsovardsvasendet i Helsingfors har ett omfattande samarbete som stracker sig fran internatio-
nella aktorer till nationella, regionala och kommunala aktorer samt lokala organisationer. Utveckling for att
samordna tjansterna och gora servicevagarna smidigare genomfordes inom social- och hélsovardsvasen-
det, men ocksa tillsammans med olika sektorer och flera olika aktorer.

Inom sektorn anvands kundsegmentering och samarbete kring det digitala verktyget Suuntimaa som sto-
der segmenteringen inleddes tillsammans med Digi-Finland. Suuntimaa har pilottestats och utvecklats
2022 for att framja gransoverskridande samarbete mellan verksamhetsmodeller.* | kundsegmenteringen
stravar man efter att identifiera bland annat kunder som behdver manga tjanster. Enligt tillsynsmyndig-
heten férekom det utmaningar i samordningen av tjansterna for dessa kunder i hela Sodra Finland (ingen
separat information om Helsingfors), vilket syntes i tillgangen till social- och hélsovardstjanster. Ibland ver-
kade det saknas en tydlig koordinator eller ansvarig instans.**

I Helsingfors fortsatte man att utveckla tjansterna for klienter som far opioidsubstitutionsbehandling och
klienter med psykossjukdomar som behover mycket service. I huvudstadsregionen samarbetade maninom
Pakka-verksamhetsmodellen, lokalt férebyggande av alkohol-, tobaks- och spelrelaterade skador.*

Man stravade efter att minska bostadslosheten tillsammans med stadsmiljosektorn, stadskansliet och an-
dra aktorer. Till exempel gavs ekonomi- och skuldradgivning som en del av boenderadgivningen och nya
kunder ndddes i samarbete med Utsokningsverkets projekt for proaktiv ekonomisk radgivning.

Samarbetet med Helsingfors sysselsattningstjanster och FPA fordjupades. Vid halsovards- och valfardscen-
tren utvecklade man sektorsovergripande tjanster som stoder arbetsformagan och beskrev arbetsforma-
gekoordinatorns uppgifter.®

Den horisontella integrationen starktes. Till exempel inom hemservicen for barnfamiljer framjades centra-
liserad klienthandledning samt samarbete med bland annat barnskyddet, migrationsenheten och arbetet
med funktionshindrade.®? Dessutom bérjade man utveckla och intensifiera det sektorsdvergripande samar-
betet mellan eftermiddagsverksamheten, elevvarden och socialvarden. Ett exempel pa omfattande samar-
bete ar utvecklingen av servicekedjan fér vald i ndra relationer i barnfamiljer. Den genomférdes tillsammans
med Barnahus-projektet, HUS enhet for rattspsykologi, Helsingforspolisen, aklagaren och barnskyddet i
Helsingfors, och i den genomfordes ett forsok med utvarderingsblanketten LASTA och verksamhetsmodel-
len sektorsovergripande LASTA-mote.*

Reformen av halsotjénsterna for personer med intellektuell funktionsnedsattning framskred Nylands ge-
mensamma utvecklingsprojekt, likasa utvecklingen av servicevagen for barn och unga med neuropsykia-
triska symtom.*

For samarbetet mellan dldreomsorgen, vuxensocialarbetet och det sociala arbetet for personer med funk-
tionsnedsattning utarbetades en anvisning som stod for vardpersonalens arbete.?? Helsingfors deltar i hu-
vudstadsregionens natverk for utveckling av tjanster for dldre (GeroMetro) och inom projektet Patija sam-
arbetade man med HUS.® Inom natverket Rokfritt Helsingfors genomférdes ett pilotprojekt dar rokfrihet
framjades genom tjanster i hemmen.*

Flera projekt genomfordes i samarbete for att framja fysisk aktivitet, bland annat skolornas personal trai-
nerverksamhet, utvecklingen av systemet Move!, verksamhetsmodellen LiiKu-stéd, miniinterventionsmo-
dell for att fora aktivitet pa tal och Aktivitetsavtal.®

Helsingfors deltar i temat psykisk halsa i WHO:s natverk Healthy Cities och samarbetar med natverket Hyva
kierre (God spiral). For att framja psykisk valfard starktes det multiprofessionella samarbetet.® Serviceked-
jorna inom mentalvarden for barn och unga utvecklades tillsammans med sektorn fér fostran och utbild-
ning, ungdomstjansterna och den specialiserade sjukvarden. Dessutom deltog yrkesutbildade personer i
HUS utbildningar bland annat inom ramen for projektet Forsta linjens terapier.3*
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| Helsingfors starktes samarbetet med den specialiserade sjukvarden dven nar det gallde varden av diabeti-
ker. | Fiskehamnens och Nordsjos centraler for halsa och vélbefinnande producerar priméarvarden och den
specialiserade sjukvarden tjanster for gemensamma patienter i gemensamma lokaler.® Vardkedjorna for
joursituationer utvecklades i sektorsévergripande samarbete med den specialiserade sjukvarden och den
prehospitala akutsjukvarden.

Helsingfors stad har ocksa egna tjanster inom den specialiserade sjukvarden. Under de kommande aren
ar det viktigt att starka samarbetet mellan och styrningen av tjansterna pa basniva och inom den speciali-
serade sjukvarden samt att samordna tjansterna. Valfardsomradena och HUS ar viktiga samarbetspartner
nar det géller att bygga upp invadnarnas servicekedjor samt framja vélfard, hélsa och sékerhet.*® Malet for
stadsstrategin 2021-2025 &r integrerade och smidiga servicehelheter och servicekedjor fér kunderna.*

Stod for beslut 7/2022 58



Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas tillganglighet Helsingfors stad

Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas
tillganglighet

Nationella mal och lagstiftning

Malen da man ordnar social- och halsovardstjanster &r att producera tjanster som grundar sig pa befolk-
ningens behov, som ar jamlika i fraga om tillgang och tillgdnglighet, och som produceras nara kunden. Ser-
vicestrategin styr hela sektorns ekonomi och verksamhet och staller upp ggmensamma mal fér ordnandet
av tjansterna och beaktar tillgangen pa tjanster och deras tillganglighet.*

Malet for Helsingfors stadsstrategi 2021-2025 ar bland annat smidig tillgdng till primarvarden och mun- och
tandhéalsovarden.” Aven i servicestrategin ligger tyngdpunkten pa tillgdngen till tjdnster och tjansternas
tillganglighet, vilket stoder forverkligandet av stadsstrategin.*®

Syftet med Helsingfors projektet Framtidens social- och hélsocentral ar att kunden ska fa de social- och hal-
sovardstjanster pa basniva som han eller hon behover smidigt och i ratt tid och att tjansternas kontinuitet
och inriktning pa kundernas olika behov ska beaktas. Malet ar ocksa att kunden ska kunna utnyttja digitala
tjanster smidigt och i storre utstrackning an tidigare i tjansteutbudet. Inom hélsovardstjansterna forbereder
man sig pa garantin for vard inom sju dagar.*

Uppgifter i anslutning till covid-19-pandemin prioriterades

Pa grund av covid-19-pandemin var man tvungen att tidvis minska den icke-bradskande varden vid halsosta-
tioner och munhalsovarden, och personalresurserna dverfordes till testning, sparning och vaccination. Den
ldngvariga covid-19-pandemin 6kade sarskilt depressionen, ensamheten och symtomen pa mental ohélsa
bland barn och unga samt férsémrade aldre personers funktionsformaga och férvarrade marginaliseringen
bland aldre.” Tillsynsmyndighetens uppfattning var att covid-19-pandemin orsakade utmaningar for kom-
munerna i genomforandet av de lagstadgade social- och halsovardsuppgifterna 2021. | hela Sédra Finland
observerades problem med tillgangen pa tjanster, som berodde pa att tjansterna var 6verbelastade och
att personalen fordes Over till uppgifter som hade att géra med coronapandemin.“ | Helsingfors férekom
brister i mun- och tandhélsovardens telefontjanst bland annat nar det gallde i tidsbokningen. Dessutom
har antalet skolhalsovardare och skollakare varit otillrackligt i flera ar och situationen forvarrades under
covid-19-pandemin. Eleverna fick inte lagstadgade tjanster, sdsom héalsoundersdkningar, i enlighet med
bestammelserna och anvisningarna. Tillsynsmyndigheterna gav ar 2022 kommunerna anvisningar om att
ordna lagstadgade héalsokontroller sa fort pandemisituationen tillater.*

Svar pa okat behov av social- och hilsovardstjanster

Ar 2021 etablerades Helsingfors verksamhetsmodeller - familjecenter, centraler for vilfard och hilsa samt
seniortjanster - och samtidigt stravade man efter att forbattra tillgangen till tjanster och kundupplevelsen.
Vard- och serviceskulden kunde avklaras i viss man under 2021. Vid rddgivningarna anstalldes halsovardare
for viss tid for att utfora lagstadgade radgivningskontroller. Inom mun- och tandhélsovarden avklarades
vardkon genom tillaggs- och Overtidsarbete samt kopta tjanster. Frdn och med oktober 2021 har halso-
vardstjansterna utokats och tillgdngen till bradskande vard har forbéttrats; i Gamlas och Grasviken inleddes
ett tidsbegransat forsok dar privata foretag producerar halsostationstjanster. Kvarnbackens central for hal-
sa och vélbefinnande fick langre oppettider 2021. Servicesedeln har kunnat anvandas vid tillfallig Sverbe-
lastning eller nar hilsostationerna lidit av ldkarbrist. Ar 2021 gjordes dver 18 000 besék med servicesedel. |
Haga 6ppnades en ny servicepunkt for mentalvards- och missbrukarvard med lag troskel, Mieppi, for unga
over 13 ar och vuxna for 2021, och hdsten 2022 6ppnades ett nytt familjecenter i Kampen.*#
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De mobila tjansterna och distanstjansterna utokades

I enlighet med strategin utdkades de elektroniska distanstjénsterna, det vill sdga distansvard, radgivning,
distansrehabilitering och videomottagningar. Innehallet i chattboten pa hélsostationerna utvidgades till
mun- och tandhalsovarden och psykiatrin. Aven det digitala stédet till dldre kunder utokades.*” Ibruktagan-
det av klient- och patientdatasystemet Apotti i alla tjanster gjorde det ocksd mojligt att ta i bruk kundpor-
talen Maisa bade for distansmottagning och for elektronisk kontakt med kommunikation i tva riktningar.
| december 2021 fanns det redan 6ver 300 000 anvdndare i Helsingfors. Den nationella tjansten Omaolo
utnyttjades bland annat for covid-19-pandemin.*

Verksamhet med en mobil vardare (Liiho, liikkuva hoitaja) inleddes for kunder inom heldygnsomsorg och
hemvard. Till den mobila vardarens uppgifter hor att bedéma joursituationer och skéta dem hemma hos
kunden under veckosluten.*

Informationens tillganglighet for dem med svenska och frimmande sprak som
modersmal forbattrades

Helsingfors ar en flersprakig stad. Svenska och engelska lades till i sprakutbudet i chattboten pa halsosta-
tionerna.*” Information om corona gavs dven pa svenska och engelska samt pa ryska, estniska, arabiska och
somaliska.” Det finns information om Helsingfors halso- och sjukvardstjanster pa webbplatsen infofinland.
fi, som innehaller information pa 6ver tio sprak.*

Ett av mélen for stadsstrategin 2021-2025 &r att utveckla den svensksprakiga servicen. Malet &r hogklassig
och smidig service dven pa svenska.” Under strategiperioden stravar man efter att fortsattningsvis halla
besdk pé hilsovardscentralerna avgiftsfria, vilket ocksa forbattrar tillgingligheten.** Ar 2023 tas inga hélso-
vardscentralsavgifter i bruk.*

Manga far vard inom en vecka - vardgarantin overskrids sillan

| mars 2022 6verskred 0,4 procent av vantetiderna i Helsingfors vardgarantin (3 man.), dvs. koer for
icke-bradskande besok hos en lakare inom priméarvarden for bedomning av vardbehovet. Vid samma tid-
punkt 6verskred dock endast 38 procent av véntetiden sju dagar, vilket lag néra landets medelvarde. | ok-
tober 2021 var det en storre andel an i landet i genomsnitt som var tvungen att vanta 6ver tre veckor pa
en tandlakartid. Andelen av befolkningen som véntat pa specialiserad sjukvard i 6ver sex manader var i
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt den nast storsta i landet i slutet av 2021.

Av dem som vantat pa att fd& komma till en ldkarmottagning inom primarvarden pd grund av ett
icke-bradskande arende varen 2022 fick 60 procent komma till en fysisk mottagning och 41 procent till en
distansmottagning inom sju dygn fran att de tog kontakt. Andelen personer som fick komma till en fysisk
mottagning inom en vecka horde till de storsta i jamforelsen av valfardsomradena, motsvarande kan inte
sagas om distansmottagningarna (tabell 3).
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Tabell 3. Vantetid till en ldkare inom primarvardens dppna sjukvard (% av alla icke-bradskande
besok)

Fysiska stanskontakter | Fysiska tanskontakter | Fysiska anskontakter
besok besok besok
44 55 9 12 16 13

Alla serviceproducenter

Helsingfors 60 41 5 20 16 21
Ostra Nyland 2 4-41 21-81 2-26 11-19 4-36 6-29
Mellersta Nyland 60 78 12 7 11 5
Véastra Nyland * 17-76 30-89 5-25 5-21 8-43 2-25
Vanda och Kervo! 43-71 62-73 4-12 11-15 10-24 10-15
Sodra Karelen 26 28 19 11 23 13
Kymmenedalen 40 37 10 18 18 23
Péijanne-Tavastland ? 22 16 6 7 11 7
Norra Savolax 38 59 16 20 27 18
Mellersta Finland * 34 44 11 19 27 22
Sédra Savolax 42 31 9 14 15 13
Norra Karelen 58 94 16 4 14 1
Birkaland ® 43 57 9 14 21 19
Egentliga Tavastland 35 38 12 15 14 14
Sodra Osterbotten 53 45 7 10 9 6
Egentliga Finland 42 57 10 13 18 18
Satakunta 57 57 11 15 13 12
Osterbotten* 51 51 12 8 21 7
Norra Osterbotten ® 36 43 8 11 15 12
Mellersta Osterbotten * 49 61 19 14 15 6
Kajanaland 75 69 9 5 5 4
Lappland® 43 61 12 9 17 7

1 Uppgifter per kommun, det hdgsta och lagsta vardet anges i tabellen

2 Uppgifter om kommunerna Morskom och Pukkila ingar i Pdijanne-Tavastlands siffror
3 Uppgifter om kommunen Kuhmois ingér i Mellersta Finlands siffror

4 Uppgifter om Kronoby kommun ingér i Mellersta Osterbottens siffror

5 Uppgifter om Simo kommun ingér i Norra Osterbottens siffror

A |tabellen presenteras vantetiderna till en ldkare inom primarvardens 6ppna sjukvard som en
procentandel av alla icke-bradskande besok under januari-maj 2022. Vantetiden réknas fran den forsta
kontakten till det faktiska besoket. Fysiska besok och kontakt pa distans har indelats separat. Uppgifterna
presenteras separat for valfardsomradena, Helsingfors stad och alla serviceproducenter. Uppgifterna
grundar sig pa THL:s uppgifter om vardanmalningar inom den 6ppna primarvarden (Avohilmo).
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Missnoje med tjansternas tillracklighet bland dem som behovt tjanster

| befolkningsenkaten 2020 upplevde den storsta andelen i landet, en tredjedel av de helsingforsare som
behdvt tjanster, att de fatt otillrackliga tandlékartjanster. Dessutom upplevde fler &n genomsnittet detta i
fraga om bade skoterske- och ldkartjanster (tabell 4).

Av vélfardsomradets hogstadieelever uppgav den tredje storsta andelen i landet att de inte fick komma till
skolkuratorn eller skolhalsovardaren trots att de forsokt. Av gymnasieeleverna uppgav den storsta ande-
len i landet samma sak om tillgangen till skolhalsovardare, men vid yrkesldroanstalterna var andelen den-
samma som i landet i genomsnitt. Den storsta andelen i landet, ver hélften av dem som behdvde service,
upplevde att de fatt otillrackliga hemvardstjanster fér dldre. Aven inom tjanster for personer med funktions-
nedsattning, tjdnster for barnfamiljer och sociala tjanster var missndjet med servicens omfattning vanligare
an genomsnittet (tabell 4). Missnojet med de efterfragade tjdnsternas tillracklighet var stérre @n i landet i
genomsnitt for alla tjdnster utom en, dar den var lika stor som landets genomsnitt.
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Tabell 4. Andelen personer som inte fatt tillrackliga tjianster av dem som behovt tjanster

Har trots forsok under ldsaret inte fatt besoka Andelen personer som fatt Andelen personer som fatt otillrackliga tjanster
(%-andel av eleverna eller studerandena) otillrackliga mottagningstjanster (%) avdem som behovt tjanster
(%) avdem som behovt tjanster
Skolkura- Skolhilsovardaren Sjuk- Ldkar- | Tandldkar- | Hemvards- | Tjdnster for| Tjanster | Tjanster
torn skotar- | tjanster | tjanster tjanster personer |forbarnfa-| inomdet

Hogstadiet | Hogsta- | Yrkesliroan- | Gymna- tjanster for dldre n?ed funk- miljer sociala

2 H . tionsned- arbetet

Ak 8 och 9 N diet stalt sium sattnin

Ak8och9| arloch2 loch2. g
ar
ela lande 0 4 4 0 4 48 4
Helsingfors 13 7 5 17 24 63 38 60
Ostra Nyland 10 6 0 6 14 20 27 38 51 24 45
Mellersta
Nyland 10 7 6 3 14 20 24 42 64 26 47
Vastra
Nyland 11 7 5 6 16 19 28 44 40 40 39
Vanda och 13 4 4 0 24 51 44 33 45
Kervo
S6dra 8 4 3 2 13 21 25 35 48 35 56
Karelen
Kymmenedalen 5 4 4 0 13 19 23 34 55 20 38
Paijanne- 11 6 5 4 16 23 22 42 32 21 45
Tavastland
Norra Savolax 10 6 3 3 10 14 19 38 52 27 47
Mellersta 4 5 6 5 11 17 23 32 66 44 48
Finland
Sodra
7 4 3 2 10 18 19 30 36 32 42

Savolax
Norra
Karelen 9 6 6 6 16 23 24 32 43 22 35
Birkaland 9 6 5 5 14 19 24 35 38 49 54
Egentliga 10 5 4 3 11 17 19 40 50 43 47
Tavastland
Sodra
Osterbotten 7 4 6 3 9 14 14 24 33 29 36
Egentliga
Finland 9 5 4 5 11 19 20 36 47 29 6
Satakunta 7 5 3 2 14 21 24 23 44 37 44
Osterbotten 9 5 3 7 13 22 23 28 61 33 45
Norra
Osterbotten 9 5 8 4 13 19 22 39 42 33 32
Wellersta 7 4 4 3 11 15 22 26 42 25 36
Osterbotten
Kajanaland 10 5 4 2 14 23 32 40 48 28 53
Lappland 10 4 4 5 12 19 19 43 40 20 42

Over landets medelvérde

Storsta andelen i landet

A |tabellen presenteras andelen kunder som upplevt att tjansterna varit otillrackliga avdem som behovt
tjansterivalfardsomradena, Helsingfors stad och hela landet. Uppgifterna grundar sig pa THL:s enkat
Halsa i skolan frdn 2021 och den nationella undersékningen om halsa, valfard och service FinSote frdn
2020.

Stéd for beslut 7/2022 63



Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas tillganglighet Helsingfors stad

Manga utvecklingsatgirder for att forbattra tillgangen och jamlikheten

I utvecklingen av sektorns tjanster dr det gemensamma malet att starka jamlikheten mellan invanarna och
kunderna.* Jamlik tillgang till tjanster framjas bland annat av gemensamma bedémningskriterier for att fa
tjanster.

Den Overgripande bedémningen av servicebehovet inom dldreomsorgen grundar sig pa en beskrivning av
klientens vardag och funktionsférmaga, en RAl-beddmning samt pd det multiprofessionella teamets, kli-
entens och dennes narstaendes helhetssyn pa situationen. Bland personer som fyllt 75 ar hade fler (23 %) i
Helsingfors dn i landet i genomsnitt (17 %) RAI-beddmts 2021. Centraliseringen av styrningen av klient- och
serviceprocessen for dldre servicesedel- och koptjanstklienter och fortydligandet av grunderna for beviljan-
de av hemvard bidrog till att férenhetliga servicekriterierna. Dessutom bereddes grunderna for beviljande
av hemvardens stodtjanster.*

Kompetensen inom lagesbeddmning av tjanster for barnfamiljer och inom barnskyddet starktes och det
digitala verktyget for lagesbedémning utvecklades, vilket framjar jamlikhet i tillgdngen till tjdnster.* | soci-
alarbetet for vuxna beskrevs hur klienter som behdver mdnga tjanster blev klienter, i syfte att forenhetliga
och effektivisera klienternas tillgang till service.® Det strategiska malet &r att 6ka kontinuiteten i varden och
vardrelationerna for dem som behover mycket service.®

Inom mun- och tandhélsovarden stravar man efter att forbattra tillgdngen med hjalp av modellen Kerral-
la kuntoon. | ett projekt med farmaceuter pa halsostationerna (Farmasistit terveysasemilla) stravar man
efter battre tillgang till vard och optimal lakemedelsbehandling for kunderna genom att utveckla arbets-
fordelningen mellan yrkesgrupperna. Malet ar att vidareutveckla det multiprofessionella teamarbetet pa
halsostationerna och att utnyttja de yrkesutbildade personernas resurser optimalt genom att arbetsbe-
skrivningarna mer exakt motsvarar utbildningen.* Forbattring av tillgdngen har ocksa efterstrévats genom
att utbilda halsostationernas sjukskotare for begransad forskrivning av lakemedel.*

Vid Fiskehamnens central for hélsa och valbefinnande genomfordes ett pilotprojekt vars mal var att gora
servicen smidigare for kunden, undvika onddiga mottagningsbesok och genomféra sektorsovergripande
konsultation battre an tidigare. | pilotprojektet hanvisades kunder med symtom i stod- och rorelseorganen
samt personer med mentalvards- och missbruksarenden direkt till den yrkesutbildade person som bést
kunde svara pa deras servicebehov. De tillgédngliga resurserna organiserades pa ett nytt satt: Arbetsunder-
laget for fysioterapeuter och sjukskdtare inom mentalvards- och missbrukararbetet omarbetades sa att
de lattare an tidigare kunde ge konsultationsstdd och traffa kunden antingen pa en annan yrkesutbildad
persons mottagning eller vid ett eget mottagningsbesdk. Utifran responsen fran kunderna och personalen
beslot man att infora verksamhetsmodellen permanent.*

Aterhdmtningen fran coronapandemin stéds av samma &tgarder som framjar tillgdngen till tjanster och
tjidnsternas tillganglighet i Gvrigt.* Man satsar ocksa pa forebyggande lagtroskeltjanster som ges i ratt tid
och utnyttjar flerproducentmodellen och multiprofessionalitet i verksamheten.*

Malet med Helsingfors projekt Framtidens social- och halsocentral &r att ytterligare forbattra genomféran-
det av modellen med centraler for halsa och valbefinnande och dess delmal &r tillgdngen till icke-bradskan-
de vard.* De centrala tyngdpunkterna inom social-, hélso- och raddningsvasendet 2023 ar bade att forbatt-
ra tillgangen till tjdnster och tjansternas tillgénglighet och att starka dem med hjalp av digitalisering.®

Stod for beslut 7/2022 64



Social- och halsovardens kostnader, investeringar och finansiering Helsingfors stad

Social- och halsovardens kostnader, investeringar
och finansiering

Helsingfors stads resultat uppvisade ett dverskott pa 357 miljoner euro 2021. Arsbidraget per invénare, som
beskriver den interna finansieringens tillracklighet, var positivt, 1 150 euro per invanare. Arsbidraget rackte
till for att tacka avskrivningarna och nedskrivningarna.

Den goda resultatutvecklingen paverkades avsevart av statens stodatgarder och skatteinkomsternas goda
utveckling.®® Under 2020-2021 stodde staten den kommunala sektorn med sammanlagt over 5 miljarder
euro pa grund av extra kostnader och inkomstbortfall orsakade av coronapandemin. Kommunerna och
samkommunerna har drabbats av extra kostnader pa grund av saval varden av coronapatienter som av
bland annat testning, vaccinationer och skyddsutrustning. P4 motsvarande sétt har epidemin 6kat vard-
och serviceskulden pa grund av att resurser och verksamhet for icke-bradskande vard har skurits ned.

Ar 2020 riktade staten coronastdden till statsandelarna fér kommunal basservice och héjde kommunernas
andelar av samfundsskatten med 10 procent. Dessutom beviljades statsunderstod till sjukvardsdistrikten,
av vilka en del ocksa riktade understéden till kommunernas betalningsandelar. Ar 2021 var statens stod till
kommunerna via statsandelen for basservice mindre an aret innan och staten fortsatte den tidsbundna hoj-
ningen av samfundsskatten med 10 procent. P4 motsvarande satt fortsatte staten stoda sjukvardsdistrikten
genom att bevilja understdd for kostnader pa grund av covid-19 och for att tdcka underskottet. Tyngdpunk-
ten i statens coronastod fordes for kommunernas del 6ver till statsunderstoden, och dessutom betalades
ersattningar ut for kostnaderna for halsosakerheten vid granserna.

Statens mangsidiga stodatgirder pa grund av covid-19-pandemin

Ar 2021 uppgick de héjningar som beviljats Helsingfors for statsandelen for basservice och for att
hoja samfundsskatteandelen till sammanlagt 149 miljoner euro (284 miljoner euro 2020). De under-
stéd som beviljades Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt uppgick 2021 till cirka 75,6 miljoner euro
(89,1 miljoner euro 2020), varav Helsingfors andel i forhallande till grundkapitalet var 27,4 miljoner euro. Pa
grund av coronaviruset beviljades Helsingfors sammanlagt 158 miljoner euro i understdd.***? | den forsta
ansokan beviljades Helsingfors stad sammanlagt cirka 3,6 miljoner euro i ersattningar for hdlsosdkerheten
vid granserna.®

Overféringen av tyngdpunkten for statens stddatgarder fran statsandelar till understdd paverkar nettodrifts-
kostnaderna for social- och halsovarden och darmed dven de forandringar i kostnadsnivan som skett i ser-
vicehelheterna.

Rapporteringen av statistiken 6ver kommunernas ekonomi férnyades i borjan av 2021. Reformen utvidgade
kommunernas och samkommunernas rapporteringsskyldigheter i och med att rapporteringen av ekono-
miska uppgifter om social- och hélsovarden utvidgades fran 17 uppgiftsklasser till 6ver 60 serviceklasser.
Tidtabellen for rapporteringen enligt serviceklass maste flyttas pa grund av allvarliga kvalitetsavvikelser i
de uppgifter som kommunerna rapporterat, och nettodriftskostnaderna kan inte anvandas som grund for
utvarderingen.

Det nya social-, halso- och raddningssektorn inleder sin verksamhet i Helsingfors den 1 januari 2023. Sam-
tidigt separeras social-, halso- och raddningsvasendets budgetar fran stadens budget. Stadsfullmaktige be-
slutar arligen i samband med behandlingen av den ekonomiska bedémningen om budgetens bindningsni-
va for bade anslagen och de funktionella malen med beaktande av skyldigheten att ha separat redovisning
for social- och halsovarden och raddningsvasendet.
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Sjukvardsdistriktets resultat starktes jamfort med aret innan

Ar 2021 stirktes resultatet for samkommunen for Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt jamfort med
aret innan. Verksamhetsbidraget var 135 miljoner euro och 6kade med 8,3 procent jamfért med aret innan.
Arsbidraget 6kade med 11 procent jaimfért med ret innan och var 125 miljoner euro. Arsbidraget réckte till
for att tdcka avskrivningarna och nedskrivningarna.>* | den slutliga faktureringen till kommunerna aterbe-
talade sjukvardsdistriktet ett dverskott pa 57,4 miljoner euro till medlemskommunerna, varav Helsingfors
andel var cirka 21 miljoner euro.*® Sjukvardsdistriktet uppnadde slutligen ett Gverskott pa 15 miljoner euro
202154

I borjan av 2022 hade sjukvardsdistriktet inget underskott att tdcka.>* Enligt HUS budgetoversikt for janu-
ari-juli 2022 ar underskottsprognosen for rdkenskapsperioden 2022 136 miljoner euro.* Effekterna av det
beredda sparprogrammet ingdr i prognosen.

HUS-sammanslutningens utgifter finansieras for Helsingfors del av den statliga finansiering (for valfards-
omradena) som Helsingfors far. HUS-sammanslutningens ram fér 2023 &r 771 miljoner euro, vilket &r 5,3
procent mer @n anslaget som reserverats for HUS i Helsingfors budget 2022.5¢

Karkulla samkommun har ett underskott pa 1,3 miljoner euro som inte tackts i balansrakningen. Underskot-
tet tacks fore utgdngen av 2022 genom att fakturera de 33 dgarkommunerna, till vilka dven Helsingfors hor.>”

Overforingen av projekt minskade sjukvardsdistriktets investeringsutgifter

Ar 2021 uppgick HUS investeringsutgifter till 250 miljoner euro. Investeringarna i byggande uppgick till 184
miljoner euro medan investeringarna i utrustning och andra anldggningstillgangar uppgick till samman-
lagt 65,9 miljoner euro. Investeringsutgifterna blev 41 miljoner euro mindre @n det anslag som reserverats
for investeringar (291 miljoner euro) pé grund av att projekt flyttades och arsperiodiseringen dndrades. Ar
2021 var nio stora byggnadsinvesteringar i planerings- eller genomférandeskedet godkédnda av fullmaktige.
Utover det redan pagédende tillaggsbyggandet av Brosjukhuset, Eksjukhuset, Dals samsjukhus och Jorvs
sjukhus planeras bland annat ett omfattande nybygge i anslutning till Pejas sjukhus.>*

Dals samsjukhus &r ett psykiatriskt och somatiskt sjukhus som byggs i Helsingfors pa Dals sjukhusomrade.
Det ar ett gemensamt projekt for Helsingfors stad och HUS. Det mervardesskattefria maximipriset for bygg-
kostnaderna ar 838 miljoner euro enligt kostnadsnivan i november 2019. HUS styrelse beslutade den 15 fe-
bruari 2021 att grunda bolaget Fastighetsaktiebolaget Dals samsjukhus och godkande bolagets etablerings-
avtal, bolagsordning och delégaravtal. Bolaget grundades till lika delar tillsammans med Helsingfors stad.>*

Ar 2021 beviljades Helsingfors stad dispens for investeringar i Dals samsjukhus (838 miljoner euro) och Cen-
trums halsostation (75 miljoner euro) och HUS for grundlig renovering av operationsavdelningen vid Lojo
sjukhus (5,2 miljoner euro), A-delen vid Kvinnokliniken (31,5 miljoner euro) och Mejlans rérpostsystem (6,3
miljoner euro).
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Figur 3. Investeringsplan 2023-2027, bestaende aktiva och avtal som motsvarar investeringar
(euro per invanare)
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A | figuren presenteras helheten vad galler investeringsplanerna for social- och halsovarden samt
raddningsvasendet for 2023-2027 (euro per invanare); i investeringsutgifterna ingar bestaende

aktiva samt avtal som motsvarar investeringar. Investeringsplanens ar 2023 &r bindande, aren 2024-
2026 ar riktgivande. Siffran for 2027 innehaller investeringar som man férbundit sig till under 2023

och som fortsatter over planeringsperioden. HUS-sammanslutningen presenteras som en separat
organisation och dess siffror ingar inte i siffrorna for Nylands véalfardsomraden och Helsingfors stad.
Investeringsplaner enligt lagen om valfardsomraden utarbetades nu for forsta gangen, och darfor kan
anvisningarna ha tolkats pa olika satt. | synnerhet i omraden med splittrat organiseringsansvar kan
investeringsplanerna vara bristfalliga eftersom uppgifter har samlats in fran flera organisationer med
organiseringsansvar.

* Prelimindra uppgifter: Helsingfors stads budget 2023 och ekonomiplan 2023-2025, forslag 7.11.2022, bilaga 3.
Stadsfullmaktige 16.11.2022, foredragningslista. Helsingfors andel av investeringen vid Dals sjukhus har beaktats.

** Prelimindra uppgifter: Sédra Karelens valfardsomrade, valfardsomradesstyrelsen 15.9.2022

*** Prelimindra uppgifter: Vanda och Kervo vélfardsomrade, vélfardsomradesfullméktige 22.11.2022, féredragningslista
**** prelimindra uppgifter: Kajanalands valfardsomrade, valfardsomradesstyrelsen 12.9.2022
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Investeringsplan for social-, hdlso- och raddningssektorn i Helsingfors

Lokaler som anvénds av social- och hélsovarden samt raddningsvasendet och som dgs av staden forblir i
stadens &go. De nuvarande och kommande lokalerna hyrs ut internt for social- och halsovardens och radd-
ningsvasendets bruk. Staden finansierar fast egendom som byggs for social-, halso- och rdddningsvasen-
det. Projektens hyreseffekt presenteras i investeringsplanen for social-, halso- och rdddningssektorn, och
det reserveras anslag for dem i driftsekonomidelen.>®

De delplaner for social- och halsovarden och raddningsvdasendet som ingar i investeringsplanen for Hel-
singfors social-, halso- och raddningssektor 2023-2027 utgér sammanlagt 1,8 miljarder euro, och innehaller
investeringar (122 miljoner euro) som ska upptas i den egna balansrdakningen samt avtal (1,7 miljarder euro)
som motsvarar investeringarna. Byggnadsinvesteringarna genomfors i huvudsak via bolag som delvis eller
helt ags av staden. Avtal som motsvarar investeringar omfattar de projekt som man forbinder sig till under
den kommande planeringsperioden tills de upphor.®®

Kostnaderna per invanare i investeringsplanen for Helsingfors social-, halso- och raddningssektor presen-
terasifigur 3. Investeringsutgifterna for byggnader ar sammanlagt 28,5 miljoner euro fér 2023, 168 miljoner
euro for planperioden 2023-2026 och 1,5 miljarder euro for 2027 (HUS andel har dragits av fran kostnads-
kalkylen for Dals sjukhusinvestering, 50 %).

Genom investeringar i anskaffningar av utrustning och inventarier, 9,6 miljoner euro f6r 2023 (108 miljoner
euro for planperioden 2023-2027), fornyas raddningsvasendets inventarier i betydande grad, bland annat
materiel for oljebekdampning och brandbilar.

ICT-investeringarnas andel for 2023 &r 4,5 miljoner euro och for hela planperioden 23,5 miljoner euro. | fraga
om ICT-investeringar kommer de viktigaste projekten under de kommande aren att gélla utvecklingen av
digitala tjanster for kunder och yrkesutbildade personer, klient- och patientdatasystem och kunskapsbase-
rad ledning.

Helsingfors stads upplaningsratt begransas inte - HUS-sammanslutningen har
anhallit om tilliggsfullmakt att uppta lan

Till skillnad fran andra vélfardsomraden har Helsingfors stad upplaningsratt, som inte kan begréansas, ef-
tersom begransningen skulle ha en betydande inskrankande inverkan pa den kommunala sjélvstyrelsen.
HUS-sammanslutningens fullmakt att uppta [an har faststallts sa att 37 procent av det kalkylerade &rsbi-
draget for Nylands valfardsomraden och Helsingfors stad har avskilts till HUS-sammanslutningen, vilket
motsvarar den specialiserade sjukvardens andel av kommunernas nettokostnader for social- och hélsovar-
den och raddningsvasendet 2020. HUS-sammanslutningen ansdkte om tillaggsfullmakt att uppta lan, och
sammanslutningen har en fullmakt att uppta lan pa cirka 1,3 miljarder euro for 2023.%

Utgifterna for social- och hdlsovarden i forhallande till servicebehovet lag nédra
genomsnittet

De behovsstandardiserade utgifter for 2020 som THL publicerade 2022 har berdaknats enligt en uppdaterad
behovsstandardisering. De behovskoefficienter som anvants vid berakningen av de behovsstandardiserade
utgifterna skiljer sig fran berakningen av de behovskoefficienter som ligger till grund for valfardsomrade-
nas finansiering, eftersom man i de forstnémnda granskar férhallandet mellan behovsfaktorerna och an-
vandningen av tjansterna under samma ar och i de senare forhallandet mellan behovsfaktorerna och den
framtida anvandningen av tjansterna.® Ar 2020 var nettoutgifterna for social- och hilsovarden i genomsnitt
3497 euro per invanare i hela landet. Nettoutgifterna for social- och halsovarden i Helsingfors var 3 181 euro
per invanare, vilket ar nio procent lagre an i landet i genomsnitt. Servicebehovet i omradet var tio procent
mindre an i landet i genomsnitt och pd motsvarande satt var social- och halsovardsutgifterna i forhallande
till servicebehovet en procent hogre an genomsnittet (figur 4).
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Figur 4. Behovsstandardiserade utgifter 2020, index (Hela landet = 100)
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A | figuren visas hur de behovsstandardiserade utgifterna avviker fran genomsnittet for landet

per valfardsomrade (100). Ju langre bort balken som beskriver utgifterna ar fran genomsnittet,
desto mindre eller storre ar omradets behovsstandardiserade utgifter. Som behovsfaktorer har
beaktats befolkningens alders- och kdnsstruktur, sjukfrekvens och socioekonomiska stallning.
Uppgifterna grundar sig pa Statistikcentralens statistik Kommunekonomi 2020 och de uppdaterade
behovskoefficienter for 2020 som Institutet for halsa och valfard producerat och som publicerades
sommaren 2022.

* Social- och halsovard samt rdddningsvasendet
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Kostnaderna som overfors till valfairdsomradet ar storre dn de kalkylerade
kostnaderna

Finansministeriet publicerade i september 2022 valfardsomradenas finansieringskalkyler, som grundar sig
pa prelimindra bokslutsuppgifter for 2021 och pa budgetuppgifter for 2022. Utifran bokslutsuppgifterna for
2022 justeras annu den slutliga finansieringen for 2023, pa basis av vilken vélfardsomradenas finansiering
korrigeras en gang i borjan av 2024. | kalkylen har man utéver de kostnader som 6verfors dven beaktat val-
fardsomradenas nya uppgifter, valfardsomradesindexet och servicebehovet. Tilldgget for universitetssjuk-
hus beaktas forst i finansieringen for 2024. Den totala finansieringen till Helsingfors stad2023, som omfattar
social- och hélsovarden och raddningsvasendet, uppgar till cirka 2 592 miljoner euro, det vill sdga 3 937 euro
per invanare. Omradets kalkylerade finansiering &r 2 360 miljoner euro och 6vergangsutjamningens andel
232 miljoner euro. De kostnader som 6verfors ar alltsd hogre an de kalkylerade kostnaderna. Finansieringen
per invanare i Helsingfors 6kar med 200 euro jamfért med nivan 2022.%

Skalan for den statliga finansieringen forblir i det forsta skedet pa nuvarande niva, eftersom overgangsut-
jdmningen jamnar ut skillnaden mellan de kostnader som dverfors och den kalkylmassiga finansieringen.
Enligt stadens egen bedomning har Helsingfors ett storre ansvar for att ordna effektiva och kostnadseffek-
tiva tjdnster pa grund av den skarpta regleringen och den kommande dtstramningen av finansieringen.*
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Metoder och kvalitetsbeskrivning

Utvarderingens informationsunderlag

Institutet for halsa och valfards (THL) expertutvardering av ordnandet av social- och hélsovarden grundar
sig pd bade kvantitativ information och kvalitativt material. Det kvantitativa informationsunderlaget for
utvarderingen utgors av de nationella indikatorerna for kostnadseffektivitet inom social- och halsovarden
(KUVA). Lagesbilden som ligger till grund for expertutvarderingen har utvidgats genom att utnyttja aven
andra indikatoruppgifter samt dokumentmaterial om vélfardsomradenas, samkommunernas och kommu-
nernas forvaltning, verksamhetssétt, planer och beslut. | utvarderingen har man dessutom utnyttjat Till-
stands- och tillsynsverket for social- och halsovardens Valviras och regionforvaltningsverkens tillsynsobser-
vationer samt andra nationella myndigheters kalkyler och utredningar. Tolkningen av vélfardsomradenas
lagesbild har fordjupats och kompletterats i diskussioner med representanter for de organ som ansvarar for
beredningen av vélfardsomradena samt med representanter for de samkommuner och kommuner som var
ansvariga for att ordna social- och hélsovardstjansterna 2021 och 2022.

Nationella KUVA-indikatorer och webbtjansten Sotekuva

KUVA-indikatorerna ar en helhet bestdende av cirka 500 indikatorer som skapats i samarbete mellan social-
och hélsovardsministeriet och en omfattande expertgrupp. Indikatorerna anvéands for uppfoljning, utvarde-
ring och styrning av ordnandet av social- och halsovarden. Syftet med KUVA-indikatorerna ar att sakerstalla
att de uppgifter som anvands i SHM:s styrning och THL:s expertutvédrderingar ar enhetliga, vilket ar en for-
utsattning for att en gemensam lagesbild ska uppsta. De indikatorer som ingar i KUVA-indikatorerna har
grupperats i uppgiftshelheter och dimensioner; det erbjuder information om bland annat befolkningens
valfard och halsa samt om servicebehovet, men ocksa om tjansternas tillganglighet, kvalitet och kostnader.
SHM ansvarar for underhallet och utvecklingen av indikatorerna, medan THL ansvarar for den tekniska pro-
duktionen av dem.

Sotekuva (tidigare Datafonstret) ar en webbtjanst som utvecklats och uppratthalls av THL och dar KUVA-in-
dikatorerna presenteras for varje enskilt valfardsomrade. Webbtjansten plockar ut indikatorerna som ingar
i KUVA fran THL:s statistik- och indikatorbank Sotkanet. Sotekuva riktar sig sarskilt till experter och repre-
sentanter for valfardsomrdadena som deltar i uppfoljnings-, styrnings- och utvarderingsarbetet av social-
och hélsovardens servicesystem, men dr 6ppen for alla anvandare som ar intresserade av KUVA-indikatorer-
na. | webbtjansten finns tva olika informationsunderlag for KUVA-indikatorerna: Ett informationsunderlag
som uppdateras och ett som &r fryst. De svarar pa tva olika anvéndningsbehov. | informationsunderlaget
som uppdateras uppdateras indikatorerna fritt under aret och av indikatorerna framgar alltid de senaste
tillgdngliga siffrorna. | det frysta informationsunderlaget har uppdateringarna av indikatorerna avbrutits i
Sotekuva sa att det beskriver situationen vid den tidpunkt da THL:s expertutvérdering inleddes: Av indikato-
rerna presenteras for ett ars tid de siffror som var tillgédngliga nar informationsunderlaget frystes. Tjansten
finns pa tre sprak: finska, svenska och engelska.

Informationsunderlagets oppenhet, tillganglighet och kvalitet

Utvérderingen av ordnandet av social- och hélsovard grundar sig i regel pa offentligt och 6ppet tillgénglig
information. De indikatoruppgifter som anvands finns i THL:s webbtjanst Sotekuva (KUVA-indikatorerna)
och Sotkanet (THL:s alla indikatorer). Ovriga statistikuppgifter har markerats med separata referenser. Upp-
gifterna i det kvalitativa dokumentmaterial som anvants finns i kallférteckningen. Valviras och regionfor-
valtningsverkens tillsynsrapporter finns 6ppet tillgdngliga pa utvarderingens webbplats. Till skillnad fran
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det 6vriga informationsunderlaget ar diskussionerna med regionernas representanter inte offentliga. De
gemensamma diskussionerna ger fordjupade perspektiv pa utvarderingen av sardragen i varje omrade och
de centrala utmaningarna och l6sningarna i anslutning till ordnandet av tjdnster. Regionernas representan-
ter har ocksa majlighet att kommentera de fardiga utvarderingstexterna.

Malet &r att de indikatoruppgifter som anvands i utvarderingarna ska vara tillforlitliga och aktuella. THL fol-
jer upp att uppgifterna i KUVA-indikatorerna ar aktuella med hjalp av en aktualitetsindikator. | juni 2022, da
informationsunderlaget frystes, var ungeféar 70 procent av uppgifterna i indikatorerna fran 2021 eller 2022.
Vid uppfoljningen av aktualiteten bor man beakta att alla KUVA-indikatorer inte uppdateras arligen; de fles-
ta indikatorer som baserar sig pa enkatmaterial uppdateras vartannat ar. Férdréjningar i de indikatorer som
uppdateras arligen beror ofta pa svarigheter att leverera uppgifterna.

| utvarderingen 2022 fastes sarskild uppmarksamhet vid kvaliteten pa de indikatoruppgifter som anvands
och tillgangen till indikatorspecifika tillaggsuppgifter som beskriver kvalitetsbrister. Indikatorer med bety-
dande kvalitetsbrister har inte anvénts i utvarderingen av omradet. Pa grund av allvarliga kvalitetsbrister
och andringar i publiceringstidtabellen till foljd av revideringen av rapporteringen om statistiken over kom-
munernas ekonomi har uppgifterna om nettodriftskostnader inte utnyttjats i expertbedomningen 2022.
Bristerna har begrénsat samgranskningen av valfardsomradenas verksamhet och ekonomi.

Pagaende utvecklingsarbete

Den kunskapsbaserade ledningen utvecklas och produktionen av information fornyas i det pagaende
Toivo-programmet (Kunskapsbaserad ledning som stdd for beslutsfattandet och utvecklingen av tjanster-
na). | projektet Virta som ingar i programmet utvecklas den kunskapsbaserade ledningen i valfardsomrade-
na och ett minimidatainnehall som férenar den regionala lagesbilden och ar nationellt jamférbart faststalls.
Inom projektet Valtava utvecklas de nationella myndigheternas informationsproduktion. Under 2021-2024
utvecklas KUVA-indikatorerna i sin helhet inom projektet Valtava sa att de battre an tidigare motsvarar be-
hoven av effektivitetsbaserad styrning och utvardering. Samtidigt samordnas uppgifterna i KUVA-indikato-
rerna och minimiinformationsinnehallet i tillampliga delar.

Mer information om utvarderingen och informationsunderlaget: thl.fi/arviointi

Pagaende utveckling (Toivo-programmet): https://soteuudistus.fi/sv/kunskapsbaserad-ledning
Indikatorvarden i Sotekuva: sotekuva.fi/sv

Statistik- och indikatorbanken Sotkanet: sotkanet.fi
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13.

14.

15.

16.

Lag om valfardsomraden (611/2021). Internetkalla.
Lag om ordnande av social- och halsovarden och raddningsvasendet i Nyland (615/2021). Internetkalla.
Helsingfors stads forvaltningsstadga 1.1.2023. Internetkalla.

Helsingfors stadsfullmaktige 5/2022 § 62. Andring i forvaltningsstadgan, strukturell reform av social- och
hélsovardssektorn samt raddningsvasendet. 16.3.2022. Internetkalla.

Lag om ordnande av social- och hélsovard (612/2021). Internetkalla.

Helsingfors stadsfullmaktige 8/2022 § 99. Godkannande av grundavtalet for HUS-sammanslutningen.
27.4.2022. Internetkalla.

Grundavtal for HUS-sammanslutningen. Internetkalla.

Helsingfors stadsfullmaktige 23.11.2022. Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma
2023-2025 - Helsingfors stads budget 2023 och ekonomiplan 2023-2025 (s. 329, 336). Internetkalla.

Helsingfors stadsstyrelses sektion for reform av social- och halsovarden samt raddningsvasendet 11/2022
§ 39. Lagesoversikt 6ver val av organ i samband med reformen av social- och hélsovarden samt radd-
ningsvasendet. 3.10.2022. Internetkalla.

Helsingfors stadsstrategi 2021-2025. Internetkalla.
Lage for tillvaxt. Helsingfors stadsstrategi 2021-2025. Internetkalla.

Helsingfors stads servicestrategi for social-, hdlso- och raddningssektorn 2023-2025. For behandling i
stadsstyrelsen 31.10. Internetkalla.

Helsingfors stads arsberéttelse 2021. Internetkalla.
Helsingfors stads social- och halsovardssektor. Verksamhetsberattelse 2021. Internetkalla.

Slutrapport om strukturreformprojektet. Sammanfattning av projektets forlopp, delomradenas resultat
samt forslag till vidareutveckling. 2022. Internetkalla.

Helsingfors Framtidens social- och hélsocentral, rapportering om egen utvardering. Helsingfors 29.9.2022.
Internetkalla.

Tillgangen till yrkeskunnig personal och personalens tillricklighet

17.

18.

19.

20.

21.

Helsingfors stads bokslut 2021. Stadsstyrelsen 21.3.2022. Internetkalla.

Helsingfors stads personalrapport 2021. Internetkalla.

Helsingfors stads arsberattelse 2021. Internetkalla.

Helsingfors stads social- och halsovardssektor. Verksamhetsberéattelse 2021. Internetkalla.

Helsingfors stadsfullmaktige 23.11.2022. Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma
2023-2025 - Helsingfors stads budget 2023 och ekonomiplan 2023-2025. Internetkalla.
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22. Lakarférbundet (2022). Halsocentralernas ldkarsituation 2021. Internetkalla.
Yrkesbarometer for huvudstadsregionen 11/2022. Internetkalla.

Regionforvaltningsverket i Sodra Finlands tillsynsrapport om jamlik tillgang till och kvalitet pa social- och
hélsovardstjanster i Helsingfors valfardsomrade 2021. Internetkalla.

Slutrapport om strukturreformprojektet. Sammanfattning av projektets forlopp, delomrddenas resultat
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Helsingfors Framtidens social- och halsocentral, rapportering om egen utvardering. Helsingfors 29.9.2022.
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Lag om vélférdsomrdden 611/2021. Internetkalla.
Lag om ordnande av social- och hélsovard 612/2021. Internetkalla.
Helsingfors stads social- och halsovardssektor. Verksamhetsberattelse 2021. Internetkalla.

Framtidens social- och hélsocentral. Rapportering om egen utvardering. Helsingfors 29.9.2022.
Internetkalla.

Regionforvaltningsverket i Sodra Finlands tillsynsrapport om jamlik tillgédng till och kvalitet pa social- och
hélsovardstjanster i Helsingfors valfardsomrade 2021. Internetkalla.

Samarbetsavtal mellan Helsingfors stad och Nylands vélfardsomraden. Internetkalla.
Lag om ordnande av social- och halsovarden och raddningsvasendet i Nyland (615/2021). Internetkalla.

Slutrapport om strukturreformprojektet. Sammanfattning av projektets forlopp, delomradenas resultat
samt forslag till vidareutveckling. 2022. Internetkalla.

HUS. Revisionsnamndens utvarderingsberéattelse 2021. Till Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts
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het. Internetkalla.

Lage for tillvaxt. Helsingfors stadsstrategi 2021-2025. Internetkalla.
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stadsstyrelsen 31.10. Internetkalla.
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Internetkalla.
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Helsingfors stads social- och halsovardssektor. Verksamhetsberattelse 2021. Internetkalla.

Helsingfors stad

Regionforvaltningsverket i Sodra Finlands tillsynsrapport om jamlik tillgang till och kvalitet pa social- och

hélsovardstjanster i Helsingfors valfardsomrade 2021. Internetkalla.
Helsingfors stads arsberattelse 2021. Internetkalla.
Infofinland.fi. Internetkalla.
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Helsingfors stads bokslut 2021. Stadsstyrelsen 21.3.2022. Internetkalla.
Social- och halsovardsministeriet. Kostnadsersattningar under coronaepidemin. Internetkalla.
Finansministeriet. Coronastod som betalats till kommunerna Internetkalla.

Beslut om statsunderstod for att ersatta vissa halsosakerhetskostnader som uppstatt pa grund av
covid-19. Internetkalla.

HUS Bokslut och verksamhetsberattelse 2021. Fullmaktige 16.6.2022. Internetkalla.
HUS styrelse 19.9.2022 § 137. HUS verksamhet och ekonomi 1-7/2022 (HUS/979/2022). Internetkalla.

Helsingfors stadsfullmaktige 23.22.2022. Helsingin kaupungin talousarvio 2023 ja taloussuunnitelma
2023-2025 - Helsingfors stads budget 2023 och ekonomiplan 2023-2025. Internetklla.

Protokoll av Karkulla samkommuns fullmaktige 14.6.2022 § 17. Bokslut och verksamhetsberéttelse for
2021. Internetkalla.

Statsradet. Statsradet beslutade om dndring av HUS-sammanslutningens fullmakt att uppta lan.
Internetkalla.
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