
Förslag som ska bedömas: Omfördelning av intervall- boende och 
allmänmedicinska platser

Datum: xx.xx.2026
Alternativ 1 eller noll-alternatv (ingen förändring) Riskpoän

g (1-125)
Alternativ 2 eller förändringsalterinativ Riskpoän

g (1-125)
Olika befolkningsgrupper 
- Jämlikhet och tillgång till service 
- Barn och unga 
- Personer i arbetsför ålder 
- Äldre 
- Personer med funktionsnedsättning 
- Mindre bemedlade 
- Personer med annat modersmål än finska eller 
svenska (obs teckenspråk) 

Om ingen förändring genomförs kvarstår 
nuvarande situation där tillgången till 
boendeplatser är begränsad, särskilt i 
mittenregionen. En större andel äldre kommer 
fortsatt att behöva vänta på boendeplats på 
allmänmedicinsk avdelning, vilket kan förlänga 
vårdtider i fel vårdform. Detta kan leda till 
mindre ändamålsenliga vårdkedjor och ökad 
belastning på avdelningarna. Sammantaget 
innebär nollalternativet stabilitet i strukturen 
men inga förbättringar i tillgång och flöde.

27

Förändringen förbättrar tillgången till boendeplatser 
i mittenregionen, vilket minskar behovet av att vänta 
på boendeplats på allmänmedicinsk avdelning. Detta 
kan leda till en smidigare vårdkedja och bättre 
anpassning till äldres behov. Samtidigt kan 
avstånden till intervallvårdsplatser öka något när 
verksamheten koncentreras(några kilometer), vilket 
gör att tillgängligheten fortfarande kan anses rimlig. 
Sammantaget bedöms förändringen ha en positiv 
effekt på tillgången till rätt vårdform, trots något 
längre resor i vissa fall.

3
Tillgång till service ur språkperspektiv  
- Jämlik tillgång 
- Påverkan på klientsäkerhet 
- Personalsynvinkel 

18

Tillgången till service på eget modersmål kan 
påverkas när verksamhet flyttas mellan 
språkdominerade områden. Samtidigt skapar 
koncentrationen av verksamhet bättre 
förutsättningar att planera personalresurser och 
säkerställa språklig kompetens där behoven är 
störst. Målet är att service på både svenska och 
finska fortsatt ska kunna tryggas. Med aktiv 
uppföljning av språkligt utfall kan eventuella 
brister identifieras tidigt. Sammantaget bedöms 
förändringen vara hanterbar ur ett 
språkperspektiv, förutsatt att språkfrågan beaktas 
systematiskt i genomförandet.

18
Regionalt perspektiv 
- Påverkan på landsbygden 
- Jämlikhet 
- Samarbete med småbarnspedagogik, 
grundskola, yrkes- och gymnasieutbildning 
- Påverkan på säkerhetsplanering 

4

Korsholms roll som central plats för vissa 
vårdfunktioner förstärks, vilket kan förbättra 
samordningen av tjänster i mittenregionen. 
Samtidigt sker en omfördelning av verksamhet 
snarare än en minskning, vilket innebär att det 
totala antalet arbetsplatser inom regionen inte 
minskar. Sammantaget stärker förändringen den 
regionala helheten utan att minska 
arbetsplatserna. 8

Målen för välbefinnande och hälsa 
- Stöder välmående och funktionsförmåga 
- Förebyggande verksamhet för att minska 
behovet av social- och hälsovård 
- Minska skillnader i hälsa och välmående mellan 
befolkningsgrupper 

Äldres funktionsförmåga påverkas negativt när vård 
ges på fel nivå. Den förebyggande effekten förblir 
begränsad eftersom nuvarande strukturer inte i 
samma grad stödjer tidiga och ändamålsenliga 
insatser. Behovet av tyngre vårdformer riskerar 
därmed att kvarstå eller öka över tid.
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Förändringen strävar efter att stärka äldres 
funktionsförmåga genom att fler får tillgång till rätt 
serviceform i rätt tid. Genom att minska väntetider 
på vårdavdelning och möjliggöra bättre flöden stöds 
även ett mer förebyggande arbetssätt, då fel 
vårdnivå undviks. Omställningen kan bidra till att 
resurser används mer ändamålsenligt mellan 
serviceformer, vilket i sin tur kan minska behovet av 
tyngre vård. Förändringen innebär att antalet 
intevallplatser minskar något, gemfört med nuläget 
är minskningen endast - 6 platser. Beläggningsgraden 
och nuvarande intervallenheter i Vasa och KOrsholm 
är i medeltal 84 %, vilket innebär 
förbättringspotential gällande användningsgraden. 
Bedöminingen är att lagstadgad ledigheter för 
närståendevårdare uppfylls genom intervallvård och 
andra avlastningsformer, exempelvis familjevård. I 
fortsättningen har vi också möjlighet att också stöda 
klienternas funktionsförmåga och hemmaboende.
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Klientsäkerhet Patienter fortsätter i högre grad att vårdas på fel 

vårdnivå, vilket kan påverka både säkerhet och 
kvalitet negativt. Den befintliga balansen mellan 
resurser och kompetens förblir oförändrad, vilket 
kan upprätthålla belastning i särskilt utsatta delar av 
verksamheten. Samtidigt undviks de tillfälliga risker 
som en förändringsprocess innebär. Sammantaget 
kvarstår dock strukturella utmaningar som kan 
påverka klientsäkerheten på längre sikt.
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Förändringen medför både risker och 
förbättringspotential. Förbättrade flöden och ett 
minskat antal patienter som vårdas på fel vårdnivå 
kan stärka säkerheten och kvaliteten i vården. 
Samtidigt kan övergångsperioden, förändrade 
ansvarsområden och resursbalansen innebära risk 
för tillfälliga brister i kontinuitet och kompetens. 
Sammantaget är effekten beroende av hur väl man 
lyckas omfördela rätt kompetens till rätt enhet samt 
täcka kompetensluckor genom motivation och 
tilläggsutbildning

27
Påverkan på personal inom välfärdsområdet 
- Arbetssäkerhet 
- Arbetsmotivation och -ork 
- Påverkan på drag- och hållningskraften 

8

mfördelning av verksamhet och nya arbetssätt kan 
innebära ökad arbetsbelastning och osäkerhet, 
särskilt under övergångsperioden. Samtidigt ger 
förändringen möjlighet att utveckla kompetens och 
arbeta mer ändamålsenligt utifrån verksamhetens 
behov. Förutsatt att rätt kompetens fördelas till rätt 
enhet och att personal får tillräckligt stöd och 
introduktion kan arbetsförhållandena stabiliseras 
över tid. Sammantaget är effekten beroende av hur 
väl förändringen leds och hur personalens 
delaktighet och stöd säkerställs.

36
Påverkan på samarbetspartners 
- Påverkan på verksamhetsförutsättningar 
- Köptjänster 
- Aktörer inom tredje sektorn 3 3
Ekonomisk påverkan 
- Lång- och kortsiktig påverkan 
- Direkt och indirekt påverkan 1

Ur ett ekonomiskt perspektiv har det också
 en kostnadsbesparande effekt om vården och 
servicen ges på rätt nivå. 1

Miljöpåverkan 
-  Avfall och utsläpp 
- Energianvändning 1

Inga identifierade effekter

1
Medeltal (1-125p) 13 12

Ansvarig: Sektor- och verksamhetsområdesledning

Vårdkedjan följs upp kontunuerligt veckovist. 

Riskhanteringsplan: Vilka riskområden ska analyseras och hanteras?
Förändringen innebär både risker och tydliga utvecklingsmöjligheter. Den bidrar till bättre tillgång till 
rätt vårdform, effektivare vårdflöden och en starkare regional struktur, vilket på sikt kan förbättra 
både kvalitet och tillgänglighet. Samtidigt medför omställningen risker kopplade till resurser, 
kompetens, språk och personalens belastning, särskilt under övergångsperioden. Effekterna är i hög 
grad beroende av hur väl förändringen genomförs, följs upp och stöds organisatoriskt. 

Tid: När ska hanteringsmekanismerna utvärderas?
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