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Lukijalle

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

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

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

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

Kiitamme lampimasti Lansi-Uudenmaan alueen yhteyshenkiloita ja asiantuntijoita erinomaisesta yhteis-
tyosta ja panostuksesta arviointiimme tyontayteisessa hyvinvointialueiden toimeenpanovaiheessa. Kiitos
my®0s sosiaali- ja terveysministerion ohjausyksikon, Valviran, aluehallintoviranomaisten ja THL:n asiantun-
tijoille arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 31.1.2023

Nina Knape Tiina Hetemaa
Arviointijohtaja Arviointipaallikko
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Asiantuntija-arvio Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Palvelutarvetta lisdavat vaestonkasvu ja vaeston ikdantyminen

Lansi-Uudellamaalla asuu noin 480 000 asukasta. Hyvinvointialue on asukasluvultaan maan neljanneksi
suurin. Vdestomaaran ennustetaan kasvavan huomattavasti ldhivuosina, ja myos ulkomaalaistaustaisten
maaran kasvu jatkuu nopeana. Ruotsinkielisen ja ulkomaalaistaustaisen vaeston osuudet ovat maan suu-
rimpia. Sairastavuus on alueen nuorta ikarakennetta heijastaen verrattain pienta. Iakkaiden osuus on pieni,
mutta myos heidan lukumaaransa kasvaa. Yhden vanhemman perheitd on vahan, mutta moni lapsiperhe
saa pitkaaikaisesti toimeentulotukea. Pienituloisia kotitalouksia on vahan, mutta tuloerot ovat suuret. Tyot-
tomyys eri muodoissaan ei korostunut eivatka tyokyvyttomyyselakkeet. Hoito- ja hoivavelan lisaksi palve-
lutarvetta lisdavat tulevina vuosina vaestonkasvu, ikdrakenteen muutos ja yha monikulttuurisempi vaesto.

Lansi-Uusimaa on hyvinvointialueena vasta muotoutumassa

Hyvinvointialueen organisaatioon siirtyy kymmenen kunnan sosiaali- ja terveystoimet seka Lansi-Uuden-
maan pelastuslaitos. Alueellisesti on ollut tuotettuna pelastuspalvelut ja sosiaali- ja kriisipaivystys. Yhte-
naisten palvelujen jarjestamista vaikeuttaa suuri asiakas- ja potilastietojarjestelmien kirjo. Turvallisen siir-
tyman vuoksi terveysasemaverkosto ja sosiaali- ja terveyspalvelut sdilyvat paasaantoisesti uudistuksessa
ennallaan, ja monituottajuus jatkuu. Palvelujen keskitettya tuottamista suunnitellaan, ja uusia sote-keskuk-
sia on valmistumassa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue kuuluu erikoissairaanhoidon jarjestamisessa HUS-yhtymaan, jonne
edelleen keskitetdaan erityispalveluja. HUS-jarjestamissopimuksesta paatetaan alkuvuodesta 2023.

Organisaatiomuutos on suuri jarjestdjien vahetessa yhteen

Hyvinvointialueen aluevaltuuston alaisuudessa toimivat aluehallitus, tarkastuslautakunta ja aluevaalilau-
takunta. Aluehallituksen alaisuudessa ovat yksiloasioiden jaosto, palvelut ja resurssit -lautakunta, tulevai-
suus- ja kehittamislautakunta, valmius- ja turvallisuuslautakunta, HUS-ohjaus ja kansalliskielilautakunta.
Vaikuttamistoimielimet ovat vanhus- ja vammaisneuvostot ja nuorisovaltuusto. Neuvottelutoimikunnat
yhteensovittavat poliittisia ndkemyksia ennen aluevaltuuston ja aluehallituksen kokouksia.

Toiminta jakautuu viidelle palvelualueelle: ikdantyneiden palvelut, lasten, nuorten ja perheiden palvelut,
yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut, vammaispalvelut ja Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos. Neljaa ensim-
maista johtavat palvelualuejohtajat ja pelastuslaitosta pelastusjohtaja. Heidan esihenkilonsa on hyvinvoin-
tialuejohtaja, ja hanen alaisiaan ovat myds konsernipalvelujen johtaja ja palvelutuotannon johtaja.

Hyvinvointialuestrategian linjauksissa ja paamaarissa keskeisia asioita olivat asukkaiden hyvinvointi ja
turvallisuus, palvelujen uudistaminen kestavalla tavalla, hyvinvoiva ja haluttu tydyhteiso seka sujuva yh-
teistyo. Jokaisella osa-alueella on neljasta seitsemaan valtuustokaudelle asetettua tavoitetta. Strategiatyo
jatkuu palvelustrategian, pelastustoimen palvelutasopaatoksen ja strategian mittareiden valmistelulla vuo-
den 2023 aikana.
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Asiantuntija-arvio Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys haaste
hyvinvointialueellekin

Hyvinvointialueelle siirtyy lahes 9 000 tyontekijaa. Ruotsinkielisen henkiloston saatavuus on alueella lisa-
haaste, mutta toisaalta erityisvastuu ruotsinkielisten palveluiden kehittamisen tuesta koko maassa on omi-
aan vahvistamaan ruotsin kielen asemaa alueella. Vuonna 2021 Covid-19-pandemian aiheuttamiin erityisjar-
jestelyihin kului merkittavasti tydpanosta. Toimet palvelutarpeeseen vastaamiseksi olivat jarjestajakohtaisia,
esimerkiksi lisattiin vuokratyovoimaa ja tehostettiin rekrytointia, myos kansainvalista.

Alueella on pulaa useista ammattilaisista. Esimerkiksi sosiaalityontekijoiden hankala rekrytointitilanne vai-
keutti palvelutarpeen arviointien tekemista maaraajoissa. Alueen terveyskeskuksissa ladkaritilanne vaihte-
li. Osassa terveyskeskuksia ladkarivajetta ei ollut lainkaan, mika johtunee osin kuntien rekrytointien eroista.

Henkilostomitoitusten ja hoitotakuun tiukennukset lisddvat painetta henkiloston saamiseksi. Strategiassa
on henkilostotilannetta parantavia linjauksia ja toimintatapoja. Hyvinvointialueelle on esimerkiksi luotu
yhteinen toimintamalli ja kaytannot kotihoidon ja kotisairaalan tyonjaosta. Lisaksi sijaishankinnan ja vara-
henkiloston jarjestamista seka alueen yhteista resurssipoolia selvitetdan. Yhteistyota ammattilaisia koulut-
tavien oppilaitosten kanssa tiivistetaan. Alueelle luotiin myos laakareiden uravalmennuskonsepti [dakari-
rekrytoinnin tukemiseksi ja laakarivakanssien tayttamiseksi.

Kansallisissa hankkeissa kuntien valinen yhteistyo tiivistyi ja loi hyvdn pohjan
hyvinvointialueen kehittamiselle

Hyvinvointialueen ja kuntien yhteistydssa on useita toimijoita, joten tilanne on haastavampi kuin monella
muulla hyvinvointialueella. Toisaalta alueen kunnat ovat tehneet yhteistyota palvelujen kehittamiseksi jo
pitkaan. Muutaman kunnan laajuisia kehittamishankkeita ja pilotointeja on ollut useita. Lisaksi viime vuosi-
na alueen kaikki kunnat ovat aktiivisesti olleet mukana kansallisissa hankkeissa, minka ansiosta alueellinen
yhteisty0 sekd toimintatapojen ja johtamisen mallien yhtenaistyminen on edennyt. Lisédksi alueella on jo
ollut yhteisty6ta palvelutuotannossa, hankinnoissa ja kilpailutuksissa.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuus tekee tiivista yhteistyota alueellisesti muun muassa
varhaiskasvatuksen ja koulujen kanssa. Yhdyspintatyossa kiinnitetaan erityista huomiota hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen seka varhaiskasvatukseen ja oppilaitoksiin.

Ikaantyneiden palveluja on kehitetty monialaisesti ja moniammatillisesti. Toimivan ja katkeamattoman
yhteistyon merkitys kuntiin jadvien toimintakyvyn yllapitoa vahvistavien palvelujen kanssa on korostunut.
Alueella on erinomaisia toimintamalleja erityisesti kuntien liikunta- ja kulttuuripalvelujen seka jarjesto-
toimijoiden kanssa. Toisaalta HYTE-tyota tehdaan kunnissa hyvin eri tavoin. My®s tiivis yhteys jarjestoihin
puuttui, eika alueella toiminut monialaista HYTE-tyoryhmaa.

Terveysasemien tiimimallit tukevat monialaisuutta ja palvelujen yhteen toimivuutta lisadamalla moniam-
matillisuutta ja monialaisuutta tiimeissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota lisattiin myos palvelu-
poluissa. Palveluja kehitettiin myos HUSin kanssa, ja reaaliaikainen etakonsultaatio on kaytossa lahes koko
hyvinvointialueella.

Rakenneuudistushankkeessa vahvistettiin Uudenmaan tasolla tehtavaa yhteistyotda muun muassa erikois-
sairaanhoidon toiminnan ja talouden strategisessa ohjaamisessa, digitaalisissa palveluissa ja HYTE-ko-
konaisuudessa. Yhteistyota on myos erityispalvelujen kehittamisessa ja keskittamisessa. Uudenmaan vii-
den alueen sote-johtajilla on sdaannollisia yhteistyokokouksia sekd keskenaan etta yhdessa HUSin kanssa.
Alueella on hyvaksytty yhteistydsopimus, jonka padmaarana on edistaa hyvinvointialueiden seka Helsingin
kaupungin valista strategisen tason vuoropuhelua ja operatiivisen tason yhteistyota. Yhteistyoalueen toi-
mintaa ei ole viela aloitettu.
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Asiantuntija-arvio Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Valtuustokauden integraatiotavoitteet ovat moninaiset

Strategisen linjauksen mukaan alueella tehddan tiivistd moniammatillista yhteisty6ta hyvinvointialueen
sisalla ja kumppaneiden, kuten kuntien, HUS-yhtyman, jarjestdjen ja yritysten, kanssa. Tavoitteena on luo-
da yhteistyomallit kuntien kanssa, erityisesti lasten ja nuorten palveluissa, tyollisyyden edistamisessa seka
maahanmuuttajapalveluissa. HUS-yhtyman yhteistydlle tehdaan rakenteet ja asetetaan yhteisille palvelu-
kokonaisuuksille tavoitteet. Kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa tehdaan ty6ta hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseksi seka ongelmien ennaltaehkaisemiseksi. Ruotsinkielisten sote-palvelujen kehit-
tamiseksi luodaan suunnitelma yhdessa muiden kaksikielisten hyvinvointialueiden kanssa.

Palvelujen ja toimintamallien yhdenmukaistaminen edistaa asiakkaiden
yhdenvertaisuutta

Alueella palvelujen jarjestaminen on ollut hajautunutta ja palvelujen saatavuudessa oli haasteita erityisesti
Covid-19-pandemian aiheuttaman hoitovelan ja henkilostopulan vuoksi. Vuonna 2020 alueen asukkaista
usealla oli tyytymattomyytta hammaslaakarin ja hoitajapalvelujen riittavyyteen. Toisaalta lokakuussa 2021
maan pienin osuus joutui odottamaan hammaslaakarin vastaanotolle paasya yli 21 paivaa. Alueella ei aina
pysytty lastensuojelun maaraajoissa, ja myos toimeentulotukihakemusten kasittelyssa oli huomattavia
eroja kuntien valilla.

Palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden ja palvelukanavien osalta on alueella maaritelty uudet toimin-
tamallit palveluihin paasyyn ja asiakkaaksi tuloon. Mahdollisesti uusi contact center -ratkaisu otetaan kayt-
toon. Perhekeskustoimintamallin kehittaminen ja laajentaminen on tarkeaa palveluiden yhdistamisen ja
palveluun paasyn sujuvoittamisen kannalta. Sosiaalipalvelujen palvelukuvaukset etenivat, mutta palvelu-
jen yhtendistamista on syyta jatkaa. Saatavuutta edistavat myos monialaiset sotetiimimallit, joita on otettu
kayttoon osassa hyvinvointialuetta. Psykososiaalisten menetelmien saatavuus parani, ja Terapiat etulin-
jaan -hankkeen terapiakoordinaattorit aloittivat syksylld 2021.

Alueen luoma Arvokas elaman loppuvaihe -konsepti lisaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta elaman loppu-
vaiheessa ja yhtendistaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Ikdantyneiden kuntoutuksen kehittaminen ja
yhtendistaminen etenivat myos. Liikkuva sairaala (LiiSa) on kdytdssa Espoon idkkdiden palveluissa.

Valtuustokauden tavoitteina ovat muun muassa matalan kynnyksen palvelujen vahvistaminen kaikissa ika-
ryhmissa seka palveluihin paasyn parantaminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

Investointisuunnitelmassa varaudutaan asiakas- ja potilastietojarjestelmien
yhtendistamiseen

Lahes kaikki alueen kunnat saavuttivat ylijdamaisen tuloksen valtion koronatukien ja verotulojen myontei-
sen kehityksen ansiosta. HUSin tammi-heingkuun talouskatsauksen mukaan tilikauden 2022 alijaamaen-
nuste on 136 miljoonaa euroa. HUS-yhtyman menot rahoitetaan Lansi-Uudenmaan osalta alueen valtiolta
saamasta hyvinvointialueiden rahoituksesta. HUS-yhtyman lainanottovaltuus vuodelle 2023 on noin 1,3
miljardia euroa lisdlainanottovaltuuden anomisen jalkeen.

HUSille on myonnetty poikkeuslupa Jorvin sairaalan uudisrakennushankkeeseen (232 milj. euroa) ja Raa-
seporin kaupungille asumispalveluyksikon investointiin (9,2 milj. euroa). Etela-Suomen yhteistydalueella
investointeja on kayty lapi HUSin johdolla, eika kasittelyssa todettu paallekkaisia hankintoja.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen investointisuunnitelma suunnitelmakaudelle 2023-2027 on yhteensa
314 miljoonaa euroa. Omaan taseeseen toteutettavien investointien padpaino on asiakas- ja potilastietojar-
jestelmien yhtendistamisessa ja ensikertaisessa kalustamisessa, johon kuuluvat terveydenhuollon laitteet
ja koneet. Alue ei ole rakennuttamassa toimitiloja omaan taseeseen vaan toimii padosin vuokratiloissa.
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Asiantuntija-arvio Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Vuonna 2020 alueen sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettomenot olivat 15 prosenttia keski-
maardista pienemmat. Alueen palvelutarve oli 16 prosenttia pienempi ja palvelutarpeeseen suhteutetut
sote-menot 2 prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin.

Valtiovarainministerion syyskuun 2022 rahoituslaskelmien mukaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
kokonaisrahoitus on 1 637 miljoonaa euroa. Alueen vaeston arvioitu sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luntarve vuodelle 2023 on alle maan keskitason, mika nakyy myos alueen rahoituksessa. Valtion rahoitus
sailyy ensi vaiheessa entisella tasolla, koska siirtymatasaus tasaa siirtyvien kustannusten ja laskennallisen
rahoituksen eroa. Rahoituksen tulevan kiristymisen takia kustannustehokkaiden palvelujen jarjestaminen
on entista tarkeampaa.
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Vaesto ja palvelutarve Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on asukasluvultaan maan neljanneksi suurin sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestdja. Alueella oli vuoden 2021 lopussa noin 479 000 asukasta. Myos vdestotiheys on maan nel-
janneksi suurin (taulukko 1). Vaesto on keskittynyt voimakkaasti Espoon seudulle. Vaestonmuutokset ovat
ennusteiden mukaan maan suurimpia. Vaestomaara kasvaa vuodesta 2021 vuoteen 2030 lahes 7 prosenttia
ja vuoteen 2040 ulottuvassa ennusteessa lahes 12 prosenttia.

Vaesté on muuhun maahan verrattuna nuorta. Alle 18-vuotiaiden osuus vaestosta on maan suurimpia ja
samoin tyodikdisten osuus. Yli 75-vuotiaiden vaestéosuus on maan pienimpien joukossa, mutta kasvaa no-
peasti vuoteen 2030 mennessa muun maan tavoin. Ruotsinkielisen ja ulkomaalaistaustaisen vaeston osuu-
det alueen vdestosta ovat maan suurimpia. Asukkaista 12 prosenttia puhuu didinkielendan ruotsia ja 15
prosenttia muuta kuin suomea tai ruotsia.

Tyottomia ja vaikeasti tyollistyvia on maan keskiarvoa vahemman, ja nuorisoty6ttomyys on maan pienim-
pid. Pitkdaikaistyottomyys on maan keskitasoa; se on yleistynyt selvasti Covid-19-pandemiaa edeltavaan
aikaan verrattuna, kuten koko maassa.

Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus alueen vaestosta on maan pienimpien joukossa, mutta asun-
tokuntien valiset tuloerot ovat alueella maan toiseksi suurimmat. Monet lapsiperheet saivat pitkaaikaisesti
toimeentulotukea. Lapsiperheista yhden vanhemman perheita on kuitenkin vahemman kuin maassa kes-
kimaarin.

THL:n ikdvakioimattoman sairastavuusindeksin (2017-2019) mukaan sairastavuus on Lansi-Uudellamaal-
la selvasti keskimaaraista vahaisempaa. Tyokyvyttomyyselaketta saavien osuus tyoikaisesta vaestosta on
alueella maan pienimpid. Menetettyja elinvuosia mittaava PYLL-indeksi on maan pienimpia (kuvio 1).

Alueen oman arvion mukaan palvelutarvetta liséa koronapandemian aiheuttama hoitovelka, esimerkiksi
mielenterveys- ja paihdepalveluja tarvitaan aiempaa enemman. Lisaksi vdesto- ja ikdrakenteen muutos li-
saa palvelutarvetta [dhivuosina. Yha monikulttuurisempi vdesto ja yli 75-vuotiaiden maaran kasvu tulee
ottaa huomioon palvelutarjonnassa.
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Vaesto ja palvelutarve

Taulukko 1. Perustietoja alueen vaestosta

Vaestorakenne
Vaesto 31.12.

Helsinki

658457

Ita-

99073

Keski- Lansi-

Uusimaa Uusimaa Uusimaa

201854 478919

Kerava

276438

Vantaaja Etela-

Karjala

126 107

Kymen-
laakso

161391

Paijat-
Hame

205124

Koko maa (vaihteluvali)

5548241

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

(67915-658 457)

Vaestéennuste 2030

703 540

101592

210932 511700

309052

119591

148033

199 927

5598821

(65 348-703 540)

Vaestéennuste 2040

730098

104072

219729 535363

330131

113074

136233

193194

5588011

(60312-730098)

Syntyvyys (yleinen
hedelmallisyysluku) *

39,2

39,9

39,5 41,9

44,2

34,7

35,0

38,9

40,9

(34,5-51,7)

0-17-vuotiaat, %
vaestosta

16,9

20,0

21,4 21,4

20,2

15,8

15,9

17,3

18,7

(15,1-22,5)

75 vuotta tayttaneet,
% vaestosta

8,1

8,3 8,1

71

13,2

12,5

10,4

(7,1-14,8)

Vaestoennuste 2030,
75 vuotta tayttaneet,
% vaestosta

10,0

12,3

9,2

17,9

17,7

14,1

(9,2-21,3)

Ruotsinkielinen
vaesto, % vaestosta
31.12.

5,6

28,2

1,1

2,2

0,2

0,8

0,4

5,2

(0,1-50,6)

Ulkomaalaistaustai-
set /1000 asukasta

176,2

66,8

64,5 1514

221,2

69,7

65,2

60,0

84,6

(26,9-221,2)

Vaeston sosioekonominen asema

Tysttomat,
% tyovoimasta

13,1

11,0

9,7

13,7

12,6

14,3

11,4

(6,7-14,3)

Pitkaaikaistyottomat,
% tyovoimasta

5,6

4,8

3,8

a7

gl

31

4,3

6,1

4,1

(1,7-6,1)

Vaikeasti tyollistyvat
(rakennetyottomyys),
% 15-64-vuotiaista

6,3

5,3

44

6,1

5,6

6,4

7,2

5,3

(3,1-7,2)

Nuorisotyottomat,
% 18-24-vuotiaasta
tyovoimasta

14,6

13,3

16,0

15,1

17,2

19,1

14,0

(7,3-19,2)

Gini-kerroin, kaytet-
tdvissa olevat tulot *

33,9

25,1 31,4

24,9

25,1

24,3

25,4

27,7

(23,7-33,9)

Yhden vanhemman
perheet,
% lapsiperheista *

28,0

21,8 22,0

27,0

24,8

26,5

26,3

23,3

(15,8-28,0)

Toimeentulotukea
pitkaaikaisesti saa-
neet lapsiperheet,
% lapsiperheista *

5,0

2,1 3,2

5,4

2,5

2,7

3,7

3,0

(1,2-5,4)

Kunnanyleinen
pienituloisuusaste *

8,9

7 8,9

9,4

15,4

14,1

13,6

12,5

(7,7-17,8)

Vadeston sairastavuus

THL:n sairastavuus-
indeksi,
ikdvakioimaton **

73,9

85,0

90,3 75,8

76,0

106,5

116,5

115,0

100,0

(73,9-136,1)

Menetetyt elinvuodet
(PYLL) ikavalilla

0-80 vuotta /100000
asukasta

5756

4945

5311 5004

5858

6206

7013

6284

5685

(4657-7013)

Tyokyvyttomyys-
elakettd saavat,
% 16-64-vuotiaista

3,5

4,5

4,5 3,6

3,6

6,3

7,5

6,3

5,5

(3,5-8,7)

*2020
**2017-2019

A Taulukossa esitetadn vaestorakennetta, vaeston sosioekonomista asemaa ja vaeston sairastavuutta
kuvaavia indikaattoritietoja Etela-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja
koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva-palvelusta (sotekuva.fi), ja ne kuvaavat vuoden
2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen. Vaestoennusteet on saatu THL:n Sotkanet-palvelusta
(sotkanet.fi), ja Tilastokeskus on laskenut ne vuonna 2021.
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Vaesto ja palvelutarve

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

60 80

100

Paatosten tueksi 12/2022

120

140

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

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

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja
toiminnallinen rakentuminen

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen perustuvat muun muassa lakiin hyvin-
vointialueesta.! Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla maa-
raa joistain asioista muista hyvinvointialueista poiketen.? Aluevaltuusto on hyvaksynyt hyvinvointialueen
hallintosaannon, joka sisaltaa maaraykset hallinnon ja toiminnan jarjestamisesta, paatoksenteko- ja hal-
lintomenettelysta seka kielellisten oikeuksien toteuttamisesta.® Hyvinvointialuetta johdetaan hyvinvointi-
aluestrategian mukaisesti, ja sen pohjalta alue toteuttaa myos palveluverkkosuunnitelmaa. Hyvinvointi-
aluestrategiassa linjataan alueen palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen.*

Hyvinvointialue on kaksikielinen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain mukaan kak-
sikielisten hyvinvointialueiden on tehtava yhteistydsopimus ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteu-
tumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastaa kyseisen
yhteistyosopimuksen laatimisen koordinoimisesta. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on saanut erityis-
tehtavan tukea ruotsinkielisten sote-palvelujen kehittamista.*

Uudellamaalla rakenne poikkeaa muista hyvinvointialueista

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut, pelastustoimen palvelut seka opis-
keluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut 1.1.2023 alkaen Espoon, Hangon, Inkoon, Karkkilan, Kauniais-
ten, Kirkkonummen, Lohjan, Raaseporin, Siuntion ja Vihdin asukkaille. Hyvinvointialueen perustaminen ei
suoranaisesti vaikuta pelastustoimen eika sosiaali- ja kriisipdivystyksen palveluihin, silla Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitos on ollut toiminnassa jo vuodesta 2004 ja yhteinen Lansi-Uudenmaan sosiaali- ja kriisipaivys-
tys vuodesta 2019.

Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jarjestaminen poikkeaa muista hyvinvointialueista. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue kuulu HUS-yhtymaéan erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi. Nykyisen 24 kunnan muodos-
taman HUS-kuntayhtyman tilalle perustettiin Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden va-
liselld perussopimuksella uusi hyvinvointiyhtyma, HUS-yhtyma.® HUS-jarjestamissopimuksessa Helsingin
kaupunki, Uudenmaan hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma sopivat keskindisesta tyonjaosta, yhteistyosta ja
toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi sikali kun niista ei ole laissa
erikseen saadetty.? HUS-jarjestamissopimuksen valmistelu on kaynnissa, ja siita paatetaan alkuvuodesta
2023.

Uudellamaalla seka Etevan ettd Karkullan kehitysvammaisten erityispalvelut, kuten erityisosaamista vaa-
tiva kehitysvammapsykiatria, neurologia ja perinnéllisyysladketiede, esitetdan sailytettavaksi hyvinvoin-
tialueuudistuksessa yhtend kokonaisuutena ja keskitettavaksi HUS-yhtymalle 1.1.2023 lukien. Hyvinvoin-
tialue jarjestaisi perustason erityispalvelut ja perusterveydenhuollon palvelut, joita HUS-yhtyma tukee ja
taydentaa konsultaatio- ja arviointipalveluilla.®

Toimielin- ja henkilostoorganisaatio

Hyvinvointialueen organisaatioon siirtyy kymmenen kunnan sosiaali- ja terveystoimet seka Lansi-Uuden-
maan pelastuslaitos. Hyvinvointialueen luottamuselimia ovat aluevaltuusto, aluehallitus, kuusi lautakun-
taa, yksi jaosto, yksi toimikunta ja kolme vaikuttamistoimielinta (kuvio 2).
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Aluevaltuuston alaisuudessa toimivat aluehallitus, tarkastuslautakunta ja aluevaalilautakunta. Aluehalli-
tuksen alaisuudessa toimivat kansalliskielilautakunta, aluehallituksen yksiloasioiden jaosto, palvelut ja re-
surssit -lautakunta, tulevaisuus- ja kehittamislautakunta, valmius- ja turvallisuuslautakunta seka HUS-oh-
jaus. Aluehallituksen asettama aluevaltuuston neuvottelutoimikunta yhteensovittaa poliittisia nakemyksia
ennen aluevaltuuston kokouksia. Samoin tekee aluehallituksen neuvottelutoimikunta ennen aluehallituk-
sen kokouksia. Lakisaateisia vaikuttamistoimielimia ovat vanhus- ja vammaisneuvostot ja nuorisovaltuus-
to.?

Kaksikielisella hyvinvointialueella tulee olla kansalliskielilautakunta, jonka jaseniksi valitaan hyvinvointi-
alueen kielivahemmistoon kuuluvia henkildita. Kansalliskielilautakunnan puheenjohtajalla on lasnaolo- ja
puheoikeus aluehallituksessa.t

Integraatiotavoitteen toteutuminen on palvelut ja resurssit -lautakunnan strategisena vastuualueena. Tu-
levaisuus- ja kehittamislautakunnan strategisena vastuualueena on kasitella ja linjata muun muassa tut-
kimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaa seka seurata ja arvioida hyvinvoinnin ja terveyden edistamista,
yhteistyota kuntien kanssa seka alueen demografista kehitysta. Valmius- ja turvallisuuslautakunta seuraa
ja arvioi hyvinvointialueen riskienhallintaa, pelastustoimea seka palvelujarjestelman toimivuutta turvalli-
suusndkokulmasta.?

Kuvio 2. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen luottamustoimielinorganisaatio.

Aluevaltuuston pé&étés 7.3.2022 (Hallintoséénté I)

LAKISAATEISET PAATOSVALTA VAIKUTTAMIS-

— .
]
Kansalliskielilautakunta I

13 jasenta (pj ja vpj, HUS-ohjaus
J (P ja vei) Edustukset mm. HUS-toimielimissé

Aluevaalilautakunta

5 jasenta (pj ja vpj) Vanhusneuvosto

Tarkastuslautakunta Vammaisneuvosto

13 jasenta (pj ja vpj)

Nuorisovaltuusto

EI-LAKISAATEISET

Palvelu- ja resurssilautakunta Aluehallituksen yksilasioiden jaosto
13 jasentd (pj 2 vpj) 9 jésentd ja varajésentd (pj ja vpj)

Tulevaisuus- ja kehittdmislautakunta
13 jésenta (pj ja 2 vpj) Aluehallituksen asettama aluevaltuuston
neuvottelutoimikunta
Aluevaltuuston valtuustoryhmien puheenjohtajat

Valmius- ja turvallisuuslautakunta _
13 jasentd (pj ja 2 vpj)

A Kuviossa esitetaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen luottamustoimielinorganisaation rakenne.
Hyvinvointialueelta saatu kuvio.

Toiminta jakautuu viidelle palvelualueelle: ikddntyneiden palvelut, lasten, nuorten ja perheiden palvelut,
yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut, vammaispalvelut ja Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos (kuvio 3). Neljaa
ensimmaistd johtavat palvelualuejohtajat ja pelastuslaitosta pelastusjohtaja. Heidan esihenkiléndan on hy-
vinvointialuejohtaja, ja hanen alaisiaan ovat myos konsernipalvelujen johtaja ja palvelutuotannon johtaja.?
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Kuvio 3. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen henkildstoorganisaatio.

Hyvinvointialueen

johtaja
@ \ Sanna
) svahn i s
Strategia ja
Konsernipalvelujen Palvelutuotannon 'ohdorlgtuil(i- Kksikkd
jol taja johta]a J Y
*Konsernipalvelujen rakenne téssd Markus Matias
nykyisten valmistelujohtajatehtavien Syrjanen
mukaisena. Tehtavia tarkastellaan Palve
myshemmin.
|
Vanllmlais-
(el Sote-palvelutuotannon
johtaminen
Timo
Hokkanen
Konsernipalvelut* ls“.,ﬁ,,,m.., g&gmvga Enkdiscvinial Yheelset Vammais- . .
ja ohjaus terver al ut
Talous arvlolntl palvelut YSp: @ ?::I)“:I:!o palvelut
Kotona lasten ja Suun

HR Palvelu- asumista %& ] %& terveyden- TKIO

o tuotanto tukevat kuhdennecut huollon
Hallinto palvelut palvelut

i Lasten ja ikoi i i
Hankinta % Tuotannon )®  Asumis- %‘ nu_nr.tea Kuntoutus- E::jka‘::salraanho'don
Tilapalvelut tuki palvelut erltylsen tuen palvelut
Viestintd ja osallisuus ® Sairaala- Alueorganisaatio ° Mleleaserveys-
%‘ c)

Digipalvelut palvelut (maaraaikainen) palvelut
Tukipalvelut

Yhteiset
Alueorganisaatio iaali-
sosiaali-
(mAaraikainen) % T

A Kuviossa esitetaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen henkilostoorganisaatio- ja johtamisrakenne.
Hyvinvointialueelta saatu kuvio.

Hyvinvointialuestrategian valmistelu oli osallistavaa

Aluehallitus kaynnisti hyvinvointialueen strategian muodostamisen toimintaymparistoanalyysilla. Hyvin-
vointialueen identiteetin seka arvopohjan maarittelemiseen otettiin mukaan henkilosto, asukkaat, jarjes-
tot, yritykset, kunnat ja muut sidosryhmat. TyOpajoissa ja verkkotyoskentelyssa paneuduttiin toimintaym-
pariston muutoksiin, hyvinvointialueen vahvuuksiin, turvallisen siirtymén varmistamiseen ja toiminnan
arvoihin. Strategiaa valmisteltiin myos kuntien ja kuntayhtymien seka pelastuslaitoksen muodostamassa
ryhmassa, useissa valmisteluhenkiloston kokouksissa, yhteistoimintaelimen kokouksissa ja henkilostolle
suunnatuilla foorumeilla. Strategialuonnos esiteltiin aluehallitukselle ja aluevaltuuston neuvottelutoimi-
kunnalle, joka jatkoi luonnoksen kasittelya.”

Lokakuussa aluevaltuusto hyvaksyi strategian ja samalla strategiset painopisteet seka keskeiset pitkan ai-
kavalin tavoitteet, joiden pohjalta laaditaan talousarvio ja vuositason tavoitteet. Strategiatyo jatkuu pal-
velustrategian ja pelastustoimen palvelutasopaatoksen seka strategian mittareiden valmistelulla vuoden
2023 aikana. Naissa tarkennetaan, miten palvelut jarjestetaan ja tuotetaan.®

Hyvinvointialueen arvot ovat asiakaslahtoisesti, yhdenvertaisesti ja
vastuullisesti”

Hyvinvointialueen strategiset linjaukset ja pddmaarat ovat seuraavat: 1) Edistamme asukkaidemme hyvin-
vointia ja turvallisuutta. 2) Jarjestamme ja uudistamme palveluja kestavalla tavalla. 3) Teemme yhdessa
hyvinvoivan ja halutun tyoyhteison. 4) Saavutamme parhaat tulokset sujuvalla yhteisty6lla. Jokaisella
osa-alueella on neljasta seitsemaan valtuustokaudelle asetettua tavoitetta, yhteensa niita on 22.°
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Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Palvelut ja palveluverkko pysyvat paasaantoisesti ennallaan

Avosairaanhoidon ja avokuntoutuksen palvelut seka mielenterveys- ja paihdepalvelut jatkuvat ja toimivat
vuoden 2023 alussa samoin kuin vuonna 2022. Hyvinvointialueella on tarkoitus tarjota jatkossa enemman
liikkkuvia palveluja. Palveluja tuottavat julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat jatkossakin. Yksi-
tyisen palvelutuotannon osuus sdilyy ainakin alkuvaiheessa ennallaan, osa kilpailutetaan uudelleen vuo-
den 2023 alkuun mennessa.

Lahtokohtaisesti nykyinen terveysasemaverkosto sdilytetaan. Vuonna 2024 valmistuu Inkoon ja Siuntion
uudet sote-keskukset sekd Espoon uudet perhe- ja terveyskeskukset.'* Perhekeskusten toiminnalliset alueet
on alustavasti maaritelty kuudeksi perhekeskusalueeksi.!* HUSin sairaalat tuottavat erikoissairaanhoidon
palvelut seka virka-ajan ulkopuolisen paivystyksen uudistuksen jalkeenkin.

Hyvinvointialueella suunnitellaan joidenkin palvelujen tuottamista keskitetysti. Tallaisia ovat esimerkiksi
virka-ajan ulkopuolinen vastaanottotoiminta, tartuntatautien torjunta, laakinnallinen kuntoutus, digitaa-
liset palvelut ja liikkuvat palvelut, etdvastaanotot, erikoishammasldakaritasoiset palvelut ja yritysten la-
kisaateinen tyoterveyshuolto. Yhteisten sosiaalipalvelujen osalta sosiaali- ja kriisipdivystys toimii jo koko
alueella.

Hyvinvointialue haluaa olla edelldkavija digitaalisten sovellusten ja teknologian hyodyntdamisessa. Vuonna
2023 laaditaan digipalvelujen tiekartta. Osana palvelustrategian toimeenpanoa kaynnistetaan hyvinvointi-
alueen toimitilasuunnittelu, joka tukee palvelustrategian tavoitteita ja edistaa talouden tasapainottamista.®

Palvelujen yhtenaistamista on edistetty kansallisissa hankkeissa

Kansallisissa hankkeissa yhteistyo kuntien valilla tiivistyi, ja tama loi hyvan pohjan hyvinvointialueen ke-
hittamiselle. Rakenneuudistushankkeen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen sidos oli
alueella tiivis ja tavoitteet yhtenevaiset eli alueellisen yhteistyon, toimintatapojen ja johtamisen mallien
yhtendistyminen.'>*? Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kuntien vastuulla ja toteutettavana vuodenvaihtee-
seen saakka. Toiminnan yhteensovittaminen ja esimerkiksi tyotehtavien harmonisointi tapahtuvat valmis-
teluhankkeessa siirtymavaiheen molemmin puolin. Edelleen jatkuvassa Tulevaisuuden sosiaali- ja terve-
yskeskus -hankkeessa on kehitetty useita toimintamalleja ja edistetty palvelujen yhtenaistamista. Alueella
on saatu hyvia kokemuksia esimerkiksi tiimiterveysasemamallista, ja toimintamallia on tarkoitus levittaa
hyvinvointialueen sisalla.*® Lisaksi ikdantyneiden palveluissa on yhtenaistetty kriteereja ja luotu yhteisia
palveluja ja toimintatapoja, ja ikdantyneiden kotiin vietavia palveluja kehitetaan pyrkien vastaamaan ole-
massa oleviin ja tulevaisuuden haasteisiin.'*

Vuonna 2022 kunnat jarjestivat apuvalinepalvelut; osa kunnista tuotti ne itse ja osa oli ulkoistanut ne HUSIl-
le. Hyvinvointialue jarjestaa nama palvelut jatkossa yhtenaisella tavalla, joko omana toimintana tai HUSIn
kautta. Asia oli selvityksessa. Myos omaishoidon palkkioiden tuleva taso oli paattamatta. Aluevaltuusto ja
aluehallitus paattavat niista aikanaan.
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Ammattitaitoisen henkildston saatavuus ja riittavyys Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja
riittavyys

Tyonantaja muuttuu vuodenvaihteessa 2022-2023

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle siirtyy vuoden 2023 alussa alueen kunnista ja kuntayhtymista lahes
9 000 sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen tyontekijaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kuraattoria ja
psykologia seké tukipalveluhenkilostod. Tassa ovat mukana myos Etevan ja Karkullan erityishuoltopiirien
siirtyvat tyontekijat. Noin 400 siirtyy pelastustoimesta. Eniten eli noin 4 950 tyontekijaa siirtyy hyvinvointi-
alueelle Espoon kaupungista.®®

Covid-19-pandemia vaikutti edelleen vuonna 2021 monin tavoin alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tajien henkilostotilanteeseen; esimerkiksi Espoossa peruspalveluihin rekrytoitiin maaraaikaista henkilos-
t6a.'® Tyopanosta kului merkittavasti pandemian aiheuttamiin erityisjarjestelyihin sen lisdksi, ettd vuoden
aikana myos rokotustoiminnan kdynnistyminen oli iso ponnistus.t®Valvontaviranomainen totesi myds, etta
Covid-19-pandemiaan liittyva testaus- ja jaljitystoiminta seka koronapotilaiden maara kuormittivat toimin-
taa vuoden 2021 aikana huomattavasti.'”

Henkiloston saatavuus on vaikeutunut useissa ammattiryhmissa

Laakariliitto selvitti terveyskeskusten ladkaritilannetta lokakuussa 2021. Kokonaan hoitamatta olevien l3a-
karintehtavien osuus kaikista ldakarintehtavista kasvoi hieman edellisvuodesta. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella [ddkarintehtavista oli hoitamatta 10,5 prosenttia ja koko maassa 7,4 prosenttia.'®
Lansi-Uudenmaan terveyskeskuksissa tilanne vaihteli, ja osassa ladkarivajetta ei ollut lainkaan.*

Ruotsinkielisen henkiloston saatavuus on lisdhaaste. Hyvinvointialueella on erityisvastuu ruotsinkielisten
palveluiden kehittamisen tuesta koko maassa, mika on omiaan vahvistamaan ruotsin kielen asemaa alueel-
la.?

Ammattibarometri kertoo tyo- ja elinkeinotoimistojen nakemyksen keskeisten ammattien kehitysnakymis-
ta lahitulevaisuudessa. Uudenmaan alueella oli syksylla 2022 paljon pulaa yleisladkareista, yli- ja erikois-
laakareista, hammaslaakareista, kuulontutkijoista ja puheterapeuteista, sosiaalityon erityisasiantuntijois-
ta, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista seka lahihoitajista. Hieman vahemman pulaa oli ylihoitajista ja
osastonhoitajista, psykologeista, suuhygienisteista ja sosiaalialan ohjaajista ja neuvojista. Vain muutamien
ammattiryhmien, kuten fysioterapeuttien, farmaseuttien ja sairaankuljetuksen ensihoitajien, kysynta ja tar-
jonta olivat ammattibarometrin mukaan tasapainossa.?

Toimintoja jouduttiin supistamaan henkilostopulan vuoksi

Espoon kaupungilla oli erityisia vaikeuksia rekrytoida laakareita, psykologeja, sosiaalityontekijoita, kotihoi-
don lahihoitajia ja sairaanhoitajia.’* Espoon lastenpsykiatrisessa yksikdssa oli merkittava henkilostopula,
jonka vuoksi yksikko ei voinut ottaa uusia asiakkuuksia vastaan.'®” Sosiaalityontekijoiden hankala rekry-
tointitilanne vaikeutti palvelutarpeen arviointien tekemistéd maaraajoissa.'*” Valvontaviranomainen tote-
si, etta sijaishuoltoyksikon sosiaali- ja terveydenhuollon soveltuvan korkeakoulututkinnon suorittaneiden
tyontekijoiden saatavuudessa oli haasteita. Alueella eraan lastensuojeluyksikon pitkaaikaisen henkilosto-
pulan vuoksi jouduttiin sulkemaan yksikon toinen asuinyksikko, koska tyontekijoita ei ollut rekrytoinnista
huolimatta saatu.'’
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Lisaksi koko Etela-Suomen alueella oli yhteensa 90 toimintayksikkoa, jossa ei ollut pystytty tayttamaan
vanhuspalvelulain mukaista vahimmaishenkilostomitoitusta; tietoa ei ole erikseen hyvinvointialueittain.
Lansi-Uudenmaan asumispalveluissa havaittiin henkiloston maaraan ja rakenteeseen liittyvia haasteita.
Henkilostomitoituksen lisaksi kotihoidon henkiloston osaamisessa ja koulutuksessa on ollut puutteita.r”

Tyovoiman saatavuus jatkossakin haaste

Elékoityminen on maan vahaisintd Uudellamaalla, mutta Kevan ennusteen (2020-2025) mukaan Lansi-Uu-
denmaan hyvinvointialueen henkilostosta yhdeksan prosenttia siirtyy vanhuuselakkeelle viiden vuoden
aikana. Kevan vuoteen 2030 ulottuvan kuntasektorin tydvoimaennusteen mukaan henkilostovajausta on
Uudellamaalla useiden sote-ammattiryhmissa, kuten koko maassa.?

Keskeiset henkilostotarvetta kasvattavat lakimuutokset ovat vanhuspalvelulain henkilostomitoituksen as-
teittainen nostaminen tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa seka lastensuojelun sosiaalityon-
tekijan enimmaisasiakasmaaran pienentaminen asteittain vuoteen 2024 mennessa.

Kotihoidon henkilostopulan helpottamiseksi vuokratydvoiman maaraa lisattiin Espoossa. Lisaksi rekry-
tointitoimenpiteita tehostettiin ottamalla kayttéon muun muassa jatkuva rekrytointi, mutta hakijoita oli
edelleen niukasti. Tydvoiman saatavuuden parantamiseksi kdynnistettiin filippiinildisten hoitajien rekry-
tointipilotti.’® Laakarirekrytoinnin tukemiseksi ja laakarivakanssien tayttamiseksi aloitettiin projekti, jossa
luotiin ladakareiden uravalmennuskonsepti.t

Menossa olevassa Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut -hankkeessa luodaan hyvinvointialueen
yhteinen malli kotiin vietdvien palvelujen henkilostorakenteelle ja malli henkiloston riittdvyyden varmista-
miseksi. Tavoitteena on luoda yhteinen toimintamalli ja kdytannot hyvinvointialueelle kotihoidon ja kotisai-
raalan tyonjaosta. Lisaksi selvitetdan sijaishankinnan ja varahenkiloston jarjestaminen seka mahdollisuus
alueen yhteiseen resurssipooliin ja keskitettyyn tyonjakoon. Myos teknologiset ratkaisut kartoitetaan.”

Hyvinvointialueen strategiassa henkiloston tarkeys nousee esiin

Strategiassa on lueteltu useita henkilostotilannetta parantavia linjauksia ja toimintatapoja: "Huolehdim-
me yhdessa tyohyvinvoinnista ja arvostamme henkilostomme osaamista. Varmistamme palvelujen laadun
riittavalla resursoinnilla ja tyontekijoidemme osaamista kehittamalla. Edistamme tyoyhteisoa palvelevaa
johtamiskulttuuria.”

N&ita linjauksia ovat tukemassa seuraavat valtuustokauden tavoitteet: ”Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueesta kehittyy veto- ja pitovoimaltaan kilpailukykyinen tyoyhteiso. Tyovoiman saatavuutta parannetaan
esimerkiksi hyodyntamalla aktiivisesti kansainvalista rekrytointia ja tiivistamalla yhteistyota sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisia kouluttavien oppilaitosten kanssa. Kehitimme suunnitelmallisesti yhteista, osallis-
tavaa ja valmentavaa tyokulttuuria. Panostamme tyontekijoidemme osaamisen kehittamiseen ja tydhyvin-
vointiin.”
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Palvelujen integraation nykytila ja
kehittamistoimet

Lainsdadanto ja kansalliset tavoitteet

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

Hyvat toimintamallit ja paikalliset yhteistyosuhteet tulee sdilyttaa ja niita tulee
vahvistaa

Lansi-Uusimaa on alueena pirstaleinen ja vasta muotoutumassa hyvinvointialueeksi. Yhteistyossa hyvin-
vointialueen ja kuntien kanssa on useita toimijoita, joten tilanne on ollut haastavampi kuin monella muulla
hyvinvointialueella. Toisaalta alueen kunnat ovat tehneet yhteistyota palvelujen kehittamiseksi jo pitkaan.
Muutaman kunnan laajuisia kehittamishankkeita ja pilotointeja on ollut useita. Lisaksi viime vuosina alueen
kaikki kunnat ovat aktiivisesti olleet mukana seka rakenneuudistushankkeessa ettad Tulevaisuuden sosiaa-
li- ja terveyskeskus -hankkeessa, minka ansiosta alueellinen yhteisty seka toimintatapojen ja johtamisen
mallien yhtendistyminen on edennyt.??’

Alueella on tehty yhteistyota myos palvelutuotannossa, hankinnoissa ja kilpailutuksissa. Espoo on tuotta-
nut matalan kynnyksen sosiaali- ja kriisipdivystyspalvelut koko alueelle. Siuntio ja naapurikunnat kilpai-
luttivat sosiaalihuollon ja lastensuojelun avopalvelut yhdessa, ja Lansi-Uudenmaan kuntien yhteistyona
toteutettiin tehostetun palveluasumisen hankinta vuonna 2020.%

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuus tekee tiivista yhteistyota alueellisesti muun muassa
varhaiskasvatuksen ja koulujen kanssa. Opiskeluhuollon psykologien ja kuraattorien siirtymista hallinnolli-
sesti hyvinvointialueelle on valmisteltu, mutta toiminta jatkuu oppilaitoksissa ja yhteisty6ta muun opiske-
luhuollon henkiloston kanssa tiivistetdan. Panostetaan seka yhteisolliseen tyohon etta palveluketjujen ke-
hittdmiseen muun sote-toiminnan kanssa.? Yhdyspintatydssa kiinnitetaan erityista huomiota hyvinvoinnin
ja terveyden edistédmiseen seka varhaiskasvatukseen ja oppilaitoksiin.

Useassa alueen kunnassa ikaantyneiden palveluja on kehitetty monialaisesti ja moniammatillisesti. Toimi-
van ja katkeamattoman yhteistyon merkitys kuntiin jaavien toimintakyvyn yllapitoa vahvistavien palvelu-
jen kanssa on korostunut. Alueella on erinomaisia toimintamalleja erityisesti kuntien liikunta- ja kulttuu-
ripalvelujen seka jarjestotoimijoiden kanssa. Tiivis yhteisty0 erityisesti kuntoutuspalvelujen, mutta myos
muiden palvelukokonaisuuksien kanssa on palvelujen kehittdmisen onnistumisessa tarkeaa.*

Valvontaviranomaisen mukaan HYTE-tyota tehtiin kunnissa hyvin eri tavoin; kaikilla ei esimerkiksi ollut hy-
vinvointikoordinaattoreita ja jollain niita oli useita. Alueella ei viela toiminut monialaista HYTE-tyoryhmaa
ja tiivis yhteys jarjestoihin puuttui. Yhteistyo jarjestojen kanssa ei ollut viela kevaalla 2021 kaynnistynyt,
eika yhteisia hyvinvointia ja terveytta edistavia toimintamalleja ja yhdyspintoja sosiaali- ja terveystoimen
ja muiden toimijoiden valilla ollut kaytossa.*
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Yhteistyo Uudellamaalla

Covid-19-pandemian aikana yhteistoiminta lisdantyi, silla Uudenmaan alueellinen koronakoordinaatioryh-
ma, paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhma seka paakaupunkiseudun ulkopuolisten HUS-alueen
kuntien tilannekuvaryhma kokoontuivat séannollisesti vuoden 2021 aikana.*®

Uudenmaan viiden alueen sote-johtajilla on saannallisia yhteistyokokouksia seka keskenaan etta yhdessa
HUSin kanssa. Alueella on hyvaksytty yhteistyosopimus, jonka pdamaarana on edistaa hyvinvointialueiden
seka Helsingin kaupungin valista strategisen tason vuoropuhelua ja operatiivisen tason yhteistyota. Tavoit-
teena on kehittda yhteista edunvalvontaa ja Uudenmaan alueen yhteistyota sosiaali- ja terveyspalveluissa
seka pelastuspalveluissa. Sopimuksella ei siirretd paatosvaltaa yhteisille toimielimille, ja sopimus on voi-
massa toukokuun 2025 loppuun.®*

HUS-jarjestamissopimuksessa sovitaan keskindisesta tyonjaosta, yhteistyosta ja toiminnan yhteensovit-
tamisesta terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi sikali kun niistad ei ole laissa erikseen saadetty.®
HUS-jarjestamissopimuksen valmistelu on kdynnissa, ja siitd paatetdaan alkuvuodesta 2023. Yhteistyo-
alueen toimintaa ei ole vield aloitettu.

Rakenneuudistushankkeessa yhteistyota tehtiin Uudenmaan tasolla muun muassa erikoissairaanhoidon
toiminnan ja talouden strategisessa ohjauksessa, digitaalisissa palveluissa ja HYTE-kokonaisuudessa.?®
Erikoissairaanhoidon ohjaus -loppuraportti sisdltda koonnin nakemyksista, jotka koskevat ohjausmallia ja
siihen liittyvia ydinprosesseja, tyokaluja seka toimenpiteita. Digitaalisten palvelujen yhteen toimivuuden
edellytyksia ja vaatimuksia tunnistettiin Uusimaa-tasoisesti. HYTE-kokonaisuuden osalta tyoskentelyssa
pyrittiin [0ytamaan Uudenmaan yhteisia yhteistyon ja raportoinnin malleja.*

Integraatiota heijastavien indikaattorien tarkastelu

Taulukossa 2 esitetyista palvelujen integraatiota kuvaavista indikaattoriarvoista suurin osa on maan kes-
kitasoa tai sitd parempia Lansi-Uudellamaalla. THL:n FinSote-kyselyn mukaan alueen terveyspalveluja
kayttaneista reilut puolet oli pitanyt palvelua sujuvana, mika oli samaa tasoa kuin koko maassa. Sosiaa-
lipalveluja kayttaneista keskimaaraista suurempi osuus koki palvelut sujuviksi. Paasaantoisesti peruspal-
veluissa hoidettavien sairauksien (astma, diabetes, keuhkoahtauma ja syddmen vajaatoiminta) suhteen
tilanne vaikuttaa hyvalta, silla naissa oli sairaalahoitojaksoja selvasti vahemman kuin maassa keskimaarin.
Tama voi viitata vertikaalisen integraation toimimiseen perus- ja erikoissairaanhoidon valilla ja avopalvelu-
jen parempaan kykyyn vastata palvelutarpeisiin. Vuodeosastohoidon uusiutuminen kaksisuuntaisen mie-
lialahairion vuoksi oli harvinaisempaa kuin maassa keskimaarin, mutta skitsofreniapotilailla hieman kes-
kimaaraista yleisempaa. Kotihoidon asiakkaan palaaminen kotihoitoon akuuttisairaanhoidon jalkeen oli
keskimaaraista vahaisempaa. Kotihoidon yli 75-vuotiailla asiakkailla oli hyvinvointialuevertailun pienim-
piin kuuluva osuus paivystyksena alkaneita sairaalahoitojaksoja. Perusterveydenhuollon paivystyskaynteja
asukasmaaraan suhteutettuna oli keskimaaraista vahemman.
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Taulukko 2. Indikaattoritietoja palvelujen integraatiosta

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

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

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

100 000 asukasta

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

vuodeosastolla diabeteksen (46,0-159,9)

vuoksi /100 000 asukasta

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

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

taudin vuoksi/ 100 000 asukasta

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

vuodeosastolla sydémen (144,5-448,1)

vajaatoiminnan vuoksi/

100 000 asukasta

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

sairastavan vuodeosastohoidon (8,4-28,7)

uusiutuminen 30 pdivan kuluessa,
% kotiutuneista

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

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

joutumisen jalkeen (takaisin
kotihoidossa), % *

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

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

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

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

kdyneet, % terveyskeskus-
laakarin vastaanotolla kdyneista

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

*2020

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

A Taulukossa esitetdan palvelujen integraatiota kuvaavia indikaattoriarvoja Etela-Suomen yhteistyoalueen
hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungissa ja koko maassa. Indikaattoriarvot on saatu THL:n Sotekuva
-palvelusta (sotekuva.fi). Luvut kuvaavat vuoden 2021 tilannetta. Poikkeukset on merkitty erikseen.
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Palvelusisdltojen ja palvelustrategian kehittamisella on alueen sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiossa keskeinen rooli

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa kehitetaan helposti saatavilla olevia, joustavasti yh-
teensovitettavia ja asiakkaiden tarpeiden mukaisia palveluja.®* Esimerkiksi perhekeskuksessa aiemmin
erilladan toimineet palvelut - neuvola, perhety0 ja kotipalvelu, puhe- ja toimintaterapia, psykologi, perhe-
neuvola, sosiaalityo ja lastenvalvonta - yhdistyvat perhekeskuksissa tiiviiksi verkostoksi. Toiminta perus-
tuu nimenomaan saumattomaan yhteistychon paitsi eri palvelujen my6s yhteistyokumppanien kanssa.?
Hankkeessa luotiin myos seka nuorten mielenterveyspalvelujen palvelupolku ettd nuorten mielenterveys-
ja paihdepolku, joissa molempiin on linkitetty useita toimijoita ja palveluja.*

Mielenterveyspalvelujen kehittamisessa tehtiin yhteistydta myos HUSin kanssa.?® Alueen antaman tiedon
mukaan reaaliaikaista etakonsultaatiota on tdhan mennessa kaytetty erityisesti haavanhoitoon ja neuro-
logiaan liittyvissa asioissa, myos muita erikoisaloja on tarjolla. Reaaliaikainen etakonsultaatio on kaytossa
lahes koko hyvinvointialueella, ja se on tulossa kayttoon koko Uudellamaalla.

Kotihoidon asiakkaan akillisiin tilanteisiin kehitettavaa toimintamallia luotaessa kiinnitettiin huomioita
etenkin kotihoidon, terveydenhuollon seka sosiaalipalveluiden yhteistyohon.?®* Hyvinvointialueen asiaka-
sohjausprosessin tyoston aikana havaittiin tarve panostaa tyo6llistymista edistavien palvelujen ja monialai-
sen yhteistyon rakenteiden ja prosessien kehittamiseen.?

Strategisen linjauksen mukaan alueella tehdaan tiivista moniammatillista yhteistyota hyvinvointialueen si-
salla ja kumppaneiden, kuten kuntien, HUS-yhtyman, jarjestojen ja yritysten, kanssa. Saumaton yhteistyo
varmistaa asiakkaan palvelujen sujuvuuden ja jatkuvuuden seka tiedonkulun. Tiiviilla yhteistyolla ediste-
taan myds turvallisuutta ja varautumista yhteisiin uhkiin.*Hallintosadannon mukaan tulevaisuus- ja kehitta-
mislautakunnan tehtdvana on muun muassa seurata ja arvioida hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka
yhteistyota kuntien kanssa ja palvelut ja resurssit -lautakunnan strategisena vastuualueena on huolehtia
integraatiotavoitteen toteutumisesta.*

Valvontaviranomaisen mukaan koko Eteld-Suomen alueella (ei tietoa hyvinvointialueilta erikseen) paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden koordinoinnissa oli haasteita, mika nakyi sosiaalihuollon palvelujen saa-
tavuudessa. Toisinaan selkea koordinaattori tai vastuutaho naytti puuttuvan.®

Valtuustokauden integraatiotavoitteet ovat moninaiset. Tavoitteena on esimerkiksi luoda yhteistyomallit
kuntien kanssa, erityisesti lasten ja nuorten palveluissa, tyollisyyden edistamisessa sekda maahanmuutta-
japalveluissa. HUS-yhtyman yhteisty6lle tehdaan rakenteet ja asetetaan yhteisille palvelukokonaisuuksille
tavoitteet. Kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa tehdaan ty6ta hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamiseksi seka ongelmien ennaltaehkdisemiseksi. Monituottajuutta edistetaan, ja ruotsinkielisten sote-pal-
velujen kehittamiseksi luodaan suunnitelma yhdessa muiden kaksikielisten hyvinvointialueiden kanssa.*
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Palvelujen yhdenvertaisuudesta ja saatavuudesta linjaa lautakunta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen padamaaria ovat vaeston tarpeisiin perustuvat, saatavuudeltaan
ja saavutettavuudeltaan yhdenvertaiset seka lahelld asiakasta tuotettavat palvelut. Palvelujen saatavuus,
esteettomyys ja saavutettavuus voidaan turvata myos kokoamalla palveluja suuremmiksi kokonaisuuksik-
si.*® Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa on keskitytty hyvinvointialueen yhdenvertaisten
palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseen muun muassa laajentuvien palvelukanavien
avulla.®® Hyvinvointialue asettaa palvelustrategiassa tavoitteet palvelujen saatavuuden ja saavutettavuu-
den parantamiselle.®® Palvelut ja resurssit -lautakunnan strategisena vastuualueena on kasitella ja linjata
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuuteen ja saatavuuteen liittyvia asioita, ja sille kuuluu my®os eri-
koissairaanhoidon seuranta ja arviointi.?

Covid-19-pandemiaan liittyvat tehtavat priorisoitiin

Valvontaviranomaisen havainnot vahvistivat yleista kasitysta, etta Covid-19-pandemia aiheutti kunnille
haasteita lakisaateisten sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamisessa. Vuonna 2021 haasteita oli
paasyssa perusterveydenhuoltoon; hoitoon paasyn valvonnassa useampaan Lansi-Uudenmaan kuntaan
annettiin ohjausta valittdmasta yhteydensaannista ja hoitoon paasysta lainmukaisessa maaraajassa. Lisak-
si valvontaviranomaiset ovat vuonna 2022 ohjeistaneet kuntia jarjestamaan lakisaateiset terveystarkastuk-
set heti, kun pandemiatilanne sallii.**

Palvelujen yhtenaistaminen eteni alueella

Hyvinvointialue kaynnistyy nykyisella palveluverkolla ja toimitiloilla toiminnan alkaessa vuonna 2023. L&-
hipalvelujen ja liikkuvien palvelujen lisaksi osa palveluista suunnitellaan tuotettavaksi hyvinvointialueella
keskitetysti, mika yhdistaisi palvelukriteereja ja edistaisi yhdenvertaisten palvelujen saamista.*> Palvelujen
saatavuutta ja saavutettavuutta seka palvelukanavia kehittavissa projekteissa maariteltiin uudet toimin-
tamallit palveluihin paasyyn ja asiakkaaksi tuloon. Lisaksi on tarkoitus ottaa kayttéon uusi contact center
-ratkaisu.®#

Kestdvan kasvun ohjelman mukaisesti on suunniteltu digihyvinvointisovelluksen ja Omaolon kayton laa-
jennusta, jatkettu reaaliaikaisten chat- ja kommunikaatioratkaisujen kayttoonottoja seka hankittu ja otettu
kayttoon asiakaskokemuksen mittaamis- ja raportointijarjestelma. Kaikki nama edistavat yhdenvertaista
saatavuutta ja parantavat saavutettavuutta. Alue osallistuu myos kansallisiin hankkeisiin, kuten sahkdinen
perhekeskus ja hyvinvoinnin monialaisen palvelukonseptin digitaaliset palvelut.®?

Palveluja kartoitettiin ja yleista palvelukuvausta tyostettiin onnistuneesti. Samoin onnistuivat kuntien vali-
nen yhteistyo valmisteluryhmissa, yhteisen konsensuksen luominen ja yhdenmukaisen tahtotilan saavut-
taminen.* Yhtendistaminen oli idkkdiden palveluissa vaativaa, silla asiakasmaksuissa, palvelujen myon-
tamisen kriteereissa, palveluiden sisalloissa seka toimintatavoissa ja tulkintatavoissa havaitut erot olivat
odotettua suuremmat.*
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Hoidon saatavuutta ja yhdenvertaisuutta liséa myos kaytossa jo oleva ja koko hyvinvointialueelle laajene-
va HUSIn reaaliaikaiset konsultaatiot -palvelu.** HUSin kanssa yhdessa kehitetty liilkkuva sairaala (LiiSa) on
kaytossa Espoon idkkaiden palveluissa, mutta vield ei ole paatosta toimintatavan laajentamisesta.

Tietojen saavutettavuus myos vieraskielisille tarkeaa

Espoo on alueen monikulttuurisin kunta, ja maahanmuuttajien osuus vaestosta on kasvussa. Espoon ja
Kauniaisten kaupunkien sosiaali- ja terveyspalveluista on tietoja infofinland.fi-sivustolla, jotka on kirjoitet-
tu suomen ja ruotsin lisaksi kymmenella muulla kielella.*

Inkoo ja Raasepori ovat ruotsinkielisia kuntia. Ruotsinkielisten palvelujen kehittamisessa tehdaan yhteis-
tyota Uudenmaan laajuisesti. Ruotsinkielisessa neuvonnassa, ohjauksessa, digipalvelussa ja puhelinpal-
velussa tehdaan yhteistyota yli kuntarajojen. Yhteistyossa mahdollistetaan etakonsultaatiot molemmilla
kotimaisilla kielilla.

Palvelutarpeet lisaantyivat ja saatavuus vaihteli kunnittain

Monissa terveyspalveluissa jouduttiin Covid-19-pandemian takia tekem&an toiminnallisia muutoksia ja su-
pistamaan palvelutuotantoa. Useiden palvelujen saatavuustilanne heikentyi. Myos aikuisten sosiaalipalve-
luissa nakyi niin sanottujen viimesijaisten sosiaalipalveluiden tarpeen kasvu, kun ensisijaisissa palveluissa
ei pystytty kattavasti vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Palvelutarpeen arviointeja ei pystytty tekemaan
saadetyissa aikarajoissa, mihin vaikutti myos sosiaalityontekijoiden hankala rekrytointitilanne.*

Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit alkoivat hyvin maaraajassa, mutta niiden valmistumisessa oli vii-
veitd. Valvontaviranomaisen mukaan parissa kunnassa viiveet johtuivat henkilostoresurssin vajeesta, en-
nakoimattomasta lastensuojeluilmoitusten ja yhteydenottojen maaran kasvusta seka henkiloston suuresta
asiakas- ja tyomaarasta. Osin ylitykset johtuivat myos virheellisistéa merkinndista, eli tyontekijoiden ohjeis-
tus ei ollut ollut riittavaa.*

Lokakuussa 2021 Lansi-Uudellamaalla oli 1,5 prosenttia hoitotakuun (3 kk) ylittdvia odotusaikoja eli jono-
tusta hoidon tarpeen arvioinnista perusterveydenhuollon ldakarin kiireettomalle kaynnille. Yli seitseman
pdivaa odottaneiden osuus (58 %) oli maan kolmanneksi suurin. Samana ajankohtana hammaslaakarin
vastaanotolle maan pienin osuus (16 %) joutui odottamaan yli 21 paivaa. Erikoissairaanhoitoa yli 6 kuu-
kautta odottaneiden osuus vaestostd oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirisséa maan toiseksi suurin
vuodenvaihteessa 2021.

Kevaalla 2022 kiireettoman asian vuoksi hyvinvointialueen perusterveydenhuollon ladkarivastaanottoa
odottaneista 17-76 prosenttia (tieto kunnittain) paasi fyysiselle ja 30-89 prosenttia etdvastaanotolle seitse-
man vuorokauden kuluessa yhteydenotosta (taulukko 3). Kuntien valinen vaihtelu oli huomattava ja johtu-
nee osin kuntien terveyskeskusladkareiden rekrytointivaikeuksien eroista.
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Taulukko 3. Odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin vastaanotolle
(% kaikista kiireettomista kaynneista)

0-7 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

8-14 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

15-30 vuorokautta

Fyysiset
asioinnit

Etaasioinnit

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

Lappi s 43 61 12 9 17 7

1 Tiedot kunnittain, taulukossa ilmoitettu suurin ja pienin arvo

2 Myrskylan ja Pukkilan kuntien tiedot sisaltyvat Paijat-Hameen lukuihin

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

A Taulukossa esitetadn 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).
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Palveluja tarvinneilla tyytymattomyytta palvelujen riittavyyteen

Vuoden 2020 vaestokyselyn mukaan ldnsiuusmaalaisista maan suurimpiin kuuluva osuus tunsi saaneensa
riittdamattomasti hammaslaadkarin ja hoitajan vastaanottopalveluja. Ladkaripalvelujakin piti riittamattomi-
na lahes joka viides (taulukko 4).

Hyvinvointialueen ylakoululaisista keskimaaraista useampi ilmoitti, ettei paassyt koulukuraattorille eika
kouluterveydenhoitajalle yrittamisesta huolimatta. Lukiolaisilla tilanne oli sama kouluterveydenhoitajalle
paasyssa, mutta ammatillisissa oppilaitoksissa osuus oli sama kuin maassa keskimaarin. Vanhusten ko-
tihoito- ja lapsiperhepalveluja tarvinneista useampi kuin maassa keskimdarin koki saaneensa palveluja
riittdmattomasti. Vaikka vammais- ja sosiaalitydpalveluja tarvinneiden joukossa tyytymattomyys oli kes-
kimaardista harvinaisempaa, niin osuudet olivat suuret, 39-40 prosenttia (taulukko 4). Tyytymattomyys
kysyttyjen palvelujen riittavyyteen oli suurempaa kuin maassa keskimaarin suurimmassa osassa palveluja.
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Taulukko 4: Palveluja riittamattomasti saaneiden osuus palveluja tarvinneista

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

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

Yli maan keskiarvon

Maan suurin osuus

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

Alueella on valmisteltu Arvokas elaman loppuvaihe -konsepti, joka mahdollistaa tehostetun palveluasumi-
sen asiakkaille omien toiveiden ja suositusten mukaisen elaman loppuvaiheen. Se myos lisaa asiakkaiden
yhdenvertaisuutta seka yhtenaistaa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa Lansi-Uudellamaalla. Hoivakotipor-
taali otettiin kayttoon kaikissa alueen kunnissa.*” Ikaantyneiden kuntoutuksen kehittaminen ja yhtenaista-
minen etenivat myods.* Yhdenvertaista palvelujen saatavuutta edistavat myos palvelujen saamisen yhteiset
arviointikriteerit. Ikdantyneiden palveluissa kaytetaan RAI-arviointia; sen avulla on 75 vuotta tayttaneista
arvioitu Lansi-Uudellamaalla ldhes saman verran (16 %) kuin maassa keskimaarin.

Vammaispalvelussa kartoitettiin alueen kehittamisen yhdistamista ja yhdensuuntaistamista, esimerkiksi
palvelujen mydntamista ohjaavien toimintaochjeiden yhteensovittamista.*

Tarkeana lapsiperheiden palveluja yhdistavana ja palveluun paasya sujuvoittavana tavoitteena on perhe-
keskustoimintamallin kehittdminen ja laajentaminen. Lohjalla ja Espoossa on perhekeskukset, lisaksi hy-
vinvointialueella on kadytossa verkostomainen toimintamalli. Perhekeskus nivoo yhteen toimivat tahot ja
palvelujen yhteisen kehittamisen. Palveluja tarjotaan varsinaisten toimipisteiden liséksi lapsen ja perheen
arkiymparistossa sekd verkossa, mikd parantaa saavutettavuutta.” Vuonna 2021 kartoitettiin ruotsinkielis-
ten perhekeskuspalvelut ja kohtaamispaikkatoimintamallia valmisteltiin yhdessa jarjestotoimijoiden kans-
sa.”

Kelaan osoitettujen perustoimeentulotuen hakemusten kasittely seitseman padivan maaraajassa toteutui
hyvin, kuten koko maassa. Keskimaarin alueen kuntiin osoitettujen hakemusten kasittely toteutui myos
hyvin (99 %), mutta alueen sisdinen vaihtelu lokakuussa 2021 oli huomattava (79-100 %).

Sosiaalipalvelujen palvelukuvaukset etenivat, ja palvelujen yhtendistamista on syyta jatkaa muun muassa
asumisen tuen palveluissa, sosiaali- ja kriisipdivystyksessa, kotouttavissa sosiaalipalveluissa, tyollistymista
edistavissa palveluissa ja yleisessa sosiaalityossa ja ohjauksessa. Aikuisilla psykososiaalisten menetelmi-
en ja toimintamallien kayttoonottoja tullaan laajentamaan niin alueellisesti kuin sisaltojenkin puolesta.®
Psykososiaalisten menetelmien saatavuus parani, ja Terapiat etulinjaan -hankkeen terapiakoordinaattorit
aloittivat syksylla 2021.4

Edelleen jatkuvan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteena on palvelujen yhdenver-
taisen saavutettavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen.® Ohjelman tavoitteita edista-
vat myds monialaiset sotetiimimallit, joita on otettu kayttoon osassa hyvinvointialuetta. Myos yksityisille
palveluntuottajille ulkoistetut terveysasemat kayttavat samantyyppista toimintatapaa. Tiimimallit tukevat
monialaisuutta ja palvelujen yhteen toimivuutta lisadmalla moniammatillisuutta ja monialaisuutta tiimeis-
sa. Malli saatetaan laajentaa koko alueelle.®#

Lansi-Uudellamaalla Suomen kestavan kasvun ohjelman tavoitteena on edelleen edistaa asukkaiden yh-
denvertaista paasya palveluihin ja kiireettomaan hoitoon seka hoidon tai palvelun jatkuvuutta. Hanke
edustaa alueella merkityksellista tyota kohti yhdenvertaisia ja harmonisoituja palveluja.®

Alueen mielesta on tarkeaa, etta palvelut sdilyvat siirtymaaikana vahintaan samanlaatuisina ja varsinainen
kehittaminen etenee vauhdikkaammin tulevien vuosien aikana. Strategisena tavoitteena on, ettd palvelut
ovat sujuvia, saavutettavia ja oikea-aikaisia ja ettd ennaltaehkaisyyn panostetaan.*

Valtuustokauden tavoitteina ovat muun muassa matalan kynnyksen palvelujen vahvistaminen kaikissa ika-
ryhmissa seka palveluihin paasyn parantaminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Lisaksi vuoden 2023
aikana laadittavan palvelustrategian painopisteita ovat vaikuttava ennaltaehkaisy, laadukkaat lahipalvelut,
kustannusvaikuttavuuden kasvattaminen seka digi- ja liikkuvien palvelujen tehokas hyodyntaminen.*
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Lansi-Uudenmaan kymmenesta kunnasta kahdeksan saavutti ylijadmaisen tuloksen vuonna 2021. Hy-
vinvointialueen kuntien ylijaama oli yhteensa 239 miljoonaa euroa. Tulorahoituksen riittavyytta kuvaava
asukaskohtainen vuosikate oli positiivinen kaikilla alueen kunnilla. Kauniaista lukuun ottamatta kuntien
vuosikatteet riittivat kattamaan poistot ja arvonalentumiset. Asukaskohtainen vuosikate vaihteli Karkkilan
398 eurosta Espoon 1 287 euroon, ja hyvinvointialueelle laskettuna se oli 1 034 euroa.

Hyvaan tuloskehitykseen vaikuttivat merkittavasti valtion tukitoimet seka kunnallisverotulojen hyva kehi-
tys.*Vuosina 2020-2021 valtio tuki kuntasektoria koronaviruspandemiasta aiheutuvien ylimaardisten kus-
tannusten ja tulonmenetysten vuoksi yhteensa yli 5 miljardilla eurolla. Kunnille ja kuntayhtymille on aiheu-
tunut ylimaaraisia kustannuksia koronapotilaiden hoidon lisaksi muun muassa testauksesta, rokotuksesta
seka suojavarusteista. Vastaavasti pandemia on kasvattanut hoito- ja palveluvelkaa kiireettéman hoidon
resurssien ja toiminnan karsimisen vuoksi.

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

Valtion moninaiset tukitoimet Covid-19-pandemian vuoksi

Vuonna 2021 Lansi-Uudellemaalle myonnetyt korotukset peruspalvelujen valtionosuuteen ja yhteisove-
ro-osuuden korottamiseen olivat yhteensa 71,7 miljoonaa euroa (183 miljoonaa euroa vuonna 2020). Lan-
si-Uudenmaan kunnille mydnnetyt korona-avustukset olivat yhteensa 106 miljoonaa euroa vuonna 2021.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille myonnetyt avustukset vuonna 2021 olivat noin 75,6 miljoo-
naa euroa (89,1 miljoonaa euroa vuonna 2020), josta peruspaaoman suhteessa laskettu Lansi-Uudenmaan
osuus olisi 23,7 miljoonaa euroa.****

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

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

Vuonna 2021 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulos parani edellisvuodesta. Toi-
mintakate kasvoi 8,3 prosenttia, ja se oli 135 miljoonaa euroa. Vuosikate oli 125 miljoonaa euroa, ja se riitti
kattamaan poistot ja arvonalentumiset.® Lopullisessa kuntalaskutuksessa sairaanhoitopiiri palautti 57,4
miljoonan euron ylijdaman jasenkunnille. Sairaanhoitopiiri saavutti lopulta 15 miljoonan euron ylijagman
vuonna 2021, jolla katettiin taseen vastaavan suuruinen kumulatiivinen alijaama.>

HUSin tammi-heindkuun 2022 talouskatsauksen mukaan tilikauden 2022 alijag@dmaennuste on 136 miljoo-
naa euroa.”® Valmistellun saastoohjelman vaikutukset sisaltyvat ennusteeseen.

Eteva-kuntayhtyma hyvitti jasenkunnilleen noin 2 miljoonaa euroa vuoden 2021 tuloksesta ja paatyi palau-
tuksen seka rahastonmuutoksen jalkeen lievasti ylijaamaiseksi. Kun Etevan toiminta paattyy vuoden 2022
lopussa, Etevan henkilosto ja palvelut siirtyvat osaksi kuuden eri hyvinvointialueen toimintaa.** Karkullan
kuntayhtyman taseessa oli kattamatonta alijaamaa 1,3 miljoonaa euroa, joka katetaan vuoden 2022
loppuun mennessa laskuttamalla alijadama 33 omistajakunnalta, joista Lansi-Uudenmaan alueella on 8.5

Hankkeiden siirtaminen vahensi sairaanhoitopiirin investointimenoja

HUSIn investointimenot vuonna 2021 olivat 250 miljoonaa euroa. Rakentamisen investoinnit olivat 184
miljoonaa euroa, ja laitehankinta- ja muut kdyttdomaisuusinvestoinnit olivat yhteensa 65,9 miljoonaa eu-
roa. Investointimenot jdivat 41 miljoonaa euroa investointeihin varattua maararahaa (291 milj. euroa) pie-
nemmiksi hankkeiden siirtymisen ja vuosijaksotuksen muuttumisen vuoksi. Vuonna 2021 suunnittelu- tai
toteutusvaiheessa oli yhdeksan valtuuston hankekohtaisesti hyvaksymaa suurta rakennusinvestointia. Jo
meneillaan olevien Siltasairaalan, Tammisairaalan, Laakson yhteissairaalan ja Peijaksen sairaalan lisara-
kentamisen lisdksi muun muassa Jorvin sairaalan yhteyteen suunnitellaan uudisrakentamista.®

Vuonna 2021 Raaseporin kaupungille myonnettiin poikkeuslupa asumispalveluyksikdn investointiin
(9,2 milj. euroa). HUSille myonnettiin poikkeuslupa Jorvin sairaalan uudisrakennushankkeeseen (232 milj.
euroa) seka Lohjan sairaalan leikkausosaston (5,2 milj. euroa), Naistenklinikan A-osan (31,5 milj. euroa) ja
Meilahden putkipostijarjestelman (6,3 milj. euroa) peruskorjauksiin. Liséksi vuonna 2022 Espoon kaupunki
haki poikkeuslupaa Espoonlahden terveysaseman peruskorjaukseen (14,4 milj. euroa).

Hyvinvointialueen sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
investointisuunnitelma

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen taloussuunnitelmaa 2023-2025 valmisteltiin hyvinvointialueuudis-
tuksen siirtymavaiheessa yhteistyossa alueen nykyisten sote-jarjestajien kanssa. Investointien suunnitte-
lu kuuluu osaksi taloussuunnitelman valmistelua. Investointisuunnitelmat perustuvat siirtymavaiheessa
padsaantoisesti kunnissa tehtyihin investointisuunnitelmiin, joita osaltaan ovat ohjanneet kuntien palve-
lutuotantosuunnitelmat. Hyvinvointialue laatii myéhemmin oman palvelustrategian ja siihen perustuvat
palveluverkkolinjaukset. Naiden linjausten perusteella kuntien kanssa tasmennetaan myohemmin nykyi-
sia suunnitelmia ja annetaan hyvinvointialueen lopullinen sitoumus hankkeisiin. Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialue ei ole hankkimassa toimitiloja omaan taseeseen, vaan vuokrasopimuksilla kuntien tai muiden
toimijoiden kanssa.*® Hankkeiden vuokravaikutus esitetdan sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan inves-
tointisuunnitelmassa, ja niihin varataan maararahat kayttotalousosassa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen investointisuunnitelman sisaltamat sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen osasuunnitelmat suunnitelmakaudelle 2023-2027 ovat yhteensa 314 miljoonaa eu-
roa. Ne sisaltavat omaan taseeseen hankittavat investoinnit (156 milj. euroa) seka investointeja vastaavat
sopimukset (158 milj. euroa).”” Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen investointisuunnitelman asukaskohtai-
set kustannukset esitetaan kuviossa 3.
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ICT-investointeja suunnitelmakaudelle on 100 miljoonaa euroa (24,6 milj. euroa vuonna 2023). Asiakas- ja
potilastietojarjestelmien yhtenaistamisessa tavoitellaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle toiminnal-
lisesti ja arkkitehtonisesti eheda jarjestelmakokonaisuutta, joka parantaa toiminnallista tehokkuutta, digi-
talisaation hyodyntamista seka kustannustehokkuutta. Kokonaisuus on laaja, ja investointi toteutuu asteit-
tain 4-6 vuoden kuluessa toteutusmallista riippuen.®®

Laite- ja kalustohankintoja on suunnitelmakaudelle esitetty 58,6 miljoonaa euroa (22,7 milj. euroa vuonna
2023). Valtaosa sote-investoinneista liittyy ensikertaiseen kalustamiseen seka terveydenhuollon laitteisiin
ja koneisiin, kuten sairaalalaitteisiin ja hammashoidon hoitoyksikoihin. Vuoden 2024 osalta on varauduttu
Inkoon ja Siuntion uusien sote-keskusten seka Espoon uusien perhe- ja terveyskeskusten valmistumiseen ja
ndiden kalustamiseen. Laite- ja kalustohankinnat sisaltavat pelastuslaitoksen kayttoon tarkoitetut ajoneu-
vot ja laitteet. Pelastuslaitokselle ollaan hankkimassa oljyntorjuntaveneita ja erilaisia ajoneuvoja, ja lisaksi
vaestohalytinjarjestelmaa uusitaan saannollisesti.®®

Etela-Suomen yhteistyoalueella investointeja on kayty lapi HUSIin johdolla. Kasittelyssa on todettu, etta
seka tilojen etta laitteiden ja kalustojen hankinnoissa ei ole paallekkaisia hankintoja.>

HUS-yhtyma anoi lisalainanottovaltuutta. HUS-yhtyman lainanottovaltuus vuodelle 2023 on noin 1,3 mil-
jardia euroa.”” Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen lainanottovaltuus vuodelle 2023 on 351 miljoonaa eu-
roa, mika riittda kattamaan alueen investointisuunnitelmaan sisallytetyt investoinnit vuodelle 2023.56%8
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Kuvio 3. Investointisuunnitelma 2023-2027, pysyvat vastaavat ja investointeja vastaavat
sopimukset (euroa asukasta kohti)

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

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

Kainuu ****
Ita-Uusimaa
Keski-Suomi
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
@ Rakennukset €/ asukas @ Laite- ja kalustohankinnat € / asukas
@ ICTjamuutaineettomat @ Muutinvestoinnit €/ asukas
hyodykkeet € / asukas

A Kuviossa esitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen investointisuunnitelmien
kokonaisuus vuosille 2023-2027 (euroa asukasta kohti); investointimenoihin sisaltyvat pysyvat vastaavat
seka investointeja vastaavat sopimukset. Investointisuunnitelman vuosi 2023 on sitova, vuodet 2024 -
2026 ovat viitteellisia. Vuoden 2027 luku sisaltaa investoinnit, joihin on sitouduttu vuoden 2023 aikana ja
jotka jatkuvat suunnitelmakauden yli. HUS-yhtyma esitetaan erillisend organisaationa, eivatka sen luvut
sisally Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin lukuihin. Hyvinvointialueesta annetun lain
mukaiset investointisuunnitelmat laadittiin nyt ensimmaisen kerran, minka vuoksi ohjeistusta on voitu
tulkita eri tavoin. Erityisesti hajanaisen jarjestamisvastuun alueilla investointisuunnitelmat saattavat olla
puutteellisia, silla tietoja on koottu useilta jarjestamisvastuullisilta organisaatioilta.

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

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

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

**** Alustava tieto: Kainuun hyvinvointialue, aluehallitus 12.9.2022
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Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot olivat yli
maan keskiarvon vuonna 2020

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 edeltavissa 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. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot olivat 2
986 euroa asukasta kohti eli 15 prosenttia pienemmat kuin maassa keskimaarin. Alueen palvelutarve oli 16
prosenttia pienempi kuin maassa keskimaarin ja vastaavasti palvelutarpeeseen suhteutetut sote-menot 2
prosenttia suuremmat kuin maassa keskimaarin (kuvio 4).%°

Hyvinvointialueelle siirtyvat kustannukset laskennallista rahoitusta suuremmat

Valtiovarainministerio on julkaissut syyskuussa 2022 hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat, jotka perus-
tuvat vuoden 2021 alustaviin tilinpaatostietoihin seka vuoden 2022 talousarviotietoihin. Vuoden 2022 tilin-
paatostietojen perusteella tarkistetaan viela lopullinen vuoden 2023 rahoitus, jonka perusteella hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen tehdaan kertaluonteinen korjaus alkuvuonna 2024. Laskelmassa on huomioitu
siirtyvien kustannusten liséksi hyvinvointialueiden uudet tehtavat, hyvinvointialueindeksi seka palvelutar-
ve. Yliopistosairaalalisa huomioidaan mahdollisesti vasta vuoden 2024 rahoituksessa. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen vuoden 2023 kokonaisrahoitus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen, on 1 637 miljoonaa euroa eli 3 418 euroa asukasta kohti. Alueen laskennallinen rahoitus on 1 631
miljoonaa euroa, ja siirtymatasauksen osuus on 6,2 miljoonaa euroa. Siirtyvat kustannukset ovat siis las-
kennallista rahoitusta suuremmat. Alueen asukaskohtainen rahoituksen kasvu on 215 euroa vuoden 2022
rahoituksen tasoon verrattuna.®

Valtion rahoitus sdilyy ensi vaiheessa aiemmalla tasolla, koska siirtyméatasaus tasaa siirtyvien kustannusten
ja laskennallisen rahoituksen eroa. Tasta huolimatta vuoden 2023 talousarvio on alijdgamainen, joten alueen
on jatkossa loydettava keinoja talouden tasapainottamiseksi. Hyvinvointialueen talousarvioesityksen mu-
kaan se antaa strategian ohella suuntaviivat hyvinvointialueen kestavalle toiminnalle ja vastuulliselle ta-
loudelle.®?
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Kuvio 4. Tarvevakioidut menot 2020, indeksi (Koko maa=100)

Kainuu
Lappi
Eteld-Savo

Etela-Karjala

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

Keski-Suomi

Vantaa ja Kerava
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi [ )
Eteld-Pohjanmaa [ )
Pirkanmaa o)
Kanta-Hame oN

[ta-Uusimaa oN
P3ijat-Hame ol
Pohjois-Karjala oN
Keski-Pohjanmaa Ol

R s5 90 95 100 105 110 115

---- Maan keskiarvo @ Tarvevakioidut sote-kustannukset

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

* Sosiaali- ja terveydenhuolto seka pelastustoimi
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

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

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Sotekuva-verkkopalvelu

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

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

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

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

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

Kdynnissa oleva kehittamistyo

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

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

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

Indikaattoriarvot Sotekuvassa: sotekuva.fi

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

Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen
1. Laki hyvinvointialueesta 611/2021. Verkkoldhde.

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

3. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Hallintosaanto. Aluevaltuusto 16.6.2022 § 48 (voimassa 17.6.2022
alkaen). Verkkolahde.

4. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021. Verkkolahde.
5. HUS-yhtyman perussopimus. Verkkolahde.

6. Lansi-Uudenmaan aluehallitus 12.09.2022 § 113. Kehitysvammaisten erityisen vaativien palvelujen jar-
jestaminen Uudellamaalla 1.1.2023 jarjestamisvastuun siirron jalkeen ja liilkkeenluovutuksen valmistelun
aloittaminen. Verkkoldhde.

7. Lansi-Uudenmaan aluehallitus 10.10.2022 § 130. Hyvinvointialuestrategian hyvaksyminen (AV).
Verkkolédhde.

8. Lansi-Uudenmaan aluevaltuusto 25.10.2022. Esityslista. Hyvinvointialuestrategian hyvaksyminen.
Verkkoldhde.

9. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia. Verkkolahde.

10. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2023-2026 ja 2024-2027. Aluevaltuusto
27.9.2022. Aluehallitus 12.9.2022. Verkkolahde.

11.  Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osavuosikatsaus 1.1.-30.4.2022. Verkkolahde.
12.  Lansi-Uudenmaan sote-rakenneuudistus -hankkeen loppuraportti. Verkkoldhde.

13.  Lansi-Uudenmaan Tulevaisuuden sote-keskuksen oma-arviointi, paivitetty lokakuussa 2022.
Verkkoldhde. Taulukko. Verkkolahde.

14,  Lansi-Uusimaa: Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut. Verkkoldhde.

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys

15.  Lansi-Uudenmaan aluehallitus 22.03.2022 § 21. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle siirtyvien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen henkilostod, palkkakuluja ja lomapalkkavelkaa koskevan
arvion selvitys ja esitys (sivu 122/462). Verkkolahde.

16.  Espoon kaupunki. Tilinpaatos 2021. Verkkoldhde.

17.  Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021.
Verkkoldhde.

18.  Laakariliitto (2022). Terveyskeskusten laakaritilanne 2021. Verkkoldhde.
19.  Laakariliitto (2022). Terveyskeskusten ladkaritilanne 6.10.2021. Verkkolahde.

20. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021. Verkkoldhde.
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Paakaupunkiseutu - ammattibarometri 11/2022. Verkkolahde.

KEVA. Tervetuloa tutustumaan kunta-alan henkilostoon hyvinvointialueuudistuksen nakékulmasta.
Verkkoladhde.

Lansi-Uusimaa: Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut. Verkkoldhde.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia. Verkkolahde.
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021 4 §. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.
Verkkoldhde.

Lansi-Uudenmaan sote-rakenneuudistus -hankkeen loppuraportti. Verkkoldhde.

Lansi-Uudenmaan Tulevaisuuden sote-keskuksen oma-arviointi, paivitetty lokakuussa 2022.
Verkkoldhde. Taulukko. Verkkolahde.

Sosiaali- ja terveyspalvelut Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella 2020. Verkkolahde.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osavuosikatsaus 1.1.-30.4.2022. Verkkolahde.

Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021.
Verkkoldhde.

Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimus. Aluehallitus 10.10.2022 § 139.
Verkkolahde.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestdmisestd Uudellamaalla (615/2021).
Verkkolédhde.

Espoon kaupunki, tilinpaatos 2021. Verkkoléhde.

Nuorten mielenterveyspalvelujen palvelupolku. Verkkolahde.

Lansi-Uusimaa: Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut. Verkkolahde.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia. Verkkolahde.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Hallintosaanto. Aluevaltuusto 16.6.2022 § 48 (voimassa 17.6.2022
alkaen). Verkkoldhde.

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021 4 §. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.
Verkkoldhde.

Lansi-Uusimaa: tulevaisuuden sote-keskus. Verkkolahde.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue. Hallintosdaanto. Aluevaltuusto 16.6.2022 § 48 (voimassa 17.6.2022
alkaen). Verkkoldhde.

Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021.
Verkkoldhde.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osavuosikatsaus 1.1.-30.4.2022. Verkkolahde.

Lansi-Uusimaa - Suomen kestavan kasvun ohjelma. Verkkolahde.
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Infofinland.fi. Verkkoléhde.
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Tulevaisuuden sote-keskus. Oma-arvioinnin raportointi Lansi-Uudenmaan sote -hanke 15.11.2021.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Espoon kaupunki, tilinpaatos 2021. Verkkolahde.

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

HUS. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2021. Valtuusto 16.6.2022. Verkkolahde.

HUS. Hallitus 19.9.2022 § 137. HUSin toiminta ja talous 1-7/2022 (HUS/979/2022). Verkkoléhde.
Eteva. Toimintakertomus ja tilinpdatos 2021. Verkkoldhde.

Karkullan kuntayhtyman valtuuston poytékirja 14.6.2022 § 17. Vuoden 2021 tilinpaatos ja toimintakerto-
mus. Verkkolahde.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2023-2026 ja 2024-2027. Aluevaltuusto
27.9.2022. Aluehallitus 12.9.2022. Verkkolahde.

Valtioneuvosto. Valtioneuvosto paatti HUS-yhtyman lainanottovaltuuden muuttamisesta. Verkkolahde.
Valtioneuvosto. Lainanottovaltuudet vuodelle 2023. Verkkolahde.

THL. Sote-palvelujen rahoituksen ja tarvetekijoiden tutkimus. Verkkolahde.

THL. Tarvevakioidut menot. Verkkoldhde.

Sote-uudistus. Kuntien ja hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat. Verkkoldhde.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen talousarvio vuodelle 2023 ja taloussuunnitelma vuosille 2023-2025
Aluehallituksen esitys 28.11.2022. Verkkolahde.
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Till lasaren Vastra Nylands 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.

Vivill rikta ett varmt tack till kontaktpersonerna och experterna i Vastra Nyland for det utmarkta samarbetet
och insatsen i var utvéardering i det arbetsamma skedet av verkstallandet av vélfardsomradena. Tack ocksa
till social- och halsovardsministeriets styrenhet, Valvira, regionforvaltningsmyndigheterna och THL:s exper-
ter for vardefullt stod.

Helsingfors 31.1.2023

Nina Knape Tiina Hetemaa
Utvarderingsdirektor Utvarderingschef
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Expertutvardering Vastra Nylands valfardsomrade

Expertutvardering

Servicebehovet 6kar pa grund av befolkningstillvaxten och den aldrande
befolkningen

Vastra Nyland har cirka 480 000 invanare. Valfardsomradet &r till invdnarantalet det fjarde storsta i landet.
Befolkningsméangden forutspas 6ka betydligt under de ndrmaste aren och dven antalet personer med ut-
landsk bakgrund fortsatter att 6ka snabbt. Andelen svenskspréakiga och personer med utlandsk bakgrund
hor till de storsta i landet. Sjukligheten ar forhallandevis lag och aterspeglar omradets unga aldersstruktur.
Andelen aldre personer ar liten, men ocksa de 6kar i antal. Det finns fa familjer med en féralder, men manga
barnfamiljer far utkomststéd under en langre tid. Det finns fa hushall med laga inkomster, men inkomstskill-
naderna dr stora. Olika former av arbetsloshet framhavdes inte och inte heller sjuk- och invalidpensionerna.
Utdver vard- och omsorgsskulden kommer servicebehovet under de kommande aren att 6ka pa grund av
befolkningstillvaxten, en forandring i aldersstrukturen och att befolkningen blir allt mer mangkulturell.

Vistra Nyland haller forst nu pa att ta form som vilfirdsomrade

Social- och halsovéardsvasendena i tio kommuner och Vastra Nylands raddningsverk overgar till valfards-
omradets organisation. Raddningstjansterna och social- och krisjouren har producerats pa regional niva.
Ordnandet av gemensamma tjanster forsvaras av det stora spektret av kund- och patientdatasystem. For
att trygga en saker overgang forblir natverket av halsostationer och social- och hélsovardstjansterna i regel
oférandrade i reformen, och mangproducentmodellen fortsatter. Man planerar att bérja producera tjanster
centraliserat och nya social- och hélsocentraler haller pa att fardigstéllas.

Nar det géller att ordna specialiserad sjukvéard hor Vastra Nylands valfardsomrade till HUS-sammanslut-
ningen, dit specialtjansterna alltjamt koncentreras. Beslut om organiseringsavtalet for HUS fattas i borjan
av 2023.

Stor organisationsforandring da man overgar fran flera anordnare till en

Valfardsomradets omradesfullmaktige lyder under vélfardsomradesstyrelsen, revisionsnamnden och val-
fardsomradesvalnamnden. Under vélfardsomradesstyrelsen lyder sektionen for individarenden, tjanst- och
resursnamnden, framtids- och utvecklingsndmnden, beredskaps- och sakerhetsnamnden, HUS-styrningen
och nationalspraksnamnden. Paverkansorgan ar aldreradet och radet for personer med funktionsnedsatt-
ning och ungdomsfullméaktige. Férhandlingskommittéerna samordnar de politiska asikterna fére valfards-
omradesfullmaktiges och valfardsomradesstyrelsens sammantraden.

Verksamheten indelas i fem serviceomraden: tjanster for dldre, tjanster for barn, unga och familjer, gemen-
samma social- och halsovardstjanster, tjanster for personer med funktionsnedsattning och Véstra Nylands
raddningsverk. De fyra forsta leds av direktorerna for serviceomradet och raddningsverket av raddningsdi-
rektoren. Deras chef &r direktdren for valfardsomradet. Aven direktdren for koncerntjansterna och direkto-
ren for serviceproduktionen ar understéllda direktéren for valfardsomradet.

Centrala fragor i riktlinjerna och malen i valfardsomradesstrategin var invanarnas valfard och sékerhet, en
héllbar fornyelse av tjansterna, en valmaende och eftertraktad arbetsgemenskap samt ett smidigt samar-
bete. Varje delomrade har fyra till sju mal som stéllts upp for fullmaktigeperioden. Strategiarbetet fortsatter
med beredningen av servicestrategin, raddningsvasendets servicenivabeslut och indikatorer for strategin
under 2023.
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Expertutvardering Vastra Nylands valfardsomrade

Tillgangen till yrkeskunnig personal och personalens tillricklighet en utmaning
ocksa for vilfardsomradet

Né&stan 9 000 arbetstagare flyttar till valfardsomradet. Tillgangen till svensksprakig personal innebar ytter-
ligare utmaningar i omradet, men a andra sidan har vélfardsomradet ett sarskilt ansvar for att stoda ut-
vecklingen av svensksprakiga tjanster i hela landet, vilket starker det svenska sprakets stéllning i omradet.
Ar 2021 gick en betydande arbetsinsats at till specialarrangemang till f6ljd av Covid-19-pandemin. Varje
anordnare vidtog egna atgarder for att svara pa servicebehovet, till exempel utokade man den hyrda arbets-
kraften och effektiviserade rekryteringen, dven internationellt.

Det rader brist pa flera grupper av yrkesutbildade i omradet. Exempelvis den besvarliga rekryteringssitua-
tionen vad giller socialarbetare ledde till att det blev svarare att gora bedomningar av servicebehovet inom
utsatt tid. Lakarsituationen vid halsovardscentralerna i omradet varierade. Vid en del hélsovardscentraler
radde ingen lakarbrist alls, vilket delvis torde bero pa skillnader i kommunernas rekryteringar.

De skarpta personaldimensioneringarna och vardgarantin 6kar trycket pa att fa personal. | strategin finns
riktlinjer och verksamhetssatt som forbattrar personalsituationen. For vélfardsomradet har till exempel
skapats en gemensam verksamhetsmodell och praxis for arbetsférdelningen mellan hemvarden och hem-
sjukhuset. Dessutom utreds hur anskaffningen av vikarier och reservpersonal samt omradets gemensam-
ma resurspool ska ordnas. Samarbetet med laroanstalter som utbildar yrkesutbildade personer intensifie-
ras. | omradet skapades ocksa ett koncept med karridrtraning for lakare for att stoda lakarrekryteringen och
tillsatta lakarvakanser.

I nationella projekt intensifierades samarbetet mellan kommunerna och
skapades en god grund for att utveckla valfardsomradet

Det finns manga aktorer inom valfardsomradets och kommunernas samarbete, sa situationen ar mer utma-
nande dn i ménga andra valfardsomraden. A andra sidan har kommunerna i omrédet redan lange samarbe-
tat for att utveckla tjansterna. Det har genomforts flera utvecklingsprojekt och pilotprojekt som involverar
flera kommuner. Dessutom har alla kommuner i omradet under de senaste aren aktivt deltagit i nationella
projekt, vilket har lett till att det regionala samarbetet samt forenhetligandet av verksamhetssétten och led-
ningsmodellerna har framskridit. Dessutom har omradet samarbetatinom serviceproduktion, upphandling
och konkurrensutsattning.

Helheten av tjanster for barn, unga och familjer samarbetar pa regional niva intensivt med bland annat
smabarnspedagogiken och skolorna. | arbetet med kontaktytor fasts sarskild uppmarksamhet vid att fram-
ja valfard och hélsa samt vid smabarnspedagogiken och léroanstalterna.

Tjansterna for aldre har utvecklats sektorsdvergripande och multiprofessionellt. Betydelsen av ett fung-
erande och somlost samarbete med de tjanster som blir kvar hos kommunerna och som starker uppratt-
héllandet av funktionsformagan har framhavts. | omradet finns utmarkta verksamhetsmodeller sarskilt
tillsammans med kommunernas motions- och kulturtjanster samt organisationsaktérer. A andra sidan ut-
fors arbetet for att framja halsa och valfard pa mycket olika satt i kommunerna. Det saknades ocksa en tat
kontakt till organisationerna och det fanns ingen sektorsovergripande arbetsgrupp for framjande av halsa
och vélfard i omradet.

Halsostationernas teammodeller stoder sektorsovergripande verksamhet och tjansternas samverkan ge-
nom att gora teamen mer multiprofessionella och 6ka den sektorsévergripande verksamheten. Integratio-
nen av social- och halsovardstjanster 6kades ocksa i servicevagarna. Tjansterna utvecklades ocksa tillsam-
mans med HUS och distanskonsultation i realtid anvands i ndstan hela valfardsomradet.

I strukturreformprojektet starktes samarbetet inom hela Nyland bland annat i fraga om strategisk styrning
av den specialiserade sjukvardens verksamhet och ekonomi, digitala tjanster och HYTE-helheten. Samar-
betet omfattar ocksa utveckling och centralisering av specialtjanster. Social- och halsovardsdirektorerna i
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de fem omradenai Nyland har regelbundna samarbetsmoten bade sinsemellan och tillsammans med HUS.
Omradet har godkant ett samarbetsavtal vars mal ar att framja dialogen pa strategisk niva och samarbetet
pa operativ niva mellan vélfardsomradena och Helsingfors stad. Samarbetsomradet har @nnu inte inlett sin
verksamhet.

Mangsidiga integrationsmal for fullmaktigeperioden

Enligt de strategiska riktlinjerna bedrivs ett intensivt multiprofessionellt samarbete inom valfardsomradet
och med samarbetspartner, sdsom kommuner, HUS-sammanslutningen, organisationer och foretag. Malet
ar att skapa samarbetsmodeller med kommunerna, i synnerhet i fraga om tjanster for barn och unga, fram-
jande av sysselsattningen samt invandrartjénster. Det skapas strukturer fér samarbetet med HUS-samman-
slutningen och stélls upp mal fér de gemensamma servicehelheterna. Aktorer vid kommunerna och inom
den tredje sektorn arbetar tillsammans for att framja valfard och halsa samt forebygga problem. For att
utveckla de svensksprakiga social- och hélsovardstjansterna utarbetas en plan tillsammans med de 6vriga
tvasprakiga valfardsomradena.

Harmoniseringen av tjanster och verksamhetsmodeller framjar kundernas
jamlikhet

Ordnandet av tjanster i omradet har varit splittrat och det férekom utmaningar i tillgangen till tjanster sar-
skilt p& grund av den vardskuld och personalbrist som Covid-19-pandemin orsakade. Ar 2020 var ménga
av invdnarna i omradet missndjda med tandlikar- och skétartjansternas tillricklighet. A andra sidan var
landets minsta andel i oktober 2021 tvungen att vanta 6ver 21 dagar pa att fa komma till en tandlakarmot-
tagning. Man klarade inte alltid av att halla sig inom barnskyddets tidsfrister i omradet och det férekom
ocksa betydande skillnader mellan kommunerna vad géller behandling av ansékningar om utkomststod.

I fraga om tillgangen till tjanster, tjidnsternas tillganglighet och servicekanalerna har mani omradet faststallt
nya verksamhetsmodeller for tillgangen till tjanster och for att bli kund. En ny contact center-losning tas
eventuelltibruk. Det &r viktigt att utveckla och utvidga modellen med familjecenter for att kunna samman-
sla tjanster och gora tillgangen till tjansterna smidigare. Servicebeskrivningarna for socialservicen fram-
skred, men det finns skal att fortsatta forenhetliga tjansterna. De sektorsovergripande modeller for social-
och halsovardsteam som har tagits i bruk i en del av valfardsomradet framjar ocksa tillgdngen. Tillgdngen
till psykosociala metoder forbattrades och terapikoordinatorerna for projektet Forsta linjens terapier bor-
jade hosten 2021.

Omradets koncept Ett vardigt slutskede i livet 6kar kundernas jamlikhet i livets slutskede och férenhetligar
den palliativa varden och vérden i livets slutskede. Utvecklingen och férenhetligandet av rehabiliteringen
for aldre framskred ocksa. Inom servicen for aldre i Esbo anvénds det mobila sjukhuset (LiiSa).

Malen for fullmaktigeperioden &r bland annat att starka tjanster med lag troskel i alla aldersgrupper samt
att forbattra tillgadngen till tjanster inom mentalvards- och missbrukartjansterna.

I investeringsplanen forbereder man sig pa att forenhetliga kund- och
patientdatasystemen

Nastan alla kommuner i omradet uppvisade ett Gverskott tack vare statens coronastéd och den positiva ut-
vecklingen av skatteinkomsterna. Enligt HUS ekonomidversikt for januari-juli ar prognosen for rakenskaps-
periodens underskott 136 miljoner euro. HUS-sammanslutningens utgifter finansieras for Vastra Nylands
del med den statliga finansieringen till valfardsomradena. HUS-sammanslutningens fullmakt att uppta lan
for 2023 ar cirka 1,3 miljarder euro, efter att man ansokt om en tillaggsfullmakt.
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HUS har beviljats dispens for investeringar for nybyggnadsprojektet vid Jorvs sjukhus (232 miljoner euro)
och fér en enhet for boendeservice i Raseborgs stad (9,2 miljoner euro). | S6dra Finlands samarbetsomrade
har man gattigenom investeringar under HUS ledning och inga 6verlappande upphandlingar konstaterades
i behandlingen.

Vastra Nylands valfardsomrades investeringsplan for planperioden 2023-2027 &r sammanlagt 314 miljoner
euro. Tyngdpunkten i investeringarna inom den egna balansrakningen ligger pa att forenhetliga kund- och
patientdatasystemen och forsta inredning, som omfattar utrustning och apparater for halso- och sjukvard.
Omradet later inte bygga lokaler i sin egen balansrakning, utan anvander sig i huvudsak av hyreslokaler.

Ar 2020 var omrddets nettoutgifter for social- och hélsovérden per invénare 15 procent ldgre dn landets
medelvédrde. Omradets servicebehov var 16 procent mindre och social- och halsovardsutgifterna i forhal-
lande till servicebehovet tva procent stérre an i landet i genomsnitt.

Enligt finansministeriets finansieringskalkyler for september 2022 &r den totala finansieringen till Vastra
Nylands vélfardsomrade 1 637 miljoner euro. Befolkningens uppskattade behov av social- och hélsovards-
tjanster for 2023 ligger under landets medelniva, vilket ocksa syns i omradets finansiering. Statens finan-
siering forblir i nasta skede pa samma niva som tidigare eftersom 6vergangsutjamningen jamnar ut skill-
naden mellan de kostnader som &verfors och den kalkylerade finansieringen. Pa grund av den kommande
atstramningen av finansieringen blir det allt viktigare att ordna kostnadseffektiva tjanster.
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Befolkning och servicebehov

Vastra Nylands valfardsomrade ér till invanarantalet landets fjarde storsta anordnare av social- och hél-
sovardstjanster. | slutet av 2021 hade omradet 479 000 invénare. Aven befolkningstitheten ar den fjarde
storsta i landet (tabell 1). Befolkningen &r starkt koncentrerad till Esboregionen. Enligt prognoserna hor be-
folkningsférandringarna till de storsta i landet. Invanarantalet kommer att 6ka med néstan 7 procent mellan
2021 och 2030 och i prognosen som stracker sig till 2040 med 12 procent.

Befolkningen i omradet ar ung jamfort med resten av landet. Andelen personer under 18 ar och andelen
personer i arbetsfor alder hor till de storsta i landet. Andelen personer 6ver 75 ar ar bland de minsta i landet,
men 6kar precis som i resten av landet snabbt fram till 2030. Andelen svensksprakiga invanare och invanare
med utlédndsk bakgrund hor till de storsta i landet. Tolv procent av invanarna har svenska som modersmal
och 15 procent nagot annat sprak an finska eller svenska.

Antalet arbetslsa och svarsysselsatta ar mindre an i landet i genomsnitt, och ungdomsarbetslésheten &r
den lagsta i landet. Langtidsarbetslosheten ligger pa landets medelniva och har blivit betydligt vanligare
jamfort med tiden fore Covid-19-pandemin, precis som i hela landet.

Andelen personer som hor till hushall med laga inkomster ar bland de lagsta i landet, men inkomstskillna-
derna mellan hushallen ar nast storst i hela landet. Manga barnfamiljer fick utkomststod under en langre
tid. Av barnfamiljerna finns det dock farre familjer med endast en forédlder an i landet i genomsnitt.

Enligt THL:s icke-aldersstandardiserade sjuklighetsindex (2017-2019) &r sjukfrekvensen i Vastra Nyland
klart lagre an genomsnittet. Andelen invanare i arbetsfor dlder som far invalid- eller sjukpension ar bland
de lagsta i landet. PYLL-indexet som méter antalet forlorade levnadsar hor till de lagsta i landet (figur 1).

Enligt omradets egen bedomning 6kar servicebehovet pa grund av vardskulden till foljd av coronapande-
min, till exempel behovs det mer mentalvards- och missbrukartjanster an tidigare. Dessutom kommer for-
andringen i befolknings- och aldersstrukturen att 6ka servicebehovet under de ndrmaste aren. Det faktum
att befolkningen blir allt mer mangkulturell och att antalet personer 6ver 75 ar 6kar bor beaktas i serviceut-
budet.
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Tabell 1. Grundldaggande information om omradets befolkning

Sodra |Kymmene- (variations-
intervall)

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

Personer som fyllt 75 ar,
% av befolkningen

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

grund/1 000 invanare

Befolkningens socioekonomiska stéllning

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

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

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

arbetsloshet),
% av 15-64-aringarna

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

18-24 ar

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

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

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

stdd under en langre tid,
% av barnfamiljerna *

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

Befolkningens sjuklighet

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

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

0-804&r /100000 invanare

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

invalidpension,

% av 16-64-dringarna
*2020

**2017-2019

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

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

Valfardsomradets administrativa och funktionella uppbyggnad grundar sig bland annat pa lagen om val-
fardsomraden.! Lagen om ordnande av social- och hélsovarden och raddningsvasendet i Nyland innehall-
er i vissa fragor bestammelser som avviker fran de dvriga valfardsomradena.?Valfardsomradesfullmaktige
har godkant vélfardsomradets forvaltningsstadga som innehaller bestimmelser om hur férvaltningen och
verksamheten ska ordnas, om besluts- och forvaltningsférfarandet samt om tillgodoseendet av de sprakli-
ga rattigheterna.? Valfardsomradet leds i enlighet med valfardsomradesstrategin, och utifran den genomfér
omradet ocksa en plan for servicenatet. | valfardsomradesstrategin dras upp riktlinjer for hur tjansterna i
omradet ska ordnas och produceras.*

Valfardsomradet ar tvasprakigt. Enligt lagen om ordnande av social- och hélsovard ska de tvasprakiga val-
fardsomradena inga ett samarbetsavtal for att garantera att de svensksprakigas sprakliga rattigheter tillgo-
doses inom social- och hdlsovarden. Egentliga Finlands vélfardsomrade ansvarar for att koordinera utarbe-
tandet av samarbetsavtalet i fraga. Vastra Nylands valfardsomrade har fatt den sarskilda uppgiften att stoda
utvecklingen av social- och halsovardstjanster pa svenska.*

Annan struktur i Nyland an i de 6vriga vilfirdsomradena

Vastra Nylands valfardsomrade ordnar social- och halsovardstjanster, raddningsvasendets tjanster samt
psykolog- och kuratorstjanster inom elevhéalsan for invanarna i Esbo, Grankulla, Hango, Hogfors, Inga,
Kyrkslatt, Lojo, Raseborg, Sjunded och Vichtis fran och med den 1 januari 2023. Inrdttandet av valfardsom-
radet paverkar inte direkt raddningsvasendets eller social- och krisjourens tjanster eftersom Vastra Nylands
raddningsverk har varit verksamt sedan 2004 och den gemensamma social- och krisjouren i Vastra Nyland
sedan 2019.

I Nyland avviker ordnandet av specialiserad sjukvard fran ordnandet i de 6vriga valfardsomradena.
HUS-sammanslutningen ordnar specialiserad sjukvard for Vastra Nylands valfardsomrade. | stallet for den
nuvarande Samkommunen HNS, som bestar av 24 kommuner, grundades genom ett grundavtal mellan
Helsingfors stad och Nylands vélfardsomraden en ny vélfardssamkommun, HUS-sammanslutningen.® | or-
ganiseringsavtalet for HUS avtalade Helsingfors stad, Nylands vélfardsomraden och HUS-sammanslutning-
en om den inbdrdes fordelningen av arbetet, samarbetet och samordningen av verksamheten for att ordna
hélso- och sjukvardstjanster, om det inte foreskrivits sarskilt om detta i lagen.? Beredningen av organise-
ringsavtalet for HUS pagér och beslut om avtalet fattas i borjan av 2023.

I Nyland foreslas att specialtjansterna for personer med intellektuell funktionsnedséattning vid Eteva och
Karkulla, sdsom psykiatri, neurologi och genetik for personer med intellektuell funktionsnedsattning och
som kraver specialkompetens, bevaras som en helhet i valfairdsomrddesreformen och centraliseras till
HUS-sammanslutningen fran och med den 1 januari 2023. Valfardsomradet ordnar specialtjénster pa basni-
va och primarvardstjanster som HUS-sammanslutningen stoder och kompletterar med konsultations- och
beddmningstjanster.®
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Organisation av organ och personal

Social- och hélsovardsvasendena i tio kommuner och Vastra Nylands réddningsverk 6vergar till valfardsom-
radets organisation. Valfardsomradets fortroendeorgan ar vélfardsomradesfullmaktige, vélfardsomrades-
styrelsen, sex namnder, en sektion, en kommitté och tre paverkansorgan (figur 2).

Valfardsomradesstyrelsen, revisionsnamnden och valfardsomradesvalnamnden lyder under valfardsomra-
desfullmaktige. Under valfardsomradesstyrelsen lyder nationalspraksnamnden, valfardsomradesstyrelsens
sektion for individarenden, tjanst- och resursnamnden, framtids- och utvecklingsnamnden, beredskaps-
och sdkerhetsnamnden samt HUS-styrningen. Den férhandlingskommitté for valfardsomradesfullmaktige
som vélfardomradesstyrelsen tillsatter samordnar de politiska asikterna fore vélfardsomradesfullmaktiges
sammantraden. Detta gor ocksa valfardsomradesstyrelsens forhandlingskommitté fore valfardsomrades-
styrelsens sammantraden. Lagstadgade paverkansorgan ar aldreradet och radet for personer med funk-
tionsnedsattning och ungdomsfullmaktige.?

| ett tvasprakigt valfardsomrade ska det finnas en nationalspraksndmnd, vars medlemmar véljs bland per-
soner som tillhor valfardsomradets sprakliga minoritet. Nationalspraksnamndens ordférande har narvaro-
och yttranderatt i valfardsomradesstyrelsen.t

Genomférandet av integrationsmalet ar ett strategiskt ansvarsomrade for tjanst- och resursnamnden.
Framtids- och utvecklingsndmndens strategiska ansvarsomrade ar att behandla och dra upp riktlinjer for
bland annat forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet samt félja upp och utvardera framjandet
av valfard och hélsa, samverkan med kommunerna samt den demografiska utvecklingen i omradet. Bered-
skaps- och sakerhetsnamnden foljer upp och utvarderar valfardsomradets riskhantering, raddningsvasen-
det samt servicesystemets funktion ur ett sékerhetsperspektiv.?

Figur 2. Vastra Nylands valfardsomrades organisationsstruktur fér fortroendeorgan.
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A | figuren visas Vastra Nylands valfardsomrades organisationsstruktur for fortroendeorgan. Figur fran
valfardsomradet.
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Verksamheten indelas i fem serviceomraden: tjanster for dldre, tjdnster for barn, unga och familjer, gemen-
samma social- och halsovardstjanster, tjdnster for personer med funktionsnedsattning och Vastra Nylands
raddningsverk (figur 3). De fyra forsta leds av direktdrerna for serviccomradet och raddningsverket av radd-
ningsdirektéren. Deras chef ar direktoren for valfardsomradet. Aven direktéren for koncerntjénsterna och
direktoren for serviceproduktionen ar understallda direktren for valfardsomradet.®

Figur 3. Vastra Nylands valfardsomrades personalorganisation.
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A | figuren visas Vastra Nylands valfardsomrades personalorganisation och ledningsstruktur. Figur fran
valfardsomradet.

Beredningen av vilfairdsomradesstrategin var inkluderande

Valfardsomradesstyrelsen borjade utforma valfardsomradets strategi genom en analys av verksamhetsmil-
jon. Personalen, invanarna, organisationer, foretag, kommuner och andra intressegrupper involverades i
faststallandet av valfardsomradets identitet och vardegrund. | workshopparna och webbarbetet fordjupade
man sig i forandringar i verksamhetsmiljon, valfardsomradets styrkor, sakerstallandet av en séker Gvergang
och vérderingar for verksamheten. Strategin bereddes ocksa i grupper som bildats av kommuner och sam-
kommuner samt raddningsverket, vid flera méten med beredningspersonalen, vid samarbetsorganets mo-
ten och vid forum riktade till personalen. Strategiutkastet presenterades for valfardsomradesstyrelsen och
vélfardsomradesfullméktiges forhandlingskommitté, som fortsatte behandla utkastet.”

| oktober godkadnde valfardsomradesfullmaktige strategin och samtidigt de strategiska tyngdpunkterna
samt de centrala langsiktiga malen, utifran vilka budgeten och malen pa arsniva utarbetas. Under 2023
fortsatter strategiarbetet med beredningen av servicestrategin och raddningsvasendets servicenivabeslut
samt indikatorer for strategin. | dessa preciseras hur tjansterna ska ordnas och produceras.®
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Vilfirdsomradets viarderingar dr ’kundorienterat, jamlikt och ansvarsfullt”

Valfardsomradets strategiska riktlinjer och mal &r féljande: 1) Vi framjar vara invanares valfard och sékerhet.
2) Viordnar och férnyar tjansterna pa ett hallbart satt. 3) Vi skapar tillsammans en vdlmaende och eftertrak-
tad arbetsgemenskap. 4) Vi ndr de béasta resultaten genom ett smidigt samarbete. Varje delomrade har fyra
till sju mal som stéllts upp for fullméaktigeperioden, sammanlagt 22 mal.

Tjansterna och servicenatet forblir i huvudsak ofordandrade

Tjansternainom den 6ppna sjukvarden och den 6ppna rehabiliteringen samt mentalvards- och missbrukar-
tjdnsterna fortsatter och fungerar i borjan av 2023 pa samma satt som 2022. Avsikten ar att valfardsomradet
i fortsattningen ska tillhandahalla fler mobila tjanster. Tjansterna kommer dven i fortsattningen att produ-
ceras av aktorer inom den offentliga, privata och tredje sektorn. Den privata serviceproduktionens andel
forblir atminstone i borjan oférandrad, en del konkurrensutsatts pa nytt fore ingdngen av 2023.

Utgdngspunkten ar att det nuvarande natverket av hilsostationer bevaras. Ar 2024 fardigstalls de nya soci-
al- och hélsocentralerna i Inga och Sjundea samt de nya familje- och halsocentralerna i Esho.X® Familjecen-
trens verksamhetsomraden har till en borjan indelats i sex familjecenteromraden.i* HUS sjukhus produce-
rar tjanster inom den specialiserade sjukvarden samt jour utanfor tjanstetid dven efter reformen.

I valfardsomradet planeras att vissa tjanster ska produceras centraliserat. Sadana tjanster ar till exempel
mottagningsverksamhet utanfor tjanstetid, bekdmpning av smittsamma sjukdomar, medicinsk rehabilite-
ring, digitala tjanster och mobila tjanster, distansmottagningar, tjanster pa specialisttandlakarniva och fo-
retagens lagstadgade foretagshalsovard. | fraga om gemensam socialservice &r social- och krisjouren redan
verksam i hela omradet.™

Valfardsomradet vill vara en féregangare nér det géller att utnyttja digitala applikationer och teknologi.
Ar 2023 utarbetas en fardplan for digitala tjanster. Som ett led i genomférandet av servicestrategin inleds
planeringen av vélfardsomradets lokaler, som stoder malen i servicestrategin och framjar balanseringen av
ekonomin.®

Harmoniseringen av tjansterna har framjats i nationella projekt

I nationella projekt intensifierades samarbetet mellan kommunerna och skapades en god grund for att ut-
veckla valfardsomradet. Strukturreformprojektet och projektet Framtidens social- och halsocentral hade i
omradet en néra koppling till varandra och malen var enhetliga, med andra ord forenhetligades modellerna
for regionalt samarbete, verksamhetssétt och ledning.'>*? Social- och halsovardstjansterna ligger pa kom-
munernas ansvar fram till arsskiftet. Samordningen av verksamheten och till exempel harmoniseringen av
arbetsuppgifterna sker i beredningsprojektet pa bada sidor om 6vergangsskedet. | det fortgaende projektet
Framtidens social- och hélsocentral har man utvecklat flera verksamhetsmodeller och framjat harmoni-
seringen av tjansterna. | omradet har man fatt goda erfarenheter till exempel av modellen med teamhal-
sostationer och avsikten ar att sprida verksamhetsmodellen inom vélfardsomradet.* Dessutom har man
inom tjansterna for dldre forenhetligat kriterierna och skapat gemensamma tjanster och verksamhetssatt,
och tjansterna for dldre som tillhandahalls i hemmet utvecklas i syfte att svara pa befintliga och framtida
utmaningar.*

Ar 2022 ordnade kommunerna hjilpmedelstjénster; en del av kommunerna producerade dem sjilva och
en del hade utkontrakterat dem till HUS. Valfardsomradet kommer i fortsattningen att ordna dessa tjanster
pa ett enhetligt satt, antingen som egen verksamhet eller via HUS. Arendet var under utredning. Man hade
heller inte faststéllt nivdn pa arvodena for narstaendevard. Valfardsomradesfullméaktige och valfardsomra-
desstyrelsen beslutar om dem i sinom tid.
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Tillgangen till yrkeskunnig personal och
personalens tillracklighet

Arbetsgivaren andras vid arsskiftet 2022-2023

Sammanlagt cirka 9 000 anstédllda inom social-, hélso- och sjukvards- och raddningsvasendet vid omra-
dets kommuner och samkommuner, kuratorer och psykologer inom skol- och studerandehélsovarden samt
stodtjanstpersonal flyttas till Vastra Nylands vélfardsomrade i borjan av 2023. | denna siffra ingdr ocksa
anstéllda vid Eteva och Karkulla som flyttas fran specialomsorgsdistrikten. Cirka 400 anstéllda flyttas fran
raddningsvasendet. Flest arbetstagare, cirka 4 950 personer, flyttar till valfardsomradet fran Esbo stad.*

Ar 2021 paverkade Covid-19-pandemin fortfarande p& manga satt personalsituationen hos anordnarna av
social- och halsovardstjanster i omradet; till exempel rekryterades visstidsanstalld personal till basservicen
i Esbo.'* Betydande arbetsinsatser gick at till specialarrangemang orsakade av pandemin och dessutom
krévde vaccinationsverksamheten som inleddes under aret mycket resurser.* Tillsynsmyndigheten konsta-
terade ocksa att test- och sparningsverksamhet i anslutning till Covid-19-pandemin samt antalet coronapa-
tienter belastade verksamheten i hog grad under 2021.""

Tillgangen pa personal har forsamrats i flera yrkesgrupper

Lakarférbundet utredde lékarsituationen vid hélsovardscentralerna i oktober 2021. Andelen helt obesatta
lakaruppgifter av alla lékaruppgifter 6kade nagot jamfort med aret innan. Inom Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt var 10,5 procent av lakaruppgifterna obesatta och i hela landet uppgick andelen till 7,4
procent.!® Pa hadlsovardscentralerna i Vastra Nyland varierade situationen - vid en del radde ingen lakarbrist
alls.®?

Tillgédngen till svensksprakig personal innebar en extra utmaning. Valfardsomradet har ett sarskilt ansvar
for att stoda utvecklingen av svensksprakiga tjanster i hela landet, vilket &r starker det svenska sprakets
stallning i omradet.?

Yrkesbarometern berattar om arbets- och néaringsbyrdernas syn pa utvecklingsutsikterna for de centrala
yrkena inom den narmaste framtiden. Hosten 2022 radde stor brist pa allméanlakare, 6verlakare och spe-
cialister, tandlakare, audionomer och talterapeuter, specialister inom socialt arbete, sjukskotare och hal-
sovardare samt narvardare i Nylands omrade. Det rddde aningen mindre brist pd dverskotare och avdel-
ningsskotare, psykologer, munhygienister och handledare och radgivare inom det sociala omradet. Enligt
yrkesbarometern var efterfragan och utbudet i balans endast i frdga om négra yrkesgrupper, till exempel
fysioterapeuter, farmaceuter och forstavardare inom sjuktransporten.?

Man var tvungen att skira ned pa funktionerna pa grund av personalbrist

Esbo stad hade sarskilda svarigheter att rekrytera lakare, psykologer, socialarbetare, nérvardare och sjuk-
skotare inom hemvarden.*® Vid den barnpsykiatriska enheten i Esbo radde en betydande personalbrist och
darfor kunde enheten inte ta emot nya klienter.’*'” Den besvarliga rekryteringssituationen vad géller soci-
alarbetare gjorde det svarare att bedoma servicebehovet inom utsatt tid.***" Tillsynsmyndigheten konsta-
terade att det fanns utmaningar i fraga om tillgdngen pa arbetstagare som avlagt en hogskoleexamen inom
social- och halsovard som lampar sig for att arbeta vid enheten for vard utom hemmet. Pa grund av den
l[angvariga personalbristen vid en barnskyddsenhet i omradet var man tvungen att stanga den ena bostads-
enheten vid enheten, eftersom man trots rekrytering inte hade fatt personal.”
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Dessutom fanns det i hela Sodra Finland sammanlagt 90 verksamhetsenheter dar man inte hade kunnat
uppfylla minimipersonaldimensioneringen enligt dldreomsorgslagen; det finns ingen separat information
per valfardsomrade. Inom boendeservicen i Vastra Nyland observerades utmaningar i fraga om antalet an-
stallda och personalstrukturen. Utéver personaldimensioneringen har det férekommit brister i kompeten-
sen och utbildningen bland personalen inom hemvarden.'’

Tillgangen pa arbetskraft en utmaning dven i fortsattningen

Pensionsavgangarna ar lagsti Nyland i hela landet, men enligt Kevas prognos (2020-2025) kommer nio pro-
cent av personalen i Vastra Nylands valfardsomrade att ga i dlderspension under fem ars tid. Enligt Kevas ar-
betskraftsprognos for den kommunala sektorn som stracker sig till 2030 kommer det att rdda personalbrist i
flera yrkesgrupper inom social- och hélsovarden i Nyland, precis som i resten av landet.?

Centrala lagandringar som 6kar behovet av personal ar att personaldimensioneringen enligt aldreomsorg-
slagen stegvis hojs inom serviceboendet med heldygnsomsorg och institutionsvarden samt att det maxi-
mala antalet klienter for en socialarbetare inom barnskyddet gradvis minskas fram till 2024.

For att lindra personalbristen inom hemvarden utékades den hyrda arbetskraften i Esbo. Dessutom effek-
tiviserades rekryteringsatgarderna bland annat genom att man tog i bruk kontinuerlig rekrytering, men
det fanns fortfarande fa sokande. For att forbattra tillgdngen pa arbetskraft inleddes ett pilotprojekt for att
rekrytera filippinska skotare.® For att stoda rekryteringen av lakare och tillsatta lakarvakanser inleddes ett
projekt dar man skapade ett koncept med karridrtraning for ldkare.'

| det pagaende projektet Framtidens tjanster som stoder boende hemma for aldre skapas for valfardsom-
radet en gemensam modell for personalstrukturen for tjanster som tillhandahalls i hemmet och en modell
for att sakerstalla att personalen ér tillracklig. Malet &r att skapa en gemensam verksamhetsmodell och
praxis for arbetsfordelningen mellan hemvarden och hemsjukvarden i valfardsomradet. Dessutom utreds
ordnandet av anskaffning av vikarier och reservpersonal samt mojligheten till en gemensam resurspool och
centraliserad arbetsfordelning for omradet. Aven de tekniska lésningarna kartlaggs.?

I valfairdsomradets strategi lyfts personalens betydelse fram

| strategin raknas upp flera riktlinjer och verksamhetssatt som forbattrar personalsituationen: "Tillsam-
mans sorjer vi for arbetshalsan och vardesétter var personals kompetens. Vi sakerstaller tjansternas kvalitet
genom tillrackliga resurser och genom att utveckla vara anstalldas kompetens. Vi framjar en ledarskapskul-
tur som betjanar arbetsgemenskapen.”*

Foljande mal for fullmaktigeperioden stdder riktlinjerna ovan: ”Vastra Nylands vélfardsomrade utvecklas
tillen konkurrenskraftig arbetsgemenskap med férmaga att locka till sig och halla kvar personal. Tillgdngen
pa arbetskraft forbattras till exempel genom att man aktivt utnyttjar internationell rekrytering och intensi-
fierar samarbetet med laroanstalter som utbildar yrkesutbildade personer inom social- och hélsovarden. Vi
utvecklar systematiskt en gemensam, involverande och coachande arbetskultur. Vi satsar pa att utveckla
vara anstalldas kompetens och arbetshélsa.”?
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Nulaget for integrationen av tjanster och
utvecklingsatgarder

Lagstiftning och nationella mal

Valfardsomradet ansvarar for att samordna kundernas social- och hélsovardstjanster till helheter.? Valfards-
omradena forutsatts bland annat identifiera kundgrupper som behover samordnade tjanster och omfattan-
de tjanster, definiera servicekedjor och servicehelheter, samordna tjansterna med de Ovriga tjansterna i
valfardsomradet och se till att information om kunden utnyttjas mellan olika producenter. Dessutom ska
vélfardsomradet samordna sina tjdnster med kommunala och statliga tjdnster och framja samordningen av
tjidnsterna med tjanster som tillhandahalls av andra aktorer.?

Goda verksamhetsmodeller och lokala samarbetsrelationer ska bevaras och
starkas

Vastra Nyland &r ett splittrat omrdade som férst nu haller pa att utvecklas till ett valfardsomrade. Det finns
manga aktorer i samarbetet mellan valfardsomradet och kommunerna, sa situationen har varit mer utma-
nande dn i ménga andra vilfdrdsomraden. A andra sidan har kommunerna i omrédet redan linge samarbe-
tat for att utveckla tjansterna. Det har genomforts flera utvecklingsprojekt och pilotprojekt som involverar
flera kommuner. Dessutom har alla kommuner i omradet under de senaste aren aktivt deltagit i bade struk-
turreformprojektet och projektet Framtidens social- och halsocentral, vilket har lett till att det regionala
samarbetet samt forenhetligandet av verksamhetssatten och ledningsmodellerna har framskridit.2%%

| omradet har man ocksa samarbetat inom serviceproduktion, upphandling och konkurrensutsattning.
Esbo har producerat tjanster vid social- och krisjouren med lag troskel for hela omradet. Sjundea och grann-
kommunerna konkurrensutsatte socialvardens och barnskyddets 6ppenvardstjanster tillsammans, och
kommunerna i Vastra Nyland genomférde tillsammans en upphandling av serviceboende med heldygns-
omsorg 2020.%

Helheten av tjanster for barn, unga och familjer samarbetar pa regional niva intensivt med bland annat
smébarnspedagogiken och skolorna. Overféringen av elevhalsans psykologer och kuratorer till vélfardsom-
radet har forberetts administrativt, men verksamheten fortsatter vid ldroanstalterna och samarbetet med
den Ovriga personalen inom elevhélsan intensifieras. Man satsar bade pa det gemensamma arbetet och pa
att utveckla servicekedjorna tillsammans med den 6vriga social- och halsovardsverksamheten.?” | arbetet
med att skapa kontakter faster man sarskild uppmarksamhet vid att framja valfard och halsa samt vid sma-
barnspedagogiken och laroanstalterna.

| flera kommuneriomradet har tjidnsterna for aldre utvecklats sektorsovergripande och multiprofessionellt.
Betydelsen av ett fungerande och somlost samarbete med de tjanster som blir kvar hos kommunerna och
som starker uppratthallandet av funktionsformagan har framhavts. | omradet finns utmaérkta verksamhets-
modeller sarskilt tillsammans med kommunernas motions- och kulturtjanster samt organisationsaktorer.
Ett ndra samarbete sarskilt med rehabiliteringstjansterna, men ockséd med andra servicehelheter, ar viktigt
for att man ska lyckas utveckla tjansterna.?®

Enligt tillsynsmyndigheten har arbetet for att framja halsa och valfard utforts pa mycket olika satt i kom-
munerna; alla hade till exempel inte vélfardskoordinatorer och nagon hade flera sadana. Det fanns dnnu
ingen sektorsovergripande arbetsgrupp for framjande av halsa och vélfard i omradet och det saknades en
tat kontakt till organisationerna. Samarbetet med organisationerna hade dnnu inte inletts varen 2021 och
det fanns inga gemensamma verksamhetsmodeller och kontaktytor som framjar valfard och halsa mellan
social- och hélsovardsvasendet och andra aktorer.*
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Samarbete i Nyland

Under Covid-19-pandemin 6kade samarbetet eftersom Nylands regionala coronasamordningsgrupp,
huvudstadsregionens coronasamordningsgrupp samt gruppen for lagesbilder fér kommunerna inom
HUS-omradet utanfor huvudstadsregionen sammantradde regelbundet under 2021.%°

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

| organiseringsavtalet for HUS kommer man 6verens om den inbordes arbetsfordelningen, samarbetet och
samordningen av verksamheten for att ordna halso- och sjukvardstjanster, sdvida det inte finns sarskilda
bestammelser om dessa i lagen.®2 Beredningen av organiseringsavtalet for HUS pdgar och beslut fattas i
bérjan av 2023. Samarbetsomrddets verksamhet har annu inte inletts.

Inom ramen for strukturreformprojektet samarbetade man bland annat kring den strategiska styrningen
av den specialiserade sjukvardens verksamhet och ekonomi, digitala tjanster och helheten for framjande
av halsa och valfard.? Slutrapporten om styrningen av den specialiserade sjukvarden innehaller en sam-
manstallning av synpunkter kring styrmodellen och kadrnprocesser, verktyg och atgarder i anslutning till
den. Forutsattningarna och kraven géllande de digitala tjansternas interoperabilitet identifierades for hela
Nyland. | arbetet med helheten for att framja halsa och valfard stravade man efter att hitta gemensamma
modeller fér samarbete och rapportering i Nyland.?

Granskning av indikatorer som aterspeglar integrationen

Storsta delen av de indikatorvarden som beskriver integrationen av tjanster i tabell 2 ligger pa landets
medelniva eller hogre i Vastra Nylands valfardsomrade. Enligt THL:s enkéat FinSote ansag drygt halften av
dem som anvant halsovardstjanster i omradet att servicen var smidig, vilket motsvarade samma niva som i
hela landet. Av dem som anvant socialtjanster upplevde en storre andel an genomsnittet att tjansterna var
smidiga. | regel verkar situationen vara bra i fraga om sjukdomar som i regel behandlas inom basservicen
(astma, diabetes, KOL och hjartsvikt), eftersom antalet vardperioder pa sjukhus var klart farre &n i landet i
genomsnitt. Detta kan tyda pa att den vertikala integrationen mellan primérvarden och den specialiserade
sjukvérden fungerar och p3 att dppenvarden har battre formaga att svara pa servicebehoven. Aterkomman-
de perioder av avdelningsvard pa grund av bipolar sjukdom var mer séllsynta an i landet i genomsnitt, men
i frdga om schizofrenipatienter var de nagot vanligare 4n genomsnittligt. Farre hemvardsklienter an genom-
snittligt atervande till hemvarden efter att ha fatt akutsjukvard. I fraga om hemvardsklienter éver 75 ar var
andelen sjukhusvardperioder som inletts pa jouren bland de minsta i jamforelsen av vélfardsomradena.
Antalet jourbesok inom primarvarden i forhallande till invanarantalet var farre an genomsnittet.
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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 baddavdelning 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 ar /100 000 invanare

Vardperioder pd en baddavdelning  194,5 198,3 168,5 193,9 144,55 448,1 259,9 239,8 |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)
baddavdelninginom 30 dagar
efter utskrivningen

% av de utskrivna

Aterintagning 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 tjans- 53,4 54,0 56,0 53,8 53,0 51,3 55,0 54,1 54,3
terna var smidiga, % avdem 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 tillbaka i (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 bérjan 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 hdlsocen- 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 &r% av besoken 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 tjdnsterna i valfardsomradenai
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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Utvecklingen av serviceinnehall och servicestrategin har en central rolli
integrationen av omradets social- och halsovardstjanster

| projektet Framtidens social- och halsocentral utvecklas lattillgangliga och flexibelt samordnade tjanster
enligt kundernas behov.* Till exempel de tjanster som tidigare verkade separat vid familjecentret - rad-
givning, familjearbete och hemservice, tal- och ergoterapi, psykolog, familjeradgivning, socialarbete och
barnatillsyn - férenas till ett tatt natverk vid familjecentren. Verksamheten grundar sig uttryckligen pa ett
somlost samarbete mellan saval olika tjanster som med samarbetspartner.?® | projektet skapades ocksa
bade en servicevag foér mentalvardstjanster for unga och en mentalvards- och missbruksvag for unga, och
flera aktorer och tjanster har kopplats till bada dessa.**

I utvecklingen av mentalvardstjansterna samarbetade man ocksa med HUS.? Enligt uppgifter fran omradet
har distanskonsultation i realtid hittills anvants sarskilt i frdgor som galler sarvard och neurologi, men dven
andra specialiteter erbjuds. Distanskonsultation i realtid anvands i nastan hela valfardsomradet och den
kommer att tas i bruk i hela Nyland.

Nar man skapade en verksamhetsmodell som skulle utvecklas for akuta situationer hos hemvardsklienter
fastes sarskild uppmarksamhet vid samarbetet mellan hemvarden, halso- och sjukvarden och socialservi-
cen.?3* Under bearbetningen av processen for kundhandledning i véalfardsomradet observerades ett behov
av att satsa pa att utveckla sysselsattningsfraimjande tjanster samt strukturer och processer fér multipro-
fessionellt samarbete.?

Enligt de strategiska riktlinjerna bedrivs ett intensivt multiprofessionellt samarbete inom valfardsomradet
och med samarbetspartner, sésom kommuner, HUS-sammanslutningen, organisationer och foretag. Ett
somlost samarbete sakerstéller informationsgangen samt att kundens tjanster ar smidiga och kontinuerli-
ga. Genom ett ndra samarbete framjas ocksa sakerheten och beredskapen infor gemensamma hot.*® Enligt
forvaltningsstadgan har framtids- och utvecklingsndmnden i uppgift att bland annat félja upp och utvérde-
ra framjandet av valfard och halsa samt samarbetet med kommunerna medan tjanst- och resursnamnden
har som strategiskt ansvarsomrade att se till att integrationsmalet uppnas.*’

Enligt tillsynsmyndigheten forekom det i hela Sodra Finland (ingen separat information om varje valfards-
omrade) utmaningar i samordningen av tjansterna for kunder som behdver manga tjanster, vilket syntes i
tillgdngen till socialvardstjanster. Ibland verkade det saknas en tydlig koordinator eller ansvarig instans.®

For fullmaktigeperioden har faststallts mangsidiga integrationsmal. Malet ar till exempel att skapa sam-
arbetsmodeller med kommunerna, i synnerhet i frdga om tjanster for barn och unga, framjande av sys-
selsattningen samt invandrartjanster. Det skapas strukturer for samarbetet med HUS-sammanslutningen
och stélls upp mal for de gemensamma servicehelheterna. Aktorer vid kommunerna och inom den tredje
sektorn arbetar tillsammans for att framja vélfard och hélsa samt forebygga problem. Mangproducentskap
framjas och tillsammans med de 6vriga tvasprakiga valfardsomradena utarbetas en plan for att utveckla de
svensksprakiga social- och hélsovardstjansterna.
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Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas
tillganglighet

Namnden drar upp riktlinjer for tjansternas jamlikhet och tillganglighet

Malen da man ordnar social- och hélsovardstjanster ar att producera tjanster som grundar sig pa befolk-
ningens behov, som ar jamlika i fraga om tillgang och tillgénglighet, och som produceras néra kunden. Till-
gangen till tjanster och tjansternas tillganglighet kan ocksa tryggas genom att tjansterna samlas till stor-
re helheter.®® | programmet Framtidens social- och hélsocentral har man koncentrerat sig pa att forbattra
tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas tillganglighet i valfardsomradet bland annat med hjalp av
utvidgade servicekanaler.*® Valfardsomradet staller i servicestrategin upp mal for att forbattra tillgdngen till
tjanster och tjansternas tillganglighet.*® Det strategiska ansvarsomradet for tjanst- och resursnamnden ar
att behandla och dra upp riktlinjer for drenden som berdr social- och hélsovardstjansternas jamlikhet och
tillganglighet, och den har ocksa i uppgift att folja upp och utvardera den specialiserade sjukvarden.*

Uppgifter i anslutning till covid-19-pandemin prioriterades

Tillsynsmyndighetens observationer starkte den allmanna uppfattningen att Covid-19-pandemin orsakade
utmaningar for kommunerna i fraga om att genomféra de lagstadgade social- och hélsovardsuppgifterna.
Ar 2021 férekom utmaningar med att f3 tillgdng till primarvérd; i 6vervakningen av tillgdngen till vard gavs
till flera kommuner i Vastra Nyland anvisningar om méjligheterna att fa omedelbar kontakt och tillgang till
vard inom den lagstadgade tidsfristen. Dessutom har tillsynsmyndigheterna 2022 gett kommunerna anvis-
ningar om att ordna lagstadgade halsoundersokningar sa snart som pandemisituationen tillater.*

Harmoniseringen av tjansterna framskred i omradet

Valfardsomradet inleder sin verksamhet med nuvarande servicenat och lokaler i borjan av 2023. Utver nar-
tjanster och mobila tjanster planerar man att producera en del av tjdnsterna centraliserat i valfardsomradet,
vilket skulle forena servicekriterierna och framja tillgangen till jamlika tjanster.* | projekt som utvecklar
tillgangen till tjanster och tjansternas tillgénglighet samt servicekanalerna faststalldes nya verksamhets-
modeller for tillgangen till tjianster och for att bli kund. Dessutom &r avsikten att ta i bruk en ny l6sning med
ett contact center.?>#

I enlighet med programmet for hallbar tillvaxt har man planerat att utvidga anvandningen av den digitala
applikationen for valbefinnande och tjansten Omaolo, fortsatt att ta i bruk chatt- och kommunikationslos-
ningar i realtid samt skaffat och tagit i bruk ett system for matning och rapportering av kundupplevelsen.
Alla dessa framjar en jamlik tillgang och forbattrar tillgéngligheten. Omradet deltar ocksa i nationella pro-
jekt, sdsom det elektroniska familjecentret och digitala tjanster inom det sektorsovergripande servicekon-
ceptet for valfard.”

Tjansterna kartlades och den allménna servicebeskrivningen bearbetades framgangsrikt. Likasa lyckades
kommunerna samarbeta i beredningsgrupperna, skapa en gemensam konsensus och uppna en enhetlig
vision.* Att forenhetliga tjansterna for dldre var kravande eftersom skillnaderna i klientavgifterna, kriteri-
erna for beviljande av tjanster, tjiansternas innehall samt verksamhetssatten och tolkningarna var storre an
vantat.”
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Tillgéngen till vard och vardens jamlikhet forbattras ocksa tack vare HUS tjéanst for konsultationer i realtid
som redan anvands och som utvidgas till hela valfardsomradet.* Det mobila sjukhuset (LiiSa) som utveck-
lats tillsammans med HUS anvands inom tjansterna for aldre i Esbo, men det finns @nnu inget beslut om att
utvidga verksamhetssattet.

Viktigt att informationen ar tillganglig ocksa for personer med ett fraimmande
sprak som modersmal

Esbo dr omradets mest mangkulturella kommun och invandrarnas andel av befolkningen 6kar. Information
om social- och halsovardstjanster i Esbo och Grankulla finns pa webbplatsen infofinland.fi, som férutom pa
finska och svenska dven finns pa tio andra sprak.*

Ingd och Raseborg ar svensksprakiga kommuner. Vad géller utvecklingen av de svensksprdkiga tjansterna
samarbetar man i hela Nyland. Inom den svensksprdkiga radgivningen, handledningen, digitala tjansten
och telefonservicen samarbetar man 6ver kommungranserna. Genom samarbetet mojliggors distanskon-
sultationer pa bada inhemska spraken.

Servicebehovet 6kade och tillgangen varierade mellan kommunerna

Inom manga halso- och sjukvérdstjanster var man pa grund av Covid-19-pandemin tvungen att géra and-
ringar i verksamheten och skara ner pa serviceproduktionen. Tillgdngen till flera tjanster forsdmrades. Aven
i socialtjansterna for vuxna syntes en 6kning av behovet av sa kallade socialtjanster i sista hand, dd man
inom de primara tjdnsterna inte kunde svara pa klienternas behov pa ett heltdckande satt. Servicebehovet
kunde inte bedémas inom de foreskrivna tidsgranserna, vilket ocksa paverkades av den svara situationen
vad géller rekrytering av socialarbetare.*

Beddmningarna av servicebehovet inom barnskyddet inleddes val inom utsatt tid, men de slutférdes med
fordrojning. Enligt tillsynsmyndigheten berodde fordrojningarna i ett par kommuner pa brist pa personalre-
surser, en oforutsedd 6kning av antalet barnskyddsanmalningar och kontakter samt ett stort antal klienter
och en stor arbetsmangd for personalen. Delvis berodde 6verskridningarna av tidsfristen ocksa pa felaktiga
anteckningar, det vill séga de anstallda hade inte fatt tillrackliga anvisningar.**

| oktober 2021 6verskred 1,5 procent av vantetiderna i Vastra Nyland vardgarantin (3 manader), det vill saga
koer for icke-bradskande besok hos en lakare inom priméarvarden for bedomning av vardbehovet. Andelen
personer som vantat dver sju dagar (58 %) var den tredje storsta i landet. Vid samma tidpunkt var landets
minsta andel (16 %) tvungen att vanta 6ver 21 dagar pa att komma till tandlékarmottagningen. Andelen av
befolkningen som véntat pa specialiserad sjukvard i 6ver sex manader var i Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt den ndst storsta i landet vid arsskiftet 2021.

Av de av valfardsomradets invanare som véntat pa att fa komma till en [&karmottagning inom primarvar-
den med anledning av ett icke-braddskande drende varen 2022 fick 17-76 procent (uppgifter per kommun)
komma till en fysisk mottagning och 30-89 procent till en distansmottagning inom sju dygn efter att de tagit
kontakt (tabell 3). Skillnaderna mellan kommunerna var betydande och torde delvis bero pa skillnader vad
galler kommunernas svarigheter att rekrytera halsocentrallakare.
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Tabell 3. Vantetid till en ldkare inom primarvardens dppna sjukvard (% av alla icke-bradskande
besok)

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

Alla serviceproducenter

Helsingfors 60 41 5 20 16 21
Ostra Nyland 2 4-41 21-81 2-26 11-19 4-36 6-29
Mellersta Nyland 60 78 12 7 11 5
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
Péijanne-Tavastland ? 22 16 6 7 11 7
Norra Savolax 38 59 16 20 27 18
Mellersta Finland * 34 44 11 19 27 22
Sédra Savolax 42 31 9 14 15 13
Norra Karelen 58 94 16 4 14 1
Birkaland ® 43 57 9 14 21 19
Egentliga Tavastland 35 38 12 15 14 14
Sodra Osterbotten 53 45 7 10 9 6
Egentliga Finland 42 57 10 13 18 18
Satakunta 57 57 11 15 13 12
Osterbotten* 51 51 12 8 21 7
Norra Osterbotten ® 36 43 8 11 15 12
Mellersta Osterbotten * 49 61 19 14 15 6
Kajanaland 75 69 9 5 5 4
Lappland® 43 61 12 9 17 7

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

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

4 Uppgifter om Kronoby kommun ingér i Mellersta Osterbottens siffror

5 Uppgifter om Simo kommun ingér i Norra Osterbottens siffror

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

Stod for beslut 12/2022 59



Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas tillganglighet Vastra Nylands valfardsomrade

Missnoje med tjansternas tillracklighet bland dem som behovt tjanster

Enligt en befolkningsenkét fran 2020 hdrde andelen véstnyldnningar som kénde att de fétt otillréckliga
tjanster hos tandlékaren och pa skétarmottagningen till de storsta i landet. Nastan var femte invanare ansag
ocksa att lakartjansterna var otillrackliga (tabell 4).

Fler an genomsnittet bland hogstadieelevernaivalfardsomradet uppgav att de inte fatt komma till skolkura-
torn eller skolhdlsovardaren trots att de forsokt. | fraga om gymnasister var situationen densamma nér det
gallde tillgangen till skolhélsovardare, men vid yrkesléroanstalterna var andelen densamma som i landet i
genomsnitt. Vad géller personer som behovt hemvardstjanster for dldre och tjanster for barnfamiljer upp-
levde fler &n i landet i genomsnitt att de fatt otillrickliga tjanster. Aven om farre personer &n genomsnittligt
bland dem som behdovt tjdnster for personer med funktionsnedsattning och tjanster inom det sociala arbe-
tet, var andelarna stora, 39-40 procent (tabell 4). Missnojet med de efterfragade tjansternas tillracklighet
var storre dn i landet i genomsnitt i fraga om storsta delen av tjansterna.
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Tabell 4. Andelen personer som inte fatt tillrackliga tjianster av dem som behovt tjanster

Har trots forsok under lidsaret inte fatt besoka

(%-andel av eleverna eller studerandena)

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

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

Skolkura- Skolhilsovardaren Sjuk- Ldkar- | Tandldkar- | Hemvards- | Tjdnster for| Tjanster | Tjanster
torn skotar- | tjanster | tjanster tjanster personer |forbarnfa-| inomdet

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

2 H . tionsned- arbetet

Ak 8 och 9 ) diet stalt sium sittnin

Ak8och9| arloch2 loch2. g
ar
ela lande 0 4 4 0 4 48 4

Helsingfors 13 5 17 24 63 38 60
Ostra Nyland 10 0 6 14 20 27 38 51 24 45
Mellersta 10 6 3 14 20 24 42 64 26 47
Nyland
Véastra 11 7 5 6 16 19 28 44 40 40 39
Nyland
Vanda och 13 4 4 0 24 51 44 33 45
Kervo
Sodra 8 4 3 2 13 21 25 35 48 35 56
Karelen
Kymmenedalen 5 4 0 13 19 23 34 55) 20 38
Paijanne- 11 6 5 16 23 22 42 32 21 45
Tavastland
Norra Savolax 10 3 10 14 19 38 52 27 47
Mellersta 4 5 11 17 23 32 66 44 48
Finland
Sodra 7 4 3 2 10 18 19 30 36 32 42
Savolax
Norra 9 6 6 6 16 23 24 32 43 22 35
Karelen
Birkaland 9 5 14 19 24 35 38 49 54
Egentliga 10 3 11 17 19 40 50 43 47
Tavastland
Sodra 7 4 6 3 9 14 14 24 33 29 36
Osterbotten
Egentliga 9 5 4 5 11 19 20 36 47 29 6
Finland
Satakunta 14 21 24 23 44 37 44
Osterbotten 13 22 23 28 61 33 45
Norra 13 19 22 39 42 33 32
Osterbotten
Mellersta 7 4 4 3 11 15 22 26 42 25 36
Osterbotten
Kajanaland 10 14 23 32 40 48 28 53
Lappland 10 12 19 19 43 40 20 42

Over landets medelvérde

Storsta andelen i landet

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

2020.
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Manga utvecklingsatgirder for att forbattra tillgangen och jamlikheten

I omradet har man berett konceptet Ett vardigt slutskede i livet, som gor det mojligt for klienter inom ser-
viceboende med heldygnsomsorg att fa ett slutskede i livet enligt deras egna 6nskemal och rekommen-
dationerna. Konceptet 6kar ocksa klienternas jamlikhet samt forenhetligar den palliativa varden och ter-
minalvarden i Vastra Nyland. Vardhemsportalen tog i bruk i alla kommuner i omradet.*” Utvecklingen och
forenhetligandet av rehabilitering for dldre framskred ocksd.*®* Gemensamma bedomningskriterier for till-
gangen till service framjar ocksa en jamlik tillgang till tjanster. Inom tjansterna for dldre anvands RAI-be-
démning och med hjalp av den har man bedémt nastan lika manga personer som fyllt 75 ar i Vastra Nyland
(16 %) som i landet i genomsnitt.

Inom tjansterna for personer med funktionsnedsattning kartlades mojligheterna att forena och skapa en
gemensam riktning for utvecklingen i omradet, till exempel att samordna de anvisningar som styr beviljan-
det av tjanster.*

Ett viktigt mal som férenar tjansterna for barnfamiljer och gor tillgangen till tjansterna smidigare ar att ut-
veckla och utvidga modellen med familjecenter. | Lojo och Esbo finns familjecenter, dessutom anvands en
natverksliknande verksamhetsmodell i valfardsomradet. Familjecentret knyter samman de aktérer som
verkar inom omradet och den gemensamma utvecklingen av tjdnsterna. Utdver de egentliga verksamhets-
stallena erbjuds tjanster i barnets och familjens vardagsmiljé samt pa webben, vilket forbattrar tillganglig-
heten.* Ar 2021 kartlades de svensksprakiga familjecentertjansterna och en verksamhetsmodell fér motes-
platser bereddes tillsammans med organisationsaktorer.*”

Man lyckades bra med att behandla ansékningar om grundlaggande utkomststdd som riktats till FPA inom
sju dagar, precis som i hela landet. | genomsnitt genomférdes behandlingen av ansékningar till kommuner-
na i omradet val (99 %), men den interna variationen i omradet var betydande i oktober 2021 (79-100 %).

Servicebeskrivningarna for socialservicen framskred och det ar skél att fortsatta forenhetligandet av tjans-
terna bland annat inom tjansterna for stod for boende, social- och krisjouren, den integrationsframjande
socialservicen, den sysselsattningsframjande servicen och det allménna sociala arbetet och handledning-
en. Man kommer i storre utstrackning att ta i bruk psykosociala metoder och verksamhetsmodeller for vux-
na saval pa regional nivd som innehallsmassigt.* Tillgdngen till psykosociala metoder forbattrades och te-
rapikoordinatorerna for projektet Forsta linjens terapier inledde sitt arbete hosten 2021.#

Malet med programmet Framtidens social- och hélsocentral &r att forbattra en jamlik tillgang till tjanster
samt tjdnsternas rattidighet och kontinuitet.*® Programmets mal framjas ocksa av de sektorsovergripande
modeller for social- och hilsovardsteam som har tagits i bruk i en del av valfardsomradet. Aven hilsostatio-
ner som utkontrakterats till privata serviceproducenter anvander samma typ av verksamhetssatt. Teammo-
dellerna stoder sektorsévergripande verksamhet och samverkan mellan tjanster genom att 6ka den mul-
tiprofessionella och sektorsovergripande aspekten i teamen. Modellen kan utvidgas till hela omradet.3%4

| Vastra Nyland &r malet med Finlands program for hallbar tillvaxt fortfarande att framja invanarnas lika
tillgang till tjanster och icke-bradskande vard samt kontinuiteten i varden eller servicen. Projektet represen-
terar omradets viktiga arbete mot jamlika och harmoniserade tjanster.”

Omradet anser att det &r viktigt att tjdnsterna under 6vergangsperioden ar av minst samma kvalitet som
tidigare och att den egentliga utvecklingen framskrider snabbare under de kommande aren. Det strategis-
ka malet ar att tjansterna ska vara smidiga, tillgéngliga och réattidiga och att man satsar pa férebyggande
atgarder.®

Malen for fullmaktigeperioden dr bland annat att starka tjanster med lag troskel i alla aldersgrupper samt att
forbattra tillgangen till tjianster inom mentalvards- och missbrukartjdnsterna. Tyngdpunkter i servicestrate-
gin som kommer att utarbetas under 2023 ar dessutom effektivt forebyggande, hogklassiga nartjanster,
okad kostnadseffektivitet samt effektivt utnyttjande av digitala och mobila tjanster.*
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Social- och halsovardens kostnader, investeringar
och finansiering

Av de tio kommunerna i Vistra Nyland uppvisade atta ett verskott 2021. Overskottet for kommunerna i
vélfardsomradet uppgick till sammanlagt 239 miljoner euro. Arsbidraget per invanare, som beskriver den
interna finansieringens tillrécklighet, var positivt i alla kommuner i omraddet. Med undantag av Grankulla
rackte kommunernas &rsbidrag till for att ticka avskrivningarna och nedskrivningarna. Arsbidraget per in-
vanare varierade fran 398 euro i Hogfors till 1 287 euro i Esbo, och for hela valfardsomradet var arsbidraget
1034 euro.

Den goda resultatutvecklingen paverkades avsevért av statens stodatgarder och skatteinkomsternas goda
utveckling.®® Under 2020-2021 stédde staten den kommunala sektorn med sammanlagt 6ver 5 miljarder
euro pa grund av extra kostnader och inkomstbortfall orsakade av coronapandemin. Kommunerna och
samkommunerna har drabbats av extra kostnader pd grund av saval varden av coronapatienter som av
bland annat testning, vaccinationer och skyddsutrustning. P& motsvarande satt har pandemin okat vard-
och serviceskulden pa grund av att resurser och verksamhet for icke-bradskande vard har skurits ned.

Ar 2020 riktade staten coronastdden till statsandelarna fér kommunal basservice och héjde kommunernas
andelar av samfundsskatten med 10 procent. Dessutom beviljades statsunderstod till sjukvardsdistrikten,
av vilka en del ocksé riktade understden till kommunernas betalningsandelar. Ar 2021 var statens stod
till kommunerna via statsandelen for basservice mindre an aret innan och staten fortsatte den tidsbundna
hojningen av samfundsskatten med 10 procent. Pa motsvarande satt fortsatte staten stoda sjukvardsdistrik-
ten genom att bevilja understod for kostnader pa grund av Covid-19 och for att tdcka underskottet. Tyngd-
punkten i statens coronastod flyttades for kommunernas del till statsunderstéden, och dessutom betalades
ersattningar ocksa for kostnaderna for halsosakerheten vid granserna.

Statens mangsidiga stodatgarder pa grund av Covid-19-pandemin

Ar 2021 uppgick de héjningar som beviljats Vistra Nyland fér statsandelen for basservice och for att hoja
samfundsskatteandelen till ss mmanlagt 71,7 miljoner euro (183 miljoner euro 2020). Kommunerna i Vas-
tra Nyland beviljades sammanlagt 106 miljoner euro i coronaunderstod 2021. De understdéd som bevilja-
des Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt uppgick till cirka 75,6 miljoner euro 2021 (89,1 miljoner euro
2020), varav Vastra Nylands andel i forhallande till grundkapitalet var 23,7 miljoner euro.%%%

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

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

Ar 2021 forbattrades resultatet for samkommunen Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt jamfort med
aret innan. Verksamhetsbidraget 6kade med 8,3 procent och uppgick till 135 miljoner euro. Arsbidraget
uppgick till 125 miljoner euro och rackte till for att tdcka avskrivningarna och nedskrivningarna.>? | den slut-
liga faktureringen till kommunerna aterbetalade sjukvardsdistriktet ett Gverskott pa 57,4 miljoner euro till
medlemskommunerna. Sjukvardsdistriktet uppnadde slutligen ett 6verskott pa 15 miljoner euro, med vil-
ket motsvarande kumulativa underskott i balansrakningen tacktes.>

Enligt HUS ekonomidversikt for januari-juli 2022 ar underskottsprognosen for rakenskapsperioden 2022
136 miljoner euro.53 Effekterna av det beredda sparprogrammet ingar i prognosen.

Samkommunen Eteva gottgjorde sina medlemskommuner med cirka 2 miljoner euro jamfort med resulta-
tet for 2021 och uppvisade ett litet Gverskott efter returneringen och fondférandringen. Etevas verksamhet
upphor i slutet av 2022 och dess personal och tjanster blir en del av sex olika valfardsomradens verksam-
het.** Karkulla samkommun hade i balansrakningen ett underskott pa 1,3 miljoner euro som inte tackts och
det kommer att tdckas fore utgangen av 2022 genom att underskottet faktureras av de 33 dgarkommunerna,
av vilka atta finns i Vastra Nylands omrade.*

Overforingen av projekt minskade sjukvardsdistriktets investeringsutgifter

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

Ar 2021 beviljades Raseborgs stad dispens for investeringar i enheter fér boendeservice (9,2 miljoner euro).
HUS beviljades dispens for investeringar for nybyggnadsprojektet vid Jorvs sjukhus (232 miljoner euro) och
renovering av operationsavdelningen vid Lojo sjukhus (5,2 miljoner euro), A-flygeln vid Kvinnokliniken (31,5
miljoner euro) och Mejlans rorpostsystem (6,3 miljoner euro). Dessutom ansckte Esbo stad 2022 om dis-
pens for renovering av Esbovikens hélsostation (14,4 miljoner euro).

Investeringsplan for social-, hdlso- och raddningsvasendet i vilfardsomradet

Ekonomiplanen for Vastra Nylands vélfardsomrade 2023-2025 bereddes i 6vergangsskedet av valfardsom-
radesreformen i samarbete med de nuvarande anordnarna av social- och halsovard i omradet. Planeringen
avinvesteringar ar en del av beredningen av ekonomiplanen. Investeringsplanerna grundar sig i dvergangs-
skedet i regel pa de investeringsplaner som gjorts upp i kommunerna och som har styrts av kommunernas
planer for serviceproduktionen. Valfardsomradet utarbetar senare en egen servicestrategi och riktlinjer for
servicenatet som grundar sig pa den. Utifran dessa riktlinjer preciseras senare de nuvarande planerna till-
sammans med kommunerna och valfardsomradets slutliga forbindelse till projekten ges. Vastra Nylands
valfardsomrade skaffar inga lokaler inom sin egen balansrakning, utan genom hyresavtal med kommuner
eller andra aktorer.> Projektens hyreseffekt presenteras i social-, hélso- och raddningsvdsendets investe-
ringsplan och det reserveras anslag for dem i driftsekonomidelen.

De delplaner for social- och halsovarden och raddningsvasendet for planeringsperioden 2023-2027 som
ingar i investeringsplanen for Vastra Nylands valfardsomrade uppgar till sammanlagt 314 miljoner euro.
De omfattar investeringar som ska upptas i den egna balansrakningen (156 miljoner euro) samt avtal som
motsvarar investeringar (158 miljoner euro).’” Kostnaderna per invanare i investeringsplanen for social-,
halso- och raddningsvasendet presenteras i figur 4.
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ICT-investeringarna uppgar under planperioden till 100 miljoner euro (24,6 miljoner euro ar 2023). | sam-
band med att kund- och patientdatasystemen férenhetligas efterstravas for Vastra Nylands vélfardsomrade
en funktionellt och arkitektoniskt enhetlig systemhelhet, som forbattrar den funktionella effektiviteten, ut-
nyttjandet av digitaliseringen samt kostnadseffektiviteten. Det ar fraga om en omfattande helhet och inves-
teringen genomfors gradvis inom 4-6 ar beroende pa genomférandemodellen.*

Vad géller anskaffning av utrustning och inventarier uppgar investeringarna under planperioden till 58,6
miljoner euro (22,7 miljoner euro ar 2023). Storsta delen av investeringarna inom social- och halsovarden
utgors av forsta inredning samt utrustning och apparater for halso- och sjukvard, till exempel sjukhusutrust-
ning och tandvardsenheter. Fér 2024 har man forberett sig pa att de nya social- och hélsocentralernai Inga
och Sjunded samt de nya familje- och hélsocentralernai Esbo ska sta fardiga och mobleras. Anskaffningarna
av utrustning och inventarier inbegriper fordon och utrustning som ar avsedda for raddningsverkets bruk.
Till raddningsverket skaffas oljebekdampningsbatar och olika fordon och dessutom férnyas befolknings-
skyddslarmen regelbundet.®®

| Sodra Finlands samarbetsomrade har man gatt igenom investeringarna under ledning av HUS. Under be-
handlingen har konstaterats att det inte forekommer 6verlappande anskaffningar av lokaler, utrustning och
inventarier.>®

HUS-sammanslutningen anholl om tillaggsfullmakt att uppta lan. HUS-sammanslutningens fullmakt att
uppta lan for 2023 uppgar till cirka 1,3 miljarder euro.’” Vastra Nylands valfardsomrades fullmakt att uppta
[an for 2023 ar 351 miljoner euro, vilket racker for att tacka investeringarna enligt omradets investeringsplan
for 2023.5658
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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 ingdr 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 valfardsomraden och Helsingfors stad.
Investeringsplaner enligt lagen om valfardsomraden utarbetades nu for forsta gangen, och darfor kan
anvisningarna ha tolkats pa olika satt. | synnerhet i omraden med splittrat organiseringsansvar kan
investeringsplanerna vara bristfalliga eftersom uppgifter har samlats in fran flera organisationer med
organiseringsansvar.

* Prelimindra uppgifter: Helsingfors stads budget 2023 och ekonomiplan 2023-2025, forslag 7.11.2022, bilaga 3.
Stadsfullmaktige 16.11.2022, 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, vélfardsomradesfullmaktige 22.11.2022, féredragningslista
**** prelimindra uppgifter: Kajanalands valfardsomrade, valfardsomradesstyrelsen 12.9.2022
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Utgifterna for social- och hilsovarden i forhallande till servicebehovet hogre dn
landets medelvarde 2020

De behovsstandardiserade utgifter for 2020 som THL publicerade 2022 har beraknats enligt en uppdaterad
behovsstandardisering. De behovskoefficienter som anvants vid berékningen av de behovsstandardiserade
utgifterna skiljer sig fran berékningen av de behovskoefficienter som ligger till grund for valfardsomradenas
finansiering, eftersom man i de forstnamnda granskar férhallandet mellan behovsfaktorerna och anvéand-
ningen av tjansterna under samma ar och i de senare forhallandet mellan behovsfaktorerna och den framti-
da anvindningen av tjansterna.® Ar 2020 var nettoutgifterna for social- och halsovarden i genomsnitt 3 497
euro perinvanare i hela landet Nettoutgifterna for social- och halsovarden i Vastra Nylands valfardsomrade
var 2 986 euro per invanare, vilket ar 15 procent lagre dn i landet i genomsnitt. Servicebehovet i omradet var
16 procent mindre dn i landet i genomsnitt och pa motsvarande sétt var social- och halsovardsutgifterna i
forhallande till servicebehovet tva procent hogre an genomsnittet (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 halsovard samt raddningsvasendet
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Kostnaderna som overfors till valfardsomradet storre 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 eventuellt forst i finansieringen for 2024. Den totala finansieringen till Vastra Nylands val-
fardsomrade 2023, som omfattar social- och halsovarden och raddningsvasendet, uppgar till cirka 1 637
miljoner euro, det vill séga 3 418 euro per invanare. Omradets kalkylerade finansiering ar 1 631 miljoner
euro och dvergangsutjamningens andel 6,2 miljoner euro. Kostnaderna som dverfors ar alltsa storre an den
kalkylerade finansieringen. Omradets finansiering per invanare 6kar med 215 euro jamfort med finansie-
ringsnivan 2022.%

Statens finansiering forblir i ndsta skede pa samma niva som tidigare eftersom 6vergangsutjgmningen jam-
nar ut skillnaden mellan de kostnader som overfors och den kalkylerade finansieringen. Trots detta upp-
visar budgeten for 2023 ett underskott, sd omradet maste i fortsattningen hitta metoder for att balansera
ekonomin. Enligt vélfardsomradets budgetproposition ger budgeten vid sidan av strategin riktlinjer for en
hallbar verksamhet och ansvarsfull ekonomi i valfardsomradet.®
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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. Lagen om valfardsomraden 611/2021. Internetkalla.
2. Lagen om ordnande av social- och halsovarden och raddningsvasendet i Nyland (615/2021). Internetkalla.

3. Vastra Nylands valfardsomrade. Férvaltningsstadga. Vélfardsomradesfullmaktige 16.6.2022 § 48 (galler
fr.o.m. 17.6.2022). Internetkalla.

4. Lagen om ordnande av social- och hélsovard 612/2021. Internetkalla.
5. Grundavtal for HUS-sammanslutningen. Internetkalla.
6. Vastra Nylands valfardsomradesstyrelse, 12.9.2022 § 113. Kehitysvammaisten erityisen vaativien palve-

lujen jar- jestaminen Uudellamaalla 1.1.2023 jarjestamisvastuun siirron jalkeen ja liilkkeenluovutuksen
valmistelun aloittaminen. Internetkalla.

7. Vastra Nylands valfardsomradesstyrelse 10.10.2022 § 130. Hyvinvointialuestrategian hyvaksyminen (AV).
Internetkalla.

8. Vastra Nylands valfardsomradesfullmaktige 25.10.2022. Esityslista. Hyvinvointialuestrategian hyvaksymi-
nen. Internetkalla.

9. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia. Internetkalla.

10.  Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2023-2026 ja 2024-2027. Valfardsomrades-
fullméaktige 27.9.2022. Valfardsomradesstyrelsen 12.9.2022. Internetkalla.

11.  Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osavuosikatsaus 1.1.-30.4.2022. Internetkalla.
12.  Lansi-Uudenmaan sote-rakenneuudistus -hankkeen loppuraportti. Internetkalla.

13.  Lansi-Uudenmaan Tulevaisuuden sote-keskuksen oma-arviointi, paivitetty lokakuussa 2022.
Internetkalla. Tabell. Internetkalla.

14.  Vastra Nyland: Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut. Internetkalla.

Tillgangen till yrkeskunnig personal och personalens tillricklighet

15.  Vastra Nylands vélfardsomradesstyrelse 22.3.2022 § 21. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle siirtyvien
sosiaa- li- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen henkilostod, palkkakuluja ja lomapalkkavelkaa kos-
kevan arvion selvitys ja esitys (sidan 122/462). Internetkalla.

16.  Esbostad. Tilinpdaatos 2021. Internetkalla.

17.  Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021.
Internetkalla.

18.  Lakarforbundet (2022). Terveyskeskusten ldakaritilanne 2021. Internetkalla.

19. Lakarforbundet (2022). Terveyskeskusten ldakaritilanne 6.10.2021. Internetkalla.

Stod for beslut 12/2022 72


https://www.finlex.fi/sv/laki/alkup/2021/20210611
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210615
https://admin.luvn.fi/sites/default/files/2022-12/V%C3%A4stra Nylands v%C3%A4lf%C3%A4rdsomr%C3%A5des f%C3%B6rvaltningsstadga fr%C3%A5n 14.12.2022.pdf
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210612
https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-09/Grundavtal_for_HUS-sammanslutningen.pdf
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=202290-10
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=202299-5
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2022117-4
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/2022117-4-3677.PDF
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/2022102-4-2754.PDF
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/202276-6-1495.PDF
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-03/Länsi-Uudenmaan sote-rakenneuudistushankkeen loppuraportti.pdf
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/lansi-uusimaa-tulevaisuuden-sote-keskus
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-10/LUVN Tulevaisuuden sote-keskuksen oma-arviointi_päivitysversio lokakuu2022.xlsx
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/lansi-uusimaa-tulevaisuuden-kotona-asumista-tukevat-palvelut
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/man/202230_fi.pdf
https://static.espoo.fi/cdn/ff/EhoOKIKuYwrXRZpxU_wGqj05t-ZEwDqKvyFNfgQOrTg/1653033685/public/2022-05/TILINPÄÄTÖS 2021.pdf
https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/arviointi-ja-seuranta/sosiaali-ja-terveydenhuollon-jarjestamisen-arviointi/valvontahavaintoraportit
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/terveyskeskusten_laakaritilanne_2021_final_2.pdf
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/terveyskeskuslista_2021_2.pdf

Kallor och bakgrundsmaterial som anvands i utvarderingen Vastra Nylands valfardsomrade

20.

21.

22.

23.

24.

Lag om ordnande av social- och halsovard 612/2021. Internetkalla.
Yrkesbarometer for huvudstadsregionen 11/2022. Internetkalla.

KEVA. Tervetuloa tutustumaan kunta-alan henkilést6on hyvinvointialueuudistuksen nakékulmasta.
Internetkalla.

Vastra Nyland: Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut. Internetkalla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia. Internetkalla.

Nulédget for integrationen av tjanster och utvecklingsatgiarder

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021), 4 §. Tillgangen till tjdnster och tjansternas
tillgénglighet. Internetkalla.

Lansi-Uudenmaan sote-rakenneuudistus -hankkeen loppuraportti. Internetkalla.

Lansi-Uudenmaan Tulevaisuuden sote-keskuksen oma-arviointi, paivitetty lokakuussa 2022.
Internetkalla. Tabell. Internetkalla.

Sosiaali- ja terveyspalvelut Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella 2020.
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osavuosikatsaus 1.1.-30.4.2022. Internetkalla.

Eteld-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021.
Internetkalla.

Samarbetsavtal mellan Helsingfors stad och vélfardsomradena i Nyland. Valfardsomradesstyrelsen
10.10.2022 § 139. Internetkalla.

Lagen om ordnande av social- och hélsovarden och raddningsvasendet i Nyland (615/2021). Internetkalla.
Esbo stad, tilinpaatos 2021. Internetkalla.

Nuorten mielenterveyspalvelujen palvelupolku. Internetkalla.

Vastra Nyland: Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut. Internetkalla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia. Internetkalla.

Vastra Nylands valfardsomrade. Férvaltningsstadga. Valfardsomradesfullméaktige 16.6.2022 § 48 (géller
fr.o.m. 17.6.2022). Internetkalla.

Tillgangen till jamlika tjanster och tjansternas tillganglighet

38.

39.

40.

41.

42.

43.

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

Lansi-Uusimaa: tulevaisuuden sote-keskus. Internetkalla.

Vastra Nylands valfardsomrade. Férvaltningsstadga. Vélfardsomradesfullmaktige 16.6.2022 § 48 (galler
fr.o.m. 17.6.2022). Internetkalla.

Etela-Suomen aluehallintoviraston valvontahavaintoraportti Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja laadusta vuonna 2021.
Internetkalla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen osavuosikatsaus 1.1.-30.4.2022. Internetkalla.

Lansi-Uusimaa - Suomen kestavan kasvun ohjelma. Internetkalla.
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https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210612
https://www.ammattibarometri.fi/posteri.asp?vuosi=22ii&kieli=sv&maakunta=Helsinki
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTU2ZDNkMDItZTRiNS00NWZhLWE3NmItMGMwOTlhNDFiZDE0IiwidCI6IjZiYmE2ZjhmLTJjZDgtNGUxYi1iYTQ2LTc0YTE1NWQzN2M4NCIsImMiOjl9
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/lansi-uusimaa-tulevaisuuden-kotona-asumista-tukevat-palvelut
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/2022117-4-3677.PDF
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210612
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-03/Länsi-Uudenmaan sote-rakenneuudistushankkeen loppuraportti.pdf
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/lansi-uusimaa-tulevaisuuden-sote-keskus
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-10/LUVN Tulevaisuuden sote-keskuksen oma-arviointi_päivitysversio lokakuu2022.xlsx
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/202276-6-1495.PDF
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/valvontahavaintoraportit
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/202299-14-3276.PDF
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210615
https://static.espoo.fi/cdn/ff/EhoOKIKuYwrXRZpxU_wGqj05t-ZEwDqKvyFNfgQOrTg/1653033685/public/2022-05/TILINPÄÄTÖS 2021.pdf
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-mielenterveyspalvelujen-palvelupolku
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/lansi-uusimaa-tulevaisuuden-kotona-asumista-tukevat-palvelut
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/2022117-4-3677.PDF
https://admin.luvn.fi/sites/default/files/2022-12/V%C3%A4stra Nylands v%C3%A4lf%C3%A4rdsomr%C3%A5des f%C3%B6rvaltningsstadga fr%C3%A5n 14.12.2022.pdf
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2021/20210612
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/lansi-uusimaa-tulevaisuuden-sote-keskus
https://admin.luvn.fi/sites/default/files/2022-12/V%C3%A4stra Nylands v%C3%A4lf%C3%A4rdsomr%C3%A5des f%C3%B6rvaltningsstadga fr%C3%A5n 14.12.2022.pdf
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/sote-arviointi-ja-tietopohja/valvontahavaintoraportit
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/202276-6-1495.PDF
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/lansi-uusimaa-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma

Kallor och bakgrundsmaterial som anvands i utvarderingen Vastra Nylands valfardsomrade

44,

45.

46.

47.

48.

HUS. Bokslut och verksamhetsberéttelse 2021. Fullmaktige 16.6.2022. Internetkalla.
Infofinland.fi. Internetkalla.
Esbo stad, tilinpaatos 2021. Internetkalla.

Tulevaisuuden sote-keskus. Oma-arvioinnin raportointi Lansi-Uudenmaan sote -hanke 15.11.2021.
Internetkalla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia. Internetkalla.

Social- och hélsovardens kostnader, investeringar och finansiering

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Esbo stad, tilinpaatds 2021. Internetkalla.

Social- och hélsovardsministeriet. Kostnadsersattningar under coronaepidemin. Internetkalla.
Finansministeriet. Coronastdd som betalats till kommunerna Internetkalla.

HUS. Bokslut och verksamhetsberattelse 2021. Fullmaktige 16.6.2022. Internetkalla.

HUS. Styrelsen 19.9.2022 § 137. HUSIin toiminta ja talous 1-7/2022 (HUS/979/2022). Internetkalla.
Eteva. Toimintakertomus ja tilinpdatos 2021. Internetkalla.

Protokoll av Karkulla samkommuns fullmaktige 14.6.2022 § 17. Vuoden 2021 tilinpdatds ja toimintakerto-
mus. Internetkalla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2023-2026 ja 2024-2027. Valfardsomrades-
fullmaktige 27.9.2022. Vélfardsomradesstyrelsen 12.9.2022. Internetkalla.

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

Statsradet. Fullmakter att uppta lan fér 2023. Internetkalla.
THL. Sote-palvelujen rahoituksen ja tarvetekijoiden tutkimus. Internetkalla.
THL. Tarvevakioidut menot. Internetkalla.

Social- och hélsovardsreformen. Kommunernas och vélfardsomradenas finansieringskalkyler.
Internetkalla.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen talousarvio vuodelle 2023 ja taloussuunnitelma vuosille 2023-2025
Aluehallituksen esitys 28.11.2022. Internetkalla.
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https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-08/Bokslut 2021.pdf
http://infofinland.fi/
http://infofinland.fi/so/espoo/health-in-espoo
https://static.espoo.fi/cdn/ff/EhoOKIKuYwrXRZpxU_wGqj05t-ZEwDqKvyFNfgQOrTg/1653033685/public/2022-05/TILINPÄÄTÖS 2021.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2021-11/LU Tulevaisuuden sote-keskuksen oma-arviointi_päivitysversio marraskuu 2021.pdf
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/2022117-4-3677.PDF
https://static.espoo.fi/cdn/ff/EhoOKIKuYwrXRZpxU_wGqj05t-ZEwDqKvyFNfgQOrTg/1653033685/public/2022-05/TILINPÄÄTÖS 2021.pdf
https://stm.fi/sv/kostnadsersattningar-under-coronaepidemin
https://vm.fi/sv/coronastod-till-kommunerna
https://www.hus.fi/sites/default/files/2022-08/Bokslut 2021.pdf
https://hus-julkaisu.tweb.fi/ktwebscr/fileshow?doctype=7&docid=1217482
https://www.eteva.fi/globalassets/tiedostot/tiedostot---eteva/viralliset-asiakirjat/toimintakertomus-ja-tilinpaatos/toimintakertomus-ja-tilinpaatos-2021---allekirjoitettu.pdf
https://karkulla.fi/app/uploads/2022/06/justerat-protokoll-14.6.2022-fi.pdf
https://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/2022102-4-2754.PDF
https://valtioneuvosto.fi/-/10623/valtioneuvosto-paatti-hus-yhtyman-lainanottovaltuuden-muuttamisesta?languageId=sv_SE
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://luhva-d10julk.oncloudos.com/kokous/2022125-6-4185.PDF

	Lukijalle
	Asiantuntija-arvio
	Väestö ja palvelutarve
	Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen
	Ammattitaitoisen henkilöstön saatavuus ja riittävyys
	Palvelujen integraation nykytila ja kehittämistoimet
	Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
	Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset, investoinnit ja rahoitus
	Menetelmät ja laatuseloste
	Lähteet ja arvioinnissa käytetty tausta-aineisto
	Asiantuntija-arvio
	Väestö ja palvelutarve
	Hyvinvointialueen hallinnollinen ja toim
	Palvelujen integraation nykytila ja kehi
	Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja 
	Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuks
	Till läsaren
	Expertutvärdering
	Befolkning och servicebehov
	Välfärdsområdets administrativa och funktionella uppbyggnad
	Tillgången till yrkeskunnig personal och personalens tillräcklighet
	Nuläget för integrationen av tjänster och utvecklingsåtgärder
	Tillgången till jämlika tjänster och tjänsternas tillgänglighet
	Social- och hälsovårdens kostnader, investeringar och finansiering
	Metoder och kvalitetsbeskrivning 
	Källor och bakgrundsmaterial som används i utvärderingen

