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Till lasaren

Institutet for halsa och valfard (THL) utvarderar arligen pa uppdrag av social- och halsovardsministeriet ord-
nandet av social- och hélsovardstjénster i hela landet och i dess olika omraden. Enligt lagen om ordnande
av social- och hélsovard (612/2021) som tradde i kraft den 1 juli 2021 har THL i uppgift att arligen utarbeta
en expertbedémning av hur social- och halsovarden har ordnats i hela landet, i samarbetsomradena for
social- och hélsovarden och i vélfardsomradena.

Denna nationella utvardering fran THL ger en lagesbild av social- och hélsovarden for 2020 och bérjan av
2021. | utvarderingen granskas befolkningens servicebehov, det aktuella laget och utvecklingstrenden for
ordnandet av tjanster samt social- och halsovardens tjanster och kostnader. Lagesbilden for social- och
hélsovardstjansterna innehaller bade de synpunkter som regionerna sjélva lyft fram och andra nationellt
betydelsefulla och aktuella synpunkter pa lika tillgang till tjdnster, tjansternas kvalitet och samordningen. |
utvarderingen granskas ocksa det aktuella laget for datahanteringen och de elektroniska tjansterna.

THL:s nationella utvéardering har bildats genom att kombinera lagesbilderna for landets olika regioner fran
2020 och borjan av 2021. Dessutom har aktuella undersokningar och utredningar utnyttjats i granskningen.

Den nationella utvarderingen ar inriktad pa att stodja nationella och regionala beslutsfattare, tjansteinne-
havare och experter. Utvarderingen stoder ocksa beredningen av verkstéllandet av vélfardsomradena ge-
nom att erbjuda information om centrala synpunkter pa ordnandet av tjanster pa riksniva och i olika omra-
denilandet.

Helsingfors 6.4.2022

Pekka Rissanen Nina Knape

Overdirektor for informationstjansterna Teamchef
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Expertutvardering

Befolkningen aldras och internationaliseras

Finlands befolkning adldras, men internationaliseras ocksa: Andelen personer med ett fraimmande sprak
som modersmal 6kar snabbt. Andelen &ldre &r storst i de omraden som forlorar mest befolkning. Halften av
dem som talar ett fraimmande sprak som modersmal bor i huvudstadsregionen. For att forutse och beakta
sprakliga och kulturella behov behovs sektorsovergripande samarbete bland annat i atgarder som stoder
integrationen av personer med fraimmande sprak som modersmal. For att minska ojamlikheten mellan oli-
ka befolkningsgrupper behovs ocksa sektorsovergripande samarbete.

Psykiska problem har blivit vanligare bland unga

Efter att ha blivit vanligare under flera ar 6kade dngest- och depressionssymtomen bland unga kraftigare
an tidigare. Pa grund av distansstudier skt man upp hélsoundersékningar inom skol- och studerandehal-
sovarden eller genomforde dem inte. Detta forsémrade majligheterna att identifiera behovet av tidigt stéd
for barns och ungas uppvéxt och utveckling samt psykiska problem. Under aren covid-19-pandemin varade
6kade ensamheten mer bland aldre och personer med funktionsnedsattning dn bland den 6vriga befolk-
ningen.

Servicesystemet klarade av de extra uppgifter som coronaaren medforde genom
att prioritera

Anordnarna av social- och halsovardstjanster har kunnat erbjuda tjanster ganska bra trots den extra belast-
ning som covid-19-pandemin orsakat. Konsekvenserna for serviceproduktionen var mindre i omradena och
under de perioder da sjukfrekvensen orsakad av covid-19 var lagre. Icke-bradskande tjanster inom social-
och hélsovarden inskranktes bade inom basservicen och specialtjansterna. Nar pandemin bdrjade varen
2020 6verfordes resurser till de atgarder som situationen kravde. Samtidigt utokades distanstjansterna. Nar
pandemin lattade avklarades vardkoerna, men service- och vardskuld uppstod bland annat inom mun- och
tandvarden, icke-bradskande specialiserad sjukvard och i synnerhet inom basservicen for klienter i sarbar
stallning.

Den langvariga covid-19-pandemin och den vaxande personalbristen inom hemvarden 6kade fordrojning-
arna i utvarderingarna av de aldres servicebehov och begransade tillgangen till hemvardstjanster. Utveck-
lingen paskyndades delvis av att den lagstadgade personaldimensioneringen inom heldygnsomsorgen
skarptes. Den forsamrade tillgangen till heldygnsomsorg syntes i manga omraden pa att allt fler vantade
pa att fa tillgang till omsorgstjanster. Utifran de observationer som tillsynsmyndigheterna fatt gallde oron
personalens tillracklighet, antal och kompetens i forhallande till behoven hos de klienter som omfattas av
tjiansterna, bade i frdga om tjanster som ges i hemmet och tjanster med heldygnsomsorg.

Tillgangen till mentalvardstjanster for barn och unga forsamrades bade inom
basservicen och specialtjansterna

Okningen av affektiva stérningar syntes bdde inom basservicen och specialtjansterna. Den riksomfattande
bristen pa psykiatrer och psykologer har ytterligare forsamrat tillgangen till mentalvardstjanster i ratt tid.
Andelen patienter som véantat pa specialiserad barnpsykiatrisk sjukvard i éver 90 dygn férdubblades 2021
jamfort med 2019.
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Expertutvardering

Antalet barnskyddsanmalningar har fortsatt att 6ka. Andelen barn som det har gjorts en barnskyddsanma-
lan om varierar dock kraftigt mellan olika omrdden i landet. Inom barnskyddets 6ppenvard har det relativa
antalet barn minskat under flera ar. En tredjedel av serviceanordnarna bedémde att utbudet av stodatgar-
der inom barnskyddets 6ppenvard forsédmrades pa grund av covid-19-pandemin.

Den riksomfattande bristen pa experter i flera yrkesgrupper inom social- och
hilsovarden forvarrades

Bristen pa arbetskraft inom social- och halsovarden har snabbt utvidgats till allt fler yrkesgrupper sdsom
sjukskotare och néarvardare. | takt med att den nuvarande arbetskraften gar i pension verkar det bli allt
svarare att behalla antalet anstéllda pa en niva som motsvarar den aldrande befolkningens servicebehov.
Enligt prognosen kommer ungefar var femte i personalen i de framtida valfardsomradena att gd i alderspen-
sion fore 2030. Proportionellt sett gar mest personal i pension i norra och 6stra Finland.

Det ar en vaxande utmaning fér dem som ordnar social- och halsovard att uppréatthalla och starka drag-
nings- och kvarhallningskraften nér det géller personalen. Man har ocksa identifierat ett behov av att inten-
sifiera samarbetet med privata serviceproducenter och organisationsaktdrer.

Behov av att forenhetliga klient- och patientdatasystemen - den elektroniska
arendehanteringen har tagit fart

Klient- och patientdatasystemen ar fortfarande splittrade och medfér omfattande underhallskostnader i
omraden dar det finns manga serviceanordnare. Inom hélso- och sjukvarden har datasystemen forenhet-
ligats mer dn inom socialvarden. Flera vélfardsomraden hade fortfarande inte fattat beslut om att fornya
informationssystemen. Lésningar behdvs omgaende for att de skyldigheter som alagts vélfardsomradenas
informationsledning ska kunna uppfyllas.

Utvecklingen av den elektroniska drendehanteringen har varit ett strategiskt nationellt mal, med vilket man
ocksa har stréavat efter att stdrka medborgarnas egenvard. Trots skillnader mellan regioner och anordnare
har anvandningen av elektroniska tjanster blivit vanligare i och med covid-19-pandemin. De elektroniska
tjansterna har blivit mangsidigare och utvidgats till nya kundgrupper. Fér en betydande del av befolkningen
innebar dock de elektroniska tjansterna fortfarande ett bekymmer och ett hinder. Det maste anordnarna av
social- och halsovard beakta for att trygga en jamlik tillgang till tjanster for olika befolkningsgrupper.

De regionala skillnaderna i befolkningens servicebehov syns i kostnaderna

Nettodriftskostnaderna per invanare for de social- och halsovardstjanster som kommunerna ansvarar for
att ordna varierade kraftigt mellan olika omraden i landet, liksom kostnaderna i férhallande till befolk-
ningens servicebehov. | och med de statliga coronastéden starktes ekonomin i de kommuner som finan-
sierar social- och halsovarden 2020 rekordartat mycket efter den kraftiga férsémringen av den kommunala
ekonomin foregdende ar. De statliga coronastoden stérkte dven ar 2021 resultaten for kommunernas och
samkommunernas rakenskapsperiod. Coronastod av engangskaraktar [6ser dock inte strukturella problem
inom den kommunala ekonomin eller omfattande investeringsbehov.

Under de kommande aren kommer servicebehovet i hela landet att 6ka pa grund av den aldrande be-
folkningen. Den stdrsta kostnadsokningen forutspas i Nyland, dar antalet dldre okar kraftigt. Utver den
aldrande befolkningen dkar trycket pa att hdja kostnaderna pa grund av de nya och skérpta lagstadgade
skyldigheterna och de extra kostnader som féranleds av att [6nerna forenhetligas. Under det langvariga
och intensiva sjukhusbyggandet har investeringarna till stérsta delen finansierats med langfristiga lan som
overfors till vélfardsomradena i borjan av 2023. Nar ansvaret for att ordna social- och halsovard och radd-
ningsvasendet overfors till valfairdsomradena paverkar lanestockens storlek regionernas majligheter att
genomfora nya investeringar.
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Befolkning och verksamhetsmiljo

Befolkning

| slutet av 2020 fanns det en stor regional variation i befolkningsutvecklingen i Finland med cirka 5,5 miljo-
ner invanare. Dddligheten har varit hogre dn nativiteten sedan 2016, och befolkningstillvéxten grundar sig
helt och hallet pa positiv nettoinvandring. | flyttningsrorelsen inom landet var férdndringarna betydande
jamfort med tidigare ar. Nylands langvariga inflyttningsdverskott blev negativt 2021.! P4 motsvarande satt
minskade flyttningsforlusten i flera omraden som forlorat befolkning. | Statistikcentralens befolkningsprog-
nos som uppdaterades 2021 forutspas folkméngden dock 6ka endast i Nyland, Birkaland, Egentliga Finland
och Norra Osterbotten fram till 2030. Andelen &ldre ar storst i de omraden som férlorar mest befolkning.
Befolkningsutvecklingen ar sarskilt utmanande i Sodra Savolax, Kymmenedalen och Kajanaland. (Figur 1.)

Figur 1. Férandring i folkmangden 2020-2030 och andelen personer 6ver 75 ar enligt befolknings-
prognosen for 2030; andelarna presenteras for varje valfairdsomrade och pa riksniva.

[ | Forandring i folkmangden 2020-2030
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Befolkning och verksamhetsmiljo

Andelen personer med frimmande sprak som modersmal 6kar snabbt

Cirka fem procent av befolkningen har svenska som modersmal. Sju vélfardsomraden, Helsingfors stad och
HUS-koncernen ar tvasprakiga. 43 procent av landets befolkning bor i tvasprakiga omraden dar social- och
halsovardstjansterna ska ordnas pa bade finska och svenska i alla kommuner i omradet. Nastan halften av
de svensksprakiga bor i Nyland. Den svensksprékiga befolkningens andel &r storst i Osterbottens valfards-
omrade (51 %).

I Finland finns drygt 10 000 samer.2 Av befolkningen i Lapplands vélfardsomrade ar cirka tre procent samer.
Samerna har ratt till social- och halsovardstjanster pa sitt eget sprak i fyra kommuner inom samernas hem-
bygdsomréade. Over halften av samerna bor dock utanfér samernas hembygdsomrade.

Andelen personer som inte talar finska, svenska eller samiska som modersmal 6kar snabbt; 2020 utgjorde
de néstan atta procent av befolkningen. Andelen personer med ett fraimmande sprak som modersmal &r
storst i Vanda och Kervo valfardsomrade (20 %). Aven i Helsingfors och Vastra Nyland &r andelen personer
med ett fraimmande sprak som modersmal betydligt stérre &n i hela landet. Av de olika sprakgrupperna
framhavs den rysksprakiga befolkningens andel i de sydéstra omradena i Kymmenedalen och Sodra Kare-
len.

Covid-19-pandemin hade negativa konsekvenser for befolkningens valfard

Den forvantade livslangden for Finlands befolkning ar hogre an i EU-landerna i genomsnitt, och dessutom
har den 6kat snabbare &n genomsnittet under en granskningsperiod p4 tio ar. Ar 2020 var Finland och Dan-
mark de enda EU-landerna dar den forvantade livslangden 6kade. Bland EU-léanderna var antalet infektio-
ner och dodsfall pa grund av covid-19 det lagsta i Finland ar 2020, och situationen fortsatte i samma riktning
aven 2021.3

Nér det géller dodlighet som kunde undvikas med hélso- och sjukvardsmetoder var Finland béttre &n ge-
nomsnittet i EU-jamforelsen. Daremot lag dodlighet som kunde férebyggas i Finland pa den genomsnitt-
liga nivan for EU-landerna. | likhet med de flesta andra EU-lénder dr de socioekonomiska skillnaderna i
dodligheten stora i Finland. Nar det kommer till riskfaktorerna for halsan varierar utvecklingen i Finland i
EU-jamforelsen. Farre roker an genomsnittet i EU-landerna och alkoholkonsumtionen ligger ndra genom-
snittet. Fetma ar vanligare i Finland an EU-genomsnittet och blir snabbt allt vanligare.?

Covid-19-pandemin har haft flera negativa effekter p& befolkningens valfird.* Angest- och depressionssym-
tom bland unga hade redan okat i flera ar, men har under pandemin borjat 6ka allt kraftigare. Hos flickor
har angesten 6kat mer dn hos pojkar.’ Ensamhet bland aldre personer 6kade, och hos en del dldre personer
forsamrades funktionsformagan. Arbetslosheten dkade tydligt, men borjade minska hésten 2020. Ar 2021
var dock andelen langtidsarbetsl6sa av alla arbetslosa arbetssokande klart hogre én fore pandemin.

Verksamhetsmiljo

Modellerna for ordnande av social- och hélsovard varierade fran enskilda kommuner till olika samarbets-
former. Antalet kommuner och samkommuner som ansvarar for ordnandet av social- och hélsovarden
andrades inte under 2020-2021. Av de 293 kommunerna i Fastlandsfinland ordnade 74 kommuner sjalva
social- och priméarvardstjansterna, och det fanns 59 samarbetsomraden enligt ansvarskommun- eller sam-
kommunmodellen.®

Privata aktorer och organisationer kompletterade de offentliga social- och halsovardstjansterna. Anordnar-
na organiserar produktionsansvaret for tjansterna bade genom att lagga ut dem pa entreprenad och genom
att aterta tjanster som de tidigare lagt ut pa entreprenad. Produktionsansvaret forandrades ocksa mellan
kommunerna, samarbetsomradena och sjukvardsdistrikten.
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Befolkning och verksamhetsmiljo

Landskapsbaserade samkommuner har de basta utgangspunkterna i beredningen av
valfirdsomradena

I reformen av social- och halsovarden och raddningsvasendet 6verfors ansvaret for att ordna tjanster i bor-
jan av 2023 till 21 valfardsomrdden, Helsingfors stad och delvis till HUS-koncernen. Omradenas utgangslage
infor 6vergangen till valfardsomrdden varierar avsevart. Samkommunerna har de basta utgangspunkter-
na for att inleda verksamheten. | Kymmenedalen, Sédra Karelen, Norra Karelen, Mellersta Osterbotten och
Mellersta Nyland ordnar samkommunen social- och hélsovardstjanster for alla kommuner i omradet. | Pai-
janne-Tavastland, Osterbotten och Kajanaland har dessutom samkommunen pa landskapsnivé ansvar fér
att ordna social- och hélsovardstjanster i nastan alla kommuner.

I omraden med splittrat organiseringsansvar ar dvergangen till valfardsomrade svérare an i omraden med
samkommuner pa landskapsniva. Till exempel har servicenatet, klienthandledningen och servicekedjorna
utvecklats pa hela det omrade som samkommunerna ansvarar for. Klientavgifterna har forenhetligats och
pa flera omraden har man ocksa gjort framsteg i fraga om loneharmoniseringen fér personalen. Dessutom
har klient- och patientdatasystemen i huvudsak forenhetligats i samkommuner pd landskapsniva. A andra
sidan forutsatter integreringen av branschoberoende system och processer inom social- och hélsovarden
och raddningsverket betydande satsningar i néstan alla vélfardsomraden oberoende av nuvarande organi-
seringsmodell. | Norra Karelen verkar social- och hélsovarden och rdddningsverket redan nu inom samma
samkommunkoncern.

Den regionala beredningen av strukturreformen inom social- och hélsovarden stéddes bland annat med
statsunderstod som beviljats av social- och halsovardsministeriet. De regionala skillnaderna i hur reformen
framskrider hade fortsatt jamna ut sig i januari 2022.”

Forandringarna var sma i det platsbundna servicenitet

Lagesbilden for reformen av servicenatet var mangfacetterad. Den allménna bilden var att det platsbundna
servicenatet var splittrat och inga betydande forandringar hade gjorts. Samkommunerna pa landskapsniva
hade kommit langst nar det géllde optimeringen. De dndringar som genomfordes i omraden med splittrat
organiseringsansvar var i huvudsak anordnarspecifika. Utvecklingen av servicenatet utmanades stallvis av
kommunernas stravanden att trygga heltackande narservice.

Servicenatets tathet varierade i olika delar av landet. Utifran restiderna var hélsocentralernas geografiska
tillgdnglighet bast i Nyland och i andra landskap med stor befolkning i s6dra Finland. Tillgéngligheten var
daremot samst i Lappland, Kajanaland, Sédra Savolax och Sodra Karelen.?

Tjansternas tillganglighet sakerstalldes av tidsbundna dispenser som social- och halsovardsministeriet be-
viljade. Det fanns géllande dispenser pa olika hall i landet, i sammanlagt nio omraden. Dispenserna géllde
forlossningsverksamhet samt jour dygnet runt inom primarvarden.
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Befolkning och verksamhetsmiljo

Bristen pa personal inom social- och halsovarden berorde allt fler yrkesgrupper

Antalet anstallda inom social- och halsovardstjansterna har 6kat med en tredjedel sedan 2000. Den offent-
liga sektorns andel som sysselsattare inom social- och halsovarden har minskat med nastan en femtedel i
forhallande till foretagen; forandringen syns sarskilt i socialtjdnsterna.® Trots den 6kade personalmangden
finns det en betydande brist pa arbetskraft inom branschen.® Det forekom brist bade i tjansterna pa basniva
och pa specialniva. Det forekom svarigheter sarskilt i fraga om tillgdngen pa vikarier, men i allt hogre grad
ocksa i rekryteringen av ordinarie personal. Inom social- och halsovardsbranschen behovs uppskattnings-
vis 200 000 nya arbetstagare under de kommande 15 aren.'

Tillgéngen till personal varierade mellan olika yrkesgrupper och omraden.*? Den relativt sett storsta bristen
gallde socialarbetare och psykologer, och tillgangen kommer enligt prognosen inte att bli battre fére 2030.
Rekryteringssvarigheterna utvidgades till att galla allt fler yrkesgrupper. Lakarbristen inom primarvarden
har hallit sig pa samma niva under de senaste aren; i oktober 2021 var cirka sju procent av uppgifterna
oskotta. Flest hélsocentralldkare saknades i 6stra Finland, dar minst var femte uppgift inte utférdes.' Sva-
righeterna med att rekrytera personal framhavdes framst pa enheter som lag langre bort fran regionernas
centralorter.

Covid-19-pandemin provade personalens tillracklighet och ork. Personalen utbildades och forflyttades till
uppgifter som kravdes for att hantera pandemin, vilket tog resurser fran andra funktioner. Coronakaranta-
nerna och de skarpta anvisningarna om franvaro férsvarade personalsituationen ytterligare. Personalen
belastades av manga faktorer, sisom omfattande férandringar i arbetsuppgifterna och -praxisen samt att
leva mitt under en utdragen pandemi.* Sjukfranvaron inom vardbranschen 6kade tydligt jamfort med aret
innan.*®

Utmaningarna i fraga om personalens tillracklighet betonades inom hemvarden for dldre. Enheterna hade
oftast inte tillrackligt med personal, och Overtid var vanligt forekommande. Rekryteringssituationen for-
svdrades av att personaldimensioneringen inom heldygnsomsorgen stegvis skarptes; den nya personaldi-
mensioneringen reglerades i dldreomsorgslagen som tradde i kraft i oktober 2020.%¢ Brister i personalens
tillracklighet och kompetens kom ocksa till tillsynsmyndigheternas kannedom.*

Pensionsavgangar forvarrar rekryteringsutmaningarna

Inom den offentliga sektorn kommer pensionsavgangarna vara omfattande bland social- och hélsovards-
personalen under innevarande decennium. Enligt prognosen kommer ungefar var femte i personalen i de
framtida vélfardsomradena att ga i dlderspension fore 2030. Proportionellt sett gar mest personal i pension
i norra och 6stra Finland. (Figur 2.) Dessutom Gvergar uppskattningsvis ungefar var tionde av den nuvaran-
de personalen i antingen partiell eller full invalid- eller sjukpension. Den sammanlagda andelen for olika
pensionsformer torde som mest stiga till ver 30 procent av personalmangden bl.a. i Lappland, Kajanaland
och Sédra Savolax.
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Figur 2. Antalet och andelen social- och hélsovardspersonal som gar i alderspension per valfards-
omrade och pa riksniva aren 2022-2030 enligt Kevas prognos.

Antal
personer

Lappland 2891

<« Figuren visar antalet
och andelen social- och
halsovardspersonal som
gari alderspension per
valfardsomrade och pa
riksniva aren 2022-2030.
Procentandelarna har
raknats ut fran antalet
forsakrade personer i
Kevas medlemsorgani-
sationer (31.12.2020).
Uppgifterna bygger pa
Kevas pensionerings-
prognos for den kommu-
nala sektorn.

Kajanaland 926

Norra Karelen 1792
Sodra Savolax 1663
Satakunta 2127

Norra Savolax 2554
Kymmenedalen 1425
Mellersta Finland 2179
Sodra Osterbotten 2056
Sodra Karelen 1060
Norra Osterbotten 3353
Egentliga Tavastland 1290
Hela landet 43 972
Paijanne-Tavastland 1459
Osterbotten 1346
Birkaland 3349

Mellersta Osterbotten 744
OstraNyland 342

HUS 4623

Egentliga Finland 3967
VastraNyland 1472
Mellersta Nyland 939
Helsingfors stad 2779
Vanda och Kervo 635
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Befolkning och verksamhetsmiljo

Dragningskraften och formagan att halla kvar personal stirktes med mangahanda metoder

Trots att personalsituationen forsvarats av covid-19-pandemin stravade anordnarna efter att trygga till-
gangen pa arbetskraft pa ldng sikt. Storre uppmarksamhet fastes vid branschens attraktionskraft och for-
battrade arbetsférhallanden. Rekryteringsmetoderna blev mangsidigare och i synnerhet sociala mediers
betydelse som kanal for att hitta arbetskraft 6kade. Arbetsgivarbilden forbattrades bland annat genom att
satsa pa handledning av studerande och introduktion i arbetet. Dessutom inférdes atgarder som stoder
arbetshalsan och arbetsformagan.

Samarbetet med laroanstalterna intensifierades pa manga stallen. | regionerna ordnades olika yrkesfoérbe-
redande utbildningar som var skraddarsydda for lokala behov, och utbildningsplatserna och utbildningsan-
svaret utokades. Stallvis samarbetade man med utlandska universitet. Dessutom starktes samanvandning-
en av personal bade nar det gallde enskilda anordnare och pa samarbetsomradesniva. Allmant utnyttjades
ocksa hyrd arbetskraft och kopta tjdnster, dven om tillgdngen pa dessa férsdmrades.

Stallvis sokte man ocksa hjalp med personalsituationen genom att paskynda rekryteringen av utlandsk
vardpersonal. Antalet uppehallstillstdnd som beviljats pa grund av arbete och EU-registreringar 6kade. Ar-
betskraftsinvandringen inom social- och halsovardsbranschen var dock fortfarande obetydlig.’* Andelen
skotare som fatt utbildning utomlands var bland de lagsta i OECD-landerna 2019 (1,8 %) .*° Social- och hal-
sovardsministeriet inledde i slutet av 2021 ett tvaradministrativt program for att trygga att personalen inom
social- och halsovarden ar tillracklig och tillganglig.?
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Datahantering och digitalisering

Beredningen av valfardsomradenas datahantering har sedan bérjan av 2021 styrts av skyldigheten att ut-
arbeta en datahanteringsmodell som innehaller en beskrivning av informationssystemet.? Att sakerstélla
att klient- och patientdatasystemen lampar sig for kraven pa datahantering har varit en betydande del av
valfardsomradenas forberedelser dven for informationsledningen. Darfor har informationssystemen féren-
hetligats pa flera omraden och nya system har inforskaffats och inforts. | sddana vélfardsomraden dar det
finns manga aktorer som anordnar tjanster, anvandes fortfarande flera klient- och patientdatasystem 2020.

Ar 2020 var informationssystemhelheterna mest strukturerade inom den specialiserade sjukvarden och
mest splittrade inom socialvarden. Atta valfardsomraden hade ett patientdatasystem som omfattade tjans-
ter inom den specialiserade sjukvarden, primarvarden och mun- och tandvarden. Socialvardens informa-
tionssystem hade forenhetligats pa fyra omraden. | de 6vriga valfardsomradena fanns det ett stort spektrum
av datasystem, sarskilt inom primarvarden och socialvarden.?

Informationssystemlésningar fortfarande under beredning i flera valfirdsomraden

| S6dra Finlands samarbetsomrdde har informationssystemen i Sodra Karelens, Kymmenedalens och Pai-
janne-Tavastlands vélfardsomraden i huvudsak férenhetligats och omradena anviander samma klient- och
patientdatasystem. Fore utgangen av 2021 ersatte informationssystemet Apotti de tidigare huvuddatasys-
temen i Vanda och Kervo valfardsomrdde, Helsingfors stad och HUS-koncernen. Mellersta Nylands valfards-
omréde beslét att skaffa ett nytt informationssystem och det tas i bruk fére 2024.2 | Vastra och Ostra Ny-
lands vélfardsomraden haller man pa att forenhetliga informationssystemen.

| Vastra Finlands samarbetsomrade finns det manga informationssystem i Egentliga Finlands, Satakunta
och Osterbottens valfardsomraden, men alternativ for forenhetligande har beretts till stod for beslutsfat-
tandet. | Ostra Finlands samarbetsomrade har informationssystemen férenhetligats i Norra Karelens val-
fardsomrade, men i Sédra och Norra Savolax samt Mellersta Finlands vélfardsomraden kartlagger man
fortfarande l6sningar. Av valfardsomradena i Inre Finlands samarbetsomrade har informationssystemen i
Sédra Osterbotten férenhetligats, i Egentliga Tavastland och Birkaland p&gar fortfarande forenhetligandet
av socialvardens informationssystem. | Norra Finlands samarbetsomrade har Kajanalands och Mellersta
Osterbottens valfirdsomraden redan enhetliga informationssystem. Som informationssystemlésning for
Norra Osterbottens vilfardsomréde har man valt patientdatasystemet Esko, som tas i bruk fér alla tjansteri
Norra Osterbotten 2023-2025.% En férenhetligande [6sning saknas fortfarande i Lapplands valfardsomréde.

Avbrott i upphandlingen av informationssystem forandrade planerna for fyra
valfardsomraden

Till upphandlingsringen for klient- och patientdatasystemet Aster horde férutom samkommunerna i Vasa
och Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt dven samkommunerna for social- och halsovardstjanster i Sodra
Savolax och Norra Karelen. Malet var att infora det nya klient- och patientdatasystemet 2025-2026. Den
gemensamma upphandlingen avbrots hosten 2021 nar samkommunen fér Mellersta Finlands sjukvardsdi-
strikt drog sig ur projektet.”

Stor variation i beredningen av datasjoar

Datasjoar forbattrar lagring och saker hantering av valfardsomradenas uppgifter samt deras anvandbarhet.
| vissa valfardsomraden har en datasjo redan tagits i bruk och i vissa ar anvandningen dnnu under utred-
ning. Pa samarbetsomradesniva pagick utredningsarbetet och atgardernai anslutning till datasjoar i nastan
alla omraden. Inom Sédra Finlands samarbetsomrade kom fyra valfardsomraden 6verens med HUS-kon-
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Datahantering och digitalisering

cernen om genomfdrandet av en datasjé under 2021.2 HUS-koncernen bibehaller personuppgiftsansvaret
och separata datalager pa basis av sarlésningen for Nyland.?

In-house-bolag har en viktig roll ndr informationssystemen fornyas

Forenhetligandet, utvecklingen och anskaffningarna av valfardsomradenas klient- och patientdatasystem
har stottats av flera offentligt dgda in-house-bolag. UNA Oy &r ett utvecklingsbolag som grundats av 20 sjuk-
vardsdistrikt och dess [6sningar ar i ibruktagningsskedet. Ydin UNA och Lomake UNA anvands fullt utiNorra
Savolax vélfardsomrade och inférandet av Ydin UNA forbereds till exempel i Sédra Osterbotten, Egentliga
Finland och Birkaland. Esko Systems Oy:s &gare finns i fem valfardsomraden. Bolaget utvecklar patient-
datasystemet Esko for den specialiserade sjukvarden sa att det dven ldmpar sig for primarvarden och kan
integreras i socialvardens klientdatasystem. Agarna till 2M-IT Oy finns i sju valfardsomréden. Bolaget deltar
i utvecklingen av informationssystem i 16 vélfardsomraden.

Utvecklingen av e-tjansterna har varit ett strategiskt mal

I de nationella strategierna Utnyttja social- och hélsovardsinformation (2014-2020) och Strategi 2030
(2019-) sétts starkandet av medborgarnas aktiva roll och tjansternas &ndamalsenlighet i centrum.?”-2¢ Med-
borgarnas delaktighet i vard- och serviceprocesserna har varit ett mal for utvecklingen av den elektronis-
ka arendehanteringen och egenvarden. | en del av Finland talar ocksa langa avstand till tjansterna for att
utveckla distanstjansterna. | vissa vélfardsomradens digitala och tekniska l6sningar har tvasprakigheten
beaktats, och behovet av tjanster pa samiska har ocksa identifierats.

Tjanster som utvecklats nationellt anviands mycket

Den nationellt utvecklade digitala tjansten for social- och hélsovarden omaolo.fi nar redan cirka 80 pro-
cent av befolkningen.” Det elektroniska familjecentret utvecklas ocksd nationellt.® Ar 2020 hade tjénsten
Halsobyn.fi, som utvecklats och uppratthalls av universitetssjukvardsdistrikten, sammanlagt 7,7 miljoner
besokare. Det har producerats cirka 160 digitala vardvagar for patientgrupper inom olika specialiteter, och
dessutom ingar olika chattar, chattbotar och symtomnavigatorer i serviceutbudet.*

Under 2021 hade 64 procent av befolkningen anvant Mina Kanta-sidor; anvéndningen per valfardsomrade
varierade mellan 55 och 71 procent.?? Slopandet av pandemirestriktionerna, mildrandet av skalen till coro-
natester bland barn och att man tittade pa testresultat 6kade inloggningen och antalet personer i tjansten
Mina Kanta-sidor betydligt i augusti 2020. P4 motsvarande satt 6kade lasningen och nedladdningen av upp-
gifter om coronapasset pa Mina Kanta-sidor klart antalet anvandningar i augusti 2021.%

Riksomfattande elektroniska tjanster ar daven MittFPA, Suomi.fi, 112 Suomi och Terveyskirjasto. Dessutom
har privata halsotjanstforetag egna elektroniska tjanster som dven kunder pa utkontrakterade hélsostatio-
ner kan anvanda om avtalen tillater.

Skillnader mellan regioner och mellan anordnare i de elektroniska tjansterna

Inforandet av digitala tjanster och servicekanaler har framskridit i alla valfardsomraden, men serviceutbu-
det varierar. Tjansterna har tidigare i huvudsak utvecklats separat for varje anordnare, men inom ramen for
det nationella strukturreformprojektet 2020-2021 har e-tjanster, informationssystem och informationsled-
ning utvecklats for varje enskilt valfardsomrade. Regionala elektroniska tjanster finns i flera valfardsomra-
den, till exempel OmaTays vid Tammerfors universitetssjukhus, servicekanalen OmaSote for Kajanalands
valfard och halsa och den virtuella social- och halsocentralen Virtu.fi for omfattande service i Lapplands
valfardsomrade.
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Datahantering och digitalisering

Flera former av elektronisk drendehantering anvands

De vanligaste elektroniska tjansterna var att ta emot undersokningsresultat, granska sina egna patient- eller
klientuppgifter och tidsbokning - cirka halften av befolkningen hade anvént dessa. Funktioner som anvan-
des mer sallan var att skicka egna uppgifter till en yrkesutbildad person, att fa anvisningar av yrkesutbilda-
de personer samt att ansoka om socialservice eller utkomststod.*

Distansvardstjansterna och distansmottagningarna utvecklades och 6kade kraftigt. Distanstjansterna har
utvidgats till nya funktioner, sdsom familjetraning, rehabilitering och terapitjanster. Dubbelriktad kommu-
nikation via video eller chatt med sjukskétare eller socialhandledare blev vanligare, likasa chattbot-tjanster.
Elektroniska tjanster sdsom blanketter och tidsbokningar blev vanligare, men pa grund av covid-19-pande-
min begransades stallvis mojligheten att boka tid elektroniskt till lakar- och skétarmottagningar.

Digitaliseringen framskred ocksa inom dldreomsorgen. Teknologi utnyttjades mer till exempel for lakeme-
delsdosering och uppféljning av invanarnas valbefinnande. Det blev ocksa vanligare med lakartjanster som
producerades pa distans.

Covid-19-pandemin paskyndade anvindningen av elektroniska tjanster

Inom social- och halsovardstjansterna blev de elektroniska tjansterna mangsidigare, mer omfattande och
vanligare under pandemin. N&r covid-19-pandemin borjade 2020 minskade bade antalet fysiska mottag-
ningsbesok och klientmoten och ersattes med distanstjénster. Man kunde ocksa svara pa det 6kade service-
behovet till foljd av coronapandemin med hjalp av distanstjénster. Enligt FinSote-enkaten 2020 hade fler én
var fjdarde som anvant social- och hélsovardstjanster utrattat sina drenden elektroniskt; andelen varierade
mellan 13 procent i Sodra Savolax och 43 procent i Helsingfors.*® Enligt en enkatundersokning som gjordes
i EU-landerna var distanskontakt med lakare vanligare i Finland an i EU i genomsnitt, och det 6kade ytterli-
gare under pandemin.® (Figur 3.)
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Figur 3. Andel av den vuxna befolkningen som haft distanskontakt med lékare dren 2020 och 2021
i EU-landerna.
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Distanskontakterna* inom priméarvardens 6ppna sjukvard 6kade fran 2019 till 2021 med nastan en fjar-
dedel, fran 6,4 miljoner till 8,4 miljoner. Fore pandemin utgjorde distanskontakterna cirka 40 procent av
drendena inom den 6ppna sjukvarden. Nar pandemin borjade minskade antalet fysiska besok pa mottag-
ningarna och var som lagst under pandemin i april 2020. Da 6kade andelen distanskontakter till nastan 60
procent. (Figur 4.) Distanskontakt verkar ha etablerats som en verksamhetsform, eftersom nastan halften
av arendena inom den 6ppna sjukvarden genomférdes pa distans i slutet av 2021, dven om antalet fysiska
mottagningsbesdk hade atergatt till ndstan samma niva som fore pandemin. Aven inom den specialiserade
sjukvarden dkade distanskontakten under pandemin. Ar 2020 var néstan en fjardedel av beséken inom den
specialiserade somatiska sjukvarden inom 6ppenvarden distansbesok.*

*1 Avohilmo bestar distanskontakterna av distanskontakt i realtid och distanskontakt utan kontakt i realtid (gamla kate-
gorier: telefonkontakt, e-tjanster, brev) och i Hilmo av kontaktsattet annan kontakt inom 6ppenvarden.
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Figur 4. Andelen distansbes6k av besoken inom priméarvardens 6ppna sjukvard aren 2019-2021
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A Figuren visar andelen distansbesok av alla besok inom primarvardens 6ppna sjukvard aren 2019-
2021. Uppgifterna bygger pa Institutet for halsa och vélfards Vardanmalningar inom den 6ppna primar-
varden (Avohilmo-uppgifter). Uppgifterna om ar osékra i och med att anvandningen av informationssys-
temet Apotti utvidgades i Nyland varen 2021.

Inom hemvarden 6kade distanskontakterna fran 2019 till 2021 med hela 44 procent, men det motsvarade
bara cirka tre procent av drendena. Det finns inga heltdckande registeruppgifter om socialvarden. Enligt en
enkatundersokning hade betydligt farre i befolkningen utrattat drenden elektroniskt inom socialvarden &n
inom halso- och sjukvarden: Tva procent av befolkningen hade skétt sitt besok elektroniskt med en social-
arbetare eller socialhandledare, till exempel via videoférbindelse eller chatt, men 17 procent hade utrattat
arenden elektroniskt med en lakare och 12 procent med en skotare.®

Elektronisk drendehantering fortfarande allmant forknippad med bekymmer och hinder

Enligt befolkningsenkaten upplevde fyra av fem hinder och bekymmer nar det géllde att anvanda elektro-
niska tjanster. Var femte upplevde att de behévde handledning for att anvdnda social- och halsovardens
webbtjinster; antalet varierade frén 28 procent i Sédra Osterbotten till 14 procent i Helsingfors.* Olika an-
vandargrupper bor beaktas for att de elektroniska tjansterna verkligen ska vara tillgangliga for alla. Hinder
for elektronisk kommunikation kan till exempel utgoras av de kommunikationsmedel som befolkningen
anvander eller avsaknad av dem, kompetensnivan och delvis dven de natférbindelser som anvands.®®
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Social- och halsovardstjdnsternas kostnader,
finansiering och investeringar

Det férekom stora regionala skillnader i social- och halsovardsvisendets kostnader. Ar 2020 var nettodrifts-
kostnaderna for socialvasendet och halso- och sjukvarden som kommunerna ansvarar for att ordna 20,0
miljarder euro. Okningen fran féregdende ar var cirka 800 miljoner euro. Kostnaderna per invanare varie-
rade fran 3 081 euro i Vastra Nyland till 4 788 euro i Kajanaland (3 623 euro i hela landet). (Figur 5.) Nastan
60 procent av nettokostnaderna fér kommunernas driftsekonomi hanférde sig till social- och halsovarden,
vilket motsvarar nivan under tidigare ar.*

Nettodriftskostnaderna per invanare for social- och halsovarden, da de inte proportionerats till servicebe-
hovet, 6kade 2016-2020 reellt med i genomsnitt 6,9 procent enligt prisnivan 2020. Kostnadsdkningen per
invanare var minst i Pdijanne-Tavastland (1,9 %) och Norra Karelen (3,0 %). Social- och halsovardstjansterna
har ordnats pa landskapsniva i bdda omradena sedan 2017. Okningen av social- och halsovérdskostnader-
na per invanare var storst i Kajanaland (16,4 %).

Figur 5. Férdelning av nettodriftskostnaderna for hela landets social- och hélsovardsvasende per
uppgift 2020, %
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A Figuren visar uppgiftsspecifika procentandelar av nettodriftskostnaderna for social- och halsovards-
vasendet i hela landet ar 2020. Uppgifterna bygger pa Statistikcentralens statistik Kommunekonomi.
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Kostnaderna i forhallande till invanarnas servicebehov forblev lagst i Norra Karelen och
Paijanne-Tavastland

Nivan pa kostnaderna for de social- och hélsovardstjanster som kommunerna ansvarar for att ordna pa-
verkas bland annat av skillnaderna mellan omradena i fraga om utbudet av féretagshalsovard och tjanster
inom den privata sektorn samt skillnaderna i befolkningsstrukturen. Servicebehovet som beaktar befolk-
ningens alders- och kdnsstruktur, socioekonomiska stéllning och sjukfrekvens &r storst i Sodra Savolax, dar
det &r en fjardedel storre an i landet i genomsnitt.* | Vastra Nyland &r servicebehovet pa motsvarande satt
lagstilandet: En knapp fjardedel lagre an i landet i genomsnitt. Social- och halsovardskostnaderna i forhal-
lande till servicebehovet har under flera ar varit de lagsta i landet i Norra Karelen och Paijanne-Tavastland.
P& motsvarande satt ar kostnaderna i Nyland i férhallande till servicebehovet, med undantag av Ostra Ny-
lands omrade, hogre an genomsnittet for hela landet. (Figur 6.)

Figur 6. De behovsstandardiserade kostnadernas avvikelse fran genomsnittet for landet per val-
fardsomrade ar 2020, %
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A Figuren visar de behovsstandardiserade kostnadernas avvikelse fran genomsnittet for landet per
valfardsomrade (100). Ju langre bort balken som beskriver kostnaderna &r frdn genomsnittet, desto
mindre eller stérre ar omradets behovsstandardiserade utgifter. Behovsfaktorer som beaktats ar alders-
och kénsstruktur, sjukfrekvens och socioekonomisk stéllning. Uppgifterna bygger pa Statistikcentralens
statistik Kommunekonomi 2020 och de behovskoefficienter for 2019 som Institutet for hélsa och valfard
producerat.
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Social- och halsovardstjansternas kostnader, finansiering och investeringar

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

Enligt THL:s prognoskalkyler som baserar sig pa forandringar i befolkningens aldersstruktur berdknas den
reella 6kningen av kostnaderna for social- och halsovardstjansterna i hela landet bli i genomsnitt 1,4 pro-
cent per ar fram till 2030. Den storsta kostnadsokningen forutspas i Helsingfors stads och Nylands valfards-
omraden, dar befolkningen ar yngre dn genomsnittet. Den langsammaste reella kostnadsékningen forut-
spas i Kajanaland, Kymmenedalen och Sodra Savolax, dar andelen aldre for narvarande ar storst i landet.
Dessutom har l6neharmoniseringen for personalen som 6verfors till valfardsomradena bedomts 6ka kost-
naderna for social- och hélsovarden avsevért i olika delar av landet, sérskilt om samordningen genomfors i
enlighet med nivan pa topplénerna.*

Langvarigt sjukhusbyggande paskyndade 6kningen av samkommunernas lanebestand

Samkommunernas investeringar har hallits p& en hdg niva under flera &rs tid. Ar 2019 6kade investeringar-
na exceptionellt kraftigt och mer an 80 procent av 6kningen av lanebestandet forklarades av sjukvardsdi-
striktens verksamhet.2 Ar 2020 avtog investeringsokningen.

Byggandet av sjukhus har lange varit intensivt pa olika hall i Finland och det har 6kat sjukvardsdistriktens
relativa skuldsattning. Till exempel i Norra Savolax, som har ett mindre befolkningsunderlag &n andra uni-
versitetssjukvardsdistrikt, har sjukvardsdistriktets relativa skuldsattning 6kat snabbt under de senaste aren.
Ar 2020 var den relativa skuldsattningsgraden 76,5 procent, vilket var storre dn de 6vriga universitetssjukhu-
sens sjukvardsdistrikt.** Nettoinvesteringarna i hela landet 6kade med cirka 135 miljoner euro till Gver 870
miljoner euro 2020. P4 motsvarande satt 6kade sjukvardsdistriktens lanestock med knappt 680 miljoner
euro till sammanlagt 6ver 2,7 miljarder euro.*

Betydande byggnadsinvesteringar inom social- och halsovarden genomfors och bereds ocksa i kommuner-
na. Till exempel beviljades ar 2021 dispens for en investering gallande Dals samsjukhus som Helsingfors
stad och HUS berett. Kostnadsberédkningen for den ar 838 miljoner euro.*

Vilfairdsomradenas investeringsplaner bedoms i forhallande till lanefullmakterna

Nar ansvaret for att ordna social- och halsovard och raddningsvasendet dverfors till valfardsomradena, ska
de alaggas en lagstadgad skyldighet att arligen utarbeta en investeringsplan for de ministerier som ansvarar
for styrningen. Investeringsplanen far inte std i konflikt med vélfardsomradenas ldnefullmakt.*

Ekonomin i de kommuner som finansierar social- och hilsovardstjanster stirktes i och med
coronastoden

Ar 2020 stirktes kommunernas ekonomi avsevirt. Arsbidraget, som beskriver balansen i driftsinkomsterna
och -utgifterna, var rekordhdgt och rackte till for att tacka bade avskrivningarna och nettoinvesteringar-
na. Det fanns endast tvd kommuner med negativt arsbidrag - aret innan var antalet 65.2 Kommunernas
arsbidrag starktes av den mattliga utvecklingen av nettoutgifterna och den kraftiga 6kningen av skattefi-
nansieringen. | synnerhet statsandelarna 6kade exceptionellt mycket, eftersom staten riktade ekonomiska
stodatgarder till kommunsektorn for att hantera covid-19-pandemin. Hdjningen av utdelningen av sam-
fundsskatten med tio procentenheter for 2020 och 2021, som var en del av coronastodet, 6kade kommuner-
nas skatteinkomster.*> Dessutom hojde 6ver 50 kommuner sin skatteprocent for 2020.

Rakenskapsperiodens resultat 2020 var negativt i tio sjukvardsdistrikt och deras sammanlagda resultat for
rakenskapsperioden var cirka 117 miljoner euro negativt. Rakenskapsperiodens andel for samkommuner-
na for Sédra Karelens, Kymmenedalens och Birkalands sjukvardsdistrikt var cirka 92 miljoner euro. Ett ar
tidigare hade resultatet for rakenskapsperioden i 15 sjukvardsdistrikt varit negativt med en totalsumma pa
cirka 70 miljoner euro.*
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Social- och hélsovardstjansternas kostnader, finansiering och investeringar

Utifran den prelimindra bokslutsanalysen fér kommunekonomin férblev rakenskapsperiodens resultat
starka dven 2021. Kommunernas och samkommunernas utgifter 6kade pa grund av covid-19-pandemin,
men inkomstutvecklingen hangde med i utgiftsutvecklingen. Kommunernas skatteutveckling var god och
inkomsterna okade till fljd av coronastéden. De motsvarade de direkta utgifter social- och halsovardsva-
sendet haft pa grund av corona till deras fulla belopp.*

De vilfairdsomradesspecifika finansieringskalkylerna preciseras ytterligare

Den framtida finansieringen av vélfardsomradena grundar sig pa statlig finansiering med allman tackning.
Som bestamningsgrund for finansieringen av social- och halsovarden betonas befolkningens servicebehov
i regionerna; andelen for det ar cirka 80 procent.*” Som kriterium for bestammandet av rdddningsvasen-
dets finansiering betonas pa motsvarande sétt invanarantalet (65 %). Pa finansiering med allman tackning
tillampas i fortsattningen ett 6vergédngsutjamningsforfarande, genom vilket man stravar efter att jamna ut
effekterna av skillnaden mellan de kostnader som éverfors och den kalkylerade finansieringen for valfards-
omradena. Enligt de kalkyler som finansministeriet publicerade hésten 2021 skulle den kalkylerade finan-
sieringen 6ka mest i Norra Karelen och Lappland och pa motsvarande séatt minska i flera omraden i Nyland.*

Kommunernas budgetuppgifter for 2022 om nettokostnaderna for social- och hélsovarden och raddnings-
vasendet utgor grunden for finansieringen av valfardsomradena. De dverférda kostnaderna paverkar ock-
sa de valfardsomradesspecifika finansieringskalkylerna samt kommunernas finansieringsanalyser och
inkomstskattesatserna som skérs ner fran kommunerna.® Enligt en budgetenkét riktad till kommunerna
uppgar nettokostnaderna for social- och halsovarden till cirka 20,7 miljarder euro och rdddningsvasendets
nettokostnader till cirka 500 miljoner euro. Enligt den senaste uppskattningen uppgar kostnaderna som
overfors till valfardsomradena till sammanlagt cirka 21,2 miljarder euro. Detta ar cirka 600 miljoner euro
mer an i den tidigare uppskattningen fran 2021.
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Tillgangen till social- och halsovardstjanster

Primidrvarden klarade av de extra uppgifter som coronaaren medforde genom att prioritera

Covid-19-pandemin paverkade primarvardens verksamhet i stor utstrackning. Antalet mottagningsbesok
rasade varen 2020, delvis pa grund av halso- och sjukvdrden och delvis pa grund av kunderna. Personal
overfordes till andra uppgifter, sdsom provtagning, sparning och vaccinationer, i syfte att stavja och hantera
pandemin. En del av kunderna vagade inte anvanda tjansterna nar pandemin borjade. Distanstjanster togs
snabbt i bruk bade for att ersatta mottagningarna och for att svara pa den 6kade efterfragan pa tjanster. Den
utdragna situationen orsakade oro, i synnerhet vad géller personalens ork och tillrdcklighet, men ocksa pa
grund av den kostnadsokning som pandemin orsakade. Inom primarvarden har man dock klarat av den
forandrade och 6kade arbetsmangden ganska bra. *° Den bradskande varden har kunnat ordnas under hela
pandemin.’

Den éppna sjukvarden ar den mest omfattande av halsovardscentralernas tjanster. Ar 2020 hade den 6ppna
sjukvarden 2,9 miljoner kunder och sammanlagt 9,9 miljoner besok.®? Jamfort med aret innan minskade de
fysiska besdken p& mottagningarna med cirka 15 procent, medan distansbeséken kade med 30 procent. Ar
2021 gjordes nastan lika manga besok pa mottagningarna som fére pandemin. (Figur 7.)

Figur 7. Mottagningsbesok inom 6ppna sjukvarden och mun- och tandvarden aren 2019-2021
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A Figuren visar antalet mottagningsbesck inom 6ppna sjukvarden och mun- och tandvarden i hela
landet manadsvis aren 2019, 2020 och 2021. Uppgifterna bygger pa Institutet for halsa och valfards Var-
danmalningar inom den 6ppna primarvarden (Avohilmo-uppgifter). Uppgifterna om 6ppen sjukvard ar
osakra i och med att anvéndningen av informationssystemet Apotti utvidgades i Nyland véaren 2021.
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Tillgangen till social- och halsovardstjanster

Bestdken pa modra- och barnradgivningarna var ar 2021 pa samma niva som ar 2019 fore covid-19-pande-
min, och under det forsta pandemiaret 2020.5*> Antalet besok inom skolhdlsovarden minskade betydligt i
mars 2020, ndr skolorna overgick till distansundervisning. (Figur 8.)

Under lasaret 2020-2021 gjordes en omfattande halsoundersékning inom skolhélsovarden endast for cirka
halften av barnen enligt uppgifterna i Avohilmo.**

Figur 8. Antalet mottagningsbesok inom skolhélsovarden i hela landet manadsvis aren 2019-2021
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A Figuren visar antalet mottagningsbesok inom skolhélsovarden i hela landet manadsvis dren 2019,
2020 och 2021. Uppgifterna bygger pa Institutet for halsa och valfards Vardanmalningar inom den 6ppna
primarvarden (Avohilmo-uppgifter). Uppgifterna om ar osakra i och med att anvéandningen av informa-
tionssystemet Apotti utvidgades i Nyland varen 2021.

Pa halsovardscentralerna har man kunnat producera tjanster nastan normalt och tillgdngen har i huvudsak
varit god.*! De ldkarbesok som genomforts efter vardgarantitiden (3 man.) var mindre an en halv procent
av de icke-bradskande besoken bade i mars och oktober 2021, och mindre &n en procent 2020. Under en
vecka fick 65 procent av patienterna komma till ldkarmottagningen pa icke-bradskande besok i mars 2021. |
oktober var siffran 61 procent. | mars var fler &n varannan person tvungen att vénta pa vard i 6ver en vecka i
endast tre valfardsomraden och i oktober i endast atta. Enligt befolkningsenkaten 2020 upplevde var femte
att de fatt otillrickliga lakartjanster; mest néjda var man i Norra Savolax och i Sédra och Mellersta Oster-
botten.*® Pa motsvarande sétt upplevde var sjunde person att de fatt otillrackliga tjanster av sjukskétare.
Sammantaget var kunderna ndjda med tidtabellen for genomférandet av tjansterna och kundresponsen
2020 varierade knappt alls mellan valfardsomradena.
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Tillgangen till social- och halsovardstjanster

Enligt Avohilmo-uppgifterna var de vanligaste orsakerna till ldkarbesok inom den Gppna sjukvarden
(ICD-10) blodtryckssjukdom, akuta infektioner i de 6vre luftvagarna och ryggvark 2019, 2020 och 2021.5” Det
ar inte meningsfullt att jamfora besdksorsaker for 2021 med tidigare ar, eftersom uppgifterna om Helsing-
fors, Grankulla, Kervo och Vanda &r bristfilliga p& grund av problem med datadverféringen. Ar 2021 var det
aven forsta gangen som uppgifter och diagnoser fran den privata hélso- och sjukvarden ingick i Avohilmo,
och dessa atskildes inte fran uppgifterna om den offentliga hélso- och sjukvarden. Jamfort med 2019 blev
diagnoser med anknytning till affektiva storningar, sdsom depression, angest och smnstorningar, vanliga-
re som besoksorsaker 2020. Som vantat blev akut infektion i de 6vre luftvdgarna klart vanligare som besoks-
orsak 2020. Vuxendiabetes minskade daremot som besoksorsak med nastan 9 procent fran 2019 till 2020.
Aven om motsvarande minskning inte observerades for alla sjukdomar, till exempel blodtryckssjukdom,
uppstod service- och vardskuld i varden av kroniska sjukdomar och dessutom i de tjanster dar det fanns
flest restriktioner, sasom mun- och tandvarden samt skol- och studerandehélsovarden. (Figurerna 7 och 8.)

Langvarig vardskuld inom mun- och tandvarden

Ar 2020 hade tandldkarbesoken inom mun- och tandvarden minskat med 18 procent jamfért med &ret
innan.®? Undantaget i besdken var storst varen 2020 jamfort med aren 2019 och 2021. (Figur 7.) Vardskuld
uppstod och storsta delen av den riktades till de omraden dar pandemilaget hade varit som vérst. Av dem
som behdvde tandlikartjanster varierade andelen som fatt otillrdckliga tjidnster frdn 14 procent i S6dra Ost-
erbotten till 33 procent i Helsingfors enligt befolkningsenkaten 2020.% Ar 2020 var andelen i genomsnitt 24
procent; 2018 var den 19 procent. Vardkoerna avklarades nar pandemin lattade och de var i genomsnitt
kortare 2020 och 2021 &n 2019. | mars 2021 var 6ver halften av dem som vantade pa vard tvungna att vanta
pa vard i 6ver tre veckor i sju valfardsomraden och i oktober 2021 i tio valfardsomraden. | Kajanaland och
Ostra Nyland var situationen utmanande vid bada tidpunkterna.

Icke-bradskande vard inom den specialiserade sjukvarden enligt covid-19-pandemiliget

Inom den specialiserade sjukvarden ledde den obligatoriska beredskapen for epidemin varen 2020 till en
kraftig nedkdrning av den icke-bradskande varden, och dven patienterna flyttade fram sina besok.***! Ge-
nom att utoka distansmottagningsverksamheten ersattes 6ppenvardsbesoken.>* Den bradskande varden
inom den specialiserade sjukvarden har i huvudsak fungerat bra.®5! Medianen for vantetiden for personer
som vantade pa specialiserad sjukvard (50 procent) 6kade i nastan alla sjukvardsdistrikt frdn 2019 till 2021.
Service- och vardskuld uppstod for en del av specialiteterna, sarskilt for kirurgi, 6gonsjukdomar, tand-,
mun- och kéksjukdomar och 6ron-, nds- och halssjukdomar.* Den icke-bradskande varden har blivit lidan-
deivarierande grad och alla service- och vardskulder syns inte i kderna.*® Besdken inom den specialiserade
somatiska sjukvardens 6ppenvard och avdelningsvard minskade under hésten 2021 jamfort med 2019 och
2020, i synnerhet avdelningsvarden. Den minskade anvandningen av tjanster sedan 2020 och i synnerhet
fran fore pandemin 2019 observerades dven inom mentalvardstjansterna.*Andelen personer som vantat
over 180 dygn pa vard av alla som vantat pa vard 6kade enligt uppgifterna om kderna under 2021 sarskilt
inom de psykiatriska specialiteterna. | slutet av 2021 fanns det 1 094 patienter inom psykiatrin och 9 895
inom den specialiserade somatiska sjukvarden som hade 6verskridit vardgarantitiden och véntat 6ver 180
dygn pa vard. (Figur9.)
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Tillgangen till social- och halsovardstjanster

Problem med tillgangen till mentalvardstjanster for barn och unga bade pa basniva och
inom den specialiserade sjukvarden

I borjan av covid-19-pandemin minskade remisserna till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatriska
sjukvarden nar primarvardens mojligheter att identifiera behovet av hjalp och remittera till fortsatt vard for-
samrades. Senare har antalet remisser okat eller forblivit oférandrat i storsta delen av landet. Det har varit
brist pa avdelningsplatser i en del omraden. Det totala antalet remisser 6kade med cirka fyra procent jam-
fort med foregdende ar.5t Ar 2021 var andelen patienter som vantat p& ungdomspsykiatrisk specialiserad
sjukvard i 6ver 90 dygn cirka 9 ganger storre dan 2019. Andelen patienter som véntat pa specialiserad barn-
psykiatrisk sjukvard i dver 90 dygn fordubblades fran ar 2019 till 2021. (Figur 9.) Enligt en enkat som skickats
till verksamhetsdirektérerna inom psykiatrin beror problemen med tillgangen till tjanster inte enbart pa
covid-19-pandemin, utan det &r ocksa andra orsaker i anslutning till servicesystemet som har lett fram till
dem. Den psykiatriska specialiserade sjukvarden for barn och unga har ocksa haft kvalitativa utmaningar.
Vardens innehall har blivit snavare nar grupptraffar inte har kunnat genomféras.!

Figur 9. Antalet och andelen som statt i ko till den specialiserade sjukvarden i mer &n 90 och mer dn
180 dygn i slutet av 2019, 2020 och 2021
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A Figuren visar antalet personer som statt i ko till den specialiserade psykiatriska och somatiska sjuk-
varden i mer an 90 och mer &n 180 dygn (31.12.2021) och andelen som stod i ko i slutet av 2019, 2020 och
2021. Uppgifterna grundar sig pa Institutet for halsa och vélfards uppgifter om tillgangen till specialise-
rad sjukvard.
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Tillgangen till social- och halsovardstjanster

Antalet barnskyddsanmalningar och placeringar utom hemmet har 6kat

Antalet barnskyddsanmalningar har 6kat i flera ar. Ar 2020 gjordes en barnskyddsanmalan om 8,1 procent
av alla barn och unga under 18 &r. Det varierade mellan 5,7 procent i Osterbotten till 10,7 procent i Vanda
och Kervo. Hésten 2020 inleddes utvarderingar av servicebehovet inom barnskyddet i olika omraden i lan-
det (97-100 %) och de fardigstalldes (86-100 %) inom de lagstadgade tidsfristerna liksom under tidigare ar.
Den relativa andelen barn inom barnskyddets 6ppenvard har minskat under flera ar, men andelen barn som
placerats utom hemmet har 6kat. | THL:s enkater till kommunerna bedémde en tredjedel av de kommunala
aktorerna att tillhandahallandet av stodatgarder inom barnskyddets 6ppenvard hade férsédmrats pa grund
av covid-19-pandemin.® Barnskyddets familjearbete och andra stodatgarder hade ocksa genomforts pa
distans i storre utstrackning an tidigare.

Behovet av formaner i anslutning till arbetsloshet och laga inkomster varierade under
pandemin

Antalet arbetsldsa arbetssokande 6kade i borjan av pandemin, och dven om antalet sjonk tydligt mot slutet
av 2020, var antalet arbetslosa arbetssokande dock éver hundratusen fler &n i borjan av aret. Under 2021
minskade arbetslosheten i relativt jamn takt, men i december 2021 var antalet arbetslosa cirka 23 600 fler
an i borjan av 2020.° Behovet av utkomstskydd for arbetslosa och grundlaggande utkomststod minskade
eller forblev oférandrat 2021 jamfort med aret innan.®! Behandlingen av ansékningar om grundldggande
utkomststdd vid FPA inom sju vardagar lyckades bra i alla vélfardsomraden 2019-2021. Pa motsvarande satt
lyckades behandlingen av ansokningar om utkomststod som riktats till kommunerna inom sju vardagar i
genomsnitt bra; det férekom utmaningar i Kymmenedalen, Sédra Osterbotten och Mellersta Nyland 2021.

Tillgangen till service for personer i arbetsfor alder som befinner sig i en svar social
situation forsvarades nar pandemin drog ut pa tiden

Inom socialservicen forsvarades den personliga servicen nar tjansterna 2020 stangdes eller andrades sa att
de fungerar med distansforbindelse och digital forbindelse. Bland annat inom socialservicen for personer
i arbetsfor dlder blev tjdnster som tillhandahallits per telefon och digitalt vanligare, och gruppverksamhet
och service som ges ansikte mot ansikte minskade. Social rehabilitering och arbetsverksamhet i rehabili-
teringssyfte borjade genomfoéras pa distans och dven gruppverksamhet flyttades till natet. | Socialbarome-
tern 2020 bedémde socialarbetarna att forandringen genomférdes valdigt smidigt - mojligheten att utratta
arenden ansikte mot ansikte hade till storsta delen bevarats.®* | Socialbarometern 2021 bedémde socialar-
betarna daremot att alla som behdvde det inte kunde erbjudas service i form av personliga méten. Endast
en femtedel av socialarbetarna bedomde att servicebehovet hos personer som inte omfattas av distans- el-
ler digitala tjanster tillgodosags val eller ganska val.®

Overgangen till distanstjanster forsdmrade tillgadngen till service och utrittandet av drenden i synnerhet
for personer som befinner sig i en svar social situation, sdsom rehabiliteringsklienter inom mental- och
missbrukarvarden, bostadslésa och personer med nedsatt funktionsférmaga. Vid sidan av den offentliga
sektorn erbjods betydande hjalp av aktorer inom tredje sektorn. Samarbetet med dem intensifierades.>%5
Inom socialservicen starktes uppsékande och mobilt arbete samt tjanster som tillhandahalls i hemmet. Det
gjordes hembesok hos klienterna och méten ordnades utomhus i stéllet for pa byran. Socialarbetet med
personer som bor utomhus och personer med svag anknytning till tjidnsterna var mer omfattande an vanligt
och maltidstjansterna for bostadslosa utokades.> &

Enligt en utvardering som gjordes i slutet av 2020 genomfdrdes socialservicen relativt bra, trots att man
sarskilt pa grund av begrénsningarna i gruppverksamheten och de personliga motena upptackte ett servi-
ceunderskott.®5! Ar 2021 fanns det en del brister i tillgdngen till service for personer i arbetsfér dlder och
i personalens tillracklighet, sarskilt i slutet av mars 2021.%* Det har rapporterats att socialjourernas arbets-
mangd har 6kat sarskilt i de omraden som drabbats hardast av pandemin.s!
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Tillgangen till social- och halsovardstjanster

Farre sociala kontakter 6kade ensamheten sarskilt bland personer med
funktionsnedsittning

Ensamheten 6kade bland personer med funktionsnedsattning och de sociala kontakterna minskade mer
an bland den 6vriga befolkningen ar 2020. Konsekvenserna framhéavdes sarskilt for personer med svar
funktionsnedsattning som fick personlig assistans for att mojliggora ett sjalvstandigt liv. Ett otillfredsstallt
servicebehov forekom inom manga tjanster som ar viktiga for personer med funktionsnedsattning, sasom
fysioterapitjanster, personlig assistans och fardtjanster.>

Andelen dldre som far heldygnsomsorg minskade

Inom boendeservicen for dldre har servicestrukturen lattats upp i enlighet med de riksomfattande malen.
Anvandningen av serviceboende med heldygnsomsorg har 6kat nastan oavbrutet pa 2000-talet och institu-
tionsvarden pa alderdomshem och halsovardscentralernas vardavdelningar har minskat pa motsvarande
satt. Enligt THL fick knappt 17 procent av dem som fyllt 75 ar tjanster for dldre i slutet av 2020. 8,7 procent
av aldersgruppen omfattades av regelbunden hemvard, dar hembesok gors minst sex dagar under en pe-
riod pa 60 dygn.®* 7,3 procent av de dldre bodde pa serviceboende med heldygnsomsorg, 0,6 procent pa
alderdomshem och 0,1 procent fick langtidsvard pa halsocentralernas vardavdelningar. Sammanlagt fick
8 procent av dem som fyllt 75 &r heldygnsomsorg i slutet av 2020. Ar 2000 var andelen tio procent.* Under
motsvarande tidsperiod 6kade antalet personer som fyllt 75 ar med 61 procent.

Serviceunderskott inom tjanster for dldre som tillhandahalls dygnet runt

Under covid-19-pandemin uppstod ett serviceunderskott inom aldreomsorgen, da servicenatverken ge-
nerellt utformades genom att minska antalet platser med heldygnsomsorg. Utvecklingen har delvis pa-
skyndats av att den lagstadgade personaldimensioneringen inom heldygnsomsorgen har skarpts och av
att bristen pa utbildade vardare har férvarrats nationellt. Den forsamrade tillgdngen till heldygnsomsorg
syntes i manga omraden pa att allt fler viantade pa att fa tillgang till omsorgstjanster. Verksamhetspraxisen
inom vard som tillhandahalls dygnet runt dndrades ocksa i en mer institutionsliknande riktning.5! | manga
omraden har man satsat allt mer pa att utveckla social och intermediar boendeservice for att svara pa ser-
vicebehovet som beror pa det 6kade antalet aldre.

Allt oftare fordrojningar i utvirderingarna av dldre personers servicebehov och svarare att
fa tillgang till hemvardstjanster

Hemvarden for dldre och servicen som tillhandahalls i hemmet har stérkts i enlighet med de riksomfattande
malen i hela landet. Den langvariga covid-19-pandemin och den vaxande personalbristen inom hemvarden
okade dock fordrojningarna i utvarderingarna av servicebehovet och begransade tillgangen till hemvards-
tjanster.5! P4 samma gang fordrojdes utvecklingen av hemvérden och hemservicen i manga omraden. A
andra sidan paskyndade pandemin inférandet av distanstjanster och teknik dven inom tjansterna for aldre.
En stor del av de aldre behover dock stod och handledning i anvandningen av dessa tjanster och begrans-
ningar i funktionsférmagan kan forsvara anvandningen av distanstjanster.®

I och med att servicestrukturen fér dldre har lattats upp har vardbehoven hos hemmaboende klienter 6kat.
Detta har paskyndat utvecklingen av tjanster och akuttjanster som tillhandahalls i hemmet i en del av lan-
det. Man har lyckats hejda aldre fran att soka sig till jouren genom att social- och halsovardspersonalen gor
en bedémning av vardbehovet hemma hos klienten. Denna verksamhet har starkts bland annat i Paijan-
ne-Tavastland och Kymmenedalen.s¢” Atgarder som framjar uppratthallandet av de dldres funktionsforma-
ga har blivit vanligare och till exempel hemrehabiliteringen har utvidgats i olika omréden i landet. A andra
sidan var det avbrott under pandemin i manga verksamheter som upprattholl funktionsférmagan, och de
som fick dldreomsorg rorde sig ute i liten utstrackning.>
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Metoder och kvalitetsrapport

Utvarderingens informationsunderlag

Expertutvédrderingen som Institutet for hélsa och vélfard (THL) utarbetat grundar sig pa bade kvantitativ
information och kvalitativt material. Det centrala informationsunderlaget for utvarderingen utgors av dis-
kussioner som fordes med representanterna for de omraden som ansvarar for ordnandet av social- och
hélsovarden varen och sommaren 2021. Det kvantitativa informationsunderlaget for utvarderingen grundar
sig pa de nationella indikatorerna for kostnadseffektivitet inom social- och halsovarden (KUVA). Lagesbil-
den som ligger till grund for expertutvarderingen har utvidgats genom att utnyttja dokumentmaterial om
anordnarnas forvaltning, verksamhetssatt, planer och beslut. | utvarderingen har man dessutom utnyttjat
Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovardens Valviras och regionférvaltningsverkens tillsynsob-
servationer samt andra nationella myndigheters kalkyler och utredningar.

| utvérderingarna av valfardsomradena 2020 granskades ordnandet av tjanster inom de specialteman som
omradena definierat och som faststallts av social- och halsovardsministeriet. Utdver valfardsomradets tva
specialteman bedémdes befolkningens servicebehov, nuldget och utvecklingsriktningen for ordnandet av
tjanster samt social- och hélsovardens kostnader, finansiering och investeringar. Dessutom sammanstall-
des en lagesbild av datahanteringen och digitaliseringen inom social- och halsovarden i utvarderingarna.
Man kan bekanta sig med alla regionala expertutvarderingar pa THL:s webbplats for utvardering av val-
fardsomraden. Den nationella expertutvarderingen av social- och halsovardstjansterna 2020 sammanstal-
ler en lagesbild for hela landet av forandringarna i befolkningen och verksamhetsmiljon, datahanteringen
och digitaliseringen, social- och halsovardens kostnader, finansiering och investeringar samt tillgangen till
social- och hélsovardstjanster. Bakgrunden till den nationella lagesbilden framstalls med hjalp av obser-
vationer fran regionala expertutvarderingar samt undersékningar och utredningar som géller hela landet.
Lagesbilden jamfors ocksa med internationell information i tilldmpliga delar.

Nationella KUVA-indikatorer och webbtjansten Sotekuva

KUVA-indikatorerna ar en helhet bestaende av cirka 500 indikatorer som skapats i samarbete mellan so-
cial- och hélsovardsministeriet och en omfattande expertgrupp. Indikatorerna anvénds for uppféljning,
utvardering och styrning av social- och halsovarden. Syftet med KUVA-indikatorerna ar att sakerstalla att
de uppgifter som anvands i SHM:s styrning och THL:s expertutvarderingar ar enhetliga, vilket ar en forut-
sattning for att en gemensam lagesbild ska uppsta. De indikatorer som ingdr i KUVA-indikatorerna har grup-
perats 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. For
uppratthallandet och utvecklingen av indikatorerna ansvarar den av SHM tillsatta gruppen for effekt- och
kostnadsdata (KUVA-gruppen), som bestar av experter pa styrning, utvardering och statistikféring samt re-
presentanter for regionerna. THL ansvarar for den tekniska produktionen av indikatorerna.

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 med hjalp av det 6ppna granssnittet i THL:s statistik- och indikatorbank Sotkanet. Sotekuva riktar
sig sarskilt till experter och representanter for valfardsomradena som deltar i uppféljnings-, styrnings- och
utvarderingsarbetet av social- och hélsovardens servicesystem, men ar 6ppen for alla anvandare som ar
intresserade av KUVA-indikatorerna.

I webbtjansten finns tva olika informationsunderlag for KUVA-indikatorerna: Ett informationsunderlag som
uppdateras och ett som &r fryst. De svarar pa tva olika anvandningsbehov. | informationsunderlaget som
uppdateras uppdateras indikatorerna fritt under aret och av indikatorerna framgar alltid de senaste till-
gangliga siffrorna. | det frysta informationsunderlaget har uppdateringarna av indikatorerna avbrutits i So-
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tekuva for att beskriva situationen vid den tidpunkt da THL:s expertutvardering inleddes: Av indikatorerna
presenteras for ett ars tid de siffror som var tillgéngliga nar informationsunderlaget frystes. Tjansten finns
pa tre sprak: finska, svenska och engelska.

Informationsunderlagets 6ppenhet, tillganglighet och kvalitet

Utvarderingen grundar sig i regel pa offentligt och oppet tillgénglig information. Uppgifterna i det kvali-
tativa dokumentmaterial som anvénts finns i kallforteckningen. De indikatoruppgifter som anvénds finns
pa THL:s Sotekuva (KUVA-indikatorerna) och Sotkanet (THL:s alla indikatorer). Ovriga statistikuppgifter har
markerats med separata referenser. Valviras och regionférvaltningsverkens tillsynsrapporter finns 6ppet
tillgdngliga pa utvarderingens webbplats. Till skillnad fran det 6vriga informationsunderlaget &r diskussio-
ner som forts med omradena och deras material inte offentliga. Genom gemensamma diskussioner har
regionernas representanter deltagit i utvarderingarna, och de har ocksa haft mojlighet att kommentera de
fardiga utvarderingstexterna.

Malet ar att de indikatoruppgifter som anvénds i utvarderingarna ska vara tillforlitliga och aktuella. THL
foljer upp att uppgifterna i KUVA-indikatorerna ar aktuella med hjalp av en aktualitetsindikator. | juni 2021,
nar informationsunderlaget frystes, var cirka 70 procent av indikatorernas uppgifter fran 2020 eller 2021. |
februari 2022 var motsvarande siffra 80 procent nar den nationella utvarderingen utarbetades. Vid uppfolj-
ningen av aktualiteten bor man beakta att alla KUVA-indikatorer inte uppdateras arligen; de flesta indikato-
rer som baserar sig pa enkatmaterial uppdateras vartannat ar. Fordrojningar i de indikatorer som uppdate-
ras arligen beror ofta pa svarigheter att leverera uppgifterna.

| utvarderingarna for 2020 fastes sarskild uppmarksamhet vid kvaliteten pa de indikatoruppgifter som an-
vandes. Indikatorer med betydande kvalitetsbrister har inte anvants i utvarderingen av omradet. Detta har
begransat mojligheterna att utnyttja uppgifter i en del omraden. Det &r social- och halsovardsaktorernas
gemensamma mal att ha hogklassig och aktuell information. Kvaliteten pa uppgifterna och vad de tacker
i de tre registren i vardanmalningssystemet (vardanmalningsregistret for socialvarden, vardanmalningsre-
gistret for halso- och sjukvarden och vardanmalningsregistret for den 6ppna priméarvarden, dvs. Avohilmo)
varierar mellan olika omraden. Kvalitetsbristerna beror bade pa svarigheter med att ldmna och ta emot
information. Det forekommer regionala begransningar i svarens téckning for de indikatorer som baserar sig
pa enkatundersokningar. Tillforlitligheten i statistiken 6ver verksamheten inom socialservicen paverkas a
sin sida av hur exakta uppgifter som [dmnats in till statistiken samt kommunernas svarsaktivitet; om stora
kommuner later bli att meddela uppgifter om verksamheten paverkar detta indikatorernas siffror i forhal-
lande till befolkningen och snedvrider jamforelsen mellan regionerna.

Pagaende utvecklingsarbete

Den kunskapsbaserade ledningen utvecklas och produktionen av information férnyas i det pagaende
Toivo-programmet (Kunskapsbaserad ledning som stéd 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 &r nationellt jamforbart faststalls.
Inom projektet Valtava utvecklas de nationella myndigheternas informationsproduktion. Inom projektet
utvecklas socialvardens register, insamlingen av ekonomisk information och personalinformation, rappor-
teringen samt informationsproduktionen inom den prehospitala akutsjukvarden, tillgangen till vard och
tillsynen utover mycket annat. Under 2021-2023 utvecklas KUVA-indikatorerna i sin helhet inom projektet
Valtava sa att de battre an tidigare motsvarar behoven av effektivitetsbaserad styrning och utvardering.
Som en del av projektet har man utvecklat en webbtjanst for rapportering av KUVA-indikatorer: | borjan av
2022 infordes en ny och mangsidigare webbtjanst for social- och halsovarden.

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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