Bilaga. Bemdétande av observationer och rekommendationer om social- och
hélsovardssektorn i revisionsndmndens utvarderingsberattelse 2024.

1 Barns och ungas valfard och tillgang till vard

Revisionsnamndens utvardering:

Ostra Nylands valfardsomrade har vidtagit mangsidiga atgarder for att stédja valfarden hos
barn, unga och familjer. For att forbattra situationen betonas samarbetet med kommunerna pa
olika nivaer.

Det psykiska valbefinnandet, rusmedelsanvandningen, upplevelserna av vald och
marginaliseringen hos barn och unga ar mycket orovackande. | manga indikatorer ar valfarden
samre an nivan for hela landet. Likasa ar den samre jamfort med de andra valfardsomradena i
Nyland. Elevhalsans tillganglighet har férsamrats och barn och unga far inte den hjalp och det
stdd de behover. Det &r viktigt att erbjuda familjer tillrackligt stod.

Bemétande:

Det finns flera bekymmer fér barns och ungas valfard. Problemen har dock inte aterspeglats i
nagon stoérre grad inom de korrigerande tjansterna, dar omradets behov ar klart mindre an
landets genomsnitt.

Antalet barnskyddsanmalningar om 0-17-aringar i Ostra Nylands valfardsomrade var férre &n
i hela landet i genomsnitt (9,6 % ar 2024, medan nivan i hela landet var 10,7 %) (Sotkanet). |
omradet har antalet barnskyddsanmalningar dock 6kat fran ar 2022 till ar 2024 (en 6kning pa
5,1 %). Ar 2023 registrerades 3 787 barnskyddsanmalningar i vélfardsomradet och ar 2024
registrerades 3 980 anmalningar.

Antalet bradskande placeringar ar fa i omradet. Barnfamiljer far mycket tidigt stéd och i omradet
verkar aktiva organisationer som framjar valbefinnandet hos barn, unga och familjer.

Tillgangligheten till elevhdlsan har baserat pa dimensioneringen varit pa en god niva, med
undantag for psykologer som haft en tillganglighet pa svag niva under lasaret 2024-2025.
Orsaken har varit rekryteringssvarigheter sarskilt for skolor i de Ostra delarna av
valfardsomradet. Situationen foérbattrades avsevart under sommaren 2025 och den nya
terminen 2025-2026 bodrjade med nastan fullstdndig psykologarbetskraft (19/21).
Skolhalsovarden har haft ett litet underskott inom andra stadiet (ett kalkylmassigt underskott
pa 0,5 arsverken). Skollakarresurserna ar knappa i omradet och behovet ar stérre an vad de
lagstadgade dimensioneringarna tacker.

Skolhalsovarden gor bland annat en férutredning av neuropsykiatriska diagnoser. Situationen
har atgardats genom Nepsy-projektteamets arbete. Pa grund av psykologbristen har
kuratorsarbetet uttkats med fyra extra kuratorer for viss tid. | omradet arbetar ocksa
sjukskotare som aker ut till skolorna och stéder i synnerhet unga i hdgstadiet och pa andra
stadiet vid sidan av aktérerna inom elevhélsan. Utmaningarna i den psykiska halsan hos barn
och unga i 8stra Nyland verkar vara vanligare (Skolhdlsoenkaten 2023), vilket har 6kat behovet
av tjanster inom elevhalsan. De tjanster som erbjuds inom elevhalsan &r dock fér narvarande
ratt val dimensionerade enligt de lagstadgade bestammelserna.

Terapigarantin for barn och unga tréadde i kraft den 1 maj 2025. Valfardsomradet kan redan
relativt val svara pa de skyldigheter som terapigarantin innebar fér unga, eftersom mentalvards-
och missbruksenheten Zemppi, som grundades 2024, redan har etablerat sin verksamhet. Det
finns utmaningar i férverkligandet av terapigarantin och mentalvarden fér unga under 13 ar pa
grund av bristen pa resurser, men sommaren 2025 inrattades ett barnvardteam, som man



forsoker utdka, i anslutning till familjeradgivningen. Vi utvecklar tjansterna och utbildar
personalen till metodexperter.

2 Uppnaende av de bindande malen

Mal 5: Social- och hédlsovardstjansterna identifierar klienter
som behover sektorsovergripande samarbete mellan
tjansterna.

Revisionsnamndens utvardering:

En expertgrupp fér sektorsdvergripande klientrelationer har grundats, sa i detta avseende har
malet uppnatts. Dock har ingen information presenterats om hur framgangsrik identifieringen
av eller antalet klienter har varit. | detta avseende forblir uppnaendet av malet oklart.

Verksamheten inom expertgruppen for sektorsévergripande klientrelationer ar viktig. Malet och
indikatorn ar dock i sin helhet oklara och méater inte till exempel hur effektiva expertgruppens
atgarder ar.

Bemétande:

En expertgrupp for parallella klientrelationer (MASA) har verkat inom valfardsomradet.
Verksamheten upphorde i slutet av 2024 men vi har fortsatt att fokusera pa att tillgodose
servicebehovet hos klienter med parallella tjanster och samtidigt stravat efter att svara pa den
forandrade verksamhetsmiljon (den nya lagen om funktionshinderservice tradde i kraft
1.1.2025).

Teamet MONI inrattades for att svara pa malet som ledningsgruppen for social- och
halsovarden stallt upp for att lyfta fram den allt starkare betoningen pa socialvardslagen enligt
den nya lagen om funktionshinderservice. Teamet MONI bérjade byggas den 16 oktober 2024
och det forsta klientmdtet holls i mars 2025.

Teamet YHTEISTYO inrattades for att svara pa oklarheten om klientens servicebehov mellan
social- och halsovarden och platsen for klientens egen kontaktperson. Idéfasen bérjade redan
i juni 2024, det férsta klientmdtet hélls i april 2025.

Teamen MONI och YHTEISTYO, som inledde sin verksamhet 2025 och ersatter teamet MASA,
ar mer fokuserade och tar sin kompetens nara klienten, har satt upp mal och indikatorer for
arbetet 2025. Uppféliningen gérs med hjélp av en enkat i Webropol och synligheten fér
helheten fas via PowerBl.

Mal 6: Tillgangen till vard och tjanster jamte tillganglighet
och kontinuitet tryggas

Revisionsnamndens utvardering:



Enligt de tillaggsuppgifter som fatts for utvarderingen: | genomsnitt fick man bradskande vard
inom 1,1 dagar (2023: 3,0 dagar) och icke-bradskande vard inom 11,0 dagar (2023: 9,8 dagar).
Vid lakarbesdken inom den 6ppna sjukvarden var medelvardet for COCI 0,36 (2023: 0,34). Pa
en del av halsostationerna har man bérjat anvanda modellen med huslakare och/eller modellen
med egna vardteam, dar en viss lakare eller halsovardare i regel skoter patientens drenden.
Syftet ar att forbattra kontinuiteten i varden.

Digitala tjanster har utokats sarskilt for att ta kontakt. Flera digitala vard- och servicevagar har
ocksa utvecklats. Andelen distansbesok i hela valfardsomradet var 14,4 procent (2023: 13,3
%) av alla hélso- och sjukvardstjanster. Andelen inom gemensamma halsovardstjanster var
31,1 procent (2023: 30,0 %) och inom familje- och socialtjansterna var andelen 16,2 (2023:
15,5 %). Under aret gjordes 4 964 symtomatiska bedémningar (2023: 3 277).

Beddmningar av servicebehovet ska goéras inom 90 dagar och enligt den erhalina
informationen har detta i regel skett. Bradskande bedémningar ska géras inom en (1) vecka
och detta har ocksa lyckats bra. Behandlingen av barnskyddsanmalningar har hallits inom de
lagstadgade tidsgranserna.

Man far i genomsnitt tillgang till icke-bradskande vard inom elva dagar och till 80 procent inom
14 dygn. Resultatet pa COCI-indexet mellan 0 och 1 ar enligt utfallet daligt. Vardstigens
smidighet fran och med den forsta kontakten bér utvecklas. De digitala tjansterna har utokats
och enligt de erhéllna uppgifterna har man i huvudsak hallit sig inom tidsgréansen for
beddmningen av servicebehov. Utifran dessa har malen delvis uppnatts, men det finns
fortfarande saker att utveckla. Tydligare malindikatorer for olika tjanster kan vara nédvandiga
for att bedéma hur malen uppnas i alla tjanster inom hela valfardsomradet.

Bemétande:

N&ar man granskar COCl-indexet i Ostra Nylands valfardsomrade foérverkligas kontinuiteten
daligt i fraga om besok hos halsovardare, men daremot ar kontinuiteten i lakarbesdken bland
de basta i landet i en riksomfattande jamforelse. Resultaten aterspeglar bristen pa tillgang till
lakare, men ocksa att héalsovararnas beddmning av vardbehovet tillsvidare inte gors
centraliserat i omradet.

Mal 7: Férankring av verksamhetsmodellen for regional
klientstyrning inom ansvarsomradena.

Revisionsnamndens utvardering:

Enligt de tillaggsuppgifter som erhallits for utvarderingen har alla ansvarsomraden
centraliserad klientstyrning och bedémning av servicebehovet, det finns alltsa en regional
verksamhetsmodell. Servicebehovet bedéms enligt samma principer.

Enligt tillaggsuppgifterna har malet uppnatts. Av malet, indikatorn eller utvarderingen framgar
dock inte hur val och enhetligt klienterna far handledning och radgivning oberoende av var de
bor. Det ar ocksa viktigt att &gna uppmarksamhet at detta.

Bemétande:
Den centraliserade klienthandledningen inom tjansterna for &ldre inledde sin verksamhet i
borjan av 2024. Ar 2024 har anvants for att férankra den nya verksamhetsmodellen. Under



2024 har vi férenhetligat grunderna for beviljande och produktion av kommunspecifika tjanster.
Det har dock annu inte varit mojligt att fa statistik éver verksamheten till alla delar fér 2024.
Utvecklingen av enhetliga indikatorer och utvarderingsmodeller &r nasta utvecklingsobjekt.
Under 2025 stravar vi ocksa efter att beskriva (IMS) alla klientprocesser och skapa en enhetlig
uppfattning av alla tjanster for aldre.

Inom familje- och socialtjansterna har den centraliserade klienthandledningen varit verksam i
alla serviceuppgifter sedan 2023. Klienthandledningen och sarskilt radgivningen och
handledningen med lag trdskel utvecklas ytterligare. Digitaliseringen har frdmjats inom
klienthandledningen bland annat genom att de digitala servicestigarna utvidgats till
socialservicen, och detta arbete fortsatter. Aven digitala verktyg och verksamhetsmodeller som
anvants i HyVa-Digi borjar anvéandas i tillampliga delar ocksa inom de fysiska tjansterna.

Mal 9: Vi utvecklar och flyttar tyngdpunkten pa
boendeservicen till lattare boendeservice eller oppen
service

Revisionsnamndens utvardering:

Utvarderingen av utfallet kan inte géras andamalsenligt med tanke pa malet och indikatorn.
Inom barnskyddets placeringar kan familjevardens andel inte utvarderas pa basis av bokslutet,
eftersom uppgifterna inte har presenterats. Enligt uppgifterna som erhallits for utvarderingen
ar andelen 31 procent, vilket ar mindre dn 50 procent.

Pa basis av de tillaggsuppgifter som erhallits for utvarderingen har klientrelationerna inom
mentalvards- och missbrukartjansterna kunnat éverforas till lattare tjanster. Nar det galler de
tunga tjansterna inom boende med heldygnsomsorg for dldre kan antalet klientrelationer
minskas genom att kriterierna stramas at och andra tjanster som ges hemma uttkas. Utfallet
kan inte till alla delar utvarderas pa basis av de uppgifter som lamnats — malen har delvis
uppnatts.

Bemétande:

Inom tjansterna for aldre har man utvecklat och bdérjat anvanda tjanster for lattare stdd, sasom
distansdagverksamhet och social rehabilitering. Dessutom har valfardsomradet inrattat en
utvarderings- och rehabiliteringsenhet som kan effektivisera utskrivningen av klienter fran
halsovardscentralsjukhusets avdelningar och darigenom minska klienttrycket pa
avdelningarna. Utvarderings- och rehabiliteringsenheten har ocksa en viktig roll nar det galler
att stédja klienternas boende hemma och férebygga évergangen till tyngre tjanster.

Tjansterna for aldre har 6kat gemenskapsboendet och denna service kommer ocksa att
konkurrensutsattas under 2025.

Man har borjat 6ka andelen familjevard inom barnskyddet i slutet av varen 2025. Malet ar att
man under 2025 ska kunna 6ka andelen med cirka 40 procent av alla placeringar. Férandringen
sker alltid pa klienternas villkor.

Inom mentalvards- och missbrukarboendeservicen utfors ett systematiskt férandringsarbete
for att producera tjanster i ratt tid och ratt dimensionerade foér klienterna. Den egna



boendeenheten Koivula har andrats till en enhet for stddboende och dar har aven en lokal
byggts som motsvarar behovet av nédinkvartering.

3 Personal och anvandning av kopta tjanster och
inhyrd arbetskraft

Revisionsnamndens utvardering:

Tillgangen pa personal har varit en stor utmaning under hela verksamheten och utgdér den
storsta risken och osakerhetsfaktorn inom social- och halsovardssektorn. Tillgdngen pa
personal paverkas av  personalens sjukfranvaro,  personalomsattningen  och
rekryteringsutmaningarna. Pa grund av personalbristen &r man tvungen att ersatta personal
med kopta tjanster och inhyrd arbetskraft for att trygga tillgangen till tjanster. Lagstiftningens
personaldimensioneringar satter press pa resursférdelningen, aven om de har mildrats.

Cirka hélften av personalen inom valfardsomradet besvarade arbetshalsoenkaten. Alla viktiga
fragor framkommer nddvandigtvis inte i enkaten. Det &r viktigt att man &gnar uppmarksamhet
at den laga svarsprocenten och uppmuntrar till att svara. Resultaten har férbattrats en aning,
men det finns fortfarande manga objekt som klart behdver utvecklas. Till exempel insamlingen
av klientrespons och utnyttjande av den i utvecklingen av arbetet och den 6vergripande
ledningen. Det ar sarskilt viktigt att resultaten granskas pa enhetsniva och att atgarder vidtas
och foljs upp.

Avgangsomsattningen ar pa en mattlig niva, men antalet ofyllda uppgifter ar fortfarande stort.
Det finns annu utmaningar i rekryteringen av lakare och vardpersonal, trots att antalet sbkande
har 6kat, samt av personal inom mun- och tandvarden, psykologer och socialarbetare. Under
aret har personalen 6kat med 220 personer och procentuellt sett har 6kningen varit storst inom
férvaltningen och ledningen. Vid sidan av hallkraftsfaktorerna ska sarskild uppmarksamhet
fortfarande agnas at attraktionsfaktorerna. Lojalitetspengen medférde inte de Onskade
resultaten. De anstélldas svar pa blanketten for avgangssamtal ska analyseras sammanstallt for
att identifiera och forbattra ledningen genom information och de centrala
utvecklingsatgarderna. Utvecklingen av de dppna uppgifterna ska féljas upp och fyllandet av
dem ska laggas till som en del av de bindande malen for verksamheten.

Inhyrd arbetskraft har anvants i mycket stor utstrackning fér att kompensera fér personalbristen
och detta medfor fortfarande betydande kostnader for valfardsomradet. Under aret anvandes
totalt 23,9 miljoner euro till inhyrd arbetskraft. Inom halsovardstjansterna har kostnaderna stigit
tydligt och inom familje- och socialtjansterna har de sjunkit nagot. Anvandningen av inhyrd
arbetskraft minskade i slutet av 2024 och utvecklingen ska féljas upp aktivt. En minskning av
anvandningen ska integreras i de bindande malen fér verksamheten.

Mangden sjukfranvaro bland personalen ar fortfarande stor och 6kade fran aret innan. Andelen
lang sjukfranvaro minskade nagot. Minskningen av antalet arbetsolyckor ar en bra utveckling.
Psykisk ohélsa och stérningar i den psykiska halsan ar den storsta orsaken till sjukfranvaron,
pa samma satt som aret innan. Utvecklingen av sjukfranvaro ska foljas upp i olika enheter och
minskningen av sjukfranvaron ska laggas till som en del av de bindande malen for



verksamheten. Hos cheferna har man identifierat brister i verksamheten for tidigt stdd samt i
forstaelsen for orsakerna till och konsekvenserna av sjukfranvaro. Genom att férbattra
ledningen av arbetsférmagan har man identifierat kostnadsbesparingseffekter. Cheferna ska ha
tillrackliga fardigheter for att férutse personalens problem med arbetsférmagan och ingripa i
dessa med lag troskel. Man ska &gna uppmarksamhet at att stddja i synnerhet unga
arbetstagare.

Bemétande:

Utmaningarna med tillgdngen till personal har varit stora under hela valfardsomradets
verksamhet. HR-tjansterna har utvecklat rekryteringsprocesserna och starkt arbetsgivarbilden,
men det finns fortfarande utmaningar sarskilt i fraga om lakare, munhalsovarden, psykologer
och socialarbetare, och har finns ocksa skillnader inom valfardsomradet.

Vi stravar efter att paverka svarsprocenten for arbetshalsoenkaten genom kommunikation och
chefsarbete. Behandlingen av resultaten pa enhetsniva och uppféljningen av atgarderna ar en
del av utvecklingen av HR:s verksamhet.

Ledningen av arbetsformagan starks genom utbildning av cheferna och genom att férankra
modellen foér tidigt stéd samt genom samarbete med serviceproducenten for
foretagshalsovarden och Keva. Analysen av orsakerna till sjukfranvaro och uppféljningen per
enhet ar en del av HR:s helhet av ledning genom information som ska vidareutvecklas.

Svaren pa blanketterna for avgangssamtala behandlas genast nar de inkommit och man har
identifierat ett behov av att analysera responsen systematiskt varje ar for att kunna identifiera
utvecklingsobjekt utifran den. Uppfoljningen av antalet lediga tjanster och forbattringen av
fyllnadsgraden laggs till i HR:s operativa mal.

Anvandningen av inhyrd arbetskraft foljs aktivt upp och flera atgéarder for att minska
anvandningen pagar bade inom HR (t.ex. for att stédrka de egna rekryteringskanalerna och
utveckla ledningen av arbetsférmagan) och inom tjansterna. Kostnaderna for
personalinhyrningen har kunnat sankas under 2025 bland annat i och med
konkurrensutsattningen av inhyrd personal. Mdjligheterna att anvanda kdpta tjanster har
skarpts och nu pagar optimering av arbetsskiftsplaneringen foér att balansera
personalresurserna. Vardardimensioneringen inom serviceboende med heldygnsomsorg
minskades enligt lagandringen och detta har delvis lett till ett mindre behov av inhyrd personal.
Behovet av kortvarig inhyrd personal har ocksa minskat pa grund av omradets interna
vikariepool som inrattades i maj 2025.

Anvandningen av lojalitetspengen inom halso- och sjukvardstjansterna bidrog till att vi lyckades
anstélla narvardare till avdelningarna sa att en del avdelningar kunde sluta anvénda inhyrd
arbetskraft helt och hallet. Anvandningen av lojalitetspengen bidrog ocksa till att vi lyckades
anstélla munhygienister, varvid vi efter att i borjan av 2024 haft en brist pa nastan halften av
dessa yrkespersoner i slutet av aret endast hade en brist pa en femtedel.

Inom familje- och socialtjansterna har tillgangen till personal forbattrats avsevart under varen
2025 och vi lyckades géra manga nya rekryteringar aven inom de kritiska yrkesgrupperna
(psykologer och socialarbetare).



Narchefernas arbete ar sarskilt betydelsefullt med tanke pa arbetshélsan, och permanenta
chefer klarar ocksa battre av att leda arbetsférmagan. Situationen &r pa vag mot det battre,
aven om arbetsgemenskaperna belastas av ganska stor sjukfranvaro pa vissa enheter.
Arbetshandledningen har upplevts spela en viktig roll i arbetshadlsan inom
socialvardsenheterna, och pa grund av det svaga ekonomiska laget har man varit tvungen att
dra in pa anslagen. Inom familje- och socialtjansterna anvands inhyrd arbetskraft endast i
boendeenheterna inom funktionshinderservicen. Aven dessa enheter har kunnat halvera
anvandningen av inhyrd arbetskraft.

4 HUS agarstyrning och ekonomi

Revisionsnamndens utvardering:
HUS har férbattrat sin ekonomi béttre @n vantat. Kostnaderna hélls pa samma niva som aret
innan och verksamheten effektiviserades sa att operationskderna kunde arbetas bort.

Remisser till HUS har returnerats till valfardsomradet i stor utstrackning, och séarskilt de ungas
tillgang till specialiserad psykiatrisk sjukvard har férsvarats. Orsakerna till att HUS remisser
returneras maste utredas och nédvandiga atgarder vidtas.

HUS har ackumulerat ett mycket stort underskott som ska tdckas och Ostra Nylands
valfardsomrade ar litet i fraga om agarstyrningen, vilket innebar att mojligheterna att paverka
den totala styrningen ar begransade. | dgarstyrningen betonas samarbetet med andra agare
och hoérandet av alla parter for att hitta de basta l6sningarna. Man behdver ocksa agna
uppmarksamhet at valfardsomradesstyrelsens samarbete med valfardsomradesfullmaktige i
agarstyrningen och dess éppenhet.

Bemétande:

Remisser som returneras fran HUS till valfardsomradet innehaller ofta anvisningar for fortsatt
vard och i praktiken innebar detta att returnerade remisser inte alltid enbart betyder returnering
av klienter som inte far tillgang till vard. Tillgangen till psykiatrisk sjukvard har forsvarats av den
riksomfattande bristen pa specialldkare inom psykiatrin.



