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1 Kortfattad verksamhetsberattelse

1.1 Social- och halsovardsdirektorens oversikt

Den grundldggande uppgiften fér Ostra Nylands social- och halsovardsvasende ar att
producera tjanster enligt lagstiftningen for invanarna i omradet pa ett hogklassigt, tillgangligt
och kostnadseffektivt satt. Servicestrategin for valfardsomradet styr principerna foér ordnandet
av tjanster och de langsiktiga malen. Produktivitetsprogrammet och servicenatsplanen
genomsyrar alla social- och halsovardsvasendets tjanster och faststaller tyngdpunkterna i
utvecklingsarbetet. Tjanster inom den specialiserade sjukvarden produceras inom omradet av
HUS-sammanslutningen och om tjansterna har 6éverenskommits i organiseringsavtalet med
HUS.

Ar 2024 var en tid av foérandringar och anpassningsatgarder inom social- och
halsovardsvasendet. Atgarderna i produktivitetsprogrammets A-korg inleddes och framjades
systematiskt, samtidigt som tjansternas tillganglighet, nabarhet och kvalitet tryggades. | och
med att valfardsomradets ekonomiska situation skarptes 6vergick man under varen till
beredning av produktivitetsatgarderna i B- och C-korgarna. Dessa korgar innehéll atgarder och
forslag som paverkade tillgangen till tjanster och servicenatet.

Tjansternas tyngdpunkter flyttades planmassigt fran tyngre till lattare tjanster, t.ex. sénktes
malet for tdckningsprocenten fér serviceboende med heldygnsomsorg for aldre i férhallande
till antalet personer 6ver 75 ar, kriterierna for beviljande av tjanster inom mentalvards- och
missbrukartjansterna samt funktionshinderservicen justerades och graderingen av den
specialiserade sjukvarden samt primarvardens vard genomgick en gradering i fraiga om
langtidssjukdomar. Overgangen till lattare tjanster férutsatter satsningar pa tjanster som
tilhandahalls i hemmet samt férebyggande tjanster.

Sektorsdvergripande samarbete med intressentgrupperna, sasom kommuner och
organisationer, har spelat en viktig roll under hela det gangna aret och samarbetet gor det
mojligt att genomféra smidiga och verkningsfulla vard- och servicevagar. Genom att 6ka
multiprofessionellt samarbete inom sektorn framjades identifieringen av klienter som anvander
manga tjanster och férverkligandet av tjansternas kontinuitet.

Sarskilt under borjan av aret skuggade utmaningarna i tillgangen pa personal verksamheten
och medforde betydande merkostnader for hyrd arbetskraft. Den ekonomiska situationen ar
utmanande och osékerheten i fraga om den kommer att fortsatta. Ny teknik och nya verktyg
bl.a. fér prognostisering av befolkningens servicebehov och utveckling av nya serviceformer
ska trots detta inforas fordomsfritt och planmassigt. Genom att satsa pa samarbete, innovativa
I6dsningar och personalens valfard har vi méjlighet att svara pa kommande utmaningar och
trygga hogkvalitativa tjanster for invanarna i Ostra Nylands valfardsomrade.

1.2 Vasentliga forandringar i sektorns verksamhet och ekonomi

Ar 2024 innebar betydande utmaningar fér social- och hélsotjansterna samt ekonomin inom
branschen som aterspeglades i ordnandet och tillgdngen pa tjansterna. Specialsjukvardens
andel av totalkostnaderna O©kade och begransade utvecklandet av den egna
serviceproduktionen. De férhdjda servicekostnaderna och personalkostnaderna paverkade i
hoég grad hela branschens ekonomi.



Varen 2024 overfordes verksamhetshelheten for den digitala social- och halsotjansten HyVa-
digi, som inleddes inom RRP-projektet, till social- och halsovardsvasendet. Malet med
Overféringen var att etablera servicen som en permanent del av den 6vriga social- och
halsovarden. | samband med andringen utvidgades det digitala serviceutbudet bland annat till
socialarbetet for vuxna, mentalvards- och missbrukartjansterna samt mun- och tandvarden.
Forbattringen av tillgéngligheten syntes i att kundernas intresse for digitala tjanster ékade.

Vissa effektiviseringsatgarder forutsatte dven samarbetsférfaranden. Den andra omgangen av
samarbetsfoérfaranden avslutades i november. De foreslagna effektiviseringsatgarderna i
servicenatet omfattade nedlaggning av verksamhetsstéllen och uppsagningar av personal.
Regionfullmaktige fattade i december 2024 beslut om att 1dgga ner halsocentralsjukhusets
avdelning 1 i Borga. Andra forslag fran tjansteinnehavarna om t.ex. nedlaggning av enheter for
boendeservice for aldre godkandes inte, och under 2025 kommer inga @ndringar att goras i
servicenatet under férutsattning att kommunerna samtycker till hyresrabatter och nédvandiga
reparationer i fastigheterna. Forhandlingar med kommunerna kommer att hallas fore slutet av
maj 2025.

1.3 Personalen inom sektorn

| slutet av 2024 arbetade sammanlagt cirka 2 340 yrkesutbildade personer inom social- och
halsovardsvasendet fér Ostra Nylands valfairdsomrade i olika tjanste- och
anstéllningsférhallanden. Personalen bestar av manga olika yrkesgrupper, sasom narvardare
och sjukskotare, halsovardare, lakare, socialarbetare, handledare och bitrddande personal.
Varje yrkesgrupp har sin egen specialkompetens och uppgift nar det galler att forverkliga
kundernas service- och vardkedjor som helhet.

Tillgangen pa personal var en stor utmaning sarskilt under bérjan av aret och ledde fortfarande
till 6kad anvandning av koépt och inhyrd personal. Anskaffningen av kdpt och inhyrd personal
gallde i synnerhet lakare och vardpersonal. Inom social- och halsovardstjansterna fanns det
under 2024 rikligt med lediga jobb. De anldnda ansdkningarna fordelas ojamnt inom
branschen, det kom endast fa eller inga ansokningar alls till en del lediganslagna jobb. Under
hosten 2024 forbattrades situationen dock bade i fraga om antalet sékande och i fraga om
minskningen av anvandningen av hyrd arbetskraft.

| borjan av hdsten 2024 genomférdes en enkdt om vélbefinnande i arbetet inom
valfardsomradet med det webbverktyg som Keva erbjuder. Enkdten besvarades av cirka 55
procent av hela personalen, for social- och halsovardsvasendets del var antalet svarande 1
190. 80 procent av respondenterna inom social- och halsovarden rekommenderar Ostra
Nylands valfardsomrade som arbetsplats. Cirka 83 procent av svararna ansag att
arbetsenhetens mal och centrala arbetsuppgifter ar tydliga eller ganska tydliga for varje
arbetstagare vid enheten och cirka 77 procent ansag att introduktionen av nya arbetstagare
skots vl eller ganska val. Over 72 procent av de som svarade inom social- och halsovarden
upplevde att det nuvarande arbetet erbjuder en majlighet till yrkesmassig utveckling och dver
83 procent upplevde att de kan anvénda sina kunskaper och fardigheter mangsidigt i sitt
arbete. Cirka 59 procent av de som svarade anser att arbetstiden racker till for att utfora
arbetena och cirka 65 procent av de som svarade upplevde att de kan paverka fragor som
galler sitt arbete. Inom social- och halsovardsvasendet upplevdes narchefernas arbete som
konfidentiellt (83 %) och rattvist (68 %).



Under 2024 blev det sammanlagt éver 46 000 dagar sjukfranvarodagar inom social- och
halsovardsvasendets ansvarsomrade. Av dessa samlades 18 321 sjukdagar inom tjanster for
aldre (23,5 dagar/person), 17 147 sjukdagar inom familje- och socialtjanster (20,05
dagar/person) och 10 763 sjukdagar inom de gemensamma halsotjansterna (18,86
dagar/person).

Att ©ka personalens valfard och trivsel i arbetet var centrala mal for 2024 i hela
valfardsomradet. Under hela aret skedde systematiska satsningar pa att utveckla personalens
kunnande, tidigt stdd och stéd for cheferna bland annat via utbildningar.
Samarbetsférfarandena utmanade dock hela personalens ork.

Uppgiftsbenamningar inom social- och hilsovardsvasendet 31.12.2024

(uppgiftsbenamningar n 2 10)

Narvardare 745
Handledare 316
Sjukskotare 217
Halsovardare 96
Socialhandledare 83
Omsorgsassistent/Vardbitrade 67
Lakare vid halsostation 61
Tandskotare 60
Socialarbetare 59
Fysioterapeut 44
Tandlakare vid halsostation 33
Sjukskotare/Halsovardare 32
Chef 30
Skolkurator 30
Serviceansvarig 22
Kundhandledare 21
Enhetschef 21
Vardassistent 18
Familjehandledare 18
Psykolog 16
Skolpsykolog 15
Verkstadshandledare 15
Primarskotare 14
Ergoterapeut 14
Munhygienist 13
Den teamansvariga 12
Ansvarig handledare 12
Ansvarig sjukskotare 12
Ledande socialarbetare 11
Talterapeut 10




1.4 HUS-sammanslutningens verksamhet och ekonomi

HUS-sammanslutningen producerar specialsjukvard for Nylands valfardsomraden, och
sammanslutningen &gs av Nylands fyra valfardsomraden, Vastra Nyland, Mellersta Nyland,
Ostra Nyland och Vanda-Kervo samt Helsingfors stad.

HUS erbjuder specialistsjukvard i Nyland med nastan tva miljoner invanare och ar den nast
storsta offentliga arbetsgivarenefter Helsingfors stad. Pa riksnivda har sammanslutningen en
betydande och central uppgift som expert pa kravande specialistsjukvard, forskning,
undervisning och beredskap. HUS-sammanslutningens hogsta beslutande organ éar
samkommunsstdmman, dar varje Aagarmedlem foretrdds av en representant.
Sammanslutningsstdmman beslutar bland annat om strategin, forvaltningsstadgan, budgeten
och bokslutet. Den rostratt som en representant for sammanslutningen utdvar vid métet
baserar sig pa den medlems andel av Nylands invanarantal som representanten foretrader.
Ostra Nylands vélfardsomradesstyrelse svarar fér genomférandet av dgarstyrningen.

Ostra Nylands valfardsomrades andel av HUS-sammanslutningens grundkapital ar 6,491
procent fran och med 1.1.2023. Kostnaderna for den specialiserade sjukvarden utgor ungefar
en tredjedel av budgeten fér Ostra Nylands valfardsomrade. Ar 2024 var intdkterna fran
tjiansterna som ingar i ramen 148 miljoner euro, medan de var 135,7 miljoner euro ar 2023.
Intdkterna fran tjansterna som ingar i ramen 6verskreds med 17,3 procent da anvandningen
av tjansterna var storre an vantat.

Ar 2024 6kade antalet behandlade patienter jamfoért med aret innan i synnerhet inom
specialiteterna huvud- och halscentrum samt hjart- och lungcentrum, medan antalet
behandlade patienter som helhet 6kade med 3,1 procent (inkl. kopta tjanster). Det
registrerades sammanlagt 20 570 st. remisser i hela omradet, 6kningen jamfort med aret innan
var ca 4 procent. De stdrsta remissinstanserna var huvud- och halscentrum samt
gastrocentrum. Inom specialistcentrumen ©kade i synnerhet antalet remisser inom inre
sjukdomar och cancercentrum (6kning éver 20 %), medan antalet remisser inom psykiatrin
minskade med ca 14 procent jamfért med ar 2023.

En utmaning under 2024 var fortfarande patientéverféringarna mellan specialiserad sjukvard
och primarvard. Valfardsomradet betalade de dagliga fordrojningsavgifterna till HUS-
sammanslutningen, nar éverforingen av patienter fran specialistsjukvarden till primarvarden
fordrojdes. Fordréjningarna i éverféringen berodde pa de baddplatser som minskats fran
avdelningarna inom den specialiserade sjukvarden samt pa att det pa avdelningarna inom
valfardsomradet fanns en ansamling kunder som vantar pa serviceboende med
heldygnsomsorg. Kostnaderna fér en enskild fordréjningsdag minskade jamfort med aret
innan, men i slutet av 2024 andrades verksamhetsmodellen for faktureringarnas del sa att vissa
dagar som inte tidigare beaktats i fordrdjningsdagarna blev avgiftsbelagda. | samarbetet
lyckades man minska antalet fordrojningsavgifter betydligt jamfért med aret innan, 516
fordréjningar 2023 och 72 férdréjningar 2024 (en minskning med 86 %).

Valfardsomradet och HUS samarbetar intensivt fér att utveckla primarvardens och
specialsjukvardens verksamhet, graderingen av varden och gemensamma vard- och
servicevagar. Utvecklingen av verksamheten faststélls och framjas genom HUS, Nylands



valfardsomraden och Helsingfors stads gemensamma segmentgrupper. Segmentgrupperna ar
indelade enligt kundgrupp: barn och unga, personer i arbetsfor alder och aldre. | alla grupper
finns Ostra Nylands vélfardsomréde representerat bade pé& taktisk och operativ niva. |
segmentgruppen barn och unga har utvecklingsobjektet i synnerhet varit mentalvards- och
missbrukartjanster, i arbetsfor alder en férbattring av jourverksamheten och i segmentgruppen
for aldre en 6verganag till fortsatt vard.

1.5 Uppskattning av sektorns sannolika framtida utveckling

Social- och halsovardsbranschens verksamhetsmiljo upplever kontinuerlig féréandring.
Utvecklingen paverkas i synnerhet av befolkningens stigande alder, 6kade servicebehov och
teknologins utveckling. Dessutom har lagstiftningens och finansieringsmodellens utveckling en
betydande inverkan pa produktionen av tjanster. Eventuella &ndringar i ansvaret for att ordna
tjiansterna kan paverka servicestrukturen.

| och med den aldrande befolkningen Okar efterfragan pad omsorg och halsotjanster vilket
orsakar press pa tjansternas tillganglighet och resurser. Samtidigt framhavs behovet av
férebyggande tjanster som stdder hemmaboendet ytterligare. Digitala I&sningar, sasom
distansmottagningar, Al-baserade diagnostiska verktyg och valfardsteknik, gér det mdjligt att
effektivisera serviceproduktionen och ocksa forbattra klientupplevelsen. Ibruktagandet av
elektroniska tjanster underlattar arbetsbelastningen for yrkesutbildade personer och férbattrar
tiansternas tillganglighet, men forutsatter samtidigt satsningar pa kompetensutveckling,
tilldagnande av nya verksamhetssatt samt informationssékerhet.

Utmaningarna i fraga om tillgadngen pa arbetskraft kommer att framhavas aven i fortsattningen.
Lockande av kompetent personal och engagerande av kompetent personal i omradet ar
nyckelfaktorer for att trygga servicen. Genom att bland annat satsa pa
karriarutvecklingsmajligheter, arbetshalsa och flexibla arbetsarrangemang kan man sakerstalla
att den kompetenta och motiverade personalen stannar kvar i omradet.

For att svara pa det 6kande servicebehovet forutsatts att integrationen av social- och
halsovardstjansterna beaktas i alla tjanster och att samarbetet mellan olika aktérer, sdsom den
offentliga, privata och tredje sektorn, intensifieras ytterligare. De gemensamma malen ska vara
friktionsfria och kostnadseffektiva servicekedjor som framjar klientens halsa och valfard pa ett
overgripande satt.

1.6 En beddmning av de storsta riskerna och osakerhetsfaktorerna inom
branschen

De storsta riskerna for verksamheten inom social- och halsovardsvasendet ar finansieringen
av och tillgangen till personal samt genomforandet av den tunga omvandlingsprocessen. Syftet
med produktivitetsprogrammet ar att sakerstélla att valfardsomradet kan erbjuda befolkningen
tjanster av hog kvalitet pa ett hallbart och ekonomiskt ansvarsfullt satt.

Finansieringens tillracklighet och eventuella &ndringar i statsfinansieringens struktur paverkar
mojligheterna att tillgodose det dkande servicebehovet. Finansieringen har inte motsvarat
verksamhetens verkliga behov, och sarskilt de allt hdgre kostnaderna inom specialsjukvarden
har lett till en betydande dkning av det ackumulerade underskottet.



Problemen med tillgdngen pa personal visade sig genom hela sektorn och kommer aven i
fortsattningen att medféra en betydande risk for tillhandahallandet av tjanster.
Dimensioneringen av personalen bestams fér en del av tjansterna av lagstiftningen och
genomférandet av den foljs noggrant upp av flera instanser.

For att balansera ekonomin maste ytterligare atgarder vidtas och genomforandet av den tunga
forandringsprocessen kraver systematisk forandringsledning pa alla nivaer. Tryggande av
lagenliga tjanster, effektivering av verksamhetsmodellerna och omprévning av
servicekriterierna forutsatter att hela personalen deltar. De atgarder som inleds kommer att

krava nya samarbetsférfaranden och modiga beslut av de politiska beslutsfattarna.

2 Genomférande av budgeten

2.1 Uppnaende av malen

De fér Ostra Nylands véalfardsomradesfullméktige bindande malen fér 2024 godkéndes inom
budgeten 2024 och ekonomiplanen 2024-2026 vid valfardsomradesfullmaktiges mote

12.12.2023.

Bindande mal

Indikator for malet

Malniva 2024

Utfall 1-12/2024

Matningen av
kundupplevelsen ar
kontinuerlig.

Kundupplevelsen mats

pa
verksamhetsstéllena.

Minst 80 procent av
kunderna ar nojda
eller mycket nojda.

Insamling av feedback via
webbplatsen har tagits i
bruk 11/24. Matningen ar
annu inte systematisk.

samarbete med
socialvasendet.

Vi konkretiserar Vi féljer upp/mater De mal som Arbetsgrupperna har inlett
kontaktytearbetet med verksamheten i de samarbetsgruppernasitt arbete och verksamhet
kommunerna och den (grundade har faststéllt kommer i enlighet med malen har
tredje sektorn. samarbetsgrupperna. [att uppnas. inletts.

Identifieringen av Antal anmalningar. | jdmférelse med Ar 2024 tog man emot 83
riskboende nivan 2023. st. anmalningar jamfort
vidareutvecklas i med 85 ar 2023.

Social- och
halsovardstjansterna
identifierar kunder
som behdver
sektorsdvergripande
samarbete mellan
tjiansterna.

Vi inrattar en
expertgrupp for
parallella
kundrelationer (Masa)
och foljer upp
behandlingen av
kundantalen i
grupperna.

Vi kan identifiera
kunderna och
behandla dem i
Masa-gruppen, vilket
leder till ett férdjupat
samarbete.

En expertgrupp for
sektorsdvergripande
kundrelationer har
inrattats. Antalet méten
var 4 st.

Tillgangen till vard och
tjianster jamte
tillganglighet och
kontinuitet tryggas.

Tillgang till icke-
bradskande vard

COCI

Vardgarantins krav
pa kortare vantetid

for att fa vard kan vi
tillmotesga.

80 procent av kunderna
har inom 14 dygn fatt
icke-bradskande vard pa
mottagningarna.




Tidsfrister for
beddmning av
servicebehov

Fler mobila och
digitala tjanster inom
social- och
halsovarden

Kontinuiteten i varden
(COCI) har varit 0,16 hos
\vardare och 0,36 hos
lakare.

Forankring av
verksamhetsmodellen
for regional
kundstyrning inom
ansvarsomradena.

Tillampning av en
regional
\verksamhetsmodell

Kunden far samma
handledning och
radgivning
oberoende av var
personen bor.

Alla ansvarsomraden har
centraliserad
klienthandledning inom
socialvarden.
Kundhandledningen inom
halsovardstjansterna sker
enligt halsostation.

Kunden kan anlita
social- och
halsovardstjanster
med hjalp av digitala
verktyg.

Man far social- och
halsovardstjanster,
handledning och
radgivning digitalt i
storre utstrackning an
tidigare.

Vi har tagit nya
elektroniska
blanketter i bruk.

Vi kan erbjuda
kunderna digitala
social- och
halsovardstjanster.

Tjugo (20) blanketter som
ska fyllas i och behandlas
elektroniskt har tagits i
bruk under aret och
behandlingsprocesserna
av blanketterna har
fornyats.

En utvidgning av
anvandningen av digitala
tjanster har inletts och
diskussioner férs med
enheterna bl.a. om
inforandet av elektronisk
tidsbokning och
distansmottagningar.

Det férsta skedet av
projektet for ibruktagande
av det integrerade
systemet for elektronisk
tidsbokning har slutférts
och nu inleder man
utvidgningen av systemet.
Under aret har tva (2)
digitala behandlingsvagar
tagits i bruk
(graviditetsdiabetes och
artros) och 98 kunder har
bdrjat anvanda dem.

Vi utvecklar och flyttar
tyngdpunkten pa
boendeservicen till
lattare boendetjanster
eller
Oppenvardstjanster

Antalet klienter inom
tunga tjanster minskar.

Av placeringarna
inom barnskyddet ar
familjevardens andel
>50 procent.

Vi utvecklar tjanster
som stddjer boende
hemma med stdd av
tjanster for aldre och

Familjevardens andel av
placeringarna inom
barnskyddet &r cirka 30
procent.

Tackningsprocenten for
serviceboende med
heldygnsomsorg (6 %)
och samboende med




personer med heldygnsomsorg (2 %)
unktionsnedsattning.inom tjanster for aldre har
faststallts

En arbetshalsoenkat |Vi genomfor en i har genomfért Enkétens resultat
genomfors. arbetshéalsoenkat for  fenkaten och fardigstélldes 10.2024.
hela personalen. utarbetat en modell [Resultatet har behandlats
jamte anvisningar for joch utvecklingsplanerna
behandling av utarbetats i enlighet med
resultaten. anvisningarna.

2.2 Anvandning av anslagen och inkomstposternas utfall

Sosiaali- ja terveystoimi Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma  Poikkeama Poikkeama %

Social- och hdlsovard Budget  muutokset talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %

1000 € 2024  Andringar i Andrad

budgeten budget

Toimintatuotot - Verksamhetsintakter 31738 0 31738 39131 7393 23%
Myyntituotot - Férsaljninginkomster 7 549 0 7 549 10 453 2904 38 %
Maksutuotot - Avgiftsinkomster 17 906 0 17 906 22 640 4734 26 %
Tuet ja avustukset - Stod och bidrag 1289 0 1289 1260 -29 2%
Muut tuotot - Ovriga verksamhetsinkomster 4993 0 4993 4777 -216 -4 %

Toimintakulut - Verksamhetskostnader -395 361 -39 030 -434 391 -439 065 -4 673 1%
Henkildstékulut - Personalutgifter -122 915 0 -122 915 -116 198 6717 5%
Palvelujen ostot - Kop av tjanster -227 495 -37 500 -264 995 -278 437 -13 442 5%
Ajneft, tarvikkeet ja tavarat - Material, 9704 -830 10 534 -10 521 13 0%
férnddenheter och varor
Avustukset - Bidrag -14 205 -700 -14 905 -13 694 1211 -8 %
Muut toimintakulut - Ovriga 221042 0 -21042 -20 214 828 4%
verksamhetsutaifter

Toimintakate - Verksamhetsbidrag -363 623 -39 030 -402 653 -399 934 2720 -1%




Sosiaali- ja terveystoimen johto Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma Poikkeama Poikkeama %

Social- och hélsovards ledning Budget = muutokset talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € 2024  Andringar i Andrad

budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintakter 0 0 0 0 0 0%
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -987 0 -987 -675 312 -32 %
Toimintakate - Verksamhetsbidrag -987 0 -987 -675 312 -32%
Perhe- ja sosiaalipalvelut Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma Poikkeama Poikkeama %
Familje- och socialtjanster Budget = muutokset talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € 2024 Andringar i Andrad

budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintékter 9727 0 9727 12 376 2 649 27 %
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -108 752 -9 100 -117 852 -119 838 -1 986 2%
Toimintakate - Verksamhetsbidrag -99 025 -9100 -108 125 -107 462 663 1%
Yhteiset terveyspalvelut Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma Poikkeama Poikkeama %
Gemensamma halsovardstjanster Budget = muutokset talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € 2024  Andringar i Andrad

budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintakter 6 355 0 6 355 7102 747 12 %
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -197 511 -21 830 -219 341 -218 215 1126 -1%
Toimintakate - Verksamhetsbidrag -191 156 -21 830 -212 986 -211 113 1873 1%
Josta erikoissairaanhoito Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma  Poikkeama Poikkeama %
Varav specialiserad sjukvard Budget = muutokset talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € 2024  Andringar i Andrad

budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintakter 0 0 0 -
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -135 746 -15 800 -151 546 -148 041 3504 2%
Toimintakate - Verksamhetsbidrag -135 746 -15 800 -151 546 -148 041 3504 2%
Ikdantyneiden palvelut Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma  Poikkeama Poikkeama %
Tjanster for dldre Budget = muutokset talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € Andringar i Andrad

budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintékter 15 655 0 15 655 19 652 3997 26 %
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -88 112 -8 100 -96 212 -100 337 -4 125 4%
Toimintakate - Verksamhetsbidrag -72 457 -8100 -80 557 -80 684 -128 0%

Toimintatuotot - Verksamhetsintdkter

Ikd&ntyneiden palvelut - Tjanster for aldre

Yhteiset terveyspalvelut - Gemensamma
halsovardstjanster

Perhe- ja sosiaalipalvelut - Familje- och
socialtjanster

Sosiaali- ja terveystoimen johto - Social- och
hilsovards ledning

1000€ 0 5000 10000 15000 20000 25000

W Talousarvio Muutettu talousarvio  m Tilinpaatos
Budget 2024 Andrad budget 2024 Bokslut 2024
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Budget 2024 Andrad budget 2024 Bokslut 2024

Av verksamhetsbidraget for social- och halsovardstjanster (cirka 399,9 miljoner euro) riktas
cirka 53 procent (211,2 miljoner euro) till gemensamma halsovardstjanster, varav cirka 70
procent (148 miljoner euro) ar kostnader for specialistsjukvarden. Specialistsjukvardens andel
av social- och halsovardstjansterna ar cirka 37 procent. Familje- och socialtjansterna utgoér ca
27 procent (107,5 miljoner euro) och tjansterna for aldre ca 20 procent (80,6 miljoner euro).

Inom familje- och socialtjansterna oOverskreds bade verksamhetsintdkterna och
verksamhetskostnaderna 2024. Verksamhetsintékterna var 12,4 miljoner, vilket var 2,6 miljoner
euro (27 %) mer an beraknat. Budgeten férverkligades i fraga om verksamhetsintdkterna i alla
resultatenheter. Verksamhetskostnaderna uppgick till 119,8 miljoner euro, 2 miljoner mer an i
budgeten (efter budgetandringar pa 9,1 miljoner euro). Av budgetandringarna riktades 950
000 euro till tjanster for barn, unga och familjer, 8 miljoner till tjanster fér personer med
funktionsnedsattning och 150 000 euro till tjanster for psykisk hélsa, missbrukartjanster och
boendetjanster.

Av verksamhetsintékterna uppstod 1,7 miljoner euro (13 %) inom tjansterna fér barn, unga och
familjer. | kapitlet ingar ett statsunderstdéd pa narmare en miljon euro som beviljats ett
skyddshem i Borga. Storsta delen av intékterna, 8,4 miljoner euro (68 %) uppstod inom
funktionshinderservicen som hyresintakter, socialskyddsavgifter och ersattningar fran ett annat
valfardsomrade eller forsadkringsbolag. Ersattningarna hanforde sig till boendeservicen,
dagverksamheten och fardtjansten for personer med funktionsnedsattning. Av
ansvarsomradets verksamhetsintdkter skapades 860 tusen (7 %) inom socialservicen for
personer i arbetsfor alderdom framst som utkomstersattningar for flyktingar. En del av dessa
var ersattningar 2023 som inte hann tas in i bokslutet for fjolaret. Resten av
verksamhetsintakterna pa 1,5 miljoner euro (12 %) uppstod inom mentalvards-, missbrukar-
och boendetjansterna.

Av verksamhetskostnaderna ackumulerades 38,2 miljoner euro (32%) inom tjansterna fér barn,
unga och familjer. Av detta riktades 46 procent till barnskyddet (15 % for 6ppenvardstjanster,
3 % for familjevard, 26 % for institutionsvard och 2 % for eftervard av totalbudgeten). En
budgeténdring pa nastan en miljon euro riktades till institutionsvarden inom barnskyddet for att
korrigera budgetoverskridningen. Av ansvarsomradets kostnader kom 60,7 miljoner euro fran
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tianster for personer med funktionsnedsattning (51 %), varav 29 procent fran
boendetjansterna, 14 procent fran sektorsévergripande sakkunnigtjanster, 7 procent fran
funktionella tjanster och 1 procent fran férvaltningstjansterna. En budgetandring pa 8 miljoner
euro gjordes i funktionshinderservicebudgeten i kontogruppen for kdp av tjanster: 7,2 miljoner
euro riktades till kundserviceupphandlingar och 0,8 miljoner euro till fardtjanst for personer
med funktionsnedsattning. Av budgetédndringen riktades 6,7 miljoner euro ill
boendeservicefunktionen (képta tjanster), 0,8 miljoner euro till funktionen sektorsdvergripande
experttjanster (fardtjanst fér personer med funktionsnedséattning) och 0,5 miljoner euro till
funktionen funktionella tjanster (kdpta tjanster inom dags- och arbetsverksamheten). Av
verksamhetskostnaderna fér ansvarsomradet for familje- och socialservicen kom 260 tusen
fran resultatenheten fér familje- och socialservicen (0,2 % av den totala budgeten), 6,4 miljoner
euro (5 %) fran socialservicen for personer i arbetsfor alder och 14,3 miljoner euro fran
mentalvards-, missbrukar- och boendetjansterna (12 %). Av ansvarsomradets totala budget
riktades 2,6 procent till mentalvards- och missbrukarvardstjansterna, 0,6 procent till
mentalvards- och missbrukarvardstjansterna fér ungdomar, 1,5 procent till verksamheten for
boende med stdd och 7,3 procent till boendeservicens funktioner, for vilken en budgetandring
pa 150 000 euro gjordes.

Av ansvarsomradets omkostnader var 34 procent personalkostnader, 51 procent kép av
tjanster, 1 procent riktades till material, fornédenheter och varor, 9 procent till understdd och
de resterande 5 procenten férklarades med andra omkostnader.

Av personalkostnaderna uppkom 39 procent (15,8 miljoner euro) fran tjansterna fér barn, unga
och familjer, 45 procent fran tjansterna for personer med funktionsnedsattning (18,3 miljoner
euro), 9 procent (3,5 miljoner euro) fran socialtjansterna for personer i arbetsfér alder, 7
procent (2,9 miljoner euro) frdn mentalvards-, missbrukar- och boendetjansterna samt knappt
en halv procent fran familje- och socialtjansterna.

Av koptjansterna harrérde 31 procent fran tjansterna for barn, unga och familjer, 50 procent
fran tjanster for personer med funktionsnedsattning, 2 procent fran socialservicen for personer
i arbetsfor alder och 17 procent fran mentalvards-, missbrukar- och boendetjansterna. Andelen
for barn, unga och familjer i inkdpen 6kade med tva procent och andelen tjanster for personer
med funktionsnedsattning minskade pa motsvarande séatt. Annars motsvarar férdelningen helt
féregaende ars fordelning.

Det mest belastande i fraga om serviceupphandlingar var kopta tjanster inom barnskyddet
(sarskilt institutionsvard) samt boende inom funktionshinderservicen och mentalvards- och
missbrukartjansterna som serviceupphandlingar. En budgeténdring pa 6,8 miljoner euro
riktades till dessa for 2024. Trycket att Overféra kunder fran tyngre tjanster till lattare
Oppenvardstjanster ar stort. En betydande utgiftspost for kopta tjanster var hyrd arbetskraft
(1,8 miljoner euro), mest betydande inom tjansterna for barn, unga och familjer fér kép av
skolpsykologtjanster samt inom funktionshinderservicen foér att dimensioneringen av
personalen ska kunna uppnas. Anvandningen av hyrt arbete kunde minskas med en halv miljon
euro jamfort med féregaende aret och minskas ytterligare bl.a. med hjalp av den vikariepool
som inleds 2025. Minskningen av kdp av tjanster ar en viktig del av utvecklingsprogrammet,
vars verkningar vantas synas redan under 2025. | fraga om kundserviceupphandlingarna
kartlaggs om det ar mdjligt att producera tjansterna genom egen produktion férmanligare an
genom kop av tjanster i de verksamheter dar det ar mgjligt att finansiera tjansterna genom
egen verksamhet.
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De relativa andelarna av budgeten fér material, férnédenheter och varor; understéd och évriga
omkostnader var motsvarande som féregaende ar. Material, tillbehdr och varor motsvarade en
procent av kostnaderna fér ansvarsomradet for familje- och socialtjanster. Den stdrsta
utgiftsposten i kontogruppen i fraga var lakemedel som utgjorde 41 procent av kostnaderna.
Andra betydande utgiftsposter var livsmedel (14 %), vardartiklar (11 %) och moébelinkép (10
%). Understoden delades huvudsakligen ut som stéd for narstdendevard (20 %) och som
forebyggande och kompletterande utkomststdd (11 %) och som understéd till hushallen (67
%) (i huvudsak fran funktionshinderservicen). | de dvriga verksamhetskostnaderna beaktas
bl.a. hyreskostnader fér maskiner och IKT (sammanlagt 2%) samt hyreskostnader fér
fastigheter (96%). Hyrorna for byggnader och lokaler bokférs som interna poster.

Inom de gemensamma halsovardstjansterna &éverskreds verksamhetsintédkterna med 0,7
miljoner euro och verksamhetskostnaderna underskreds med 1,8 miljoner euro jAmfort med
budgeten. Till den ursprungliga budgeten har det lagts till anslag pa sammanlagt 21,8 miljoner
euro. Specialistsjukvardens ursprungliga budget fér 2024 var 135,3 miljoner euro och
anvandningen av tjanster 148 miljoner euro, vilket innebar en éverskridning pa 12,7 miljoner
euro jamfért med den ursprungliga budgeten. Vid budgetandringen 6kade specialistvarden
med 15,8 miljoner euro (den andrade budgeten sammanlagt 151,5 miljoner euro), vilket
innebar besparingar pa 3,5 miljoner euro. HUS-sammanslutningen gjorde en férlust 2024 pa
30,4 miljoner euro, varav Ostra Nylands vélfardsomrades andel &r 2 miljoner euro, varav en
obligatorisk reservering gjordes i bokslutet.

Vid enheterna fér gemensamma halsotjanster forekommer det sammanlagt cirka 1 miljoner
euro Overskridanden inom képtjanster och 4,3 miljoner euro inom hyrd arbetskraft. Att
personalkostnaderna underskreds med cirka 2 miljoner beror pa bristen pa egen personal,
vilket givetvis pa grund av svarigheter att rekrytera personal ledde till 6kad anvandning av hyrd
arbetskraft. Av omkostnaderna hanforde sig 42 procent till halsostationstjanster, 26 procent till
halsocentralsjukhustjanster, 19 procent till mun- och tandvard och 13 procent till medicinsk
rehabilitering.

| halsostationstjansterna var bade verksamhetsintakter (0,7 miljoner euro) och
verksamhetskostnader (1 miljon euro) storre an budgeten. Pa utgiftssidan fanns det
Overskridanden i koptjanster och detta berodde framst pa anvandningen av hyrd arbetskraft.
Tillgangen pa lakare forbattrades i slutet av aret. Mun- och tandvarden underskred budgeten
med 0,6 miljoner euro. Verksamhetsintédkterna var 0,5 miljoner stérre an i budgeten, och i
material och férnddenheter kunde man spara 0,1 miljoner euro. Budgeten for
halsocentralsjukhustjanster éverskreds med 1,3 miljoner euro. Verksamhetsintdkterna var 0,5
miljoner mindre &n budgeterat och 6verskridning féorekom i personalkostnader och material
och férndédenheter. | budgetandringen héjdes anslagen for kdép av tjanster med 2,2 miljoner
euro, vilket innebar att dverskridningen i hdlsocentralsjukhustjansterna uppgick till 3,3 miljoner
euro jamfoért med den ursprungliga budgeten. Den begransade tillgangen pa egen personal
syntes ocksa i dessa ekonomiska siffror. Den medicinska rehabiliteringens ekonomi
genomférdes enligt den ursprungliga budgeten. Sommaren 2024 startades ett centraliserat
hjalpmedelscentrum som enligt planerna kunde tas i bruk inom ramen fér den ursprungliga
budgeten.

Inom tjanster for aldre dversteg verksamhetsintakterna budgeten med cirka 4 miljoner euro.
Trots hdgre inkomster hade man i den ursprungliga budgeten vid budgetdndringen hdjt
anslagen med 8,1 miljoner euro. Personalkostnaderna realiserades enligt budgeten, men
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Overskreds inom kop av tjanster, varav de stoérsta Overskridningarna gallde kép av
kundservicetjanster och kdp av hyrd arbetskraft.

| fraga om tjanster som stoder boende hemma var éverskridningen cirka 0,5 miljoner euro och
overskridningen uppstod vid anvandningen av servicesedlarna. Inom hemvarden 6verskreds
inkomsterna med 0,4 miljoner euro och verksamhetskostnaderna med 0,7 miljoner euro trots
att anslaget héjdes med 2,3 miljoner euro. Det fanns problem med tillgangen till personal dven
2024. Personalkostnaderna uppgick till 0,7 miljoner euro, men en 6verskridning pa 1 miljon
euro i anvandningen av hyrd arbetskraft. Hyrorna for maskiner och anordningar var 57 procent
hégre an budgeterat. Inom boendeservicen for aldre dverskreds verksamhetsintdkterna med
33,2 procent jamfért med budgeten, men trots budgetandringen &verskreds
verksamhetskostnaderna med 2,9 miljoner euro (tilldagg pa 5,8 miljoner euro). Det fanns inte
tillrackligt med egen personal och det var nédvandigt att anlita hyrd arbetskraft. Antalet kop av
kundplatser dygnet runt 6kade under aret, ocksa det ledde till att budgeten Overskreds.

2.2.1 Ledningen for social- och hélsovardsvasendet

Ar 2024 1ag fokus for Ostra Nylands social- och halsovardsvasende pa en hégklassig och
kostnadseffektiv produktion av social- och hélsovardstjanster fér omradets invanare i enlighet
med lagar, férordningar och anvisningar. Utvecklingen av tjansterna genomférdes utifran
servicestrategin och produktivitetsprogrammet. Specialistsjukvarden producerades utifran ett
avtal om organisering som ingatts med HUS-sammanslutningen.

Ledarskapets kvalitet och transparens hade en nyckelroll i utvecklingen och genomférandet av
tjansterna. Personalens ork och kompetensutveckling identifierades som en kritisk faktor for
sakerstallandet av tjansternas kvalitet och tillganglighet.

2.2.2 Familje- och socialtjanster

Syftet med familje- och socialtjansterna ar att framja och uppratthalla barns, ungas och
familjers funktionsférmaga, halsa, sociala valfard och delaktighet. Under 2024 har man inom
familje- och socialtjansterna férenhetligat och utvecklat tjansterna och stravat efter att dka
produktiviteten i verksamheten pa olika satt.

Inom tjansterna for barn, unga och familjer syntes de 6kade utmaningarna inom den
psykiska halsan i den 6kande efterfrdgan inom elevhalsovarden och skolhalsovarden. Inom
tjiansterna utvecklades ar 2024 aktivt servicevagen for barn och unga som uppvisar symptom
inom neuropsykiatriska symptom. Pa hdsten startade ett s.k. Nepsy-team for att trygga stod i
ett tidigt skede saval for barnet, familjen som skolan. Utvecklingsarbetet fortsatter 2025.

Tillgdngen pa personal vid resultatenheten for barn, unga och familjer var god under hela aret
och omséttningen lag. De storsta rekryteringsutmaningarna gallde skolpsykologer och
socialarbetare. Det var utmanande att rekrytera skolpsykologer sarskilt till det 6stra omradet,
men i och med det engagemangsarvode som inférdes forbattrades situationen nagot i slutet
av aret.

Inom barnskyddet holl den lagstadgade personaldimensioneringen pa 30 klienter i regel under
hela 2024. Det gjordes 20 omhandertaganden i Ostra Nylands omrade och 45 brédskande
placeringar. Antalet bradskande placeringar minskade fran 2023, da 54 placeringar gjordes.
Under 2024 utvecklades verksamheten vid det egna utvarderings- och mottagningscentret och
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arbetet i hemmet. Okningen av antalet barnskyddsanmalningar féljde den nationella trenden
och 3 procent fler anmélningar gjordes &n 2023. Trots &kningen kvarstod Ostra Nylands
valfardsomrade som ett av fa omraden som foljer de lagstadgade tidsfristerna for behandling
av anmalningar.

Vid Ostra Nylands social- och krisjour utvecklades sarskilt krisarbetet som helhet och inledes
bl.a. LINITY-interventionsutbildningen inleddes for att stdrka kompetensen hos dem som
arbetar med klienter som férsokt bega sjalvmord.

Genom tjansterna for tidigt stdd och socialservice fér barnfamiljer stéddes i stor utstrackning
barnfamiljerna i hela omradet. Hemservice for barnfamiljer var den mest anvanda
stodatgarden. Familjecenterkoordinatorn som inledde sitt arbete hdésten 2024 framjade
familjecenterhelheten och samarbetade malinriktat bland annat med olika organisationer som
arbetar med barnfamiljer.

Tjansterna for personer i arbetsfor alder bestar av resultatenheterna mentalvards- och
missbrukartjanster samt boendeservice och socialservice for personer i arbetsfor alder.
Avsikten var att 6ka produktiviteten inom tjansterna genom att alltid i férsta hand ordna lattare
tjanster for kunderna, nar det ar mojligt. Man uppnadde malet val och 31 klienter dvergick till
lattare serviceformer. Den funktionella utvecklingen av Koivulas boendeenhet fortsatte och
enheten andrades fran en treskiftesenhet till en tvaskiftesenhet. Det fanns inga kder inom
mentalvardstjanster for vuxna och samordningen av terapin som egen produktion inleddes i
bdrjan av aret.

Mental- och missbrukarvardsenheten Zemppi inledde sin verksamhet i mars i nya lokaler.
Partnerskapshusets verksamhet i Borga har etablerats och mgjliggjort en effektiv samordning
av organisationsfaltet och frivilligarbetet. Bestkarantalet i partnerskapshuset var sammanlagt
3 937 och 12 nya aktdrsavtal ingicks. Vinkki-verksamheten (arbete for att minska oldgenheter)
startade och flyttades fran Koivula till Partnerskapshuset varen 2024. Vinkki-verksamheten och
det uppsdkande arbetet samarbetar intensivt och kartlaggningen av behovet av regional vinkki-
verksamhet har gjorts. Inférandet av elektroniska tjanster framskred och Hyvéa-digi utvidgades
till bl.a. socialarbetet fér vuxna och mentalvardstjansterna.

Inom socialservicen fér personer i arbetsfér alder har tyngdpunkten fér servicen flyttats bort
fran koptjanster genom utveckling av den egna serviceproduktionen med lag troskel, i
synnerhet inom rehabiliterande arbetsverksamhet och social rehabilitering. Teamet for
patrullerande socialtjanster starktes ytterligare genom atgarder av den uppsOkande
socialhandledaren och handledaren for boendetraning utdéver den tidigare sociala
handledningen med lag troskel. Projektet for halsosocialhandledning upphdérde i slutet av 2024.
| fraga om kostnaderna for utkomststéd har man haéllits inom det budgeterade, men vissa
multiplikatoreffekter som anknyter till nedskarningarna i socialskyddet, sdsom hyresskulderna
och vrakningarna, har redan bdrjat 6ka. Verksamheten vid enheten for ekonomiskt socialt
arbete etablerades som en del av serviceutbudet. Inom socialservicen for integration sdktes
de statliga ersattningarna for tolkning och kompletterande och férebyggande utkomststdd
retroaktivt 2023 och aven till stérsta delen fran 2024, vilket syns i en betydande 6kning av
verksamhetsintékterna for socialservicen i arbetsfoér alder (198 %).

Personalsituationen inom resultatomradet forbattrades i nagon man 2024, sarskilt i fraga om
socialarbetare jamfort med 2023. Nar det géller lokallésningar har man genom att koncentrera
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funktionerna och ytterligare 6éka den mobila servicen samt digitaliseringstjansterna stravat efter
att halla nyttiandegraden for lokaler i bruk sa hog som mdjligt.

Inom funktionshinderservicen forenhetligades funktionerna och servicen for
boendeenheterna fér utvecklingsstérda och verksamheten under dagtid samt enheterna fér
kravande  mangprofessionellt  stéd.  Produktifieringen av  tjansterna  inleddes.
Personalsituationen forbattrades och lediga uppgifter kunde tillsattas. Anvandningen av hyrd
arbetskraft kunde minskas och anvandningen organiserades effektivare an tidigare.

Det har varit utmanande att hitta andamalsenliga lokaler fér boendeservice i stéllet fér de
nuvarande lokalerna, som delvis &r otillrackliga och i daligt skick. A andra sidan har en del av
lokalerna renoverats och verksamheten har effektiviserats pa detta satt. Verksamheten vid tva
enheter for tillfallig vard inom den egna produktionen férenhetligades och ledningsstrukturen
férnyades. RAICha togs i bruk for att korrekt rikta boendeservice och verksamhet under dagtid.
| stallet for kopta tjanster kunde man skaffa lakartjanster i valfardsomradet. Samarbetet
intensifierades i fraga om rehabiliteringsplaner och krdavande mangprofessionellt arbete.
Experttjansterna inom funktionshinderservicen starktes med tva rehabiliteringshandledare och
psykologer. | fraga om service enligt lagen om funktionshinderservice férenhetligades
grunderna for beviljande av service och genomférandet av arbetet. Man férberedde sig infér
den nya lagen om funktionshinderservice bland annat genom utbildning.

Nar det galler tjanster som stdder rorligheten bdrjade en koordinator for fardtjansterna och
ytterligare en fardkoordinator med tidsbunden finansiering. 02 Palvelut Oy inledde
verksamheten  som  bestéllningscentral  for  fardtjdnsterna.  Samarbetet  med
bestallningscentralen har varit intensivt. Det utférdes en kompletterande konkurrensutséattning
for fardtjansterna i Pukkila och Mérskom vilket resulterade i nya taxiféretagare. Samtidigt kunde
fardtjansten i dessa kommuner anslutas till 02:s bestallningscentral. Narstdende- och
familjevarden utvecklas i samarbete med de aldre. Teamet for narstdendevard uppdaterade
avtalen om narstaendevard enligt valfardsomradets verksamhetsféreskrifter. Antalet
familjevardare har okat, aven om en del har slutat. Vid konkurrensutsattningen av
funktionshinderservicen inférdes ett dynamiskt konkurrensutsattningssystem genom vilket alla
tjanster med undantag fér fardtjansten konkurrensutsatts.

Rekryteringen av socialarbetare har inte lyckats till funktionshinderservicen. Man har stravat
efter att sakerstélla tillrdckliga resurser bland annat genom olika teamférdelning och
uppgiftsfordelning. Den kontinuerliga férandringen och utvecklingen har kravt mycket av
personalen, och lagandringen har Okat pa trycket pa tilldggsresurser for
funktionshinderservicen.

2.2.3 Halsovardstjanster

Syftet med hélsovardstjansterna ar att framja och uppratthalla befolkningens halsa och
valmaende. Grunden for detta ar valfungerande forebyggande, korrigerande och
rehabiliterande héalsovardstjanster som ar tillgangliga for hela befolkningen. Dessa tjanster
produceras vid ansvarsomradets fyra resultatenheter: halsostationstjanster, mun- och
tandvard, sjukhustjanster pa vardcentralerna och tjanster fér medicinsk rehabilitering.

Malet med hélsostationstjdnsterna 2024 var att trygga en jamlik tillgang till vard for klienterna
samt tillgangliga tjanster genom enhetliga serviceprocesser i hela valfardsomradet. Malet var
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att utveckla verksamheten och dndra verksamhetssatten sa att de skarpta malen for tillgang till
vard uppnas i hela omradet. Malet om tillgang till vard lyckades relativt val, eftersom
vardgarantin for icke bradskande vard i hela omradet uppnaddes med 86 procent. | bérjan av
aret var anvandningen av hyrd arbetskraft stor, men i den egna rekryteringen lyckades man
battre an tidigare fran hosten. | synnerhet rekryteringen av lakare i mellersta och 6stra omradet
har varit en utmaning. Verksamhetssatten har férenhetligats aktivt, till exempel har
vardkedjorna for kroniska sjukdomar uppdaterats och det har skapats gemensam
verksamhetspraxis fér genomférandet av olika vardatgarder. Kriterierna for bedémningen av
vardbehovet har bearbetats sa att de blir enhetligare. Under slutet av aret bereddes en
centraliserad utdelning av forbrukningsartiklar som forenhetligar utdelningen av avgiftsfria
forbrukningsartiklar for langtidssjukdomar inom hela omradet.

Ett centralt mal var dessutom att forbattra tillgangen till tjanster fér personer som behdver
regelbundna tjanster samt att trygga kontinuiteten. | Mellersta omradet inférdes i bérjan av aret
en modell med egna team som har effektiviserat verksamheten samt underlattat tillgangen till
tjianster for personer som behdver regelbundna tjanster samt kontinuiteten. Kontinuiteten i
varden har enligt COCl-indexet forbattrats sarskilt i fraga om vardare. Planeringen av modellen
med egenldkare inleddes i slutet av aret i vastra omradet. | 6stra omradet anvands redan delvis
modellen med egna team.

Inom mun- och tandvarden var malet 2024 att trygga lika tillgang till vard och smidig service
i ratt tid. Malen for tillgangen till vard uppnaddes i och med att man héll sig inom vardgarantin
i alla omraden. En hjélp i detta var bearbetningen av koén i mellersta omradet i form av
koptjanster, som forlangdes under varen 2024. | slutet av aret uppstod utmaningar i tillgangen,
i synnerhet inom tandregleringen. Kon till tandreglering avvecklades férst genom lokala avtal
och dven med hjalp av kopta tjanster. Rekryteringen av munhygienister har ocksa varit en
utmaning, och foérséket med engagemangpengen har underlattat rekryteringen. Mun- och
tandvardens popup-verksamhet vid skolan utvidgades hdsten 2024 till hela omradet.
Verksamhetsforandringen gjorde det majligt att koncentrera mun- och tandvarden i Mérskom,
Pukkila och Lapptrask till stérre enheter. For att 6ka tillgangligheten férenades Lovisa och
Sibbo patientdatasystem. Sammanslagningen gjorde det mdjligt for patienterna att réra sig
inom dessa omraden. Dessutom sammanfordes tidsbestaliningen inom munhalsvarden varen
2024, vilket innebar att telefonservicens funktion kan tryggas ocksa i brist pa resurser. | slutet
av aret utvidgades HvVa-digi tjanster till mun- och tandvarden.

Inom mun- och tandvarden samarbetade man inom verksamhetsomradet sarskilt for att
identifiera kunder som behdver mycket service. Utbildning ordnades for avdelningarnas
vardpersonal och for invanarna i avdelningen och servicehuset utfordes munhalsokontroller.
Utbildningar i munhalsa och férebyggande av munsjukdomar ordnades ocksa for
narstaendevardare och klienter inom mentalvards- och missbrukstjansterna. Samarbete
genomférdes ocksa utanfor omradet genom att ordna utbildning for uppbaden och for
invandrarfamiljer

Syftet med tjansterna vid halspcentralsjukhusen 2024 var att sa val som mojligt svara pa
specialistsjukvardens behov genom att utan dréjsmal flytta patienter fran specialsjukvarden till
avdelningen for primarvard. Samtidigt med tjénsterna for de &ldre och resultatenheten for
medicinsk rehabilitering gjordes hemférlovningen smidigare fran avdelningen vidare.
Utvecklingen av avdelningarnas interna verksamhetsmodeller framskred och modellen fér den
dagliga ledningen togs i bruk vid alla avdelningar, mdngden méten minskades och tidtabellen
for lakarronderna dndrades sa att den battre motsvarar avdelningens behov. Férenhetligandet
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av verksamhetsmodellerna fér omradets avdelningar fortsatte bl.a. i fraga om
introduktionsmodellen och den palliativa avdelningsvarden. Som ett resultat av
utvecklingsarbetet minskade varddagarna fore utgangen av aret pa nastan alla avdelningar,
och likasa minskade avgifterna for fordréjningsdagar med 86 procent jamfért med aret innan.
Placeringen av kunderna pa avdelningarna pa basis av vardbehovet fortydligades i slutet av
aret och ibruktagandet av den nya profileringen framskrider i bérjan av 2025. | fraga om skétare
lyckades man battre an tidigare i rekryteringen fran och med hosten 2024, och pa alla
avdelningar lyckades man minska kdpen av skétararbetskraft.

Under 2024 bereddes o&verféringen av funktionerna vid den palliativa enheten till
valfardsomradet. | detta beaktades sarskilt en smidig dverféring och personalens delaktighet.
Det palliativa centret dverférdes till valfardsomradet den 1 januari 2025.

Syftet med tjansterna inom medicinsk rehabilitering var att etablera verksamheten vid den
centraliserade hjalpmedelsenheten 2024, medan hjalpmedelsverksamheten i det mellersta
omradet 6verfordes till det centraliserade hjalpmedelscentret i oktober. Man lyckades rekrytera
tva underhéllsarbetare och en hjalpmedelstekniker till hjdlpmedelscentret. Flytten av
hemrehabiliteringen i mellersta omradet till samma lokal som hjalpmedelscentret medfoérde
synergiférdelar. Anvandningen av systemet for verksamhetsstyrning av kopta tjanster inom
hjalpmedelsverksamheten och rehabiliteringen utvidgades saval med nya anvandargrupper
som med nya funktioner. Tjansternas tillganglighet 6kade ocksa genom att telefontjansten for
rehabiliterings- och hjalpmedelstjansterna centraliserades och en ateruppringningstjanst
infordes. Malet var att etablera verksamheten i den centraliserade arbetsgruppen for
rehabilitering for vuxna i hela omradet samt att inleda verksamheten i arbetsgrupperna for
rehabilitering fér barn. Beredningsarbetet i rehabiliteringsarbetsgrupperna slutférdes 2024 och
arbetsgrupperna startas 2025. Samarbetet utokades Over bade resultatenheterna och
ansvarsomradena. Som exempel pa detta har halsoscentralsjukhusens avdelningar genomfort
en utvecklingshelhet for vardarbetet i rehabiliteringssyfte.

Tillgangen till tjanster har till stor del realiserats inom de tidsfrister som anges i lagen. | mellersta
omradet var man tvungen att atgarda resursbristen genom koépta tjanster bland annat inom
talterapi for barn. Inom éstra omradet genomférdes den medicinska rehabiliteringen av barn
till storsta delen som kopta tjanster. Tillgangen till ergoterapi for barn hade fordréjts i nastan
hela omradet. Tjansteproduktionen inom narings- och fotterapitjanster stalldes till forfogande
med hyrd arbetskraft och képta tjanster. Distansrehabiliteringen utdkades i och med att den
digitala vardstigen for ledbrott togs i bruk, och distansrehabilitering pilottestades i saval
individuell som gruppbaserad form. Utvidgningen av distansrehabilitering inom olika tjanster
inleddes.

Samarbetet med HUS var regelbundet, och man beredde till exempel anvisningar
tilsammans. Pa den taktiska och operativa nivan i segmentarbetsgruppen fér personer i
arbetsfor alder har ett aktivt deltagande i arbetsgruppens arbete fér hela Nyland och HUS
kunnat konstateras inom halsovardstjansterna. Personalen inom halsotjdnsterna har ocksa
deltagit i arbetsgruppens arbete pa den taktiska nivan for aldre. Samarbetet for att skerstalla
en smidig 6verforing fran specialsjukvarden till primarvardsavdelningen har varit intensivt.

2.2.4 Tjanster for aldre

Utgangspunkten for ordnandet av tjanster for aldre ar att stédja boende hemma och férmagan
att klara sig pa egen hand. Malet &r att ge klienterna stod for en individuell, aktiv och trygg
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vardag. Tjanster for dldre omfattar tjanster som stéder boende hemma, hemvardstjanster och
boendetjanster.

Tjanster som stoder kundernas formaga att bo hemma inférdes i bérjan av 2024 en
centraliserad handledning, radgivning och myndighetslinje med betjaning vardagar per telefon
och per e-post for aldre och yrkesutbildade personer. Malet var att erbjuda service av jamn
kvalitet samt att goéra samarbetet mellan yrkesutbildade smidigare. Under aret kontaktades
handledningen 5 778 ganger, av vilka 15 procent ledde till en noggrannare bedémning av
behovet av tjanster. Myndighetslinjen kontaktades 7 059 ganger, av vilka 7,5 procent av fallen
var bradskande. Kundhandledningen tog dessutom emot 1 730 anmalningar om skydd for
aldre.

Kundhandledningens processer har férnyats och fértydligats fér att tillgodose de aldre
invanarnas behov. Personalresurserna uttkades med fyra kundhandledare och tva chefer.
Genom att stdrka chefsresurserna fortydligades funktionerna och man kunde béattre stédja
tjanster och personal inom stédet fér boende i hemmet.

For serviceomradet boende hemma har en visstidsbefattning med statligt stdd som koordinator
inrattats fran och med april 2024. Koordinatorn har haft till uppgift att utreda behovet av
regionala stodtjanster, produktionssatt och kostnader samt hitta nya Iésningar for att stoédja en
inkluderande och sdker vardag for aldre.

I RRP-projektet utvecklades ett team for utvardering av hemvarden och psykosocialt stéd for
de aldre. | utvecklingsarbetet med psykosocialt stéd fér dldre betonades tidigt ingripande och
forebyggande. Under aret inleddes utbildningar i Fyra vindar for personalen i syfte att starka
yrkeskompetensen saval nar det géller psykisk ohalsa, missbruks- och penningspelsrelaterade
olagenheter som vald i nara relationer. Nar det galler uppsdkande aldrearbete inleddes
samarbete med aktérer inom kommuner och tredje sektorn, malet var att 6ka forstaelsen for
de utmaningar aldre moéter och framja natverksbildning. Samarbetet inom omradet inleddes
ocksa i och med det uppsdkande nararbetet. Handledning for narstaende- och familjevardare
ordnades flera ganger inom olika teman.

Utvecklingen av enhetliga verksamhetsmodeller fortsatte inom hemvarden. Enheten for
centraliserade tjanster inom hemvarden inledde sin verksamhet i september. Till enheten
koncentrerades de digitala tjansterna inom hemvarden (Iakemedelsautomater och distansvard)
samt utvarderingsteamets verksamhet. Teamet for utvardering av hemvarden har som mal att
férenhetliga och effektivisera de regionala verksamhetssatten samt att trygga de dldres boende
hemma nar funktionsférmagan férandras. Anvandningen av ldkemedelsautomater har
systematiskt blivit alltmer omfattande i hela omradet och anvandningen tredubblades jamfort
med tidigare. Ibruktagandet av en lakemedelsautomat dkar kundens delaktighet och medfér
kostnadsbesparingar, dd man har kunnat koncentrera hemvardsbesdken till kundgrupper med
ett stérre servicebehov. Distansvardsutrustningen konkurrensutsattes och i slutet av 2023
anvande 53 kunder tjansten.

Personalsituationen inom hemvarden férbattrades under slutet av aret. | boérjan av aret var
andelen lediga tjanster for narvardare 18,3 procent, medan den minskade till 13,2 procent fére
slutet av aret. Av antalet lediga tjanster for sjukskotare var 16,2 procent inte tillsatta i borjan av
aret, och i slutet av aret var andelen 13,5 procent.

Boendeservicen fokuserade i synnerhet pa att identifiera kunder i behov av kris- och
korttidsvard samt en klarldaggning av vardvagen. | och med &ndringen av aldreomsorgslagen
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sjunker minimidimensioneringen inom dygnet runt-omsorg till 0,6 anstéllda per kund i bérjan
av 2025 och det innebar ett minskningsbehov pa 36 vardare.

| valfardsomradet andrades verksamheten vid enheten Regnbagen inom institutionsvarden
fran en enhet inom institutionsvarden inom socialvarden till en enhet inom den kortvariga
varden. Syftet med verksamhetsférandringen var att effektivisera héalsocentralsjukhusets
avdelningars kundstrémmar. | och med andringen minskade sjalvproduktionen fér boende
dygnet runt med 32 platser och genom &andringen fick man 16 fler platser fér fortsatt
rehabilitering.

Malsattningen for en lattare servicestruktur framjades genom en kartldggning av nulaget i
serviceboende med heldygnsomsorg och mdjligheter att Oka antalet platser for
gemenskapsboende genom sjalvproduktion. Kartlaggningen innehéll en undersékning av
kostnader for sjalvproduktion och kundsegment. Beredningsarbetet for att &ndra platserna for
serviceboende med heldygnsomsorg till gemenskapsboende pabdrjades.

Antalet anstéllda inom boendeservicen dkade i bérjan av 2024 med fem befattningar for
teamansvariga, fyra befattningar for narvardare och en
vardbitradesbefattning. Rekryteringsproblemen underlattade nagot under aret, men forslagen
om nedlaggning av enheterna i servicenatsplanen ékade uppsagningarna av personal i slutet
av aret. | borjan av aret var andelen lediga tjanster for narvardare 11,6 procent, och i slutet av
aret var den 12,8 procent. Av antalet lediga tjanster for sjukskétare var 15,6 procent inte tillsatta
i borjan av aret, och i slutet av aret var andelen 13,3 procent.
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