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Till lasaren

Ansvaret for att ordna social- och halsovarden och raddningsvasendet éverfordes den 1 januari 2023 till
21 vélfardsomraden. Helsingfors stad ansvarar som kommun fér ordnandet av social- och halsovarden
och réaddningsvéasendet och HUS-sammanslutningen fér ordnandet av specialiserad sjukvard i Nyland.

THL har en lagstadgad uppgift att arligen utarbeta en expertbedémning av hur social- och halsovarden
har ordnats i hela landet, i samarbetsomradena for social- och halsovarden och i valfardsomradena.
Denna riksomfattande expertutvardering erbjuder en aktuell lagesbild av utgangslaget i de valfardsomra-
den som inledde sin verksamhet i bérjan av 2023. | expertutvarderingen granskas befolkningens service-
behov, vélfardsomradenas administrativa och funktionella uppbyggnad samt tillgangen till yrkeskunnig
personal och personalens tillracklighet. Ovriga féremal for utvarderingen ar nuldget for integrationen av
tjanster och utvecklingsatgarder, tillgangen till jamlika tjdnster och tjdnsternas tillgdnglighet samt kost-
nadsutvecklingen for och finansieringen av social- och hélsovarden. Nuldget inom social- och hélsovarden
bedoms i tillampliga delar dven i forhallande till de riksomfattande strategiska mal for social- och halso-
varden som statsradet faststallt for 2023-2026.

THL:s riksomfattande bedémning av nuldget vad géller ordnande av social- och halsovarden har skapats
genom att man utnyttjat de vélfardsomradesspecifika lagesbilder som utarbetades under hésten 2022
samt andra aktuella regionala och riksomfattande utredningar och undersokningar. En betydande del av
det tillgangliga nationella informationsunderlaget riktas till tjanster som kommunerna ansvarar for att
ordna och kostnaderna for dem, sa man har sakerstallt att den riksomfattande lagesbilden vad géller ord-
nande av social- och hélsovérden ar aktuell genom att ocksa utnyttja dokument och utredningar fran val-
fardsomradenas beredningsskede.

Den riksomfattande expertutvarderingen av ordnandet av social- och halsovarden ar avsedd att stéda nat-
ionella och regionala beslutsfattare, tjansteinnehavare och sakkunniga. THL:s utvarderingar av ordnandet
av social- och halsovarden utgor grunden for den riksomfattande utredning som social- och halsovards-
ministeriet utarbetar varje ar. Ministeriets utredning innehaller forslag pa atgarder som behovs for upp-
gorandet av planen for den offentliga ekonomin, statsbudgeten samt de riksomfattande malen for social-
och halsovarden samt for annan riksomfattande styrning. THL:s expertutvérdering stéder ocksa verkstal-
landet av vélfardsomradenas arbete genom att erbjuda aktuella observationer om centrala aspekter som
beror ordnandet av tjdnster pa riksniva och i de olika omradenai landet.

Helsingfors 21.3.2023

Nina Knape

Utvarderingsdirektor
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Sammanfattning av expertutvarderingen

Valfardsomradena inledde sin verksamhet med ett allt svarare
personalunderskott

Valfardsomradena inledde sin verksamhet mitt i de utmaningar som den vard- och serviceskuld som upp-
statt under Covid-19-pandemin, den allt storre personalbristen och det 6kade servicebehovet till féljd av
den aldrande befolkningen medfért. Nativiteten ar rekordliten och dédligheten rekordstor. Befolknings-
tillvaxten i landet grundar sig pa en positiv nettoinvandring och befolkningsutvecklingen i omradena fort-
satter att differentieras. Andelen aldre &r storst i de omraden som enligt befolkningsprognosen forlorar
mest befolkning. Utdver de regionala skillnaderna har de socioekonomiska och konsrelaterade skillna-
derna till exempel i fraga om forlorade levnadsar hallits pa en hog niva. Man som hor till lagre inkomst-
grupper forlorar flest levnadsar.

Den administrativa och funktionella uppbyggnaden fortsatter i
valfardsomradena

Overféringen av ansvaret for att ordna social- och hilsovérden samt rdddningsvasendet fran kommu-
nerna till valfardsomradena den 1 januari 2023 férlopte i huvudsak som planerat. | 6vergangsskedet foku-
serade omradena pa nédvandiga uppgifter. | de omraden dér tjansterna ordnats pa landskapsniva utnytt-
jades tidigare strukturer for beslutsfattande och ledning. En del av valfardsomradena har organiserat ser-
viceproduktionen inom mindre geografiska omraden. En modell med namnder har oftast valts som struk-
tur for det politiska beslutsfattandet. En del av omradena har identifierat ett behov av att ytterligare be-
arbeta de administrativa strukturerna. Samarbetsomradenas avtal bereds; Norra Finlands avtal har redan
godkants.

De riksomfattande malen sporrar valfardsomradena till samarbete nar
kund- och patientdatasystemen fornyas

| 6vergangsskedet fokuserade valfardsomradena pa att sdkerstalla att informationssystemen fungerar. |
omraden dar anordnarna samarbetat endast i ringa utstrackning anvands flera kund- och patientdatasy-
stem. Man har dock gatt framat med att forenhetliga dem och fortsatt utveckla elektroniska tjanster for
olika kundgrupper. Da kund- och patientdatasystemen fornyas kan vélfardsomradena fa synergiférdelar
genom attiupphandlingarna samarbeta pa samarbetsomradesniva i enlighet med de riksomfattande ma-
len.

Reformen av servicenitet stoder en jamlik tillgang till service och
hanteringen av ekonomin

Serviceutbudet och -kriterierna samt kundavgifterna har férenhetligats. Harmoniseringen har utgatt fran
lagstadgade avgifter och tjanster som omfattar ett stort antal kunder. Nuldget vad galler servicenatet har
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kartlagts i storsta delen av landet, men det egentliga fornyelsearbetet kommer att ske under de kom-
mande aren. Reformen styrs av vélfardsomradenas strategiska mal och ramvillkor fér ekonomin. | omra-
den med anordnare pa landskapsniva har servicenaten och -kanalerna utvecklats redan under en langre
tid.

Vard- och serviceskulden samt personalbristen en utmaning i
tillgangen till tjanster i ratt tid

Personalbristen och den vard- och serviceskuld som uppstatt under coronadren har pa manga hall férsva-
rat tillgangen till tjanster bade pa bas- och specialniva i ratt tid. Det har blivit svarare for dldre personer
att fa tillgang till hemvard och boendeservice. Personaldimensioneringarna inom heldygnsomsorgen for
aldre har stegvis skarpts och detta har stallvis lett till att antalet vardplatser har minskat. Inom priméarvar-
dens 6ppna sjukvard skarps vardgarantin stegvis samtidigt som lékarbristen vid halsocentralerna blir allt
varre. Problemen pa basniva hari manga omraden lett till att jourerna belastats. Inom den specialiserade
sjukvarden har vantetiden till icke-bradskande vard forlangts och man har pa vissa hall varit tvungen att
skara ner pa operationsverksamheten. Antalet barn och unga som vantat 6ver tre manader pa psykiatrisk
vard har femdubblats under de senaste tva aren. Barns och ungas valfard har férsamrats och antalet barn-
skyddsanmalningar har 6kat. Inom barnskyddet har det lagstadgade antalet klienter dverskridits i flera
omraden. Inom socialvarden har man inte till alla delar lyckats hallit sig till de lagstadgade tidsfristerna.

Nationella utvecklingsprojekt starker tjdnsternas tillganglighet och
integration

| de pagaende nationella utvecklingsprojekten har man framjat ibruktagandet av nya digitala tjanster
samt sektorsovergripande och multiprofessionella verksamhetsmodeller. Man har i enlighet med rege-
ringsmalen starkt har servicen pa basniva i de regionala utvecklingsprojekten inom ramen for program-
met Framtidens social- och hdlsocentral och flyttat tyngdpunkten till forebyggande arbete. Genom att ut-
veckla tjanster med lag tréskel har man stravat efter att svara pa behoven hos kunder i utsatt stallning. |
utvecklingsprojekt inom ramen for Finlands program for hallbar tillvéxt forbattrar man tillgangen till
social- och hélsovardstjanster och tjdnsternas kostnadseffektivitet genom att avveckla vard-, rehabilite-
rings- och serviceskulden.

Samordningen av tjansterna behover starkas ytterligare

Valfardsomradenas formaga att sakerstalla att de strategiska integrationsmalen uppnas varierar stort.
Den horisontella och vertikala integrationen pa bas- och specialniva genomférs dannu punktvis och splitt-
rat i de flesta omraden. Inom hélso- och sjukvarden har kontinuiteten i varden forsamrats, vilket gor det
svarare att identifiera behovet av integrerad service och genomféra den. Multiprofessionaliteten har dock
utvecklats mest inom halso- och sjukvarden, tjansterna for barn, unga och familjer samt tjansterna for
aldre. Antalet familjecenter har 6katiomradena, vilket forbattrar tillgangen till sektorsovergripande tjans-
ter. Aven de samordnade tjansterna for andra dldersgrupper har 6kat i kontaktytorna.
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Samordningen av tjdnsterna forsvaras fortfarande av sektortdnkande, olika organisationskulturer och att
olika professioner har olika synsatt. | Nyland utmanas integrationen av att antalet anordnare ar storre an
i resten av landet samt av kund- och patientdatasystemen. En organisationskultur som mojliggor integ-
ration ar en forutsattning for att det riksomfattande malet ska uppnas.

Valfirdsomradena borjade med budgetunderskott och bearbetning av
anpassningsplaner

De coronaunderstod som beviljats under de senaste aren har dampat 6kningen av nettodriftskostnaderna
for den social- och halsovard som kommunerna ansvarar for att ordna. Utan coronaunderstoden skulle
kostnaderna ha dkat reellt med 14 procent under 2017-2021.

Vélfardsomradena som inledde sin verksamhet i borjan av 2023 har i huvudsak utarbetat sina budgetar
med underskott. Vélfairdsomradena har forberett sig pa de kommande arens ekonomiska utsikter genom
attinleda atgarder for att anpassa verksamheten och ekonomin. Vissa valfardsomraden har genomfort en
harmonisering av personalens l6ner, men i synnerhet i valfardsomraden som byggts upp utifran ett split-
trat organiseringsansvar ar arbetet annu i startgroparna.

Valfardsomradena fortsatter de investeringar som sjukvardsdistrikten och kommunerna har inlett, vilket
betyder att byggandet av sjukhus fortsatter intensivt dven under de kommande aren. Genom investe-
ringar for att forenhetliga kund- och patientdatasystemen skapas forutsattningar for att kunderna ska
kunna utratta drenden smidigt och for en effektivitetsbaserad ledning.
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Befolkning och servicebehov

Rekordlag nativitet - rekordhog dodlighet och nettoinvandring

Enligt Statistikcentralens férhandsuppgifter hade Finland 5 565 519 invanare i slutet av 2022.* Folkméang-
den fortsatte att 6ka nagot. Antalet fédda minskade klart jamfért med aret innan och var det lagsta under
Finlands sjalvstandiga tid. Daremot 6kade dodligheten och var den storsta under efterkrigstiden. Dodlig-
heten har varit storre dn nativiteten sedan 2016 och antalet doda var ndstan 18 000 fler dn antalet fodda.
Endast i Helsingfors, Vanda och Kervo samt Vastra Nylands valfardsomraden var antalet fodda fler an an-
talet avlidna. | dessa omraden 6kade antalet invanare dessutom till foljd av nettoinvandring, som blev
rekordstor i hela landet. Dessutom 6kade befolkningen tack vare nettoinvandringen i Mellersta Nyland,
Egentliga Finland, Birkaland, Osterbotten och Norra Osterbotten. Befolkningstillvaxten i Finland grundar
sig enbart pa en positiv nettoinvandring.? Antalet invanare med fraimmande sprdk som modersmal och
deras andel av befolkningen okar i takt med att den finsk- och svensksprakiga befolkningen minskar. An-
delen invanare som inte talar finska, svenska eller samiska &r storst i Vanda och Kervo vélfardsomrade och
i Helsingfors.

Den betydande 6kningen av dodligheten 2022 ledde till att den forvantade livslangden for nyfédda mins-
kade. Senast den forvéntade livslangden minskade lika mycket bland pojkar var fér 60 ar sedan och bland
flickor fér 65 &r sedan. Aven i de flesta andra EU-lander har den férvantade livsldngden bérjat minska un-
der Covid-19-pandemin.?

Befolkningsutvecklingen okar allt mer differentieringen av omraden

Enligt Statistikcentralens befolkningsprognos 6kar hela landets befolkning nagot fram till 2030, men bor-
jar minska 2034. Befolkningen minskar kraftigt sarskilt i Sodra Savolax, Kymmenedalens och Kajanalands
vélfardsomraden. Befolkningen i dessa omraden ar redan i nuldget den &ldsta i landet och andelen perso-
ner over 75 ar fortsatter 6ka mest i hela landet fram till 2030. | omraden med yngre befolkning, i synnerhet
i valfardsomradena i Nyland och Helsingfors, 6kar daremot den &ldre befolkningens andel mindre an ge-
nomsnittet, aven om den kvantitativa 6kningen ar stor.

Ungdomarnas valfard forsamrades under Covid-19-pandemin

Ungdomarnas valfard har férsamrats under Covid-19-pandemin. Fran 2019 till 2021 6kade forekomsten
av mattlig eller svar angest bland unga med cirka 50 procent. Ungefar var femte hogstadie- och gymnasi-
eelev upplevde dngest 2021. Flickor hade betydligt oftare angest &n pojkar. Aven i andra EU-lander 6kade
forekomsten av psykiska storningar hos unga under pandemin.® Arbetsloshetsgraden steg tydligt under
Covid-19-pandemin 2020, men borjade minska 2021 och fortsatte att sjunka 2022. Andelen arbetslosa av
arbetskraften sjénk till samma nivé som fére pandemin. A andra sidan l18g ungdomsarbetslésheten och
langtidsarbetslosheten i slutet av 2022 fortfarande pa en hogre niva an fére pandemin.*
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Stora skillnader mellan omradena och olika socioekonomiska grupper
gallande dodlighet som kunde undvikas

| en granskning som stréacker sig till 2021 har befolkningens fortida dédlighet minskat under hela 2000-
talet. Det forekommer dock stora regionala skillnader. (Figur 1) Den fortida dodligheten &r storst i Ostra
Finland, dar ocksa sjukligheten &r storst. A andra sidan, vad géller omrédena i Nyland &r sjukligheten i
synnerhet i Helsingfors samt i Vanda och Kervo valfardsomrade mindre an i resten av landet, men samti-
digt ar ocksa den fortida dodligheten storre &n genomsnittet. Detta tyder pa att bade vélstand och utsatt-
het hopar sig sarskilt i huvudstadsregionen. Utover skillnaderna mellan olika omraden har de socioeko-
nomiska och kdnsrelaterade skillnaderna i fraga om férlorade levnadsar varit betydande. Man som hor till
lagre inkomstgrupper forlorar klart flest levnadsar.®

Figur 1. Forlorade levnadsar (PYLL) i aldrarna 0-80 ar/100 000 invanare
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A Pakartan visas PYLL-index enligt valfardsomrade. PYLL-indexet visar antalet forlorade
levnadsar pa grund av dodsfall fore 80 ars dlder per 100 000 invanare. | PYLL-indexet visas i
synnerhet sddana problem med hélsa och vélfard som 6kar risken for dédsfall i yngre
aldersgrupper. Ju hégre vardet pa omradets PYLL-index ar, desto fler och yngre personer avlider.
Dodsfall under 2019-2021 har anvénts vid berdkningen av indexet.
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Valfardsomradenas administrativa och
funktionella uppbyggnad

Vilfardsomradenas tid inleddes med mycket varierande
utgangspunkter

Ansvaret for att organisera social- och halsovarden och raddningsvasendet 6verfordes den 1 januari 2023
fran kommunerna till 21 valfardsomraden.®l Nyland fordelades organiseringsansvaret mellan fyra val-
fardsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen.” HUS-sammanslutningen grundades for att
ordna den specialiserade sjukvarden. Organiseringsavtalet for HUS, dar man kommer 6verens om arbets-
fordelningen, samarbetet och samordningen av verksamheten, vantas bli klart under varen 2023. Pa riks-
niva var den enda kommunala aktéren med bibehallet organiseringsansvar Helsingfors stad, som ocksa
ordnar och producerar en del av tjansterna inom den specialiserade sjukvarden.’

Det centrala syftet med social- och hélsovardsreformen ar att fraimja och uppratthalla befolkningens val-
fard och halsa samt sakerstilla jamlika, samordnade och kostnadseffektiva social- och halsovérdstjanster
i hela landet.® Genomférandet av reformen framskred huvudsakligen som planerat, men det férekom
stora regionala variationer vad galler utgangspunkterna for reformen och hur stor den strukturella férand-
ringen &r. Anordnarna pa landskapsniva (8) framjade 6vergangen till valfardsomradet. Férberedelserna
for 6verforingen av organiseringsansvaret var mer omfattande i omraden dér ordnandet tidigare var kom-
munbaserat. Pa grund av situationen vad galler tidtabeller och resurser koncentrerade sig valfardsomra-
dena vid verkstallandet pa uppgifter som ar nédvandiga for en trygg 6vergang, sasom uppfyllandet av
arbetsgivarskyldigheterna och kontinuiteten i serviceproduktionen.

Olika aktorer deltog i stor utstrackning i arbetet med
valfardsomradesstrategierna

Forvaltningsstadgorna styrde beredningen av organisationsstrukturer och ledningssystem. Forvaltnings-
stadgorna uppdaterades under aret. | en del omraden vidarebearbetas strukturerna dnnu efter att val-
fardsomradet har inlett sin verksamhet.

Vélfardsomradesstrategierna godkandes i ndstan alla omraden. Beredningen av strategierna baserade sig
pa analyser av verksamhetsmiljoerna och ett omfattande deltagande av olika intressentgrupper. | storsta
delen av omrddena omfattade valfardsomrddesstrategin som helhet en servicestrategi. | andra omraden
fardigstalls separata servicestrategier och indikatorer i anslutning till strategierna under 2023. Det bered-
des program som stoder verkstallandet av strategierna.

Beredningen av samarbetsavtal for de fem samarbetsomraden som valfardsomradena bildar befinner sig
i olika skeden. Norra Finlands samarbetsomrade har kommit langst med detta arbete.
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Strukturer for beslutsfattande och ledning skapades i varierande takt
och genom olika losningar

Organiseringen och beslutsfattandet inleddes i olika takt i valfardsomradena. Dessutom skapade omra-
dena olika organisationslosningar. De strukturer for beslutsfattande och ledning som anordnarna pa land-
skapsniva skapat utnyttjades i varierande grad. Delvis kunde man dnnu observera kommunbaserat tan-
kande och l6sningar som foljde tidigare anordnares strukturer. Generellt kunde man dock se en stravan
efter att starka samordningen av tjansterna. Organiseringsperspektivet framtradde i varierande grad i or-
ganisationsstrukturerna. En modell med namnder valdes oftast som struktur for det politiska beslutsfat-
tandet. Olika organ for deltagande och paverkan, framjande av vélfard och hélsa, arbetet med kontaktytor
samt sakerhet och framtidsutsikter var starkt aktuella i de institutionella strukturerna. En del avomradena
starkte strukturerna for beslutsfattandet genom att tillsatta olika sektioner och delegationer. En gemen-
sam struktur for valfardsomradenas raddningsvasende har inrattats mellan Vanda och Kervo samt Mel-
lersta Nyland.

Personalorganisationerna byggdes upp i olika takt och i en del valfardsomraden pagick arbetet fortfa-
rande i 6vergangsskedet. Ledningsgruppernas arbete inleddes med olika intensitet inom ramen for resur-
serna. Antalet verksamhetsomraden som producerar tjanster varierade fran tva (S6dra Karelen) till atta
(Osterbotten). Oftast indelades den operativa produktionen enligt livscykel och service. Oftast hade fa-
milje- och socialtjansterna, tjdnsterna for aldre samt halso- och sjukhustjansterna organiserats som egna
helheter.

I en del valfardsomraden ingick genomgdende ansvar for process- och integrationsledningen i lednings-
systemet. Det fanns ocksa omraden dér serviceproduktionen organiserats i mindre geografiska omraden,
bland annat i Sédra Osterbotten. | en del omréden hade man utndmnt professionella direktdrer for medi-
cin, vardvetenskap och socialt arbete.

Forenhetligandet av kundavgifterna och servicekriterierna framskred
iomradena

Forenhetligandet av serviceutbuden, servicekriterierna och kundavgifterna stéder det riksomfattande
malet om ett jamlikt genomforande av social- och halsovarden som faststéllts av statsradet.®En mer om-
fattande harmonisering av servicekriterierna inleddes med tjanster som omfattar ett stort antal kunder.
Vélfardsomradena hade framjat likabehandling genom att férenhetliga kriterierna for beviljande av tjéns-
ter samt ordna vissa tjanster centraliserat. Aven om servicekriterierna och serviceutbudet hade férenhet-
ligats i stor utstrackning, hade man till exempel i Norra Osterbotten inte beslutat om grunderna for bevil-
jande av all boendeservice. Omraden som byggts upp utifrdn anordnare pa landskapsniva, till exempel
Norra Karelen, hade kommit langst i arbetet med harmoniseringen.

Valfardsomradena forenhetligade kundavgifterna. Kundavgifter tas ut enligt maximibeloppen i férord-
ningen om klientavgifter, med vissa undantag. Helsingfors stad tar inte ut nagra kundavgifter alls for hal-
sovardscentralens mottagningstjanster, och i Satakunta vélfardsomrade ar ett utvarderingsbesok inom
hemvarden avgiftsfritt. Harmoniseringen framskred sarskilt i fraga om lagstadgade kundavgifter. Vad gal-
ler provningsbaserade avgifter pagick arbetet delvis fortfarande.
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Avstamp i befintliga servicenat

Lagesbilden av utvecklingen av servicenatet varierade stort mellan vélfardsomradena. | en del omraden
hade servicenatet och -kanalerna utvecklats redan lange, och da var behoven av dndringar i 6vergangs-
skedet relativt sm&. A andra sidan fanns det ocksd omréden dér planeringen av servicenitet &nnu inte
hade inletts. For att sakerstalla en sdker 6vergang inledde storsta delen av vélfardsomradena sin verksam-
het med det befintliga servicenatet.

Servicenatets nuldge kartlades pa olika hall i landet och riktlinjerna for utvecklingen planerades till stor
del till 2023. Granskningen var néra kopplad till vilfardsomradenas strategier och resurser. Man kunde
ocksa se en koppling till planeringen av social- och halsovardsenheter med olika serviceutbud. | en del
omraden praglades reformen starkt av en stravan efter att trygga narservicen.

Mangfalden av kund- och patientdatasystem ar beskrivande for
samarbetet mellan anordnarna pa omradesniva

| det skede da organiseringsansvaret 6verférdes fokuserade omradena pa att sékerstélla att informations-
systemen fungerade och att kritiska uppgifter var korrekta. Man férberedde sig pa olika risker, sasom pro-
blem med penningtransaktioner och l6nebetalningen.

ICT-forberedelserna framskred i regel langre i omraden som byggdes upp utifran anordnare pa landskaps-
niva. | fraga om system bundnatill ett visst verksamhetsomrade fanns det mest att bereda i Vastra Nylands
valfardsomrade och i frdga om ICT-infrastrukturen i Osterbotten och Mellersta Osterbotten.®

Informationssystemen forenhetligades och fornyades, men valfardsomradenas informationshanterings-
miljo bestod fortfarande huvudsakligen av kommunernas eller samkommunernas informationssystem.
Flest elektroniska drendeapplikationer fanns i Egentliga Finland (405) och minst i Ostra Nyland (33).° Di-
stansdrenden behandlas i kapitlet "Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas tillgédnglighet”. | omra-
den dar anordnarna samarbetat endast i ringa utstrackning anvéndes fortfarande flera olika kund- och
patientdatasystem. Socialvdrdens informationssystem férenhetligades bland annat i Sédra Osterbotten
och Egentliga Tavastland.

Det har skapats en lagesbild 6ver hur mogna vélfardsomradenas digitala social- och halsovardstjanster ar
att producera digitala tjanster. Valfardsomradena hade kommit l[angst nar det galler att utveckla de digi-
tala tjansternas 6verensstammelse med kraven och sdkerhet. Nationellt sett fanns det mest att utveckla i
fraga om verksamhetsmodeller for att producera digitala tjdnster samt i funktionerna och processerna.
Det forekom stora regionala variationer i de delomraden som beskriver de digitala tjansternas mognads-
niva.' (Figur 2)

Vad géller ICT-investeringar ar de viktigaste projekten under de kommande aren kopplade till utveckl-
ingen av e-tjanster, informationssystem och kunskapsbaserad ledning. Det riksomfattande malet pa lang
sikt ar att betydande informationssystem genomfors pa samarbetsomradesniva.®ICT-investeringarna be-
tonades i vélfairdsomradenas investeringsplaner.
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Figur 2. Valfairdsomradenas egen bedomning av de digitala tjansternas mognadsniva hosten 2022
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A | figurenvisas de 21 vélfardsomradenas och Helsingfors stads egen bedémning av de digitala
tjdnsternas mognadsniva enligt delomrade pa skalan 1-5. De vertikala pelarna visar landets
medelvarde. Ju lagre vardet ar, desto mer finns det att utveckla inom delomradet. Bollen anger
enskilda valfardsomraden. Ju fler valfardsomraden som har fatt samma vérde, desto storre ar
bollen. Den minsta bollen motsvarar ett valfardsomrade och den st6rsta bollen motsvarar sju
valfardsomraden. Uppgifterna erholls fran vélfardsomradena i september-oktober 2022.
Uppgifterna har hamtats fran resultatrapporterna i rapportverktyget for valfardsomradenas digitala
social- och halsovardstjanster som uppratthalls av THL.
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Tillgangen till yrkeskunnig personal och
personalens tillracklighet

Valfardsomradena inledde sin verksamhet med ett allt svarare
personalunderskott

| borjan av 2023 Gverfordes nastan 200 000 arbetstagare fran kommuner och samkommuner till valfards-
omradena. Samtidigt genomfordes den storsta overlatelsen av rorelse i landets historia. Hosten 2022 var
en central uppgift for de valfardsomraden som skulle inleda sin verksamhet att sékerstalla en trygg over-
gang av servicen och personalen till valfardsomradena. Overféringen av personalen till vilfardsomréddena
forlopte enligt omradenas bedomning véli det inledande skedet och det observerades inga stora problem
till exempel i [6neutbetalningarna.™

En av storsta utmaningarna for valfardsomradena genast i borjan av verksamheten ar den svaga tillgangen
pa yrkesutbildad personalinom social- och halsovarden. Problemen med tillgdngen blev annu varre under
2022. Enligt yrkesbarometern rader det brist pa de flesta grupper av yrkesutbildade personer inom social-
och halsovarden i alla omraden.'? Sarskilt svar ar situationen i frdga om tillgdngen till psykiatrer och psy-
kologer. Aven tillgdngen till socialarbetare r fortsatt svar. Under de ndrmaste dren kommer rekryterings-
utmaningarna att 6ka ytterligare pa grund av att personalen avgar, eftersom cirka var femte anstélld inom
social- och halsovarden som arbetar inom den offentliga sektorn, det vill séga cirka 44 000 personer, gari
alderspension fore 2030. Andelen personer av social- och halsovardsarbetskraften som gari pension stiger
i vissa omraden till cirka en tredjedel da dven de som gar i invalid- eller sjukpension eller partiell invalid-
eller sjukpension raknas med. Av de stora yrkesgrupperna gar i synnerhet manga narvardare i pension.*®

Forvarrad lakarbrist pa hdlsovardscentralerna

Enligt en utredning som Finlands Lakarforbund gjorde hdsten 2022 hade lékarbristen vid halsovardscen-
tralerna forvérrats nagot jamfort med aret innan. Cirka atta procent av vakanserna var obesatta, med det
forekom stora skillnader mellan omradena. Situationen var svarast i Norra Karelen, dar cirka en tredjedel
av lakaruppgifterna inte skottes.'* Lakarbristen forsvarar valfardsomradenas mojligheter att folja vardga-
rantin for primarvarden, som skarps till tva veckor i september 2023. Enligt Finlands Tandlakarférbunds
utredning har tandlakarunderskottet vid halsovardscentralerna 6kat betydligt. Nastan var tionde tand-
lakartjénst var obesatt 2022 och underskottet har snabbt nastan férdubblats sedan 2020.%

Allt storre utmaningar med tillgangen till hemvardspersonal

Till f6ljd av den gradvisa hojningen av personaldimensioneringen enligt dldreomsorgslagen har antalet
anstallda inom heldygnsomsorgen for dldre 6kat. Hosten 2022 uppfyllde cirka en tredjedel av enheterna
den personaldimensionering som trader i kraft i december 2023 och som innebar 0,7 anstallda per klient.
En betydande del av rekryteringarna inom tjansterna for aldre riktades till heldygnsomsorgen. Daremot
minskade rekryteringarna inom hemvarden och antalet besok hos hemvardens klienter bérjade enligt for-
handsuppgifterna minska, vilket tyder pa att personalbristen inom hemvarden tillspetsas.*®
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Antalet anstallda inom dldreomsorgen 6kade i yrkesgruppen omsorgsassistenter, men antalet narvardare
och sjukskotare var oforandrat. Utéver andringarna i dldreomsorgslagen forutsatter andringarna i barn-
skyddslagen atgarder av valfardsomradena. Antalet klienter per socialarbetare inom barnskyddet begran-
sas till hogst 30 klienter i borjan av 2024, vilket 6kar utmaningarna vad galler rekrytering av socialarbetare.

Rekryteringen av utlandsk arbetskraft utvidgas

En atgard som foreslagits som l6sning pa den forsamrade tillgangen till social- och halsovardspersonal
har varit att 0ka rekryteringen av utlandsk arbetskraft. | yrkesgrupperna allméanlakare, tandlakare och nar-
vardare har ungefar var tionde arbetstagare utlandsk bakgrund. Vad galler andra stora yrkesgrupper har
dock endast cirka tre procent av sjukskotarna och cirka en procent av socialarbetarna utlandsk bakgrund.
| flera omraden har man startat eller haller pa att starta projekt for att rekrytera utlandsk arbetskraft for
att minska personalbristen i synnerhet inom tjansterna for aldre. De som rekryteras arbetar oftast som
narvardare eller omsorgsassistenter. Enligt arbets- och naringsministeriets utredning kan rekrytering fran
utlandet endast delvis l6sa bristen pa tillgdng.!” Samarbetet med laroanstalterna ar centralt for att framja
den inhemska rekryteringen.

Personalens valbefinnande i spetsen av strategierna

Valfardsomradena har i sina strategier lyft fram starkandet av formagan att locka till sig och halla kvar
personal som en strategisk hornsten. Omradena tanker satsa pa att utveckla personalens arbetshélsa och
kompetens samt géra arbetet mer flexibelt. Aven l6nesystemen utvecklas sd att de blir mer givande och
harmoniseringen av lonerna hojer de lagsta [Oonerna i varje yrkesgrupp.
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Nulaget for integrationen av tjanster och
utvecklingsatgarder

Lagen om ordnande av social- och hdlsovard och de riksomfattande
malen forutsatter integration

Valfardsomradena ansvarar for att samordna kundernas social- och halsovardstjanster till helheter. De
ska ocksa identifiera vilka kundgrupper som behéver samordnade tjanster och definiera servicekedjor och
-helheter. Tjansterna ska ocksa samordnas med kommunerna och staten samt andra aktorer.*® Statsra-
dets mal for ordnandet av social- och hélsovarden sékerstaller stod for 6kad integration pa strategisk
niva.t®

Strukturer och strategiska riktlinjer mojliggor integration

Vélfardsomradenas strukturella integration har genomforts fran och med den 1 januari 2023. Vélfardsom-
radesfullmaktige och -styrelserna ansvarar for att samordna tjansterna enligt lagen om ordnande av
social- och hélsovard. Omradenas organisationer har delvis formats traditionellt enligt professionerna
inom social- och halsovarden, men en del har ocksa verksamhets- och serviceomraden som framjar sam-
ordning.

Integrationsansvaret har ocksa faststallts i omradenas forvaltningsstadgor. Merparten av omradena har
delegerat ansvar dven till andra organ och chefer an valfardsomradesstyrelsen. Det férekommer dock be-
tydande skillnader mellan omradena i fraga om hur ansvaret har fordelats mellan flera férvaltningsnivaer.
Nagra av vélfardsomradena har inréttat en tjanst eller enhet som ansvarar for integrationen.

| regel inbegriper alla valfardsomradesstrategier en tanke om att samordna kundens behovsbaserade
tjanster; den kan synas i strategin till exempel som ett mal eller en framgangsfaktor. | strategierna betonas
tydligt temat samarbete inom organisationen och i kontaktytorna. Nagra omraden har ocksa faststallt in-
dikatorer for att folja upp det sektorsévergripande samarbetet. En del av ekonomi- och verksamhetspla-
nerna for 2023 innehaller redan integrerande atgarder pa praktisk niva som &r riktade till exempelvis kun-
der som behdver manga tjanster. | nagra omraden har man startat coachingprogram for chefer och per-
sonal dar man utvecklar en samordnande ledning eller framjar en multiprofessionell arbetskultur. Genom-
forandet av integrationen kraver forutom starkt stéd av ledningen dven vaxelverkan mellan olika yrkes-
grupper samt smidigt samarbete.

Malnivan for integrationen har dnnu inte uppnatts - inom hilso- och
sjukvardstjansterna har man kommit langst

Nivan pa integrationen av tjansterna varierade fortfarande mycket i valfardsomradena. De valfardsomra-
den dar ansvaret for beredningen lag hos anordnare pa landskapsniva hade nytta av att integrationen
redan tidigare hade utvecklats [angsiktigt och att manga integrationsrutiner hade hunnit finslipas i ser-
vicesystemet. Trots att dessa valfardsomraden hade ett battre utgangslage dn andra framkom det dock
brister i integrationen dven i dessa omraden, och i synnerhet vardkedjorna mellan basservicen och
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specialtjansterna maste annu utvecklas. | de 6vriga vélfardsomradena framjades integrationen genom att
man utarbetade forenhetligande planer och ordnade projekt for att pilottesta modeller.

| alla vélfardsomraden hade integrationen utvecklats mest inom hélso- och sjukvardstjansterna.? Integ-
rationen sakerstélldes ofta av vardkedjor mellan primérvarden och den specialiserade sjukvarden som
grundar sig pa planerna for ordnande av héalso- och sjukvard. Antalet vardkedjor, deras kvalitet och an-
vandning varierade fortfarande mycket och uppdateringar gjordes tidvis. | omradena inférdes olika kon-
sultationsmodeller och elektroniska system som stoder genomforandet av integrationen.

For en stor del av valfardsomradena kommer det dnnu att ta lange att uppna serviceintegrationen enligt
malen, och detta syns i form av variationer i kundernas jamlikhet och tjansternas kvalitet. Férankringen
och uppfoljningen av god praxis ar avgorande for att sdkerstalla integrationen. Effekterna av serviceinteg-
rationen ska utvarderas och dven uppdateras sa att de motsvarar det kommande servicebehovet.

Den sektorsovergripande aspekten okade i tjansterna -
kontaktytornas potential annu outnyttjad

| valfardsomradena var integrationen av tjanster for dldre samt barn, unga och familjer redan delvis sek-
torsovergripande.® | bakgrunden for utvecklingen av tjansterna for aldre verkade spetsprojektet 1&0,
inom vilket den paborjade utvecklingen av integrationen fortsatte i omradena. Integrationen av tjansterna
for barn, unga och familjer stoddes av att LAPE-programmet kopplades till programmet Framtidens
social- och halsocentral. | omradena grundades nya familjecenter, vilket 6kade de multiprofessionella och
sektorsovergripande tjansterna. | programmet Framtidens social- och héalsocentral utvecklades ocksa
social- och hélsovardens gemensamma mottagnings- och konsultationsverksamhet, kundhandledning
och samarbetet mellan socialvardens tjanster. Samarbetet med tjanster for skdtsel av sysselsattningen
och bildningsvasendets tjanster 6kade ocksa.* Projektet starkte social- och halsocentralernas verksam-
het och utmanade samtidigt andra aktorer att utveckla sin beredskap att samordna tjansterna.

Hosten 2021 anvande endast nagra valfardsomraden sig av en gemensam verksamhetsmodell for att be-
déma arbetsldsa personers behov av stod for arbets- och funktionsférmagan. | nagot fler omraden héll en
modell pa att utvecklas.? Samarbetet med FPA stérktes och omradena hade goda utgangspunkter for att
samarbeta med miljéhélsovarden.?>? Trots den intensiva utvecklingen av multiprofessionella och sektor-
sovergripande verksamhetsmodeller i omradena hade en stor del av planerna fortfarande inte fardig-
stéllts eller tagits i bruk.?®

Byggandet av kontaktytor mellan olika kundsegment torde fortsatta lange i omradena. Vad géller attiden-
tifiera servicehelheter samt bygga och ta i bruk servicekedjor framskrider arbetet i olika takt i omradena.

Vardkontinuiteten forsamrades

Kontinuiteten i kundens vard framjar integrationen av social- och halsovardstjansterna pa basniva. Sar-
skilt personer som behdver mycket service och vard har nytta av en langvarig vardrelation, till exempel ett
eget arbetspar bestaende av en sjukskotare och lakare eller ett multiprofessionellt team. Pa riksniva har
kontinuiteten i priméarvarden (Figur 3) klart férsdmrats under ett par ar och en kund med flera sjukdomar
besoker numera flera olika yrkesutbildade personer.

Den 6ppna varden av personer med langtidssjukdom (astma, diabetes, KOL och hjartsvikt) har utvecklats
och avdelningsvarden har minskat under de senaste aren. Det har dock funnits stora skillnader mellan
vélfardsomradena. | Sédra Karelen forekom flest avdelningsperioder pa grund av hjartsvikt, ndstan dub-
belt sd manga jamfért med hela landet. Oppenvérd av astma lyckades bast i Paijanne-Tavastland.
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Personer med allvarliga psykiska stérningar atervande mer séllan an tidigare till sjukhuset efter att ha
skrivits ut. Det finns dock fortfarande valfardsomraden dér situationen har varit den motsatta. Andelen
patienter som kommit tillbaka till en avdelning inom en manad 6kade sarskilt i Kajanaland och Lappland.
Utvecklingstrenden visas att det finns ett behov av att starka integrationen av tjdnsterna i dessa omraden.

Den svaga integrationsnivan aterspeglas ocksa av att hemvardsklienter vérdas pa sjukhus under langa
perioder. Den allvarliga personalbristen inom dldreomsorgen har forsvarat situationen ytterligare. Pa riks-
niva syntes detta ocksa i form av ett 6kat antal jourbesok inom primarvarden bland personer som fyllt 75

ar.

Figur 3. Kontinuitet i varden av multisjuka personer (COCI) inom priméarvardens 6ppna sjukvard
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A Indexet Continuity of Care (COCI) anger den genomsnittliga kontinuiteten i vardrelationen och

interaktionen mellan patienten och den yrkesutbildade personen i fraga om multisjuka patienter.

Som multisjuka betraktas de kunder som enligt registeruppgifterna har minst tva kroniska
sjukdomar som hor till olika sjukdomsgrupper. Indexet beskriver om kunden i allmanhet traffar
samma yrkesutbildade person/personer eller om kunden oftast tas emot av olika personer.
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HUS-sammanslutningen stoder integrationen

I HUS-sammanslutningen som grundats av Helsingfors stads och Nylands valfardsomraden kommer man
Overens om ansvaret och samarbetet vad giller att ordna tjanster inom den specialiserade sjukvarden
genom ett organiseringsavtal. HUS-sammanslutningen ansvarar ocksa for universitetssjukhusets tjanster
i Sodra Finlands samarbetsomrade.

HUS-sammanslutningens organisation och strategi stoder starkt integrationen. Sammanslutningens sty-
relse ansvarar for samordningen av tjansterna och narservice- och integrationsnamnden fér malen for ser-
viceintegrationen. HUS-sammanslutningen har manga kontaktytor vars verksamhet sammanslutningen
sakerstaller med hjalp av en enhet for kundrelationer.? | strategin betonas integreringen av tjansterna till
kundorienterade helheter.* HUS har redan i flera ar finansierat regionala integrationsprojekt, vilket syns
genom att antalet elektroniska tjanster, mobiltjanster och vardkedjor har 6kat i omradet. Vardkedjorna
varierar enligt valfardsomrade, vilket férsamrar kundernas jamlikhet. | sdval Nyland som i samarbetsom-
radet ar det stora antalet anordnare samt de splittrade kund- och patientdatasystemen en utmaning for
genomforandet av integrationen. Med hjalp av starka regionala strukturer gor HUS-sammanslutningen
det mojligt att folja upp tjdnsterna och forutse servicebehovet dven med tanke pa att utveckla integrat-
ionen.
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Tillgangen till jamlika tjanster och
tjansternas tillganglighet

Tjansternas tillganglighet har framjats i nationella projekt

Valfardsmradet ska planera och genomfora social- och hélsovard vars innehall, omfattning och kvalitet ar
sadana som kundernas behov forutsatter.” | servicestrategin som ar en del av valfardsomradesstrategin
faststalls mal for tillgangen och tillgdngligheten.?

Regionala utvecklingsprojekt inom programmet Framtidens social- och hélsocentral (2020-2023) har
starkt servicen pa basniva och flyttat tyngdpunkten till forebyggande arbete i enlighet med regeringens
mal.? Ett av malen med Finlands program for hallbar tillvaxt ar att avveckla den vard-, rehabiliterings- och
serviceskuld som uppstatt till foljd av Covid-19-pandemin genom att forbattra tillgdngen till tjanster och
tjansternas kostnadseffektivitet.?” | programmet har man framjat inférandet av nya digitala tjdnster samt
sektorsovergripande och multiprofessionella verksamhetsmodeller. Man har stravat efter att forsnabba
tillgdngentillvard, i synnerhet primarvard. Dessutom har man genom tjanster med lag troskel stravat efter
att svara pa behoven hos personer i utsatt stallning.

Nar valfardsomradena inledde sin verksamhet forsémrades tillgangen till tjanster ytterligare av den vard-
och serviceskuld som orsakats av Covid-19-pandemin samt av personalbrist. Valfardsomradena inledde i
huvudsak sin verksamhet i befintliga lokaler, sa det skedde inga betydande férandringar i tillgangen till
platsbundna tjdnster. Matt i restid var tillgangen till tjdnster bast i valfardsomradena med stor befolkning
i Sédra Finland.”®Foérenhetligandet av tjansterna och grunderna for beviljande av dem samt centrali-
seringen av tjansterna 6kade kundernas jamlikhet.

Under de senaste aren har tillgangen till tjanster férbattrats genom att man 6kat méngden kopt arbets-
kraft och anvandningen av servicesedlar i hela landet. Enskilda tjanster, servicehelheter och verksamhets-
stéllen har ocksa lagts ut pa entreprenad. Dessutom har tillgangen och tillgéngligheten forbattrats genom
att man 6kat antalet mobila och elektroniska tjanster. Personalarenden behandlas i avsnittet ”Tillgangen
till yrkeskunnig personal och personalens tillracklighet”.

Service pa svenska och samiska tryggas genom lag

For att trygga de sprakliga rattigheterna for svensksprakiga ska tvasprakiga valfardsomraden inom social-
och halsovarden inga ett samarbetsavtal som Egentliga Finlands valfardsomrade koordinerar. Vastra Ny-
lands vélfardsomrade stéder utvecklingen av svensksprakiga social- och halsovardstjanster och Lapp-
lands véalfardsomrade stoder utvecklingen av social- och halsovardstjénster pa samiska i hela landet.

Man har ratt att anvanda samiska i social- och hélsovardstjanster som produceras i kommunerna inom
samernas hembygdsomrade, i de av Lapplands valfardsomrades tjanster som produceras endast vid verk-
samhetsenheter som ligger utanfér de kommuner som hor till hembygdsomradet samt i tjdnster som val-
fardsomradet har anvisat invanarna i kommunerna inom hembygdsomradet pa basis av tjansternas till-
ganglighet.?® Det forekom fortfarande brister i tillgangen till tjanster pa samiska och enligt samisk kultur.?
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Vantetiden till den specialiserade sjukvarden har forlangts

| slutet av augusti 2022 véntade 6ver 152 000 patienter pa att fa icke-bradskande specialiserad sjukvard
vid enheter for specialiserad sjukvard inom primarvarden eller sjukvardsdistriktens sjukhus.®® Av dessa
hade nastan 19 000 patienter vdntat i 6ver sex manader pa det senare, medan antalet aretinnan hade varit
over halften farre (Figur 4). Flest personer véntade pa kirurgi (10 422), vard av 6gonsjukdomar (3 768) och
psykiatri (1 831). Proportionellt sett hade flest personer véantat 6ver ett halvt ar i Norra Savolax och Norra
Karelens sjukvardsdistrikt och medan antalet var minst i S6dra Karelens sjukvardsdistrikt.*

Medianen for vdntetiden (50 procents poédng) 6kade i nastan alla sjukvardsdistrikt fran 2019 till 2020 och
ytterligare till 2021. Utdver den vardskuld som hopats forsvarades situationen pa arbetsmarknaden under
2022 eftersom den utdragna arbetskonflikten forsamrade tillgangen till vardpersonal. Det att dvergdngen
fran specialiserad sjukvard till fortsatt vard inom basservicen har blivit lingsammare har delvis 6verbelas-
tat jourerna och vardavdelningarna.

Figur 4. Personer som vantat pa specialiserad sjukvard i 6ver sex manader 2018-2022
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A | figuren presenteras antalet personer som vantat pa specialiserad sjukvard i 6ver sex manader
och antalet i forhallande till 10 000 invanare 31.8.2018-31.8.2022. Uppgifterna grundar sig pa THL:s
uppgifter om tillgangen till vard inom den specialiserade sjukvarden. Siffrorna inkluderar inte
personer som vantat pa att fa komma till en enhet for specialiserad sjukvard inom primarvarden.

Mindre an halften var tvungna att vanta pa en tid till en
halsocentralldkare i over en vecka

| oktober 2022 genomférdes 42 procent av de icke-bradskande lakarbesoken inom primarvardens 6ppna
sjukvard mer an en vecka efter att vardbehovet bedémts. Andelen varierade mycket mellan olika valfards-
omraden (27-68 %) (Figur 5).

Om aven distanskontakter beaktas genomfordes 44 procent av besoken efter mer @n en vecka och 33 pro-
cent efter mer dn tva veckor. Endast 10 procent av patienterna fick vanta dver en vecka pa att komma till
en sjukskotare eller hdlsovardare.® | oktober 2022 dverskreds vardgarantitiden (3 manader) sallan (0,6 %)
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pa lakarmottagningarna. Enligt en befolkningsenkat upplevde var femte ar 2020 att de fatt otillrackliga
ldkartjanster; mest ndjd var man i Norra Savolax och i Sédra och Mellersta Osterbotten.®

Né&stan var fjarde person upplevde att hen fatt otillrackliga tandlékartjénster, i Kajanaland och Helsingfors
cirka var tredje.* | oktober 2022 genomfordes ett icke-bradskande tandlékarbesok for 84 procent av pati-
enterna inom tre manader fran att vardbehovet bedomts. Vardgarantitiden (6 manader) Gverskreds mer i
oktober (4 %) dn i mars (3 %).%

De verksamhetssatt som utvecklats inom programmet Framtidens social- och halsocentral i syfte att for-
battra tillgdngen till vard hade varen 2022 annu inte utvidgats till att gélla hela valfardsomraden, s deras
inverkan var @nnu liten.*

Figur 5. Genomfdrandet av mottagningsbesék inom den 6ppna sjukvarden mer an sju dagar efter
att vardbehovet bedomts i oktober 2022
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A Pakartan presenteras per valfardsomrade procentandelarna for icke-bradskande besok hos
lakare inom priméarvardens 6ppna sjukvard som genomfordes mer an sju dagar efter att
vardbehovet bedomits i oktober 2022. Uppgifter presenteras inte for omradden dar det hade gjorts
farre an hundra bedémningar av vardbehovet. Uppgifterna grundar sig pa THL:s uppgifter om
vardanmaélningar inom den 6ppna primarvarden (Avohilmo).

Distanskontakterna har 6kat under de senaste aren - lang vag kvar till
malet

Distanstjansterna har utvecklats, utvidgats och blivit betydligt vanligare, men serviceutbudet varierar
mycket mellan olika valfardsomraden.®* * E-tjansterna ar fortfarande forknippade med olika hinder och
bekymmer fér anvandarna.’* 3 Malet &r att 35 procent av kontakterna ska ske pa distans ar 2025. Inom
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Oppenvarden 6kade distanskontakterna fran 8,4 miljoner till 11,3 miljoner mellan 2018 och 2021, da deras
andel av beséken inom 6ppenvarden utgjorde 23 procent. Den regionala variationen var dock stor (17-
40 %). Andelen distanskontakter var som storst 2020 (29 %), da mottagningsverksamheten hade skurits

ner pa grund av Covid-19-pandemin. (Figur 6).

Figur 6. Andelen distanskontakter av bes6ken inom primarvardens 6ppenvard enligt valfardsom-

rade ochihela landet 2018-2021
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A | figuren visas uppgifter fran hela landet samt de vélfardsomrdden som hade de storsta eller
minsta andelarna. Uppgifterna grundar sig pa THL:s uppgifter om vardanmalningar inom den
Oppna primarvarden (Avohilmo).

Figuren innehaller inte uppgifter fran Helsingfors stad eller Vanda och Kervo valfardsomrade,
eftersom det pa grund av bytet av patientdatasystem finns brister i uppgifterna fran Vanda (fran och
med 2019), Helsingfors och Kervo (fran och med 2021).

Barnskyddsanmalningar har blivit vanligare och
personaldimensioneringen blir strangare

Antalet barnskyddsanmalningar 6kade ytterligare 2021, da en anmaélan gjordes om 8,6 procent av alla per-
soner under 18 ar. Andelen per valfardsomrade varierade fran 6,2 procent till 12,1 procent. Nastan alla
(97 %) bedoémningar av servicebehovet inom barnskyddet inleddes under tiden 1.10.2021-31.3.2022 inom
utsatt tid (7 vardagar), men en mindre andel (92 %) slutférdes inom utsatt tid (3 manader). Bada tidsfris-

terna éverskreds oftast i Vanda och Kervo samt Mellersta Osterbottens valfardsomraden.
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Bristen pa socialarbetare inom barnskyddet galler hela landet, men &r sarskilt svar i en del valfardsomra-
den och dessa har lyckats samre med att halla tidsfristerna. Enligt barnskyddslagen fa den socialarbetare
som ansvarar for barnets angelagenheter fran och med 2022 ansvara for hogst 35 barn och fran och med
2024 minskar antalet till 30.3¢1 november 2022 6verskreds antalet klienter hos cirka hélften av socialarbe-
tarna i Osterbottens (54 %) och Paijanne-Tavastlands (46 %) valfardsomrade.? Det maximala antalet kli-
enter dverskreds i 15 valfardsomraden. Pa grund av personalbristen har vissa omraden kopt socialarbete
inom barnskyddet av privata serviceproducenter.

En betydande del av kunderna ansag att de tjanster de fatt var
otillrackliga

Det har férekommit problem med tillgdngen till skolkurator och skolhalsovardare. Ar 2021 fick var tionde
inte en tid hos skolkuratorn och cirka var tjugonde hos skolhalsovardaren trots att de férsokt.® Situat-
ionen varierade nagot mellan valfardsomradena.

Enligt befolkningsenkaten fran 2020 upplevde 6ver en tredjedel av dem som behovde tjanster for barnfa-
miljer eller hemvardstjanster for dldre att de fatt otillrackliga tjanster medan nastan halften av dem som
behovde tjanster inom socialarbetet eller tjanster for personer med funktionsnedsattning upplevde
samma sak.32Den mest kritiska responsen gallande otillrackliga tjanster kom fran Helsingfors, Mellersta
Finland och Egentliga Tavastland.

Antalet barn och unga som vantat 6ver tre manader pa psykiatrisk
vard har femdubblats

Antalet personer under 23 ar som vantat éver tre manader pa vard inom de psykiatriska specialiteterna
har femdubblats jamfért med 2019 och 2020 (Figur 7).

Mentalvardstjansterna fér barn och unga har koncentrerats till den specialiserade sjukvarden dven om det
finns fler klienter inom priméarvarden, vilket aterspeglar den nuvarande odndamalsenliga graderingen av
varden. Ar 2020 var antalet patientbesék inom den specialiserade sjukvarden (median for besdken 8)
storre @n inom primarvarden (median for besdken 2). Det finns stora regionala skillnader i utbudet och
anvandningen av tjanster, till exempelifrdga om huruvida 18-22-dringar hanvisas till ungdoms- eller vux-
enpsykiatrin.®
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Figur 7. Antalet personer under 23 ar som vantat 6ver tre manader pa vard inom de psykiatriska
specialiteterna 2019-2022
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A Uppgifterna for 2022 ar fran slutet av november, uppgifterna for 6vriga ar ar fran slutet av
december. Uppgifterna grundar sig pa THL:s uppgifter om tillgangen till vard inom den
specialiserade sjukvarden.

Svarare att fa tillgang till hemvard och boendeservice

Den aldrande befolkningens 6kade servicebehov, den ackumulerade serviceskulden och personalbristen
har forsamrat tillgangen till tjdnster i ratt tid och enligt behov. Man har varit tvungen att stanga platser for
heldygnsomsorg och det har blivit svarare att fa hemvard och boendeservice.* Den lagstadgade tidsfris-
ten dverskreds i september 2022 for en del av dem som véntade pa boendeservice med heldygnsomsorg
och dessutom var antalet hemvardsbesok for forsta gangen farre én aret innan.*

| september 2021 fick dldre personer i regel tid till en socialarbetare eller -handledare inom mindre an sju
vardagar, i fem valfardsomraden inom 9-14 vardagar.®| fortsattningen framjas klienternas jamlikhet av
inforandet av RAl-bedomningssystemet i alla regelbundna tjanster for aldre.
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Social- och halsovardens kostnader,
investeringar och finansiering

Stora regionala skillnader i social- och halsovardskostnaderna

Ar 2021 uppgick nettodriftskostnaderna for den social- och hilsovard som kommunerna i Fastlandsfin-
land ansvarade for att ordna till 20,0 miljarder euro*, i genomsnitt 3 620 euro per invanare (Figur 8). Kost-
naderna per invanare varierade fr&n 2 970 euro i Véstra Nyland till 4 676 euro i Sédra Savolax. Okningen
fran féregdende ar var cirka 500 miljoner euro.”

Nettodriftskostnaderna 6kade reellt enligt prisnivdn 2021 med sammanlagt 7,6 procent 2017-2021. Den
mattligare tillvaxten under de senaste aren forklaras bland annat av de coronaunderstéd som staten be-
viljat. Utan dem skulle nettodriftskostnaderna ha 6kat reellt med 14,4 procent (Figur 9). Tack vare coro-
naunderstéden minskade de reella nettodriftskostnaderna sarskilt inom primarvardens éppenvard 2021
och 6kade mattligt inom den specialiserade sjukvarden 2020-2021. Nedskarningarna i verksamheten pa-
verkade i synnerhet verksamhetsintdkterna inom mun- och tandvéarden och verksamhetskostnaderna
inom service for personer med funktionsnedsattning 2020. Mest 6kade de reella nettodriftskostnaderna
inom socialvardens 6ppenvardstjanster for barn, unga och familjer och barnskyddet (24 %), vilket forkla-
ras av det 6kade antalet barn som placerats utanfor hemmet.

De reella nettodriftskostnaderna per invanare 6kade minst i Vastra Nyland (2,3 %) och Egentliga Finland
(39%) och mest i Sodra Savolax (13,5 %).

* Nettodriftskostnaderna for social- och hilsovarden inbegriper inte uppgifter om Aland. Miljé- och halsoskyddet be-
aktas inte i nettodriftskostnaderna for social- och halsovarden.

** Férnyelsen av statistiken 6ver kommunekonomin orsakade dndringar i serviceklassificeringen inom social- och hal-
sovarden. F6r 2017-2020 har man i nettodriftskostnaderna for social- och hélsovarden beaktat tjanster som stéder
sysselsattningen med avdrag for arbetsmarknadsstodets kommunandel.
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Figur 8. Fordelning av nettodriftskostnaderna for social- och hdlsovarden i Fastlandsfinland enligt

servicehelhet 2021
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A Figuren visar uppgiftsspecifika procentandelar av nettodriftskostnaderna for social- och
hélsovarden i Fastlandsfinland ar 2021. Uppgifterna grundar sig pa den information som
kommunerna rapporterat till Statskontoret.
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Figur 9. Reella nettodriftskostnader och forandringsprocenter for social- och hélsovarden i
Fastlandsfinland 2017-2021
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A Figuren visar de reella nettodriftskostnaderna for social- och hélsovarden i Fastlandsfinland
2017-2021 och férandringen jamfort med foregaende ar i procent. Nettodriftskostnaderna grundar
sig pa de uppgifter som kommunerna rapporterat till Statskontorets informationstjanst.

* Coronaunderstoden omfattar finansministeriets understdd till sjukvardsdistrikten 2020-2021,
social- och hélsovardsministeriets understdd for social- och hélsovardens kostnader pa grund av
Covid-19-epidemin 2021 samt understod som beviljats for halsosakerheten vid granserna.

Prognosen for kostnadsokningen inom social- och hilsovarden ar
storst i Nyland

Enligt THL:s prognoskalkyler som baserar sig pa foréandringar i befolkningens aldersstruktur berdknas den
reella 6kningen av kostnaderna for social- och hélsovarden i hela landet bli i genomsnitt en procent per ar
fram till 2031. Okningen férutspds vara stérst i Helsingfors stad och Nylands valfardsomréden och minst i
Kajanaland och Sodra Savolax, dar andelen aldre for narvarande ar bland de storsta i landet.

Kommunernas ekonomi stoddes pa manga satt

Ar 2021 var den kommunala ekonomin precis som dret innan bra tack vare den positiva utvecklingen av
skatteinkomster och statens coronastdd. | storsta delen av kommunerna rackte arsbidraget till for att
tacka avskrivningarna, endast i atta kommuner var det negativt. Héjningen av utdelningen av samfunds-
skatten med tio procentenheter fér 2020 och 2021, som var en del av coronastodet, 6kade kommunernas
skatteinkomster.

Enligt den prelimindra bokslutsanalysen for kommunernas ekonomi var den kommunala ekonomin
knappt i balans 2022. Kommunernas utgifter 6kade snabbt och det positiva resultatet paverkades framst
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av exceptionella engangsposter, sasom forsaljningsvinster fran forséljning av social- och halsovardsfas-
tigheter.*!

Sjukvardsdistriktens lanestock 6kade

Sjukvardsdistriktens resultat forbattrades jamfort med aret innan, endast Mellersta Finlands, Norra Kare-
lens och Vasa sjukvardsdistrikt uppvisade ett underskott 2021. Pa grund av omfattande sjukhusinveste-
ringar 6kade sjukvardsdistriktens lanestock med en halv miljard till 3,9 miljarder euro precis som aret in-
nan. L&nestocken 6kade mest i Helsingfors och Nylands samt Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt.

Den svaga tillgangen pa arbetskraft och varens arbetsstridsatgarder aterspeglades 2022 i flera sjukvards-
distrikts produktion och orsakade problem aven i kommunfaktureringen. Sjukvardsdistrikten och andra
samkommuner inom social- och halsovarden overfordes till valfardsomradena jamte tillgdngar och skul-
der i borjan av 2023. Nar sa mkommunernas verksamhet upphorde var medlemskommunerna i flera om-
raden tvungna att tacka underskotten i balansrakningen i enlighet med lagen om genomférande av refor-
men av social- och halsovarden. Beslut om att minska grundkapitalet har fattats i Mellersta Finlands sjuk-
vardsdistrikt som en del av tackningen av underskottet i balansrakningen.*? Lapplands valfardsomrade
har anfort kommunalbesvar 6ver beslutet av Lansi-Pohja social- och hélsovardstjanster och fullméktige
for samkommunen for sjukvardsdistriktet om att underskottet ska téckas genom att minska grundkapi-
talet.”

linvesteringsplanerna betonas sjukhusinvesteringar och kund- och
patientdatasystem

Investeringsprojekten som genomfors i valfardsomradenas, Helsingfors stads och HUS-sammanslutning-
ens egen balansrakning uppgar till sa mmanlagt 3,7 miljarder euro fér budgetplaneperioden 2023-2025.*:
% Enligt omradenas investeringsplaner ar storsta delen av investeringarna (63 %) byggnadsinvesteringar
och dven en betydande andel (21 %) av anskaffningarna av utrustning och inventarier har ett ndra sam-
band med byggnadsinvesteringar. Valfardsomradena fortséatter sina planerade och pagaende sjukhusin-
vesteringar samt nybyggnads- och ombyggnadsprojekt inom basservicen.

ICT-projekten utgor cirka 15 procent av investeringarna under investeringsplaneperioden 2023-2027. De
bestar av branschbundna system (54 %), infrastruktur och infrastruktursystem (17 %), branschberoende
system (12 %) samt andra ICT-investeringar (18 %). Investeringar for att férenhetliga kund- och patientda-
tasystemen gors sarskilt i omraden dar det inte tidigare fanns en anordnare pa landskapsniva. | investe-
ringarna betonas dessutom e-tjanster och system for distansvard, men ocksa system for kunskapsbaserad
ledning samt datareservoarer.

Pa basis av investeringsplanerna beviljades tilldggsfullmakt att uppta lan till Norra Savolax, Egentliga Ta-
vastland, Norra Osterbotten och HUS-sammanslutningen, vilket dkade fullmakten att uppta langfristiga
lan med sammanlagt cirka 1,3 miljarder euro. Kajanalands valfardsomrade har ingen fullmakt att uppta
lan, sa dar ska investeringar genomféras med kassamedel. | och med investeringarna forvantas valfards-
omradenas lanestock 6ka till 4,8 miljarder euro 2023.4
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Vilfardsomradenas finansieringskalkyler preciseras ytterligare

Valfardsomradenas finansiering grundar sig i huvudsak pa statens finansiering med allménna budgetme-
del samt delvis pa kund- och bruksavgifter. Den slutliga finansieringen for 2023 granskas utifran boksluts-
uppgifterna for 2022. Riksdagen godkande regeringens proposition (RP 328/2022) om att staten beviljar
Lapplands och S6dra Savolax vélfardsomraden erséttning for kostnaderna for tva samjoursenheter med
jour dygnet runt.* Riksdagen godkédnde ocksa regeringens proposition (RP 322/2022), dar en ny bestam-
ningsfaktor, universitetssjukhustillagget, laggs till modellen med finansiering med allmanna budgetme-
del.*

Enligt de kalkyler som finansministeriet publicerade i november 2022 uppgar finansieringen till valfards-
omradena och Helsingfors stads social- och halsovards- samt raddningsvasende for 2023 till ssmmanlagt
22,5 miljarder euro, av vilka finansieringen av social- och halsovarden utgér 22,0 miljarder euro.*® Finan-
sieringen av social- och halsovarden bestams pa basis av det uppskattade servicebehovet (80 %) hos om-
radets befolkning samt sprakliga och andra omstandigheter. Enligt kalkylerna skulle den kalkylerade
finansieringen 6ka mest i Norra Karelen, Egentliga Finland och Lappland och minska i flera omraden i Ny-
land. Andringen av finansieringen graderas 2023-2029 genom ett dvergdngsutjamningsforfarande, sd om-
rddena har tid att anpassa sig till den férédndrade finansieringen.

Budgetarna for 2023 uppvisar underskott

Valfardsomradenas budgetar for 2023 har med undantag av Norra Savolax utarbetats med underskott.
Omradenas sammanlagda underskott uppgar till cirka 860 miljoner euro. Enligt ekonomiplanerna uppnas
dock balansihuvudsak 2024-2025.* | den forsta tillaggsbudgetpropositionen for 2023 foreslog regeringen
att omradenas finansiering ska starkas med sammanlagt 500 miljoner euro. Av finansieringen skulle 150
miljoner euro vara forskott pa den rattelsepost for finansieringen som ska betalas 2024,* som i sin helhet
torde tacka en betydande del av det uppskattade underskottet.

Kommun- och vélfardsomradesarbetsgivarna KT har bedémt att harmoniseringen av [6nerna 6kar arbets-
kraftskostnaderna med cirka 6 procent.*® | omraden som tidigare organiserats pa landskapsniva, sasom
Sédra Karelen, har en harmonisering av [6nerna redan genomforts, men fér en del pagar den fortfarande.
Pa motsvarande satt ar harmoniseringen av l6nerna endast i startgroparna i omraden dar tjansterna tidi-
gare har ordnats decentraliserat, sdsom i Birkaland, Egentliga Finland, Vastra Nyland och Norra Osterbot-
ten.
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Metoder och kvalitetsbeskrivning

Informationsunderlag for utvarderingen

Institutet for halsa och valfards (THL) expertutvardering av ordnandet av social- och halsovarden grundar
sig pa ett kvantitativt och kvalitativt informationsunderlag som i regel &r offentligt och tillgangligt for alla.
Det kvantitativa informationsunderlaget for utvarderingen utgors av de nationella indikatorerna for kost-
nadseffektivitet inom social- och halsovarden (KUVA). Den lagesbild som ligger till grund for expertutvar-
deringen har utvidgats genom att man dven utnyttjat andra indikatoruppgifter samt regionalt och riksom-
fattande dokumentmaterial. | utvarderingen har man ocksa utnyttjat Tillstands- och tillsynsverket for
social- och halsovardens Valviras och regionforvaltningsverkens tillsynsobservationer samt andra nation-
ella myndigheters kalkyler och utredningar. En annan viktig informationskalla i de regionala expertutvar-
deringarna ar de utvarderingsdiskussioner som forts med foretradare for omradena.

| den riksomfattande expertutvarderingen sammanstalls en lagesbild som géller hela landet i huvudsak
utifran regionala expertutvarderingar. | expertutvarderingen granskas dessutom hur statsradets riksom-
fattande mal har genomforts. Nivder for de indikatorer som anvénds i den riksomfattande bedémningen
arvélfardsomradena och hela landet. Indikatoruppgifter for hela landet innehaller motsvarande uppgifter
ven for Aland. | enlighet med lagen om ordnande av social- och hilsovérd utvirderas vélfardsomradena,
Helsingfors stad och HUS i den regionala utvarderingen. Indikatoruppgifterna for hela landet jamfors i till-
lampliga delar ocksa med internationella uppgifter.

Informationsunderlagets oppenhet, tillganglighet och kvalitet

KUVA-indikatorerna kan granskas i webbtjansten Sotekuva

KUVA-indikatorerna ar en helhet bestaende av cirka 500 indikatorer som skapats i samarbete mellan
social- och hélsovardsministeriet och en omfattande expertgrupp. Syftet med indikatorerna ar att sdker-
stalla att de uppgifter som anvands vid styrningen, utvarderingen och uppféljningen av ordnandet av
social- och hélsovarden enligt lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) ar enhetliga, vilket
ar en forutsattning for att en gemensam lagesbild ska uppsta.

De KUVA-indikatoruppgifter som anvants i utvarderingen ar tillgangliga for alla i THL:s webbtjéanst Sote-
kuva pé riksniva (inkl. Aland), per vélfardsomrade och kommun. Utéver indikatorerna finns dven andra
indikatoruppgifter som anvants tillgangliga i statistik- och indikatorbanken Sotkanet (THL:s alla indikato-
rer). Ovriga statistikuppgifter har markerats med separata referenser.

Uppgifterna i det kvalitativa dokumentmaterial som anvants finns i kallférteckningen. Valviras och reg-
ionforvaltningsverkens tillsynsrapporter finns tillgéngliga for alla pa utvarderingens webbplats (endast pa
finska). Till skillnad fran det 6vriga informationsunderlaget &r diskussionerna med regionernas represen-
tanter inte offentliga. De diskussioner som forts med omradena och THL:s experter fordjupar och kom-
pletterar tolkningen av valfardsomradenas lagesbild.

Malet med produktionen av indikatorer ar kvalitet och aktualitet

Malet ar att de indikatoruppgifter som anvands i utvarderingarna ska vara tillforlitliga och aktuella. Alla
KUVA-indikatorer uppdateras dock inte arligen; de flesta indikatorer som baserar sig pa enkatmaterial
uppdateras vartannat ar. Fordrojningar i de indikatorer som uppdateras arligen beror ofta pa svarigheter
att leverera uppgifterna och brister i kvaliteten.
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| utvarderingarna fasts sarskild uppmarksamhet vid kvaliteten pa de indikatoruppgifter som anvands.
Kvalitetsbrister foljs upp med indikatorspecifika tillaggsuppgifter. Indikatorer med betydande kvalitets-
brister har inte anvants i utvarderingen. Pa grund av allvarliga kvalitetsbrister till féljd av att rapporte-
ringen om kommunekonomin férnyats samt tidtabellen fér publicering av uppgifterna @ndrats blev upp-
gifterna om nettodriftskostnaderna for 2021 inte klara i tid innan de vélfardsomradesspecifika expertut-
varderingarna som publicerades hosten 2022 skrevs. Uppgifterna ingar dock i den riksomfattande expert-
utvarderingen.

Pagaende utvecklingsarbete

Aren 2021-2024 utvecklas KUVA-indikatorhelheten s& att den béttre 4n tidigare motsvarar behoven av ef-
fektivitetsbaserad styrning och utvardering och samtidigt férnyas ocksa produktionen, hanteringen och
rapporteringen av indikatorerna.

Mer information om utvarderingen och informationsunderlaget: thl.fi/arviointi
Indikatorvarden i Sotekuva: sotekuva.fi/sv
Statistik- och indikatorbanken Sotkanet: sotkanet.fi
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Kallor och bakgrundsmaterial som
anvands i utvarderingen

Befolkning och servicebehov

1.Statistikcentralen (2023). Prelimindra uppgifter over befolkningsstruktur 2022. Uppdaterad 26.1.
Internetkalla.

2. Statistikcentralen (2023). Syntyvyys laski ennatyksellisen alas - kokonaishedelmallisyysluku mittaus-
historian matalin. Uutinen 26.1. Internetkalla.

3. OECD/European Union (2022). Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle. OECD
Publishing. Internetkalla.

5. Arbets- och naringsministeriet (2022). Sysselsattningsoversikt. December 2022. Internetkalla.

6. Manderbacka K, Lindell E, Suomela T, Lumme S, Koskinen S, Martelin T & Parikka S (2021). Sosiaalinen
asema ja menetetyt elinvuodet Suomessa 2017-2019. Tutkimuksesta tiiviisti 56/2021. Institutet for halsa
och valfard. Internetkalla.

Vilfardsomradenas administrativa och funktionella uppbyggnad

6. Lagen om ordnande av social- och halsovard 612/2021. Internetkalla. Hdmtad 27.1.2023.

7. Lagen om ordnande av social- och halsovarden och raddningsvasendet i Nyland (615/2021).
Internetkalla. Hdmtad 27.1.2023.

8. Statsradet (2022). De riksomfattande malen for social- och halsovarden 2023-2026. Internetkalla.
Hamtad 27.1.2023.

9. Statsradet (2023). Toimeenpanon tilannekuva. Internetkalla. Hdimtad 10.2.2023.

10. Institutet for halsa och valfard (2023). Hyvinvointialueiden digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut.
Internetkalla. Hdmtad 31.1.2023.

Tillgangen till yrkeskunnig personal och personalens tillracklighet

11. Statsradet (2023). Toimeenpanon tilannekuva. 10.2.2023. Internetkalla.

12. ANM arbetsformedlingsstatistik (2022). Yrkesbarometern: Utsikter for sysselsattningen i olika yrken.
September 2022. Internetkalla.

13. Keva/Aula Research (2021). Kuntien tydvoimaennuste 2030. Analyysi kuntien tyévoima- ja osaamistar-
peista. 16.2.2021. Internetkalla.

14. Finlands Lakarforbund (2023). Terveyskeskusten ladkaritilanne. 26.1.2023. Internetkalla.

15. Finlands Tandlakarforbund (2023). Terveyskeskusten hammaslaakaritilanne lokakuussa. Tyovoima-
selvitys 2022. 27.1.2023. Internetkalla.
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16. Institutet for halsa och valfard (2023). Personalmangden inom heldygnsomsorgen for dldre 6kar, men
inom hemvarden har klientbesdken och rekryteringarna bérjat minska. Meddelande. 2.2.2023.
Internetkalla.

17. Larja L & Peltonen J (2023). Tyévoiman saatavuus, tyévoimapula ja kohtaanto-ongelmat vuonna 2022.
Tyovoimatiekartat hankkeen loppuraportti. TEM-analyyseja 113/2023. Arbets- och naringsministeriet.
16.1.2023. Internetkalla.

Nuldget for integrationen av tjanster och utvecklingsatgarder

18. Lagen om ordnande av social- och halsovard (612/2021), 4 §. Tillgangen till tjanster och tjansternas
tillganglighet Internetkalla.

19. Social- och héalsovardsministeriet (2022). De riksomfattande malen for social- och halsovarden 2023-
2026. Internetkalla.

20. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman arvioinnin valiraportti. 6/2022. Internetkalla.

21. THL (2022). Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen kan-
sallinen seuranta ja arviointi. Internetkalla.

22. Kommunfoérbundet (2022). Sote-tilannekuvakysely kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspinnoista.
Internetkalla.

23. HUS-sammanslutningens stdamma 7.7.2022 § 2. Godkdnnande av forvaltningsstadgan. Internetkalla.

24. Luonnos HUS-yhtyman strategiaksi vuosille 2023-2027. Internetkalla.

Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas tillganglighet

25. Lag om ordnande av social- och hélsovard 612/2021. Internetkélla.
26. Framtidens social- och halsocentral 2020-2023: Program och projekthandbok. Internetkalla.

27. Finlands program for hallbar tillvaxt. Projektguide for SHM:s andra ansékningsomgang for statsunder-
stod under 2023-2025. Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2022:14. Internetkalla.

28. Forskningsprojektet STN IMPRO (2021). Puolet suomalaisista tavoittaa perusterveydenhuollon palve-
lut 20 minuutissa joukkoliikenteen avulla. Internetkalla.

29. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Lapin hyvinvointialueella. Padatosten tueksi 19/2022. Insti-
tutet for halsa och valfard. Internetkalla.

30. Hoitoonpdaasy erikoissairaanhoidossa 31.08.2022: Hoitovelka kiireettomaan erikoissairaanhoitoon
kasvoi edelleen elokuussa. Tilastoraportti 37/2022. Institutet for halsa och valfard. Internetkalla.

31. Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa syksylla 2022. Terveyskeskusten kiireettomista laakarikayn-
neista vajaa 60 prosenttia toteutui viikossa syksylla 2022. Tilastoraportti 46/2022. Institutet for halsa och
valfard. Internetkalla.

32. Parikka S, Koskela T, Ikonen J, Kilpeldinen H, Hedman L, Koskinen S & Lounamaa A. Kansallisen ter-
veys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020. Internetkalla.

33. Koivisto J, Muurinen H & Parviainen L (2022). Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyo-
tytavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja arviointi. Kevat 2022. Tyopaperi 40/2022. Institutet
for halsa och valfard. Internetkalla.
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