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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 l[@mpimasti Varsinais-Suomen alueen yhteyshenkildita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteis-
tyosta ja panostuksesta arviointiimme tyontayteisessa hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos
my®0s sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantun-
tijoille arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 31.1.2023

Nina Knape Katja Croell
Arviointijohtaja Arviointipaallikko
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Asiantuntija-arvio Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Vdeston ennustetaan kasvavan - sairastavuus keskimaaraista vahaisempaa

Varsinais-Suomen hyvinvointialue on vaestoltadn maan toiseksi suurin hyvinvointialue. Alueen vaestomaa-
ran ennustetaan kasvavan kaksi prosenttia vuoteen 2040 mennessa. Vaesto keskittyy yha voimakkaammin
Turun seudulle. Alueen hyvasta tyollisyystilanteesta kertovat keskimaaraista alhaisemmat tyottomyysluvut
seka toisaalta asuntokuntien valiset keskimaaraista suuremmat tuloerot. Vaeston sairastavuus seka mene-
tettyjen elinvuosien maarat ovat keskimaaraista alhaisemmat.

Hyvinvointialueen palvelut tuotetaan kahdeksalla alueella - palvelujen
yhdenmukaistamiseen keskitytaan vuoden 2024 aikana

Varsinais-Suomen hyvinvointialue rakentuu 27 kunnan peruspalvelujen, Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin ja erityishuoltopiirin kuntayhtyman seka pelastuslaitoksen yhteensulautumisesta. Hyvinvointialueen
valmistelut etenivat suuren jarjestajamaaran seka vahaisten valmisteluresurssien vuoksi keskimaaraista
hitaammin. Kaksikielisen hyvinvointialueen rakentamista varmisti sairaanhoitopiirin kieliohjelma. Hyvin-
vointialueen kieliohjelman valmistelu jaa toiminnan kdynnistymisen jalkeiseen aikaan.

Hallintosaanto ohjasi hyvinvointialueen organisaatiovalmistelua kevaasta 2022 lahtien. Hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon paatoksentekoa varmisti lakisaateisten rakenteiden lisaksi elinkaarimallia
mukailevat valmistelulautakunnat. Toimielinorganisaation rakenteen muutostarpeita on jo tunnistettu, ja
ratkaisua haetaan ensisijaisesti tuotantolautakuntamallista.

Toimielinorganisaation rinnalla hahmoteltiin henkilostoorganisaation ylatasoa, joka noudattaa toimie-
linorganisaation rakenteita. Selkeiden toiminnan ja paatdksenteon vastinparien avulla hyvinvointialue
varmistaa toiminnan yhdenmukaista ohjausta seka selkeita vastuita. Operatiivinen johtaminen jakautuu
tulevalla hyvinvointialueella kolmelle johtajalle, ja palvelujen jarjestamisen yksikko varmistaa palvelu-
jen jarjestamisnakokulmaa. Hyvinvointialueen suunnitelmana on jakaa alue kahdeksaan tuotannolliseen
alueeseen. Hyvinvointialueen on varmistettava riittavalla palvelutuotannon ohjauksella palvelujen yhden-
vertainen saatavuus ja saavutettavuus seka integraatio kaikilla tuotannollisilla alueilla. Hyvinvointialue
varmistaa henkilostoorganisaation avulla muutos- ja linjajohtamista. Henkilostoorganisaation valmistelun
viivastyminen on saattanut osaltaan vaikuttaa esimerkiksi palveluintegraation valmisteluun. Hyvinvointi-
alueen organisaatiosta paatetaan viela vuoden 2022 aikana.

Hyvinvointialuestrategia on valmistunut syksylld 2022. Strategia painottaa hyvinvointialueen palvelujen
uudistamisessa asiakaslahtoisyytta, yhteistyota seka kaksikielisyytta. Hyvinvointialuestrategian rinnalla
jatkettiin palvelustrategian ja palveluverkkoselvityksen laatimista. Hyvinvointialueen toiminta kaynnistyy
nykyisellad palvelujen verkostolla, ja palvelujen yhdenmukaistaminen myos palvelukriteerien osalta ajoittu-
nee vuodelle 2024. Hyvinvointialueen asiakasmaksujen kasittely kaynnistyi vuoden 2022 lopussa.

Monialaisten verkostojen toiminta yhdyspinnoilla jatkuu hyvinvointialueen toiminnan kdynnistyessa. Yh-
dyspintojen asiakasryhmittaisten rakenteiden tarkasteleminen ja kehittaminen ovat osa hyvinvointialueen
vuoden 2023 toimintaa. Hyvinvointialueen on hyva varmistaa yhdyspinnan toiminnan avulla kaikkien asia-
kasryhmien palvelukokonaisuuksien laajentamisen mahdollisuudet.
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Asiantuntija-arvio Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Useissa palveluissa riittavan henkiloston turvaaminen yha haasteellisempaa

Varsinais-Suomessa henkiloston saatavuuden haasteet ovat kasvaneet muun maan tapaan. Pienissa yk-
sikoissa palvelujen jarjestaminen on ollut erityisen haastavaa. Alueella jo pidempaan jatkunut laakarivaje
kasvoi edelleen ja heikensi muiden henkilostovajeiden rinnalla terveydenhuollon palvelujen saatavuutta
ja palveluketjujen toimintaa. My6s sosiaalihuollon palveluissa henkiloston riittavyyden turvaaminen oli
kriittista ja palvelujen osto- ja vuokrahenkiloston osuudet kasvoivat. Sosiaalityontekijoiden saatavuuden
vaikeuksista huolimatta toteutuivat palvelujen maaraajat paasaantoisesti hyvin. Vaikea henkilostétilanne
haastoi erityisesti ikdantyneiden kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen jarjestamista. Henkilostomitoi-
tuksen kiristyminen taysimaaraiseksi tarkoittaa hyvinvointialueella joko uusien vakanssien lisdamista tai
palvelujen myontamiskriteerien tiukentamista.

Koska hyvinvointialue rakentuu lukuisista eri jarjestdjista, on henkiloston kuuleminen ja osallistaminen val-
misteluissa erityisen tarkeaa. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valmistelujen keskimaaraista hitaampi
eteneminen ja riittdmaton sisdinen viestinta kasvattivat henkiloston epatietoisuutta muutoksesta. Alueella
kaynnistyi vuoden 2022 aikana henkilostoetuuksien ja kielilisien yhtendistaminen seka tyonkuvien tarkis-
taminen.

Hyvinvointialuestrategian avulla tahdatdan organisaatioon, jota ammattilaiset arvostavat korkealle. Stra-
tegisten tavoitteiden avulla parannetaan henkiloston saatavuutta, palkkausta, tyooloja ja urakehitysta.
Strategisia toimenpiteita kaynnistettiin jo vuoden 2022 aikana, ja toimenpiteet jatkuvat hyvinvointialueen
toiminnan kaynnistyessa.

Alueelliset palveluketjut vield harvassa - asiakas- ja potilastietojarjestelmien
yhtendistaminen kriittisen tarkeaa

Varsinais-Suomessa yhdenmukaistettuja prosesseja ja integroituja palveluja on usean vuoden ajan kehitet-
ty ensisijaisesti jarjestdjakohtaisten tarvetekijoiden ja toimenpiteiden pohjalta. Tulevaisuuden sote-keskus
-ohjelma on vahvistanut alueellisia rakenteita merkittavalla tavalla ja lisannyt vuoropuhelua ja yhteistyota
jarjestajien valilla. Alueellinen palveluintegraatio eteni vuoden 2021 aikana esimerkiksi alueellisen sosiaa-
lipaivystyksen integroitumisella terveydenhuollon paivystyspalveluihin. Suunnitelmat myos lasten ja per-
heiden palvelujen yhdenmukaistamiseksi etenivat, samoin kuin yhdyspinnan rakentaminen. Integroitujen
palvelujen maara on alueella kuitenkin edelleen vahdinen, ja moniammatillisuutta ja -alaisuutta varmis-
tavaa kehittamisty6ta tarvitaan merkittavasti peruspalveluissa seka peruspalvelujen ja erityispalvelujen
valilla. Hyvinvointialuestrategia ohjaa palveluintegraation kehittamistd, ja tarkemmat toimenpiteet maari-
telladn myohemmin palvelustrategiassa.

Runsas asiakas- ja potilastietojarjestelmien maara on haitannut integraatiota merkittavasti. Alue sai kayn-
tiin jarjestelmien yhtenadistamisen, ja tyo jatkuu vuoden 2023 ajan.

Peruspalvelujen saatavuuden varmistamiseen loydettava nopeita ratkaisuja

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valmistelussa ensisijaisena tavoitteena on ollut turvata asukkaille pal-
velujen saatavuutta seka hairioton palvelutuotanto, etta jarjestamisvastuun siirtyessa hyvinvointialueelle.
Varsinais-Suomessa terveydenhuollon palvelujen saatavuutta ovat haastaneet mittavat henkilostovajeet.
Laakarivajeen takia perusterveydenhuollon vastaanottoja ei ole ollut tarjolla riittavasti, ja sen vuoksi pai-
vystyspalveluja on jo pitkdan kaytetty paljon ja ne ovat ruuhkautuneet. Covid-19-pandemia lisasi entises-
taan sahkoisten palvelujen maaraa, mika paransi osaltaan palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. So-
siaalihuollon palvelujen saatavuuden varmistaminen oli alueella erityisen haasteellista. Varsinais-Suomen
tilanne sosiaalityon palvelujen riittdvyyden turvaamisessa oli vuonna 2021 maan heikoin.
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Asiantuntija-arvio Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Varsinais-Suomen tulevalla hyvinvointialueella palvelutuotannon pohjana on erityisen hajanainen palvelu-
verkko. Hyvinvointialueen palveluverkon suunnitteleminen on kuitenkin kdynnistynyt. Hyvinvointialue val-
mistelee vuoden 2023 aikana palveluverkkoa ja palvelustrategiaa. Niiden rinnakkainen valmistelu on hyva
lahtokohta kustannustehokkaan ja tarpeisiin parhaalla mahdollisella tavalla vastaavan palvelujarjestelman
rakentamiselle.

Alueen siirtyvat kustannukset laskennallista rahoitusta matalammat

Varsinais-Suomen alueen kunnista valtaosa saavutti ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021 valtion koronatu-
kien ja myonteisen verotulokehityksen ansiosta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulos parani edellisvuo-
teen verrattuna. Vuoden 2022 alussa kuntayhtyman taseeseen kertynyt ylijaama ei kuitenkaan kata vuoden
2022 tammi-elokuun talouskatsauksen mukaista alijadamaennustetta taysimaaraisesti. Alijaaman kattami-
nen ei kuitenkaan aiheuta kuntataloudelle merkittavaa rasitetta.

Tulevien vuosien merkittavimmat investointihankkeet tahtaavat asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhte-
ndistamiseen ja paivitykseen seka tietointegraatioiden toteutukseen ja harmonisointiin. Merkittavimmat
rakennusinvestoinnit keskittyvat psykiatrian uudisrakennuksen, Salon sairaalan seka T-sairaalan lisaksi
ikdantyneiden laitoshoidon purkamiseen vuoteen 2027 mennessa. Hyvinvointialueelle myonnetty lainan-
ottovaltuus riittda vuoden 2023 investointeihin.

Vuonna 2020 Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeeseen suhteutetut nettomenot
olivat kolme prosenttia pienemmat kuin maassa keskimaarin. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vaeston
arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarve vuodelle 2023 on hieman yli maan keskitason. Alueen
siirtyvat kustannukset ovat laskennallista rahoitusta matalammat, minka vuoksi negatiivinen siirtymata-
saus laskee alueen asukaskohtaisen rahoituksen alle maan keskitason vuonna 2023. Vuoden 2023 talous-
arvio on tehty alijaamaiseksi, silla hyvinvointialueen ennakoidut kustannukset ovat valtion rahoitusta kor-
keammat. Talouden saattaminen tasapainoon vaatii alueelta jatkossa merkittavia tuottavuutta parantavia
toimia. Hyvinvointialueen palkkaharmonisointi toteutetaan tulevien vuosien aikana.
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Vaesto ja palvelutarve Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Hyvinvointialueen vaeston kasvu painottuu Turun seudulle

Varsinais-Suomen hyvinvointialue on vaestopohjaltaan maan kolmanneksi suurin alue Helsingin kaupun-
gin ja Pirkanmaan hyvinvointialueen jdlkeen. Alueen kunnat jakautuvat osin saaristokuntiin. Alueen 27
kunnassa asui vuoden 2021 lopussa 483 477 asukasta. Vaesto keskittyy Turun kaupunkiseudun ja Salon
alueelle. Asukasluvun ennakoidaan kasvavan noin kaksi prosenttia vuoteen 2040 mennessa eli maan kes-
kiarvoa enemman. Vaeston kasvu painottuu Turun seudulle. Vaestomaara vahenee seutukuntakeskuksissa
ja maalaiskunnissa.

Alueen syntyvyys on lahtenyt vuoden 2019 jalkeen lievéaan nousuun, mutta se jai kuitenkin alle maan keski-
tason. 0-17-vuotiaiden osuus vdestosta on hieman maan keskiarvoa pienempi ja 75-vuotiaiden osuus hie-
man suurempi. Vdestollinen huoltosuhde heikkenee alueella koko maan tasoa vastaavasti. Huoltosuhde on
Turussa alueen muita kuntia pienempi.

Ulkomaalaistaustaisen vdeston osuus suurenee

Varsinais-Suomi on kaksikielinen hyvinvointialue. Alueen ruotsinkielisen vdeston osuus (5,7 %) on maan
viidenneksi suurin. Kunnista kaksikielisia ovat Kemitnsaari, Parainen ja Turku. Ulkomaalaistaustaisen vaes-
ton osuus on kasvanut, ja heidan vaestéosuutensa on maan neljanneksi suurin.

Tyottomyysaste pysyi maan keskiarvoa matalampana

Tyottomyysaste on alueella hieman maan keskiarvoa matalampi. Ulkomaalaisten tyottomien tyonhakijoi-
den osuus ulkomaalaisten tydvoimasta on hieman maan keskiarvoa suurempi. Pitkdaikais- ja rakennetyot-
tomyytta esiintyy alueella keskimaaradista vahemman, ja niiden kasvu on vuoden 2019 jalkeen ollut koko
maan keskiarvoa hitaampaa. Nuorisotyottomyys (18-24-vuotiaiden) on hyvinvointialueista neljanneksi
pienin. Vaeston koulutustaso on Turun seutukunnassa muuta aluetta korkeampi ja koko hyvinvointialueel-
la maan viidenneksi korkein.

Asuntokuntien valilla tuloeroja

Asuntokuntien valiset tuloerot ovat Varsinais-Suomessa maan kolmanneksi suurimmat. Pienituloisiin koti-
talouksiin kuuluvan vaeston osuus on maan keskiarvoa hieman suurempaa. Pienituloisuus keskittyy alueen
keskuskaupunkiin Turkuun. Yhden vanhemman perheiden osuus lapsiperheista on alueella lahellda maan
keskiarvoa. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus on laskenut jadden muuta
maata pienemmaksi. Alueen vaestotietoja on taulukossa 1.

Ikdvakioimaton sairastavuusindeksi (kuviol) sekd menetettyja elinvuosia mittaava PYLL-indeksi ovat Var-
sinais-Suomen hyvinvointialueella maan keskiarvoa pienempia. Tyokyvyttomyyselaketta saavien osuus
tyoikaisesta vaestosta on lahella maan keskiarvoa.
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Vaesto ja palvelutarve Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

Varsinais-Suomi Satakunta Pohjanmaa Koko maa (vaihteluvali)
Vaestorakenne
Vaesto 31.12. 483477 214281 176041 | 5548241 (67915-658457)
Vaestéennuste 2030 491637 201574 173694 | 5598821 (65348-703540)
Vaestoennuste 2040 494333 189132 169533 | 5588011 (60312-730098)
Syntyvyys (yleinen hedelmallisyysluku) * 38,3 39,2 48,3 40,9 (34,5-51,7)
0-17-vuotiaat, % vdestosta 17,5 17,4 20,3 18,7 (15,1-22,5)
75 vuotta tayttaneet, % vdestosta 11,1 13,0 11,4 10,4 (7,1-14,8)
Vdestdennuste 2030, 75 vuotta tayttaneet, 14,7 17,9 14,7 14,1 (9,2-21,3)
% vaestosta
Ruotsinkielinen vdestd, % vaestostd 31.12. 5,7 0,4 50,6 5,2 (0,1-50,6)
Ulkomaalaistaustaiset / 1 000 asukasta 85,0 43,6 83,6 84,6 (26,9-221,2)
Vaeston sosioekonominen asema
Tyottomat, % tyévoimasta 10,5 10,4 6,7 11,4 (6,7-14,3)
Pitkaaikaistyottomat, % tyovoimasta 3,3 3,3 2,0 4,1 (1,7-6,1)
Vaikeasti tyollistyvat (rakennetyottomyys), 4,5 4,7 3,1 5,3 (3,1-7,2)
% 15-64-vuotiaista
Nuorisoty6ttémat, % 18-24-vuotiaasta 12,2 13,5 7,3 14,0 (7,3-19,2)
tyovoimasta
Gini-kerroin, kdytettavissa olevat tulot * 27,3 24,8 25,1 27,7 (23,7-33,9)
Yhden vanhemman perheet, 22,9 23,6 15,8 23,3 (15,8-28,0)
% lapsiperheista *
Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneet 2,5 1,5 1,5 3,0 (1,2-5,4)
lapsiperheet, % lapsiperheista *
Kunnan yleinen pienituloisuusaste * 13,2 13,3 11,6 12,5 (7,7-17,8)
Vdeston sairastavuus
THL:n sairastavuusindeksi, 95,5 107,0 86,6 100,0 (73,9-136,1)
ikdvakioimaton **
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 5377 6403 4657 5685 (4657-7013)
0-80 vuotta /100 000 asukasta
Tyokyvyttomyyseldketta saavat, 5,6 6,7 4,6 5,5 (3,5-8,7)
% 16-64-vuotiaista

*2020
**2017-2019

A Taulukossa esitetadn vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vaeston sairastavuutta
kuvaavia indikaattoritietoja Lansi-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilla 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 ikdvakioimaton 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
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< Kuviossa esitetaan
THL:n ikdvakioimaton
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.

120 140
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja
toiminnallinen rakentuminen

Hyvinvointialueelle siirrytaan hajautuneesta jarjestamisrakenteesta

Varsinais-Suomen hyvinvointialue muodostuu 27 kunnan sote-palveluista, Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirista, Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymasta (KTO), Karkullan kuntayhtyman Varsi-
nais-Suomen toiminnoista ja Varsinais-Suomen pelastuslaitoksesta. Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen seka pelastustoimen jarjestamisesta 1.1.2023 alkaen.

Lansi-Suomen yhteistydalueen kolmen hyvinvointialueen yhteistydsopimusta tyostetdaan Varsinais-Suo-
men hyvinvointialueen vetamana vuoden 2023 aikana. Sote-valmistelukeskuksen valmistelu on alueen
mukaan kaynnissa.

Hyvinvointialueen strategia ohjaa alueen toimintaa ja linjaa palvelujen
jarjestamista ja tuottamista

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategia hyvaksyttiin syyskuussa 2022. Strategiassa on huomioitu so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteet ja maaritelty tulevien vuosien painopisteet. Strategias-
sa huomioidaan asiakaslahtoisyys, yhteistyo seka kaksikieliselle hyvinvointialueelle asetettujen kielellisten
oikeuksien toteutuminen. Strategian valmistelun taustana ovat valmistelulautakuntien lausunnot.

Palveluverkkostrategian ja -selvityksen tydstaminen on kdynnistynyt, ja se valmistuu vuonna 2023. Tulevan
hyvinvointialueen toiminnan pohjana on nykyinen palveluverkosto, joka on yksi maan hajanaisimmista.
Suunnitelma palvelujen yhdenvertaistamiseksi tehddan vuonna 2024.*

Hyvinvointialueen tuleva organisaatiorakenne on valmisteluvaiheessa

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen hallintosaanto hyvaksyttiin aluevaltuustossa maaliskuussa 2022, ja
sita on paivitetty useasti vuoden aikana. Valtuusto ei ole tehnyt paatosta 1.1.2023 kaynnistyvan hyvinvoin-
tialueen organisaatiorakenteesta. Jatkovalmistelun perustaksi on paatetty tuotantolautakuntamalli.? Hal-
lituksessa on kasitelty hallintosaantoa, jossa ei ole enda valmistelevia lautakuntia. Niiden tilalle esitetaan
neljaa tulosalueiden tuotantolautakuntaa: Tyks ja sairaalapalvelu-, sote-palvelu-, ikddntyneiden palvelu-
seka pelastuslautakunta. Jaostoiksi on lisatty jarjestamisjaosto, henkilostojaosto seka hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen jaosto.® Vuoden 2022 loppuun asti voimassa oleva organisaatio on kuvattu kuviossa 2.
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Kuvio 2. Voimassa oleva toimielinorganisaatio syksylla 2022

A Kuvassa alueella syksylla 2022 voimassa oleva toimielinorganisaatio. Ylinta valtaa kayttaa valtuusto ja
hallitus.

Toiminta jakautuu osin kahdeksaan alueeseen

Sotekeskuksen, sosiaali- ja vammaispalvelujen ja ikaantyneiden palvelujen toiminta jakautuu kahdeksaan
alueeseen:

+ alue 1 (Uusikaupunki, Laitila, Vehmaa, Taivassalo, Pyhdranta, Kustavi, Masku, Mynamaki, Nousiainen,
vaestda noin 53 000 henkead),

« alue 2 (Loimaa, Poytya, Aura, Oripaa, Lieto, Koski TI, Marttila, noin 54 000 henked),
« alue 3 (Kaarina, Paimio, Sauvo, noin 50 000 henkea),

+ alue 4 (Kemidnsaari, Parainen, Turun ruotsinkielinen vaesto, noin 22 000 henkea),
« alue 5 (Naantali, Raisio, Rusko, noin 51 000 henked),

« alue 6 (Salo, Somero, noin 60 000 henked),

« alue 7 (Turun pohjoinen alue, noin 97 000 henkea)

« alue 8 (Turun eteldinen alue, noin 97 000 henkea).*

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vastuulla on kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen
valmistelu. Yhteistyosta sovitaan syyskuuhun 2023 mennessa. Karkullan kuntayhtymén toiminnan jatkami-
sesta ja tehtavien, henkiloston ja toimitilojen siirrosta on paatetty.®

Yhdyspintarakenteista sovitaan hyvinvointialueen kaynnistyttya

Yhdyspintatydskentelysta sovitaan asiakasryhmittdin vuoden 2023 aikana, hyvinvointialueen rakenteiden
vahvistuttua. Alueella on asiantuntijaverkostoja, jotka sdilyvat siirtymavaiheen ajan. Asiantuntijatason yh-
dyspintarakenteita on esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, maahanmuutossa, oppilaitos-
yhteistyossa seka tulevaisuuden tutkimuksessa.
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Hyvinvointisuunnitelman valmistelu kdynnistyy vuonna 2023

Alue on laatinut alueellisen hyvinvointikertomuksen, jossa kuvataan vdeston hyvinvoinnin tilaa ja toimin-
taympadriston muutosta. Se on julkaistu suomeksi ja ruotsiksi. Kertomus on kasitelty aluevaltuustossa ke-
sakuussa 2022.° Hyvinvointisuunnitelma laaditaan vuonna 2023 kuntien ja alueen muiden keskeisten toi-
mijoiden kanssa.

Asiakasmaksujen maaraytymisperusteet linjattu

Varsinais-Suomen aluevaltuusto paatti hyvinvointialueen palvelujen asiakasmaksujen maaraytymisperus-
teista ja palveluseteleistd marraskuussa 2022. Hyvinvointialueuudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon
erilliset maksut, korvaukset ja palkkiot harmonisoidaan. Vuodelle 2023 paatetyt asiakasmaksut olivat lin-
jassa vuoden 2022 tason kanssa.”

Palkkaharmonisointi siirtyy tuleville vuosille

Palkkaharmonisointi kdynnistyy tulevien vuosien aikana. Hyvinvointialueella uskotaan, etta ilman kansal-
lista palkkaharmonisointia hyvinvointialueiden erilaiset palkkaratkaisut heijastuvat henkiloston liikkuvuu-
teen.

Hyvinvointialueen valmistelun alkuvaiheessa haasteita

Syyskuussa 2022 julkaistun toimeenpanotiedon mukaan hyvinvointialueen valmiusaste oli hallinnossa, ta-
loudessa ja tukipalveluissa 57 prosenttia, johtamisessa ja osaamisessa 34, palvelujen jarjestamisessa 47,
yhdyspintojen valmiusasteessa 21 ja ICT:n valmiusasteessa 12 prosenttia. Yhdyspintatydskentely, ICT-val-
mistelu sekd johtaminen ja osaaminen ovat edenneet padosin muita hyvinvointialueita hitaammin.?
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Ammattitaitoisen henkildston saatavuus ja riittavyys Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle siirtyy noin 23 000 tyontekijaa. Tehtavanimikkeittdin eniten siirtyy
sairaanhoitajia (5 000) seka lahihoitajia (4 600).

Henkiloston saatavuus on heikentynyt

Ammattibarometrin (2022) mukaan alueella on paljon pulaa sairaan-, terveyden- ja ldhihoitajista seka jon-
kin verran pulaa sairaankuljetuksen ensihoitajista seka yli- ja osastonhoitajista.’ Kevan kuntasektorin tyo-
voima-analyysin mukaan osaajapula jatkuu vuoteen 2030 useassa keskeisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattiryhmassa.’

Valvontaviranomaisen mukaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on rekrytointihaasteita kotihoidos-
sa, asumispalveluissa seka perusterveydenhuollossa. Alueen terveyskeskusten vuodeosastoilla on pulaa
henkilostosta. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on ollut vaikea saada koulutettua hoito- ja kasva-
tushenkilostoa lastensuojelulaitoksiin eika vastuuhenkildiden rooleja ole selkeasti maaritelty. Kunnat ovat
sosiaalityontekijoiden puutteen takia palkanneet tehtaviin lyhytaikaisia ostopalvelu- tai vuokratyontekijoi-
td, mika on estanyt pitkdjanteisen lastensuojelutyon tekemista. Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosi-
aalipalveluissa henkilostoa on liian vahan ja osa hoito- ja hoivatyosta tehdaan sijais- tai opiskelijavoimin.
Ikdantyneiden palveluissa henkiloston riittamattomyys nakyy kotihoidossa ja tehostetun palveluasumisen
yksikoissa. Asumispalveluissa hoivatyota on ollut tekemdssa ihmisia, joilla ei ole sosiaali- ja terveysalan
koulutusta, ja my0s opiskelijoita on kaytetty runsaasti suhteessa ammattihenkilostoon. Hoivayksikoiden
johtajien jaksamisessa on todettu haasteita. Erityishuollon palveluissa on ilmennyt, etta hoitoapulaiset ja
kotiavustajat ovat osallistuneet ladkehoidon toteuttamiseen kotihoidossa henkilostopulan vuoksi.*t

Vanhuspalvelulain muutosten myo6ta ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoitus on
nousemassa 0,7:dan hoitajaan asiakasta kohden. Alue arvioi tarvitsevansa ikdantyneiden ymparivuorokau-
tisen hoitoon uusia vakansseja, tai vaihtoehtoisesti asiakkaiden maaran on oltava pienempi. Alueella on ha-
vaittu, etta syrjdisempiin toimipisteisiin on haastavaa rekrytoida ammattilaisia. Alueen kertoman mukaan
avoimia vakansseja, joihin ei ole hakijoita, on tavallista enemman hoitohenkilokunnassa. Sosiaalityonteki-
joiden, laakareiden ja suuhygienistien vaje on jatkunut pitkaan.

Henkiloston saatavuuteen pyritaan vaikuttamaan

Hyvinvointialuetasoiset mittarit alueen pito- ja vetovoimatekijoihin luodaan vuoden 2023 aikana.'? Syksyn
2022 aikana tavoitteena on yhtenadistaa henkilostoetuudet ja kielilisat. Tyonkuvien tarkistamista ja avusta-
vien henkiloiden kayttomahdollisuuksia selvitetaan. Oppilaitosyhteistyota jatketaan, ja opiskelijoita inte-
groidaan yksikdiden toimintaan jo opintojen aikana. Strategisena tavoitteena tyostetaan henkiloston saa-
tavuuden parantamista, palkkausta, tyooloja ja urakehitysta.'

Sairauspoissaoloja ei ole seurattu koko alueen tasolla

Sairauspoissaoloja ei ole seurattu hyvinvointialuetasolla. Sairaanhoitopiirin sairauspoissaolot kasvoivat
vuonna 2021 edellisvuodesta 11 prosenttia, ja tyontekijalla oli keskimaarin 16,7 sairauspaivaa vuoden aika-
na. Yhtena syyna poissaoloihin oli Covid-19-pandemia.**

paatosten tueksi 29/2022 14
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Kaksikielisyys nakyy henkilostoasioissa

Hyvinvointialueen strategiassa huomioidaan kaksikielinen henkildsto. Johto kommunikoi henkiloston
kanssa molemmilla kotimaisilla kielilla, ja esimerkiksi henkilostokyselyt analysoidaan myos kielinakokul-
masta. Henkiloston kielijakaumaa seurataan. Tiedonkulku jarjestetaan suomeksi ja ruotsiksi, ja kaksikieli-
syys otetaan huomioon paatoksenteossa.’” Alueelle ei vield ole tehty hyvinvointialuetasoista kieliohjelmaa,
mutta alue tukeutuu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laatimaan kieliohjelmaan ja toimintaohjeisiin.*

Muuttuva organisaatio heijastuu henkilostoon

Paatokset hyvinvointialueen organisaatiosta tehddan vuoden 2022 lopussa. Alueen mukaan paatoksente-
on hitaus on lisdnnyt henkiloston epatietoisuutta, ja pienta tehtava- ja henkilostovaihtuvuutta arvioidaan
esiintyvan vield vuoden 2023 aikana. Koska henkilostohallinnon resurssit ovat valmisteluvaiheessa olleet
rajalliset, on valmistelutehtavissa jouduttu priorisoimaan valttamattomia ja siirtoa varmistavia henkilosto-
hallinnon tehtavia. Uusien toimintamallien kehittaminen ja henkilostoon liittyvien toimintojen aluetasoi-
nen yhdenmukaistaminen jatkuvat vuoden 2023 aikana.

Henkilosto nakyy alueen lautakuntien lausunnoissa

Alueen strategiassa on monin paikoin huomioitu henkiloston saatavuuden vahvistaminen. Lautakunnat
ovat strategiatyossaan nostaneet lasten, nuorten ja perheiden palveluissa tarkeiksi asioiksi riittdvan ja
ammattitaitoisen henkildston, asianmukaiset tydskentelyohjeet, henkiloston tyohyvinvoinnin tuen ja mo-
niammatillisen yhteistyon vahvistamisen. Tyoikaisten palveluissa korostetaan oikeudenmukaista palkkaus-
ta, riittavia henkilostoresursseja, hyvia tydoloja seka henkiloston sitoutumista ja jaksamista. Ikaantyneiden
palveluissa osaava ja ammattitaitoinen henkilokunta, koulutukseen panostaminen seka houkuttelevien
urapolkujen luominen nahdaan tarkeana.'’
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Palvelujen integraation nykytila ja
kehittamistoimet

Strategisella tasolla halutaan vieda eteenpdin yhteensovitettuja kokonaisuuksia

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategisena painopisteena on tarjota palveluja oikea-aikaisesti, oi-
keassa paikassa, oikeita asioita tehden.’®Vuoden 2023 alusta lukien sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-
lastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille. Uudistuksen voimaan tulon jalkeen alueen sosi-
aali- ja terveydenhuollon tavoitteet linjataan hyvinvointialueen palvelustrategiassa, jonka tyostaminen on
kaynnistynyt.”? Hyvinvointisuunnitelman valmistelu ajoittuu vuoteen 2023.

Pohjana hyvinvointialueen palvelujen integraation kehittamisessa toimii Varsinais-Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamissuunnitelma, jossa painottuvat asiakassuuntautuneisuus, oikea-aikainen palve-
luihin paasy, peruspalvelujen sekd ennaltaehkaisevien palvelujen vahvistaminen, digitaalisuus, kustannus-
tehokkuus seka perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon yhteistyon tiivistaminen ja
sektorirajat ylittavan palveluintegraation kehittaminen. Tavoitteena on, etta asukkaille varmistetaan laa-
dukkaat ja yhdenvertaisesti toimivat, todelliseen palvelutarpeeseen perustuvat seka asiakas- ja kustannus-
vaikuttavasti toimivat palvelut ja huomioidaan asukkaiden kielelliset oikeudet. Keskeisena elementtina on
kattavien ja toimivien hoitoketjujen rakentaminen, palveluverkon yhteensovittaminen seka rakenteellisten
ja toiminnallisten paallekkaisyyksien purkaminen.-2!

Integraatiota vieddan eteenpain yhteistyossa alueen muiden toimijoiden kanssa

Alueen kehittamistoimenpiteet ovat kohdistuneet terveyskeskuspalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyohon, akuuttipalveluihin, suun terveydenhuoltoon, ikdantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoivapalveluihin,
lasten, nuorten ja perheiden palveluihin, tyoikaisten sosiaalipalveluihin, mielenterveys- ja paihdepalvelui-
hin, vammaispalveluihin, hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, ICT:n ja sahkoisen asioinnin kehittami-
seen, tiedolla johtamiseen seka palveluntuottajien ohjaukseen ja valvontaan.

Lasten ja nuorten ja perheiden palveluissa tavoitteena on yhteistyorakenteiden yhdenmukaistaminen. Pal-
veluissa painottuvat ennaltaehkaisevien ja matalan kynnyksen palvelujen vahvistaminen seka perheiden
palveluohjauksen jarjestaminen yhden luukun periaatteella. Jatkovalmistelussa ovat alueellisen perhekes-
kusmallin kayttoonotto, perhekeskussopimus, perhekeskuskonseptointi seka sahkoisen perhekeskuksen
kehittaminen. Sote-palvelujen tulosalueella nousee esiin lasten ja nuorten palveluketjujen jatkuvuus aikui-
suuden nivelvaiheessa seka perheiden moninaisuuden, lapsilahtoisyyden ja kaksikielisyyden huomioimi-
nen. Erikoissairaanhoidon palveluissa nousevat esiin palvelujen yhteensovittaminen perustason sote-pal-
veluihin, katkeamattomien palveluketjujen varmistaminen ja toimivat konsultaatiokaytannot. Tydikaisten
osalta nahdaan tarkeaksi nykyisen palveluverkon maksimaalinen hyédyntaminen, yhdenvertaisuus seka
digipalvelujen ja liikkuvien palvelujen kehittaminen. Ikaantyvien osalta kuntoutusta, hoitoa ja hoivaa yhte-
nadistetdan. Ikdystavallisen asumisen kehittdaminen ja vieminen osaksi strategiaa jatkuu.?

Vammaispalveluihin paasyn kriteereita on yhtenaistetty, ja palvelukuvausten laatiminen ja palveluproses-
sien kuvaaminen ovat kaynnistyneet. Lisaksi tarkemmat yhdyspinnat on tunnistettu.

Paihdepalvelujen nykytila on kuvattu ja palvelutarpeet tunnistettu. Paihdetyon palvelumaarittely toteute-
taan vuonna 2023. Kehittamisessa painottuvat ohjauskriteerien luominen, paihdekuntoutuksen paatok-
senteon ja lahetekriteerin yhtendistaminen seka yhtendisten kdytantojen luominen korvaushoidon toteut-
tamiseen sote-keskustasolla.
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Suun terveydenhuollossa vahvistetaan palveluiden toimivuutta

TulSote-hankkeen kautta on tavoitteena parantaa hyvinvointialueen suun terveydenhuollon perustason
palveluiden oikea-aikaisuutta seka vahvistaa palveluiden toimivuutta ja monialaisuutta kehittamalla yh-
denmukaisia kaytantoja ja hoitopolkuja. Hyvinvointialueella on otettu kayttoon lasten ja nuorten ehkaise-
van suun terveydenhuollon toimintamalli seka Henkilokohtainen apu suun paivittaiseen omahoitoon -toi-
mintamalli. Myos paivystykseen ja kiirehoitoon ottamisen yhtenaiset kriteerit on suun terveydenhuollossa
tehty.

Hyte-palveluita integroidaan osaksi palvelutarjotinta

Hyte-kehittamista on alueella edistetty TulSote I ja Il -hankkeissa levittamalla ndyttoon perustuvaa ratkai-
sukeskeista ryhmatoimintamallia kaikkiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ja kuntien yhdyspinnoille.
Kohderyhmana ovat olleet pitka-aikaissairaat, paljon palveluja kayttavat seka sosiaalista kuntoutusta tar-
vitsevat. Elintapaohjausta on edistetty laakkeettoman unettomuuden hoidon mallilla ja Onnikka-painon-
hallintasovelluksella. Monialaista hyte-palvelutarjotinta on suunniteltu vuonna 2022, ja se toteutetaan
vuosina 2023-2025 osana RRP Kestavan kasvun ohjelmaa. Valmisteilla on myds jarjestoyhteistyon ja kult-
tuurihyvinvoinnin ottaminen mukaan palvelutarjottimelle osaksi hoito- ja palveluketjuja seka palveluoh-
jausta.

Koko alueen kattavia palveluketjuja ja -prosesseja toistaiseksi niukasti

Varsinais-Suomen hyvinvointialue on kehittéanyt alueen perustason sosiaali- ja terveyspalveluja Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteiden mukaisesti, mika on heijastunut toimintatapojen
uudistamiseen ja palveluketjujen kehittamiseen lasten ja lapsiperheiden, tyoikaisten seka ikaihmisten pal-
veluissa.” Alueen kertoman mukaan alueella on kuitenkin viela niukasti uuteen organisaatiorakenteeseen
sopivia hyvinvointialuetasoisia palveluketjuja ja -prosesseja. Palveluketjuja on kehitetty aiempaan, usean
jarjestajan malliin perustuvaan rakenteeseen. Myos digipalvelujen palveluketjujen kehittamisen jatkumi-
nen molemmilla kotimaisilla kielilla koetaan alueella tarkedksi. Palveluketjuissa on tavoitteena huomioida
yhdyspintayhteistyota seka monikanavaisuutta. Kehittamista vaativat palveluketjut ja -prosessit on tunnis-
tettava, ja on etsittava kustannustehokkaita ja vaikuttavia ratkaisumalleja.

Hyvinvointialueen kehittamista tuetaan johtamisella

Sote-keskusjohtaja, sosiaali- ja vammaispalvelujen palvelujohtaja seka ikaantyneiden palvelujen palve-
lujohtaja vastaavat palvelutuotannon alueellisesta integraatiosta, tavoitteenaan johtamisen vahvistami-
nen seka toimintatapojen ja prosessien harmonisointi. Hyvinvointialueen toiminnallisilla alueilla toimi-
vat sote-alue- ja palvelualuepaallikot vastaavat siita, etta alueilla toimitaan sovittujen toimintamallien
mukaisesti. Integraation osalta on suunniteltu, ettd palvelujen jarjestdjan on varmistettava yhteistyossa
palvelutuotannon kanssa palveluketjujen ja palvelukriteerien yhtenaisyys. Asiakkuusjohtaja tarkastelee
palveluintegraatiota, palvelukriteereita ja asiakasohjausta palvelutuotannon tulosalueella. Alueohjausjoh-
tajat huolehtivat tulosalueensa asiakasvirtojen tarkoituksenmukaisuudesta. Kehitettavien hoito- ja palve-
luketjujen priorisoinneista keskustellaan yhteistyossa tuotannon tulosaluejohdon ja jarjestamistoiminnon
edustajien kesken.
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Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Maan hajanaisimman asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuuden
yhtendistaminen on kdynnistynyt

Varsinais-Suomen hyvinvointialue alkaa yhdenmukaistaa asiakkuuksien hallintaa 28:n eri jarjestdjan jar-
jestelmien ja toimintamallien pohjalta. Hyvinvointialueelle toimintaansa luovuttavia organisaatioita on 34.
Hajanaisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien vuoksi alueen kyky ottaa asiakkuuksia kokonaisuutena
haltuun on vajavainen.?

Alueella on kaytossa lukuisia digitaalisia palveluja, ja asiakas- ja potilastietojarjestelmien lahtétilanne on
Suomen hajanaisin. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien maaraa on alettu karsia, ja tyo jatkuu vuoden 2023
aikana. Alueen tavoitteena on yhtenaistaa digipalvelujarjestelma, edistaa palveluspesifia digiasiointia Suo-
men kestdvan kasvun ohjelman (RRP) kautta ja kehittda virtuaalista sote-keskusta. Alueen mukaan virtuaa-
lisen sote-keskuksen sisallot ja jarjestelmat on kuvattu, ja vaatimusmaarittelyt ja reititys palvelutuotantoon
jatkuvat. Vahimmaistietosisallon kartoitus ja nykytilan kuvaaminen seka tietokartan muodostaminen on
alueen mukaan kdynnissa.

Indikaattoreiden valossa alue ei poikkea keskiarvoista

Palvelujen integraatiota kuvaavissa indikaattoritiedoissa Varsinais-Suomi sijoittuu paaosin keskimaaraises-
ti tai hieman maan keskiarvoa paremmin. Vuonna 2021 yli kymmenen kertaa terveyskeskuksen laakaripal-
veluja vuodessa kadyttaneiden asiakkaiden osuus (0,5 %) oli maan keskitasoa hieman matalampi, mutta
paivystyskaynteja perusterveydenhuollossa oli koko maata hieman enemman. Astman, keuhkoahtauma-
taudin, sydamen vajaatoiminnan, kaksisuuntaisen mielialahdirion seka skitsofrenian takia tarvittavien
vuodeosastohoitojen maara on pienempi kuin maassa keskimaarin. Sosiaali- kuin terveyspalvelut sujuviksi
kokeneiden osuus oli Varsinais-Suomen alueella maan keskiarvoa suurempi (taulukko 2).
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Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet

Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta

Indikaattori Varsinais- Satakunta Pohjanmaa

Suomi

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Koko maa
(vaihteluvali)

15vtdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla astman 16,2 28,4 19,7 25,1
vuoksi/ 100 000 asukasta (13,2-80,6)
15 v tayttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla diabeteksen 99,3 98,6 59,5 98,2
vuoksi/ 100 000 asukasta (46,0-159,9)
15 v tdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla keuhkoahtauma- 74,6 110,9 78,7 87,0
taudin vuoksi / 100 000 asukasta (44,8-166,5)
15 v tdyttaneiden hoitojaksot vuodeosastolla sydamen 196,5 299,7 170,7 2440
vajaatoiminnan vuoksi / 100 000 asukasta (144,5-448,1)
Kaksisuuntaista mielialahairi6ta sairastavan vuodeosastohoidon 19,0 23,7 15,8 22,5
uusiutuminen 30 pdivan kuluessa, % kotiutuneista (8,4-28,7)
Skitsofreniapotilaan vuodeosastohoidon uusiutuminen 30 péivéan 18,1 26,5 18,3 26,4
kuluessa, % kotiutuneista, vakioitu (15,0-37,9)
Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluita kayttaneista * 56,0 48,9 58,6 51,6
(43,4-59,0)
Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluita kayttaneista * 57,5 54,3 50,1 54,3
(49,5-60,8)
Kotihoidon asiakkaan tilanne 2 kk akuuttisairaanhoitoon 69,2 56,7 66,6 67,3
joutumisen jalkeen (takaisin kotihoidossa), % * (37,7-77,8)
Kotihoidon 75 v tayttaneet asiakkaat, joilla pdivystyksena alkaneita 21,6 23,3 24,9 23,6
sairaalajaksoja, % vastaavanikaisista kotihoidon asiakkaista * (10,8-32,6)
Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa 460,2 187,0 1082,4 | 448,9
(ml. yhteispaivystys) / 1000 asukasta (130,5-1082,4)
Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa 0,5 0,3 0,6 0,6
kadyneet, % terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kdyneista (0,2-1,3)
Organisaatioiden vélisen tiedonvaihdon toimivaksi kokeneet 12,2

laakarit, % vastanneista **

*2020

** Potilastietojarjestelmat laakarin tyovalineena -kyselytutkimus (THL) ajalta 2010-2021, tieto paivitetty
11.2.2022. Kohdejoukkona tydikdiset, Suomessa asuvat ja potilastyota tekevat ladkarit Laakariliiton rekisterista.
Kaytettavissa vain koko maan tieto.

A Taulukossa esitetaan palvelujen integraatiota kuvaavia indikaattoriarvoja Lansi-Suomen

yhteistydalueen hyvinvointialueilla 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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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Hyvinvointialueen tavoitteena on alueen palvelujen yhdenmukaistaminen seka
ICT:n ja tiedolla johtamisen nopea kehittaminen

Alueen strategisena tavoitteena on turvata avoterveydenhuollon palvelujen saatavuutta kehittamalla avo-
terveydenhuoltoa Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen toimenpiteiden kautta. Sairaalapalvelujen koko-
naisuutta ja vuodeosastokapasiteettia optimoidaan, jotta erikoissairaanhoidon saatavuus ja asiakkaiden
jatkohoitopaikkoihin ohjaaminen paranevat. Perhekeskustoimintaa ja sahkoista perhekeskustoimintaa
kehitetdan ja etdasioinnin saatavuutta parannetaan. Kehittamalla Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen
toimenpiteiden avulla digitaalisia hoitopolkuja pyritaan turvaamaan mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
saatavuutta.”

Palvelustrategia ja palveluverkkosuunnitelma luodaan vuonna 2023. Palvelustrategiassa maaritellaan
alueen sote-palvelujen pitkan aikavalin tavoitteet seka saavutettava ja kustannustehokas palveluverkko.

Varsinais-Suomessa etapalveluja on maan keskitasoa paremmin saatavilla

Kansallisesti tavoitteena on, ettd vuoteen 2025 mennessa 35 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kaskohtaamisista tapahtuu digitaalisesti.?® Varsinais-Suomen perus- ja erikoissairaanhoidossa sahkoisen
asioinnin osuus kasvoi vuoden 2021 aikana Covid-19-pandemian my6ta. Vuonna 2021 perusterveydenhuol-
lon kdynneista 22,5 prosenttia oli etaasiointeja; tahan sisaltyvat myos kaynnin korvaavat puhelut. Erikois-
sairaanhoidossa etaasiointi lisaantyi etenkin psykiatriassa. Vuoden 2022 aikana etdasioinnin arvioidaan
kokonaisuudessaan vahentyneen. Hyvinvointialueen strategisena painopisteena vuodelle 2023 on alueen
digiratkaisujen seka potilastietojarjestelmien edistaminen.””

Kevaalla 2022 perusterveydenhuollon kiireetonta lddkarinvastaanottoa odottaneista alle puolet paasi fyy-
siselle vastaanotolle ja yli puolet etavastaanotolle seitseman vuorokauden maaraajassa. Fyysiselle asioin-
neille paasseiden osuus jai hieman alle maan keskitason, ja etavastaanotolle paasseiden osuus oli hieman
yli keskitason (taulukko 3).

Paatosten tueksi 29/2022 20



Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin vastaanotolle

(% kaikista kiireettomista kaynneista)

0-7 vuorokautta

8-14 vuorokautta

15-30 vuorokautta

Fyysiset Etaasioinnit Fyysiset Etaasioinnit Fyysiset Etaasioinnit
asioinnit asioinnit 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 4
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).

Hoitajan, ladkarin ja hammaslaakarin palvelut koettiin riittamattomaksi
keskimaaraista harvemmin

Vuonna 2020 hoitajan, laakarin ja hammaslaakarin vastaanottopalveluja sai oman arvionsa mukaan riitta-
mattomasti hieman harvempi kuin maassa keskimaarin. Alueella oli vuonna 2021 hieman maan keskiarvoa
parempi tilanne koululaisten paasyssa kuraattorille ja ammatillisten opiskelijoiden paasyssa koulutervey-
denhoitajalle, mutta lukiolaiset paasivat kouluterveydenhoitajalle hieman maan keskitasoa huonommin
(taulukko 4). Valvontaviranomaisen mukaan alueen nuorisopsykiatrian osastolla on ollut pulaa hoitopai-
koista ja nuoria on hoidettu ylipaikoilla.?®
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Taulukko 4: Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

Eiole paassyt 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.ja9. lk oppilaitos
1.ja 2. vuosi
Koko maa 5
Helsinki 13 7 7 63 38 60
I1ta-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
Vantaa ja 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
Paijat-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.
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Perusterveydenhuollon vastaanottoaikojen niukkuus kuormittaa paivystysta

Valvontaviranomaisen mukaan alueen suuren kaupungin terveyskeskuksessa on ollut haasteita vastaanot-
toajan saamisessa.?? Alueen kertoman mukaan terveyskeskusten laakariaikojen heikko saatavuus lisaa asi-
akkaiden ohjautumista paivystykseen. Vuonna 2021 seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoi-
dossa oli paivystyskaynteja enemman kuin maassa keskimaarin. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kaynnit lisdantyivat vuonna 2021 indikaattoreiden valossa edellisesta vuodesta merkittavasti, mutta alue
uskoo koronarokotusten nostaneen maaraa. Ennen koronaa (2017-2019) perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon kdyntimaarat jaivat alueella alle maan keskitason.

Vaeston mielesta sosiaalityon palvelut ovat riittamattomia

Sosiaalityon palveluja riittamattomasti saaneiden osuus oli vuonna 2020 Varsinais-Suomessa maan suurin
(63 %). Vanhusten kotihoito- ja vammaispalveluissa palveluja riittamattomasti saaneiden osuus oli maan
keskitasoa ja lapsiperhepalveluissa jonkin verran maan keskiarvoa pienempi. Valvontaviranomaisen mu-
kaan kotihoidon palvelujen mydntamisessa ja muuttamisessa on vuonna 2021 ollut puutteita ja vammais-
ten palvelujen hakemisessa, myontamisessa ja jarjestamisessa on ilmennyt haasteita; ne ovat liittyneet eri-
tyisesti sosiaalihuoltolakiin ja kehitysvammaisten erityishuoltoon.*®

Lakisadteisesti kolmen kuukauden kuluessa valmistuneiden lastensuojelun palvelutarpeen arviointien
osuus (94,4 %) oli hieman suurempi kuin maassa keskimaarin. Kelaan osoitettujen perustoimeentulotuen
hakemusten kasittely seitseman paivan maaraajassa toteutui alueella hyvin, ja tilanne oli sama koko maas-
sa.

Palvelujen saavutettavuudessa hieman maan keskitasoa vahemman haasteita

Palvelujen kayttajien mielesta palvelujen saavutettavuudessa oli Varsinais-Suomessa vuonna 2020 hieman
vahemman ongelmia kuin maassa keskimaarin. Hankalat aukioloajat haittasivat palvelun tai hoidon saan-
tia noin 40 prosentilla sosiaalipalveluja kayttaneista ja [dhes 30 prosentilla terveyspalveluja kayttaneista.
Kolmasosa sosiaalipalveluja kayttaneista ja neljasosa terveyspalveluja kdyttaneista varsinaissuomalaisista
koki hankalien matkojen hankaloittavan palvelujen saamista. Noin joka neljas sosiaalipalveluja kayttaneis-
ta ja hieman alle 20 prosenttia terveyspalveluja kayttaneista ilmoitti asiakasmaksujen haitanneen palvelun
saantia.

Tavoitteena turvata palvelut molemmilla kotimaisilla kielilla

Ruotsinkielisen sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuudessa on kauan ollut puutteita useimmilla kaksikie-
lisilla alueilla. Rakenteita ja toimintamalleja uudistamalla voidaan parantaa ruotsinkielisten palvelujen saa-
tavuutta.®! Varsinais-Suomen hyvinvointialueella kansalliskielilautakunta arvioi, miten alueen paatokset
vaikuttavat kielellisten oikeuksien toteutumiseen, miten vahemmistokielella tarjottavien palvelujen saata-
vuus toteutuu ja mitd palvelujen parantamiseksi tehddan. Varsinais-Suomen hyvinvointialue ei ole laatinut
kaksikielisyyden edistamisen kieli- tai toimintaohjetta, mutta voi hyodyntaa Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin aiemmin laatimia ohjeita ja ohjelmia.*> Kaksikielisyys nakyy alueen strategiassa, muttei vuoden
2023-2025 strategisissa painopiste-alueissa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Alueen kuntien talous kohentui valtion tukitoimien ansiosta

Varsinais-Suomen 27 kunnasta 23 saavutti ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021. Tulorahoituksen riittavyytta
kuvaava asukaskohtainen vuosikate oli positiivinen kaikilla alueen kunnilla. Neljaa kuntaa lukuun ottamat-
ta (Kustavi, Mynamaki, Nousiainen ja Pyhdranta) kuntien vuosikatteet riittivat kattamaan poistot ja arvon-
alentumiset. Asukaskohtainen vuosikate vaihteli 166 eurosta (Pyhadranta) 1 000 euroon (Naantali) asukasta
kohti.

Kuntien hyvaan tuloskehitykseen vaikuttivat merkittavasti valtion tukitoimet seka verotulojen hyva kehi-
tys. Vuosina 2020-2021 valtio tuki kuntasektoria koronaviruspandemiasta aiheutuvien ylimaaraisten kus-
tannusten ja tulonmenetysten vuoksi yhteensa yli 5 miljardilla eurolla. Kunnille on aiheutunut ylimaaraisia
kustannuksia koronapotilaiden hoidon lisaksi mm. testauksesta, rokotuksesta sekd suojavarusteista. Vas-
taavasti epidemia on kasvattanut hoito- ja palveluvelkaa kiireettoman hoidon resurssien ja toiminnan kar-
simisen vuoksi.*

Vuonna 2020 valtio kohdisti koronatuet kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin ja korotti kuntien osuutta
yhteisoverosta 10 prosentilla. Liséksi sairaanhoitopiireille myonnettiin valtionavustuksia, 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
alijgaman kattamiseen. Valtion koronatukien painopiste siirtyi kuntien osalta valtionavustuksiin, minka
lisaksi korvauksia maksettiin myos rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvista kustannuksista.

Vuonna 2021 Varsinais-Suomelle myonnetyt korotukset peruspalveluiden valtionosuuteen ja yhteisove-
ro-osuuteen olivat yhteensa 73,8 miljoonaa euroa (161,5 milj. euroa vuonna 2020). Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirille (ja Ahvenanmaalle) myonnetyt avustukset olivat vuonna 2021 noin 20,1 miljoonaa euroa
(20,6 milj. vuonna 2020). Koronan vuoksi alueen kunnille myonnettiin avustusta yhteensa 78,7 miljoonaa
euroa vuonna 2021. Rajojen terveysturvallisuuteen hyvinvointialueelle myonnettiin korvauksia ensimmai-
sessa haussa yhteensa noin 2,7 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.
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Sairaanhoitopiirin tulos parani edellisvuodesta

Vuonna 2021 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman talous vahvistui edelleen, silla toimin-
takate kasvoi 33,2 prosenttia edellisvuodesta. Vuosikate kasvoi 38 prosenttia ja riitti kattamaan poistot ja
arvonalentumiset. Lopullisessa kuntalaskutuksessa sairaanhoitopiiri hyvitti kunnille 29,3 miljoonaa euroa
koronaviruspotilaiden hoidon ja -testauksen aiheuttamia kustannuksia. Sairaanhoitopiiri saavutti lopulta
14,4 miljoonan euron ylijaaman vuonna 2021. Sairaanhoitopiirin lainakanta laski edellisvuodesta 21,3 mil-
joonaa euroa ja oli vuoden lopussa 125,4 miljoonaa euroa.*

Vuoden 2022 alussa sairaanhoitopiirilld oli taseessa kertyneita ylijaamia 22,3 miljoonaa euroa. Sairaanhoi-
topiirin tammi-elokuun 2022 talouskatsauksen mukaan tilikauden 2022 alijd@maennuste on 30,1 miljoonaa
euroa, ja alijaamauhan vuoksi palvelujen hintoja paatettiin korottaa. Toimenpiteella alijaamariski pyritaan
suuntaamaan kayton suhteessa kaikille maksajatahoille.’”

Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymalla, Poytyan kansanterveystyon kuntayhtymalla, Perus-
turvakuntayhtyma Akselilla ja Paimion-Sauvon kansanterveystyén kuntayhtymalla ei ole kattamattomia
alijaamia vuoden 2021 tilinpaatoksen perusteella. Karkullan kuntayhtymallad on taseessa kattamatonta ali-
jdamaa 1,3 miljoonaa euroa, joka katetaan vuoden 2022 loppuun mennessa laskuttamalla alijagama omis-
tajakunnilta.3 39404142

Hankkeiden siirtaminen laski sairaanhoitopiirin investointimenoja

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin investointimenot vuonna 2021 olivat 31,9 miljoonaa euroa. Rakenta-
misen investoinnit olivat 20,7 miljoonaa euroa ja laitehankinta- ja muut kdyttdomaisuusinvestoinnit olivat
yhteensa 11,2 miljoonaa euroa. Investointimenot jdivat hankkeiden siirtymisen ja viivastymisen vuoksi 14,8
miljoonaa euroa investointeihin varattua maararahaa (46,7 milj. euroa) pienemmiksi. Osa investointime-
noista toteutui myos kayttomenoina (mm. UNAan liittyvat investoinnit). Sairaanhoitopiiri on aloittanut kiin-
teistojen ja tilojen pitkan aikavalin yleissuunnitelman (Masterplan) laatimisen elokuussa 2020. Suunnitte-
lua jatketaan uudisrakennusskenaarion mukaisesti ja Majakkasairaalan kayttoonoton jalkeen (helmikuussa
2022), nykyinen U-sairaala puretaan ja tilalle rakennetaan uudisrakennus.

Alueen viimeisin poikkeuslupa psykiatriatalon 60 miljoonan euron investointiin myonnettiin vuonna
2021.4344

Hyvinvointialueen investointisuunnitelma tahtaa ikdantyneiden laitoshoidon
purkuun

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen investointisuunnitelma on laadittu alueen sote-jarjestdjilta seka pe-
lastustoimelta saatujen hajanaisten tietojen perusteella. Investointeja ohjaavia pidemman tahtdimen
asiakirjoja aletaan aluehallituksen linjauksen mukaisesti valmistella vuoden 2023 puolella. Alueen inves-
tointisuunnitelma pohjautuu siten olemassa oleviin hankkeisiin ja sitoumuksiin. Varsinais-Suomen hy-
vinvointialueen investointisuunnitelman sisaltamat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
osasuunnitelmat suunnitelmakaudelle 2023-2026 ovat yhteensa 613 miljoonaa euroa. Suunnitelmaan kuu-
luvat omaan taseeseen hankittavat investoinnit (393 milj. euroa) seka investointeja vastaavat sopimukset
(219 milj. euroa). Alueella ei ole tiedossa omaisuuden luovutuksia vuonna 2023.

Rakennusten investointimenot vuodelle 2023 ovat yhteensa 106 miljoonaa euroa ja koko suunnitelma-
kaudella 2023-2026 yhteensa 423 miljoonaa euroa; tama sisaltda seka omaan taseeseen toteutettavat in-
vestoinnit ettd investointeja vastaavat sopimukset. Sosiaali- ja terveystoimen osasuunnitelman merkitta-
vimmat rakennushankkeet vuodelle 2023 pohjautuvat sairaanhoitopiirin Masterplan-suunnitelmaan, joka
sisaltaa psykiatrian uudisrakennuksen, Salon sairaalan seka T-sairaalan lisdosan rakennushankkeet. Muut
merkittavat rakennushankkeet tahtaavat erityisesti ikaantyneiden laitoshoidon purkuun vuoteen 2027
mennessa (kuvio 3).
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Laite- ja kalustohankintojen investoinneilla (29 milj. euroa vuonna 2023) korvataan paasaantoisesti TYKS/
sairaalapalveluiden kalusto- ja laitekantaa seka toteutetaan psykiatrian uudisrakennuksen ensikertainen
kalustaminen.

ICT-investointien suunnittelun pohjana ovat olleet sairaanhoitopiirin kehitystiekartta seka kunnilta siirtyvat
hankkeet. Hyvinvointialueelle siirtymisessa alueen ensisijainen tavoite on turvata toiminnan jatkuvuus -
erityisesti henkiloston palkanmaksu seka palvelujen saatavuus. Tulevien vuosien merkittavimmat inves-
tointihankkeet tahtaavat asiakas- ja potilastietojarjestelmien konsolidointiin ja paivittamiseen seka tieto-
ldhdeintegraatioiden toteutukseen ja harmonisointiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon osasuunnitelmassa
ICT-investointimenot ovat koko suunnitelmakaudella 73 miljoonaa euroa.

Investointisuunnitelma ei saa ollaristiriidassa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueen (Varsinais-Suo-
men lisaksi Satakunta ja Pohjanmaa) yhteistydsopimuksen kanssa. Yhteistydsopimusta ei alueella ole viela
solmittu.®
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Kuvio 3. Investointisuunnitelma 2023-2027, pysyvat vastaavat ja investointeja vastaavat
sopimukset (euroa asukasta kohti)

Helsinki *
Kanta-Hame
Etela-Karjala **
Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Varsinais-Suomi
HUS-yhtyma
Kymenlaakso
Pirkanmaa
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo

Lappi
Pohjois-Karjala
Vantaa ja Kerava ***
Pohjanmaa
Lansi-Uusimaa
Keski-Uusimaa

Kainuu ****
[ta-Uusimaa
Keski-Suomi
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
@ Rakennukset €/ asukas @ Laite- ja kalustohankinnat € / asukas
@ (CTjamuut aineettomat @ Muut investoinnit €/ asukas
hyodykkeet € / asukas

A Kuviossa esitetdan 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 esitetdan erillisend 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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Hyvinvointialueen lainanottovaltuus riittaa kattamaan alueen
investointisuunnitelmat

Hyvinvointialueiden ensimmainen lainanottovaltuus vuodelle 2023 on maaritelty hyvinvointialueelle siir-
tyvien sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymien vuoden 2021 tilinpaatoksen tietojen ja
vuoden 2022 talousarviotietojen perusteella. Vuoden 2023 lainanottovaltuuden laskennassa on kaytetty
keskimaaraista vuosikateprosenttia (4,1 prosenttia) hyvinvointialueiden ennakoidun valtion rahoituksen
seka sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien myyntituotoista lasketun vuosikateprosentin perusteella.
Toteutuva vuosikate voi kuitenkin poiketa keskimaardisestd, minka vuoksi myéhempien vuosien lainanot-
tovaltuus voi poiketa olennaisesti vuoden 2023 valtuudesta. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lainan-
ottovaltuus vuodelle 2023 on noin 470 miljoonaa euroa. Lainanottovaltuus riittaa kattamaan alueen inves-
tointisuunnitelman sisaltamat investoinnit vuodelle 2023.%

Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat
keskimaaraista matalammat

THL:n vuonna 2022 julkaisemat tarvevakioidut menot vuodelle 2020 on laskettu paivitetyn tarvevakioinnin
mukaisesti. Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt tarvekertoimet eroavat hyvinvointialueiden ra-
hoituksen perusteena olevien tarvekertoimien laskennasta, silla edeltavissa tarkastellaan tarvetekijoiden ja
palvelukdyton suhdetta samana vuonna ja jalkimmaisissa tarvetekijoiden ja tulevan palvelukayton suhdet-
ta.*” Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat keskimaarin 3 497 euroa asukasta kohti
koko maassa. Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 3 465 euroa asukasta kohti
eli prosentin matalammat kuin maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli kaksi prosenttia suurempi kuin
maassa keskimaarin ja vastaavasti palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot kolme prosenttia pienemmat
kuin maassa keskimaarin* (kuvio 4).
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Kuvio 4. Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (Koko maa=100)

Kainuu
Lappi
Eteld-Savo

Etela-Karjala

Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa
Helsinki *
Satakunta

Keski-Suomi

Vantaa ja Kerava
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi [ ).
Eteld-Pohjanmaa [ )
Pirkanmaa [ )
Kanta-Hame oy

Ita-Uusimaa L
Piijat-Hame ol
Pohjois-Karjala o
Keski-Pohjanmaa O

R s5 90 95 100 105 110 115

---- Maan keskiarvo @ Tarvevakioidut sote-kustannukset

A Kuviossa esitetdan hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan keskiarvosta
(100). Mita kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sitd 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 laskennallista rahoitusta
matalammat

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 tehtdvat, hyvinvointialueindeksi seka palvelu-
tarve. Yliopistosairaalalisa huomioidaan vasta vuoden 2024 rahoituksessa. Varsinais-Suomen hyvinvointi-
alueen vuoden 2023 kokonaisrahoitus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen, on 1
931,7 miljoonaa euroa eli 3 995 euroa asukasta kohti. Alueen laskennallinen rahoitus on 2 011,4 miljoonaa
euroa ja siirtymatasauksen osuus -79,7 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueen siirtyvat kustannukset ovat siis
laskennallista rahoitusta matalammat. Varsinais-Suomen asukaskohtainen rahoituksen kasvu on 247 euroa
vuoden 2022 rahoituksen tasoon verrattuna.” Hyvinvointialueen talousarvioesitys vuodelle 2023 on noin
99 miljoonaa euroa alijaamainen. Alueen arvion mukaan talouden sopeuttamistarve pienenee kolmannek-
sella, jos esitetyt muutokset rahoituslakiin toteutuvat.

Merkittavia muutosavustuksia on myonnetty ICT-uudistuksiin ja kaksikielisen hyvinvointialueen koordinaa-
tiotehtavaan.
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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. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valtuuston poytékirja 21.9.2022 § 83. Verkkoldahde.
2. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valtuuston poytakirja 21.4.2022 § 44. Verkkolahde.
3. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen hallituksen poytakirja 1.11.2022 § 317. Verkkolahde.
4. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valtuuston poytakirja 24.5.2022 § 55. Verkkolahde.
5. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valtuuston poytékirja 30.3.2022 § 35. Verkkolahde.

6. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valtuuston poytékirja 22.6.2022 § 73. Verkkolahde.
7. Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valtuuston poytakirja 23.11.2022 § 137. Verkkolahde.

8. Alueen tilannekuva. Verkkoldhde.
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9. Tyo- ja elinkeinotoimistot (11/2022). Ammattibarometri. Verkkoldhde.
10.  Keva (2022). Analyysi kuntien tydvoimatarpeesta. Verkkoldhde.

11.  Aluehallintovirasto (2022). Lounais-Suomen aluehallintoviraston valvontaraportti Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta
2021. Verkkoléhde.

12.  Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategia (2022), versio 11. Verkkolahde.

13.  Varsinais-Suomen hyvinvointialueen valtuuston poytakirja 21.9.2022 § 83. Verkkoldhde.

14,  Tilinpaatos 2021. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Verkkoldhde.

15.  Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategia (2022), versio 11. Verkkolahde.
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Till lasaren Egentiliga Finlands valfardsomrade

Till lasaren

Enligt lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021) som tréddde 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 valfardsomradena. Expertutvarderingen har en betydande stallning i de arliga
forhandlingar som social- och halsovardsministeriet, finansministeriet, inrikesministeriet och vélfardsom-
radena haller, dér man granskar hur de social- och hélsovardsuppgifter som hor till regionernas organise-
ringsansvar har genomforts.

Ansvaret for att ordna social- och halsovarden och raddningsvasendet overgar 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 utvarderingar 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 borjan 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 hélsovarden Valviras och regionférvaltningsver-
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 Egentliga Finland for det utmarkta samar-
betet och insatsen i var utvardering i det arbetsamma skedet av verkstallandet av valfairdsomradena. Tack
ocksa till social- och halsovardsministeriets styrenhet, Valvira, regionforvaltningsmyndigheterna och THL:s
experter for vardefullt stod.

Helsingfors 31.1.2023

Nina Knape Katja Croell
Utvarderingsdirektor Utvarderingschef
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Expertutvardering Egentiliga Finlands vélfardsomrade

Expertutvardering

Befolkningen forutspas vixa - sjukfrekvensen lagre dn genomsnittet

Egentliga Finlands valfardsomrade ar det nast storsta valfardsomradet i landet sett till befolkningen. Om-
radets befolkningsmangd forutspds 6ka med tva procent fram till 2040. Befolkningen koncentreras allt mer
till Aboregionen. Arbetsldsheten &r ligre &n genomsnittet samtidigt som inkomstskillnaderna mellan hus-
héllen ar storre an genomsnittet, vilket vittnar om ett gott sysselsattningslage i omradet. Befolkningens
sjukfrekvens och antalet forlorade levnadsar ar lagre 4n genomsnittet.

Vilfirdsomradets tjanster produceras i atta omraden - fokus pa att forenhetliga
tjansterna under 2024

Egentliga Finlands vélfardsomrdde bestar av en fusion mellan basservicen i 27 kommuner, Egentliga Fin-
lands sjukvardsdistrikt och samkommunen for specialomsorgsdistriktet samt raddningsverket. Beredning-
en av vélfardsomradet framskred langsammare an genomsnittet pa grund av det stora antalet anordnare
och knappa beredningsresurser. Sjukvardsdistriktets sprakprogram tryggade konstruktionen av ett tvaspra-
kigt vélfardsomrade. Beredningen av valfardsomradets sprakprogram sker efter att verksamheten inletts.

Forvaltningsstadgan styrde vélfardsomradets organisationsberedning fran och med varen 2022. Beslutsfat-
tandet inom social- och hélsovarden i valfardsomradet sakerstalldes av de lagstadgade strukturerna och av
beredningsnamnderna som féljer livscykelmodellen. Behoven av att dndra struktur pa organisationen av
organ har redan identifierats och l6sningen soks i forsta hand i modellen med produktionsnamnder.

Vid sidan av organisationen av organ utformades en Gvre niva for personalorganisationen som foljer struk-
turerna for organisationen av organen. Med hjalp av tydliga motsvarigheter i verksamheten och beslutsfat-
tandet sakerstaller valfardsomradet enhetlig styrning av verksamheten och tydliga ansvar. | det framtida
vélfardsomradet fordelas den operativa ledningen pa tre direktorer, och enheten fér anordnande av tjanster
skoter om anordnandet. Valfardsomradets plan &r att dela in omradet i atta produktionsomraden. Valfards-
omradet ska genom tillracklig styrning av serviceproduktionen sakerstalla lika tillgdng och tillganglighet till
tjansterna samt integration inom alla produktionsomraden. Valfardsomradet sakerstaller forandrings- och
linjeledningen med hjalp av personalorganisationen. Fordrojningen av personalorganisationens beredning
kan ha paverkat till exempel beredningen av serviceintegrationen. Beslut om valfardsomradets organisa-
tion fattas annu under 2022.

Valfardsomradesstrategin fardigstalldes hosten 2022. Strategin betonar kundorientering, samarbete och
tvasprakighet i reformen av vélfardsomradets tjanster. Vid sidan av valfardsomradesstrategin fortsatte man
att utarbeta servicestrategin och utredningen om servicenatverket. Valfardsomradets verksamhet inleds
med det nuvarande servicenatverket, och forenhetligandet av tjansterna torde ske 2024 dven i frdga om
servicekriterierna. Behandlingen av valfardsomradets kundavgifter inleddes i slutet av 2022.

De sektorsovergripande natverkens verksamhet pa kontaktytorna fortsatter nar valfardsomradets verk-
sambhet inleds. Granskning och utveckling av kontaktytornas strukturer for varje kundgrupp ar en del av
vélfardsomradets verksamhet 2023. Det &r bra om vélfardsomradet med hjalp av kontaktytans verksamhet
sakerstaller mojligheterna att utvidga alla kundgruppers servicehelheter.

Stod for beslut 29/2022 37



Expertutvardering Egentiliga Finlands vélfardsomrade

Allt svarare att trygga tillracklig personal inom flera tjanster

| Egentliga Finland har utmaningarna med tillgdngen pa personal 6kat pa samma sétt som i resten av lan-
det. Det har varit sérskilt utmanande att ordna tjénster vid sma enheter. Lakarbristen som redan pagatt en
léngre tid i omradet 6kade ytterligare och ledde tillsammans med annan personalbrist till att tillgangen till
halso- och sjukvardstjénster och servicekedjornas funktion férsamrades. Aven inom socialvardstjansterna
var det kritiskt att se till att det fanns tillrackligt med personal, och andelen inhyrd personal 6kade. Trots
svarigheterna med tillgangen till socialarbetare tillhandahélls tjansterna for det mesta inom tidsfristerna.
Det svara personallaget var sarskilt utmanande nar det kom till att ordna hemvard och serviceboende med
heldygnsomsorg for aldre. Att personaldimensioneringen skarps innebar antingen att nya vakanser laggs
till eller att kriterierna for beviljande av tjanster skarps i valfardsomradet.

Eftersom valfardsomradet bestar av manga olika anordnare ar det sarskilt viktigt att hora personalen och
gora den delaktig i beredningen. Forberedelserna for Egentliga Finlands vélfardsomrade har framskridit
langsammare an genomsnittet och den interna kommunikationen har varit otillracklig, vilket har lett till
okad osakerhet bland personalen. | omradet borjade man under 2022 forenhetliga personalférmanerna
och spraktillaggen samt granska arbetsbeskrivningarna.

Med hjélp av valfardsomradesstrategin siktar man pa att skapa en organisation som vardpersonalen upp-
skattar hogt. Genom de strategiska malen forbattras tillgangen till personal, l6nerna, arbetsforhallandena
och karridrutvecklingen. Strategiska atgarder inleddes redan under 2022 och fortsatter nar valfardsomra-
dets verksambhet inleds.

Fortfarande fa regionala servicekedjor - oerhort viktigt att forenhetliga klient-
och patientdatasystemen

| Egentliga Finland har forenhetliga processer och integrerade tjanster under flera ars tid i forsta hand ut-
vecklats utifrdn anordnarspecifika behovsfaktorer och atgarder. Programmet Framtidens social- och halso-
central har starkt de regionala strukturerna pa ett betydande satt och 6kat dialogen och samarbetet mellan
anordnarna. Under 2021 framskred den regionala serviceintegrationen till exempel genom att den regiona-
la socialjouren integrerades i halso- och sjukvardens jourtjénster. Planerna pa att forenhetliga servicen for
barn och familjer framskred likasa, liksom skapandet av en kontaktyta. Antalet integrerade tjanster ar dock
fortfarande litet i omradet, och det behovs betydande utvecklingsarbete som sakerstaller multiprofessiona-
litet och sektorsdvergripande verksamhet inom basservicen samt mellan basservicen och specialservicen.
Valfardsomradesstrategin styr utvecklingen av serviceintegrationen och ndrmare atgarder faststélls senare
i servicestrategin.

Det stora antalet klient- och patientdatasystem har forsvarat integrationen avsevart. Omradet har inlett ar-
betet med att forenhetliga systemen, och det fortsatter under 2023.

Snabba losningar behovs for att sdkerstilla tillgangen till basservice

| beredningen av Egentliga Finlands valfardsomrade har det primara malet varit att trygga tillgangen till
tjanster for invanarna och en stérningsfri serviceproduktion nar organiseringsansvaret 6verfors till valfards-
omradet. | Egentliga Finland har omfattande personalunderskott inneburit utmaningar i tillgangen till hal-
so- och sjukvardstjanster. Pa grund av lakarbristen har det inte funnits tillrackligt med tider att erbjuda
inom priméarvarden, vilket har lett till att jourtjansterna redan lange anvants i stor utrackning och de ar dver-
belastade. Covid-19-pandemin 6kade antalet elektroniska tjanster, vilket forbattrade tillgangen till tjanster
och tjansternas tillganglighet. Det var sarskilt utmanande att sakerstalla tillgangen till socialvardstjanster
i omradet. Situationen i Egentliga Finland var samst i landet 2021 nar det kom till att trygga tillgdngen till
tillrackliga socialtjanster.

| Egentliga Finlands framtida valfardsomrade grundar sig serviceproduktionen pa ett mycket utspritt servi-
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cenét. Planeringen av vélfardsomradets servicenat har dock inletts. Valfardsomradet bereder servicenatet
och servicestrategin under 2023. Att bereda dem parallellt &r en bra utgangspunkt for att bygga upp ett
kostnadseffektivt servicesystem som motsvarar behoven pa bésta méjliga satt.

Kostnaderna som overfors till omradet ar ldgre an den kalkylerade
finansieringen

Storsta delen av kommunerna i Egentliga Finland uppvisade ett 6verskott 2021 tack vare statens coronas-
tod och en positiv utveckling av skatteinkomsterna. Resultatet for samkommunen for sjukvardsdistriktet
forbattrades jamfort med &ret innan. Overskottet i samkommunens balansrdkning i borjan av 2022 tacker
dock inte till fullo underskottsprognosen enligt ekonomidversikten for januari-augusti 2022. Det medfor
dock ingen betydande belastning for den kommunala ekonomin att tdcka underskottet.

De viktigaste investeringsprojekten under de kommande aren syftar till att samordna och uppdatera klient-
och patientdatasystemen samt genomfora och harmonisera informationsintegrationer. De viktigaste bygg-
investeringarna fokuserar pa nybyggnad inom psykiatrin, Salo sjukhus och T-sjukhuset samt pa att avveckla
institutionsvarden for aldre fore 2027. Den fullmakt att uppta lan som valfardsomradet har beviljats racker
till for investeringarna 2023.

Ar 2020 var nettoutgifterna i forh3llande till servicebehovet inom social- och halsovarden i Egentliga Fin-
land tre procent ldgre dn i landet i genomsnitt. Det uppskattade behovet av social- och halsovardstjanster
for 2023 for befolkningen i Egentliga Finlands valfardsomrade ligger ndgot dver den genomsnittliga nivan
i landet. Kostnaderna som overfors till omradet ar lagre an den kalkylerade finansieringen, och darfor far
den negativa 6vergangsutjdamningen den invanarspecifika finansieringen att sjunka under medelnivan for
landet 2023. Budgeten for 2023 uppvisar ett underskott, eftersom valfardsomradets forvantade kostnader
ar hogre an den statliga finansieringen. For att fa ekonomin i balans kravs betydande produktivitetsfram-
jande atgarder i framover. Loneharmoniseringen i valfardsomradet genomfors under de kommande aren.
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Befolkning och servicebehov

Befolkningsokningen i vilfirdsomradet koncentreras till Aboregionen

Egentliga Finlands vélfardsomrade ar till sitt befolkningsunderlag det tredje storsta omradet i landet efter
Helsingfors stad och Birkalands vélfardsomrdde. Kommunerna i omradet bestar delvis av skargardskom-
muner. | slutet av 2021 hade de 27 kommunerna 483 477 invanare. Befolkningen &r koncentrerad till Abo
stad och Salo. Invanarantalet forutspas 6ka med cirka tva procent fram till 2040, dvs. mer an genomsnittet
i landet. Befolkningsékningen koncentreras till Aboregionen. Befolkningsmangden minskar i regioncentra
och landskommunerna.

Nativiteten i omradet har borjat stiga nagot efter 2019, men den [ag anda under genomsnittet i landet. An-
delen 0-17-aringar ar nagot mindre an i landet i genomsnitt och andelen 75-aringar &ar en aning storre. Den
demografiska forsérjningskvoten i omradet férsdmras pd motsvarande sétt som i resten av landet. | Abo ar
forsorjningskvoten mindre dn i de 6vriga kommunerna i omradet.

Andelen invanare med utlindsk bakgrund 6kar

Egentliga Finland ar ett tvasprakigt valfardsomrade. Andelen svensksprakiga i omradet (5,7 %) ar den femte
storsta i landet. Av kommunerna &r Kimitoon, Pargas och Abo tvasprakiga. Andelen invanare med utlandsk
bakgrund har 6kat och deras andel av befolkningen ar den fjarde storsta i landet.

Arbetsloshetsgraden lagre an i landet i genomsnitt

Arbetsloshetsgraden i omradet ar nagot lagre an i landet i genomsnitt. Andelen utlandska arbetslosa ar-
betssokande av den utlandska arbetskraften ar nagot stérre an i landet i genomsnitt. Langtidsarbetsloshet
och strukturell arbetsléshet forekommer mindre an genomsnittet i omradet, och efter 2019 har 6kningen
varit ldngsammare dn genomsnittet i hela landet. Ungdomsarbetslésheten (18-24-aringar) ar fjarde lagst
bland vélfardsomrddena. Befolkningens utbildningsniva ar hogre i Abo ekonomiska region an i det évriga
omradet och den femte hogsta i landet i hela valfardsomradet.

Inkomstskillnader mellan hushallen

| Egentliga Finland ar inkomstskillnaderna mellan hushallen tredje storst i landet. Andelen av befolkningen
som hor till hushall med laga inkomster ar nagot storre an i landet i genomsnitt. Laginkomsttagarna kon-
centreras till omradets centralstad Abo. Andelen barnfamiljer med bara en féralder ligger ndra genomsnittet
i landet. Andelen barnfamiljer som langvarigt fatt utkomststod har minskat och &r mindre &n i resten av
landet. Information om omradets befolkning presenteras i tabell 1.

Det icke-aldersstandardiserade sjuklighetsindexet (figur 1) och PYLL-indexet som méter forlorade levnadsar
ariEgentliga Finlands valfardsomrade lagre anilandet i genomsnitt. Andelen invanare i arbetsfor alder som
farinvalidpension ligger ndra genomsnittet i landet.
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Tabell 1. Grundliggande information om omradets befolkning

Egentliga Satakunta Osterbotten Hela (variations-
Finland landet intervall)
Befolkningsstruktur
Befolkning 31.12 483477 214281 176 041 | 5548241 (67915-658457)
Befolkningsprognos 2030 491637 201574 173694 | 5598821 (65348-703540)
Befolkningsprognos 2040 494333 189132 169533 | 5588011 (60312-730098)
Fodelsetal (allmant fruktsamhetstal) * 38,3 39,2 48,3 40,9 (34,5-51,7)
0-17-aringar, % av befolkningen 17,5 17,4 20,3 18,7 (15,1-22,5)
75 ar fyllda, % av befolkningen 11,1 13,0 11,4 10,4 (7,1-14,8)
Befolkningsprognos 2030, 75 ar fyllda, 14,7 17,9 14,7 14,1 (9,2-21,3)
% av befolkningen
Svensksprakig befolkning, % av befolkningen 57 0,4 50,6 5,2 (0,1-50,6)
31.12
Personer med utlandsk bakgrund /1 000 inva- 85,0 43,6 83,6 84,6 (26,9-221,2)
nare

Befolkningens socioekonomiska stéllning

Arbetslsa, % av arbetskraften 10,5 10,4 6,7 11,4 (6,7-14,3)
Langtidsarbetsldsa, % av arbetskraften 3,3 3,3 2,0 41 (1,7-6,1)
Svarsysselsatta (strukturell arbetsloshet), 4,5 4,7 3,1 5,3 (3,172
% av 15-64-dringarna

Arbetslésa ungdomar, % av arbetskraften i ald- 12,2 13,5 7,3 14,0 (7,3-19,2)
rarna 18-24 ar

Ginikoefficient, disponibel inkomst* 27,3 24,8 25,1 27,7 (23,7-33,9)
Familjer med bara en forélder, 22,9 23,6 15,8 23,3 (15,8-28,0)

% av barnfamiljerna *

Barnfamiljer som ldngvarigt fatt utkomststod, 2,5 1,5 1,5 3,0 (1,2-5,4)
% av barnfamiljerna *

Kommunens allméanna laginkomstkvot * 13,2 13,3 11,6 12,5 (7,7-17,8)

Befolkningens sjuklighet

THL:s sjuklighetsindex, icke-aldersstan- 95,5 107,0 86,6 100,0 (73,9-136,1)
dardiserat **

Forlorade levnadsar (PYLL) i aldrarna 0-80 5377 6403 4657 5685 (4657-7013)
ar/100 000 invanare

Invalidpensionstagare, 5,6 6,7 46 5,5 (3,5-87)

% av 16-64-aringarna

*2020
**2017-2019

A |tabellen presenteras indikatoruppgifter som beskriver befolkningsstrukturen, befolkningens
socioekonomiska stéllning och befolkningens sjukfrekvens i valfardsomradena i Vastra Finlands
samarbetsomrade och hela landet.

Indikatorvardena har hdmtats 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 beraknats av Statistikcentralen 2021.
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Figur 1. THL:s icke-aldersstandardiserade sjuklighetsindex
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Valfardsomradets administrativa och funktionella
uppbyggnad

Overgang fran utspridd organisationsstruktur till vilfirdsomrade

Egentliga Finlands vélfardsomrade bestar av 27 kommuners social- och halsovardstjanster, Egentliga Fin-
lands sjukvardsdistrikt, samkommunen for Egentliga Finlands specialomsorgsdistrikt (KTO), Karkulla sam-
kommuns verksamhet i Egentliga Finland och Egentliga Finlands raddningsverk. Vélfardsomradet ansvarar
for ordnandet av social- och hélsovardstjanster samt raddningsvasendet fran och med den 1 januari 2023.

Ett samarbetsavtal for de tre valfardsomradena i Vastra Finlands samarbetsomrade utarbetas under led-
ning av Egentliga Finlands valfardsomrade under 2023. Enligt omradet pagar beredningen av ett bered-
skapscenter for social- och halsovarden.

Vilfirdsomradets strategi styr omradets verksamhet och drar upp riktlinjer for
ordnandet och produktionen av tjanster

Strategin for Egentliga Finlands valfardsomrade godkandes i september 2022. | strategin har man beaktat
malen for reformen av social- och hélsovarden och faststallt fokusomraden for de kommande aren. | stra-
tegin beaktas kundorientering, samarbete och tillgodoseendet av de sprakliga réttigheter som faststallts
for det tvasprakiga valfardsomradet. Bakgrunden till beredningen av strategin ar beredningsnamndernas
utldtanden.

Arbetet med strategin for servicenatet och utredningen om det har inletts och kommer att slutforas 2023.
Grunden for verksamheten i valfardsomradet ar det nuvarande servicenatverket, som ar ett av de mest
splittrade i landet. En plan for att gora tjansterna jamlika utarbetas 2024.!

Vilfirdsomradets framtida organisationsstruktur ar i beredningsskedet

Forvaltningsstadgan for Egentliga Finlands valfardsomrade godkandes i valfardsomradesfullmaktige i mars
2022 och har uppdaterats flera ganger under aret. Fullmaktige har inte fattat beslut om organisationsstruk-
turen for valfardsomradet som inleder sin verksamhet den 1 januari 2023. Modellen med produktionsnamn-
der anvands som grund for den fortsatta beredningen.? Styrelsen har behandlat forvaltningsstadgan som
inte langre omfattar nagra beredande namnder. | stéllet for dem foreslas fyra produktionsnamnder for re-
sultatomradena: AUCS och sjukhusnamnden, social- och hilsovardsniamnden, dldreomsorgsndgmnden och
raddningsnamnden. Sektionerna har utokats med sektionen fér ordnande av halso- och sjukvard, personal-
sektionen och sektionen for framjande av valfard och hélsa.3 Organisationen som géller fram till utgdngen
av 2022 beskrivs i figur 2.

Stod for beslut 29/2022 43



Valfardsomradets administrativa och funktionella uppbyggnad Egentiliga Finlands valfardsomrade

Figur 2.Den gdllande organisationen av organ hosten 2022

A Pa bilden visas omradets organisation av organ hosten 2022. Fullméaktige och styrelsen har den hégsta
makten.

Verksamheten ar delvis fordelad pa atta omraden

Social- och hélsocentralens, social- och handikappservicens och dldreomsorgens verksamhet ar fordelad
pa atta omraden:

omrade 1 (Nystad, Letala, Vemo, Tévsala, Pyharanta, Gustavs, Masko, Virmo, Nousis, cirka 53 000 perso-
ner),

omrade 2 (Loimaa, Poytya, Aura, Oripaa, Lundo, Koski Tl, S:t Martens, cirka 54 000 personer),
omrade 3 (S:t Karins, Pemar, Sagu, cirka 50 000 personer),

omrade 4 (Kimitodn, Pargas, Abos svensksprékiga befolkning, cirka 22 000 personer),
omrade 5 (Nadendal, Reso, Rusko, cirka 51 000 personer),

omrade 6 (Salo, Somero, cirka 60 000 personer),

omrade 7 (norra delen av Abo, cirka 97 000 personer)

omrade 8 (sédra delen av Abo, cirka 97 000 personer).*

Egentliga Finlands vélfardsomrade ansvarar for beredningen av samarbetsavtalet for tvasprakiga valférds-
omraden. Samarbetet ska avtalas fore september 2023. Beslut om att fortsatta med Karkulla samkommuns
verksamhet och fora over uppgifter, personal och lokaler har fattats.®
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Kontaktytornas strukturer avtalas nar vilfirdsomradet inlett verksamheten

Kontaktytearbetet for olika kundgrupper avtalas under 2023 efter att valfardsomradets strukturer har be-
kraftats. Omradet har expertnatverk som bevaras under 6vergangsperioden. Pa expertniva finns det till ex-
empel kontaktytor i fraga om framjande av vélfard och hélsa, invandring, samarbete med laroanstalter och
framtidsforskning.

Beredningen av valfardsplanen inleds 2023

Omradet har utarbetat en regional valfardsberattelse som beskriver befolkningens valfard och forandring-
arna i verksamhetsmiljon. Den har publicerats pa finska och svenska. Berattelsen har behandlats i valfards-
omradesfullmaktige i juni 2022.¢ Valfardsplanen utarbetas 2023 tillsammans med kommunerna och andra
centrala aktorer i omradet.

Riktlinjer for grunderna for faststallande av avgifter har dragits upp

Egentliga Finlands valfardsomradesfullmaktige fattade beslut om grunderna for faststallande av avgifter for
valfardsomradets tjanster och om servicesedlar i november 2022. | valfardsomradesreformen harmoniseras
separata avgifter, ersattningar och arvoden inom social- och hélsovarden. De kundavgifter som fastslogs for
2023 var i linje med nivan 2022."

Loneharmoniseringen skjuts upp till kommande ar

Loneharmoniseringen inleds under de kommande aren. Valfardsomradet tror att olika l6neuppgorelser i
valfardsomradena kommer att aterspeglas i personalrérlighet utan en nationell loneharmonisering.

Utmaningar i borjan av beredningen av vilfirdsomradet

Enligt uppgifter som publicerades i september 2022 var vélfardsomradets beredskapsgrad 57 procentinom
forvaltningen, ekonomin och stodtjansterna, 34 procent inom ledningen och kompetensen, 47 procent
inom ordnandet av tjanster, 21 procent i slutférandegraden for kontaktytor och 12 procent i slutférande-
graden for ICT. Arbetet med kontaktytor, ICT-beredningen samt ledningen och kompetensen har framskridit
ldngsammare an i andra valfardsomraden.®
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Tillgangen till yrkeskunnig personal och
personalens tillracklighet

Cirka 23 000 arbetstagare 6verfors till Egentliga Finlands valfardsomrade. Enligt uppgiftsbeteckning éver-
fors flest sjukskaétare (5 000) och narvardare (4 600).

Tillgangen pa personal har forsamrats

Enligt yrkesbarometern (2022) rader det stor brist pa sjuk-, halso- och narvardare samt i viss man forstavar-
dare inom sjuktransporten samt pa 6ver- och avdelningsskotare.9 Enligt Kevas arbetskraftsanalys inom
kommunsektorn fortsatter bristen pa kompetent arbetskraft fram till 2030 i flera centrala yrkesgrupper
inom social- och hélsovarden.*®

Enligt tillsynsmyndigheten har Egentliga Finlands vélfardsomrade utmaningar med att rekrytera personal
inom hemvarden, boendeservicen och priméarvarden. Det rader brist pa personal pa hélsovardscentralernas
baddavdelningar i omradet. Inom tjansterna for barn, unga och familjer har det varit svart att fa utbildad
vardpersonal och pedagoger till barnskyddsanstalterna och ansvarspersonernas roller har inte definierats
tydligt. P& grund av bristen pa socialarbetare har kommunerna anstallt kortvarig inhyrd personal, vilket har
utgjort ett hinder for det langsiktiga barnskyddsarbetet. Inom mentalvards-, missbrukar- och socialtjans-
terna for vuxna finns det for lite personal och en del av vard- och omsorgsarbetet utfors av vikarier eller stu-
derande. Den otillréckliga personalen inom dldreomsorgen syns i hemvarden och i enheterna for service-
boende med heldygnsomsorg. Inom boendeservicen har personer som saknar utbildning inom social- och
hélsovarden deltagit i omsorgsarbetet, och man har anvént sig av manga studerande i férhallande till den
yrkesutbildade personalen. Man har konstaterat att det finns utmaningar med orken hos vardenheternas
avdelningschefer. Inom specialomsorgens tjanster har det framkommit att vardbitraden och hemhjalpare
har deltagit i ldkemedelsbehandlingen inom hemvarden pa grund av personalbrist.**

I och med andringarna i dldreomsorgslagen 6kar personaldimensioneringen inom heldygnsomsorgen for
aldre till 0,7 vardare per klient. Omradet bedomer att det behdver nya vakanser for vard av aldre dygnet
runt, alternativt maste antalet klienter bli mindre. | omradet har man observerat att det &r utmanande att
rekrytera yrkespersoner till mer avldgsna enheter. Enligt omradet finns det fler lediga tjanster &n vanligt
utan sokande inom vardpersonalen. Bristen pa socialarbetare, lékare och munhygienister har varat lange.

Stravan efter att paverka tillgangen pa personal

Indikatorer pa valfardsomradesniva for faktorer som paverkar hur attraktivt omradet ar och hur val det kan
behalla sin personal skapas under 2023.12 Under hosten 2022 ar malet att forenhetliga personalférmanerna
och spraktillaggen. Granskningen av arbetsbeskrivningarna och mojligheterna att anlita assisterande per-
soner utreds. Samarbetet med laroanstalterna fortsatter och studerandena integreras i enheternas verk-
samhet redan under studietiden. Det strategiska malet ar att forbattra tillgdngen pa personal, loner, arbets-
forhallanden och karridrutveckling.?
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Sjukfranvaron har inte foljts upp for hela omradet

Sjukfranvaron har inte foljts upp pa valfardsomradesniva. Under 2021 6kade sjukvardsdistriktets sjukfran-
varo med 11 procent jamfort med aret innan och en arbetstagare hade i genomsnitt 16,7 sjukdagar under
ett ar. En orsak till franvaron var covid-19-pandemin.*

Tvasprakigheten syns i personaldrenden

| valfardsomradets strategi beaktas den tvasprdkiga personalen. Ledningen kommunicerar med persona-
len pa de bada inhemska spraken, och exempelvis personalenkéater analyseras ocksa ur spraklig synvinkel.
Sprakfordelningen bland personalen f6ljs upp. Informationsférmedlingen ordnas pa finska och svenska
och tvasprakigheten beaktas i beslutsfattandet.’® Det har annu inte utarbetats nagot sprakprogram pa val-
fardsomradesniva for omradet, men omradet stoder sig pa Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts sprakpro-
gram och anvisningar.®

Fordndringar i organisationen aterspeglas i personalen

Besluten om valfardsomradets organisation fattas i slutet av 2022. Enligt omradet har den ldngsamma
beslutsprocessen 6kat ovissheten bland personalen, och en liten omsattning av uppgifter och personal
uppskattas forekomma under 2023. Eftersom personalforvaltningens resurser har varit begransade i bered-
ningsskedet har man i beredningsuppgifterna tvingats prioritera personalforvaltningens uppgifter som ar
nodvandiga och sakerstaller dverféringen. Utvecklingen av nya verksamhetsmodeller och forenhetligandet
av personalrelaterade funktioner pa omradesniva fortsatter under 2023.

Personalen syns i naimndernas utlatanden

| omradets strategi har man pa manga hall papekat att tillgdngen pa personal behdver starkas. Namnderna
har i sitt strategiarbete lyft fram tillracklig och yrkeskunnig personal, &ndamalsenliga arbetsanvisningar,
stéd for personalens arbetshélsa och stérkande av det multiprofessionella samarbetet som viktiga fragor
inom tjansterna for barn, unga och familjer. Inom servicen for personer i arbetsfor alder betonas rattvis l6n,
tillrackliga personalresurser, goda arbetsforhallanden samt personalens engagemang och ork. Kompetent
och yrkeskunnig personal inom dldreomsorgen, satsningar pa utbildning och skapande av attraktiva karri-
arvagar anses vara viktiga.*’
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Nulaget for integrationen av tjanster och
utvecklingsatgarder

Pa strategisk niva vill man fora samordnade helheter framat

Den strategiska tyngdpunkten for Egentliga Finlands valfardsomrade ar att erbjuda tjanster i ratt tid, pa
ratt plats och att gora ratt saker.!® Fran och med borjan av 2023 6verfors ansvaret for att ordna social- och
hélsovarden och raddningsvasendet till valfardsomradena. Efter att reformen tratt i kraft dras riktlinjerna
for malen for social- och halsovarden i omradet upp i valfardsomradets servicestrategi. Arbetet med servi-
cestrategin har inletts.'® Beredningen av valfardsplanen sker 2023.

Grunden for utvecklingen av integrationen av vélfardsomradets tjanster utgors av Egentliga Finlands plan
for ordnande av social- och halsovard, dar tyngdpunkten ligger pa kundorientering, tillgang till tjdnster i
ratt tid, starkande av basservicen och de forebyggande tjansterna, digitalisering, kostnadseffektivitet samt
intensifiering av samarbetet mellan primarvarden, socialvdsendet och den specialiserade sjukvarden och
utveckling av en sektorsovergripande serviceintegration. Malet ar att sékerstélla att invanarna har tillgang
till tjanster som fungerar pa lika villkor och som grundar sig pa det verkliga servicebehovet samt fungerar pa
ett kund- och kostnadseffektivt satt samt att beakta invanarnas sprakliga réattigheter. Ett centralt element &r
att bygga upp heltackande och fungerande vardkedjor, samordna servicenatet samt avveckla strukturella
och funktionella 6verlappningar.2®

Integrationen gar framat i samarbete med andra aktorer i omradet

Regionens utvecklingsatgarder har gallt samarbete mellan halsocentraltjénster och specialiserad sjukvard,
akuttjanster, mun- och tandvard, rehabiliterings-, vard- och omsorgstjanster for aldre, tjanster for barn,
unga och familjer, socialtjanster for personer i arbetsfor alder, mentalvards- och missbrukartjanster, tjans-
ter for personer med funktionsnedsattning, framjande av valfard och halsa, utveckling av ICT och e-tjanster,
kunskapsbaserad ledning samt styrning och tillsyn av serviceproducenter.

Malet for tjansterna for barn, unga och familjer ar att forenhetliga samarbetsstrukturerna. | tjdnsterna be-
tonas starkandet av forebyggande tjanster och tjanster med lag troskel samt ordnandet av servicehand-
ledning for familjer enligt principen om ett servicestélle. | den fortsatta beredningen ingar inférande av en
regional familjecentermodell, ett familjecenteravtal, ett familjecenterkoncept och utveckling av ett elek-
troniskt familjecenter. Inom resultatomradet for social- och halsovardstjanster framtrader kontinuiteten i
servicekedjorna for barn och unga i 6vergangsskedet till vuxenlivet samt beaktandet av familjers mangfald,
barnorientering och tvasprakighet. Inom den specialiserade sjukvardens tjanster framtrader samordningen
av tjdnsterna med social- och halsovardstjanster pa basniva, sakerstallandet av oavbrutna servicekedjor
och fungerande konsultationspraxis. For personer i arbetsfor alder anser man att det ar viktigt att utnyttja
det nuvarande servicenadtet maximalt, att skapa jamlikhet samt att utveckla digitala och mobila tjanster.
For aldre personer forenhetligas rehabilitering, vard och omsorg. Arbetet med att utveckla aldersvanligt
boende och integrera det i strategin fortsatter.?

Kriterierna for tillgdngen till service for personer med funktionsnedsattning har forenhetligats och arbetet
med att utarbeta servicebeskrivningar och beskriva serviceprocesserna har inletts. Dessutom har ndarmare
kontaktytor identifierats.
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Det nuvarande ldget inom missbrukartjansterna har beskrivits och servicebehoven identifierats. Definitio-
nen av tjanster inom missbrukararbetet genomfors 2023. | utvecklingen betonar man skapandet av hanvis-
ningskriterier, forenhetligandet av beslutsfattandet inom missbrukarrehabiliteringen och remisskriterierna
samt skapandet av en enhetlig praxis for genomférande av substitutionsbehandling pa social- och hélso-
centralniva.

Tjansternas funktion stirks inom mun- och tandhéalsovarden

Syftet med projektet TulSote &r att forbattra tillgdngen till mun- och tandvardstjanster i ratt tid pa basniva i
vélfardsomradet och att stérka tjansternas funktion och sektorsovergripande karaktar genom att utveckla
enhetlig praxis och enhetliga vardkedjor. | valfardsomradet har man infort en verksamhetsmodell for fore-
byggande mun- och tandvard fér barn och unga samt modellen Personlig assistans for daglig oral egenvard.
Inom mun- och tandvarden har man dessutom utarbetat enhetliga kriterier for att fa vard pa jouren och for
att fa bradskande vard.

Tjanster for framjande av halsa och valfard integreras i serviceutbudet

Utvecklingen av halsa och valfard har framjats i omradet inom projekten TulSote | och Il genom att spri-
da en evidensbaserad modell for [Gsningsinriktad gruppverksamhet pa alla kontaktytor mellan Egentliga
Finlands vélfardsomrade och kommunerna. Malgruppen har varit [dngtidssjuka, personer som anvander
manga tjanster och personer som behdver social rehabilitering. Livsstilshandledningen har framjats med
hjalp av en modell for [akemedelsfri behandling av somnloshet och viktkontrollsappen Onnikka. Det sek-
torsovergripande serviceutbudet for framjande av halsa och valfard har planerats 2022 och genomfdrs
2023-2025 som en del av programmet for hallbar tillvéxt. Det ar ocksa under beredning att inkludera or-
ganisationssamarbete och kulturell valfard i servicepaletten som en del av vérd- och servicekedjorna och
servicehandledningen.

An sa lange sparsamt med servicekedjor och -processer som omfattar hela
omradet

Egentliga Finlands vélfardsomrade har utvecklat social- och halsovardstjansterna pa basniva i enlighet med
malen i programmet Framtidens social- och halsocentral, vilket har aterspeglats i fornyande verksamhets-
satt och utvecklande servicekedjor inom tjansterna for barn och barnfamiljer, personer i arbetsfor alder
samt dldre.” Enligt omradet finns det dock fortfarande sparsamt med servicekedjor och -processer pa val-
fardsomradesniva som lampar sig for den nya organisationsstrukturen. Servicekedjorna har utvecklats uti-
fran en struktur som baserar sig pa den tidigare modellen med flera anordnare. Man upplever ocksa att det
arviktigt att fortsatta utveckla servicekedjorna for digitala tjanster pa de bada inhemska spraken i omradet.
Malet med servicekedjorna ar att beakta samarbetet mellan kontaktytorna och att man har flera kanaler.
Servicekedjor och -processer som behover utvecklas maste identifieras, och man behéver leta efter kost-
nadseffektiva och effektiva l6sningsmodeller.

Utvecklingen av vilfirdsomradet stods genom ledning

Direktoren for social- och halsovardscentralen, servicedirektdren for social- och halsovardstjanster for per-
soner med funktionsnedsattning och servicedirektdren for tjanster for aldre ansvarar for den regionala in-
tegrationen av serviceproduktionen med malet att stérka ledningen samt harmonisera verksamhetssatten
och processerna. Direktorerna for social- och halsovardsomradena och serviccomradena inom valfards-
omradets funktionella omraden ansvarar fér att man i omradena féljer de 6verenskomna verksamhetsmo-
dellerna. Nar det galler integrationen har man planerat att den som ordnar tjansterna i samarbete med
serviceproduktionen ska sédkerstalla att servicekedjorna och servicekriterierna ar enhetliga. Kundrelations-
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direktdren granskar serviceintegrationen, servicekriterierna och kundhandledningen inom resultatomra-
det for serviceproduktion. Omrddets styrningschefer ser till att kundflédena ar andamalsenliga inom deras
resultatomraden. Prioriteringen av de vard- och servicekedjor som ska utvecklas diskuteras i samarbete
mellan resultatomradesledningen for produktionen och representanterna for organiseringsverksamheten.

Arbetet med att forenhetliga landets mest splittrade klient- och
patientdatasystemhelhet har inletts

Egentliga Finlands vélfardsomrade borjar forenhetliga hanteringen av kundrelationer utifran 28 anordnares
system och verksamhetsmodeller. Det finns 34 organisationer som verlater sin verksamhet till vélfardsom-
radet. Pa grund av de splittrade klient- och patientdatasystemen &r omradets formaga att hantera klientre-
lationerna som helhet bristfallig.*

Manga digitala tjanster ar i anvandning i omradet, och utgangslaget for klient- och patientdatasystemen
ar det mest splittrade i Finland. Man har borjat gallra bland klient- och patientdatasystemen, och arbetet
fortsatter under 2023. Omradets mal &r att forenhetliga det digitala servicesystemet, framja servicespecifik
digital &rendehantering via Finlands program for hallbar tillvaxt (RRP) och utveckla en virtuell social- och
hélsocentral. Enligt omradet har den virtuella social- och halsocentralens innehall och system beskrivits
och kravspecifikationerna och kanaliseringen till serviceproduktionen fortsatter. En kartlaggning av mini-
miinformationsinnehallet och en beskrivning av nuldaget samt skapande av en informationskarta pagar.

Utifran indikatorerna avviker omradet inte fran genomsnittet

I indikatoruppgifterna som beskriver integrationen av tjansterna motsvarar Egentliga Finland mestadels
genomsnittet eller dr ndgot béttre &n genomsnittet i landet. Ar 2021 var andelen kunder som anvint hal-
sovardscentralens lakartjanster mer &n tio ganger per ar (0,5 %) nagot lagre an i landet i genomsnitt, men
antalet jourbesdk inom primérvarden var nagot storre &n i hela landet. Mdngden vérd pd vardavdelning
som behdvdes pa grund av astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjartinsufficiens, bipolar sjukdom och
schizofreni & mindre &@n i landet i genomsnitt. Andelen som upplevde att social- och halsovardstjansterna
var smidiga var storre i Egentliga Finland an i landet i genomsnitt (tabell 2).
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Tabell 2. Indikatoruppgifter om integrationen av tjansterna

Indikator Egentliga Satakunta Osterbotten| Helalandet
Finland (variations-
intervall)
Vardperioder vid en baddavdelning pa grund av astma bland perso- 16,2 28,4 19,7 25,1
ner som fyllt 15 ar /100 000 invanare (13,2-80,6)
Vardperioder pa en baddavdelning pa grund av diabetes bland perso- 99,3 98,6 59,5 98,2
ner som fyllt 15 dr /100 000 invanare (46,0-159,9)
Vardperioder pé en béaddavdelning pa grund av KOL bland personer 74,6 110,9 78,7 87,0
som fyllt 15 &r /100 000 invanare (44,8-166,5)
Vardperioder vid en baddavdelning pa ett sjukhus pa grund av hjar- 196,5 299,7 170,7 2440
tinsufficiens bland personer som fyllt 15 4r / 100 000 invanare (144,5-448,1)
Aterintagning till en baddavdelning inom 30 dagar efter utskriv- 19,0 23,7 15,8 22,5
ningen av patienter som lider av bipolar sjukdom, % av de utskrivna (8,4-28,7)
Aterintagning till en baddavdelning inom 30 dagar efter utskriv- 18,1 26,5 18,3 26,4
ningen av patienter som lider av schizofreni, % av de utskrivna (15,0-37,9)
Personer som upplevde att servicen var smidig, (%) avdem som anli- 56,0 48,9 58,6 51,6
tat socialservice * (43,4-59,0)
Personer som upplevde att tjdnsterna var smidiga, % avdem som 57,5 54,3 50,1 54,3
anlitat halsotjanster * (49,5-60,8)
Hemvardklienters situation 2 man. efter akutsjukvard (om tillbaka i 69,2 56,7 66,6 67,3
hemvard), % * (37,7-77,8)
Andelen 75 ar fyllda klienter inom hemvérden som varit en period pa 21,6 23,3 24,9 23,6
sjukhus med bérjan pa jouren, % av alla hemvardsklienter i motsva- (10,8-32,6)
rande alder *
Jourbesok inom priméarvarden (inkl. samjour) / 1 000 invanare 460,2 187,0 1082,4 448,9
(130,5-1082,4)
Klienter som besokt en hélsocentralldkares mottagning 6ver 10 0,5 0,3 0,6 0,6
ganger per ar, % av alla som besokt en hélsocentralldkares mottag- (0,2-1,3)
ning
Lakare som upplevt att informationsutbytet mellan organisationer fungerar, % av svarande ** 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 tjdnsterna i valfardsomradenai
Vastra Finlands samarbetsomrade och hela landet. Indikatorvardena har fatts fran THL:s tjanst

Sotekuva (sotekuva.fi). Siffrorna géller for 2021. Avvikelser har angetts separat.
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Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas
tillganglighet

Vilfirdsomradets mal ar att forenhetliga tjansterna i omradet och snabbt
utveckla ICT och kunskapsbaserad ledning

Omradets strategiska mal ar att trygga tillgangen till ppenvardstjanster genom att utveckla 6ppenvar-
den genom atgéarderna inom projektet Framtidens social- och halsocentral. Sjukhustjansternas helhet och
baddavdelningskapaciteten optimeras for att forbattra tillgdngen till specialiserad sjukvard och hanvisning-
en av kunder till platser for fortsatt vard. Familjecenterverksamheten och den elektroniska familjecenter-
verksamheten utvecklas och tillgdngen till distanskontakt forbattras. Genom att utveckla digitala vardvagar
med hjalp av atgarderna inom projektet Framtidens social- och halsocentral stravar man efter att trygga
tillgangen till mentalvards- och missbrukartjanster.?

Servicestrategin och planen for servicenatet skapas 2023. | servicestrategin faststélls de langsiktiga malen
for omradets social- och halsovardstjanster samt ett tillgangligt och kostnadseffektivt servicenat.

| Egentliga Finland ar tillgangen till distanstjanster battre dn i landet i
genomsnitt

Det nationella malet &r att 35 procent av klientmd&tena inom social- och hélsovarden ska ske digitalt fore
2025.26 Andelen elektroniska tjanster inom priméarvarden och den specialiserade sjukvarden i Egentliga
Finland 6kade under 2021 i och med covid-19-pandemin. Ar 2021 gjordes 22,5 procent av besdken inom
primarvarden pa distans; i detta ingdr ocksa telefonsamtal som ersétter besok. Inom den specialiserade
sjukvarden 6kade distanskontakterna sarskilt inom psykiatrin. Under 2022 bedéms distanskontakterna i
sin helhet ha minskat. Valfardsomradets strategiska tyngdpunkt for 2023 &r att framja regionens digitala
[0sningar och patientdatasystem.?

Varen 2022 kom mindre an halften av dem som vantat pa ett icke-bradskande lakarbesék inom primarvar-
dentill en fysisk mottagning och 6ver halften till en distansmottagning inom tidsfristen pa sju dygn. Andelen
som kom pa fysiska besok lag nagot under genomsnittet i landet och andelen som fick vard pa distans var
nagot dver genomsnittet (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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Sjukskotar-, lakar- och tandlakartjanster upplevdes mer sallan otillrackliga

Ar 2020 fick ngot farre enligt egen beddmning otillrdckliga sjukskétar-, lakar- och tandlakartjénster an i
landet i genomsnitt. Ar 2021 var situationen i omradet ndgot béttre dn i landet i genomsnitt nar det gillde
skolelevers tillgang till kurator och yrkesstuderandes tillgang till skolhalsovardare, men gymnasieelevers
tillgang till skolhalsovardare var nagot samre an i landet i genomsnitt (tabell 4). Enligt tillsynsmyndigheten
har det forekommit brist pa vardplatser pa regionens ungdomspsykiatriska avdelning och unga har vardats
pa overplatser.?
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Tabell 4. Andelen personer som inte fatt tillrackliga tjianster av dem som behovt tjanster

Har trots forsok under lidsaret inte fatt besoka
(%-andel av eleverna eller studerandena)

Andelen personer som fatt Andelen personer som fatt otillrickliga tjanster
otillrackliga mottagningstjanster (%) avdem som behovt tjanster
(%) avdem som behdvt tjanster

Skolkura- Skolhilsovardaren

torn

Sjuk- Lakar- | Tandldkar-
skotar- | tjanster | tjanster

Hemvards- | Tjdnster for| Tjanster
tjanster personer |forbarnfa-

Tjanster
inom det

Hagstadiet Yrkesliroan- tjanster for aldre n?ed funk- miljer sociala
A tionsned- arbetet
Ak 8 och 9 stalt sittnin

arloch2 g

Hela landet

Helsingfors 13 7 63 38 60
Ostra Nyland 10 6 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

Kervo 13 n 4 4 20 25 24 51 44 33 45
Sodra 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 4 32 21 45
Tavastland

Norra Savolax 10 6 3 3 10 14 19 38 52 27 47
Mellersta 14 5 6 5 11 17 23 32 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 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 63
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
Mellersta 7 4 4 3 11 15 22 26 42 25 36
Osterbotten

Kajanaland 10 5 4 2 14 23 32 40 48 28 53
Lapgland 10 4 4 5 12 19 19 43 40 20 42

Over landets medelvirde

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 fran
2020.
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Otillrackliga mottagningstider inom primarvarden belastar jouren

Enligt tillsynsmyndigheten har det funnits utmaningar i att fa en tid till hdlsovardscentralen i den stora sta-
den i omradet.® Enligt omradet innebéar den daliga tillgangen pa lékartider pa halsovardscentralerna att
fler kunder hdnvisas till jouren. Ar 2021 gjordes fler jourbesék bade inom priméarvérden och den specialise-
rade sjukvarden &n i landet i genomsnitt. Enligt indikatorerna 6kade besdken inom primarvardens 6ppna
sjukvard betydligt 2021 jamfort med féregdende ar, men omradet tror att coronavaccinationerna bidragit
till detta. Fore corona (2017-2019) lag antalet besok inom primarvardens 6ppna sjukvard i omradet under
genomsnittet i landet.

Invanarna anser att socialtjansterna ar otillrickliga

Andelen personer som fatt otillrackliga socialtjanster 2020 var den storsta i landet i Egentliga Finland (63
%). Inom hemvards- och handikappservicen for aldre motsvarade andelen som fatt otillracklig service ge-
nomsnittet och inom servicen for barnfamiljer var den nagot mindre an i landet i genomsnitt. Enligt till-
synsmyndigheten har det 2021 forekommit brister i beviljandet och @ndringen av hemvardstjanster och det
har framkommit utmaningar i ansékan om, beviljande och ordnande av tjanster for personer med funk-
tionsnedsattning; de har sarskilt gallt socialvardslagen och specialomsorger om personer med intellektuell
funktionsnedsattning.*®

Andelen bedémningar av servicebehovet inom barnskyddet som i enlighet med lagen slutférts inom tre
manader (94,4 %) var nadgot storre dn i landet i genomsnitt. Man lyckades bra med att behandla ansékningar
om grundlaggande utkomststod som riktats till FPA inom sju dagar, och situationen var densamma i hela
landet.

Nagot farre utmaningar med tjansternas tillginglighet dn i landet i genomsnitt

Anvandarna av tjdnsterna ansag att det fanns nagot farre problem med tjansternas tillgdnglighet i Egentliga
Finland 2020 an i landet i genomsnitt. Besvarliga 6ppettider storde tillgangen till service eller vard hos cirka
40 procent av dem som anlitat socialservice och nastan 30 procent av dem som anlitat halso- och sjuk-
vardstjanster. En tredjedel avdem som anlitat socialservice och en fjardedel avdem som anlitat halso- och
sjukvardstjanster i Egentliga Finland upplevde att tillgangen till tjanster forsvarades pa grund av besvérliga
resor. Ungefar var fjarde person som anlitat socialservice och strax under 20 procent av dem som anlitat
hélso- och sjukvardstjanster uppgav att avgifterna forsvarat tillgangen till service.

Malet dr att trygga tjanster pa bada inhemska spraken

Det har lange forekommit brister i tillgangen till svensksprakig social- och halsovard i de flesta tvasprakiga
omraden. Genom att fornya strukturerna och verksamhetsmodellerna kan man forbattra tillgéngligheten till
svensksprakiga tjdnster.® | Egentliga Finlands valfardsomrade bedémer nationalspraksnamnden hur omra-
dets beslut paverkar tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna, hur tillgangen till tjanster som tillhanda-
halls pa minoritetsspraket forverkligas och vad som gors for att forbattra tjansterna. Egentliga Finlands val-
fardsomrade har inte utarbetat nagon sprakanvisning eller nagot direktiv for framjande av tvasprakigheten,
men kan utnyttja de anvisningar och program som Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt tidigare utarbetat.*
Tvasprakigheten syns i regionens strategi, men inte i de strategiska insatsomradena for 2023-2025.
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Social- och halsovardens kostnader, investeringar
och finansiering

Kommunernas ekonomi forbattrades tack vare de statliga stodatgarderna

Av de 27 kommunerna i Egentliga Finland uppvisade 23 ett 6verskott 2021. Arsbidraget per invanare, som
beskriver den interna finansieringens tillracklighet, var positivt i alla kommuner i omradet. Med undantag
for fyra kommuner (Gustavs, Virmo, Nousis och Pyhdranta) rackte kommunernas arsbidrag till for att técka
avskrivningarna och nedskrivningarna. Arsbidraget per invdnare varierade frn 166 euro (Pyhiranta) till
1000 euro (Nadendal) per invanare.

Kommunernas goda resultatutveckling paverkades i hog grad av statens stodatgérder och den positiva
utvecklingen av skatteinkomsterna. Under 2020-2021 stodde staten kommunsektorn med sammanlagt
over 5 miljarder euro pa grund av extra kostnader och inkomstbortfall som orsakades av coronapandemin.
Kommunerna har drabbats av extra kostnader pa grund av saval varden av coronapatienter som av bland
annat testning, vaccinationer och skyddsutrustning. P4 motsvarande satt har epidemin 6kat vard- och ser-
viceskulden 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 ocks3 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
hojningen av samfundsskatten med 10 procent. Pa motsvarande satt fortsatte staten stoda sjukvardsdistrik-
ten genom att bevilja understod for kostnader pa grund av Covid-19 och for att tdcka underskottet. Tyngd-
punkten i statens coronastod flyttades for kommunernas del till statsunderstéden, och dessutom betalades
ersattningar ocksa for kostnaderna for halsosakerheten vid granserna.

Ar 2021 uppgick de hdjningar som beviljades Egentliga Finland for statsandelen for basservice och for att
hoja samfundsskatteandelen till sammanlagt 73,8 miljoner euro (161,5 miljoner euro 2020). Ar 2021 be-
viljades Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt (och Aland) cirka 20,1 miljoner euro (20,6 miljoner &r 2020).
Pa grund av coronaviruset beviljades kommunerna i omradet sammanlagt 78,7 miljoner euro i understéd
2021.1den forsta ansokan beviljades valfardsomradet ersattningar for hdlsosakerheten vid granserna till ett
belopp avsammanlagt cirka 2,7 miljoner euro.?*3

Overforingen av tyngdpunkten for statens stddatgarder fran statsandelar till understdd paverkar nettodrifts-
kostnaderna for social- och halsovarden och darmed dven de fordndringar 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.
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Sjukvardsdistriktets resultat forbattrades jamfort med aret innan

Ekonomin fér samkommunen for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt starktes ytterligare 2021, eftersom
verksamhetsbidraget 6kade med 33,2 procent jamfort med &ret innan. Arsbidraget 6kade med 38 procent
och rdckte till for att tacka avskrivningar och nedskrivningar. | den slutliga faktureringen till kommunerna
gottgjorde sjukvardsdistriktet kommunerna med 29,3 miljoner euro for kostnaderna for vard och testning
av coronaviruspatienter. Sjukvardsdistriktet uppnadde slutligen ett Gverskott pa 14,4 miljoner euro 2021.
Sjukvardsdistriktets l[Anestock sjonk med 21,3 miljoner euro jamfort med aret innan och uppgick i slutet av
aret till 125,4 miljoner euro.*

I borjan av 2022 hade sjukvardsdistriktet 22,3 miljoner euro i dverskott i balansrékningen. Enligt sjukvards-
distriktets ekonomidversikt for januari-augusti 2022 dr underskottsprognosen for rakenskapsperioden 2022
30,1 miljoner euro, och pa grund av risken for underskott beslét man att hoja priserna pa tjansterna. Syftet
med atgarden ar att forsoka rikta risken for underskott till alla betalande aktorer i forhallande till anvéand-
ningen.>’

Samkommunen for Egentliga Finlands specialomsorgsdistrikt, Poytya samkommun for folkhalsoarbete,
Akseli samkommun for grundtrygghet och Pemar-Sagu samkommun for folkhdlsoarbete har inga under-
skott som saknar tackning pa basis av bokslutet for 2021. Karkulla samkommun har ett underskott pa 1,3
miljoner euro som inte tackts i balansrdakningen. Underskottet técks fore utgangen av 2022 genom att fak-
turera dgarkommunerna 38 3% 40,4142

Overforingen av projekt siankte sjukvardsdistriktets investeringsutgifter

Ar2021 uppgick Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts investeringsutgifter till 31,9 miljoner euro. Investering-
arna i byggande uppgick till 20,7 miljoner euro medan investeringarna i utrustning och andra anlaggnings-
tillgangar uppgick till sammanlagt 11,2 miljoner euro. Pa grund av att projekten 6verfordes och fordréjdes
blev investeringsutgifterna 14,8 miljoner euro mindre an det anslag som reserverats for investeringar (46,7
miljoner euro). En del av investeringsmedlen realiserades ocksa som driftsutgifter (bl.a. investeringar i an-
slutning till UNA). Sjukvardsdistriktet borjade utarbeta en langsiktig dversiktsplan for fastigheter och loka-
ler (Masterplan) i augusti 2020. Planeringen fortsatter enligt nybyggnadsscenariot och efter att Fyrsjukhuset
tagits i bruk (i februari 2022) rivs det nuvarande U-sjukhuset och ersétts av ett nybygge.

Omradets senaste dispens for investeringar pa 60 miljoner euro i psykiatrihuset beviljades 2021.444

Vilfirdsomradets investeringsplan siktar pa att avveckla institutionsvarden for
aldre

Investeringsplanen for Egentliga Finlands valfardsomrade har utarbetats utifran enskilda uppgifter fran
omradets social- och hélsovardsanordnare och fran raddningsvasendet. | enlighet med vélfardsomrades-
styrelsens riktlinjer borjar man 2023 bereda langsiktiga dokument som styr investeringarna. Omradets
investeringsplan grundar sig saledes pa befintliga projekt och forbindelser. De delplaner for social- och
hélsovarden och raddningsvéasendet for planeringsperioden 2023-2026 som ingar i investeringsplanen for
Egentliga Finlands valfardsomrade uppgar till sammanlagt 613 miljoner euro. | planen ingdr investeringar
inom den egna balansrakningen (393 miljoner euro) samt avtal som motsvarar investeringar (219 miljoner
euro). Omradet har inga uppgifter om Gverlatelser av egendom 2023.

Byggnadernas investeringsutgifter for 2023 ar sammanlagt 106 miljoner euro och under hela planperioden
2023-2026 sammanlagt 423 miljoner euro; detta inkluderar bade investeringar i den egna balansrakningen
och avtal som motsvarar investeringarna. De viktigaste byggprojekten som ingar i delplanen for social- och
hélsovardsvasendet 2023 grundar sig pa sjukvardsdistriktets Masterplan, som omfattar psykiatrins nybygg-
nad, Salo sjukhus och byggprojekt i tilliggsdelen till T-sjukhuset. Ovriga betydande byggnadsprojekt har i
synnerhet som mal att avveckla institutionsvarden for dldre fore 2027 (figur 3).
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Investeringarna for anskaffning av utrustning och inventarier (29 miljoner euro ar 2023) gér foretradesvis
till att ersatta AUCS/sjukhustjinsternas inventarier och utrustning och till inredning av den psykiatriska ny-
byggnaden.

Planeringen av ICT-investeringar har grundat sig pa sjukvardsdistriktets utvecklingskarta och pa projekt
som dverfors fran kommunerna. Det framsta malet vid vergangen till vélfardsomradet ar att trygga verk-
samhetens kontinuitet - i synnerhet [6neutbetalningen till personalen och tillgdngen till service. De vikti-
gaste investeringsprojekten under de kommande aren syftar till att konsolidera och uppdatera klient- och
patientdatasystemen samt genomféra och harmonisera integrationer av informationskallorna. | delplanen
for social- och halsovarden uppgar investeringsutgifterna for ICT till 73 miljoner euro under hela planperi-
oden.

Investeringsplanen far inte strida mot samarbetsavtalet for samarbetsomradet for social- och halsovard
(Egentliga Finland, Satakunta och Osterbotten). An s& lange har inget samarbetsavtal ingatts i regionen.*
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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 vélfardsomraden 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.

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

** Prelimindra uppgifter: Sédra Karelens valfardsomrade, valfardsomradesstyrelsen 15.9.2022

*** Prelimindra uppgifter: Vanda och Kervo vélfardsomrade, vélfardsomradesfullméaktige 22.11.2022, féredragningslista
**** prelimindra uppgifter: Kajanalands valfardsomrade, valfardsomradesstyrelsen 12.9.2022
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Valfardsomradets fullmakt att uppta lan racker till for att tacka omradets
investeringsplaner

Valfardsomradenas forsta fullmakt att uppta lan for 2023 har faststallts utifrdn uppgifterna i bokslutet for
2021 och budgetuppgifterna for 2022 for de sjukvardsdistrikt och samkommuner fér specialomsorgsdistrikt
som Overfors till valfardsomradet. Vid berdkningen av fullmakten att uppta ldn 2023 har man anvént en
genomsnittlig arsbidragsprocent (4,1 procent) pa basis av den uppskattade statliga finansieringen av val-
fardsomradena samt en arsbidragsprocent som berdknats utifran sjukvardsdistriktens och specialomsorgs-
distriktens forsaljningsintakter. Arsbidraget som realiseras kan dock avvika frdn genomsnittet, och darfor
kan fullmakten att uppta lan for senare ar avvika vasentligt fran fullmakten for 2023. For Egentliga Finlands
vélfardsomrade uppgar fullmakten att uppta lan for 2023 till cirka 470 miljoner euro. Fullmakten att uppta
[an racker till for att tdcka investeringarna som ingar i omradets investeringsplan for 2023.%

Utgifterna for social- och hilsovarden i forhallande till servicebehovet var lagre
an genomsnittet

De behovsstandardiserade utgifter for 2020 som THL publicerade 2022 har berdknats enligt en uppdaterad
behovsstandardisering. De behovskoefficienter som anvants vid berékningen av de behovsstandardiserade
utgifterna skiljer sig fran berakningen av de behovskoefficienter som ligger till grund for valfardsomrade-
nas finansiering, eftersom man i de forstnamnda granskar forhallandet 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 halsovarden i genomsnitt
3497 euro per invanare i hela landet. Nettoutgifterna for social- och halsovarden i Egentliga Finland var 3
465 euro per invanare, vilket var en procent lagre @n i landet i genomsnitt. Servicebehovet i omradet var tva
procent stérre dn i landet i genomsnitt och social- och hélsovardsutgifterna i forhallande till servicebehovet
tre procent mindre a@n i landet i genomsnitt* (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 raddningsvasendet
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Kostnaderna som overfors till vilfairdsomradet ar lagre dn den kalkylerade
finansieringen

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 Egentliga Finlands valfardsomrade
2023, som omfattar social- och hélsovarden och raddningsvéasendet, uppgar till cirka 1 931,7 miljoner euro,
det vill séga 3 995 euro per invanare. Omradets kalkylerade finansiering ar 2 011,4 miljoner euro och dver-
gangsutjamningens andel -79,7 miljoner euro. Kostnaderna som 6verfors till valfardsomradet ar alltsa lagre
an den kalkylerade finansieringen. Finansieringen per invanare i Egentliga Finland 6kar med 247 euro jam-
fort med finansieringsnivan 2022.49 Budgetforslaget for valfardsomradet for 2023 uppvisar ett underskott
pa cirka 99 miljoner euro. Enligt omradets bedémning minskar anpassningsbehovet med en tredjedel om
de foreslagna d@ndringarna i finansieringslagen genomfors.

Betydande understdd har beviljats for ICT-reformer och for uppgiften att koordinera det tvasprakiga val-
fardsomradet.
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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 utvéarderingstexterna.

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 jamforbart 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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Kallor och bakgrundsmaterial som anvands i
utvarderingen

Vilfirdsomradets administrativa och funktionella uppbyggnad

1.

2.

Protokoll fran Egentliga Finlands valfardsomradesfullmaktige 21.9.2022 § 83. Internetkalla.
Protokoll fran Egentliga Finlands valfardsomradesfullmaktige 21.4.2022 § 44. Internetkalla.
Protokoll fran Egentliga Finlands valfardsomradesstyrelse 1.11.2022 § 317. Internetkalla.
Protokoll fran Egentliga Finlands valfardsomradesfullmaktige 24.5.2022 § 55. Internetklla.
Protokoll fran Egentliga Finlands valfardsomradesfullmaktige 30.3.2022 § 35. Internetkalla.
Protokoll fran Egentliga Finlands valfardsomradesfullmaktige 22.6.2022 § 73. Internetkalla.
Protokoll fran Egentliga Finlands valfardsomradesfullmaktige 23.11.2022 § 137. Internetkalla.

Omradets lagesbild. Internetkalla.

Tillgangen till yrkeskunnig personal och personalens tillricklighet

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Arbets- och naringsbyraerna (11/2022). Yrkesbarometer. Internetkalla.
Keva (2022). Analys av kommunernas arbetskraftsbehov. Internetkalla.

Regionforvaltningsverket (2022). Tillsynsrapport fran Regionforvaltningsverket i Sydvéstra Finland om
jamlik tillgang till och kvalitet pa social- och hélsovardstjanster i Egentliga Finlands valfardsomrade 2021.
Internetkalla.

Strategi for Egentliga Finlands valfardsomrade (2022), version 11. Internetkalla.

Protokoll fran Egentliga Finlands valfardsomradesfullmaktige 21.9.2022 § 83. Internetklla.
Bokslut 2021. Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt. Internetkalla.

Strategi for Egentliga Finlands valfardsomrade (2022), version 11. Internetkalla.

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts (VSSHP) sprakprogram for 2021-2022/25.
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