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§ 97
Mötets laglighet och beslutförhet

Mötets lagenlighet och beslutförhet konstateras.

Enligt välfärdsområdets förvaltningsstadga (144 §) ska möteskallelsen skickas tre 
dagar före mötet. Inom samma tid ska det informeras om mötet på välfärdsområdets 
webbplats i det allmänna datanätet (145 §).

Kallelsen har skickats till ledamöterna 27.09.2024 och samtidigt publicerats på Östra 
Nylands välfärdsområdes webbplats.

Beslutsförslag

Mötet konstateras lagenligt sammankallat och beslutfört. 
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§ 98
Val av protokolljusterare

Val av protokolljusterare till mötet.

När protokollet är färdigt skickar sekreteraren protokollet till ordförande och de 
utsedda protokolljusterarna för att justeras elektroniskt.

Beslutsförslag

Nämnden för ordnande av tjänster väljer Irmeli Hoffrén och Juha Kittilä till mötets 
protokolljusterare.
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§ 99
Godkännande av föredragningslistan

De ärenden som behandlas vid nämnden för ordnande av tjänsters möte har på 
förhand meddelats genom en möteskallelse med åtföljande föredragningslista.

Enligt 116 § i förvaltningsstadga för Östra Nylands välfärdsområde ska ärendena 
behandlas i den ordning som anges i föredragningslistan, om inte nämnden för 
ordnande av tjänster beslutar något annat.

Beslutsförslag

Nämnden för ordnande av tjänster beslutar att godkänna föredragningslistan till 
arbetsordningen vid sammanträdet.
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§ 100
Ekonomiplan 2025 (Social- och hälsovården)

IUHVADno-2024-1929

Bilagor
1 Liite: Henkilöstösuunnitelma 2024-2025 muutokset
2 Liite: Henkilöstösuunnitelma yhteenveto 2025
3 Liite: Sote talousarvioesitys 2025

Beredning och tilläggsuppgifter:
social- och hälsovårdsdirektör  Annika Immonen
ekonomidirektör Minna Sevón
revisionschef Annette Povenius
ansvarsområdesdirektörerna Kirsi Oksanen och Carita Schröder
tf. ansvarsområdesdirektör Hanna Kaunisto
fornamn.efternamn(at)itauusimaa.fi

 

Enligt 75 § i förvaltningsstadgan för Östra Nylands välfärdsområde godkänner 
välfärdsområdesstyrelsen planeringsramarna och anvisningar för hur budgeten ska 
göras upp. Ekonomiplaneramen för 2025–2027 har godkänts vid 
välfärdsområdesstyrelsens sammanträde 30.5.2024 (§ 137) och tillsänts nämnderna 
och sektorerna för att utgöra grund för budgetberedningen. Enligt 27 § i 
förvaltningsstadgan för Östra Nylands välfärdsområde har nämnden för ordnande av 
tjänster till uppgift att lägga fram ett förslag till verksamhets- och ekonomiplan för 
serviceproduktionen inom social- och hälsovårdstjänster samt till investeringsplan för 
välfärdsområdesstyrelsen och vidare för välfärdsområdesfullmäktige.

Det föreskrivs i lagen om välfärdsområden (611/2021) att välfärdsområdesfullmäktige 
före utgången av varje år ska godkänna en budget för välfärdsområdet för det 
följande kalenderåret. Budgeten ska iakttas i välfärdsområdets verksamhet och 
ekonomi (115 §). Budgeten innefattar en investeringsplan och en ekonomiplan för 
minst tre år av vilka budgetåret är det första. Budgeten ska innehålla de anslag och 
beräknade inkomster som uppgifterna förutsätter. Dessutom ska den innehålla en 
redogörelse för hur finansieringsbehovet ska täckas utan långfristiga lån. Planen ska 
vara i balans eller uppvisa ett överskott senast vid utgången av det andra året efter 
budgetåret.

Ett eventuellt underskott i balansräkningen ska täckas inom två år från ingången av 
det år som följer efter det att bokslutet fastställdes.

Östra Nylands välfärdsområdes bokslut för år 2023 visade ett underskott på 34,6 
miljoner euro, och 2024 års budget har ett underskott på 15,8 miljoner euro.

Enligt prognosen i delårsrapporten 1–6/2024 uppgår underskottet för år 2024 till 46,6 
miljoner euro. Välfärdsområdet ska i sin budget och i sin ekonomiplan för åren 2025–
2027 kunna visa att man lyckas täcka 2023–2024 års underskott fram till slutet av år 
2026.

Strategiska prioriteringsområden för åren 2025–2027
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Social- och hälsovården tillhandahåller högkvalitativa och tillräckliga tjänster som är 
lätta att nå och som produceras kostnadseffektivt. Tonvikten i tjänsterna flyttas från 
tyngre tjänster till förebyggande tjänster. I det ramverk som reglerar produktion av 
tjänster ingår också olika lagstiftade personaldimensioneringar och tidsfrister som 
gäller väntetider.

Produktivitetsprogrammet förutsätter att alltmer kostnadseffektiva tjänster 
produceras. Tjänsterna ska trots sparkraven tillhandahållas så att kvaliteten är hög 
och på det sätt som lagen förutsätter. Målet med produktionen av social- och 
hälsovårdstjänster är att invånarna i regionen ska få de tjänster som de behöver. 
Sätten att producera tjänster utökas till exempel genom utbyggnad av de digitala 
tjänsterna. Tjänsterna produceras både i egen regi och som köpta tjänster.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT

Ett centralt mål är också ett högklassigt ledarskap som är behärskat, transparent och 
förutsägbart. Den mest värdefulla resursen inom social- och hälsovårdsväsendet är 
personalen. Man bör sörja för tillgången på personal, för dess kompetens och för att 
den ska orka med sitt arbete.

Riskbedömning

De största riskerna för verksamheten inom social- och hälsovårdsväsendet vid Östra 
Nylands välfärdsområde bedöms vara finansieringen och tillgången på personal.

Hösten 2024 var personalbristen mindre än hösten 2023. Trots detta måste man i 
fråga om tillgången på personal ännu år 2025 delvis fylla luckor genom att anlita 
bemanningsarbete. Rekryteringssvårigheter förekommer särskilt beträffande 
personal inom vård- och omsorgssektorn, läkare, socialarbetare och psykologer. 
Personaldimensioneringen bestäms genom lagstiftning, och genomförandet av den 
följs noga upp på många håll.

Produktivitetsprogrammet förutsätter en effektivisering av tjänsterna, och 
genomförandet av en sådan förutsätter flera besvärliga beslut om sättet att 
producera tjänster och delvis också om vilka social- och hälsovårdstjänster som 
tillhandahålls och var det görs. Besluten bör fattas i snabb takt så att de besparingar 
som eftersträvas ska kunna åstadkommas före utgången av 2026.

HUS-sammanslutningens budget

Sammanslutningens stämma beslutade att budgetramen för HUS-
sammanslutningens medlemsavgiftsandel för år 2025 uppgår till 2 290 295 127 euro, 
vilket anvisas för finansiering av HUS:s basverksamhet. Nämnda beslut ligger till grund 
för beredningen av välfärdsområdets budget. På basis av beslutet har man hänfört en 
andel som motsvarar den faktiska användningen år 2023 (6,38 procent). Från detta 
har man dragit av 2,7 miljoner euro för Palliativt centrum, eftersom verksamheten 
överförs till välfärdsområdet 1.1.2025. Budgetförslaget för den specialiserade 
sjukvården för år 2025 har beräknats enligt följande formel: 2 290 295 127 x 0,0638 – 
2 700 000 = 143 420 829 euro. Samjourens andel var 1,7 miljoner euro. Med tanke på 
att budgeten ska hålla streck är rambudgetering utmanande. Till exempel år 2024 är 
ramen för den specialiserade sjukvården i östra Nyland cirka 134 miljoner euro, men 
användningen av tjänster eller den kalkylerade kostnaden är enligt prognosen nästan 
152 miljoner euro. Dessutom bokförs ägarnas underskott i förhållande till deras 
ägarandel i HUS-sammanslutningen. Om efterfrågan på och användningen av tjänster 
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fortsätter att öka, är reserveringen för år 2025 underdimensionerad, låt vara att den 
baserar sig på stämmans beslut och ägarnas vilja samt på balanseringsskyldigheten. 
Dessutom har Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården Valvira ålagt 
fjorton välfärdsområden och HUS-sammanslutningen att vidta åtgärder för att 
väntetiderna till icke-brådskande specialiserad sjukvård ska vara i överensstämmelse 
med lagen senast 31.3.2025.

De ska ge Valvira en utredning om de åtgärder som vidtagits samt uppdaterade 
uppföljningsuppgifter om väntetiderna senast 16.4.2025. Om kostnaderna för den 
specialiserade sjukvården inte fås bättre under kontroll, har det en betydande 
inverkan på välfärdsområdets hela ekonomi. Den specialiserade sjukvården upptar 
cirka en tredjedel av budgeten för Östra Nylands välfärdsområde.

Förslag till budget för år 2025 och investeringsplan för åren 2025–2028

 SHAPE  \* MERGEFORMAT

Social- och hälsovårdssektorn har berett budgetförslaget för år 2025 i enlighet med 
den ram som välfärdsområdesstyrelsen fastställt 30.5.2024. I budgetförslaget är 
skillnaden jämfört med rambeslutet -13 814 105 euro.

Enligt social- och hälsovårdsväsendets budgetförslag är verksamhetsintäkterna 36,1 
miljoner euro, vilket är 0,8 miljoner euro mera än i den godkända ramen. I synnerhet 
inom ansvarsområdet för familje- och socialtjänster förutspås det att 
verksamhetsintäkterna för 2024 överstiger det budgeterade beloppet, varför 
verksamhetsintäkterna i budgetförslaget för 2025 har höjts i motsvarande grad. 
Dessutom har intäkterna inom ansvarsområdet för gemensamma hälso- och 
sjukvårdstjänster höjts på basis av förslaget till ändring av förordningen om 
klientavgifter inom social- och hälsovården.

Enligt budgetförslaget uppgår sektorns verksamhetskostnader till 418,0 miljoner euro. 
Med andra ord är överskridningen jämfört med den godkända ramen 14,6 miljoner 
euro. Sektorns verksamhetskostnadsram för år 2025 är tämligen målinriktad jämfört 
med bokslutsutfallet för år 2023. I jämförelse med det sistnämnda har det föreslagits 
en kostnadsökning på 6,6 miljoner euro (1,6 procent). Jämfört med prognosen för 
2024 har kostnaderna skurits ned med 14,0 miljoner euro (3,2 procent). I budgetarna 
för 2025 har bland annat följande nedskärningar gjorts i enlighet med 
produktivitetsprogrammet: sänkning av arvodet för närståendevård, slopande av 
avgiftsfria preventivmedel samt nedskärning inom köpta tjänster, vilket inbegriper 
både egentliga köp av tjänster och personalinhyrning. Andra åtgärder i 
produktivitetsprogrammet har inte beaktats i beredningen av budgeten, eftersom 
åtgärderna i fråga förutsätter samarbetsförhandlingar.

År 2025 luckras vårdardimensioneringen gällande serviceboende med 
heldygnsomsorg upp i enlighet med en lagändring. Detta gäller 36 vårdanställda som 
kan överföras till andra vakanta befattningar. På så sätt har vi bättre möjligheter att ge 
resurser till den vikariepool som ska upprättas, vilket minskar behovet av 
bemanningspersonal. Dessutom genomfördes en konkurrensutsättning av 
bemanningspersonal hösten 2024. Det nya kontraktet minskar 
bemanningspersonalens timdebitering med cirka 40 procent.

Ytterligare utmaningar med tanke på balanseringen av social- och 
hälsovårdsväsendets ekonomi bottnar i en större användning av tjänster än vad som 
ingår i HUS-sammanslutningens ram – år 2023 var budgetöverskridningen 3,8 
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miljoner euro, och enligt prognosen för år 2024 blir den cirka 12 miljoner euro. 
Dessutom bokfördes en kostnad på 7,1 miljoner euro av sammanslutningens 
underskott år 2023, och 4,2 miljoner euro enligt prognosen för år 2024. Om en 
motsvarande utveckling fortsätter, verkar det osannolikt att det vore möjligt att göra 
nedskärningar i välfärdsområdets egen serviceproduktion som uppväger de 
budgetöverskridningar vilka hänför sig till den specialiserade sjukvården och vilka är 
ägnade att öka underskottet.

Välfärdsområdet utarbetar årligen en investeringsplan för de investeringar som 
påbörjas under de fyra räkenskapsperioder som följer på följande räkenskapsperiod 
och för finansieringen av dem. Investeringsplanen innehåller uppgifter om avtal som 
motsvarar investeringar. Investeringar kan finansieras med inkomstfinansiering, 
ackumulerade likvida medel samt ett långfristigt lån i enlighet med fullmakten att 
uppta lån. Välfärdsområdesfullmäktige godkände investeringsplanen för åren 2025–
2028 12.12.2023 (§ 137). Eftersom det inte beviljades någon fullmakt att uppta 
ytterligare lån för år 2025, har investeringsplanen preciserats i fråga om år 2025, och 
sådana investeringsobjekt för vilka det inte finns fullmakt att uppta lån har strukits. 
Den lånefullmakt som beviljades år 2023 inbegrep Lovisa räddningsstation, så 
byggandet slutförs till den delen och det planerade ibruktagandet sker i september 
2025.

De utrymmen som räddningsstationens akutvård förfogar över har enligt 
ministeriernas anvisningar beaktats i delplanen för social- och hälsovårdstjänsterna. 
Den största IKT-investeringen under de närmaste åren är förnyandet av klient- och 
patientdatasystemen, för vilken det har reserverats 12 miljoner euro för åren 2023–
2026. Projektet, som inleddes år 2023, medför inga kostnader som kan betraktas som 
investeringar avseende åren 2023 och 2024, eftersom konkurrensutsättningen av 
systemen slutförs tidigast i slutet av år 2024. De investeringar på sammanlagt 5 
miljoner euro som planerats infalla åren 2024 och 2025 har överförts till åren därpå.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT

Välfärdsområdesfullmäktige godkände produktivitetsprogrammet vid sitt 
sammanträde 12.12.2023 (§ 135). När det gäller åtgärderna i 
produktivitetsprogrammet kan man utifrån 2024 års första halvårsutfall och 
prognosen för 2024 konstatera att åtgärderna går i rätt riktning och är 
ändamålsenliga, men att spareffekterna kommer att märkas i efterskott och delvis 
först under de kommande åren. Eftersom åtgärderna i programmet inte ansågs leda 
till sådana inbesparingar i euro som eftersträvades i början av året, beslutade 
välfärdsområdesstyrelsen 2.5.2024 (§ 111) att börja bereda åtgärder i 
produktivitetsprogrammets korgar B och C.

I enlighet med produktivitetsprogrammets B- och C-korgar bereds en begränsning av 
tillgången till tjänster och en försämring av servicenivån. Vägledande för åtgärderna är 
också den servicenätsplan som utarbetats. Konsekvenserna av dessa åtgärder har 
ännu inte beaktats i budgeten för år 2025. Åtgärderna innefattar drastiska 
nedskärningar och förutsätter samarbetsförhandlingar. Bland åtgärderna finns bland 
annat nedläggning av små enheter inom hälso- och sjukvårdstjänsterna och vissa 
boendeenheter med heldygnsomsorg för äldre, stängning av en avdelning vid 
hälsocentralsjukhuset samt flera andra ändringar i social- och hälsovårdstjänstens 
organisation. De föreslagna nedskärningarna uppgår i detta skede till cirka 2,6 
miljoner euro år 2025.
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Sektorns budgetförslag för 2025 överstiger i sin helhet den godkända ramen med 
cirka 0,8 miljoner euro i fråga om verksamhetsintäkterna och med cirka 14,6 miljoner 
euro i fråga om verksamhetskostnaderna.

Beslutsförslag

Social- och hälsovårdsdirektören:

Nämnden för ordnande av tjänster beslutar:

 föreslå välfärdsområdesstyrelsen att 2025 års budget ska ha ett 
verksamhetsbidrag på högst – 381 864 105 euro (netto) i enlighet med bilagan,
 föreslå en investeringsplan för åren 2025–2028 i enlighet med bilagan,
 föreslå en personalplan för åren 2024–2025 i enlighet med bilagan, och
 konstatera att produktivitetsprogrammet innehåller mera detaljerade åtgärder 
för att åstadkomma ekonomisk nytta.

Paragrafen justeras genast.
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§ 101
Täckningsgrad för serviceboende med heldygnsomsorg

IUHVADno-2024-2142

Beredning och tilläggsuppgifter:
ansvarsområdesdirektör (tjänsterför äldre) Kirsi Oksanen
fornamn.efternamn(at)itauusimaa.fi

 

Enligt 21 c § i socialvårdslagen (1301/2014) avses med serviceboende med 
heldygnsomsorg boende i ett vårdhem, ett servicehem eller en liknande boendeenhet 
som är tillgänglig och trygg och tillhandahåller social verksamhet och där personen 
förfogar över en bostad som motsvarar hans eller hennes behov och där han eller 
hon av boendeenhetens personal utan dröjsmål och oberoende av tid på dygnet får 
vård och omsorg också för sitt akuta behov.

Serviceboende med heldygnsomsorg omfattar vård och omsorg enligt personens 
individuella behov oberoende av tid på dygnet, verksamhet som upprätthåller och 
främjar funktionsförmågan, måltider, klädvård, städning samt verksamhet som 
främjar delaktighet och socialt umgänge. Serviceboende ska tillhandahållas så att 
personens integritet respekteras och hans eller hennes delaktighet stöds. Dessutom 
ska det ses till att personen har möjlighet att få den medicinska rehabilitering och 
andra hälso- och sjukvårdstjänster som han eller hon behöver.

Serviceboende med heldygnsomsorg ordnas för en person som dagligen, oberoende 
av tid på dygnet, behöver fortlöpande vård och omsorg eller krävande yrkesinriktad 
vård som det inte är möjligt eller förenligt med klientens intresse att ordna som 
hemvård, närståendevård, familjevård eller på något annat sätt.

Östra Nylands välfärdsområde producerar serviceboende med heldygnsomsorg i 
egen regi och i form av köpta tjänster. Inom området finns det totalt 478 platser i egen 
regi och 331 platser som välfärdsområdet tillhandahåller som köpta tjänster (8/24). 
Produktionen i egen regi utgör 59,09 procent av det sammanlagda antalet platser för 
serviceboende med heldygnsomsorg.

Enligt befolkningsprognosen kommer antalet personer över 75 år i Östra Nylands 
välfärdsområde att öka mellan år 2024 och år 2040 med 46,40 procent, det vill säga 
med 5 497 personer. Den åldrande befolkningen och åldersstrukturens utveckling 
innebär utmaningar i framtiden. Platserna för serviceboende med heldygnsomsorg 
kommer inte att räcka till om servicestrukturen inte förnyas och om man inte bygger 
ut de lättare serviceformerna.

Täckningsgraden för serviceboende med heldygnsomsorg vid Östra Nylands 
välfärdsområde är för närvarande 7,3 procent. Med täckningsgrad avses tillgången till 
tjänsten i förhållande till antalet personer över 75 år.

Välfärdsområdets produktivitetsprogram innehåller omfattande åtgärder för att 
utveckla verksamheten, med vilka man bland annat eftersträvar en lättare 
servicestruktur och stävjande av kostnaderna. Att få till stånd en lättare 
servicestruktur innefattar tjänster som tillhandahålls i hemmet, digital omsorg och 
utökad kortvarig vård för att möjliggöra boende hemma under en längre tid. 
Dessutom är de lättare formerna av boendeservice, såsom gemenskapsboende och 
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intervallvård, ägnade att minska behovet av serviceboende med heldygnsomsorg. 
Serviceboende med heldygnsomsorg är den tyngsta och dyraste servicen inom 
tjänster för äldre.

På nationell nivå ligger täckningsgraden för serviceboende med heldygnsomsorg i 
välfärdsområdena på 5–6 procent. Med tanke på det växande antalet äldre i Östra 
Nylands välfärdsområde är det realistiskt att fastställa 6 procent som mål för 
täckningsgraden. Om man genom att åstadkomma en lättare servicestruktur och 
genom att minska täckningsgraden från 7,3 procent till 6 procent kan dämpa 
ökningen av antalet platser i förhållande till det växande behovet, blir inbesparingen 
på årsnivå cirka 10 000 000 euro i framtiden, och antalet platser som behövs minskar 
med cirka 160.

Täckningsgraden för serviceboende med heldygnsomsorg behövs för att man ska 
kunna dra upp riktlinjer för framtida utvecklingsåtgärder och målsättningar.

Beslutsförslag

Social- och hälsovårdsdirektören:

Nämnden för ordnande av tjänster beslutar:

att målet för täckningsgraden för serviceboende med heldygnsomsorg för äldre i 
förhållande till antalet personer över 75 år  inom Östra Nylands välfärdsområde 
är 6 procent fram till år 2030.
att servicenätverket kommer att minskas med 20 platser fram till slutet av 2026.
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§ 102
Täckningsgrad för gemenskapsboende

IUHVADno-2024-3631

Beredning och tilläggsuppgifter:
ansvarsområdesdirektör (tjänster för äldre) Kirsi Oksanen
fornamn.efternamn(at)itauusimaa.fi

 

Enligt socialvårdslagen (1301/2014) avses med gemenskapsboende boende som 
ordnas av välfärdsområdet i en tillgänglig och trygg boendeenhet där personen 
förfogar över en bostad som motsvarar hans eller hennes behov och där de boende 
erbjuds verksamhet som främjar socialt umgänge.

Gemenskapsboende ordnas för personer som behöver det på den grunden att deras 
funktionsförmåga är nedsatt och att deras behov av vård och omsorg har ökat till följd 
av hög ålder, sjukdom eller skada eller någon annan motsvarande orsak. 
Gemenskapsboende är en serviceform någonstans mittemellan hemvård och 
serviceboende med serviceomsorg. Den service som kunden får beviljas i form av 
stödtjänster och/eller hemvård allt efter det individuella behovet.

Enligt befolkningsprognosen kommer antalet personer över 75 år i Östra Nylands 
välfärdsområde att öka mellan år 2024 och år 2040 med 46,40 procent, det vill säga 
med 5 497 personer. Den åldrande befolkningen och åldersstrukturens utveckling 
innebär utmaningar i framtiden.

Välfärdsområdets produktivitetsprogram innehåller omfattande åtgärder för att 
utveckla verksamheten, med vilka man bland annat eftersträvar en lättare 
servicestruktur och stävjande av kostnaderna. Att få till stånd en lättare 
servicestruktur innefattar tjänster som tillhandahålls i hemmet, digital omsorg och 
utökad kortvarig vård för att möjliggöra boende hemma under en längre tid. 
Dessutom är de lättare formerna av boendeservice, såsom gemenskapsboende och 
intervallvård, ägnade att minska behovet av serviceboende med heldygnsomsorg. 
Serviceboende med heldygnsomsorg är den tyngsta och dyraste servicen inom 
tjänster för äldre.

Östra Nylands välfärdsområde producerar gemenskapsboende i egen regi, 
sammanlagt 101 platser. Gemenskapsboendet har i nuläget en täckningsgrad på 0,91 
procent. Med täckningsgrad avses tillgången till tjänsten i förhållande till antalet 
personer över 75 år. För att det ska vara möjligt att åstadkomma en lättare 
servicestruktur måste man öka antalet platser för gemenskapsboende i 
välfärdsområdet. Genom att bygga ut gemenskapsboendet kan man göra det möjligt 
för invånarna att tryggt bo hemma.

Utöver produktion i egen regi kommer gemenskapsboende att erbjudas i form av 
köpta tjänster. Tillsammans med kommunerna i välfärdsområdet utreds möjligheten 
att ordna gemenskapsboende i befintliga objekt och i sådana som ska byggas.

På nationell nivå ligger täckningsgraden för gemenskapsboende i välfärdsområdena 
på 1–3 procent. Med tanke på det växande antalet äldre i Östra Nylands 
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välfärdsområde är det realistiskt att fastställa 2 procent som mål för täckningsgraden. 
Med en täckningsgrad på 2 procent ökar antalet platser för gemenskapsboende med 
cirka 150 platser under de närmaste åren.

Täckningsgraden för gemenskapsboende behövs för att man ska kunna dra upp 
riktlinjer för framtida utvecklingsåtgärder och målsättningar.

Beslutsförslag

Sosiaali- ja terveysjohtaja:

Nämnden för ordnande av tjänster beslutar att målet för täckningsgraden för 
gemenskapsboende för äldre i förhållande till antalet personer över 75 år inom Östra 
Nylands välfärdsområde är 2 procent fram till år 2030.
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Nämnden för ordnande av tjänster, § 80,04.09.2024
Nämnden för ordnande av tjänster, § 103, 02.10.2024

§ 103
Centralisering av utdelningen av avgiftsfria förbrukningsartiklar i Östra Nylands 
välfärdsområde

IUHVADno-2024-3244

Nämnden för ordnande av tjänster, 04.09.2024, § 80

Bilagor
1 Liite pykälään hoitotarvikejakelun keskittäminen /Bilaga till paragrafen 
Centralisering av utdelning av förbrukningsartiklar

Beredning och tilläggsinformation:
ansvarsområdesdirektör (hälsotjänster), Carita Schröder
resultatenhetschef (hälsotjänster), Päivi Sippula
utvecklingschef Heli Sjöblom
fornamn.efternamn(at)itauusimaa.fi

 

Utdelningen av avgiftsfria förbrukningsartiklar (vårdartiklar) bygger på hälso- och 
sjukvårdslagen (1326/2010) och klientavgiftslagen (734/1992). Välfärdsområdet ska 
ordna sjukvårdstjänster för dem som bor i välfärdsområdet. Där ingår bland annat de 
förbrukningsartiklar enligt vårdplanen som behövs för behandling av långvarig 
sjukdom (25 § i hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010)).

Enligt klientavgiftslagen (734/1992, 5 §) är vårdmaterial och förbrukningsartiklar för 
behandling av långvarig sjukdom avgiftsfria för användaren. Grunden för 
avgiftsfriheten är en långvarig sjukdom som konstaterats på medicinska grunder och 
som har varat minst 3 månader. Med en för kunden avgiftsfri utdelning av 
förbrukningsartiklar stöds och främjas, som en del av den planmässiga 
vårdprocessen, vården och uppföljningen av långvariga sjukdomar, förbättras 
kundernas förutsättningar för egenvård, arbets- och funktionsförmåga samt deras 
möjligheter att klara sig och deras livskvalitet i hemmet eller i boendeenheter som kan 
jämställas med hemvård. Vid Östra Nylands välfärdsområde tillämpas den 
gemensamma Anvisning för utdelning av vårdartiklar 2023 (nämnden för ordnande av 
tjänster, § 21, 2023).

Social- och hälsovårdsministeriet har genom myndighetsanvisningar styrt utdelningen 
av förbrukningsartiklar (2013) och dessutom har regionförvaltningsverket och Valvira 
år 2021 påmint kommunerna om att utdelningen av förbrukningsartiklar ska vara 
jämlik och rättvis samt att det ska ske en bedömning av det individuellt fastställda 
behovet av vårdartiklar. Utdelning av förbrukningsartiklar är inte bara att dela ut 
förnödenheter, utan förutsätter att en yrkesutbildad person inom hälso- och 
sjukvården gör en helhetsbedömning av vården. Patienten har rätt att få rådgivning 
och handledning gällande förbrukningsartiklar av yrkesutbildade personer inom 
hälso- och sjukvården.

Bakgrund och nuläge:
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I produktivitetsprogrammet för Östra Nylands välfärdsområde (spets 7) har en 
centralisering av utdelningen av förbrukningsartiklar fastställts som ett 
produktivitetsobjekt (7.5). Målet är att skapa kostnadseffektiva centraliserade 
verksamhetsmodeller och att kartlägga apotekens roll som stödtjänstpunkter för 
utdelningen av förbrukningsartiklar. I produktivitetsprogrammet beräknas 
kostnadsnyttan av en centraliserad utdelning förbrukningsartiklar och hjälpmedel 
uppgå till sammanlagt 318 000 euro.

Den andel som utgörs av utdelningen av förbrukningsartiklar beräknas uppgå till cirka 
25 000 euro för år 2024 och 95 000 euro för år 2025.

I fråga om utdelningen av förbrukningsartiklar består kostnadsnyttan av

harmonisering och översyn av kriterierna för tillhandahållande av förnödenheter,
minskad lagerhållningen och snabbare lageromsättning,
högklassig kundhandledning och dialog mellan primärvården och den 
specialiserade sjukvården,
harmonisering av beställnings- och utdelningspraxis och avgränsning av 
alternativen.

I hela området förekommer det årligen sammanlagt cirka 18 000 kundkontakter på 
ställena för utdelning av avgiftsfria förbrukningsartiklar, varav 50 procent är 
kundkontakter vid utdelningen av förbrukningsartiklar i det centrala området. På 
årsnivå finns det cirka 13 000 utgående förbrukningsartikelspaket i hela området. Det 
aktivt fungerande nätverket av närapotek i det centrala området täcker över 70 
procent av utdelningen.

Praxis vid beställning och utdelning av avgiftsfria förbrukningsartiklar varierar inom 
området. Kunden kan beställa förnödenheter genom flera olika kanaler (telefon, på 
utdelningsstället, e-blankett, e-post). Även avhämtningskanalerna inom området 
varierar (på utdelningsstället, hämtskåp, närapotek, hemsändning). För hanteringen 
av beställnings- och förpackningsprocessen för avgiftsfria förbrukningsartiklar har det 
från hälsostationerna reserverats sammanlagt 3,75 årsverken av sjukskötarnas eller 
närvårdarnas arbetsinsats. Vid alla hälsostationer har ansvaret för de arbetsuppgifter 
som sammanhänger med utdelningen av förbrukningsartiklar inte fördelats separat.

Vårdförnödenheterna beställs till enheterna huvudsakligen genom konkurrensutsatta 
avtal (HUS gemensamma upphandlingar). Vad gäller år 2023 har välfärdsområdet 
ingen insyn i de totala kostnaderna för utdelningen av avgiftsfria förbrukningsartiklar, 
eftersom kostnaderna utgående från kundens vårdrelation har fördelats mellan olika 
ansvarsområden och eftersom det inte finns något särskilt konto för avgiftsfria 
förbrukningsartiklar. För hälsostationstjänsternas del har kostnaderna för de 
avgiftsfria förbrukningsartiklarna år 2023 varit 3,78 miljoner euro. Jämfört med 
kostnaderna för det centrala området år 2022 (1,5 miljoner euro) har ökningen varit 
betydande.

Bild 1 i bilagan: "Beställnings- och utdelningsprocess för avgiftsfria 
förbrukningsartiklar, nuläge."

Plan för centralisering av utdelningen av förbrukningsartiklar:

Från och med 15.11.2024 centraliseras utdelningen av avgiftsfria förbrukningsartiklar i 
Östra Nylands välfärdsområde till Näse hälsostation (centrala området) i de 
nuvarande utrymmena för utdelning av förbrukningsartiklar. Den centraliserade 
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utdelningen av förbrukningsartiklar avses i fortsättningen svara för beställning och 
lagring av avgiftsfria förbrukningsartiklar, för rådgivning och handledning av kunder 
samt för förpackning av kundspecifika förbrukningsartiklar och för administrationen 
av distributionskanalerna. Till den centraliserade utdelningen av förbrukningsartiklar 
avser man enligt den preliminära planen dessutom att överföra administrationen av 
hemsändningen av förnödenheter avsedda för effektiverat serviceboende för äldre i 
fråga om enheter i egen regi och enheter som utgörs av köpta tjänster. Beställnings- 
och distributionskanalerna för avgiftsfria förbrukningsartiklar för hemvårdskunder 
planeras som en separat helhet och kopplas eventuellt senare till den centraliserade 
utdelningen av förbrukningsartiklar för beställningsprocessens vidkommande.

Inom ramen för den av staten beviljade finansieringen av utvecklingen av 
verksamheten har det godkänts att ur denna finansiering bekosta lönekostnaderna 
för en visstidsanställd projektkoordinator (50 000 euro) som arbetar med 
centraliseringen av utdelningen av förbrukningsartiklar.  Summan hänförs till en 
tidsbegränsad anställning av en sjukskötare vid utdelningen av förbrukningsartiklar 
med början 1.10.2024. De förändringar som sammanhänger med centraliseringen av 
utdelningen av förbrukningsartiklar medför extra kostnader för 
hälsostationstjänsterna på cirka 5 000 euro (lokalarrangemang, förpackningsmaterial). 
Resursen för den centraliserade utdelningen av förbrukningsartiklar är 3 årsverken 
(en visstidsanställd sjukskötare och två närvårdare). Den centraliserade utdelningen 
av förbrukningsartiklar förläggs till organisationens hälsostationstjänster så att den 
sorterar under det centrala området.

För kunderna märks centraliseringen av utdelningen av förbrukningsartiklar så att ett 
serviceställe där man kunnat sköta sitt ärende på ort och ställe inte längre finns på 
Näse hälsostation (besöksantal ca 45/vecka) samt så att hämtskåpen som finns på en 
del av hälsostationerna tas bort. I och med att det fysiska utdelningsstället slopas är 
tjänsten i fortsättningen jämlik i hela området. Genom slopandet avlägsnas 
begränsningarna i telefontiden då man ringer till utdelningen av förbrukningsartiklar. 
Kunderna har möjlighet att få rådgivning och handledning per telefon under hela 
öppettiden. Beställningar till utdelningen av förbrukningsartiklar lämnas in 
elektroniskt eller via ett återuppringningssystem.

Närapoteksnätverket fungerar som distributionskanal för avgiftsfria 
förbrukningsartiklar i hela området. Man har kommit överens med apoteken i Sibbo, 
Lovisa, Lappträsk, Askola och Mörskom om att utvidga apoteksnätverket. Produkterna 
levereras via den centraliserade utdelningen av förbrukningsartiklar till apoteken allt 
efter behov, i genomsnitt en gång i veckan. Närapoteken i centrala området avhämtar 
produkterna på samma sätt som tidigare från utdelningen av förbrukningsartiklar. 
Rådgivning och handledning är också i fortsättningen något som välfärdsområdet har 
ansvar för.

HUS-sammanslutningen har konkurrensutsatt hemsändningen av förbrukningsartiklar 
som en del av upphandlingsavtalen. Hemsändningstjänsten används emellertid i 
varierande utsträckning i området. Huvudsakligen gäller hemsändning 
inkontinensprodukter. Avsikten är att öka hemsändningen från nuvarande cirka 20 
procent och i synnerhet utöver inkontinensprodukterna till urologiprodukter. 
Produktanvisningarna för utdelningen av förbrukningsartiklar (inklusive anvisningar 
för kundreturer) ska uppdateras före utgången av 2024.

Bild 2 i bilagan: "Plan för beställnings- och utdelningsprocess för avgiftsfria 
förbrukningsartiklar."
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Beslutsförslag

Social- och hälsovårdsdirektören:

Nämnden för ordnande av tjänster antecknar för kännedom att beställnings- 
och distributionskanalerna för avgiftsfria förbrukningsartiklar förnyas.
Nämnden för ordnande av tjänster beslutar att centralisera utdelningen av 
avgiftsfria förbrukningsartiklar enligt ovan nämnda plan till Näse hälsostation 
med början 15.11.2024.

Mötesbehandling
Ledamot Markus Pietikäinen föreslog understödd av ledamot Tove Munkberg, att 
nämnden för ordnande av tjänster återremitterar ärendet.

I omröstningen, där de som understödde utgångsförslaget röstade ”Ja” och de som 
understödde Pietikäinens motförslag röstade ”Nej”, vann motförslaget med rösterna 7 
(Eloranta, Lohenoja, Harkimo, Haverinen, Kivineva, Munkberg, Pietikäinen) - 5 (Röman, 
Hoffrén, Kittilä, Stenberg, Sveholm).

Beslut
Nämnden för ordnande av tjänster beslutade efter omröstning att återremittera 
ärendet för ny beredning.

Nämnden för ordnande av tjänster, 02.10.2024, § 103

Bilagor
1 Liite: Maksuttomien hoitotarvikkeiden jakelun keskittäminen, sote-jory ja lautakunta 09.2024 
diaesitys

Beredning och tilläggsinformation:
ansvarsområdesdirektör (hälsotjänster), Carita Schröder
resultatenhetschef (hälsotjänster), Päivi Sippula
utvecklingschef Heli Sjöblom
fornamn.efternamn(at)itauusimaa.fi

 

Bakgrund till återremitteringen

Ärendet återremitterades för ny beredning vid behandlingen 4.9.2024, eftersom nämnden för 
ordnande av tjänster ansåg att det fanns fel i saktexten och att utredningen inte var grundlig i 
fråga om bland annat apotekens roll och anställningen av en sjukskötare för viss tid. I responsen 
framhölls att man borde överväga att ingå en avsiktsförklaring med apoteken innan beslut fattas, 
och saktexten gav ett felaktigt intryck av att antalet apotek i området skulle öka. I saktexten 
saknades också en reservplan för utdelningen, och texten innehöll inte en tillräcklig beskrivning 
av hur man ska gå till väga om kunden inte kan eller vill gå till apoteket för att avhämta 
förbrukningsartiklarna eller om han eller hon behöver personlig rådgivning. Enligt responsen 
hade kostnadseffekterna presenterats på ett felaktigt och förvirrande sätt.

På nämndens sammanträde 4.9 föreslogs en konsekvensbedömning av centraliseringen av 
utdelningen av förbrukningsartiklar. Nämnden ansåg att det borde ha gjorts möjligt att bekanta 
sig med förslaget på förhand.
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 Kostnadseffektiviteten vid en centralisering av utdelningen av förbrukningsartiklar

I produktivitetsprogrammet för Östra Nylands välfärdsområde är centraliseringen av utdelningen 
av avgiftsfria förbrukningsartiklar och utdelningen av hjälpmedel i samma helhet. Av den 
anledningen har kostnadseffekten i fråga om utdelningen av förbrukningsartiklar presenterats 
separat, något som baserar sig på en uppskattning.

 

Åtgärd i 
produktivitetsprogrammet

Kostna
dseffekt
ivitet

Kostnadseffektivitet i fråga om 
utdelning av 
förbrukningsartiklar 
(uppskattning)

7.5 Centralisering av 
utdelningen av 
förbrukningsartiklar och 
hjälpmedel

318 000 120 000

Kostnadseffektiviteten vid en centralisering av utdelningen av förbrukningsartiklar och 
hjälpmedel.

Samarbete med apotek

Avgiftsfria förbrukningsartiklar delas redan nu ut via apotek i flera områden. Apotek som 
utdelningsställen bygger på samarbete, och det finns flera års erfarenhet av det i centrala 
området. Apoteksutdelningen av avgiftsfria förbrukningsartiklar har utvidgats under år 2023. I 
den nuvarande verksamhetsmodellen är apoteksutdelningen som plats där man kan avhämta 
sina förbrukningsartiklar ett alternativ utöver den egna hälsostationen och direkt hemleverans.

I september 2024 ingår följande apotek i nätverket av utdelningsställen: Nya Apoteket i Borgå, 
Borgå; Konstfabrikens Apotek, Borgå; Gammelbacka filialapotek, Borgå; Näse Apotek, Borgå; 
Vårberga Apotek, Borgå; Söderkulla apotek, Söderkulla; Askolan apteekki, Askola; Apoteket 
Kronan, Lovisa och Myrskylän Apteekki, Mörskom.

I och med centraliseringen är målet att gallra i utdelningsalternativen och att koncentrera 
utdelningen till kunder inom öppenvården så att den sker via apotek och direkt hemleverans. 
Kunden kan välja den avhämtningsplats som passar bäst bland de apotek som ingår i nätverket.

Under sommaren 2024 har man fört en diskussion med apoteken i Askola, Pukkila, Mörskom, 
Lovisa och Sibbo om en eventuell centralisering av utdelningen av förbrukningsartiklar och de 
förändringar som en centralisering innebär och samtidigt kartlagt apotekens intresse av att vara 
med i utdelningsnätverket. Som nya aktörer i utdelningsnätverket uppgav sig Lappträsk apotek, 
Myrskylän Apteekki och Pukkilan sivuapteekki vara intresserade. Av dessa inledde Myrskylän 
Apteekki i juli 2024 ett försök med utdelning. I fråga om apoteken i Lappträsk och Pukkila 
inväntar man ett beslut om att koncentrera utdelningen av förbrukningsartiklar.

Efter det sammanträde som hölls av nämnden för ordnande av tjänster (4.9) har apotekarna vid 
apoteken i Söderkulla, Apoteket Kronan i Lovisa, Lappträsk apotek, Askolan apteekki (Pukkilan 
sivuapteekki) och Myrskylän apteekki tillfrågats om behovet av en avsiktsförklaring innan beslut 
fattas. Ingen av apotekarna såg något behov av det och var fortfarande villiga att samarbeta.

Apotekens roll i fråga om de avgiftsfria förbrukningsartiklarna är att fungera som 
distributionskanal. Välfärdsområdet ansvarar för handledningen och rådgivningen av kunderna 
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samt logistiken då det gäller artiklarnas färd från utdelningen av förbrukningsartiklar till 
apoteket.  Kunderna kan få rådgivning och handledning per telefon eller i undantagsfall även öga 
mot öga på hälsostationen.

 Personal vid utdelningen av förbrukningsartiklar

Enligt planen arbetar två närvårdare och en visstidsanställd sjukskötare i utdelningen av 
utdelningen av förbrukningsartiklar. En sjukskötares kompetens är av betydelse inom 
utdelningen av förbrukningsartiklar med tanke på standardiseringen av utdelningskriterierna och 
upprätthållandet av dialogen med yrkespersoner. Utdelningen av förbrukningsartiklar gäller 
vårdredskap och -artiklar vid kronisk sjukdom. Det är inte fråga om läkemedelsbehandling av 
kroniska sjukdomar. Tillgång till en farmaceuts kompetens är inte motiverat för skötseln av 
uppgiften.

Konsekvensbedömning av en centralisering av utdelningen av förbrukningsartiklar

 

 

 

Centralisering av utdelningen av förbrukningsartiklar till Näse 
hälsostation

Genomförande av 
strategin

Kunden får behövliga anvisningar om användningen av 
artiklarna och redskapen (via telefon, vid behov öga mot öga).
Man kan kontakta utdelningen av förbrukningsartiklar via sin 
egen återuppringningslinje.
Beställnings- och leveranskanalerna är jämlika i hela 
välfärdsområdet och service erbjuds på båda inhemska språken.
Kunden kan bland de närliggande apoteken i regionen välja en 
avhämtningsplats för artiklarna oberoende av hemkommun.

Kostnadseffekter Bland annat genom gemensamma kriterier för beviljande av 
artiklar och mindre lager uppnås kostnadsbesparingar.
Personalresurs

En närvårdares arbetsinsats på 1 årsverke slopas (Askola, 
Mörskom, Pukkila, Sibbo) från uppgifterna inom 
utdelningen av förbrukningsartiklar.
En sjukskötares arbetsinsats på 0,30 årsverken slopas 
(Lovisa, Lappträsk) och en lagerarbetares arbetsinsats 
slopas.

De arbetsinsatser som slopas ersätts med en sjukskötares 
heltidsuppgift.
Den utdelning som sker på närapoteken baserar sig på 
samarbete och är avgiftsfri för välfärdsområdet.

Personalkonsekvenser Närvårdarnas arbete i centrala området ändras till att 
omspänna välfärdsområdet. Ansvaret minskar efter att 
sjukskötaren rekryterats.
Östra och västra områdets närvårdarinsatser (sammanlagt 1 
årsverke) inriktas på mottagningsarbete, likaså den del av 
sjukskötarnas arbetstid som frigörs i Lovisa och Lappträsk.
I fråga om de serviceansvariga vid hälsostationerna i östra och 
västra området slopas de deluppgifter som hänför sig till 
utdelningen av förbrukningsartiklar.
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En centralisering av kompetensen i fråga om 
förbrukningsartiklar kräver utbildning (sjukskötare) bland annat 
urologi, sårvård, men i fortsättningen möjliggörs interna 
utbildningar för personalen (läkare, sjukskötare).
I fråga om placeringen inom organisationen konstateras att det 
föreligger en risk att chefen i centrala området belastas, i 
synnerhet när verksamheten inleds.

Kundeffekter, östra 
området

Beställningskanalerna förblir oförändrade (e-formulär, 
telefon).
Avhämtning av beställningar: Vid hälsostationerna i Lovisa 
och Lappträsk samt i Mörskom och Pukkila avlägsnas 
hämtskåpen för artiklar. Produkterna kan avhämtas på 
närapoteket.

Närapoteken i Mörskom, Pukkila och Lappträsk ligger nära 
hälsostationerna och har minst samma öppettider. 
Apoteket i Askola är öppet även på lördagar.
För Lovisas del är endast det ena apoteket med i 
nätverket, vilket kan orsaka förlängda avhämtningsresor 
för kunderna.
Identifierats som risk att Apoteket Kronan i Lovisa inte är 
tillgängligt. Personalen har vant sig vid att vid behov föra 
artiklar till kunderna utanför dörren och att komma 
överens om att ringa kunden för att undvika väntande.
Direkt hemleverans har använts i stor utsträckning 
tidigare, så till den delen sker det inte någon betydande 
förändring.

Skötsel av ärenden: Kunderna får handledning och rådgivning 
per telefon. Man kan även pröva distanshandledning. 
Möjligheten att uträtta ärenden öga mot öga kan ordnas allt 
efter individens behov. Vid hälsostationerna i östra området har 
det i den nuvarande verksamheten inte funnits något separat 
serviceställe som upprätthållits av vårdpersonalen.

Kundeffekter, centrala 
området

Beställningskanaler: minskar när det fysiska servicestället och 
beställning per e-post försvinner. I genomsnitt ca 45 kundbesök
/vecka, varav största delen beställningsbesök.
E-formulär har inte tidigare utnyttjats, man har konstaterat ett 
behov av tilläggstid avseende kundrådgivningens resurser.
Avhämtning av beställningar: 70 procent av leveranserna har 
redan skett via närapoteken, så avhämtning har inte i någon 
större utsträckning skett på servicestället.
Det finns ett heltäckande nätverk av avhämtningsplatser i 
centrala området, alla apotek ingår i nätverket.
Ökad användning av hemleverans kan innebära utmaningar 
beträffande stora produkter, eftersom lagring av 3 månaders 
engångsparti kräver utrymme hemma hos kunderna.
Skötsel av ärenden: Kunderna får handledning och rådgivning 
per telefon. Man kan även pröva distanshandledning. 
Möjligheten att uträtta ärenden öga mot öga kan ordnas allt 
efter individens behov.
Beställningskanaler: förblir oförändrade (e-formulär, telefon).
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Kundeffekter, västra 
området

Avhämtning av beställningar: avhämtningskanalerna minskar, 
eftersom avhämtning på hälsostationernas infoställen slopas 
och produkterna endast kan avhämtas på närapoteket.

Endast Söderkulla apotek är med i nätverket, vilket kan 
orsaka förlängda avhämtningsresor för dem som bor i 
Nickbyområdet.
Identifierad risk för ökad distributionsvolym på Söderkulla 
apotek, reservplan är att ha ett hämtskåp på Nickby 
hälsostation.

Hemleverans har använts i stor utsträckning tidigare, så till den 
delen sker det inte någon betydande förändring.
Skötsel av ärenden: Kunderna får handledning och rådgivning 
per telefon. Man kan även pröva distanshandledning. 
Möjligheten att uträtta ärenden öga mot öga kan ordnas allt 
efter individens behov. Vid hälsostationerna i västra området 
har det i den nuvarande verksamheten inte funnits något 
separat serviceställe som upprätthållits av vårdpersonalen.

Informationssystem, 
digitalisering

Användningen av e-formulär för beställning ökar och förutsätter 
stark autentisering.
Vid välfärdsområdet finns tills vidare tre olika 
patientdatasystem, från vilka remisser till utdelningen av 
förbrukningsartiklar tas emot. Förutsätter att de anställda 
behärskar de olika systemen. Tid måste reserveras för 
utbildning.
Remisser tas också emot från företagshälsovården och den 
specialiserade sjukvården. När det fysiska servicestället slopas, 
skickar kunderna i fortsättningen remissen som bilaga till e-
formuläret för beställning.

Miljökonsekvenser Antalet rullbehållare i samband med leverans av redskap och 
artiklar minskar på hälsostationerna i västra och östra området. 
Antalet rullbehållare och lastpallar på Näse hälsostations 
lastbrygga ökar på veckonivå.
Ökningen av direkt hemleverans ökar transporterna från 
leverantören hem till kunderna.
Färre kunder rör sig på hälsostationerna i och med att det 
fysiska servicestället och hämtskåpen slopas.
Den ökade användningen av hemleveranser höjer 
försörjningsberedskapen. Med tanke på beredskapen har man 
identifierat mellanlagringen av artiklar på ett och samma 
verksamhetsställe som en risk.

Samarbets- och 
partnerskapseffekter

Dialogen med den specialiserade sjukvården, 
företagshälsovården och primärvården stärks efter att en 
sjukskötare rekryterats.
Utvidgningen av närapoteksnätverket ökar det regionala 
samarbetet med apoteken och ger möjligheter till 
vidareutveckling.
Upprätthållandet av närapoteksnätverket förutsätter 
regelbunden diskussion.
Utdelningssamarbetet baserar sig på frivillighet, identifierats 
som risk att det kan ske förändringar. Som reservplan i akuta 
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situationer kan man utnyttja Postens paketboxar, som kan tas i 
bruk med en veckas varsel, eller så kan utdelningen av artiklar 
tillfälligt ske via hälsostationerna.

 

Beslutsförslag

Social- och hälsovårdsdirektören:

Nämnden för ordnande av tjänster antecknar för kännedom att beställnings- och 
distributionskanalerna för avgiftsfria förbrukningsartiklar förnyas.
Nämnden för ordnande av tjänster beslutar att centralisera utdelningen av avgiftsfria 
förbrukningsartiklar till Näse hälsostation. Det centraliserade verksamhetsstället inleder 
verksamheten efter 02.01.2025.

 

Paragrafen justeras genast.
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§ 104
Svar på motion inlämnad av ledamöter i välfärdsområdesfullmäktige: Gör närhälsostationer 
till välfärdsstationer med en modell med många producenter

IUHVADno-2024-1836

Bilagor
1 Valtuustoaloite: Lähiterveysasema hyvinvointiasemaksi monituottajamallilla

Beredning och tilläggsuppgifter:
ansvarsområdesdirektör (hälsovårdstjänster) Carita Schröder
fastighetschef Riikka Hopealinna
fornamn.efternamn(at)itauusimaa.fi

 

Motionens innehåll

Centerns grupp i välfärdsområdesfullmäktige har lagt fram en motion om att ombilda 
närhälsostationer till välfärdsstationer med hjälp av en modell med många 
producenter så att hälsostationernas närtjänster ska kunna bevaras. Invånarna i 
kommuner med litet befolkningsunderlag inom Östra Nylands välfärdsområde är 
oroliga för sina tjänster. I motionen föreslår Centerns grupp i 
välfärdsområdesfullmäktige att modellen med många producenter, i stället för 
eventuella nedläggningar eller centraliseringar, tillämpas som en serviceform som 
bättre beaktar invånarna.

Idén med motionen är att tjänsterna på basnivå kan produceras för invånarna i 
närområdet i de befintliga, lämpliga lokalerna. Om de befintliga lokalerna inte svarar 
mot dagens behov, ber motionsställarna att man utreder motsvarande lokaler i 
närheten av de nuvarande tjänsterna. Producenterna kan vara offentliga, privata, 
organisationer (tredje sektorn) och informella (fjärde sektorn). Hälsostationen kan 
som offentlig tjänst ha läkarmottagning och mottagning hos hälsovårdare eller 
sjukskötare, rådgivningstjänster, tandläkar- och munhygienistmottagning till exempel 
vissa veckodagar, vid överenskomna mottagningstider. Det vore möjligt att få 
synergifördelar för användare av utspridda kontorslokaler, till exempel personalrum 
och pausutrymmen för hemvårdspersonal. Dessutom föreslår motionsställarna att 
man vid dessa social- och hälsovårdsenheter också utnyttjar de virtuella 
mottagningarnas möjligheter inklusive instrument för undersökning på distans för de 
kunder som inte har egna instrument för digitala hälsovårds- och socialtjänster 
hemma eller som inte klarar av att använda dem självständigt.

Samma lokaler kan också förhyras av privata aktörer som tillhandahåller motsvarande 
tjänster. Kundernas serviceutbud förbättras av tjänster som ges av fysioterapeuter, 
massörer och fotvårdare. Apotek eller handel med hälsoprodukter skulle också ha sin 
plats i välfärdscentret. På samma sätt skulle företagare inom skönhets- och 
hälsovårdsbranschen kunna erbjuda tilläggstjänster. Organisationer och olika nätverk 
av aktörer skulle också kunna hyra utrymmen för sina behov.  Kommunerna skulle 
dessutom i sina lokaler kunna ordna verksamhet på ett invånarorienterat sätt som 
stöder invånarnas välfärd. Ombildningen kan göras på försök, och resultaten av 
försöket kan utnyttjas i andra motsvarande projekt.

Svar på motionen
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I motionen syftar man med kommuner med litet befolkningsunderlag i östra Nyland 
på Lappträsk, Mörskom och Pukkila, som alla har en social- och hälsostation. I Östra 
Nylands välfärdsområde pågår just nu arbetet med att utreda servicenätet, något som 
kan förändra situationen. Medan servicenätsutredningen pågår är det svårt att ge ett 
svar, men man har ändå velat börja utreda saken med en kartläggning av nuläget. I 
utredningen koncentrerar man sig på kommunerna Lappträsk och Mörskom, 
eftersom Pukkila social- och hälsostations lokaler redan finns i välfärdscentret Onni. 
Vid välfärdscentret finns förutom social- och hälsostationen även kommunens 
sysselsättnings-, senior-, ungdoms- och idrottstjänster samt arbetsställen som hör till 
fastighetsservicen och kost- och städservicen. Dessutom har Onni en simbassäng, ett 
gym, ett apotek samt ett kafé som fungerar som kommuninvånarnas så att säga 
gemensamma vardagsrum.

I fullmäktigemotionen hänvisas till en fullmäktigemotion som inlämnades till Mellersta 
Nylands välfärdsområde år 2023 och på basis av vilken välfärdsområdesstyrelsen i 
välfärdsområdet i fråga beslutade att börja bereda en omvandling av Rajamäki 
hälsostation till en välfärdsstation med utnyttjande av modellen med många 
producenter. Enligt uppgift från Mellersta Nylands välfärdsområde har beredningen 
av ombildandet av Rajamäki hälsostation till en välfärdsstation ännu inte främjats. 
Motiveringen till detta är att Mellersta Nylands välfärdsområde fattade beslut om sitt 
servicenätverk våren 2024. Det beslutades att de fyra minsta social- och 
hälsostationerna i välfärdsområdet ska ombildas till vårdenheter.

Man beslöt att först pröva vårdenhetskonceptet på hälsostationen i Jokela, och först 
därefter kan välfärdsområdet ge sitt svar på fullmäktigemotionen om hälsostationen i 
Rajamäki. I vårdsenhetskonceptet förhyr välfärdsområdet endast en liten del (ca 10 
procent) av de nuvarande lokalerna och producerar där både social- och 
hälsovårdstjänster för skräddarsydda patient- och klientgrupper. Tjänster produceras 
alltså inte för alla som bor i området, utan endast för kommuninvånare i en viss 
riskgrupp. Övriga kommuninvånares tjänster koncentreras till större social- och 
hälsostationer. Jokela vårdenhet har nu fungerat endast en kort tid, och enligt den 
preliminära informationen har kommuninvånarna varit nöjda med den service de fått, 
men personalen upplever inte konceptet som välfungerande.

De extra utrymmen som vårdenheten inte behöver hyr kommunen ut till andra 
företag som passar ihop med hälsostationsverksamheten. Välfärdsområdet 
samarbetar med kommunen såtillvida att välfärdsområdets experter hjälper 
kommunen i dess överväganden angående hurudana företag som passar ihop med 
välfärdsområdets tjänster. I bästa fall främjar detta samarbete kommunernas och 
välfärdsområdets gemensamma arbete för att främja hälsa och välfärd. Kommunerna 
är intresserade av att fungera som hyresvärdar, eftersom deras mål är att få fler 
företag till området. Fastighetstjänsterna vid Östra Nylands välfärdsområde har för 
närvarande inget intresse av att börja hyra ut lokaler i andra hand. De har inte de 
resurser som skulle behövas ifall de gick in för att hyra ut lokaler i andra hand. 
Kommunernas intresse för uthyrningsverksamhet har inte utretts, eftersom 
befolkningsunderlaget i de berörda kommunerna ur välfärdsområdets synvinkel är för 
litet för en modell med många producenter. Både Rajamäki hälsostation och Jokela 
hälsostation har verkligen ett mycket större befolkningsunderlag än befolkningen i 
kommunerna i fråga sammantaget. Rajamäki har ett befolkningsunderlag på 12 000 
och Jokela på 7 000 personer.
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Utöver frågan om det lilla befolkningsunderlaget är Lappträsks och Mörskoms 
nuvarande lokaler inte direkt lämpliga ur välfärdsområdets fastighetstjänsters 
synvinkel för en modell med många producenter då man ser till funktionerna och 
lokalarrangemangen. Utbudet av andra lokaler är litet i de berörda områdena. Att 
mera användbara lokaler skulle hittas är osannolikt. I Mörskom ligger i samma 
byggnad som social- och hälsostationen redan ett apotek, men vardera har egen 
ingång, och dessa två aktörer har inga gemensamma utrymmen eller ens direkt 
passage mellan lokalerna. I Mörskom kommun finns cirka 10 företag inom hälso- och 
välfärdsbranschen. Personalrum och pausutrymmen för de anställda inom 
välfärdsområdets hemvård finns i Mörskom i välfärdsområdets övriga lokaler. I 
Lappträsk kommun finns cirka 18 företag inom hälso- och välfärdsbranschen.  I 
samma lokaler som Lappträsks social- och hälsostation verkar också 
hemvårdstjänsterna. Dessutom har kommunens möteslokaler i byggnaden.

I motionen lyftes också fram användningen av lokaler för virtuella mottagningar, där 
man med hjälp av instrument för undersökning på distans skulle kunna ge sådan 
service till de kunder som inte har egna instrument för digitala hälsovårds- och 
socialtjänster hemma eller som inte klarar av att använda dem självständigt. Vid 
användning av instrument för undersökning som används på virtuella mottagningar 
behöver en yrkeskunnig person vara närvarande, eftersom läkaren tittar på öronen, 
lyssnar på lungorna och så vidare med assistans av en skötare.

Om kommuninvånaren behöver teknisk hjälp eller tekniskt stöd för att använda 
instrumenten, förutsätter det att personal från välfärdsområdet är närvarande hela 
tiden på verksamhetsstället, och detta är åtminstone inte möjligt på 
verksamhetsstället i Mörskom och även i Lappträsk kan personalen vara på plats 
endast begränsat. Välfärdsområdet kan inte förutsätta att privata företag som verkar i 
lokalerna hjälper kommuninvånarna med datatekniska utmaningar.

Ur Östra Nylands välfärdsområdes dataskyddsombuds synvinkel ter det sig besvärligt 
att ordna dataskyddet för sådan virtuell mottagningsverksamhet. En lokal där känslig 
information om personer behandlas ska kunna låsas för att förhindra att andra får 
tillgång till känslig information om en annan person. Låsbara, separata utrymmen 
begränsar i sin tur samanvändningen av lokalerna. Om utrymmet inte skulle kunna 
låsas, borde man åtminstone införskaffa ett ljudisolerat bås till lokalen där patienten 
kan gå in så länge den virtuella mottagningen pågår. Ett sådant bås är inte 
nödvändigtvis tillgängligt, och bås där också en eventuell assistent ryms in är svårare 
att få tag på. Ljudisoleringen i ett utrymme där virtuella mottagningar ska hållas ska 
också vara av samma klass som i normala mottagningsutrymmen. Det får inte heller 
ha fönster där andra kan se in. Visserligen kan man använda de befintliga 
mottagningsrummen i verksamheten, men det kan i sin tur begränsa privata aktörers 
användning av lokalerna.

Också mobila tjänster bör beaktas som ett sätt att utveckla ordnandet av tjänster i 
glesbygdsområden. Välfärdsområdet har fått ett förslag till finansieringsansökan där 
tre små och medelstora företag samt forskningsanstalter, kommuner och 
välfärdsområdet skulle delta i projektet. Projektidén är att utveckla en 
människoorienterad och heltäckande modell för främjande av hälsa och välfärd samt 
social- och hälsovårdstjänster i glesbygdsområden med hjälp av det befintliga 
servicenätet. Som pilotprojekt har Lappträsks hälsostation föreslagits. I och med att 
arbetet med utredningen om servicenätet ännu pågår ville välfärdsområdet inte börja 
utveckla tjänsterna genom ett sådant projekt.
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När antalet företag är så här litet och arbetet med utredningen om servicenätet ännu 
pågår är svaret på välfärdsområdesfullmäktigeledamöternas motion i detta skede att 
ärendet nu inte utreds mera än så.

Beslutsförslag

Social- och hälsovårdsdirektören:

Nämnden för ordnande av tjänster föreslår välfärdsområdesstyrelsen och vidare till 
välfärdsområdesfullmäktige att det ovan sagda avges som svar på 
fullmäktigemotionen.
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Nämnden för ordnande av tjänster, § 81,04.09.2024
Nämnden för ordnande av tjänster, § 105, 02.10.2024

§ 105
Ombildning av handikappservicens boendeenhet Sinikuusi från att vara en enhet för 
gemenskapsboende till en enhet för boendeservice med heldygnsomsorg

IUHVADno-2024-3259

Nämnden för ordnande av tjänster, 04.09.2024, § 81

Beredning och tilläggsinformation:
serviceansvarig (boendeservice) Linda Ahonen
ansvarsområdesdirektör (familje- och socialtjänster) Ilona Koskenniemi
fornamn.efternamn(at)itauusimaa.fi

 

Boendeenheten Sinikuusi ligger i Vårberga i Borgå, på första våningen i ett 
flervåningshus. Boendeenheten har 11 klientplatser och antalet anställda är 5. Det är 
personal på plats varje dag klockan 7.00–21.00. Nattetid finns det ingen personal på 
enheten, utan enheten utnyttjar rörelsedetektorer (larmet går till en annan enhet, ifall 
dörrar till rummen eller ytterdörren öppnas). Det bevakningssystem som används 
heter Tunstall. Boendeenheten Oravamäki tar emot larmet och därifrån kommer 
någon till Sinikuusi för att kontrollera orsaken till larmet och reda ut situationen.

Regionförvaltningsverket i Södra Finland har år 2023 publicerat 
inspektionsberättelsen Planmässig tillsyn av begränsningsåtgärder inom omsorgen om 

, där personer med utvecklingsstörning vid Regionförvaltningsverket i Södra Finland 2023
begränsningsåtgärderna och de utvecklingsstördas självbestämmanderätt betraktas 
och regleras. Regionförvaltningsverket har till exempel konstaterat att enheterna inte 
kan ha rörelsedetektorer som en generell lösning, utan användningen av dem ska 
basera sig på en bedömning av klienternas individuella behov, och bedömningen ska 
ske på det sätt som förutsätts i lagen angående specialomsorger om 
utvecklingsstörda. Regionförvaltningsverket har betonat att användningen av 
begränsningsåtgärder inte får bygga på att det inte finns så mycket personal att den 
skulle räcka till för att ge klienterna den service som de behöver. På plats varande 
personal kan inte ersättas med teknisk övervakningsutrustning, såsom med kamera 
eller avlyssningsutrustning, eftersom ett sådant förfarande kränker klienternas rätt till 
skydd för privatlivet.

På Sinikuusi används Tunstalls bevakningssystem och det finns inga beslut om 
begränsningsåtgärder. Utan någon form av bevakning nattetid klarar sig klienterna 
inte ensamma. Klienterna blir äldre, och för dem är risken för att ramla omkull redan 
en riskfaktor. Cirka 50 procent av klienterna kan inte själva ringa/larma efter hjälp om 
det behövs. Gemenskapsboende ger inte denna grupp av boende ett tillräckligt stöd.

På Sinikuusi finns också sådana boende som äventyrar andra klienters säkerhet. Med 
tanke på patientsäkerheten borde man hitta en ny boendeplats för dessa klienter, om 
boendeenheten inte ombildas till en boendeenhet med heldygnsomsorg. 
Välfärdsområdet har för närvarande ingen lämplig plats som vore ledig, så platsen 
måste köpas någon annanstans. Som köptjänst skulle en krävande klient kosta cirka 
550 euro/dygn, det vill säga cirka 200 750 euro på årsnivå. Om Sinikuusi ombildas till 
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en boendeenhet med heldygnsomsorg, utgörs kostnaden av lönen för två handledare, 
cirka 90 000 euro/år. Handledarnas arbete skulle gagna enhetens alla 11 invånare och 
förbättra klientsäkerheten.

Enhetens personal har gjort en framställan om att enheten för gemenskapsboende 
ska ombildas till en boendeserviceenhet med heldygnsomsorg. 
Omställningsförhandlingar har förts med enhetens personal 26.08.2024. 

Kostnaderna för ombildandet, 157 745,96 euro, uppstår vid anställning av två 
personer.

 

Årslön   57 495,09 
Social- och pensionsavgifter 26,56 % 15 270,70
Vikariekostnader (~2 år)   2 798,68
Helgdagar (~1 dag, 200 % lön + kväll + natt)
(upp till 11 helgdagar/år)

  274,93

Administrativa kostnader, skiftbyten m.m. (+4 %)   3 033,58
Totalt per person   78 872,98 

 

 

Beslutsförslag

Social- och hälsovårdsdirektören:

Nämnden för ordnande av tjänster vid Östra Nylands välfärdsområde beslutar 
godkänna att enheten för gemenskapsboende Sinikuusi ombildas till en enhet med 
arbete i tre skift.

Paragrafen justeras genast.

Mötesbehandling
Det antecknades i protokollet, att ledamot Meri Lohenoja anmälde jäv och avlägsnade 
sig från mötesrummet under behandlingen av detta ärende (samfundsjäv)

Beslut
Nämnden för ordnande av tjänster beslutade enhälligt godkänna att enheten för 
gemenskapsboende Sinikuusi ombildas till en enhet med arbete i tre skift.

Paragrafen justerades genast.

Nämnden för ordnande av tjänster, 02.10.2024, § 105

Beredning och tilläggsinformation:
serviceansvarig (boendeservice) Linda Ahonen
ansvarsområdesdirektör (familje- och socialtjänster) Ilona Koskenniemi
fornamn.efternamn(at)itauusimaa.fi
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1.  
2.  

Nämnden har behandlat ärendet på sitt möte 4.9.2024 § 81 och nämnden för 
ordnande av tjänster beslöt enhälligt att godkänna att enheten för 
gemenskapsboende Sinikuusi ombildas till en enhet med arbete i tre skift. 

Paragrafen justerades genast.

Det har dock funnits brister i samarbetsförfarandet eftersom representanter för 
organisationerna inte har varit separat inbjudna till mötet. Det har i sig inte funnits 
någon oenighet eller oklarhet om att enheten ska omvandlas till en treskiftsenhet, 
men mötet har inte genomförts formellt korrekt. Ett nytt hörande ordnades den 
20.9.2024 och representanter för fackföreningarna deltog i mötet.

Beslutsförslag

Social- och hälsovårdsdirektören:

Nämnden för ordnande av tjänster beslutar:

upphäva beslutet 4.9.2024 § 81 och 
godkänna att enheten för gemenskapsboende Sinikuusi ombildas till en enhet 
med arbete i tre skift.

 

Paragrafen justeras genast.
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1.  

2.  

§ 106
Arvoden för närståendevårdare från och med 01.01.2025

IUHVADno-2024-3665

Bilagor
1 Liite: Omaishoitajien tuen tarve ja palveluiden kehittäminen kyselyn tulokset 2024
2 Liite: Omaishoitajien tilanne Itä-Uudenmaan hyvinvointialueella syyskuu

Beredning och tilläggsinformation:
ansvarsområdesdirektör (familje- och socialtjänster) Ilona Koskenniemi
fornamn.efternman(at)itauusimaa.fi

 

Med närståendevård avses att vård av och omsorg om en äldre, handikappad eller 
sjuk person ordnas i hemförhållanden med hjälp av en anhörig eller någon annan 
som står den vårdbehövande nära. Stöd för närståendevård är lagstadgad 
behovsprövad socialservice, en del av den helhet som social- och hälsovårdstjänsterna 
bildar. Med stöd för närståendevård avses den helhet som bildas av de tjänster som 
ges den vårdbehövande samt det vårdarvode som betalas till närståendevårdaren, 
den ledighet som närståendevårdaren ges och den service som utgör ett stöd för 
närståendevården. (Lagen om stöd för närståendevård (937/2005))

Nämnden för ordnande av tjänster har vid sitt sammanträde 15.2.2023 (§ 9) beslutat 
att stödet för närståendevård delas in i tre vårdtyngdsklasser:

I Lägsta vårdtyngdsklassen – vård och omsorg regelbundet varje dag
II Mellersta vårdtyngdsklassen – vård och omsorg regelbundet vid olika tider på 
dygnet
III Högsta vårdtyngdsklassen – vård och omsorg oavbrutet eller nästan oavbrutet

 

Kriterierna är desamma oavsett ålder. Hos barn konstateras behovet av omsorg alltid i 
form av avvikelse i jämförelse med barn i samma ålder.

Enligt 3 § i lagen om stöd för närståendevård (937/2005) kan välfärdsområdet bevilja 
stöd för närståendevård om alla kriterier som anges i lagen uppfylls:

Beviljandet av stöd bygger på en individuell bedömning av helhetssituationen 
där man beaktar hur krävande och förpliktande närståendevårdarens vård är 
och hur stort behovet av övervakning och handledning är. För att grunderna för 
beviljande av stöd för närståendevård ska uppfyllas krävs att den person som 
assisteras befinner sig i en situation som ger rätt till klientstatus inom service 
enligt socialvårdslagen och/eller handikappservicelagen. För detta är det inte 
tillräckligt med sedvanlig handräckning familjemedlemmar emellan eller ansvar 
för varandra inom familjen, utan personen behöver vård eller omsorg i 
hemförhållanden på grund av nedsatt funktionsförmåga, sjukdom eller 
handikapp eller av någon annan motsvarande orsak, 
en anhörig till den vårdbehövande eller någon annan som står den 
vårdbehövande nära är beredd att ansvara för vården och omsorgen med hjälp 
av behövlig service,
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3.  

4.  

5.  

vårdarens hälsa och funktionsförmåga svarar mot de krav som 
närståendevården ställer,
närståendevården tillsammans med andra behövliga social- och 
hälsovårdstjänster är tillräcklig med tanke på den vårdbehövandes 
välbefinnande, hälsa och säkerhet, 
den vårdbehövandes hem är till sina sanitära förhållanden och övriga 
förhållanden lämpligt för den vård som ska tillhandahållas där.

 

I 7 § i lagen om stöd för närståendevård föreskrivs att stödbehovet ska fastställas i 
vård- och serviceplanen. På det sättet säkerställer man att både den vårdbehövande 
och vårdaren ges ett tillräckligt stöd.

Vid Östra Nylands välfärdsområde syftar stödet för närståendevård till att stödja och 
möjliggöra omsorg i hemmet och förebygga ett behov bland klienterna att övergå till 
ordinarie serviceboende med heldygnsomsorg utanför hemmet.

Kriterierna är desamma oavsett ålder. Hos barn konstateras behovet av omsorg alltid i 
form av avvikelse i jämförelse med barn i samma ålder.

Östra Nylands välfärdsområdesfullmäktige har vid sitt sammanträde 13.12.2022 fattat 
beslut om ett tillägg på 700 000 euro till arvodena inom stödet för närståendevård, 
vilket kanaliseras till en höjning av arvodesklasserna. I budgeten för år 2023 har 
sammanlagt 5 000 000 euro anslagits för stöd för närståendevård. År 2024 infördes 
indexjusteringar för stöd för närståendevård.

I augusti 2023 fanns det 346 närståendevårdare vid tjänster för äldre personer över 
65 år, och 359 närståendevårdare i augusti 2024. Antalet närståendevårdare som tar 
hand om vårdbehövande under 65 år var 314 i augusti 2023 och 307 i augusti 
2024.  Höjningarna av vårdarvodena inom närståendevården verkar alltså inte ha 
någon inverkan på om man går in för att bli närståendevårdare eller inte. De 
förändring som eftersträvades gick inte att få till stånd med hjälp av en höjning. 
Antalet närståendevårdare är oförändrat.

Enligt Social- och hälsovårdsministeriets rekommendationen gällande stöd för 
närståendevård är vårdarvodets minimibelopp från 1.1.2024 461,99 euro i månaden. 
Under en tung behandlingsfas betalas ett vårdarvode på minst 923,99 euro i månaden.

Vid Östra Nylands välfärdsområde är stödet för närståendevård I 525,35 euro, II 
945,63 euro och III för en tung behandlingsfas 1 395,56 euro, vilket nationellt sett är 
på en högre nivå. Det överskrider också THL:s rekommendation om stöd för 
närståendevård.

I stället för att höja arvodena kan man utifrån en enkät som gjorts bland 
närståendevårdarna konstatera att behovet av stöd och handledning är viktigare än 
arvodet med tanke på närståendevårdarnas välfärd och möjligheter att orka med sitt 
arbete. Som stöd för närståendevårdarna anställs i början av år 2025 utöver de 
nuvarande tre socialhandledarna även en fjärde socialhandledare som ska stödja 
närståendevårdarna. Målet är att uppmuntra närståendevårdarna att ta ut sina 
ledigheter, delta i hälsoundersökningar och utbildningar samt ta emot annat stöd.

Det ekonomiska läget i Östra Nylands välfärdsområde kräver åtgärder enligt 
produktivitetsprogrammet för att balansera ekonomin. Genom att sänka arvodet på 
nivå I för närståendevård enligt den av Social- och hälsovårdsministeriet fastställda 
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och till den av THL rekommenderade nivån (som år 2024 är 461,99 €) och genom att 
sänka nivå II, som används i Östra Nylands välfärdsområde, till 700 €, uppnås en årlig 
besparing på en miljon euro. Det föreslås att nivå III på 1 395,56 € bibehålls på 
nuvarande nivå. Denna uppnåbara besparing har också beaktats i budgeten för år 
2025.

Beslutsförslag

Social- och hälsovårdsdirektören:

Nämnden för ordnande av tjänster beslutar att föreslå välfärdsområdesstyrelsen att 
bevilja ersättning för stöd för närståendevård, enligt följande:

I Lägsta vårdtyngdklassen: Enligt den av Social- och hälsovårdsministeriet 
fastställda och till den av THL rekommenderade nivån för år 2025.
II Mellersta vårdtyngdklassen: 700,- €/mån (plus lagstadgad indexhöjning)
III Högsta vårdtyngdklassen: 1.395,56 €/mån (förblir oförändrad, plus den 
lagstadgade indexhöjningen)

 

Priserna träder i kraft fr.o.m. 01.01.2025.

Paragrafen justeras genast.
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§ 107
Tjänsteinnehavarnas beslutsförteckningar (välfärdsområdeslagens 97 §)

Följande tjänsteinnehavare har sänt beslutsförteckningar:

Serviceansvarig, vuxensocialarbete och mångsektoriella socialtjänster
Personalärenden:
§ 32 Valintapäätös, sosiaaliohjaajan virka aikuissosiaalityöhön, 25.09.2024
§ 33 Valintapäätös, sosiaalityöntekijän virka aikuissosiaalityöhön, 25.09.2024

Serviceansvarig, barnskydd
§ 13 Valintapäätös, sosiaalityöntekijän virka lastensuojeluun, 26.09.2024
§ 14 Valintapäätös, sosiaalityöntekijän virka lastensuojeluun, 26.09.2024
§ 15 Valintapäätös, sosiaalityöntekijän virka lastensuojeluun, 26.09.2024

Social- och hälsovårdsdirektören:
Upphandling:
§ 396 Hankintapäätös sosiaali- ja terveydenhuollon henkilökuljetuspalveluiden 
dynaamisessa hankintajärjestelmässä / rinnakkainen sisäinen kilpailutus luokissa 1, 2, 
3 ja 4, 05.09.2024
§ 397 Palvelusetelipäätös / ANNU Group Oy, 09.09.2024
§ 398 Palvelusetelipäätös / Hoivaklinikka, 10.09.2024
§ 399 Pienhankinta – Ympärivuorokautinen palveluasuminen 1.9.2024 - 28.2.2025/ 
Attendo Lapinjärven Tyrsky, 18.09.2024
§ 400 Palvelusetelipäätös /Naperopalvelut, 23.09.2024
Personalärenden:
§ 401 Perhe- ja sosiaalipalveluiden vastuualuejohtajan valinta viransijaistuuteen 
määräajaksi 01.10.2024 - 30.09.2026, 26.09.2024

Ansvarsområdesdirektör, tjänster för äldre
Upphandling:
§ 17 Palvelusetelipäätös / Hoivatiimi Avino, 11.09.2024

Ansvarsområdesdirektör, familje- och socialtjänster
§ 37 Palvelusetelipäätös / Söderkullan hoivapalvelut, 10.09.2024
§ 38 Palvelusetelipäätös / Suomen Seniorihoiva, 11.09.2024

Ansvarsområdesdirektör, hälsovårdstjänster
Personalärenden:
§ 27 Valintapäätös, terveyskeskussairaala palveluiden esihenkilö, 10.09.2024

Beslutsförslag

Ordföranden:

Nämnden för ordnande av tjänster antecknar besluten för kännedom samt meddelar 
tjänsteinnehavarna att nämnden inte utnyttjar sin upptagningsrätt i enlighet med 
välfärdsområdeslagens 97 §.
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§ 108
För kännedom

Bilagor
1 Liite 1: Avin ja Valviran päätökset ja ilmoitukset
2 Liite 2: VH-päätös otto-oikeus 23.08.2024

Nämnden för ordnande av tjänster antecknar följande skrivelser, beslut m.m. för 
kännedom:

1
Valviras och regionförvaltningsverkets beslut och meddelanden (bilaga 1).

2

Nämndens för ordnande av tjänsters ordförandens beslut angående upptagningsrätt 
av tjänsteinnehavarbeslut (bilaga 2).

Beslutsförslag

Antecknas för kännedom.
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§ 109
Aktuella ärenden

Medlemmar i nämnden för ordnande av tjänster informeras om aktuella ärenden.

Östra Nylands välfärdsområdes styrelse ber att välfärdområdets nämnd för 
ordnande av tjänster avger utlåtande om utkastet till servicenätsplanen. 
Utlåtandena önskas senast 7.11.2024 16.00. 

Beslutsförslag

Antecknas för kännedom.
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§ 110
Övriga ärenden

Medlemmarna i nämnden för ordnande av tjänster behandlar övriga ärenden.

Beslutsförslag

Nämnden för ordnande av tjänster antecknar ärendena för kännedom.
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1.  

Välfärdsområdesstyrelsen, § 215,26.09.2024
Nämnden för ordnande av tjänster, § 111, 02.10.2024

§ 111
Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluverkkosuunnitelma

IUHVADno-2023-4145

Välfärdsområdesstyrelsen, 26.09.2024, § 215

Bilagor
1 Liite_2_Taustamateriaali, palveluverkkoselvitys

Beredning och tilläggsuppgifter:  
tf vårdarbetsdirektör Heidi Hovisilta
utvecklingschef Ann-Sofie Nylund 
välfärdsområdesdirektör Max Lönnqvist 

 

Det bestäms i 26 § i förvaltningsstadgan för Östra Nylands välfärdsområde att 
välfärdsområdesstyrelsen svarar för att organiseringsansvaret uppfylls och för 
beredning, uppföljning och utvärdering av utredningen om servicenätverket. Östra 
Nylands välfärdsområde har berett servicenätsplanen som tjänstearbete inom ramen 
för förändringsprogrammet. Servicenätsplanen har sammanställts utifrån 
ansvarsområdenas förslag beaktande välfärdsområdets ekonomiska situation. 
Accenture Oy tar dessutom fram bakgrundsmaterial för servicenätsutredningen.

I utredningen granskas serviceproduktionens nuläge och framtid med beaktande av 
det pågående förändringsprogrammet, tillgången till tjänster och deras nåbarhet, 
effektiviseringen av serviceverksamheten med digitala och mobila lösningar, 
kostnadseffekterna samt servicestrategin. Det material som Accenture tagit fram 
innehåller ett analysverktyg som baserar sig på efterfrågan på tjänster samt en 
scenariogranskning. I dessa har man tagit vara på särdragen i Östra Nylands 
välfärdsområde samt utnyttjat befolkningsprognosen och uppgifter om befolkningens 
geografiska placering i regionen, åldersfördelningen, servicenätets nuläge och 
servicebehovet. Uppgifterna i utredningen har samlats in från öppna datakällor och 
kompletterats med uppgifter som välfärdsområdet tagit fram.

Beredningen av servicenätsutredningens bakgrundsmaterial har följts upp i 
styrgruppen, som har bestått av välfärdsområdesdirektören, social- och 
hälsovårdsdirektören, ansvarsområdes- och professionsdirektörerna, 
förvaltningsdirektören, fastighetschefen, utvecklingschefen och 
personalrepresentanter. Dessutom har personalen deltagit i arbetet med att ta fram 
material bland annat genom workshoppar som Accenture ordnat.

Servicenätsutredningen blir klar i början av november 2024 och behandlas nästa gång 
i välfärdsområdesstyrelsen 14.11.2024.

Beslutsförslag

Välfärdsområdesdirektören: 

Välfärdsområdesstyrelsen beslutar att
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1.  

2.  

1.  

2.  

Östra Nylands välfärdsområde ber att följande instanser avger utlåtande om det 
bifogade utkastet till servicenätsplan: kommunerna Askola, Borgå, Lappträsk, 
Lovisa, Mörskom, Pukkila och Sibbo samt välfärdsområdets nämnder och 
påverkansorgan. Utlåtandena önskas senast 7.11.2024 16.00.
Invånarna i Östra Nylands välfärdsområde ges möjlighet att kommentera 
utkastet till servicenätsplan med utnyttjande av en öppen webbsida under 
tvåveckorsperioden 30.9–13.10.2024.

Mötesbehandling
Det antecknades i protokollet att detta ärende behandlades som sammanträdets sista 
ärende. Dessutom antecknades det i protokollet att viceordförande Riku Honkasalo, 
ledamot Kevin Servin samt ersättare Satu Lindgren anmälde jäv (samfundsjäv, 
ledamot i kommunstyelse) och gick från mötet innan ärendets behandling kl. 20.02.

Beslut
Välfärdsområdesstyrelsen beslutade att

Östra Nylands välfärdsområde ber att följande instanser avger utlåtande om det 
bifogade utkastet till servicenätsplan: kommunerna Askola, Borgå, Lappträsk, 
Lovisa, Mörskom, Pukkila och Sibbo samt välfärdsområdets nämnder och 
påverkansorgan.
Utlåtandena önskas senast 7.11.2024 16.00. Invånarna i Östra Nylands 
välfärdsområde ges möjlighet att kommentera utkastet till 
servicenätverksplan med utnyttjande av en öppen webbsida under 
tvåveckorsperioden 30.9–13.10.2024.

Ärendet justerades genast.

Nämnden för ordnande av tjänster, 02.10.2024, § 111

Beredning och tilläggsuppgifter:  
tf vårdarbetsdirektör Heidi Hovisilta
utvecklingschef Ann-Sofie Nylund 
välfärdsområdesdirektör Max Lönnqvist 

 

För kännedom:

Områdesstyrelsen ber att Nämnden för ordnande av tjänster ger sitt utlåtande senast 
07.11.2024 kl. 16.00.

Förbereds till nämndens följande möte 06.11.2024.

Beslutsförslag

Antecknas för kännedom.
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