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Lukijalle

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

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

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

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

Kiitamme l[ampimasti Kymenlaakson alueen yhteyshenkildita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteistyosta
ja panostuksesta arviointiimme tyontayteisessa hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos myos
sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantuntijoille
arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 31.1.2023

Nina Knape Taru Syrjanen
Arviointijohtaja Arviointipaallikko
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Asiantuntija-arvio Kymenlaakson hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Vaestorakenteessa painottuvat ikaantyneet - korkea sairastavuus kasvattaa
palvelutarpeita

Kymenlaakson hyvinvointialueen vaestomaaran ennustetaan vahenevan ja ikdantyneiden osuuden vaes-
tosta kasvavan keskimaaraista nopeammin. Samaan aikaan tapahtuva lasten ja nuorten maaran vahenemi-
nen ennakoi huoltosuhteen heikkenemista. Alueella on paljon nuorisotyottomia seka vaikeasti tyollistyvia
henkiloita. Samoin tyokyvyttomyyselaketta saavien osuus on suuri. Kymenlaakson vaeston sairastavuus on
suurta, ja menetettyjen elinvuosien maara on maan suurin.

Kuntayhtyma rakentanut hyvan pohjan hyvinvointialuetta varten -
palveluverkon uudistaminen seka palvelukriteerien yhdenmukaistamistyo
jatkuvat edelleen

Kymenlaakson palvelujen jarjestamisesta vastannut Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma on rakentanut vahvaa pohjaa hyvinvointialuetta varten. Alue on edennyt palveluvalikoiman ja palve-
lukriteerien yhdenmukaistamisessa. Hyvinvointialueella on ollut haasteita uudistaa palveluverkkoa, mutta
suunnittelu on edennyt osana vuosien 2023-2025 taloussuunnitelman laadintaa. Hyvinvointialuestrategia
ja palvelustrategia ovat valmistuneet, ja strategian linjaukset jalkautetaan ohjelmien avulla. Yksi ohjelmista
on talouden tasapainottamisen ohjelma.

Hyvinvointialueen hallintosaanté on hyvaksytty, ja se on ohjannut organisaation rakentamista. Kymen-
laakson hyvinvointialueen henkildstoorganisaatiossa ydinpalvelut jakautuvat terveyden ja sairaanhoidon
palvelujen, sosiaalipalvelujen ja pelastustoimen toimialoille. Ndita tukevat konsernipalvelujen seka strate-
gia- ja integraatiopalvelujen toimialat. Kymenlaakson palvelujarjestelmaa johtaa strategisella tasolla hy-
vinvointialueen jarjestamistoiminto. Toimielinorganisaatiossa lakisaateisia rakenteita téydentavat turval-
lisuus-, palvelu- ja HYTE-lautakunnat. Hyvinvointialueen organisaatio poikkeaa Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman kaytossa olleesta organisaatiosta.

Kasvaneet henkilostovajeet johtivat ostopalvelujen lisaantymiseen -
palkkaharmonisaatio helpotti osin henkiloston saatavuuden ongelmia

Covid-19-pandemia on heikentanyt tyontekijoiden tyohyvinvointia yli- ja lisatdiden maaran kasvettua.
Alueen haasteet riittdvan oman henkilostomaaran turvaamisessa ovat kasvaneet ja palveluissa on hen-
kilostovajeiden vuoksi turvauduttu lisdhenkiloston hankintoihin. Pitkittynytta ldakarivajetta on ratkaistu
merkittavalla [dakaritydvoiman hankinnalla. Hyvinvointialueen tavoitteena on kuitenkin oman ladkarire-
surssin kasvattaminen.

Kymsote sai palkkaharmonisaation paatokseen vuoden 2022 aikana. Palkkaharmonisaatio nosti palkkata-
soa ja helpotti rekrytointeja erityisesti sosiaalihuollon vakituisiin tehtaviin. Palkkaharmonisaation tuoma
henkilostolisays ei kuitenkaan ratkaissut henkiloston saatavuuden ja riittavyyden haasteita. Kymsote on
tehnyt toimenpiteita henkiloston riittavyyden turvaamiseksi ja laatinut henkilostoohjelman. Hyvinvointi-
aluestrategian henkilostolinjaukset konkretisoituvat henkilostéohjelmassa.
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Asiantuntija-arvio Kymenlaakson hyvinvointialue

Integraatiota on vahvistettava viela useissa palveluissa - yhdyspinnan
toimintaedellytykset vahvat

Integraatiota on rakennettu alueella jo usean vuoden ajan, ja yhdenmukaistetut asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmat ovat olleet hyva lahtokohta integraatiolle. Alueelle on rakennettu jo laaja perhekeskusten ver-
kosto, joka kokoaa palveluja suuremmiksi keskittymiksi. Terveysasemien ja sosiaalitoimistojen palvelujen
kokoamista suuremmiksi kokonaisuuksiksi vield rakennetaan. Kun otetaan huomioon alueen vaeston suu-
ret ja yha kasvavat palvelutarpeet, moniammatillisen ja -toimijaisen yhteistyon rakentaminen on yha tar-
keampaa. lkaantyneiden palvelurakenneuudistus on lisannyt palvelujarjestelman integraatiota varmista-
via elementteja, joiden avulla hyvinvointialueella on hyvat mahdollisuudet varmistaa ikdantyneille tarvetta
vastaavat palvelut. Hoito- ja palveluketjuja on alueella vielda vahan. Yhdyspinnan rakentuminen on edennyt,
jayhteistyon edellytykset erityisesti hyvinvointialueen, sivistystoimen, tyollisyyden hoidon seka varautumi-
sen ja turvallisuuden osalta ovat vahvat.

Covid-19-pandemia heikensi usean palvelun saatavuutta - ikdantyneiden
palvelurakenneuudistus nakyy raskaampien palvelujen tarpeiden kasvuna

Kymsoten asiakkaat pitivat palvelujen saavutettavuutta aukioloaikojen osalta keskimaaraista parempana,
mutta matkat palveluihin seka nousseet asiakasmaksut heikensivat saavutettavuutta. Vuoden 2021 aika-
na Covid-19-pandemia vahensi henkilostoa esimerkiksi lasten ja nuorten palveluissa, mika on heikentanyt
palvelujen saatavuutta. Asiakkaiden yhteydensaantia palveluihin ovat turvanneet keskitetyt neuvonnan ja
ohjauksen palvelut. Neuvonnan ja ohjauksen asiakaskontaktien maarat ovat olleet suuria, ja jonot erityi-
sesti paivystyksessa ovat kasvaneet. Alueella on ollut haasteita turvata perusterveydenhuollon ldakari- ja
hammaslaakaripalvelujen saatavuutta, samoin jonot ovat kasvaneet lasten, nuorten ja perheiden palvelui-
hin. Myos ikaantyneiden palvelujen saatavuudessa on ollut haasteita. Ikddntyneiden palvelurakennetta on
kevennetty, minka seurauksena ovat tarpeet raskaammille palveluille kasvaneet.

Vuoden 2022 tilinpaatosennuste merkittavasti alijaamainen

Kymenlaakson alueen kunnista valtaosa saavutti ylijaamaisen tuloksen vuonna 2021 valtion koronatukien
ja myonteisen verotulokehityksen ansiosta. Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman tu-
los parani, silla toiminta- ja vuosikate kasvoi positiiviseksi. Kuntayhtyman tilikauden 2021 tulos oli 5,9 mil-
joonaa euroa ylijaamainen. Kuntayhtyma nosti ensimmaisen 30 miljoonan euron eran pitkdaikaisesta 120
miljoonan euron lainakokonaisuudesta ja lainasi sen edelleen tytaryhteisolleen Kymsote Kiinteistot Oy:lle
rakennusinvestointien rahoittamiseen.

Kuntayhtyman vuoden 2022 tammi-kesakuun osavuosikatsauksen mukaan tilikauden 2022 alijaamaen-
nuste on korona-avustukset huomioiden hieman yli 53 miljoonaa euroa. Ennusteen mukainen alijaama
kasvattaisi taseen kumulatiivista alijaamaa lahes 77 miljoonaan euroon, joka jadanee jasenkuntien katet-
tavaksi tilinpaatoksen 2022 yhteydessa. Kuntayhtyman talouden tasapainottamisohjelman ennakoidaan
jaavan tavoitteesta.

Kymenlaakson hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2023-2027 on lahes 200 miljoonaa euroa, ja paa-
paino on keskussairaalan rakennushankkeessa ja ICT-hankinnoissa. Vuoden 2023 merkittavin rakennusin-
vestointi on Kymenlaakson keskussairaalan peruskorjaus- ja laajennustyd. Hyvinvointialueen lainanotto-
valtuus riittda vuoden 2023 investointeihin.
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Asiantuntija-arvio Kymenlaakson hyvinvointialue

Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat Kymenlaaksossa korkeammat kuin maassa
keskimaarin. Alueen palvelutarve oli suurempi kuin maassa keskimaarin ja palvelutarpeeseen suhteutetut
sote-menot keskimaardista suuremmat.

Valtiovarainministerion syyskuun 2022 rahoituslaskelmien mukaan Kymenlaakson hyvinvointialueen vuo-
den 2023 kokonaisrahoitus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen, on 762,7 miljoo-
naa euroa. Alueen vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarve vuodelle 2023 on selvasti yli
maan keskitason, mika ndakyy myos alueen asukaskohtaisessa rahoituksessa. Alueen siirtyvat kustannukset
ovat kuitenkin laskennallista rahoitusta korkeammat, ja alue on varautunut laatimaan lahivuosille palvelu-
toiminnan jarjestamisen kustannustasoa laskevan suunnitelma.
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Vaesto ja palvelutarve Kymenlaakson hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Kymenlaakso on asukasluvultaan maan kuudenneksi pienin hyvinvointialue. Alueella oli vuoden 2021
lopussa 161 391 asukasta. Alueen vdesto on keskittynyt voimakkaasti Kouvolan ja Kotkan alueille. Lahes
puolet vaestosta asuu keskuskaupungissa Kouvolassa. Vuosiin 2030 ja 2040 ulottuvissa vaestdennusteissa
alueen vakiluku vahenee vuoteen 2040 mennessa runsaalla 25 000 asukkaalla eli 16 prosenttia. Vaestomaa-
ran ennustettu vaheneminen on maan toiseksi suurinta.

Alueen yli 75 vuotta tayttaneiden osuus on maan toiseksi suurin. Alle 18-vuotiaiden osuus seka syntyvyys
ovat maan kolmanneksi alhaisimpia. Lasten ja nuorten osuus vdestostéa on koko maan tavoin edelleen
vahenemadssa. Yli 75-vuotiaiden osuuden odotetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa keskimdardista
nopeammin. Kymenlaakson hyvinvointialueen ruotsinkielisen véeston osuus on pieni. Alue on kuitenkin
kaksikielinen, joten palvelut on jarjestettava myos ruotsiksi. Ulkomaalaistaustaisia alueella on alle keski-
maaraisen, mutta maara on lisdantynyt tasaisesti vuosien 2016-2021 tarkastelussa.

Kymenlaaksossa nuorisotyottomien osuus on maan suurimpia, samoin vaikeasti tyo6llistyvien osuus. Tyot-
tomien seka pitkaaikaistyottomien osuudet tyovoimasta ylittavat maan keskitason. Pitkaaikaistyottomyys
on noussut Covid-19-pandemiaa edeltdvaan aikaan verrattuna seka koko maassa etta Kymenlaaksossa.
Tyokyvyttomyyselaketta tyoikaisista saavien osuus on myds maan suurimpia. Pienituloisia kotitalouksia on
alueella keskimaardistd enemman, ja asuntokuntien valiset tuloerot ovat keskimaardista pienempid. Yhden
vanhemman perheita on runsaasti, ja toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneiden perheiden maara on la-
hella maan keskiarvoa. Tarkempia alueen vaestotietoja esitetaan taulukossa 1.

THL:n ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin (2017-2019) mukaan sairastavuus on Kymenlaaksossa
selkedsti keskimaaraista suurempaa (kuvio 1). Menetettyja elinvuosia kuvaava PYLL-indeksi on koko maan
suurin.
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Vaesto ja palvelutarve Kymenlaakson hyvinvointialue

Kuvio 1. THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi

Koko maa

Helsinki < Kuviossa esitetaan

THL:n ikavakioimaton
sairastavuusindeksi
hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungissa

Lansi-Uusimaa

Vantaa ja Kerava

Ita-Uusimaa ajanjaksolla 2017-2019.
. Sairastavuusindeksi kuvaa
Pohjanmaa vaeston sairastavuutta

suhteessa koko maahan,
jonka vertailuluku on 100.
Mita pienempi alueen luku on,
sita terveempaa vaesto on.

Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Etela-Karjala
Satakunta
Keski-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso

Pohjois-Pohjanmaa

Etela-Pohjanmaa
Lappi

Kainuu
Etela-Savo
Pohjois-Karjala

Pohjois-Savo

60 80 100 120 140
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Vaesto ja palvelutarve Kymenlaakson hyvinvointialue

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

Helsinki Ita- Keski- Lédnsi- Vantaaja Eteld- Kymen- Pdijat- (Kokomaa (vaihteluvali)
Uusimaa Uusimaa Uusimaa Kerava Karjala laakso Hame
Vdestorakenne
Vdesto 31.12. 658457 99073 201854 478919 276438 126107 161391 205124 |5548241 (67915-658457)

Védestéennuste 2030 703540 101592 210932 511700 309052 119591 148033 199927 |5598821  (65348-703540)
Védestéennuste 2040 730098 104072 219729 535363 330131 113074 136233 193194 |5588011 (60312-730098)

Syntyvyys (yleinen 39,2 39,9 39,5 41,9 44,2 34,7 35,0 38,9 40,9 (34,5-51,7)
hedelmallisyysluku) *

0-17-vuotiaat, % 16,9 20,0 21,4 21,4 20,2 15,8 15,9 17,3 18,7 (15,1-22,5)
vaestosta

75 vuotta tayttaneet, 8,1 10,1 8,3 8,1 71 13,2 13,4 12,5 10,4 (7,1-14,8)
% vaestosta

Vdestoennuste 2030, 10,0 14,1 12,3 11,0 9,2 17,9 18,9 17,7 14,1 (9,2-21,3)
75 vuotta tayttaneet,
% vaestosta

Ruotsinkielinen 5,6 28,2 1,1 12,0 2,2 0,2 0,8 0,4 52 (0,1-50,6)
vaesto, % vaestosta
31.12.

Ulkomaalaistaustai- 176,2 66,8 64,5 151,4 221,2 69,7 65,2 60,0 84,6 (26,9-221,2)
set /1000 asukasta

Vaeston sosioekonominen asema

Tydttomat, 13,1 11,0 9,7 10,3 13,7 11,9 12,6 14,3 11,4 (6,7-14,3)
% tyovoimasta

Pitkaaikaistyottomat, 5,6 4,8 3,8 4,2 47 3,1 4,3 6,1 4,1 (1,7-6,1)
% tyovoimasta

Vaikeasti tyollistyvat 6,3 5,3 4,4 4,8 6,1 5,6 6,4 7,2 5,3 (3,1-7,2)
(rakennetyottomyys),

% 15-64-vuotiaista

Nuorisotyottomat, 12,5 14,6 13,3 11,8 16,0 15,1 17,2 19,1 14,0 (7,3-19,2)

% 18-24-vuotiaasta
tyovoimasta

Gini-kerroin, kdytet- 33,9 26,4 25,1 31,4 24,9 25,1 24,3 25,4 27,7 (23,7-33,9)
tavissa olevat tulot *

Yhdenvanhemman 28,0 21,8 21,8 22,0 27,0 24,8 26,5 26,3 23,3 (15,8-28,0)
perheet,
% lapsiperheista *

Toimeentulotukea 5,0 2,1 2,1 3,2 5,4 2,5 2,7 3,7 3,0 (1,2-5,4)
pitkaaikaisesti saa-
neet lapsiperheet,
% lapsiperheista *

Kunnan yleinen 11,5 8,9 7.7 8,9 9,4 15,4 14,1 13,6 12,5 (7,7-17,8)
pienituloisuusaste *

Vaeston sairastavuus

THL:n sairastavuus- 73,9 85,0 90,3 75,8 76,0 106,5 116,5 115,0 100,0 (73,9-136,1)
indeksi,

ikavakioimaton **

Menetetyt elinvuodet 5756 4945 5311 5004 5858 6206 7013 6284 5685 (4657-7013)

(PYLL) ikavalilla
0-80 vuotta /100 000
asukasta

Tyokyvyttomyys- 3,5 4,5 4,5 3,6 3,6 6,3 7,5 6,3 5,5 (3,5-8,7)
eldketta saavat,
% 16-64-vuotiaista

*2020
**2017-2019

A Taulukossa esitetaan vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vaeston sairastavuutta
kuvaavia indikaattoritietoja Etela-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja
koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta (sotekuva.fi), ja ne kuvaavat vuoden
2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Vaestéennusteet on saatu THL:n Sotkanet-palvelusta
(sotkanet.fi), ja Tilastokeskus on laskenut ne vuonna 2021.
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Kymenlaakson hyvinvointialue

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja
toiminnallinen rakentuminen

Palvelut jarjestetdan ensisijaisesti omana tuotantona - hyvinvointialue
rakentuu kahdesta organisaatiosta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote on jarjestanyt vuodesta 2019 alkaen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut Haminan, Kotkan, Kouvolan, Miehikkalan, Pyhtaan ja Virolahden kunnille. Pyh-
taan peruspalvelut ovat olleet kokonaisulkoistettuina, ja sopimus on voimassa vuoden 2024 loppuun asti.
Kymsote on varmistanut ostopalveluilla ensisijaisesti henkiloston riittavyytta seka esimerkiksi kiinteistoja
asumispalveluja varten. Eniten palveluhankintoja on tehty ikaantyneiden ja erityisryhmien asumispalve-
luissa, lastensuojelun sijaishuollossa seka perusterveydenhuollon ldakaripalveluissa. Naista palveluista
noin puolet on ollut ostopalveluja. Erikoissairaanhoidon palvelua on hankittu HUS-kuntayhtyman lisaksi
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymalta.

Kymenlaakson hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle siirtyvat Kymsoten ja Kymenlaakson pelastuslaitok-
sen palvelujen lisaksi koulukuraattori ja -psykologipalvelut. Alueella palvelujen siirtymaa hyvinvointialueel-
le helpottavat merkittavasti kuntayhtyman yhdenmukaistamat toimintamallit ja palvelut.

Hyvinvointialuestrategia toimeenpannaan strategisilla ohjelmilla

Kymenlaakson hyvinvointialuestrategian valmisteluun on osallistettu haastattelujen ja kyselyjen avulla
laajasti asiantuntijoita, paattajia, asukkaita ja henkilostoa. Strategiatyota on tukenut ulkoinen asiantun-
tijataho. Hyvinvointialuestrategian yhtena lahtokohtana ovat olleet talouden reunaehdot ja ndiden edel-
lyttamat muutokset palvelujen jarjestamisessa. Aluehallitus on hyvaksynyt hyvinvointialuestrategian ja
palvelustrategian syyskuussa 2022. Hyvinvointialuestrategian ja palvelustrategian toimeenpanoa varten
valmistelussa ovat palvelutuotannon kehittamisen ohjelma, talouden tasapainottamisen ohjelma ja hen-
kilostoohjelma.!

Aluevaltuusto hyvaksyi toiminnan kaynnistamisen kannalta merkittavimpiin maarayksiin keskittyvan hal-
lintosaantoluonnoksen kevaalla 2022. Hallintosaantoa on sittemmin taydennetty esimerkiksi johtamis- ja
viranhaltijarakenteella. Hallintosaantoa tarkistetaan viela myds organisaatio- ja talousarviorakenteisiin
tehtavien muutoksien pohjalta. Hallintosaanto hyvaksytaan kokonaisuudessaan vuoden 2022 loppuun
mennessa.?

Henkilostoorganisaatio muodostuu viidesta toimialasta

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman Kymsoten palvelut on tuotettu psykososiaalis-
ten ja kehityksellisten, terveyden ja sairaanhoidon seka koti-, asumis- ja hoivapalvelujen palvelukokonai-
suuksina.

Hyvinvointialueen henkilostdorganisaation valmistelut kdynnistyivat kevaalla 2022. Aluevaltuuston hyvak-
syma hallintosdaantoluonnos ohjasi organisaation valmistelua toimialoiksi, tulosalueiksi, toimintayksikoik-
si ja kustannuspaikoiksi.? Henkilostoorganisaatiosta paatettiin kesalla 2022. Hyvinvointialueen toimialoja
ovat terveyden ja sairaanhoidon palvelut, sosiaalipalvelut, pelastustoimi, konsernipalvelut seka strategia-
ja integraatiopalvelut (kuvio 2). Kymenlaakson palvelujdrjestelmaa johtaa strategisella tasolla hyvinvoin-
tialueen jarjestamistoiminto. Strateginen palvelujarjestelman johtaminen tarkoittaa vastuuta palveluista
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seka palvelutuotannon ehtojen maarittelemista asukkaiden kokonaispalvelutarpeen perusteella. Jarjesta-
jan toiminnan keskeisia nakokulmia ovat asiakasryhma- ja integraatio, verkostojen johtaminen seka toimi-
alojen valinen yhteisty6.?

Hyvinvointialue on kdynnistanyt johtavien virkamiesten kelpoisuusehtojen maarittamisen ja perustanut vi-
rat kesalla 2022.%> Hyvinvointialuejohtaja ja tulosalueiden johtajat on rekrytoitu marraskuuhun 2022 men-
nessa.

Kuvio 2. Kymenlaakson hyvinvointialueen henkilostoorganisaatio

Hyvinvointialueen
johtaja

Johdon assistentti

Sosiaalipalvelut Pelastustoimi
T oirrllialajoht.’aja . Toimialajohtaja
(Sosiaalipalvelujohtaja) (Pelastusjohtaja)

Sosiaalihuollon asiakasneuvonta ja Turvallisuuspalvelut
hteiset palvelut P

Terveyden ja sairaanhoidon palvelut
Toimialajohtaja (Johtajaylilddkdri) Konsernipalvelut
Toimialajohtaja

Akuuttipalvelu (ensihoito ja paivystys)

Perusterveydenhuollon Hallintopalvelut

vastaanottopalvelut (sote-keskuspalvelut)

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja
perhekeskuspalvelut

Pelastuspalvelut

Talouspalvelut

Suunterveydenhuolto

Perhekeskuksen terveyspalvelut

Pelastustoimen
kehittamis- ja

tukipalvelut

Aikuisten sosiaalipalvelut HR-palvelut

Riskienhallinta

Perusterveydenhuollon osastopalvelut

Viestintapalvelut

Psykiatriset ja paihdepalvelut

Strategia- ja integraatiopalvelut
Toimialajohtaja

Kuntoutuspalvelut

Operatiiviset palvelut
Medisiiniset palvelut

Integraatiopalvelut

Kehittamispalvelut

Tietohallintopalvelut

HRD-palvelut

A Kymenlaakson hyvinvointialueen henkildstoorganisaatio 1.1.2023. Lahde: Kymenlaakson
aluevaltuusto 11.5.2022. (Toimitettu THL:d4n 3.10.2022.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella oma lautakuntansa

Hyvinvointialueella lakisdateisia paatoksenteon rakenteita vahvistavat kolme lautakuntaa. Palvelulauta-
kunta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisestd, palvelustrategian toteutumisen seu-
rannasta ja ohjauksesta seka fyysiseen palveluverkkoon tehtavista muutoksista. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen strategisten linjausten valmistelu ja yhteistyo sekd asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien turvaaminen kuuluvat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunnalle. Lautakunta
toimii myos hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutahona. Turvallisuuslautakun-
ta johtaa ja kehittaa pelastustoimialaa ja vastaa sen palvelujen jarjestamisesta. Se myods ohjaa hyvinvointi-
alueen turvallisuuden- ja riskienhallintaa ja koordinoi valmius- ja varautumissuunnittelua? (kuvio 3).

Paatosten tueksi 18/2022 12



Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Kymenlaakson hyvinvointialue

Kuvio 3. Kymenlaakson hyvinvointialueen toimielinorganisaatio

Aluevaltuusto

Nuorisovaltuusto
Aluevaalilautakunta

Vammaisneuvosto

Tarkastuslautakunta

Vanhusneuvosto

Aluehallitus

Kansalliskielilautakunta

Turvallisuuslautakunta

Yksiloasioiden jaosto
Palvelulautakunta

Henkilostdjaosto

HYTE-lautakunta

Hyvinvointialueen johtaja

A Kymenlaakson hyvinvointialueen toimielinorganisaatio 1.1.2023. Lahde: Kymenlaakson aluevaltuusto
11.5.2022. (Toimitettu THL:aan 3.10.2022.)

Palveluverkon tarkastelu on kdynnistynyt - palveluvalikoimaa ja -kriteereita
yhtendistetty

Kymenlaakson aluevaltuusto kasitteli palveluverkkoa talousseminaarissa syksylla 2022. Palveluverkon uu-
distaminen on hyvinvointialueella sidottu osaksi vuosien 2023-2025 taloussuunnitelmaa. Kymenlaakson
palveluverkon nykytilaa seka alustavia kehittamista ohjaavia painopisteita kasitelldan tarkemmin kappa-
leessa Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.

Kymenlaaksossa maakunnallinen palvelujen jarjestamisen malli on luonut hyvan pohjan palveluvalikoiman
ja palvelukriteerien yhdenmukaistamiselle, ja niissa on edetty. Hyvinvointialueella on vuosina 2019-2022
yhdenmukaistettu jo useita sosiaalihuollon palvelujen myontamisen kriteereja.
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Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

Lisahenkiloston hankinnasta mittavat kustannukset - pandemia koetellut
henkiloston jaksamista

Kymsoten henkilostomaara vuonna 2021 oli 6 363 henkiloa. Henkilostomaara kasvoi edellisvuodesta ter-
veyden ja sairaanhoidon palveluissa seka psykososiaalisissa ja kehityksellisissa palveluissa ja hieman va-
hentyi koti-, asumis- ja hoivapalveluissa. Maaraaikaisen henkiloston osuus kasvoi merkittavasti psykoso-
siaalisissa ja kehityksellisissa palveluissa seka terveyden ja sairaanhoidon palveluissa. Hyvinvointialueen
lisdhenkiloston hankinnasta koituneet kustannukset kasvoivat lahes 40 miljoonaan euroon. Tehtavakoh-
taiset palkat nousivat keskimaarin kolme prosenttia. Hyvinvointialueen jonojen purkuun kayttama kliini-
sen lisatyon sopimus lisdsi myos osaltaan palkkakuluja. Henkiloston vaihtuvuus oli vuonna 2021 seitseman
prosenttia; se vaheni hieman edellisvuodesta.t

Covid-19-pandemian henkilostovaikutukset ovat olleet suuria. Vaikeutuneen lisahenkiloston saatavuuden
vuoksi pandemiatehtaviin jouduttiin siirtdmaan henkilostda palveluista. Henkilostosiirtojen aiheuttamat
henkilostovajeet heijastuivat hoitohenkiloston kasvaneina yli- ja lisatoina. Tilanne johti palveluissa irtisa-
noutumisiin seka tyontekijoiden hakeutumiseen organisaation sisalla muihin tehtaviin.” Palveluissa lisdan-
tyi myds vastuuhenkildiden vaihtuvuus.®

Vuonna 2021 tehdyn henkilostokokemuksen mittauksen mukaan esihenkilon antama tuki ja tydyhteison
toiminnan sujuvuus olivat parantuneet, mutta mahdollisuudet tydn kehittamiseen seka kokemukset tyon
ilosta olivat vahentyneet. Haasteena on ollut mittaustuloksien vahainen hyodyntaminen tyoyhteisoissa.

Perusterveydenhuollon lddkarivajeeseen vastattu ostopalveluilla -
erikoissairaanhoidossa merkittavia henkilostovajeita

Laakariliiton vuoden 2021 terveyskeskusten laakaritilannekuvan mukaan Kymsoten kaikki 103 laakarinvir-
kaa oli taytetty. Tilanne parantui vuodesta 2020, jolloin lahes viisi prosenttia viroista oli hoitamatta. Muutos-
ta selittada Kymsoten kasvattamat ostopalvelut, joiden osuus kasvoi 27 prosenttiyksikkoa edellisvuodesta.
Vuonna 2021 laakariresurssien ostopalvelujen osuus oli 45 prosenttia.’ Ostopalveluldadkareita kaytettiin pe-
rusterveydenhuollon palvelujen lisdaksi my0s kotihoidossa ja hoivapalveluissa. Kymsotella on ollut pitkit-
tynytta pulaa erityisesti kokeneista ladkareistd; tavoitteena on kuitenkin oman ladkariresurssin kasvatta-
minen. Alueen edustajien mukaan hoitajia oli perusterveydenhuollossa paasaantoisesti riittavasti, mutta
vuodeosastoilla ilmeni ajoittaista vajetta.

Erikoissairaanhoidossa olleet henkilostovajeet ja rekrytointihaasteet vaikeuttivat useiden palvelujen jar-
jestamista. Haasteita oli paivystyksissa, joissa ilmeni myds osaamisen vajeita.® Erityisen heikko laakariti-
lanne oli keuhko- ja ihotautien seka psykiatrian erityisaloilla. Hoitajien saatavuudessa oli suuria haasteita,
ja vakansseja oli tdyttamatta erityisesti vuodeosastoilla. Valtaosa saaduista hoitajista oli kokemattomia, ja
perehdyttamiseen tarvittu aika ja resurssit olivat merkittavia. Myos Kouvolassa sijaitsevan uuden Ratamo-
keskuksen (sairaala ja sote-keskus) ladkariresurssista suuri osa oli ostopalvelua.

Palkkaharmonisointi helpotti erityisesti sosiaalihuollon rekrytointeja

Kymsote sai paatokseen tyon vaativuuden arvioinnit seka palkkaharmonisaation. Palkkaharmonisaatio
nosti palkkatasoa, ja rekrytoinnit erityisesti sosiaalihuollon vakituisiin tehtaviin helpottuivat. Rekrytointia
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helpotti myds yhteistyon tiivistyminen Ita-Suomen yliopiston kanssa. Vaikutukset nakyivat henkilostoti-
lanteen paranemisena myds ikdantyneiden palveluissa. Merkittava osa rekrytoiduista tosin oli sijaispate-
via tyontekijoita. Alueella on edelleen tarvetta sosionomeista, joiden saatavuus on ollut alueella heikkoa.
Haasteita oli myos maaraaikaisten tehtavien tayttamisessa. Vammaispalveluissa henkiloston vaihtuvuus
oli suurta. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa oli pulaa psykologeista ja terapeuteista. Riittamattomat
sosiaalityontekijaresurssit nakyivat erityisesti lastensuojelun palveluissa.

Vanhuspalvelulain mukainen tehostetun palveluasumisen yksikdiden henkilostomitoitus oli vuonna 2021
vahintaan 0,55 tyontekijaa asiakasta kohden, ja vuoden 2022 alusta mitoitus nousi 0,6 tyontekijaan. Kymen-
laaksossa kolme tehostetun palveluasumisen yksikkoa ei saanut vuonna 2022 noudatettua henkildstomi-
toitusta.!® Kymenlaakson hyvinvointialueen laskennallinen lisahenkiloston tarve, jotta vanhuspalvelulain
mukainen 0,7:n henkilostomitoitus saavutettaisiin, olisi [ahes sata tyontekijaa.™*

Rekrytointihaasteiden ennustetaan jatkuvan ja kasvavan - varahenkilostoa on
vahvistettu

Kymsotesta on vuoden 2021 aikana jaanyt elakkeelle 173 tyontekijaa. Kuntien elakevakuutuksen en-
nakkoilmoituksen mukaan vuosina 2022-2030 palveluiden henkildstosta siirtyy vanhuselakkeelle noin
21 prosenttia, mika vastaa maan keskiarvoa suurempaa osuutta. Elakoityminen on suurinta hoitajien ja
sosiaalityontekijoiden ammattiryhmissa. Elakoitymisen huippu saavutetaan vuonna 2025.¢

Ammattibarometrin mukaan sairaanhoitajien, terveydenhoitajien seka lahihoitajien ja kodinhoitajien
rekrytointitarpeet kasvavat alueella nopeasti. Henkiloston saatavuus vaikeutuu samaan aikaan pahene-
van hakijapulan vuoksi. Merkittavaa hakijapulaa ennustetaan myos yleisladkareiden, erikoislaakareiden,
hammaslaakareiden, psykologien ja sosiaalityon erityisasiantuntijoiden tehtaviin. Myos useiden muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kohdalla ennustetaan pulaa hakijamaariin.*?

Kymsote on perustanut varahenkiloston, jolla se haluaa varmistaa oman henkiloston riittavyytta pal-
veluissa seka vahentaa henkilostoresurssien hankinnan tarvetta. Palveluissa olleet varahenkilostot on
yhdistetty. Varahenkiloston imago on parantunut, ja sen kaikki vakanssit on pystytty tdyttdamaan. Vuoden
2022 aikana hoitotyon varahenkilosto palveli noin 50:td eri yksikkoa ja sen kayttoaste nousi lahes 100
prosenttiin. Varahenkiloston avulla pystyttiin vahentamaan vuokratydvoiman kayttoa seka vahvistamaan
henkiloston osaamista.

Tyonantajakuvaa on rakennettu - henkilostoohjelmalla jalkautetaan strategiset
tavoitteet

Kymenlaaksossa rakennettiin tydonantajakuvaa muun muassa panostamalla osaamisen kehittamiseen, pa-
rantamalla palkkausta ja etuja seka lisaamalla tyon joustavuutta. Myos rekrytointia ja rekrytointiviestintaa
on kehitetty.

Kymsoten strategiaan perustuva henkilostoohjelma vuosille 2021-2022 valmistui. Ohjelmalla pyrittiin tuot-
tavuuden, tyonantajakuvan, osaamisen seka turvallisuuden ja hyvinvoinnin parantamiseen.® Henkilosto-
ohjelma toteutui alueella suunnitellusti. Ohjelman seurannassa tyckykyjohtamisen todettiin edellyttavan
laajempaa koulutusta ja sitoutumista.

Hyvinvointialuestrategian ja palvelustrategian henkilostda koskevat linjaukset konkretisoituvat henkilosto-
ohjelmassa, joka vieddaan paatoksentekoon viela vuoden 2022 aikana.*

Kymenlaakson hyvinvointialueelle siirtyy vuoden 2023 alusta 6 695 tyontekijaa. Siirtyvasta henkilostosta
suurin osa (noin 6 300) on Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman henkilostoa. Pelas-
tuslaitokselta siirtyvan henkildston maara on noin 180, ja kunnista siirtyvia on runsaat 140 henkiloa.*
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Palvelujen integraation nykytila ja
kehittamistoimet

Paivystysta kdytetaan edelleen paljon - ikdantyneiden hoidon ohjausta ja
tasalaatuisuutta hyva varmistaa

Kymenlaaksossa kansansairauksia hoidettiin sairaalan vuodeosastoilla keskimaaraista vahemman syda-
men vajaatoimintaa lukuun ottamatta. Diabeteksen hoitojaksot sairaalan vuodeosastolla olivat maan va-
haisimmat, samoin vahaisia olivat kaksisuuntaisen mielialahairion vuoksi vuodeosastohoitoon kuukauden
sisalla palanneiden osuudet. Skitsofreniapotilailla vastaavat osuudet osastohoitoon palaamisessa vastasi-
vat maan keskiarvoa.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli kymmenen kertaa vuodessa kdayneiden maarat olivat maan toisek-
si alhaisimmat vuonna 2021. Lasku vuodesta 2019 oli nopeaa, ja kdyntiosuudet pysyivat selkedsti maan
keskiarvon alapuolelle. Vuonna 2021 perusterveydenhuollon paivystyskaynteja oli Kymsotessa maan kol-
manneksi eniten. Kaytto pysyi vuosina 2016-2019 selkeasti keskimaaraista suurempana ja lisaantyi voi-
makkaasti koronaa edeltavina vuosina. Tarkempia indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta esitetaan
taulukossa 2.
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Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta

Kymenlaakson hyvinvointialue

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

15vtdyttaneiden hoitojaksot 17,7 25,2 18,6 17,3 20,6 22,0 15,1 13,2 25,1

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

100 000 asukasta

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

vuodeosastolla diabeteksen (46,0-159,9)

vuoksi/ 100 000 asukasta

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 75,9 102,8 68,5 73,1 448 120,8 82,4 85,3 87,0

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

taudin vuoksi/ 100 000 asukasta

15 v tdyttaneiden hoitojaksot 194,5 198,3 168,5 193,9 144,5 448,1  259,9 239,8 |244,0

vuodeosastolla syddmen (144,5-448,1)

vajaatoiminnan vuoksi/

100 000 asukasta

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

sairastavan vuodeosastohoidon (8,4-28,7)

uusiutuminen 30 paivan kuluessa,

% kotiutuneista

Skitsofreniapotilaan vuode- 15,0 17,3 23,2 29,3 18,7 18,6 25,3 31,8 26,4

osastohoidon uusiutuminen (15,0-37,9)

30 paivan kuluessa,

% kotiutuneista, vakioitu

Koki palvelun sujuvaksi, % 434 48,2 45,6 56,1 436 52,3 53,6 53,0 51,6

sosiaalipalveluita kdyttaneista * (43,4-59,0)

Koki palvelun sujuvaksi, % 53,4 54,0 56,0 53,8 53,0 51,3 55,0 54,1 54,3

terveyspalveluita kayttaneista * (49,5-60,8)

Kotihoidon asiakkaan tilanne 66,6 65,1 66,7 62,9 37,7 67,6 62,6 59,4 67,3

2 kk akuuttisairaanhoitoon (37,7-77,8)

joutumisen jalkeen (takaisin

kotihoidossa), % *

Kotihoidon 75 v tayttaneet 26,2 25,1 14,7 19,4 10,8 32,6 22,7 26,9 23,6

asiakkaat, joilla paivystyksena (10,8-32,6)

alkaneita sairaalajaksoja, %

vastaavanikaisista kotihoidon

asiakkaista *

Paivystyskaynnit perus- 158,9 374,6 360,1 388,6 170,1 726,6 849,3 148,9 | 448,9

terveydenhuollossa (ml. (130,5-1082,4)

yhteispaivystys) / 1 000 asukasta

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

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

kdyneet, % terveyskeskus-

ladkarin vastaanotolla kdyneista

Organisaatioiden vélisen tiedon- 12,2

vaihdon toimivaksi kokeneet

laakarit, % vastanneista **

*2020

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

A Taulukossa esitetdaan palvelujen integraatiota kuvaavia indikaattoriarvoja Eteld-Suomen yhteistydalueen
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva
-palvelusta (sotekuva.fi). Luvut kuvaavat vuoden 2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen.
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Kymsote on julkaissut kahdeksan hoitoketjua. Tyoikaisten ja ikdantyneiden hoitoa ohjaavia ketjuja ovat
muistisairaan, murtumien sekundaariprevention, raskausdiabeteksen, depression ja paihdepalvelujen hoi-
toketjut. Lapsille ja nuorille tarkoitettuja hoitoketjuja ovat neuropsykiatristen oireiden ja hairiiden hoito-
malli ja syomishairididen hoitoketju. Hoitoketjuja on paivitetty ajoittain. Palveluissa oli vuoden 2021 aikana
koekaytossa astmapotilaan, koulutulokkaan seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden digihoitopolut. Pal-
veluketjujen maaraa kasvattamalla hyvinvointialue varmistaa palvelujen valista integraatiota aikaisempaa
paremmin.

Ikaantyneiden palveluiden integraatio ei viela riita - kotihoidon uudistus
paransi integraation mahdollisuuksia

Kotihoidon asiakkailla oli paivystyksena alkaneita sairaalajaksoja maan keskiarvoa vastaava osuus; se on
kasvanut merkittavasti vuodesta 2018. Kotihoidon asiakkaiden sairaalajaksot olivat keskimaaraista pidem-
pid. Palveluintegraatio ei tukenut riittavasti asiakkaiden sujuvaa siirtymista jatkohoitopaikkoihin.

Ikdantyneiden kotihoidon palveluja uudistettiin tarvepohjaisen tyomallin avulla. Hoitorinki-rakenteen
avulla alue jaettiin aikaisempaa useampaan kotihoidon alueeseen. Rakenne auttaa myos tunnistamaan,
milloin asiakas tarvitsee moniammatillista tyota. Alueella ollaan panostamassa myos aikaisempaa enem-
man ikdantyneiden kuntoutukseen ja vahvistamassa avo- ja kotikuntoutuksen etdpalveluja. Ikaantyneiden
palvelukokonaisuuden tunteminen on edellytys ikdantyneiden palveluiden integraatiolle, ja henkiloston
osaamista tassa asiassa aiotaan lisata.®

Palvelukokonaisuuksien koordinaatiossa haasteita - moniammatillisen ja
monialaisen toiminnan mallit ja rakenteet viela osittain kesken

Asiakkaista hieman yli puolet piti palveluja sujuvina. Asiakkaat tunsivat tulevansa pompotelluksi palvelus-
ta toiseen keskimaaraista selkeasti useammin, hieman enemman sosiaalipalveluissa kuin terveydenhuol-
lon palveluissa. Palveluissa yhdenmukaistetut asiakas- ja potilastietojarjestelmat paransivat asiakkaiden
asioinnin sujuvuutta palveluissa, kun heidan ei tarvinnut toistaa tietojaan palveluissa useaan kertaan. Poti-
las- ja asiakastietojen integraatio vahvistuu viela tietointegraatioalustan paivityksella.:

Aluehallintoviraston mukaan koko Etela-Suomen alueella oli haasteita paljon palveluja kayttavien asiak-
kaiden palvelujen koordinaatiossa. Koordinaatiota heikensivat erityisesti sosiaalihuollon palvelujen saata-
vuushaasteet seka epaselvyydet vastuutahoissa. Palveluissa ei aina nimetty omatyontekijaa, mika heikensi
asiakkaiden tarvitsemien palvelujen saamista.'’

Kymsote on kehittanyt Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa yhteisasiakasmallia, jolla vas-
tataan paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin. Vuoden 2022 nykytilaselvityksen mukaan suuri
osa henkilostosta on tunnistanut tarpeita monialaiselle tyolle. Selvityksen pohjalta kaynnistettiin monialai-
sen yhteistyon mallin jatkokehittaminen.®®

Kymsoten palveluverkkoratkaisut maarittelevat jatkossa myos palvelujen integroimista. Nykyinen palve-
luverkko ei tue riittavalla tavalla fyysisten palvelujen integraatiota. Kouvolassa sijaitsevaan Ratamokes-
kukseen keskitetyt sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut mahdollistavat asiakkaille moniammatilliset ja
-alaiset palvelut jo hyvin.

Hyvinvointialuestrategian mukaisesti saannollisia perustason palveluita keskitetdan ja niiden valista yh-
teistyota kasvatetaan, jotta paastaisiin yhden luukun periaatteeseen ja saataisiin varmistettua resurssien
ja osaamisen tehokas kaytto. Yhteistyota myos erikoistason palvelujen kanssa parannetaan toimintaa kes-
kittamalla.»
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Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet Kymenlaakson hyvinvointialue

Yhdyspinta on osittain vahva - lasten, nuorten ja perheiden palveluja tuotetaan
jo yhteistyona

Kymenlaaksossa aktiivisuus yhdyspinnan rakentamisessa vastaa maan keskitasoa. Hyvinvointialueen, ym-
paristoterveydenhuollon seka sivistystoimen palvelujen yhteistyon sopimisen edellytykset ovat alueella
erityisen vahvat. Hyvat yhteistyon [ahtokohdat ovat myods varautumisen ja turvallisuuden, tyollisyyden hoi-
don seka tyottomien tyokyvyn tukemisen yhteistyolle.?” Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteistyo ei
viela kata kaikkia vaestoryhmia.'” Vuoden 2022 aikana on useita erilaisia jarjestoja liitetty osaksi hoitopol-
kujen kehittamista.?

Perhepalvelujen kehittamisen ytimessa ovat perhekeskukset, joiden avulla saadaan aikaisempaa parem-
min vastattua perheiden moniammatillisiin ja -alaisiin tarpeisiin. Perhekeskusten fyysisten ja sahkoisten
palvelujen verkko on jo laaja, ja sita laajennetaan edelleen.?? Alueen asiantuntijoiden mukaan lapsiperhei-
den moniammatilliset ja -toimijaiset palvelupolut ovat lisdantyneet ja toimintatavat kehittyneet. Kayttoon
on otettu esimerkiksi sahkoiset vauvapolku ja lasten mielenterveyden tuen polku. Mielenterveyden tuen
polun monitoimijaisuutta vahvistetaan myohemmin.

Kehityksellisiin palveluihin koottiin lasten neuropsykiatrisen tuen seka lievien ja keskivaikeiden mielen-
terveyden hairididen moniammatillista osaamista ja hoitoa. Moniammatillinen vastaanotto on toiminut
vuodesta 2020 lahtien. Nuorten mielenterveyden hairididen varhaisen tuen toiminta on vahvistunut, ja
kaytossa on psykososiaalisia menetelmia seka verkkoauttamisen kanava. Konsultaatiotuki on samoin vah-
vistunut.?® Palveluja on lisdksi porrastettu sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistydssa, ja asiakkaiden ohjau-
tumisessa tarvetta vastaavaan palveluun saatiin hyvia tuloksia.?

Palvelustrategian rooli kriittinen integraation toteutumisen varmistamisessa

Kymsoten strategia vuosille 2021-2022 on pohjustanut siirtymaa hyvinvointialueelle. Tavoitteena on ollut
tunnistaa ja kuvata asiakaspolut.”?

Hyvinvointialuestrategialla hyvinvointialue jatkaa kuntayhtyman kdynnistamaa integraation vahvistamista
ja turvaa vaikuttavat palvelut kaikille kymenlaaksolaisille. Alue lupaa hoitaa paljon palveluja tarvitsevat
asiakkaat moniammatillisen yhteistyon avulla. Sujuvat palveluketjut varmistetaan tiiviilla palvelujen ja si-
dosryhmien valisella yhteistyolla. Strategisena mittarina kaytetaan asiakaskokemusta.*

Palvelustrategialla hyvinvointialue puolestaan ohjaa sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelua ja johta-
mista. Strategian palvelulupaus lupaa yksildllisté palvelua oikea-aikaisesti, turvallisesti ja palvelutarpeet
huomioiden. Integraation varmistaminen on osa palvelujen verkoston tavoitetta, johon alue tahtaa paran-
tamalla peruspalvelujen vélista yhteistoimintaa. Alueen on tarkoitus keskittaa jatkossa sadanndéllisia perus-
tason palveluita ja kasvattaa niiden valista yhteisty6ta tavoitteenaan paasta yhden luukun periaatteeseen
seka varmistaa resurssien ja osaamisen tehokas kaytto. Yhteistyota myos erikoistason palvelujen kanssa
parannetaan toimintaa keskittamalla. Strategia jalkautetaan kolmen toimeenpano-ohjelman avulla.?

Henkilostoorganisaatiolla vahvistetaan tyontekijoiden ammatillista tukea

Hyvinvointialueen henkilostoorganisaation toimialoja ovat terveyden ja sairaanhoidon palvelut, sosiaali-
palvelut ja pelastustoimi. Alueen edustajien mukaan henkilostoorganisaatiosta haettiin ensisijaisesti vah-
vaa tukea ammatilliseen johtamiseen. Kymenlaakson hyvinvointialueen rakentamisessa hyddynnettiin
vahvasti Kymenlaakson kuntayhtyman toiminnasta saatuja kokemuksia myds eri organisaatiomalleista.
Organisaatiossa palvelujen integraatiota varmistaa integraatiopalvelujen tulosalue. Henkildstdorganisaa-
tio nahdaan vahvana mallina myos valmiuden noston ja poikkeusolojen kannalta.
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Kymenlaakson hyvinvointialue

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Palveluverkon uudistaminen ei ole edennyt odotetusti - palveluverkon
linjaukset valmistelussa

Kymsoten tavoitteena oli tiivistaa palveluverkkoa ja yhdistaa pienia palvelupisteitd isommiksi kokonaisuuk-
siksi. Fyysista palveluverkkoa oli tarkoitus taydentaa kotiin tai kodin laheisyyteen vietavilla seka sahkaisilla
palveluilla.?* Palveluverkon uudistaminen ei edennyt alueella odotetusti vuoden 2021 aikana, eika palveluja
kyetty jarjestamaan halutulla tavalla. Palvelujen toimitilat olivat osittain epatarkoituksenmukaisia, ja palve-
luja siirrettiin ja keskitettiin valiaikaisiin toimitiloihin. Vuoden 2021 aikana laadittiin suunnitelmat keskite-
tyista toimipisteista ja niiden kayttoonotosta. Suunnitelmaa pantiin jo toimeen vuoden 2022 aikana, ja sita
jatketaan vuoteen 2028 asti.?* Kuntayhtyman palveluverkko siirtyy nykymuodossaan hyvinvointialueelle.

Hyvinvointialueen palveluverkolla halutaan varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja saavutetta-
vuus. Tavoitteena on rakentaa fyysisten palvelujen rinnalle eta- ja digipalvelujen verkosto, jolla my0s korva-
taan soveltuvin osin fyysisia palveluja. Rinnalla tarkastellaan perustason palvelujen keskittamista. Fyysis-
ten palvelujen saatavuutta varmistetaan esimerkiksi mobiilipalvelujen avulla, ja pienempien toimipisteiden
palveluja tuetaan laajempien keskusten palveluilla. Yhteisena tahtona on turvata fyysisten palvelujen au-
kiolo ja tarjonta ympari vuoden. Kymenlaakson hyvinvointialueella sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan
ensisijaisesti omana tuotantona.

Aukioloajat tukivat saavutettavuutta - asiakasmaksuja nostettiin
enimmaismaariin
Kymenlaaksossa asiakkaiden kokemukset palvelujen aukioloajoista olivat keskimdardista parempia, mutta

matkat palveluihin heikensivat saavutettavuutta keskimaaraistd useammin. Asiakkaiden luottamus palve-
lujen tasavertaisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen oli hieman keskimaaraista heikompaa.

Kymsoten sosiaalipalvelujen kayttdjat tunsivat terveyspalvelujen kayttdjia useammin asiakasmaksujen
haitanneen palvelujen saavutettavuutta. Asiakasmaksut tarkistettiin vuoden 2022 alussa. Asiakasmaksuja
nostettiin enimmaismaariin, mika korotti erityisesti terveydenhuollon palvelujen maksuja. Sosiaalipalve-
lujen maksuihin tehtiin indeksitarkistukset, ja paihdehuollon asiakasmaksut maariteltiin ensimmaista ker-
taa. Yksityiskohtaisempia asiakasmaksuohjeita laadittiin useisiin palveluihin, ja ne tulivat voimaan vuoden
2022 alusta.”

Laakarin vastaanotolle haasteellista paasta - paivystyspalvelut ruuhkautuivat

Henkilostoa siirrettiin pandemian vuoksi uusiin yksikoihin ja tehtaviin, ja se aiheutti palveluihin henkilosto-
ja osaamisvajeita. Tama ruuhkautti ja hidasti palvelujen saatavuutta erityisesti terveydenhuollon palveluis-
sa. Lisa- seka maaraaikaisen henkiléston saaminen palveluihin oli haasteellista.

Kymsote on vuoden 2021 alusta pystynyt vahvistamaan perusterveydenhuollon ladkariresurssia vuokra-
laakareilla.>® Laakarin vastaanotolle ja suun terveydenhuoltoon oli kuitenkin jonoja, ja tilanne heikentyi
kesan 2022 aikana. Kevaalla 2022 kiireettoman asian vuoksi perusterveydenhuollon ladkarinvastaanottoa
odottaneista 40 prosenttia paasi fyysiselle ja 37 prosenttia etdvastaanotolle seitsemén vuorokauden sisalla.
Laakarin vastaanotolle paasy seitseman vuorokauden sisalla oli keskimaaraista heikompaa. (Taulukko 3.)
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kymenlaakson hyvinvointialue

Aluehallintoviraston mukaan Kymsoten pdivystyspalvelujen saatavuudessa oli vajeita.?® Paivystyksen ruuh-
kien taustalla vaikutti myos uuden asiakaspalvelukeskuksen toiminta. Pandemia heikensi erikoissairaan-
hoidon usean erityisalan palvelujen saatavuutta vuoden 2021 aikana.

Kymsote on edennyt asiakassegmenttien tunnistamisessa ja hoitopolkujen kehittamisessa. Kehittamistyo-
ta on tehty Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa. Muun kehittamisen rinnalla on paivitetty
jo kaytossa olevia alueellisia toimintamalleja.®

Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin vastaanotolle (% kai-

kista kiireettomista kaynneista)

0-7 vuorokautta

8-14 vuorokautta

15-30 vuorokautta

Fyysiset Etaasioinnit Fyysiset Etdasioinnit Fyysiset Etaasioinnit

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

1 Tiedot kunnittain, taulukossa ilmoitettu suurin ja pienin arvo

2 Myrskylan ja Pukkilan kuntien tiedot sisaltyvat Paijat-Hameen lukuihin

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

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

Jonot korjaaviin lasten, nuorten ja perheiden palveluihin kasvoivat -
vammaispalveluja pidettiin erityisen riittamattomina

Kymenlaaksossa perheiden kriisiytyminen yleistyi ja hyvinvointi heikkeni. Tilanne nakyi korjaavien palve-
lujen kasvaneena tarpeena. Samalla lisdantyivat lasten vakavat mielenterveyden hairiot, vaikka varhaisen
tuen ja matalan kynnyksen palveluja vahvistettiin. Jonot erikoissairaanhoitoon kasvoivat.?
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kymenlaakson hyvinvointialue

Koululaiset ja ammattioppilaitoksen opiskelijat saivat apua ja tukea koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
keskimaaraista paremmin. lkdantyneiden kotihoidon, lapsiperhepalvelujen ja sosiaalityon asiakkaat olivat
palvelujen riittavyyteen keskimaardista tyytyvdisempia myos koko maan tarkastelussa. Vammaispalvelun
asiakkaista yli puolet oli tyytymattomia palvelujen riittavyyteen. Vammaispalvelujen saatavuutta haitta-
sivat henkilostovajeet. Tilannetta saatiin jonkin verran parannettua vuoden 2021 aikana. Kymsote pystyi
nopeuttamaan toimeentulotukihakemuksien kasittelya alkuvuoden 2021 haasteista. Kela on kasitellyt pe-

rustoimeentulotuen hakemukset maaradajassa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

Eiole padssyt yrittamisesta huolimatta

lukuvuoden aikana
(%-osuus oppilaista tai opiskelijoista)

Vastaanottopalveluja
riittamattomasti saaneiden osuus
(%) palveluja tarvinneista

Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus (%)
palveluja tarvinneista

Koulu- Kouluterveydenhoitajalle Hoitaja- | Laakari- | Hammas- | Vanhusten | Vammais- Lapsi- Sosiaali-
kuraattorille palvelut | palvelut laakari- | kotihoito- | palvelut perhe- tyon
Ylikoulu palvelut palvelut palvelut palvelut
8.ja9. lk oppilaitos
1.ja2.vuosi
5
Helsinki 13 7 7 63 38 60
Ita-Uusimaa 10 6 6 51 24 45
Keski- 10 7 6 3 14 20 24 42 64 26 47
Uusimaa
Lansi- 11 7 5 6 16 19 28 44 40 40 39
Uusimaa
Vantaaja 13 4 4 20 25 24 51 44 33 45
Kerava
Eteld-Karjala 8 4 3 2 13 21 25 35 48 35 56
Kymenlaakso 4 4 0 13 19 23 34 55 20 38
Paijat-Hame 11 6 5 4 16 23 22 42 32 21 45
Pohjois-Savo 10 6 3 3 10 14 19 38 52 27 47
Keski-Suomi “ 5 6 5 11 17 23 32 “ 44 48
Eteld-Savo 7 4 3 2 10 18 19 30 36 32 42
Pohjois- 9 6 6 6 16 23 24 32 43 22 35
Karjala
Pirkanmaa 9 6 5 5 14 19 24 35 38 ._ 54
Kanta-Hame 10 5 4 3 11 17 19 40 50 43 47
Etela- 7 9 14 14 24 33 29 36
Pohjanmaa
Varsinais- 9 5 4 5 11 19 20 36 47 29 63
Suomi
Satakunta 3 14 21 24 23 44 37 44
Pohjanmaa 3 13 22 23 28 61 33 45
Pohjois- 8 13 19 22 39 42 33 32
Pohjanmaa
Keski- 7 4 4 3 11 15 22 26 42 25 36
Pohjanmaa
Kainuu 10 4 14 23 32 40 48 28 53
Lappi 10 4 12 19 19 43 40 20 42

Yli maan keskiarvon

Maan suurin osuus

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

Perhekeskusverkoston laajeneminen paransi perhepalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Perhepal-
veluja porrastettiin, vastaanottopalveluja kehitettiin, ja erikoissairaanhoidon konsultaatiomahdollisuuksia
vahvistettiin. Palveluissa otettiin kdyttéon palvelupolkuja samalla, kun kuntien kanssa varmistettiin lasten
ja perheiden palvelujen jatkuvuutta yli organisaatiorajojen.?

Perhekeskuksissa jonot psykologin, terapeuttien seka laakinnallisen kuntoutuksen palveluihin kuitenkin
kasvoivat. Puheterapiapalvelujen saatavuutta pystyttiin parantamaan. Lastensuojelun palvelutarve arvioi-
tiin maaraajassa, mutta sosiaalityontekijoiden riittamattomyys nakyi lastensuojelupalvelujen saatavuuden
vaikeutumisena ja jopa asiakasturvallisuuden vaarantumisena. Lastenvalvojapalvelujen tilanne oli heikko.
Haasteellista tilannetta pystyttiin osittain helpottamaan ostopalveluilla.®

Ikaantyneiden palvelujen saatavuudessa haasteita - rakennemuutos siirsi
painetta vuodeosastoille

Aluehallintoviraston mukaan kotihoidon erittdin paljon apua tarvitsevien ja turvattomien asiakkaiden maa-
rat kasvoivat. Tarpeiden kasvu nakyi siing, ettd paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluja ei koordi-
noitu riittavasti. Samoin vajeita havaittiin olevan kotihoidon henkilostomitoituksissa ja -rakenteessa. Puut-
teet palvelujen oikea-aikaisessa ja palvelutarpeen mukaisessa saatavuudessa korostuivat ikdantyneiden
asumispalveluissa, joissa kriteerit ovat olleet korkeat.?®

Kymsoten edustajien mukaan ikaantyneiden palvelurakennetta kevennettiin ja painotusta siirrettiin kotiin
vietdviin palveluihin. Muutos ei kasvattanut kotihoitoa odottavien maaraa, mutta se nakyi palvelutarpeen
arviointien ja palveluasumisen tarpeiden kasvuna. Palvelurakenteen muutos my6s ruuhkautti terveyskes-
kuksen vuodeosastoja. Kotisairaalan ja kotihoidon yhteisilld toimenpiteilla ei toistaiseksi pystytty purka-
maan vuodeosastojen kuormitusta.

Kymsotessa kuvattiin vuoden 2021 aikana koti-, asumis- ja hoivapalvelujen keskeiset palvelupolut. Palve-
lujen yhteistyota kuntien ja jarjestojen kanssa lisattiin erityisesti ennaltaehkaisevassa toiminnassa ja var-
haisessa tuessa. Koti-, asumis- ja hoivapalvelujen keskitetty asiakasohjaus toimi hyvin ja ohjasi asiakkaita
palveluihin padsaantoisesti asetettujen tavoitteiden mukaisesti.?

Liikkuva Arvi-arviointiyksikko on vienyt terveydenhuollon palvelua asiakkaiden luokse. Palvelu vahensi
asumispalvelujen ja kotihoidon asiakkaiden paivystyskaynteja ja sairaalajaksoja. Vuonna 2021 arviointiyk-
sikko ohjasi 28 prosenttia asiakkaista paivystykseen, ja vuonna 2022 maara vaheni viisi prosenttiyksikkoa.
Vuonna 2021 palvelun kayttajista 69 prosenttia oli palveluasumisen asiakkaita ja 27 prosenttia kotihoidon
asiakkaita.*®

Ratamokeskuksen palvelut moniammatillisia - poikkeusluvalle haetaan jatkoa

Kymsotessa on vuoden 2022 alusta korvattu Pohjois-Kymen sairaala uudella Ratamokeskuksella. Ratamo-
keskukseen erikoissairaanhoidon palvelujen yhteyteen tuotiin mittavasti perusterveydenhuollon palveluja
seka terveyssosiaalityon, sosiaali- ja kriisipdivystyksen ja matalan kynnyksen neuvonnan ja ohjauksen pal-
velut. Ratamokeskuksessa toimii akuuttiladketieteen ja perusterveydenhuollon paivystys. Paivystystoimin-
nan jatkamiselle on haettu poikkeuslupaa, silla nykyinen lupa umpeutuu vuoden 2024 lopussa.*
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Neuvonnan ja ohjauksen palveluja keskitettiin ja etdaasioinnin mahdollisuuksia
laajennettiin

Kymsoten neuvonnan, palveluohjauksen seka palvelutarpeen arvioinnin palvelut keskitettiin Eksoten ja
2M-IT oy:n yhdessa omistamaan asiakaspalvelukeskus Kaiku24 Oy:hyn. Palvelu otettiin kayttoon vuoden
2022 alussa suun terveydenhuollossa, neuvolan ja avokuntoutuksen palveluissa, terveysasemilla seka mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa. Palvelulla vahvistettiin asiakkaiden valitonta yhteydensaantia palveluihin.
Asiakaskontaktien maarat ovat olleet suuria, mika on heijastunut palveluihin palvelukysynnan kasvuna.
Toiminnallinen muutos kasvatti palvelujen jonoja, mika kuvastaa palvelujen ja asiakaspalvelukeskuksen
vdlisen integraation heikkoutta. Hyvinvointialue on avaamassa vuoden 2023 alusta sosiaalipalvelujen kes-
kitetyn asiakasohjauksen.

Huolimatta alueen keskitetyistéa neuvonnan ja ohjauksen palveluista asiakkailla oli vuonna 2021 haasteita
saada yhteytta terveyskeskukseen ja takaisinsoitot viivastyivat. Vastaava havainto on tehty myos Paivystys-
apu 116 117 -palvelusta.?®

Digitaalisilla palveluilla kompensoitiin henkilostovajeita ja kasvaneita jonoja seka nopeutettiin asiointia ja
ohjausta tarpeen mukaiseen hoitoon. Covid-19-pandemian aikana etapalvelujen piiriin saatiin asiakasryh-
mia, joita oli perinteisten palvelujen avulla vaikea tavoittaa.?® Vuoden 2021 aikana parantuivat mielenterve-
ys- ja paihdehuollon, nuorisopsykiatrian ja suun terveydenhuollon asiakkaiden etdasiointimahdollisuudet
seka palvelujen peittavyys. Alueen asukkaista yli puolet on tehnyt sahkdisen palvelun sopimuksen Kymso-
ten kanssa. Alueella lisdantyi laakareiden etakonsultaation kayttaminen keskitetyssa asiakasneuvonnassa,
ja asiakkaiden tarpeisiin pystyttiin vastaamaan jo usein ensikontaktissa.?® Etdapalvelujen tarjonta vaihteli
viela palveluittain, ja painotus oli terveydenhuollon palveluissa. Sahkoisten palvelujen kaytto ei viela saa-
vuttanut sille asetettuja tavoitteita.

Hyvinvointialueen jarjestamissuunnitelmassa kehittamisen painopisteena on digitaalisten ja etana toteu-
tettavien palveluiden kehittaminen. Eta- ja digipalvelukanavien kontakteja halutaan lisata merkittavasti
nykyisesta 18 prosentista. Tavoitteena on korvata fyysisia palvelukontakteja eta- ja digikontakteilla ja pyr-
kia parempaan vaikuttavuuteen fyysisissa palveluissa. Tavoite edellyttaa henkiloston osaamisen lisddamista
digitaalisten palvelukanavien kayttamisessa ja digipalveluina hoidettavien kontaktien tunnistamista.?® Hy-
vinvointialueen rakentamisessa on painottunut asiakkaiden ohjaaminen sahkaisiin palveluihin.

Palvelustrategia jalkautetaan toimenpideohjelmien avulla

Kymenlaakson hyvinvointialuestrategiassa alueen haasteiksi tunnistettiin muun muassa harvaan asutettu
maakunta seka yhtendisen hyvinvointialueen toimintaa haastava kahden keskuskaupungin malli. Hyvin-
vointialue lupaa strategiassa asukkaille sujuvat ja yhteen toimivat seka eri kanavien kautta saavutettavat
palvelut. Syksylla 2022 hyvaksytyn palvelustrategian mukaan palvelurakenteen, palveluiden verkoston,
palvelutason ja tuotantotavan strategiset linjaukset ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuot-
tamista. Ndiden linjauksien konkretisoiminen tavoitteiksi, toimenpiteiksi ja mittareiksi jatkuu alueella toi-
menpideohjelmien valmisteluna.®
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Valtion tukitoimet vahvistivat kuntien taloutta

Kymenlaakson kuudesta kunnasta nelja saavutti ylijagamaisen tuloksen vuonna 2021. Tulorahoituksen riit-
tavyytta kuvaava asukaskohtainen vuosikate oli positiivinen yhta kuntaa lukuun ottamatta. Virolahden ja
Miehikkalan kuntia lukuun ottamatta kuntien vuosikatteet riittivat kattamaan poistot ja arvonalentumiset.
Asukaskohtainen vuosikate vaihteli Virolahden -62 eurosta Haminan 740 euroon.

Kuntien tuloskehitykseen vaikuttivat merkittavasti valtion tukitoimet seka verotulojen hyva kehitys. Vuosi-
na 2020-2021 valtio tuki kuntasektoria koronaviruspandemiasta aiheutuvien ylimaardisten kustannusten
ja tulonmenetysten vuoksi yhteensa yli 5 miljardilla eurolla. Kunnille on aiheutunut ylimaaraisia kustan-
nuksia koronapotilaiden hoidon liséksi muun muassa naytteenotosta, rokotuksista seka suojavarusteista.
Vastaavasti epidemia on kasvattanut hoito- ja palveluvelkaa kiireettéman hoidon resurssien ja toiminnan
karsimisen vuoksi.

Vuonna 2020 valtio kohdisti koronatuet kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin ja korotti kuntien osuut-
ta yhteisoverosta 10 prosentilla. Lisaksi valtio myonsi avustuksia sairaanhoitopiireille, joista osa kohdisti
avustuksia myos kuntien maksuosuuksiin. Vuonna 2021 valtio tuki kuntia peruspalvelujen valtionosuuden
kautta edellisvuotta vdhemman ja jatkoi yhteisdveron maaraaikaista 10 prosentin korotusta. Vastaavasti
sairaanhoitopiirien tukemista jatkettiin edelleen myontamalla avustusta Covid-19-kustannuksiin seka ali-
jaaman kattamiseen. Valtion koronatukien painopiste siirtyi kuntien osalta valtionavustuksiin, minka lisak-
si korvauksia maksettiin myos rajojen terveysturvallisuudesta aiheutuvista kustannuksista.

Vuonna 2021 Kymenlaakson kunnille myonnetyt korotukset peruspalveluiden valtionosuuteen ja yhteiso-
vero-osuuden korottamiseen olivat yhteensa 23,5 miljoonaa euroa (53,7 miljoonaa euroa vuonna 2020).
Kymenlaakson sairaanhoitopiirille mydnnetyt avustukset vuonna 2021 olivat noin 30,4 miljoonaa euroa
(7,1 miljoonaa euroa vuonna 2020). Rajojen terveysturvallisuuteen kuntayhtymalle maksettiin lopulta kor-
vauksia yhteensa 0,2 miljoonaa euroa.?* %

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

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

Kuntayhtyman vuoden 2021 tulos parani edellisvuodesta - alijaaman
ennustetaan kasvavan vuonna 2022 entisestdaan

Vuonna 2021 Kymsoten tulos parani, silla toimintakate kasvoi positiiviseksi. Vuosikate nousi samoin posi-
tiiviseksi ja riitti kattamaan poistot ja arvonalentumiset. Kuntayhtyman tilikauden tulos oli 5,9 miljoonaa
euroa ylijaamainen. Keskeisena syyna Kymsoten hyvaan taloudelliseen tulokseen oli valtuutus hakea ja-
senkuntien puolesta pandemian hoitoon suunnatut vuoden 2021 valtionavustukset. Kuntayhtyman taseen
kumulatiivinen alijaama vuoden 2021 tilinpaatoksessa oli 23,4 miljoonaa euroa.*® Kuntayhtyman vuoden
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2022 tammi-kesdakuun osavuosikatsauksen mukaan tilikauden 2022 alijdgdgmaennuste korona-avustukset
huomioiden on 53,2 miljoonaa euroa. Alijaamaa selittavat mm. jasenkuntalaskutuksen 3,8 prosentin vaje
suhteessa palvelusopimuksiin sekd palkkaharmonisoinnin lisékustannus. Ennusteen mukainen alijaama
kasvattaisi taseen kumulatiivista alijaamaa 76,7 miljoonaan euroon, joka jaanee jasenkuntien katettavaksi
vuoden 2022 tilinpaatoksen yhteydessa. Kuntayhtyma on toteuttanut talouden tasapainottamisohjelmaa,
jonka tulosten ennakoidaan jaavan 19,3 miljoonan euron tavoitteesta 3,7 miljoonaa euroa.””

Palkkaharmonisointi saadaan toteutettua vuoden 2022 aikana

Kymsotessa saatettiin vuoden 2021 aikana loppuun tyon vaativuuden arviointijarjestelma. Sen ansiosta
saatiin laskettua ja aikataulutettua kustannukset, joita tulee kunnista vuonna 2019 Kymsoteen siirtyneiden
tyontekijoiden palkkojen yhteensovittamisesta. Tyomarkkinajarjestojen ja kuntien kanssa paastiin sopuun
palkkojen harmonisaation tdysimaardisesta toteuttamisesta vuoden 2022 aikana. Palkkojen harmonisaatio
kasvattaa jatkossa henkilostokuluja vuositasolla arviolta noin 21 miljoonaa euroa. Vuodelle 2022 palkkojen
yhteensovittamiseen on varattu 6,9 miljoonaa euroa, joten harmonisointi muodostaa kuntayhtyman alijaa-
maennusteesta 13,8 miljoonaa euroa.*

Investointimenot ylittivat maararahan

Kuntayhtyman investointimenot vuonna 2021 olivat 27,7 miljoonaa euroa. Investointimenot ylittivat inves-
tointeihin varatun maararahan (8,3 miljoonaa euroa) 19,4 miljoonalla eurolla. Vuoden 2021 aikana saatet-
tiin loppuun edellisella tilikaudella kdaynnistynyt 27,5 miljoonan euron arvoinen apporttisiirto tytaryhtio
Kymsote Kiinteistot oy:lle. Sopimuksen myota tytaryhtiolle siirtyi kiinteistbomaisuutta seka kiinteistoomai-
suuteen kohdistuneita ARA-lainoja ja varoja. Kymsote nosti vuonna 2021 ensimmaisen 30 miljoonan euron
eran pitkaaikaisesta 120 miljoonan euron lainakokonaisuudesta ja lainasi sen edelleen Kymsote Kiinteistot
oy:lle rakennushankkeiden toteutusta varten. Laina nosti kuntayhtyman lainakannan 73 miljoonaan eu-
roon.*

Kymsote ei ole hakenut poikkeuslupia investoinneille vuoden 2021 aikana.

Vuosien 2023-2027 investointisuunnitelman paapaino keskussairaalan
rakennushankkeessa ja ICT-hankinnoissa

Kymenlaakson hyvinvointialueen investointisuunnitelman 2023-2027 sisaltdamat sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen osasuunnitelmat ovat yhteensa 200 miljoonaa euroa. Lukuun sisaltyvat seka
pysyvat vastaavat (27,5 miljoonaa euroa) ettd investointeja vastaavat sopimukset (173 miljoonaa euroa).
Omaan taseeseen toteutetaan ICT-investointeja (20,6 miljoonaa euroa) seka laite- ja kalustohankintoja (7
miljoonaa euroa). Merkittavin ICT-investointi keskittyy infrahankkeeseen. Muut ICT-investoinnit kohdistu-
vat erityisesti arkistoinnin, kustannuslaskennan ja taloussuunnittelun seka HR-jarjestelmien uudistamiseen
ja kehittdamiseen. Suunnitelmakaudelle ei ole esitetty asiakas- ja potilastietojarjestelmien hankintaa eika
suunnittelua.®® (Kuvio 4.)

Investointeja vastaavat sopimukset ovat paaasiassa vuokrasopimuksia, joita koko suunnitelmakaudelle on
esitetty 154,8 miljoonan euron arvosta. Investoinneista merkittavin on STM:n poikkeusluvalla toteutettava
Kymenlaakson keskussairaalan alueen rakennushanke, jolla tehdaan Kymenlaakson keskussairaalan pe-
ruskorjaus- ja laajennusty6t. Hankkeen arvioidut kokonaiskustannukset ovat 88,5 miljoonaa euroa (19,5
miljoonaa euroa vuonna 2023). Muiden sosiaali- ja terveydenhuollon rakennushankkeiden avulla sujuvoi-
tetaan palvelutuotantoa ja haetaan kustannussaastoja toiminnallisten parannusten ja vuokratason alentu-
misen kautta.®

Alueen laite- ja kalustohankinnat tehdaan paaasiassa vuokrasopimuksilla, joiden rahallinen arvo vuodelle
2023 on yhteensa 4,2 miljoonaa euroa ja suunnitteluvuosille 2024-2027 yhteensa 18 miljoonaa euroa. Sosi-
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aali- ja terveydenhuollon investoinnit kohdistuvat padasiassa hoitolaitteisiin seka operatiivisten laitteiden
ja ambulanssien hankintaan.®

Investointisuunnitelma ei saa olla ristiriidassa Eteldisen yhteistydalueen yhteistydsopimuksen kanssa. Yh-
teistydosopimusta ei alueella ole viela laadittu.

Kuvio 4. Investointisuunnitelma 2023-2027, pysyvat vastaavat ja investointeja vastaavat sopimuk-
set (euroa asukasta kohti)

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

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

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

A Kuviossa esitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen investointisuunnitelmien
kokonaisuus vuosille 2023-2027 (euroa asukasta kohti); investointimenoihin sisaltyvat pysyvat vastaavat
seka investointeja vastaavat sopimukset. Investointisuunnitelman vuosi 2023 on sitova, vuodet 2024 -
2026 ovat viitteellisid. Vuoden 2027 luku sisaltaa investoinnit, joihin on sitouduttu vuoden 2023 aikana ja
jotka jatkuvat suunnitelmakauden yli. HUS-yhtyma esitetaan erillisena organisaationa, eivatka sen luvut
sisally Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin lukuihin. Hyvinvointialueesta annetun
lain mukaiset investointisuunnitelmat laadittiin nyt ensimmadisen kerran, minka vuoksi ohjeistusta

on voitu tulkita eri tavoin. Erityisesti hajanaisen jarjestamisvastuun alueilla investointisuunnitelmat
saattavat olla puutteellisia, silla tietoja on koottu useilta jarjestamisvastuullisilta organisaatioilta.

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

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

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

**** Alustava tieto: Kainuun hyvinvointialue, aluehallitus 12.9.2022
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Lainanottovaltuus riittaa alueen investointeihin vuonna 2023

Hyvinvointialueiden ensimmainen lainanottovaltuus vuodelle 2023 on maaritelty hyvinvointialueelle siir-
tyvien sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymien vuoden 2021 tilinpaatoksen tietojen ja
vuoden 2022 talousarviotietojen perusteella. Vuoden 2023 lainanottovaltuuden laskennassa on kaytetty
keskimaaraista vuosikateprosenttia (4,1 prosenttia) hyvinvointialueiden ennakoidun valtion rahoituksen
sekd sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien myyntituotoista lasketun vuosikateprosentin perusteella.
Toteutuva vuosikate voi kuitenkin poiketa keskimaaraisesta, minka vuoksi myés myohempien vuosien
lainanottovaltuus voi poiketa olennaisesti vuoden 2023 valtuudesta. Kymenlaakson hyvinvointialueen lai-
nanottovaltuus vuodelle 2023 on 225,4 miljoonaa euroa. Lainanottovaltuus riittaa alueen investointeihin
vuonna 2023.%

Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot
keskimaaraista korkeammat

THL:n vuonna 2022 julkaisemat tarvevakioidut menot vuodelle 2020 on laskettu paivitetyn tarvevakioinnin
mukaisesti. Tarvevakioitujen menojen laskennassa kaytetyt tarvekertoimet eroavat hyvinvointialueiden
rahoituksen perusteena olevien tarvekertoimien laskennasta, silld edeltdvissa tarkastellaan tarvetekijoi-
den ja palvelukdyton suhdetta samana vuonna ja jalkimmaisissa tarvetekijoiden ja tulevan palvelukayton
suhdetta.**Vuonna 2020 sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat keskimaarin 3 497 euroa asukasta
kohti koko maassa. Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 4 127 euroa asukasta
kohti eli 18 prosenttia korkeammat kuin maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli 13 prosenttia suu-
rempi kuin maassa keskimaarin ja vastaavasti palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot nelja prosenttia
keskimaaraista suuremmat.* (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (Koko maa=100)

Kainuu
Lappi
Eteld-Savo

Etela-Karjala

Keski-Uusimaa
Kymenlaakso

Pohjois-Savo

Lansi-Uusimaa
Pohjanmaa
Helsinki *
Satakunta

Keski-Suomi

Vantaa ja Kerava
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi [ )
Etela-Pohjanmaa @)
Pirkanmaa o)
Kanta-Hame or

[ta-Uusimaa oN
Piijat-Hame ol
Pohjois-Karjala ol
Keski-Pohjanmaa )

R ss 90 95 100 105 110 115

---- Maan keskiarvo @ Tarvevakioidut sote-kustannukset

A Kuviossa esitetaan hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan
keskiarvosta (100). Mitd kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sitd pienemmat
tai suuremmat ovat alueen tarvevakioidut kustannukset. Tarvetekijoind on huomioitu vaeston ika-

ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
Kuntatalous-tilaston vuoden 2020 tietoihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamiin kesalla
2022 julkaistuihin vuoden 2020 pdivitettyihin tarvekertoimiin.

* Sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi
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Hyvinvointialueen asukasta kohden kaytettavissa oleva maararaha maan
neljanneksi suurin - siirtyvat kustannukset laskennallista rahoitusta
korkeammat

Valtiovarainministerio on julkaissut syyskuussa 2022 hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat, jotka perus-
tuvat vuoden 2021 alustaviin tilinpaatostietoihin seka vuoden 2022 talousarviotietoihin. Vuoden 2022 tilin-
paatostietojen perusteella tarkistetaan viela lopullinen vuoden 2023 rahoitus, jonka perusteella hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen tehdaan kertaluonteinen korjaus alkuvuonna 2024. Laskelmassa on huomioitu
siirtyvien kustannusten lisaksi hyvinvointialueiden uudet tehtavat, hyvinvointialueindeksi seka palvelutar-
ve. Yliopistosairaalalisa huomioidaan vasta vuoden 2024 rahoituksessa. Kymenlaakson hyvinvointialueen
vuoden 2023 kokonaisrahoitus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen, on noin
762,7 miljoonaa euroa eli 4 726 euroa asukasta kohti. Alueen laskennallinen rahoitus on 740,4 miljoonaa
euroa ja siirtymatasauksen osuus 22,2 miljoonaa euroa. Hyvinvointialueen siirtyvat kustannukset rahoi-
tuksen kasvu huomioiden ovat siis laskennallista rahoitusta korkeammat. Kymenlaakson asukaskohtainen
rahoituksen kasvu on 219 euroa vuoden 2022 tasoon verrattuna.*

Kymenlaakson hyvinvointialueen vadeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarve vuodelle
2023 on selvasti yli maan keskitason, mika nakyy myos alueen asukaskohtaisessa rahoituksessa. Alueen
siirtyvat kustannukset ovat kuitenkin laskennallista rahoitusta korkeammat, minka vuoksi positiivinen siir-
tymatasaus nostaa alueen rahoitusta siirtymakaudella ja antaa aikaa toiminnan sopeutukseen siirryttaessa
kohti taysimaaraista laskennallista rahoitusta.*

Kymenlaakson hyvinvointialue on laatinut elokuussa julkaistun rahoituslaskelman perusteella vuosille
2023-2025 tasapainolaskelman, joka osoittaa alueelle pysyvaa 75-80 miljoonan euron alijaamaa. Hyvin-
vointialue laatii vuosille 2023-2025 suunnitelman palvelutoiminnan jarjestamisestd, jonka tavoitteena on
kustannustason vuosittainen lasku 25-27 miljoonalla eurolla. Vuoden 2023 loppuun mennessa kustannus-
tason pysyva lasku on vahintaan 25 miljoonaa euroa.® Rahoituslaskelmien paivittyessa seka lopullisten
vuoden 2021 tilinpaatostietojen perusteella maksettava kertakorvaus saattaa vaikuttaa sopeuttamistar-
peeseen.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

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

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Sotekuva-verkkopalvelu

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

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

Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

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

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

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

Kdynnissa oleva kehittamistyo

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

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

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

Indikaattoriarvot Sotekuvassa: sotekuva.fi

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi

Paatosten tueksi 18/2022 32


http://thl.fi/arviointi
https://soteuudistus.fi/tiedolla-johtaminen
http://sotekuva.fi/
http://sotkanet.fi/

Kymenlaakson hyvinvointialue

Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen

1. Kymenlaakson aluehallitus 5.9.2022 § 96. Hyvinvointialuestrategia ja palvelustrategia. Verkkolahde.

2. Kymenlaakson aluevaltuusto 8.3.2022 § 6. Hallintosdaannon hyvaksyminen. Verkkolahde.

3. Kymenlaakson aluevaltuusto 11.5.2022 § 43. Hyvinvointialueen organisaatio. Verkkoldhde.

4. Kymenlaakson aluehallitus 23.5.2022 § 48. Toimialajohtajien virkojen perustaminen ja kelpoisuusehdot.

Verkkoldhde.

5. Kymenlaakson aluehallitus 6.6.2022 § 57. Tulosaluejohtajien ja hoitotydn johtamisesta vastaavan johta-
jaylihoitajan virkojen perustaminen ja kelpoisuusehdot. Verkkolahde.

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys

6. Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman hallitus 24.2.2022 § 50. Kuntayhtyman henki-
l6stokertomus 2021. Verkkoléhde.

7. Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (2021). Tilinpaatos ja toimintakertomus 2021.
Verkkoldhde.

8. Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Verkkolahde.

9. Laakariliitto (2021). Terveyskeskusten laakaritilanne 2021. Verkkoldhde.

10. THL (2022). Lakisaateisen henkilostomitoituksen alittaneet yksikot. Verkkolahde.

11.  THL (2022). Tutkimuksesta tiiviisti 26/2022. Verkkolahde.

12.  Ammattibarometri (2022). Tyollistymisen ndkymat eri ammateissa. Verkkolahde.

13.  Kymenlaakson aluehallitus 5.9.2022 § 96. Hyvinvointialuestrategia ja palvelustrategia. Verkkolahde.

14.  Kymenlaakson aluevaltuusto 31.3.2022 § 25. Siirtyva henkilosto ja henkilostokustannusten arvio.
Verkkolahde.

Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet
15.  Kymenlaakson hyvinvointialue. Jarjestamissuunnitelman luonnosversio 2.11.2022.

16.  Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman hallitus 9.6.2022 § 142. Integraatioalustan
paivitys. Verkkoldhde.

17.  Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Verkkolahde.

18.  Kymenlaakson hyvinvointialue. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman 2021-2022 oma-arviointi.
Verkkoldhde.

19. Kymenlaakson aluehallitus 5.9.2022 § 96. Hyvinvointialuestrategia ja palvelustrategia. Verkkolahde.

20.  Kuntaliitto. Sote-tilannekuvakysely 2/2022 kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspinnoista. Verkkoldhde.
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Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto

21.

22.

23.

Kymenlaakson hyvinvointialue. Tulevaisuuden sotekeskus -ohjelman oma-arviointi. Verkkolahde.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman hallitus 9.10.2020 § 264. Kuntayhtyman stra-
tegia 2021-2022. Verkkoldhde.

Kymenlaakson hyvinvointialue. Jarjestamissuunnitelman luonnos 2.11.2022.

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (2019). Palveluiden saatavuus ja saavutetta-
vuus. Asiantuntijatyéryhman raportti. Verkkoléhde.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman valtuusto 29.4.2022 § 14. Tilinpaatos vuodelta
2021. Verkkoldhde.

Kymenlaakson hyvinvointialue. Jarjestamissuunnitelman luonnos 2.11.2022.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman hallituksen poytakirja 13.1.2022 § 4. Korjaus
asiakasmaksuihin. Verkkoldhde.

Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021.
Verkkoladhde.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma. Kymenlaakson hyvinvointialueen oma-arviointi 2021-2022.
Verkkoldhde.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. ArVi-toiminta 1-7/2022.

Kymenlaakson aluehallitus 10.10.2022 § 126. Poikkeusluvan hakeminen Kouvolan ymparivuorokautiselle
akuuttiladketieteen ja perusterveydenhuollon paivystykselle. Verkkolahde.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman valtuusto 29.1.2021 § 5. Asiakaspalveluyhtion
perustaminen. Verkkoldhde.

Kymenlaakson hyvinvointialueen aluehallitus 5.9.2022 § 96. Hyvinvointialuestrategia ja palvelustrategia.
Verkkoldhde.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Sosiaali- ja terveysministerio. Koronavirusepidemian kustannusten korvaukset. Verkkoldhde.
Valtiovarainministerio. Kunnille maksetut koronatuet. Verkkolahde.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman valtuusto 29.4.2022 § 14. Kuntayhtyman
tilinpaatos vuodelta 2021. Verkkoldhde.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman hallitus 15.9.2022 § 196. Kuntayhtyman osa-
vuosikatsaus tammi-kesakuu 2022. Verkkolahde.

Kymenlaakson aluevaltuusto 27.9.2022 § 73. Hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2023-2027.
Verkkoldhde.

Valtioneuvosto. Lainanottovaltuudet vuodelle 2023. Verkkoldhde.

THL. Sote-palvelujen rahoituksen ja tarvetekijoiden tutkimus. Verkkoldhde.
THL. Tarvevakioidut menot. Verkkoldhde.

Sote-uudistus. Kuntien ja hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat. Verkkolahde.

Kymenlaakson aluehallitus 5.9.2022 § 103. Hyvinvointialueen vuoden 2023 talousarvion kehys.
Verkkoladhde.
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Till lasaren Kymmenedalens valfardsomrade

Till lasaren

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

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

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

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

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

Helsingfors 31.1.2023

Nina Knape Taru Syrjanen
Utvarderingsdirektor Utvarderingschef

Stod for beslut tueksi 18/2022 35


https://sotekuva.fi/sv/

Expertutvardering Kymmenedalens valfardsomrade

Expertutvardering

Betoning pa dldre personer i befolkningsstrukturen - hog sjukfrekvens okar
servicebehovet

Befolkningsméangden i Kymmenedalens valfardsomrade forutspas minska och andelen aldre personer 6ka
snabbare dn genomsnittet. Eftersom antalet barn och unga samtidigt minskar forutspas en forsamring av
forsorjningskvoten. | omradet finns manga ungdomar som ar arbetslésa och personer som ar svarsysselsat-
ta. Likasa ar andelen personer som far sjuk- eller invalidpension stor. Befolkningen i Kymmenedalen har en
hog sjukfrekvens och antalet forlorade levnadsar ar det storsta i landet.

Samkommunen har byggt upp en bra grund for valfardsomradet - reformen av
servicenatet och arbetet med att forenhetliga servicekriterierna fortsatter

Samkommunen for social- och hélsovardstjanster i Kymmenedalen som ansvarat for att ordna tjansterna
i Kymmenedalen har byggt upp en stark grund for vélfardsomradet. Omradet har framskridit nar det gal-
ler harmonisering av serviceutbudet och servicekriterierna. Valfardsomradet har haft utmaningar med att
fornya servicendtet, men planeringen har framskridit som en del av utarbetandet av ekonomiplanen for
2023-2025. Valfardsomradesstrategin och servicestrategin har fardigstallts och riktlinjerna i strategin for-
ankras med hjalp av program. Ett av programmen ar programmet for att balansera ekonomin.

Valfardsomradets forvaltningsstadga har godkénts och den har styrt skapandet av organisationen. | per-
sonalorganisationen inom Kymmenedalens véalfardsomrade fordelas karnservicen mellan hélso- och sjuk-
vardstjansterna, socialservice och raddningsvasendet. Dessa sektorer stoéds av koncerntjansterna samt
strategi- och integrationstjansterna. Kymmenedalens servicesystem leds pa strategisk niva av vélfardsom-
radets funktion for ordnandet av social- och hélsovarden. | organisationen av organ kompletteras de lag-
stadgade strukturerna av sakerhets-, service- och HYTE-ndmnderna. Valfardsomradets organisation avviker
fran den organisation som anvants i Samkommunen for social- och hélsovardstjanster i Kymmenedalen.

Det 6kade personalunderskottet ledde till att antalet kopta tjanster okade -
loneharmoniseringen underlattade delvis problemen vad giller tillgangen pa
personal

Covid-19-pandemin har forsamrat arbetstagarnas arbetshalsa till foljd av att mangden overtids- och mer-
tidsarbete har 6kat. Omradet har fatt annu storre utmaningar nar det géller att trygga en tillracklig mangd
egen personal och pa grund av personalbristen har man varit tvungen att anlita extra personal. Det langvari-
ga lakarunderskottet har l6sts genom en betydande anskaffning av ldkararbetskraft. Valfardsomradets mal
ardock att 6ka de egna lakarresurserna.

Kymsote slutférde loneharmoniseringen under 2022. Loneharmoniseringen hojde [6nenivan och underlat-
tade rekryteringen sarskilt vad géller fasta tjanster inom socialvarden. Den personalokning som lénehar-
moniseringen forde med sig 6ste dock inte utmaningarna kring tillgangen pa personal och personalens
tillracklighet. Kymsote har vidtagit atgarder for att trygga en tillracklig personal och utarbetat ett personal-
program. Riktlinjerna géllande personal i valfardsomradesstrategin konkretiseras i personalprogrammet.
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Integrationen maste stirkas ytterligare i flera tjanster - starka
verksamhetsforutsattningar for kontaktytan

Integrationen har redan i flera ar byggts upp i omradet och de harmoniserade klient- och patientdatasyste-
men har varit en bra utgdngspunkt for integrationen. | omradet har redan byggts upp ett omfattande nat-
verk av familjecenter som samlar tjanster till storre kluster. Man haller &nnu pa att bygga upp en samman-
slagning av halsostationernas och socialbyraernas tjanster till storre helheter. Nar man beaktar omradets
befolknings stora servicebehov, som fortfarande 6kar, blir det allt viktigare att bygga upp ett sektorséver-
gripande och multiprofessionellt samarbete. Reformen av servicestrukturen for dldre har 6kat antalet ele-
ment som sakerstaller integrationen av servicesystemet. Med hjalp av elementen har valfardsomradet goda
mojligheter att sdkerstélla att ldre far tjanster som motsvarar behovet. Det finns fortfarande fa vard- och
servicekedjor i omradet. Uppbyggnaden av kontaktytan har framskridit och det finns goda forutsattningar
for samarbete sarskilt i fraga om valfardsomradet, bildningsvasendet, skotseln av sysselsattningen samt
beredskapen och sakerheten.

Covid-19-pandemin forsamrade tillgangen till flera tjanster - reformen av
servicestrukturen for dldre syns i form av ett 6kat behov av tyngre tjanster

Enligt Kymsotes kunder var tjansternas tillganglighet vad galler Sppettider battre an genomsnittet,
men resorna till tjdnsterna och de hogre kundavgifterna forsémrade tillgangligheten. Under 2021 ledde
Covid-19-pandemin till att personalen minskade till exempel inom tjansterna for barn och unga, vilket har
forsamrat tjansternas tillganglighet. Kundernas mojligheter att fa kontakt med tjansterna har tryggats ge-
nom centraliserade radgivnings- och handledningstjanster. Antalet kundkontakter inom radgivningen och
handledningen har varit stort och kderna har 6kat sarskilt vid jouren. | omradet har det varit utmanande
att trygga tillgangen till lakar- och tandldkartjanster inom primarvarden, likasa har koerna till tjdanster for
barn, unga och familjer vuxit. Det har ocksa forekommit utmaningar i tillgangen till tjanster for dldre. Servi-
cestrukturen for aldre har luckrats upp, vilket har lett till att behovet av tyngre tjanster har 6kat.

Bokslutsprognosen for 2022 uppvisar ett betydande underskott

Storsta delen av kommunerna i Kymmenedalen uppvisade ett Gverskott 2021 tack vare statens coronastod
och en positiv utveckling av skatteinkomsterna. Resultatet for Samkommunen for social- och halsovards-
tjianster i Kymmenedalen forbattrades eftersom verksamhets- och arsbidraget blev positivt. Samkommu-
nens resultat for rakenskapsperioden 2021 uppvisade ett 6verskott pa 5,9 miljoner euro. Samkommunen
lyfte den forsta raten pd 30 miljoner euro av ett langfristigt lan pa totalt 120 miljoner euro och lanade den
vidare till dottersamfundet Kymsote Kiinteistot Oy for att finansiera byggnadsinvesteringar.

Enligt samkommunens delarsoversikt for januari-juni 2022 ar prognosen for underskottet for rakenskaps-
perioden 2022, coronaunderstoden beaktade, drygt 53 miljoner euro. Underskottet enligt prognosen okar
det kumulativa underskottet i balansrakningen till nastan 77 miljoner euro, vilket torde tackas av medlem-
skommunerna i samband med bokslutet 2022. Det forutspas att programmet for balansering av samkom-
munens ekonomi inte nar sitt mal.

Investeringsplanen for Kymmenedalens valfardsomrade 2023-2027 uppgar till ndstan 200 miljoner euro
och tyngdpunkten ligger pa byggprojektet vid centralsjukhuset och IKT-anskaffningar. Den mest betydande
byggnadsinvesteringen 2023 ar ombyggnaden och utbyggnaden av Kymmenedalens centralsjukhus. Val-
fardsomradets lanefullmakt racker for investeringar 2023.
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Ar 2020 var nettoutgifterna for social- och halsovarden hogre i Kymmenedalen dn i landet i genomsnitt. Ser-
vicebehovet var i omradet storre dn i landet i genomsnitt och social- och hélsovardsutgifterna i forhallande
till servicebehovet var stérre an genomsnittet.

Enligt finansministeriets finansieringskalkyler for september 2022 uppgér den totala finansieringen till Kym-
menedalens valfardsomrade 2023, omfattande social- och halsovarden samt raddningsvasendet, till 762,7
miljoner euro. Befolkningens uppskattade behov av social- och hélsovardstjanster for 2023 ligger klart Gver
landets medelniva, vilket ocksa syns i omradets invanarspecifika finansiering. Omradets 6verforda kostna-
der ar dock hogre @n den kalkylerade finansieringen och omradet har forberett sig pa att for de ndrmaste
aren utarbeta en plan for att sdnka kostnadsnivan for ordnandet av serviceverksamheten.
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Befolkning och servicebehov

Kymmenedalen ar det sjatte minsta vélfardsomradet i landet vad géller invanarantalet. | slutet av 2021
hade omradet 161 391 invanare. Befolkningen i omradet &r starkt koncentrerad till omradena kring Kouvola
och Kotka. Nastan halften av befolkningen bor i centralorten Kouvola. Enligt befolkningsprognoserna som
stracker sig till 2030 och 2040 kommer omradets invanarantal att minska med drygt 25 000 invanare, det
vill séga med 16 procent, fram till 2040. Den prognostiserade minskningen av befolkningsméangden ar den
nast storsta i landet.

Andelen personer som fyllt 75 ar &r den néast storsta i landet. Andelen personer under 18 ar och nativiteten
ar tredje lagst i landet. Liksom i hela landet haller barnens och ungdomarnas andel av befolkningen pa att
minska ytterligare. Andelen personer 6ver 75 ar forvantas 6ka snabbare dn genomsnittet fram till 2030.
Andelen svensksprakiga i Kymmenedalens valfardsomrade ar liten. Omradet &r anda tvasprakigt, sa service
ska ordnas &dven pa svenska. | omradet finns farre personer med utldndsk bakgrund &n genomsnittet, men
antalet har 6kat stadigt i en granskning fran 2016 till 2021.

Kymmenedalens andel ungdomsarbetsldsa hor till de storsta i landet, likasa andelen svarsysselsatta. Ande-
len arbetslésa och langtidsarbetslosa av arbetskraften Gverskrider landets medelniva. Langtidsarbetslos-
heten har 6kat jamfort med tiden fére Covid-19-pandemin saval i hela landet som i Kymmenedalen. Ocksa
andelen personer i arbetsfor dlder som far sjuk- eller invalidpension hor till de storsta i landet. | omradet
finns det fler hushall med laga inkomster &n genomsnittet och inkomstskillnaderna mellan hushallen &r
mindre dn genomsnittet. Det finns manga familjer med en férdlder och andelen familjer som fatt utkomst-
stod under en lang tid ligger néra landets medelniva. Narmare information om omradets befolkning pre-
senteras i tabell 1.

Enligt THL:s icke-aldersstandardiserade sjuklighetsindex (2017-2019) &r sjukfrekvensen i Kymmenedalen
klart hogre d@n genomsnittet (figur 1). PYLL-indexet som beskriver antalet férlorade levnadsar &r det storsta
i hela landet.
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Figur 1. THL:s icke-aldersstandardiserade sjuklighetsindex
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Tabell 1. Grundldaggande information om omradets befolkning

Hela (variations-

Sodra |Kymmene-| Pdijanne- | landet intervall)

Nyland | Kervo

Befolkningsstruktur

Befolkning 31.12 658457 99073 201854 478919 276438 126107 161391 205124 (5548241 (67915-658457)
Befolkningsprognos 2030 703540 101592 210932 511700 309052 119591 148033 199927 |5598821 (65348-703540)
Befolkningsprognos 2040 730098 104072 219729 535363 330131 113074 136233 193194 |5588011 (60312-730098)
Fodelsetal (allmant fruktsam- 39,2 39,9 39,5 41,9 442 34,7 35,0 38,9 40,9 (34,5-51,7)
hetstal) *

0-17-aringar, % av befolk- 16,9 20,0 21,4 21,4 20,2 15,8 15,9 17,3 18,7 (15,1-22,5)
ningen

Personer som fyllt 75 ar, 8,1 10,1 8,3 8,1 7,1 13,2 13,4 12,5 10,4 (7,1-14,8)

% av befolkningen

Befolkningsprognos 2030, 10,0 14,1 12,3 11,0 9,2 17,9 18,9 17,7 14,1 (9,2213)

Personer som fyllt 75 ar,
% av befolkningen

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

grund/1 000 invanare

Befolkningens socioekonomiska stéllning

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

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

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

arbetsloshet),
% av 15-64-aringarna

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

18-24 ar

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

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

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

stdd under en langre tid,
% av barnfamiljerna *

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

Befolkningens sjuklighet

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

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

0-804&r /100000 invanare

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

invalidpension,

% av 16-64-dringarna
*2020

**2017-2019

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

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

Tjansterna ordnas i forsta hand genom egen produktion - valfardsomradet
bestar av tva organisationer

Samkommunen for social- och halsovardstjanster Kymsote har sedan 2019 ordnat social- och hélsovards-
tjanster for kommunerna Fredrikshamn, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyttis och Vederlax. Basservicen i Pyt-
tis har helt och hallet utkontrakterats och avtalet giller till utgdngen av 2024. Kymsote har genom kopta
tjanster i forsta hand sakerstallt att det finns tillrackligt med personal samt till exempel fastigheter for bo-
endeservice. Flest upphandlingar av tjanster har gjorts i fraga om boendeservice for dldre och specialgrup-
per, vard utom hemmet inom barnskyddet samt lakartjanster inom priméarvarden. Ungefar halften av dessa
tjdnster har varit kopta tjanster. Tjanster inom den specialiserade sjukvarden har anskaffats av samkommu-
nen HNS och Paijanne-Tavastlands valfardssamkommun.

Utdver Kymsotes och Kymmenedalens raddningsverks tjanster verfors dven ansvaret for att ordna skolku-
rators- och skolpsykologtjansterna till Kymmenedalens valfardsomrade. Overféringen av tjanster till val-
fardsomradet blir avsevart lattare tack vare att samkommunen har forenhetligat verksamhetsmodellerna
och tjansterna.

Vilfirdsomradesstrategin verkstills genom strategiska program

Sakkunniga, beslutsfattare, invanare och personal har genom intervjuer och enkater i stor utstrackning del-
tagit i beredningen av strategin for Kymmenedalens vélfardsomrade. Arbetet med strategin har stétts av
en utomstaende expert. En av utgangspunkterna for valfardsomradesstrategin har varit ramvillkoren for
ekonomin och de dndringar i ordnandet av tjansterna som dessa forutsatter. Valfardsomradesstyrelsen
godkénde vélfardsomradesstrategin och servicestrategin i september 2022. For att genomfora valfardsom-
radesstrategin och servicestrategin bereds ett program for att utveckla serviceproduktionen, ett program
for balansering av ekonomin och ett personalprogram.*

Valfardsomradesfullméaktige godkédnde varen 2022 ett utkast till forvaltningsstadga som fokuserar pa de fo-
reskrifter som ar viktigast for att kunnainleda verksamheten. Forvaltningsstadgan har senare kompletterats
till exempel med en lednings- och tjansteinnehavarstruktur. Forvaltningsstadgan justeras dessutom utifran
de andringar som gors i organisations- och budgetstrukturerna. Forvaltningsstadgan godkanns i sin helhet
fore utgangen av 2022.2

Personalorganisationen bestar av fem sektorer

Samkommunen for social- och hélsovardstjanster i Kymmenedalen Kymsotes tjanster har producerats i
form av servicehelheter for psykosociala och utvecklingsrelaterade tjanster, halso- och sjukvardstjanster
samt hem-, boende- och omsorgstjanster.

Beredningen av valfardsomradets personalorganisation inleddes varen 2022. Utkastet till forvaltningsstad-
ga, som godkants av valfardsomradesfullméaktige, styrde beredningen av organisationen i sektorer, resulta-
tomraden, verksamhetsenheter och kostnadsstallen.2 Om personalorganisationen beslutades sommaren
2022. Valfardsomradets verksamhetsomraden ar halso- och sjukvardstjanster, socialservice, raddningsva-
sendet, koncerntjanster samt strategi- och integrationstjanster (figur 2). Kymmenedalens servicesystem
leds pa strategisk niva av vélfardsomradets funktion for ordnandet av social- och hélsovarden. Strategisk
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ledning av servicesystemet innebar ansvar for tjdansterna samt faststallande av villkoren for servicepro-
duktionen utifran invdnarnas 6vergripande servicebehov. Centrala aspekter i anordnarens verksamhet ar
kundgrupper och integration, ledning av natverk och samarbete mellan verksamhetsomradena.’

Valfardsomradet borjade faststélla behérighetsvillkoren for ledande tjansteinnehavare och inratta tjanster
sommaren 2022.*° Direktoren for valfardsomradet och direktorerna for resultatomradena har rekryterats

fore november 2022.

Figur 2. Personalorganisationen i Kymmenedalens valfardsomrade
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A Personalorganisationen i Kymmenedalens valfardsomrade 1.1.2023. Kalla: Kymmenedalens
valfardsomradesfullmaktige 11.5.2022. (Skickad till THL 3.10.2022.)

Namnd for fraimjande av halsa och valfard

I valfardsomradet starks de lagstadgade strukturerna for beslutsfattandet av tre namnder. Servicenamnden
ansvarar for ordnandet av social- och hélsovardstjanster, uppféljningen och styrningen av genomférandet
av servicestrategin samt andringar i det fysiska servicenatverket. Namnden for framjande av halsa och val-
fard har i uppgift att bereda de strategiska riktlinjerna for framjande av halsa och valfard och samarbeta
kring detta samt att trygga invanarnas mojligheter att delta och paverka. Namnden ansvarar ocksa for fram-
jandet av hélsa och vélfard i valfardsomradet. Sékerhetsndmnden leder och utvecklar raddningsvasendet
och svarar for att ordna tjanster inom detta omrade. Den styr ocksa vélfardsomradets sékerhets- och risk-
hantering och koordinerar beredskapsplaneringen? (figur 3.).
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Figur 3. Organisationen av organ i Kymmenedalens vélfardsomrade
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A Organisationen av organ i Kymmenedalens valfardsomrade 1.1.2023. Kalla: Kymmenedalens
valfardsomradesfullmaktige 11.5.2022. (Skickad till THL 3.10.2022.)

Granskningen av servicenatet har inletts - serviceutbudet och -kriterierna har
forenhetligats

Kymmenedalens valfardsomradesfullmaktige behandlade servicenatet under ett ekonomiseminarium
hosten 2022. Valfardsomradet amnar fornya servicenatet inom ramen for ekonomiplanen for 2023-2025.
Nuldget vad galler servicendtet i Kymmenedalen och de prelimindra tyngdpunkter som styr utvecklingen
behandlas ndrmare i avsnittet Tillgdngen till jamlika tjanster och tjansternas tillganglighet.

| Kymmenedalen har landskapets modell for ordnandet av tjanster utgjort en god grund for att forenhetliga
serviceutbudet och servicekriterierna, och man har framskridit i detta arbete. Valfardsomradet har redan
under 2019-2022 férenhetligat flera kriterier for beviljande av socialvardstjanster.
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Tillgangen till yrkeskunnig personal och
personalens tillracklighet

Stora kostnader for rekrytering av tillaggspersonal - pandemin har satt
personalens ork pa prov

Ar 2021 hade Kymsote 6 363 anstillda. Antalet anstillda dkade jamfort med aret innan vad géller hilso-
och sjukvardstjanster samt psykosociala tjanster och utvecklingstjanster och minskade nagot inom hem-,
boende- och omsorgstjansterna. Andelen visstidsanstalld personal 6kade betydligt inom de psykosocia-
la tjansterna och utvecklingstjansterna samt halso- och sjukvardstjansterna. Valfardsomradets kostnader
for att skaffa extra personal 6kade till nastan 40 miljoner euro. De uppgiftsrelaterade l6nerna steg med i
genomsnitt tre procent. Avtalet om kliniskt mertidsarbete som anvants for att beta av kderna i valfardsom-
radet 6kade ocksa lonekostnaderna. Personalomsattningen var sju procent ar 2021; den minskade nagot
jamfort med aret innan.®

Covid-19-pandemin har medfort stora konsekvenser for personalen. Eftersom det blivit svarare att fa tag
pa extra personal var man tvungen att flytta personal frdn andra tjanster till pandemirelaterade uppgifter.
Personalbristen till foljd av personalférflyttningar aterspeglades i form av 6kat 6vertids- och mertidsarbete
bland vardpersonalen. Situationen ledde till uppsagningar och till att anstallda sokte sig till andra uppgifter
inom organisationen.” Ocksa ansvarspersonernas omsattning 6kade inom tjansterna.®

Enligt en méatning av personalens upplevelser 2021 hade stddet fran chefen och smidigheten i arbetsge-
menskapens arbete forbattrats medan mojligheterna att utveckla arbetet samt upplevelserna av arbets-
gladje hade minskat. En utmaning har varit att matresultaten har utnyttjats i liten utstrackning i arbetsge-
menskaperna.®

Lakarbristen inom primarvarden har besvarats genom kopta tjanster -
betydande personalunderskott inom den specialiserade sjukvarden

Enligt Lakarforbundets lagesbild over lakarsituationen 2021 hade alla 103 [akartjanster inom Kymsote till-
satts. Situationen forbattrades jamfort med 2020, da nastan fem procent av tjdnsterna inte tillsatts. Forand-
ringen forklaras av Kymsotes 6kade antal kopta tjanster, vars andel 6kade med 27 procentenheter jamfort
med &ret innan. Ar 2021 uppgick andelen kdpta ldkarresurser till 45 procent.® Koptjanstlikare anlitades
saval inom primérvarden som inom hemvarden och omsorgstjénsterna. Kymsote har haft langvarig brist
pa sarskilt erfarna lakare; malet ar dock att utoka de egna lakarresurserna. Enligt omradets representanter
fanns det i regel tillrackligt med vardare inom priméarvarden, men pa vardavdelningarna uppstod tidvis un-
derskott.

Personalbristen och rekryteringsutmaningarna inom den specialiserade sjukvarden forsvarade ordnandet
av flera tjanster. Det forekom utmaningar med jourerna, dar det ocksa framkom kompetensbrister.® Lakar-
situationen var sarskilt svar inom specialiteterna lung- och hudsjukdomar samt psykiatri Det forekom stora
utmaningar i tillgdngen till vardare och otillsatta vakanser sérskilt pa vardavdelningarna. Storsta delen av
vardarna var oerfarna och den tid och de resurser som behévdes for introduktionen var betydande. En stor
del av ldkarresurserna vid det nya Ratamo-centret (sjukhuset och social- och halsocentralen) i Kouvola var
kopta tjanster.
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Loneharmoniseringen underlattade sarskilt rekryteringen inom socialvarden

Kymsote slutforde bedomningarna av arbetets svarighetsgrad samt l6neharmoniseringen. Loneharmoni-
seringen hojde l6nenivan och det blev enklare att rekrytera personal sarskilt till fasta uppgifter inom so-
cialvarden. Rekryteringen underlattades ocksa av det intensifierade samarbetet med Ostra Finlands uni-
versitet. Effekterna av detta syntes i form av en férbattrad personalsituation dven inom adldreomsorgen. En
betydande del av de rekryterade var visserligen behériga vikarier. | omradet finns fortfarande ett behov av
socionomer, som varit svara att fa tag pa i omradet. Det var ocksa utmanande att tillsatta visstidsanstall-
ningar. Personalomsattningen var stor inom tjansterna for personer med funktionsnedsattning. Det radde
brist pa psykologer och terapeuter inom tjansterna for barn, unga och familjer. De otillrackliga socialarbe-
tarresurserna syntes sarskilt inom barnskyddet.

Enligt dldreomsorgslagen var personaldimensioneringen vid enheter for serviceboende med heldygnsom-
sorg ar 2021 minst 0,55 arbetstagare per klient, och fran borjan av 2022 6kade personaldimensioneringen
till 0,6 arbetstagare. | Kymmenedalen fanns tre enheter for serviceboende med heldygnsomsorg som inte
lyckades folja personaldimensioneringen 2022.1° Det kalkylerade behovet av tillaggspersonal i Kymmen-
edalens valfardsomrade for att personaldimensioneringen pa 0,7 arbetstagare enligt dldreomsorgslagen
skulle uppnas ar nastan hundra arbetstagare.™*

Rekryteringsutmaningarna forutspas fortsitta och 6ka - reservpersonalen har
starkts

Under 2021 gick 173 anstéllda i pension fran Kymsote. Enligt den prelimindra anmalan fran Keva kommer
cirka 21 procent av personalen inom tjansterna att ga i alderspension under 2022-2030, vilket &r en andel
som ar storre an genomsnittet i landet. Pensionsavgangen ar storst i yrkesgrupperna vardare och socialar-
betare. Allra flest pensioneringar kommer att ske 2025.%

Enligt yrkesbarometern dkar behovet av att rekrytera sjukskotare, halsovardare samt narvardare och hem-
vardare snabbtiomradet. Samtidigt blir det svarare att fa tillgang till personal pa grund av bristen pa sékan-
de. En betydande brist pa sokande forutspas ocksa i fraga om allméanlakare, specialister, tandlakare, psyko-
loger och specialister inom socialt arbete. Aven for flera andra yrkesgrupper inom social- och halsovarden
forutspas att det kommer att rada brist pa sokande.*?

Kymsote har tillsatt reservpersonal i syfte att sakerstalla att den egna personalen ar tillracklig for tjansterna
samt att minska behovet av att skaffa personalresurser. Tjdnsternas reservpersonal har sammanslagits. Re-
servpersonalens image har forbattrats och alla vakanser har kunnat tillsattas. Under 2022 betjanade reserv-
personalen inom vérdarbetet cirka 50 olika enheter och anvandningsgraden steg till nastan 100 procent.
Med hjalp av reservpersonalen kunde man minska anlitandet av hyrd arbetskraft och starka personalens
kompetens.

Arbetsgivarbilden har byggts upp - genom personalprogrammet forankras de
strategiska malen

I Kymmenedalen har man byggt upp arbetsgivarbilden bland annat genom att satsa pa kompetensutveck-
ling, hoja lonerna och férbattra formanerna samt 6ka flexibiliteten i arbetet. Aven rekryteringen och kom-
munikationen kring rekryteringar har utvecklats.

Ett personalprogram som grundar sig pa Kymsotes strategi for 2021-2022 fardigstélldes. Genom program-
met strdvade man efter att forbattra produktiviteten, arbetsgivarbilden, kompetensen samt sédkerheten och
valfarden.® Personalprogrammet genomfordes planenligt i omradet. | uppféljningen av programmet kon-
staterades att ledningen av arbetsformagan forutsatter mer omfattande utbildning och engagemang.
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Riktlinjerna gallande personal i valfardsomradesstrategin och servicestrategin konkretiseras i personalpro-
grammet, om vilket beslut kommer att fattas annu under 2022.13

I borjan av 2023 dverfors 6 695 anstéllda till Kymmenedalens valfardsomrade. Storsta delen av den personal
som Overfors (cirka 6 300) ar anstéllda vid samkommunen for social- och halsovardstjanster i Kymmeneda-
len. Antalet anstéllda som 6verfors fran raddningsverket ar cirka 180 medan drygt 140 personer dverfors
fran kommunerna.*
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Nulaget for integrationen av tjanster och
utvecklingsatgarder

Jouren anvands fortfarande mycket - bra att sakerstilla handledning och jamn
kvalitet i varden av dldre

I Kymmenedalen behandlades farre folksjukdomar pa sjukhusets vardavdelningar &n genomsnittet, med
undantag av hjartsvikt. Perioderna av diabetesbehandling pa sjukhusets vardavdelning var lagst i landet,
likasa var andelen personer med bipolar sjukdom som &tervant till vardavdelningen inom en ménad liten.
I fraga om schizofrenipatienter motsvarade andelen patienter som kommer tillbaka fér avdelningsvard lan-
dets medelvarde.

Antalet personer som besokt en halsocentrallékares mottagning mer dn tio ganger under ett ar var det nast
lagsta i landet 2021. Minskningen jamfort med 2019 var snabb och besoksandelarna lag klart under landets
medelvirde. Ar 2021 var antalet jourbesok inom primarvarden det tredje storsta i landet i Kymsote. Under
2016-2019 var anvandningen klart stérre 4n genomsnittet och 6kade kraftigt aren fore coronapandemin.
Narmare indikatoruppgifter om integrationen av tjansterna presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Indikatoruppgifter om integrationen av tjansterna

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

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

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

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

personer som fyllt 15 ar /100 000

invanare

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

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

personer som fyllt 15 ar /100 000

invanare

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

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

som fyllt 15 &r /100 000 invénare

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

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

soner som fyllt 15 ar
100 000 invénare

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

% av de utskrivna

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

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

% av de utskrivna, standardiserad

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

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

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

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

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

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

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

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

ett ar% av besoéken hos halsocen-

trallakaren

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

*2020

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

A | tabellen presenteras indikatorvarden som beskriver integrationen av tjansterna i valfardsomradena i
Sodra Finlands samarbetsomrade, Helsingfors stad och hela landet. Indikatorvardena har fatts fran THL:s
tjdnst. Sotekuva (sotekuva.fi). Siffrorna galler for 2021. Avvikelser har angetts separat.
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Kymsote har publicerat atta vardkedjor. Varden av personer i arbetsfér dlder och aldre styrs av vardkedjor
for personer med minnessjukdom, sekundarprevention av frakturer, graviditetsdiabetes, depression och
missbrukartjanster. Vardkedjor avsedda for barn och unga ar vardmodellen for neuropsykiatriska symtom
och stérningar och vardkedjan for atstorningar. Vardkedjorna har uppdaterats med jamna mellanrum. Inom
tjansterna testades under 2021 digitala vardvagar for astmapatienter, nyborjare i skolan samt mentalvards-
och missbrukarpatienter. Genom att 6ka antalet servicekedjor sakerstéller valfardsomradet att tjansterna
integreras battre an tidigare.

Integrationen av tjansterna for aldre ar annu inte tillracklig - reformen av
hemvarden forbattrade méjligheterna till integration

Bland hemvardens klienter motsvarade andelen sjukhusperioder som inletts pa jouren landets medelvér-
de; andelen har 6kat betydligt sedan 2018. Hemvardsklienternas sjukhusperioder var langre dn genomsnit-
tet. Serviceintegrationen stodde inte i tillrécklig grad en smidig dverforing av klienter till platser for fortsatt
vard.

Hemvardstjansterna for aldre férnyades med hjalp av en behovsbaserad arbetsmodell. Med hjalp av struk-
turen med en vardring indelades omradet i flera hemvardsomraden an tidigare. Strukturen gor det ocksa
lattare att identifiera nar en klient behéver multiprofessionellt arbete. | omradet satsar man ocksa mer n
tidigare pa rehabilitering av aldre och starker distanstjansterna for dppen rehabilitering och hemrehabilite-
ring. Kinnedom om servicehelheten for dldre ar ett villkor for att tjdnsterna for dldre ska kunna integreras,
och man amnar oka personalens kompetens kring detta.*

Utmaningar i koordineringen av servicehelheter - modeller och strukturer for
multiprofessionell och sektorsovergripande verksamhet pagar fortfarande
delvis

Drygt halften av kunderna ansag att tjansterna var smidiga. Kunderna upplevde betydligt oftare &n genom-
snittet att de blev hanvisade fran en tjéanst till en annan, nagot oftare inom socialservicen an inom hal-
so- och sjukvardstjansterna. De harmoniserade kund- och patientdatasystemen inom tjansterna gjorde det
smidigare for kunder att utratta drenden, eftersom de inte behdvde upprepa sina uppgifter flera ganger.
Integrationen av patient- och kunduppgifter starks ytterligare genom en uppdatering av plattformen for
integration av information.®

Enligt regionforvaltningsverket hade man i hela Sodra Finland utmaningar med att koordinera tjdnsterna
for kunder som anvéander manga tjanster. Koordineringen forsvarades sarskilt av utmaningarna i tillgdngen
till socialvardstjanster samt oklarheter kring vilka de ansvariga instanserna ar. | tjdnsterna utsags inte alltid
en egen kontaktperson, vilket forsémrade klienternas tillgang till de tjanster de behdvde.'’

Kymsote har inom programmet Framtidens social- och halsocentral utvecklat en gemensam kundmodell
for att tillgodose behoven hos kunder som behdver manga tjanster. Enligt en utredning av nuldget 2022 har
en stor del av personalen identifierat behov av sektorsévergripande arbete. Pa basis av utredningen borjade
man vidareutveckla modellen fér sektorsévergripande samarbete.®

Kymsotes l6sningar for servicenatet faststaller i fortsattningen dven hur tjdnsterna integreras. Det nuvaran-
de servicenatet stoder inte pa ett tillrackligt satt integrationen av fysiska tjanster. De social- och halsovards-
tjanster som centraliserats till Ratamo-centret i Kouvola erbjuder redan kunderna multiprofessionella och
och sektorsovergripande tjanster.
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I enlighet med valfardsomradesstrategin ska regelbundna tjanster pa basniva centraliseras och samarbetet
mellan dem utdkas for att man ska kunna uppna principen om service pa ett och samma stalle och séker-
stalla en effektiv anvandning av resurser och kompetens. Samarbetet med tjénster pa specialniva forbattras
ocksa genom att verksamheten centraliseras.

Kontaktytan ar delvis stark - tjanster for barn, unga och familjer produceras
redan genom samarbete

I Kymmenedalen motsvarar aktiviteten vad galler byggande av kontaktyta landets medelniva. Omradet har
sarskilt starka forutsattningar for samarbete mellan vélfardsomradena, miljo- och halsoskyddet och bild-
ningsvasendet. Det finns ocksa goda utgangspunkter for samarbete i frdga om beredskap och sékerhet, sys-
selsattning och stod for arbetslosas arbetsformaga.?’ Samarbetet for att framja hélsa och vélfard omfattar
annu inte alla befolkningsgrupper.” Under 2022 har flera olika organisationer delaktiggjorts i utvecklingen
av vardvagarna.?

Kérnan i utvecklingen av tjansterna for familjer ar familjecentren, med hjalp av vilka man béttre an tidigare
kan svara pa familjernas behov av multiprofessionella och sektorsovergripande tjanster. Familjecentren har
redan ett omfattande natverk av fysiska och elektroniska tjanster och natverket utvidgas fortfarande.?? En-
ligt omradets experter har de multiprofessionella och sektorsévergripande servicevagarna for barnfamiljer
okat och verksamhetssatten utvecklats. Man har till exempel tagit i bruk en elektronisk babyvag och en vag
att stodja barns psykiska halsa. Mojligheterna till tjdnster av flera aktorer langs stodvagen for psykisk halsa
kommer att starkas senare.

I utvecklingstjansterna samlades multiprofessionell kompetens och vard i fraga om neuropsykiatriskt stod
for barn samt lindriga och medelsvara psykiska storningar. Det har funnits en sektorsévergripande mottag-
ning sedan 2020. De tidiga stodet vid storningar i den psykiska halsan hos ungdomar har starkts och man
anvander psykosociala metoder och en kanal for hjalp pa webben. Ocksa konsultationsstodet har starkts.?
Tjansterna har dessutom indelats i nivaer i samarbete mellan social- och halsovardstjansterna, och man har
uppnatt goda resultat nar det galler att hanvisa kunder till service som motsvarar behovet.?

Servicestrategin har en kritisk roll i sakerstillandet av integrationen

Kymsotes strategi for 2021-2022 har skapat en grund for 6vergangen till valfardsomradet. Malet har varit att
identifiera och beskriva kundvagarna.?

Genom valfardsomradesstrategin fortsatter valfardsomradet att starka den integration som samkommunen
inlett och de tjanster som paverkar tryggheten for alla som bor i Kymmenedalen. Omradet lovar att skota
de kunder som behdver mycket service med hjalp av multiprofessionellt samarbete. Smidiga servicekedjor
sakerstalls genom nara samarbete mellan tjansterna och intressentgrupperna. Kundupplevelsen anvands
som strategisk matare.*®

Genom servicestrategin styr valfardsomradet planeringen och ledningen av social- och hélsovardstjanster-
na. Serviceloftet i strategin lovar individuell service i rétt tid, pa ett tryggt satt och med beaktande av ser-
vicebehoven. Att sakerstélla integrationen ar en del av det mal for servicenatverket som omradet stravar
efter genom att forbattra samarbetet inom basservicen. Omradet har for avsikt att i fortsattningen centrali-
sera regelbundna tjanster pa basniva och 6ka samarbetet mellan dem med malet att uppna principen om
service pa ett och samma stélle samt att sdkerstélla en effektiv anvdandning av resurser och kompetens.
Samarbetet med tjanster pa specialniva forbattras ocksa genom att verksamheten centraliseras. Strategin
forankras med hjalp av tre genomférandeprogram.?
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Personalorganisationen starker det professionella stodet till arbetstagarna

Verksamhetsomraden i vélfardsomradets personalorganisation &r hélso- och sjukvardstjénsterna, social-
servicen samt rdddningsvasendet. Enligt representanterna for omradet sokte man i forsta hand i persona-
lorganisationen ett starkt stod for den yrkesmassiga ledningen. Da Kymmenedalens vélfardsomrade bygg-
des upp utnyttjade man i hog grad erfarenheterna fran samkommunens verksamhet dven vad géller olika
organisationsmodeller. Inom organisationen sakerstélls integrationen av tjdnsterna av resultatomradet for
integrationstjanster. Personalorganisationen ses som en stark modell &ven med tanke pa hojning av bered-
skapen och undantagsforhallanden.
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Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas
tillganglighet

Reformen av servicenatet har inte framskridit som vantat - riktlinjerna for
servicendtet dr under beredning

Kymsotes mal var att komprimera servicenatet och sammansla sma servicestallen till storre helheter. Avsik-
ten var att komplettera det fysiska servicenatet med tjanster som tillhandahalls i hemmet eller i narheten av
hemmet och elektroniska tjanster.* Férnyandet av servicenatet framskred inte som véantat i omradet under
2021 och tjansterna kunde inte ordnas pa 6nskat satt. Lokalerna for tjansterna var delvis odndamalsenliga
och tjansterna flyttades och centraliserades till tillfalliga lokaler. Under 2021 utarbetades planer for de cen-
traliserade verksamhetsstallena och ibruktagandet av dem. Planen verkstalldes redan under 2022 och den
fortsatter fram till 2028.% Samkommunens servicenat verfors i sin nuvarande form till véalfardsomradet.

Med vélfardsomradets servicenét vill man sakerstalla en jamlik tillgang till tjanster och tjansternas tillgang-
lighet. Malet ar att vid sidan av de fysiska tjansterna bygga upp ett natverk av distanstjanster och digitala
tjanster, som ocksa ersatter de fysiska tjansterna i tillampliga delar. Parallellt granskas en centralisering
av tjansterna pa basniva. Tillgangen till fysiska tjanster sdkerstalls till exempel med hjalp av mobiltjanster,
och tjansterna vid mindre verksamhetsstallen stods genom tjanster vid storre center. Den gemensamma
ambitionen ar att trygga tillgangen till och utbudet av fysiska tjanster aret runt. | Kymmenedalens valfards-
omrade ordnas social- och halsovardstjansterna i forsta hand genom egen produktion.?

Oppettiderna stodde tillgingligheten - kundavgifterna héjdes till maximibelopp

Kunderna i Kymmenedalen hade béttre erfarenheter av tjdnsternas 6ppettider an genomsnittet, men resor-
natill tjdnsterna forsamrade tillgangligheten oftare dn genomsnittet. Klienternas fortroende for att tjanster-
na ar jamlika och rattvisa var nagot samre dn genomsnittet.

Klienterna inom Kymsotes socialservice upplevde oftare @n kunderna inom halsotjansterna att avgifterna
forsamrade tjansternas tillgénglighet. Kundavgifterna justerades i borjan av 2022. Kundavgifterna hojdes
tillmaximibelopp, vilket ledde till att i synnerhet avgifterna for halso- och sjukvardstjanster hojdes. Avgifter-
na for socialservice indexjusterades och inom missbrukarvarden faststalldes klientavgifter for forsta gang-
en. Det utarbetades mer detaljerade anvisningar om kundavgifterna for flera tjanster och anvisningarna
tradde i krafti borjan av 2022.7

Svart att komma till en lakarmottagning - jourtjansterna overbelastades

Pa grund av pandemin flyttades personalen till nya enheter och uppgifter, vilket ledde till personal- och
kompetensbrister. Detta verbelastade och fordrojde i sin tur tillgangen till tjanster sarskilt inom héalso- och
sjukvarden. Det var en utmaning att fa mer personal och visstidspersonal till tjdansterna.

Kymsote har sedan borjan av 2021 lyckats stérka primarvardens lakarresurser med hjalp av inhyrda léka-
re.> Det var dock koer till lakarmottagningen och munhélsovarden och situationen forsamrades ytterligare
under sommaren 2022. Av dem som vantat pa att fd komma till en lakarmottagning inom priméarvarden
pa grund av ett icke-brddskande &rende varen 2022 fick 40 procent komma till en fysisk mottagning och
37 procent till en distansmottagning inom sju dygn. Tillgangen till en ldkare inom sju dygn var sémre &n
genomsnittet (Tabell 3).
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Enligt regionforvaltningsverket forekom det brister i tillgdngen till jourtjanster inom Kymsote.?® Kéerna vid
jouren paverkades ocksa av det nya kundbetjaningscentrets verksamhet. Pandemin forsamrade tillgdngen
till tjdnster inom flera specialiteter inom den specialiserade sjukvarden under 2021.

Kymsote har gjort framsteg med att identifiera kundsegment och utveckla vardvégar. Utvecklingsarbetet
har gjorts inom ramen for programmet Framtidens social- och halsocentral. Vid sidan av den 6vriga utveck-
lingen har man ocksa uppdaterade de befintliga regionala verksamhetsmodellerna.?

Tabell 3. Vantetid till en ldkare inom primarvardens dppna sjukvard (% av alla icke-bradskande
besok)

Fysiska | Distanskontakter | Fysiska | Distanskontakter | Fysiska | Distanskontakter
besok besok besok
44 55 9 12 16 13

Alla serviceproducenter

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

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

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

4 Uppgifter om Kronoby kommun ingdr i Mellersta Osterbottens siffror

5 Uppgifter om Simo kommun ingdr i Norra Osterbottens siffror

A | tabellen presenteras vantetiderna till en lakare inom primarvardens 6ppna sjukvard som en
procentandel av alla icke-bradskande besok under januari-maj 2022. Vantetiden réknas fran den forsta
kontakten till det faktiska besoket. Fysiska besok och kontakt pa distans har indelats separat. Uppgifterna
presenteras separat for valfardsomradena, Helsingfors stad och alla serviceproducenter. Uppgifterna
grundar sig pa THL:s uppgifter om vardanmalningar inom den 6ppna priméarvarden (Avohilmo).
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Koerna till korrigerande tjanster for barn, unga och familjer okade - tjansterna
for personer med funktionsnedsiattning ansags vara sarskilt otillrackliga

Det blev vanligare att familjer i Kymmenedalen hamnade i kris och valfarden forsdmrades. Situationen syn-
tes i form av ett 6kat behov av korrigerande tjanster. Samtidigt blev allvarliga stérningar i den psykiska
hélsan vanligare hos barn, trots att tjansterna for tidigt stod och tjansterna med lag troskel starktes. Koerna
till den specialiserade sjukvarden 6kade.?

Skolelever och studerande vid yrkeslaroanstalter fick hjalp och stéd av skol- och studerandehalsovarden
battre an genomsnittet. Klienterna inom hemvarden for aldre, tjansterna for barnfamiljer och det sociala
arbetet var ngjdare &n genomsnittet med tjansternas tillricklighet dven i en granskning av hela landet. Over
halften av klienterna inom tjansterna for personer med funktionsnedsattning var missndjda med tjanster-
nas tillracklighet. Tillgangen till tjdnster for personer med funktionsnedsattning férsémrades av personal-
brist. Man lyckades i viss man forbattra situationen under 2021. Kymsote lyckades paskynda behandlingen
av ansokningar om utkomststod efter utmaningarna i bérjan av 2021. FPA har behandlat ansékningarna om
grundlaggande utkomststod inom utsatt tid (Tabell 4.).
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Tabell 4. Andelen personer som inte fatt tillrackliga tjianster av dem som behovt tjanster

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

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

Skolkura- Skolhilsovardaren

torn

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

Tjanster
personer |forbarnfa-| inomdet

tjanster

Hagstadiet Yrkesliroan- tjdnster for dldre njed funk- miljer sociala
A tionsned- arbetet
Ak 8 och 9 stalt sittnin

arloch2 g

Hela landet

Helsingfors 13 7 63 38 60
Ostra Nyland 10 6 51 24 45
Mellersta

Nyland 10 7 6 3 14 20 24 42 64 26 47
Vastra

Nyland 11 7 5 6 16 19 28 44 40 40 39
Vanda och

Kervo 13 “ 4 4 20 25 24 51 44 33 45
Sodra Karelen 8 4 3 2 13 21 25 35 48 35 56
Kymmenedalen 5 4 4 0 13 19 23 34 55 20 38
Paijanne- 11 6 5 4 16 23 22 42 32 21 45
Tavastland

Norra Savolax 10 6 3 3 10 14 19 38 52 27 a7
Mellersta 14 5 6 5 11 17 23 2 44 48
Finland

Sodra Savolax 7 4 3 2 10 18 19 30 36 32 42
Norra

Karelen 9 6 6 6 16 23 24 32 43 22 35
Birkaland 9 6 5 5 14 19 24 35 38 54
Egentliga 10 5 4 3 11 17 19 40 50 43 47
Tavastland

Sodra

Osterbotten 7 4 6 3 9 14 14 24 33 29 36
Egentliga

Finland 9 5 4 5 11 19 20 36 47 29 63
Satakunta 5 3 2 14 21 24 23 44 37 44
Osterbotten 5 3 7 13 22 23 28 61 33 45
Norra

Osterbotten 9 5 8 4 13 19 22 39 42 33 32
Mellersta 7 4 4 3 11 15 22 26 4 25 36
Osterbotten

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

Over landets

medelvarde

Storsta andelen i landet

A |tabellen presenteras andelen kunder som upplevt att tjdansterna varit otillrackliga avdem som behévt
tjansterivalfardsomradena, Helsingfors stad och hela landet. Uppgifterna grundar sig pa THL:s enkat
Halsa i skolan fran 2021 och den nationella undersékningen om halsa, valfard och service FinSote fran
2020.
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Utmaningar i tillgangen till tjanster for dldre - strukturforandringen flyttade
trycket till vardavdelningarna

Enligt regionforvaltningsverket 6kade antalet klienter inom hemvarden som behéver mycket hjélp och som
ar utsatta. Det 6kade behovet syntesi att tjansterna for klienter som behover mycket service inte samordna-
des tillrackligt. Likasa observerades brister i personaldimensioneringen och -strukturen inom hemvarden.
Brister i tillgangen till tjanster i ratt tid och enligt servicebehovet framhavdes inom boendeservicen for ald-
re, dar kriterierna har varit hoga.”®

Enligt Kymsotes representanter luckrades servicestrukturen for aldre upp och tyngdpunkten overfordes till
tjanster som tillhandahalls i hemmet. Férandringen 6kade inte antalet personer som véantade pa hemvard,
men den syntes i form av ett 6kat antal bedémningar av servicebehovet och 6kat behov av serviceboen-
de. Férandringen i servicestrukturen ledde ocksa till att halsocentralens vardavdelningar 6verbelastades.
Genom hemsjukhusets och hemvardens gemensamma atgéarder har man tills vidare inte lyckats minska
belastningen pa vardavdelningarna.

| Kymsote beskrevs under 2021 de centrala servicevdgarna fér hem-, boende- och omsorgstjénsterna. Sam-
arbetet mellan tjansterna och kommunerna och organisationerna utokades sarskilt i fraga om forebyg-
gande verksamhet och tidigt stod. Den centraliserade klienthandledningen inom hem-, boende- och om-
sorgstjansterna fungerade bra och hénvisade i regel klienterna till tjdnsterna i enlighet med de uppstallda
malen.?

Den mobila beddmningsenheten Arvi har hamtat halso- och sjukvardstjanster till kunderna. Tack vare tjans-
ten minskade antalet jourbesok och sjukhusperioder bland klienter inom boendeservicen och hemvarden.
Ar 2021 hanvisade beddmningsenheten 28 procent av klienterna till jouren och 2022 minskade antalet med
fem procentenheter. Ar 2021 var 69 procent av dem som anvinde tjinsten klienter inom serviceboende och
27 procent klienter inom hemvarden.*

Ratamo-centret tillhandahaller multiprofessionella tjanster - ansokan om
forlangd dispens

Inom Kymsote ersattes Norra Kymmene sjukhus fran och med bérjan av 2022 av det nya Ratamo-centret. |
anslutning till den specialiserade sjukvardens tjanster producerades omfattande tjanster inom primarvar-
den samt tjanster inom det sociala arbetet inom halso- och sjukvérden, social- och krisjouren och radgiv-
ning och handledning med lag troskel. Vid Ratamo-centret finns en akutmedicinsk jour och en priméarvards-
jour. Man har ansékt om dispens for fortsatt jourverksamhet eftersom det nuvarande tillstandet [Oper ut i
slutet av 2024.%

Radgivnings- och handledningstjansterna centraliserades och majligheterna att
utritta arenden pa distans utvidgades

Kymsotes tjdnster som ber6r radgivning, servicehandledning och bedémning av servicebehovet har kon-
centrerats till kundtjanstcentret Kaiku24 Oy, som ags av Eksote och 2M-IT Oy.** Tjansten togs i bruk i borjan
av 2022 inom mun- och tandvarden, radgivnings- och de 6ppna rehabiliteringstjansterna, pa halsostationer
samt inom mentalvards- och missbrukartjansterna. Genom tjansten stérktes kundernas majligheter att fa
omedelbar kontakt med tjansterna. Antalet kundkontakter har varit stort, vilket har aterspeglats i en 6kad
efterfragan pa tjansterna. Denna funktionella forandring har 6kat kderna till tjansterna, vilket aterspeglar
att integrationen mellan tjansterna och kundtjanstcentret ar svag. Vélfardsomradet kommer att 6ppna en
centraliserad klienthandledning inom socialservicen i borjan av 2023.

Trots att omradets radgivnings- och handledningstjénster centraliserats hade kunderna 2021 utmaningar
med att fa kontakt med hélsovardscentralen och dteruppringningarna fordréjdes. Samma sak har ocksa
observerats i fraga om tjansten Jourhjélpen 116 117.%
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Med hjalp av digitala tjanster kompenserade man personalbristerna och de vaxande kéerna samt paskyn-
dade utrattandet av drenden och hanvisningen till vard enligt behov. Under Covid-19-pandemin lyckades
man inkludera kundgrupper som det varit svart att nd genom traditionella tjanster i distanstjansterna.?
Under 2021 forbattrades majligheterna for klienter inom mentalvards- och missbrukarvarden, ungdoms-
psykiatrin och mun- och tandvarden att utritta drenden pa distans samt tjdnsternas tackning. Over hilften
av invanarna i omradet har ingatt ett avtal om elektroniska tjanster med Kymsote. | omradet dkade an-
vandningen av distanskonsultation med lékare inom den centraliserade kundradgivningen, och klienternas
behov kunde ofta tillgodoses redan vid den forsta kontakten.? Utbudet av distanstjanster varierade annu
mellan olika tjanster och betoningen lag pa halso- och sjukvardstjanster. Anvéandningen av elektroniska
tjanster uppnadde annu inte de uppstallda malen.

Tyngdpunkten i valfardsomradets plan for ordnande av halso- och sjukvard ligger pa att utveckla digitala
tjanster och tjanster som genomfoérs pa distans. Valfardsomradet vill 6ka kontakterna pa distans och via
digitala servicekanaler betydligt jamfort med nuvarande 18 procent. Malet ar att ersatta fysiska servicekon-
takter med distans- och digitala kontakter och stréava efter battre effektivitet i de fysiska tjansterna. Malet
forutsatter att personalen far 6kade kunskaper om hur de digitala servicekanalerna anvands och att man
identifierar vilka kontakter som kan skotas genom digitala tjanster.?Vid uppbyggnaden av valfardsomradet
har man fokuserat pa att styra kunderna till elektroniska tjanster.

Servicestrategin forankras med hjalp av atgardsprogram

Utmaningar som identifierades i strategin for Kymmenedalens vélfardsomrade var bland annat att landska-
pet ar glesbebyggt och man tillampar en modell med tva centralstader vilket dr utmanande for att ordna
verksamhet i ett enhetligt valfardsomrade. Valfardsomradet lovar i strategin invanarna smidiga och sam-
verkande tjanster som ar tillgangliga via olika kanaler. Enligt servicestrategin som godkandes hosten 2022
styr de strategiska riktlinjerna for servicestrukturen, servicenatverket, servicenivan och produktionssattet
produktionen av social- och halsovardstjanster. Omradet fortsatter konkretisera dessa riktlinjer till mal, at-
garder och matare inom ramen for beredningen av atgardsprogrammen.®
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Social- och halsovardens kostnader, investeringar
och finansiering

De statliga stodatgirderna starkte kommunernas ekonomi

Fyra av Kymmenedalens sex kommuner uppvisade ett 6verskott 2021. Arsbidraget per invdnare som be-
skriver den interna finansieringens tillracklighet var positivt i alla kommuner forutom en. Med undantag av
kommunerna Vederlax och Miehikkala rackte kommunernas arsbidrag till for att tdcka avskrivningarna och
nedskrivningarna. Arsbidraget per invdnare varierade fran -62 euro i Vederlax till 740 euro i Fredrikshamn.

Kommunernas resultatutveckling paverkades i hog grad av statens stodatgéarder och den positiva utveck-
lingen av skatteinkomsterna. Under 2020-2021 stodde staten kommunsektorn med sammanlagt over 5
miljarder euro pd grund av extra kostnader och inkomstbortfall orsakade av coronaviruspandemin. Kom-
munerna har fatt av extra kostnader pa grund av savél varden av coronapatienter som bland annat provtag-
ning, vaccinationer och skyddsutrustning. Pa motsvarande satt har epidemin 6kat vard- och serviceskulden
pa grund av att resurser och verksamhet for icke-bradskande vard har skurits ned.

Ar 2020 riktade staten coronastdden till statsandelarna fér kommunal basservice och héjde kommunernas
andelar av samfundsskatten med 10 procent. Dessutom beviljade staten understdd till sjukvardsdistrikten,
av vilka en del ocks3 riktade understdd till kommunernas betalningsandelar. Ar 2021 var statens stod till
kommunerna via statsandelen for basservice mindre dn aret innan och staten fortsatte den tidsbundna hoj-
ningen av samfundsskatten med 10 procent. P4 motsvarande satt fortsatte staten stoda sjukvardsdistrikten
genom att bevilja understdd for kostnader pa grund av Covid-19 och for att técka underskottet. Tyngdpunk-
ten i statens coronastdd flyttades for kommunernas del till statsunderstéden, och dessutom betalades er-
sattningar ocksa for kostnaderna for halsosakerheten vid grénserna.

Ar 2021 uppgick de héjningar som beviljats kommunerna i Kymmenedalen for statsandelen fér basservice
och for att hoja samfundsskatteandelen till sasmmanlagt 23,5 miljoner euro (53,7 miljoner euro 2020). Kym-
menedalens sjukvardsdistrikt beviljades cirka 30,4 miljoner euro i understéd 2021 (7,1 miljoner euro 2020).
Till samkommunen betalades slutligen ersattningar pa sammanlagt 0,2 miljoner euro for hdlsosékerheten
vid granserna.**

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

Rapporteringen av statistiken 6ver kommunernas ekonomi férnyades i borjan av 2021. Reformen utvidgade
kommunernas och samkommunernas rapporteringsskyldigheter i och med att rapporteringen av ekono-
miska uppgifter om social- och hélsovarden utvidgades fran 17 uppgiftsklasser till 6ver 60 serviceklasser.
Tidtabellen for rapporteringen enligt serviceklass maste flyttas pa grund av allvarliga kvalitetsavvikelser i
de uppgifter som kommunerna rapporterat, och nettodriftskostnaderna kan inte anvandas som grund for
utvarderingen.
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Samkommunens resultat for 2021 forbattrades jamfort med foregaende ar -
underskottet forutspas 6ka ytterligare 2022

Ar 2021 forbattrades Kymsotes resultat eftersom verksamhetsbidraget blev positivt. Likasa blev rsbidraget
positivt och rackte till for att tacka avskrivningar och nedskrivningar. Samkommunens resultat for raken-
skapsperioden uppvisade ett dverskott pa 5,9 miljoner euro. En central orsak till Kymsotes goda ekonomis-
ka resultat var fullmakten att pa medlemskommunernas vagnar ansoka om statsunderstdd for att hantera
pandemin 2021. Samkommunens kumulativa underskott i balansrakningen i bokslutet for 2021 var 23,4
miljoner euro.** Enligt samkommunens delarsoversikt for januari-juni 2022 ar prognosen for underskottet
for rakenskapsperioden 2022, coronaunderstéden beaktade, 53,2 miljoner euro. Underskottet forklaras
bland annat av ett underskott pa 3,8 procent i faktureringen till medlemskommunerna i férhallande till ser-
viceavtalen samt av tilldggskostnaderna for [d6neharmoniseringen. Underskottet enligt prognosen 6kar det
kumulativa underskottet i balansrakningen till 76,7 miljoner euro, vilket torde tackas av medlemskommu-
nerna i samband med bokslutet for 2022. Samkommunen har genomfért ett program for att balansera eko-
nomin, vars resultat forutspas ligga 3,7 miljoner euro under det efterstravade malet pa 19,3 miljoner euro.*

Loneharmoniseringen kan genomforas under 2022

| Kymsote slutfordes under 2021 ett system for bedémning av arbetets svarighetsgrad. Tack vare systemet
kunde man berdakna och schemaldgga de kostnader som uppkommer till f6ljd av samordningen av l6nerna
till arbetstagare som flyttat till Kymsote fran kommunerna 2019. Man kom dverens med arbetsmarknads-
organisationerna och kommunerna om att harmonisera 6nerna fullt ut under 2022. Harmoniseringen av
[6nerna Okar i fortsattningen personalkostnaderna med uppskattningsvis cirka 21 miljoner euro pa arsniva.
For 2022 har 6,9 miljoner euro reserverats for att samordna l6nerna, sa harmoniseringen utgér 13,8 miljoner
euro av samkommunens underskottsprognos.®

Investeringsutgifterna overskred anslaget

Ar 2021 uppgift samkommunens investeringsutgifter till 27,7 miljoner euro. Investeringsutgifterna dver-
skred anslaget for investeringar (8,3 miljoner euro) med 19,4 miljoner euro. Under 2021 slutférdes den 6ver-
foring av Apotti, vérd 27,5 miljoner euro, som inletts under foregdende rakenskapsperiod till dotterbolaget
Kymsote Kiinteistot Oy. | och med avtalet 6verfordes fastighetsegendom samt ARA-lén och tillgdngar som
hanfor sig till fastighetsegendomen till dotterbolaget. Ar 2021 lyfte Kymsote den férsta raten pa 30 miljoner
euro av ett langfristigt lan pa totalt 120 miljoner euro och lanade den vidare till dottersamfundet Kymsote
Kiinteistot Oy for att genomfora byggnadsprojekt. Lanet 6kade samkommunens lanebestand till 73 miljo-
ner euro.*

Kymsote har inte ansokt om dispens for investeringar under 2021.

Tyngdpunkten i investeringsplanen for 2023-2027 ligger pa byggprojektet vid
centralsjukhuset och IKT-upphandlingar

Delplanerna for social- och hélsovarden och raddningsvasendet i investeringsplanen for Kymmenedalens
vélfardsomrade 2023-2027 uppgar till ssmmanlagt 200 miljoner euro. | siffran ingar bade bestdende aktiva
(27,5 miljoner euro) och avtal som motsvarar investeringar (173 miljoner euro). | den egna balansrakningen
genomfors IKT-investeringar (20,6 miljoner euro) samt anskaffningar av utrustning och inventarier (7 mil-
joner euro). Den viktigaste IKT-investeringen fokuserar pa infrastrukturprojektet. Ovriga IKT-investeringar
inriktas sarskilt pa att fornya och utveckla arkiveringen, kostnadsberakningen och den ekonomiska plane-
ringen samt HR-systemen. Ingen anskaffning eller planering av kund- och patientdatasystem har foreslagits
for planeringsperioden.® (Figur 4.).
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Avtal som motsvarar investeringar ar i huvudsak hyresavtal, som under hela planperioden uppgar till 154,8
miljoner. Den mest betydande investeringen ar det byggprojekt vid Kymmenedalens centralsjukhus som
genomfors med dispens av SHM. | projektet grundrepareras och utvidgas Kymmenedalens centralsjukhus.
Projektets totala kostnader uppskattas till 88,5 miljoner euro (19,5 miljoner euro 2023). Med hjalp av andra
byggnadsprojekt inom social- och halsovarden gors serviceproduktionen smidigare och efterstravas kost-
nadsbesparingar genom funktionella forbattringar och en lagre hyresniva.*

Omradet skaffar i huvudsak utrustning och inventarier genom hyresavtal, vars varde i pengar uppgar till
sammanlagt 4,2 miljoner euro 2023 och sammanlagt 18 miljoner euro for planeringsaren 2024-2027. In-
vesteringarna inom social- och halsovarden ber6r i huvudsak vardutrustning samt anskaffning av operativ
utrustning och ambulanser.®®

Investeringsplanen far inte strida mot samarbetsavtalet for det sodra samarbetsomradet. Ett samarbetsav-
tal har annu inte upprattats i omradet.

Stod for beslut tueksi 18/2022 61



Social- och halsovardens kostnader, investeringar och finansiering Kymmenedalens valfardsomrade

Figur 4. Investeringsplan 2023-2027, bestaende aktiva och avtal som motsvarar investeringar
(euro per invanare)
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A | figuren presenteras helheten vad galler investeringsplanerna for social- och halsovarden samt
raddningsvasendet for 2023-2027 (euro per invanare); i investeringsutgifterna ingar bestaende

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

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

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

** Prelimindra uppgifter: Sédra Karelens valfardsomrade, valfardsomradesstyrelsen 15.9.2022

*** Prelimindra uppgifter: Vanda och Kervo vélfardsomrade, vélfardsomradesfullméaktige 22.11.2022, féredragningslista
**** prelimindra uppgifter: Kajanalands valfardsomrade, valfardsomradesstyrelsen 12.9.2022
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Fullmakten att uppta lan tillricklig for omradets investeringar 2023

Valfardsomradenas forsta fullmakt att uppta lan for 2023 har faststéllts utifran uppgifterna i bokslutet for
2021 och budgetuppgifterna for 2022 for de sjukvardsdistrikt och samkommuner for specialomsorgsdistrikt
som Overfors till valfardsomradet. Vid berdakningen av fullmakten att uppta ldn 2023 har man anvént en ge-
nomsnittlig drsbidragsprocent (4,1 procent) pa basis av den uppskattade statliga finansieringen av valfards-
omradena samt en arsbidragsprocent som beraknats utifran sjukvardsdistriktens och specialomsorgsdi-
striktens forsaljningsintikter. Arsbidraget som realiseras kan dock avvika frén genomsnittet, och darfor kan
ocksa fullmakten att uppta lan for senare ar avvika vasentligt fran fullmakten for 2023. For Kymmenedalens
valfardsomrade uppgar fullmakten att uppta lan for 2023 till 225,4 miljoner euro. Fullmakten att uppta lén
racker for omradets investeringar 2023.%

Utgifterna for social- och hilsovarden i forhallande till servicebehovet hogre dn
genomsnittet

De behovsstandardiserade utgifter for 2020 som THL publicerade 2022 har beraknats enligt en uppdaterad
behovsstandardisering. De behovskoefficienter som anvants vid berakningen av de behovsstandardiserade
utgifterna skiljer sig fran berakningen av de behovskoefficienter som ligger till grund for valfardsomradenas
finansiering, eftersom man i de forstnéamnda granskar forhallandet mellan behovsfaktorerna och anvéand-
ningen av tjansterna under samma ar och i de senare férhallandet mellan behovsfaktorerna och den framti-
da anvandningen av tjansterna.* Ar 2020 var nettoutgifterna for social- och halsovarden i genomsnitt 3 497
euro perinvanarei hela landet | Kymmenedalen var motsvarande siffra 4 127 euro per invanare, det vill sdga
18 procent mer &n genomsnittet for hela landet. Servicebehovet i omradet var 13 procent stérre &n i landet
i genomsnitt och social- och halsovardsutgifterna i forhallande till servicebehovet fyra procent storre an
genomsnitte.* (Figur 5.).
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Figur 5. Behovsstandardiserade utgifter 2020, index (Hela landet = 100)
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A | figuren visas hur de behovsstandardiserade utgifterna avviker fran genomsnittet for landet

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

* Social- och hélsovéard samt raddningsvasendet
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Anslaget per invanare i valfardsomradet ar det fjarde storsta i landet -
kostnaderna som dverfors ar hogre an den kalkylerade finansieringen

Finansministeriet publicerade i september 2022 valfardsomradenas finansieringskalkyler, som grundar sig
pa prelimindra bokslutsuppgifter for 2021 och pa budgetuppgifter for 2022. Utifran bokslutsuppgifterna for
2022 justeras annu den slutliga finansieringen for 2023, pa basis av vilken vélfardsomradenas finansiering
korrigeras en gang i borjan av 2024. | kalkylen har man utéver de kostnader som Overfors dven beaktat
vélfardsomradenas nya uppgifter, valfardsomradesindexet och servicebehovet. Tillagget for universitets-
sjukhus beaktas forst i finansieringen for 2024. Den totala finansieringen till Kymmenedalens vaélfardsom-
rade 2023, som omfattar social- och hélsovarden och raddningsvasendet, uppgar till cirka 762,7 miljoner
euro, det vill sdga 4 726 euro per invanare. Omradets kalkylerade finansiering &r 740,4 miljoner euro och
overgangsutjamningens andel 22,2 miljoner eauro. Med beaktande av den 6kade finansieringen éar alltsa
valfardsomradets kostnader som &verfors storre an den kalkylerade finansieringen. Finansieringen per in-
vanare i Kymmenedalen 6kar med 219 euro jamfort med nivan 2022.%

Det uppskattade behovet av social- och hélsovardstjanster hos befolkningen i Kymmenedalens vélfardsom-
rade for 2023 ligger klart dver landets medelniva, vilket ocksa syns i omradets invanarspecifika finansiering.
De kostnader som dverfors i omradet ar dock hogre an den kalkylerade finansieringen, och darfor 6kar en
positiv dvergangsutjamning finansieringen under dvergangsperioden och ger tid for att anpassa verksam-
heten i dvergangen mot en fullstandig kalkylerad finansiering.”

Kymmenedalens valfardsomrade har utifran den finansieringsanalys som publicerades i augusti utarbetat
en balansrakning for 2023-2025 som visar ett bestaende underskott pa 75-80 miljoner euro for omradet.
Valfardsomradet utarbetar for 2023-2025 en plan fér ordnandet av serviceverksamheten, vars mal ar att var-
je ar sénka kostnadsnivan med 25-27 miljoner euro. Vid utgadngen av 2023 &r den permanenta minskningen
av kostnadsnivan minst 25 miljoner euro.” Den engangsersattning som betalas da finansieringskalkylerna
uppdateras och pa basis av de slutliga bokslutsuppgifterna for 2021 kan paverka anpassningsbehovet.
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Metoder och kvalitetsbeskrivning

Utvarderingens informationsunderlag

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

Nationella KUVA-indikatorer och webbtjansten Sotekuva

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

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

Informationsunderlagets oppenhet, tillganglighet och kvalitet

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

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

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

Pagaende utvecklingsarbete

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

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

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

Statistik- och indikatorbanken Sotkanet: sotkanet.fi
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Kallor och bakgrundsmaterial som anvands i
utvarderingen

Vilfirdsomradets administrativa och funktionella uppbyggnad

1. 1. Kymmenedalens vélfardsomradesstyrelse 5.9.2022 § 96. Vélfardsomradesstrategin och servicestrate-
gin. Internetkalla

2. Kymmenedalens valfardsomradesfullmaktige 8.3.2022 § 6. Godkénnande av forvaltningsstadgan.
Internetkalla

3. Kymmenedalens valfardsomradesfullmaktige 11.5.2022 § 43. Valfardsomradets organisation.
Internetkalla

4, Kymmenedalens vélfardsomradesstyrelse 23.5.2022 § 48. Inrattande av tjdnster som sektordirektdr och
behorighetsvillkor. Internetkalla

5. Kymmenedalens vélfardsomradesstyrelse 6.6.2022 § 57. Inrattande av tjanster som resultatomradesdi-
rektor och direktor och dverskotare med ansvar for ledningen av vardarbetet samt behorighetsvillkor.
Internetkalla

Tillgangen till yrkeskunnig personal och personalens tillricklighet

6. Styrelsen for ssmkommunen for social- och halsovardstjanster i Kymmenedalen 24.2.2022 § 50. Samkom-
munens personalberattelse 2021. Internetkalla.

7. Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Kymmenedalen (2021) Bokslut och verksamhetsberét-
telse 2021. Internetkalla.

8. Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Internetkalla.

9. Lakarforbundet (2021). Terveyskeskusten ldakaritilanne 2021. Internetkalla.

10.  THL (2022). Lakisaateisen henkilostomitoituksen alittaneet yksikot. Internetkalla. THL (2022). Forskning i
korthet 26/2022. Internetkalla.

11.  Yrkesbarometern (2022). Utsikter for sysselsattningen i olika yrken. Internetkalla.

12.  Kymmenedalens valfardsomradesstyrelse 5.9.2022 § 96. Valfardsomradesstrategin och servicestrategin.
Internetkalla.

13.  Kymmenedalens vélfardsomradesfullmaktige 31.3.2022 § 25. Siirtyva henkildsto ja henkilostokustannus-
ten arvio. Internetkalla.

Nuliget for integrationen av tjanster och utvecklingsatgarder
14.  Kymmenedalens valfardsomrade. Utkast till plan for ordnande av halso- och sjukvard 2.11.2022.

15.  Styrelsen for samkommunen for social- och halsovardstjanster i Kymmenedalen 9.6.2022 § 142. Uppdate-
ring av integrationsplattformen.

16.  Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Internetkalla.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kymmenedalens vélfardsomrade. Sjalvutvardering av programmet Framtidens social- och hélsocentral
2021-2022. Internetkalla.

Kymmenedalens valfardsomradesstyrelse 5.9.2022 § 96. Valfardsomradesstrategin och servicestrategin.
Internetkalla.

Kommunforbundet. Sote-tilannekuvakysely 2/2022 kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspinnoista.
Internetkalla.

Kymmenedalens vélfardsomrade. Sjalvutvardering av programmet Framtidens social- och hélsocentral.
Internetkalla.

Styrelsen for samkommunen for social- och hélsovardstjanster i Kymmenedalen 9.10.2020 § 264.
Samkommunens strategi 2021-2022.

Kymmenedalens valfardsomrade. Utkast till plan for ordnande av hélso- och sjukvard 2.11.2022.

Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas tillganglighet

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Kymmenedalen (2019) Palveluiden saatavuus ja saav-
utettavuus. Asiantuntijatydryhman raportti. Internetkalla.

Fullmaktige for samkommunen for social- och hélsovardstjanster i Kymmenedalen 29.4.2022 § 14.
Bokslut for 2021. Internetkalla.

Kymmenedalens valfardsomrade. Utkast till plan for ordnande av hélso- och sjukvard 2.11.2022.

Protokoll av fullmaktige for samkommunen fr social- och halsovardstjanster i Kymmenedalen 13.1.2022
§ 4. Korjaus asiakasmaksuihin. Internetkalla.

Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021. Internetkalla.

Programmet Framtidens social- och hélsocentral. Sjalvutvardering av Kymmenedalens vélfardsomrade
2021-2022. Internetkalla.

Samkommunen for social- och halsovardstjanster i Kymmenedalen. ArVi-verksamhet 1-7/2022.

Kymmenedalens vélfardsomradesstyrelse 10.10.2022 § 126. Poikkeusluvan hakeminen Kouvolan
ymparivuorokautiselle akuuttiladketieteen ja perusterveydenhuollon paivystykselle. Internetkalla.

Fullmaktige for samkommunen for social- och halsovardstjanster i Kymmenedalen 29.1.2021 § 5.
Asiakaspalveluyhtion perustaminen. Internetkalla.

Kymmenedalens valfardsomradesstyrelse 5.9.2022 § 96. Valfardsomradesstrategin och servicestrategin.
Internetkalla.

Social- och halsovardens kostnader, investeringar och finansiering

34.

35.

36.

Social- och hélsovardsministeriet. Kostnadsersattningar under coronaepidemin. Internetkalla. Finansmi-
nisteriet. Coronastod som betalats till kommunerna Internetkalla.

Fullmaktige for samkommunen for social- och halsovardstjanster i Kymmenedalen 29.4.2022 § 14.
Samkommunens bokslut for 2021. Internetkalla.

Styrelsen for samkommunen for social- och hélsovardstjanster i Kymmenedalen 15.9.2022 § 196.
Samkommunens deldrsoversikt januari-juni 2022. Internetkalla.
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https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kymenlaakso-tulevaisuuden-sote-keskus
https://kymenhva.fi/wp-content/uploads/2022/09/Aluehallitus-poytakirja-5.9.2022-1.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sote-yhdyspintakysely_julkaisu_23.9.2022_0.pdf
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kymenlaakso-tulevaisuuden-sote-keskus
https://www.kymsote.fi/medias/Liite-nro-1-hallitus-7-6-2019.pdf?context=bWFzdGVyfHBkZi1hdHRhY2htZW50c3w3NjczMDl8YXBwbGljYXRpb24vcGRmfGg2Ny9oNGUvODgyNTI2MTEyOTc1OC9MaWl0ZSBucm8gMV9oYWxsaXR1c183XzZfMjAxOS5wZGZ8YmE2ZDk0ZmE2YTUxZjgyNTYzMTg2ZDM0ODgxZGUzOGIzNzk4MThjNjI3MjA3OTdlYzAyMjA1Mzk4N2U5YzZlYw
https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/arviointi-ja-seuranta/sosiaali-ja-terveydenhuollon-jarjestamisen-arviointi/valvontahavaintoraportit
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kymenlaakso-tulevaisuuden-sote-keskus
https://kymenhva.fi/esityslistat-ja-poytakirjat/
https://kymenhva.fi/wp-content/uploads/2022/09/Aluehallitus-poytakirja-5.9.2022-1.pdf
https://kymenhva.fi/wp-content/uploads/2022/09/Aluehallitus-poytakirja-5.9.2022-1.pdf
https://stm.fi/sv/kostnadsersattningar-under-coronaepidemin
https://vm.fi/sv/coronastod-till-kommunerna
https://julkaisut.kymsote.fi:8443/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?+bid=3057
https://julkaisut.kymsote.fi:8443/ktwebbin/dbisa.dll/ktwebscr/pk_asil_tweb.htm?+bid=3336

37.

38.

39.

40.

41.

Kymmenedalens valfardsomrade

Kymmenedalens valfardsomradesfullmaktige 27.9.2022 § 73. Vélfardsomradets investeringsplan 2023-
2027. Internetkalla.

Statsradet. Fullmakter att uppta lan for 2023. Internetkalla.

THL. Sote-palvelujen rahoituksen ja tarvetekijoiden tutkimus. Internetkalla. THL. Tarvevakioidut menot.

Internetkalla.

Social- och hélsovardsreformen. Kommunernas och vélfardsomradenas finansieringskalkyler.

Internetkalla.

Kymmenedalens valfardsomradesstyrelse 5.9.2022 § 103. Hyvinvointialueen vuoden 2023 talousarvion
kehys. Internetkalla.
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https://kymenhva.fi/wp-content/uploads/2022/10/Aluevaltuusto7-270922-poytakirja.pdf
https://valtioneuvosto.fi/-/10623/valtioneuvosto-paatti-hyvinvointialueiden-lainanottovaltuuksista-vuodelle-2023?languageId=sv_SE
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/sote-palveluiden-rahoituksen-ja-tarvetekijoiden-tutkimus
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/rahoitus/tarvevakioidut-menot
https://soteuudistus.fi/sv/finansieringskalkyler
https://kymenhva.fi/wp-content/uploads/2022/09/Aluehallitus-poytakirja-5.9.2022-1.pdf
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