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1. Ordförandens översikt 
 

Österbottens välfärdsområdesfullmäktige tillsatte den 2 juni 2025 en ny revisionsnämnd för 
mandatperioden 2025–2029. Revisionsnämndens uppgift är, i enlighet med gällande lag-    
stiftning och styrande dokument (lagen om välfärdsområden 611/2021, 125 §), att bedöma 
huruvida de mål för verksamheten och ekonomin som välfärdsområdesfullmäktige har fastställt 
har uppnåtts samt om verksamheten har ordnats på ett resultatrikt, ekonomiskt och ändamåls-
enligt sätt. 

Inledningen av mandatperioden var förenad med utmaningar. Starten fördröjdes och bristfäl-
liga resurser i granskningsenheten försvagade förutsättningarna för verksamheten. Detta på-
verkade möjligheterna att genomföra utvärderingsuppdraget enligt plan. För att säkerställa den 
lagstadgade verksamheten har nämnden senare anlitat externa köptjänster. 

Situationen belyser organisationens strukturella sårbarhet. För att trygga kontinuitet och kvali-
tet behövs tillräckliga personalresurser. Därtill behövs ersättande resurser för frånvaro och 
andra oförutsedda situationer. 

Trots utmaningarna har revisionsnämnden fullgjort sina uppgifter. Arbetet har präglats av 
transparens, objektivitet och systematisk uppföljning. Granskningen har omfattat både strate-
giska mål och operativ verksamhet. Särskild uppmärksamhet har fästs vid resursanvändning, 
måluppfyllelse och kvaliteten i serviceproduktionen. 

Nämnden arbetar enligt den fastställda utvärderingsplanen. Målet är att under mandatperioden 
utvärdera hela välfärdsområdets verksamhet. På så sätt fås en helhetsbedömning av målupp-
fyllelse, effektivitet och ändamålsenlighet. 

I utvärderingsberättelsen för 2025 har tyngdpunkten legat på områdesförvaltningen, resurs-
centret och Österbottens räddningsverk. Dessutom har revisionsnämnden granskat införandet 
av patientdatasystemet LifeCare. Dessa har granskats ur perspektivet måluppfyllelse, organi-
sering och resursanvändning i förhållande till krav och förväntade resultat. 

Med denna inriktning vill revisionsnämnden ge välfärdsområdesfullmäktige en tydlig helhets-
bild. Materialet stödjer styrning, uppföljning och beslutsfattande. 

Utvärderingsberättelsen presenterar nämndens iakttagelser, bedömningar och slutsatser. Syf-
tet är att erbjuda en tillförlitlig grund för utvecklingen av verksamheten. Målet är en hållbar och 
effektiv verksamhet till nytta för Österbottens invånare. 

Bokslutet visar en positiv utveckling. Räkenskapsperiodens överskott uppgick till 17 miljoner 
euro, vilket överstiger det budgeterade överskottet på 15 miljoner euro. Merparten av de mål 
som välfärdsområdesfullmäktige ställt upp uppnåddes. 

Till sist vill jag framföra mitt varma tack till sekreteraren, de inbjudna tjänsteinnehavarna samt 
revisionsnämndens ledamöter för ett gott och konstruktivt samarbete under det gångna året. 
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2. Revisionsnämndens utvärderings-
arbete 

 

Enligt 125 § i lagen om välfärdsområden är revisionsnämndens uppgift att bedöma om 
de mål för verksamheten och ekonomin som välfärdsområdesfullmäktige har fastställt 
har uppnåtts i välfärdsområdet och i välfärdsområdets koncern samt om verksamheten 
har ordnats på ett resultatrikt och ändamålsenligt sätt. Uppgiften är också att bedöma 
genomförandet av balanseringen av ekonomin under räkenskapsperioden samt om de 
mål och åtgärder som fastställts i ekonomiplanen är tillräckliga med tanke på balanse-
ringen av ekonomin. 

Revisionsnämndens övriga lagstadgade uppgifter och de uppgifter som följer av förvaltnings-
stadgan är bland annat beredning av valet av revisionssammanslutning, beslutsförslag om 
godkännande av bokslutet och beviljande av ansvarsfrihet för de redovisningsskyldiga samt 
övervakning av skyldigheten att redogöra för bindningar. Revisionsnämnden och dess under-
ordnade enhet för extern revision är oberoende av den operativa ledningen och den övriga 
organisationen. För den externa tillsynen ansvarar revisionsnämnden och revisorn. 

Den nya revisionsnämnden har godkänt en uppdaterad utvärderingsplan för åren 2025–2028, 
som preciseras årligen genom ett årligt utvärderingsprogram för samma period. Utvärderingen 
riktas mot funktioner och tjänster som är väsentliga med tanke på välfärdsområdets strategi, 
de bindande mål som välfärdsområdesfullmäktige fastställt samt välfärdsområdets invånare 
och klienter. 

Till revisionsnämndens utvärderingsmöten kallas sakkunniga om de objekt som ingår i utvär-
deringsprogrammet. Revisionsnämndens utvärdering baserar sig även på budget och ekono-
miplan, framtids- och anpassningsprogram, uppgifter i bokslut och verksamhetsberättelse, be-
slut av organ och tjänsteinnehavare samt revisorns rapportering. Texterna om utvärderings-
objekten i utvärderingsprogrammet för år 2025 har i fråga om riktigheten säkerställts av de 
sakkunniga som hörts i revisionsnämnden. 

Revisionsnämnden lämnar till välfärdsområdesfullmäktige en utvärderingsberättelse för varje 
år, där resultaten av utvärderingen presenteras. Utvärderingsberättelsen behandlas i välfärds-
områdesfullmäktige i samband med bokslutet. Välfärdsområdesstyrelsen ger välfärdsområ-
desfullmäktige ett utlåtande om de åtgärder som iakttagelserna och rekommendationerna i 
utvärderingsberättelsen ger anledning till. 

Välfärdsområdesfullmäktige valde vid sitt sammanträde i juni 2025 nio ordinarie ledamöter till 
revisionsnämnden för mandatperioden 2025–2029 och för var och en en personlig ersättare. 
Revisionsnämndens ledamöter anges i tabell 1. 
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Revisionsnämndens ordförande har fungerat som föredragande och som protokollförare har 
ledningsassistent Christina Sundqvist fungerat. Revisionsnämnden höll sammanlagt 10 möten 
under höstterminen 2025 och vårterminen 2026 för att utvärdera verksamheten och ekonomin 
år 2025 samt för att sköta lagstadgade uppgifter och uppgifter som följer av förvaltningsstad-
gan. 

Enligt 127 § i lagen om välfärdsområden är revisorns uppgift att senast i slutet av maj, i enlighet 
med god revisionssed inom den offentliga förvaltningen, granska förvaltningen, bokföringen 
och bokslutet för varje räkenskapsperiod. Välfärdsområdesfullmäktige har utsett KPMG Oy Ab 
till revisor för Österbottens välfärdsområde för räkenskapsåren 2023–2025. Ansvarig revisor 
är OFGR, GR Martin Slotte. 

  

Ordinarie ledamöter Ersättare 
Kaj Kärr, puheenjohtaja Eva Lindqvist 
Susanna Koski, varapuheenjohtaja Hannele Klankki 
Gunilla Jusslin Jan Bonn 
Maria Palm Rolf Sund 
Matti Vahtera Lauri Karppi 
Kari Häggblom Kirsti Ikola 
Rebecca Åkers Janina Hannus 
Heimo Hokkanen Christian Backlund 
Tauno Tuomisto Juha Konttila 
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3. Uppföljning av observationerna i 
utvärderingsberättelsen 2024 

 

Enligt 125 § i lagen om välfärdsområden ger välfärdsområdesstyrelsen ett utlåtande om de 
åtgärder som utvärderingsberättelsen ger anledning till. 

Välfärdsområdesfullmäktige behandlade revisionsnämndens utvärderingsberättelse för 2024 
och antecknade den för kännedom vid sammanträdet den 10.6.2025. Välfärdsområdesstyrel-
sen beslutade vid sitt sammanträde 17.11.2025 att till välfärdsområdesfullmäktige ge en redo-
görelse för åtgärdsförslagen i utvärderingsberättelsen. 

Vid granskningen av hur rekommendationerna har genomförts ska det beaktas att rekommen-
dationerna kan kräva mer än ett år för att kunna genomföras. Bedömningen av genomförandet 
baserar sig på välfärdsområdesstyrelsens utlåtande. I utlåtandet har inga närmare tidtabeller 
eller ansvariga aktörer specificerats. 

Till bilaga 1 i utvärderingsberättelsen har fogats tabeller över rekommendationerna för 2024 
och de bemötanden som getts, samt revisionsnämndens bedömning av om rekommendat-
ionen har genomförts, är under genomförande eller fortfarande är aktuell. 

Av de 16 rekommendationer som revisionsnämnden gav i utvärderingsberättelsen 2024 
har 3 genomförts, 9 är under genomförande och 4 är fortfarande aktuella. 
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4. Genomförandet av strategin 
 

Enligt 41 § i lagen om välfärdsområden 
ska välfärdsområdet ha en strategi där 
välfärdsområdesfullmäktige beslutar 
om de långsiktiga målen för välfärdsom-
rådets verksamhet och ekonomi. I väl-
färdsområdets strategi ska beaktas främ-
jandet av invånarnas välfärd inom välfärds-
områdets uppgiftsområde, strategiska rikt-
linjer för ordnande och produktion av tjäns-
ter, servicemål som föreskrivs i lagar om 
välfärdsområdets uppgifter, ägarpolitik, 
personalpolitik, invånarnas möjligheter att 
delta och påverka samt, i ett tvåspråkigt 
välfärdsområde, de språkliga rättigheter-
nas förverkligande vid ordnande och pro-
duktion av välfärdsområdets tjänster. 

Välfärdsområdesfullmäktige i Österbottens 
välfärdsområde godkände 12.9.2022 § 79 
Österbottens välfärdsområdes strategi för 
perioden 2022–2026. Strategin beskriver 
välfärdsområdets mission, vision, värde-
ringar, framgångsfaktorer och långsiktiga 
mål samt, med hjälp av en strategikarta, 
den strategiska logiken för att nå målen. 

Österbottens välfärdsområdes vision en 
befolkning med det bästa välmåendet 
och den bästa funktionsförmågan efter-
strävas genom fyra strategiska mål. De 
strategiska målen är: En befolkning med 
det bästa välmåendet och den bästa 
funktionsförmågan, säkerheten och 
kvaliteten är av toppklass i Norden, Fin-
lands bästa välfärdsanställda samt re-
surserna används verkningsfullt. Ge-
nom välfärdsområdesfullmäktiges be-
slut har åtgärder fastställts för att uppnå 
strategins strategiska mål och mätare 
har fastställts för bedömning och 

uppföljning av hur de strategiska målen 
uppnås. Strategin omfattar till största delen 
de delområden som krävs enligt 41 § i la-
gen om välfärdsområden. Strategins struk-
tur är tydlig och ambitiös, och särskilt främ-
jandet av invånarnas välfärd, utvecklingen 
av tjänster, personalpolitiken och de språk-
liga rättigheterna behandlas omfattande. 
Lagstadgade servicemål, ägarpolitiken 
samt invånarnas delaktighet beskrivs hu-
vudsakligen på en allmän nivå utan syste-
matisk eller konkret specificering. Det mer 
detaljerade innehållet och styrningen av 
dessa delområden har till stor del flyttats till 
dokument på lägre nivå och till genomfö-
randet. 

Genomförandet av Österbottens välfärds-
områdes strategi har följts upp i samband 
med delårsöversikter som informations-
ärenden. I delårsöversikterna finns uppgif-
ter om mätarnas utfall. Den nya strategin 
för välfärdsområdet 2026–2029 har be-
handlats i välfärdsområdesstyrelsen 
15.9.2025 § 164 och i välfärdsområdesfull-
mäktige 6.10.2025 § 57. Bokslutet 2025 in-
nehåller utfallet för mätarna för de strate-
giska målen, en verbal analys av åtgär-
derna och en bedömning av åtgärdernas 
status. I klassificeringen av mätarutfall och 
åtgärdsstatus har man, i likhet med föregå-
ende år, använt en trafikljusmodell. 

Revisionsnämnden har vid bedömningen 
av de strategiska målen beaktat utfallet för 
de mätare som i bokslutet beskriver 
måluppfyllelsen och jämfört dem med de 
målvärden som anvisats för mätarna. I figur 
1 presenteras resultaten av revisionsnämn-
dens utvärdering. Den röda färgen visar att 
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målet inte har uppnåtts, den gula färgen vi-
sar att målet har uppnåtts delvis och den 
gröna färgen visar att målet har uppnåtts.

    

Bild 1. Bedömning av genomförandet av de strategiska målen år 2025  

 

4.1 En befolkning med det bästa välmåendet och den bästa funkt-
ionsförmågan 
Målet har inte uppnåtts. Utfallet för de fyra 
mätare som beskriver måluppfyllelsen har i 
viss mån legat under mätarnas målvärden. 
Målet är ambitiöst och genomförandet lig-
ger inte till alla delar inom välfärdsområdets 
påverkansområde. 

För att uppnå målet har 12 åtgärder anvi-
sats, varav sju är färdiga/fortskrider enligt 

plan (grönt) och fem är under arbete (gult). 
Åtgärderna riktar sig huvudsakligen till före-
byggande arbete, utveckling av tjänster och 
digitalisering. Åtgärderna är utvecklingsåt-
gärder. De mätare som anvisats för målet 
mäter inte direkt de förändringar som åtgär-
derna åstadkommer. 
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Enligt revisionsnämndens bedömning 
bör kopplingen mellan åtgärderna och 
mätarna förtydligas, till exempel genom 

att åtgärderna tydligare delas in per mä-
tare. 

 

4.2 Finlands bästa välfärdsanställda 

Målet har uppnåtts delvis. Av de fem mä-
tare som beskriver måluppfyllelsen har tre 
uppnåtts och två uppnåtts delvis. Målet är 
även det ambitiöst och delvis allmänt hållet, 
särskilt med tanke på om ett resultatrikt och 
verkningsfullt vårdarbete för kunderna för-
utsätter just ”Finlands bästa välfärdsteam”. 

För målet Finlands bästa välfärdsanställda 
har sju mätare antecknats (en röd, två gula, 
fyra gröna) samt fem åtgärder (en röd, fyra 
gröna). Mätarna innehåller centrala nyckel-
tal som beskriver personalens situation, 
såsom personalens rekommendationsin-
dex, omsättning, sjukfrånvaro och arbets-
hälsa. Mätaren för innovations- och forsk-
ningsmängd beskriver bäst hur forsknings-
arbete används för att skapa genomslag. 
Övriga mätare har ingen direkt koppling till 
serviceproduktionens genomslag. 

För att uppnå målet har fem åtgärder anvi-
sats, varav fyra är färdiga/fortskrider enligt 
plan (grönt) och en inte har inletts. Åtgär-
derna riktar sig till utveckling av kompetens, 
ledarskap och innovationsverksamhet, vil-
ket främjar personalens arbetstillfredsstäl-
lelse och utnyttjandet av nya verksamhets-
modeller i vårdarbetet. Indirekt kan verk-
samhetssätt och ledarskap som ökar per-
sonalens påverkansmöjligheter och delak-
tighet förbättra arbetshälsan och minska 
omsättning 

Enligt revisionsnämndens bedömning 
bildar målet, mätarna och åtgärderna 
en logisk helhet på strategisk nivå, om 
målet uttryckligen är att utveckla perso-
nalens kompetens och utnyttja nya in-
novationer i vårdarbetet. Bedömningen 
av åtgärdernas resultat försvagas dock 
av att kopplingen mellan mätarna och 
åtgärderna saknas.

 

4.3 Resurserna används verkningsfullt 

Målet har uppnåtts delvis. Av utfallet för de 
tre mätare som beskriver måluppfyllelsen 
har en uppnåtts, en uppnåtts delvis och en 
inte uppnåtts. Målet är centralt för att upp-
rätthålla och stärka välfärdsområdets eko-
nomiska hållbarhet. 

För att uppnå målet har sju åtgärder anvi-
sats, varav sex är under arbete och en inte 
har inletts. Åtgärderna riktar sig till lokal-/ut-
rymmeseffektivitet, tidiga insatser och 

arbetsfördelning, vilka har både en direkt 
och en indirekt koppling till mätarna. Exem-
pelvis riktar sig åtgärderna att minska hyrda 
lokaler och avveckla tunga serviceenheter 
direkt till mätaren för andelen av hyror. Be-
dömning av personarbetets produktivitet 
och genomslag, tryggande/ökning av tiden 
i direkt kundarbete samt rörlighet och ar-
betsfördelning för personal som skapar 
värde kan indirekt påverka andelen 
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personalkostnader. Som en följd av mins-
kade lokaler behöver elektronisk service 
öka för att kunna svara mot servicebeho-
vet. Åtgärderna har därför också en indirekt 
koppling till mätaren för elektronisk service. 

Enligt revisionsnämndens bedömning 
hänger målet, mätarna och åtgärderna 
samman.

 

4.4 Säkerheten och kvaliteten är av toppklass i Norden 

Målet har uppnåtts delvis. Av utfallet för de 
tio mätare som beskriver måluppfyllelsen 
har tre uppnåtts, fyra uppnåtts delvis och 
tre inte uppnåtts. Målet är kopplat till väl-
färdsområdets lagstadgade ansvar. 

För att uppnå målet har sex åtgärder anvi-
sats, varav fem är färdiga/fortskrider enligt 
plan och en är under arbete. Åtgärderna rik-
tar sig till att främja och upprätthålla säker-
het, vilket främjar mätaren ”trygg arbets-
plats”. 

Kartläggning och utveckling av kärn- och 
specialkompetens samt granskning av hela 
organisationen är åtgärder som indirekt kan 
påverka väntetidsmätarna, men det har inte 
anvisats tydliga åtgärder för processut-
veckling och produktivitet till dessa mätare. 

Enligt revisionsnämndens bedömning 
borde det särskilt finnas fler specifice-
rade åtgärder som riktas till dessa 
lagstadgade mätare. 

 

Sammanfattning Rekommendationer 
De strategiska målen är ambitiösa. Ingen av 
de fyra strategiska målen bedömdes ha upp-
nåtts. Åtgärder har fastställts i stor omfattning 
och de har också genomförts, men mätarnas 
utfall visar inte den förändring som åtgär-
derna åstadkommit. 

Strategins genomförande har inte under rä-
kenskapsperioden behandlats separat i väl-
färdsområdesstyrelsen eller välfärdsområ-
desfullmäktige som ett eget ärende. 

Kopplingen mellan målens mätare och åtgär-
der förblir delvis oklar, vilket försvagar be-
dömningen av strategins resultat och effek-
ter. 

Revisionsnämnden rekommenderar att 
kopplingen mellan mätarna och åtgär-
derna för de strategiska målen preciseras 
och stärks så att åtgärderna får en mer 
konkret påverkan på måluppfyllelsen än i 
nuläget. 

Revisionsnämnden rekommenderar att 
välfärdsområdesstyrelsens och välfärds-
områdesfullmäktiges årliga arbetsprogram 
innehåller strategisk uppföljning som ett 
eget ärende minst kvartalsvis. 

Revisionsnämnden anser att det är viktigt 
att strategins genomförande behandlas 
med bestämda intervall i välfärdsområ-
desstyrelsen och välfärdsområdesfullmäk-
tige som en del av strategisk styrning och 
beslutsfattande, så att korrigerande åtgär-
der kan vidtas proaktivt under strategi-pe-
rioden. 
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5. Utfallet för ekonomin 
 

Välfärdsområdesfullmäktige godkände 
9.12.2024 § 78 Österbottens välfärdsom-
rådes budget för år 2025 och ekonomi-
planen för åren 2026–2027. Budgetens 
centrala mål var att vända ekonomin till 
överskott och inleda täckningen av det 
ackumulerade underskottet på det sätt 
som lagen om välfärdsområden förut-
sätter. 

Enligt den utredning som Social- och hälso-
vårdsministeriet publicerade 2026 (Utred-
ning om genomförandet av välfärdsområ-
denas ansvar för ordnandet av social- och 
hälsovården 2025) ökade den ekonomiska 
och verksamhetsmässiga differentieringen 
mellan välfärdsområdena år 2025, även om 
områdenas ekonomi som helhet vände till 
överskott. Österbottens välfärdsområdes 
räkenskapsperiod 2025 utföll med ett över-
skott på 17,1 miljoner euro, vilket placerar 
området på kort sikt bland de ekonomiskt 
stabila välfärdsområdena. Österbottens 
välfärdsområde har inte varit föremål för 

utvärderings- eller tilläggsfinansieringsför-
faranden och utvecklingen har i huvudsak 
följt den nationella finansieringsramen. 
Samtidigt finns ett betydande ackumulerat 
underskott, vilket innebär att balanseringen 
av ekonomin och reformen av servicestruk-
turen sträcker sig över flera kommande år. 
Som helhet framstår Österbottens välfärds-
område inte som avvikande i den nationella 
utvecklingen, men den ekonomiska hållbar-
heten är i avgörande grad beroende av att 
de långsiktiga anpassningsåtgärderna 
lyckas. 

Budgeten och de operativa användnings-
planer som styr verksamheten har haft som 
centralt mål att svara mot välfärdsområdets 
lagstadgade serviceförpliktelser samt att 
hantera kostnadsökningen inom ramarna 
för statens finansiering. Den ekonomiska 
styrningen har genomförts som en del av 
ett bredare framtids- och anpassningspro-
gram. 

 

Resultaträkning 

Tabell 1. Nyckeltal i resultaträkningen för Österbottens välfärdsområdes bokslut 2025 och 
2024. 
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Räkenskapsperioden 2025 var den 
första överskottsperioden för Österbot-
tens välfärdsområde. Periodens resultat 
var 17,1 miljoner euro i överskott, me-
dan motsvarande resultat år 2024 var 
27,5 miljoner euro i underskott. 

Verksamhetsintäkterna uppgick år 2025 till 
sammanlagt 111,3 miljoner euro, medan 
verksamhetskostnaderna uppgick till 919,3 
miljoner euro, vilket gav ett verksamhetsbi-
drag på –808,0 miljoner euro. Statens 
finansiering uppgick till 843,2 miljoner euro, 
vilket möjliggjorde täckning av det negativa 
verksamhetsbidraget. 

Årsbidraget var 35,0 miljoner euro, medan 
det år 2024 var –11,8 miljoner euro. Årsbi-
draget täckte avskrivningarna (17,9 miljo-
ner euro) tydligt och relationen årsbidrag–
avskrivningar var 195 %, vilket visar att 

räkenskapsperiodens inkomstfinansiering 
var exceptionellt stark. 

Årsbidraget beskriver den inkomstfinansie-
ring som återstår för investeringar, place-
ringsverksamhet och amorteringar. Årsbi-
draget är ett centralt nyckeltal vid bedöm-
ning av om inkomstfinansieringen är till-
räcklig. Grundantagandet är att om årsbi-
draget motsvarar avskrivningarnas storlek 
är inkomstfinansieringen tillräcklig. Om års-
bidraget är negativt är inkomstfinansie-
ringen svag. 

Österbottens välfärdsområdes inkomst-
finansiering var stark. Årsbidraget för 
2025 var positivt 35,0 miljoner euro, vil-
ket gjorde det möjligt att täcka driftutgif-
ter och avskrivningar. Årsbidraget 
stärktes med 46,8 miljoner euro jämfört 
med 2024. 

Finansieringskalkyl 

Tabell 2. Nyckeltal i finansieringskalkylen för Österbottens välfärdsområdes bokslut 2025 och 
2024. 
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Kassaflödet från verksamheten och inve-
steringarna var år 2025 positivt 15,8 miljo-
ner euro, medan kassaflödet år 2024 var 
negativt 27,8 miljoner euro. År 2025 räckte 
inkomstfinansieringen till för att täcka både 
driftutgifterna och investeringarna, och 
kassaflödet stärkte välfärdsområdets likvi-
ditet. 

År 2025 var inkomstfinansieringen av inve-
steringarna 194,1 %, vilket innebar att inve-
steringarna i sin helhet kunde finansieras 
med inkomstfinansiering och att inkomstfi-
nansiering dessutom återstod för andra 
finansieringsbehov. 

Kassaflödet från finansieringen var –8,0 
miljoner euro, huvudsakligen på grund av 
amorteringar av lån. Trots detta var netto-
utvecklingen i likvida medel +7,8 miljoner 
euro och kassatillgångarna ökade under rä-
kenskapsperioden från 2,9 miljoner euro till 
10,7 miljoner euro. Kassans tillräcklighet 
förbättrades från 1,1 dagar till 4,1 dagar.  

Investeringarna uppgick år 2025 till sam-
manlagt 18,0 miljoner euro av budgeterade 
27,7 miljoner euro. Investeringarna riktades 

huvudsakligen till tidigare beslutade pro-
jekt, genomfördes måttligt och inga nya be-
tydande investeringsprojekt inleddes under 
räkenskapsperioden. 

Investeringarna finansierades helt med in-
komstfinansiering och välfärdsområdet tog 
inte upp nya långfristiga lån år 2025. Detta 
stärkte finansieringsställningen och bidrog 
till att minska lånestocken under räken-
skapsperioden. 

Finansieringskalkylen visar att välfärds-
områdets finansieringsställning stärk-
tes väsentligt år 2025. Positivt kassa-
flöde från verksamheten och investe-
ringarna, full finansiering av investe-
ringarna med inkomstfinansiering samt 
förbättrad förmåga att sköta lånen är po-
sitiva utvecklingstrender. 

Samtidigt ska det beaktas att välfärds-
området fortfarande har ett betydande 
ackumulerat underskott i balansräk-
ningen, vilket understryker vikten av att 
fortsätta balanseringsåtgärderna under 
de kommande åren. 

Balansräkning 

Tabell 3. Nyckeltal i balansräkningen för Österbottens välfärdsområdes bokslut 2025 och 
2024.

 

Nyckeltalen i balansräkningen beskriver 
välfärdsområdets soliditet, finansierings-
ställning och skuldsättning. Under räken-
skapsperioden 2025 stärktes finansierings-
ställningen jämfört med föregående år sär-
skilt till följd av periodens överskott. 

Soliditetsgraden var vid utgången av 2025 
5,3 %, medan den föregående år var 0,4 %. 
Ökningen visar att det egna kapitalet 
stärkts, men nivån är fortfarande låg och in-
dikerar en strukturellt skuldbetonad finan-
sieringsställning. 
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Den relativa skuldsättningsgraden var 34 
%, vilket är en förbättring från 38 % året in-
nan. Minskningen speglar en stärkt in-
komstfinansiering och en minskad låne-
stock under räkenskapsperioden. 

I balansräkningen fanns vid utgången av 
2025 ett ackumulerat underskott på 48,4 
miljoner euro, det vill säga 271 euro per in-
vånare. Det ackumulerade underskottet 
minskade betydligt från föregående år, då 
det var 65,5 miljoner euro. Minskningen ba-
serade sig på räkenskapsperiodens över-
skott på 17,1 miljoner euro. 

Lånestocken var vid utgången av 2025 
189,6 miljoner euro, det vill säga 1 061 euro 

per invånare. Lånestocken minskade under 
räkenskapsperioden och inga nya långfris-
tiga lån togs upp. 

Lån och hyresansvar uppgick vid årsskiftet 
sammanlagt till 360,9 miljoner euro, vilket 
visar att det fortfarande finns betydande 
långsiktiga åtaganden. 

Även om överskottet för 2025 tydligt 
stärkte balansräkningen och minskade 
det ackumulerade underskottet, under-
stryker balansräkningens struktur och 
den låga soliditetsgraden behovet av att 
fortsätta balanseringen av ekonomin 
och stärka inkomstfinansieringen under 
kommande år. 

 

Ekonomisk balans och fortsatta anpassningsåtgärder 

Tabell 4. Österbottens välfärdsområdes anpassningsnivå för räkenskapsperioden samt över-
/underskott 2024–2028. 

 

Enligt 115 § i lagen om välfärdsområden 
ska ekonomiplanen utarbetas så att den är 
i balans eller i överskott senast vid ut-
gången av det år som följer efter det andra 
budgetåret. Det första året i ekonomiplanen 
är budgetåret. 

Det underskott som ackumulerats i väl-
färdsområdets balansräkning ska täckas 
inom högst två år från ingången av året ef-
ter det att bokslutet har fastställts. Inom 

denna tidsfrist ska också underskott som 
uppkommit under budgetåret eller därefter 
täckas. 

Det ackumulerade underskottet i ba-
lansräkningen per 31.12.2025, 48,3 mil-
joner euro, ska täckas senast i samband 
med bokslutet för 2026, om inte tilläggs-
tid söks och beviljas av statsrådet. 



Utvärderingsberättelse 2025 17 

 

I budgeten för 2026 har åtgärder inklude-
rats för att täcka underskottet i enlighet med 
gällande lagstiftning. Enligt verksamhets-
berättelsen skulle detta kräva ytterligare 
anpassningsåtgärder i en betydande om-
fattning, vilka bedöms innebära en risk för 
tillgången till tjänster för befolkningen. 

Därför förbereder sig Österbottens väl-
färdsområde på att ansöka om tilläggstid 
för att täcka underskottet, varvid balanse-
ringen av ekonomin skulle periodiseras till 
åren 2027–2028 och anpassningsåtgär-
derna riktas över flera år. 

Balanseringsåtgärderna bedöms och preci-
seras utifrån förändringar i ekonomi och 
finansiering, och under våren 2026 avses 
nya beslut och budgetändringar göras. 

Välfärdsområdesfullmäktige godkände 
9.12.2024 § 78 verksamhets- och ekonomi-
planen för 2025–2027, inklusive anpass-
ningsnivåerna för 2025 och 2026. Under 
2025 fastställde välfärdsområdesfullmäk-
tige två budgetändringar, varefter ett bud-
geterat överskott på 15 miljoner euro an-
tecknades. 

Framstegen i framtids- och anpassnings-
programmets åtgärder har behandlats i 

välfärdsområdesstyrelsen särskilt i sam-
band med behandlingen av bokslutet 2024 
(17.03.2025), behandlingen av risker med 
minskning av servicenätet (14.4.2025), vid 
genomgången av kvartalsöversikter 
(5.5.2025, 25.8.2025, 17.11.2025), vid be-
handlingen av budgeten 2026 (9.6.2025, 
20.10.2025) samt i samband med behand-
ling av enskilda anpassningsåtgärder 
(15.9.2025). 

Enligt bokslutet är den genomförda an-
passningsnivån för 2025 21,0 miljoner euro 
och prognosen för anpassningsnivån 2026 
57,0 miljoner euro. 

I bokslutet 2025 har de vidtagna åtgärderna 
redogjorts och det har konstaterats att ef-
terlevnaden av det strikta framtids- och an-
passningsprogrammet fortsätter inom ra-
men för framtids- och utvecklingsprogram-
met 2026–2027. 

I bokslutet 2025 har de vidtagna åtgärderna 
redogjorts och det har konstaterats att ef-
terlevnaden av det strikta framtids- och an-
passningsprogrammet fortsätter inom ra-
men för framtids- och utvecklingsprogram-
met 2026–2027. 

 

Sammanfattning Rekommendation 
År 2025 var den första överskottsperioden för 
Österbottens välfärdsområde och den ekono-
miska utvecklingen var som helhet tydligt 
starkare än året innan. Överskottet, en stärkt 
inkomstfinansiering samt ett positivt kassa-
flöde från verksamheten och investeringarna 
förbättrade finansieringsställningen och likvi-
diteten. Även lånestocken och den relativa 
skuldsättningen minskade under räkenskaps-
perioden. 

För revisionsnämnden är det viktigt att 
trots att ekonomin stärkts fortsätter ba-
lanseringen av ekonomin planmässigt 
och långsiktigt. 

Helheten kring täckningen av underskot-
tet inklusive tidtabell för täckning, ansö-
kan om tilläggstid samt effekterna av an-
passningsåtgärderna, behandlas syste-
matiskt och regelbundet samt proaktivt 
som en del av 
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Samtidigt har välfärdsområdet fortfarande ett 
betydande ackumulerat underskott i balans-
räkningen, som enligt gällande lagstiftning 
ska täckas senast i samband med bokslutet 
för 2026. Därtill speglar den låga soliditets-
graden en strukturell ekonomisk sårbarhet. 

Budgeten och användningsplanerna base-
rade sig på omfattande anpassningsåtgärder, 
men någon regelbunden rapportering till väl-
färdsområdesstyrelsen eller välfärdsområ-
desfullmäktige om framstegen i framtids- och 
anpassningsprogrammets åtgärder identifie-
rades inte under 2025. Det efterlyses tydlig-
het i de val som gäller ansökan om tilläggstid 
för att täcka underskottet. 

Balanseringen av ekonomin förutsätter lös-
ningar som sträcker sig över flera kommande 
år och täckningen av underskottet är förenad 
med identifierade risker för tillgången till 
tjänster. 

välfärdsområdesstyrelsens och välfärds-
områdesfullmäktiges beslutsfattande; 

Revisionsnämnden rekommenderar att 
kommunikation och rapportering om ge-
nomförandet av framtids- och anpass-
ningsprogrammet samt risker och val i 
anslutning till täckningen av underskottet 
tydliggörs och tidtabellläggs så att be-
slutsunderlaget är tillräckligt och förut-
sägbart även ur serviceproduktionens 
och personalens perspektiv; 

Revisionsnämnden rekommenderar att 
den ekonomiska styrningen fäster upp-
märksamhet vid hållbarheten i inkomstfi-
nansieringen, stärkandet av balansräk-
ningens struktur samt effekterna av refor-
men av servicestrukturen, så att välfärds-
områdets ekonomi kan byggas på en 
hållbar grund inför framtiden. 
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6. Förverkligandet av verksamhets-
områdenas verksamhetsmässiga 
och ekonomiska mål 

 

Enligt Finansministeriets anvisning om 
upprättande av välfärdsområdets bud-
get och ekonomiplan bör kopplingen 
mellan budgeten/ekonomiplanen och 
välfärdsområdesstrategin vara nära, 
och de mål som tas in bör genomföra 
strategin. Målen bör fastställas så att de 
omfattar uppgifter som faller inom väl-
färdsområdets organiseringsansvar 
och är genomförbara med de resurser 
som anvisats. Vid fastställandet av mål 
bör särskild vikt fästas vid att målupp-
fyllelsen kan verifieras. 

Välfärdsområdesfullmäktige i Österbottens 
välfärdsområde godkände 12.9.2022 § 79 
Österbottens välfärdsområdes strategi för 
perioden 2022–2026 samt en uppdatering 
av strategin 11.3.2024 § 6. Under 2025 
uppdaterades strategin och en ny strategi 
godkändes vid välfärdsområdesfullmäkti-
ges sammanträde 6.10.2025 § 57. Revis-
ionsnämnden bedömer utfallet av verksam-
hetsområdenas verksamhets- och ekono-
mimål ännu utifrån den strategi som styrde 
verksamheten år 2025, dvs. strategin för 
perioden 2022–2026. 

I verksamhets- och ekonomiplanen 2025–
2027 finns sammanlagt 23 bindande verk-
samhetsmål för verksamhetsområdena 

som genomför välfärdsområdesstrategin. 
Varje verksamhetsområde har tre verksam-
hetsmål. Måluppfyllelsen följdes upp med 
totalt 48 mätare, fördelade på en till fyra 
mätare per mål. För att uppnå målen fast-
ställdes sammanlagt 64 åtgärder. 

I bokslutet har man, i likhet med föregående 
år, med färgkodning beskrivit hur verksam-
hetsmålet har uppnåtts: grönt beskriver att 
målet är i statusen färdigt och gult att målet 
är i statusen pågående. Dessutom använ-
des den verbala statusen ”skapat”, vilket in-
nebär att åtgärden inte har inletts. 

Verksamhetsområdena har i bokslutet be-
dömt 11 mål som färdiga, 8 som pågående 
och 4 som inte bedömda. I följande avsnitt 
presenteras per verksamhetsområde revis-
ionsnämndens bedömningar av hur verk-
samhetsmålen har uppnåtts utifrån upp-
nådda mätare och genomförda åtgärder. 

Utvärderingen av Klient- och resurscentret, 
Österbottens räddningsverk och LifeCare 
klient- och patientdatasystemet presente-
ras i separata avsnitt och mer omfattande 
än bokslutsuppgifterna, eftersom dessa har 
varit tyngdpunktsområden i revisionsnämn-
dens utvärderingsplan. 
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6.1 Hem- och boendeservice 
Verksamhetsområdet hem- och boendeservice omfattar vård, tjänster och produkter som er-
bjuds i personers hem, såsom hemvård, stödtjänster och närståendevård för personer över 65 
år samt olika boendetjänster. Verksamhetsområdets resultatområden är boendetjänster, tjäns-
ter som ges i hemmet samt köpta boendetjänster. 

Utfall av de ekonomiska målen 

 

Tabell 5: Utfall av de ekonomiska målen för hem- och boendeservice. 

Verksamhetsbidraget för hem- och bo-
endeservice var –177,6 miljoner euro, 
vilket motsvarade 99,0 % av verksam-
hetsbidraget i den ändrade budgeten. 
Det bindande ekonomiska målet i förhål-
lande till fullmäktige uppnåddes. 

Underskridningen av verksamhetsintäk-
terna berodde huvudsakligen på att olika 
avgifter var lägre än budgeterat. 

I bokslutet ökade timmarna för tjänster som 
ges i hemmet jämfört med föregående år, 

men låg något under budgeten. Inom boen-
detjänsterna låg prestationsmängderna 
delvis under budgeten till följd av att ser-
vicestrukturen lättats upp. Denna föränd-
ring i prestationsstrukturen har påverkat 
produktiviteten, eftersom en större andel 
hemvård kunde erbjudas utan motsva-
rande ökning i kostnader. 

Som helhet var prestationerna väl i linje 
med budgetutfallet och stödde en kost-
nadseffektiv verksamhet inom verksam-
hetsområdet. 

 

Utfall av de verksamhetsmässiga målen 
Mål 1. Tillgången till vård och tjänster motsvarar de nationella tidsfristerna 

Enligt bokslutet har målet bedömts som färdigt. Måluppfyllelsen följdes upp med mätaren: ge-
nomsnittlig väntetid. Målet om en väntetid på under tre månader uppnåddes. 

För att uppnå målet fastställdes fem åtgärder. Färdiga åtgärder var effektivisering, optimering 
och utökning av hemvården, införande av familjevård för äldre samt ökning av välfärdsteknolo-
giska lösningar. Pågående åtgärder var planering och ökning av gemenskapsboende samt 
förstärkning av samarbetet med kommuner, tredje sektorn och andra aktörer. I figur 1 redovi-
sas utfallet för målets mätare samt genomförandet av åtgärderna i procent. 
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Figur 1. Indikatorer och åtgärder för mål 1 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning låg 
tyngdpunkten i åtgärderna tydligt på att 
göra servicekedjorna smidigare och att 
rikta kapaciteten till lättare och mer flexibla 
serviceformer. 

Som helhet har åtgärderna varit ända-
målsenliga och tillräckliga i förhållande 

till målet, eftersom de riktats direkt till 
strukturella och funktionella faktorer 
som påverkar väntetiderna och har stött 
uppnåendet av målet. Utifrån revisions-
nämndens bedömning har målet upp-
nåtts. 

 

Mål 2. Tillräckligt med kompetent och välmående personal 

Enligt bokslutet har målet bedömts som färdigt. Måluppfyllelsen följdes upp med mätaren: upp-
fyller de lagstadgade kraven på personaldimensionering. 

För att uppnå målet fastställdes fyra åtgärder, varav tre var färdiga och en pågående. Färdiga 
åtgärder var att minska arbetsuppgifter som inte kräver vårdarutbildning, utveckla personalens 
kompetens med fokus på ett aktiverande arbetssätt samt stärka personalens delaktighet i verk-
samheten och utvecklingen. Som pågående åtgärd antecknades fortsatt utveckling av hem-
vårdens undervisningsenhet. I figur 2 redovisas utfallet för målets mätare samt genomförandet 
av åtgärderna i procent. 

Figur 2. Indikatorer och åtgärder för mål 2 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning riktar 
sig åtgärderna direkt till centrala faktorer för 
personaldimensionering, kompetens och 

ork, särskilt till att tydliggöra arbetsfördel-
ningen och stärka kompetensen. 
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Som helhet kan åtgärderna anses vara 
väl riktade och tillräckliga i förhållande 
till målet, eftersom de stöder både upp-
fyllandet av den lagstadgade 

dimensioneringen och personalens väl-
befinnande. Utifrån revisionsnämndens 
bedömning har målet uppnåtts. 

 

Mål 3. Verkningsfull, kostnadseffektiv och kvalitativ vård och service 

Enligt bokslutet har målet bedömts som färdigt. Måluppfyllelsen följdes upp med mätaren: ef-
terlevnad av verksamhets- och ekonomiplanen (%). Andelen har stigit från utgångsläget (96,5 
%) till utfallet (99,1 %), men någon målnivå angavs inte i bokslutet. 

För att uppnå målet fastställdes fyra åtgärder. Färdiga åtgärder var utveckling och ökning av 
välfärdsteknologi samt bedömning och justering av hemvårdens verksamhetspunkter. På-
gående åtgärder var att flytta tyngdpunkten från tyngre service till lättare (effektivisering, opti-
mering, utökning av hemvård, familjevård och beredning av gemenskapsboende) samt ut-
veckling av ett aktiverande arbetssätt. I figur 3 redovisas utfallet för målets mätare samt ge-
nomförandet av åtgärderna i procent. 

Figur 3. Indikatorer och åtgärder för mål 3 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning riktar 
sig åtgärderna huvudsakligen till struktu-
rella och funktionella faktorer med koppling 
till kostnadseffektivitet och tjänsternas ge-
nomslag. De färdiga åtgärderna stöder ef-
fektivitetsförbättring, men de pågående 
breda åtgärderna är delvis allmänt hållna 
och deras genomslag beror fortsättningsvis 
på konkret verkställighet och mätbara re-
sultat. 

Som helhet är åtgärderna ändamålsen-
liga i förhållande till målet, men för att 
säkerställa genomslag och kostnadsef-
fektivitet krävs särskilt att de pågående 
åtgärderna slutförs och följs upp syste-
matiskt. Utifrån revisionsnämndens be-
dömning behöver de åtgärder som anvi-
sats för att uppnå målet preciseras. 
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6.2 Rehabiliterings- och psykosocial service 
Verksamhetsområdet rehabiliterings- och psykosocial service inledde sin verksamhet i början 
av 2025. Verksamhetsområdet producerar mentalvårds- och missbrukartjänster på bas- och 
specialnivå för olika åldersgrupper. I tjänsterna integreras såväl socialvård, primärvård som 
specialiserad sjukvård. 

Verksamhetsområdets resultatområden är barns och ungas psykosociala tjänster, vuxnas 
psykosociala öppenvårds- och boendetjänster, vuxnas psykosociala tjänster, vårdavdel-
ningar samt vård i andra institutioner. 

Utfall av de ekonomiska målen 

 

Tabell 6: Utfall av de ekonomiska målen för rehabiliterings- och psykosocial service 

Verksamhetsbidraget för rehabilite-
rings- och psykosocial service var –
161,7 miljoner euro, vilket motsvarade 
99,3 % av verksamhetsbidraget i den 
ändrade budgeten. Det bindande ekono-
miska målet i förhållande till fullmäktige 
uppnåddes. 

Verksamhetskostnaderna utföll 0,3 miljoner 
euro högre än den ändrade budgeten. 

De prestationer som specificerats i bokslu-
tet utföll som helhet något lägre än budge-
terat, vilket syntes särskilt inom rehabilite-
ringstjänsterna och i en del psykosociala 
öppenvårdstjänster, även om 

prestationsmängderna i vissa enskilda 
tjänster översteg målen. Prestationsstruk-
turen betonade en övergång från tyngre 
tjänster till lättare och mer öppenvårdsinrik-
tade lösningar, vilket stödde produktiviteten 
och utnyttjandet av den egna servicepro-
duktionen. 

Som helhet var de genomförda prestat-
ionerna hanterade i förhållande till bud-
geten och stödde att kostnadsutveckl-
ingen hölls inom de planerade ramarna, 
även om variation inom tjänsterna som 
produceras förekom. 

 

 

Utfall av de verksamhetsmässiga målen 
Mål 1. Styrning och ändamålsenlig användning av köpta tjänster 

Enligt bokslutet har målet bedömts som pågående. Måluppfyllelsen följdes upp med mätare: 
utnyttjandegrad för egen produktion inom boendetjänster 100 %, minskning av kostnaderna 
för inhyrda läkare samt betydande minskning av kostnaderna för köpta tjänster. Utnyttjande-
graden för egen produktion inom boendetjänster var 100 % och motsvarade målet. 
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Både för kostnaderna för inhyrda läkare och för köpta tjänster var målet att minska kostna-
derna, men någon numerisk målnivå angavs inte i bokslutet. Utfallet för minskning av kostna-
derna för inhyrda läkare var 90 % och för minskning av kostnaderna för köpta tjänster 80 %. 

För att uppnå målet fastställdes två åtgärder, varav den ena var färdig: minska köpta tjänster 
och utnyttja den egna serviceproduktionen maximalt. Den andra var pågående: förstärka ett 
sömlöst samarbete mellan den som beviljar och den som ordnar tjänsten med hjälp av en 
processbeskrivning. I figur 4 redovisas utfallet för målets mätare samt genomförandet av åt-
gärderna i procent. 

Figur 4. Indikatorer och åtgärder för mål 1 samt revisionsnämndens bedömning. 

Enligt revisionsnämndens bedömning riktar 
sig åtgärderna till väsentliga faktorer som 
styr hanteringen av köpta tjänster, såsom 
att förbättra utnyttjandegraden för egen 
produktion och stärka den strukturella styr-
ningen. Den pågående åtgärden räcker 
dock inte ensam för att säkerställa en lång-
siktig kostnadskontroll av köpta tjänster. 

Som helhet är åtgärderna i rätt riktning. 
Revisionsnämnden bedömer att målet 
har uppnåtts delvis och rekommenderar 
att effekten av den andra åtgärden be-
döms i förhållande till målet och att åt-
gärden vid behov preciseras. 

 

Mål 2. Stegvis vård- och servicekedja (nivåindelning) 

Enligt bokslutet har målet bedömts som färdigt. Måluppfyllelsen följdes upp med mätare: antal 
första bedömningar (nya kunder) samt antal metoder som används. 

För antalet första bedömningar var målet 90 och utfallet 0. För antalet metoder som används 
var målet 80 och utfallet 40. De utfall som antecknats i bokslutet visar inte att mätarna har nått 
målnivån. 

För att uppnå målet fastställdes tre åtgärder. En färdig åtgärd var införandet av verksamhets-
modellen Första linjens terapi som ledande modell för nivåindelning av vård och service. På-
gående åtgärder var att definiera och beskriva metoderna som används samt att öka använd-
ningen av basservice. I figur 5 redovisas utfallet för målets mätare samt genomförandet av 
åtgärderna i procent. 
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Figur 5. Indikatorer och åtgärder för mål 2 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning är åt-
gärdernas effekt i förhållande till de upp-
ställda mätarna inte tillräcklig.  

Som helhet har åtgärderna varit delvis 
otillräckliga och utifrån dem kan det 
ännu inte verifieras att nivåindelningen 

av vård och service fungerar och kan 
följas upp mätbart. 

Utifrån revisionsnämndens bedömning 
har målet inte uppnåtts. Revisions-
nämnden rekommenderar att åtgär-
derna preciseras så att de bättre mots-
varar de uppställda mätarna. 

 

Mål 3. Personalens välbefinnande 

Enligt bokslutet har målet bedömts som pågående. Måluppfyllelsen följdes upp med mätare: 
personalens NPS, uppföljning av antal utbildningsdagar samt uppföljning av genomförandet 
av arbetshandledning. 

Utgångsläge och målnivåer för mätarna har beskrivits, men något utfall har inte antecknats i 
bokslutet. För att uppnå målet fastställdes tre åtgärder, varav två var färdiga: möjliggöra utbild-
ning och arbetshandledning för personalen samt fortsätta utveckla personalens kompetens. 
Den tredje åtgärden var pågående: stärka ett delaktiggörande och lyssnande ledarskap. I figur 
6 redovisas utfallet för målets mätare samt genomförandet av åtgärderna i procent. 

Figur 6. Indikatorer och åtgärder för mål 3 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning riktar 
sig åtgärderna till viktiga stödstrukturer för 

personalens välbefinnande, såsom kompe-
tensutveckling och professionellt stöd, men 
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de är delvis allmänt hållna. Särskilt den på-
gående ledarskapsåtgärden är bred. Dess-
utom försvagar avsaknaden av utfallsupp-
gifter för mätarna bedömningen av åtgär-
dernas tillräcklighet i förhållande till målet. 

Som helhet är åtgärderna i rätt riktning, 
men att visa deras genomslag skulle 
kräva mer exakt uppföljning och en mer 

konkret koppling till de uppställda mä-
tarna. 

Revisionsnämnden bedömer att målet 
har uppnåtts delvis och rekommenderar 
att åtgärderna preciseras samt att man 
säkerställer att mätarnas utfall följs upp 
och antecknas i bokslutet. 
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6.3 Social- och hälsocentral 
Verksamhetsområdet Social- och hälsocentral omfattar primärvårdens, socialvårdens och 
den specialiserade sjukvårdens verksamhet. Resultatområdena är öppenvårdstjänster, barn- 
och familjetjänster, öppenvårdstjänster inom specialiserad sjukvård samt mun- och tandvård. 

Utfall av de ekonomiska målen 

 

Tabell 8: Utfall av de ekonomiska målen för social- och hälsocentralen

Verksamhetsbidraget för Social- och 
hälsocentralen uppgick till –208,2 miljo-
ner euro, vilket motsvarade 97,5 % av 
verksamhetsbidraget i den ändrade 
budgeten. Det bindande ekonomiska 
målet i förhållande till fullmäktige upp-
nåddes. 

Verksamhetskostnaderna överskred den 
ändrade budgeten med 0,8 miljoner euro. 

De prestationer som specificerats i bokslu-
tet låg som helhet nära budgetnivån, även 

om det förekom servicespecifika skillnader, 
särskilt inom öppenvården samt rådgiv-
nings- och basservicen. Tyngdpunkten på 
öppenvård, digitala och konsultativa verk-
samhetsmodeller stödde produktiviteten, 
även om prestationsnivåerna inom vissa 
tjänster påverkades av resurs- och tillgäng-
lighetsutmaningar. 

Som helhet var prestationerna i linje 
med budgetutfallet och bidrog till kost-
nadskontroll utan någon betydande för-
sämring av serviceproduktionen. 

 

Utfall av de verksamhetsmässiga målen 
Mål 1. Genomslagskraft och kvalitet 

Målet har enligt bokslutet bedömts som uppnått. Som mätare användes genomförandet av 
åtgärder enligt framtids- och anpassningsprogrammet samt att en konsulterande digiläkare 
utsetts vid varje social- och hälsocentral. Båda mätarna uppnåddes till 100 %. 

Åtgärderna bestod av att etablera digikliniken som en del av den ordinarie verksamheten samt 
att genomföra förändringar i det fysiska servicenätet i enlighet med programmet. En åtgärd för 
att förbättra tillgången till specialiserad sjukvård var fortfarande pågående. I figur 7 redovisas 
utfallet för målets mätare samt genomförandet av åtgärderna i procent. 
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Figur 7. Indikatorer och åtgärder för mål 1 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning rik-
tas åtgärderna mot centrala strukturella 
faktorer med avseende på verksamhets-
områdets effektivitet och kvalitet, såsom 
förnyelse av servicemodeller och utnytt-
jande av digitala lösningar, vilket också stö-
der ett fullständigt uppfyllande av indikato-
rerna. De genomförda åtgärderna ligger väl 
i linje med målet, men den pågående åtgär-
den är till sin natur ganska allmänt hållen 
och dess effekt kan ännu inte bedömas 
med hjälp av indikatorerna. 

Sammantaget kan åtgärderna anses 
vara tillräckliga och rätt inriktade, men 
en långsiktig säkerställning av kvalitet 
och effektivitet förutsätter en mer kon-
kret precisering och uppföljning av den 
pågående åtgärden som syftar till att för-
bättra tillgången till den specialiserade 
sjukvården. Revisionsnämnden bedö-
mer att målet har uppnåtts delvis. 

Mål 2. Ekonomin i balans 

Enligt bokslutet har målet bedömts vara uppnått. Som indikator för målet fastställdes: budget-
uppföljning vid varje ledningsgruppsmöte, 12 möten per år, mål 12. Utfallet var 12, vilket inne-
bär att målet uppnåddes. 

För att nå målet fastställdes två åtgärder och båda var färdiga: behövliga upphand-
lingar för att minska kostnadsökningen samt en månatlig genomgång av ekono-
min för att möjliggöra åtgärder om överskridanden uppstår. I figur 8 redovisas utfallet för må-
lets mätare samt genomförandet av åtgärderna i procent. 

Figur 8. Indikatorer och åtgärder för mål 2 samt revisionsnämndens bedömning. 
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Enligt revisionsnämndens bedömning rik-
tar sig åtgärderna direkt till ekono-
misk uppföljning och reaktionsförmåga, 
och de stödjer målet om ekonomisk ba-
lans genom att säkerställa en aktuell lä-
gesbild och möjlighet till snabba korrige-
rande åtgärder. Åtgär-
derna är dock i första hand av uppföl-
jande och kontrollerande karaktär och in-
nehåller inte i sig strukturella eller verk-
samhetsmässiga metoder som varakt-
igt minskar kostnaderna.  

Sammanfattningsvis är åtgärderna till-
räckliga för att nå målet på kort sikt, 
men en långsiktig tryggande av ekono-
misk balans skulle dessu-
tom kräva mer verkningsfulla åtgär-
der som riktar sig mot verksamhet-
ens strukturer.  

Revisionsnämnden bedömer att må-
let har uppnåtts delvis och rekommen-
derar att det fastställs åtgär-
der som även har långsiktig ef-
fekt för att ekonomin ska kunna hål-
las i balans.  

 

Mål 3. Stärkande av basservice och harmonisering av serviceutbudet  

Målet har enligt bokslutet bedömts vara pågående. Som indikator fastställdes: lagstad-
gad service kan erbjudas (%). Målet var 100 %, men utfallet var 90 %.  

För att nå målet fastställdes en åtgärd som är pågående: införande av förstärkta basservice-
tjänster inom socialvården. I figur 9 redovisas utfallet för målets mätare samt genomförandet 
av åtgärderna i procent. 

Figur 9. Indikatorer och åtgärder för mål 3 samt revisionsnämndens bedömning. 
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Enligt revisionsnämndens bedömning är 
målet brett och den valda indikatorn moti-
verad. Frågan är dock om enbart införandet 
av förstärkta basservicetjänster inom soci-
alvården är tillräckligt för att stärka basser-
vicen och harmonisera serviceutbudet. 

Sammanfattningsvis kan åtgärderna 
inte anses vara tillräckliga i förhållande 
till målet, och för att nå målet skulle det 

krävas klart fler åtgärder som är konkret 
definierade och riktade till olika service-
områden.   

Revisionsnämnden bedömer att målet 
har uppnåtts delvis och rekommenderar 
att åtgärdernas tillräcklighet och verk-
ningsfullhet bedöms i förhållande till 
målet och dess indikator.
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6.4 Sjukhusservice 
Sjukhusservicen har fem resultatområden: akutsjukhusets jourverksamhet, operationsverk-
samhet och medicinsk verksamhet, vårdavdelningar på nivån specialiserad sjukvård och all-
mänmedicin samt diagnostik och stödtjänster som stödjer hela verksamheten. Den diagnostik 
och de stödtjänster som stödjer hela verksamheten omfattar bilddiagnostik, klinisk neurofysio-
logi, klinisk fysiologi och isotopmedicin samt instrumentvård som omfattar hela Österbotten 
och apotekstjänster. Laboratorietjänster och patologi har lagts ut på FimLab Laboratoriot Oy. 
Resultatområdesstrukturen för sjukhusservicen har inte förändrats jämfört med läget år 2024.  

Utfall av de ekonomiska målen 

 

Tabell 9: Utfall av sjukhusservicens ekonomiska mål

Verksamhetsbidraget för sjukhusser-
vicens verksamhetsområde var -240,1 
mn euro, vilket motsvarade 101,6 % av 
verksamhetsbidraget i den ändrade 
budgeten. Det bindande målet gentemot 
fullmäktige, dvs. verksamhetsbidraget, 
överskreds med 3,8 mn euro jämfört 
med budgetändringarna. Varken verk-
samhetsintäkterna eller verksamhets-
kostnaderna höll sig inom målet enligt 
den ändrade budgeten.  

De prestationer som specificeras i bokslu-
tet utföll på nivån för den ändrade budgeten 
eller översteg den. Ökningen i 

prestationsvolymer återspeglades som 
kostnadstryck särskilt i köp av tjänster 
(överskridande av budgeten med 899 943 
euro) och i resursanvändningen genom att 
kostnaderna för läkartjänster ökade med 
1,5 mn euro och kostnaderna för vårdper-
sonal med 0,9 mn euro jämfört med budge-
ten.  

Sammanfattningsvis upprätthöll de ge-
nomförda prestationerna verksamhet-
ens produktivitet, men förändrade sam-
tidigt sjukhusservicens kostnadsstruk-
tur i fråga om köpta tjänster och resur-
sanvändning. 

 

Utfall av de verksamhetsmässiga målen 
Mål 1. Nöjda kunder/patienter  

Målet har enligt bokslutet lämnats utan bedömning. Som indikatorer fastställdes: HaiPro 
(klass/KI IV–V) samt antalet svarande i kundnöjdhetsenkäten på rekommendationsfrågan ”hur 
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sannolikt är det att du skulle rekommendera den service du fick”. För båda indikatorerna har 
målvärdena uppnåtts.  

För att uppnå målet fastställdes två åtgärder, och båda har i bokslutet markerats med status 
”skapad”: uppföljning av kvaliteten och sakligheten i den vård som ges samt finslipning av 
patientkontakter och att hålla sig inom tidsramarna för planerad vård. Pågående åtgärder har 
inte identifierats separat. I figur 10 redovisas utfallet för målets mätare samt genomförandet av 
åtgärderna i procent. 

Figur 10. Indikatorer och åtgärder för mål 1 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning riktar 
sig åtgärderna till centrala faktorer som på-
verkar kund- och patientnöjdhet, men sta-
tusen ”skapad” visar att åtgärderna inte i 
praktiken har förverkligats.  

Sammanfattningsvis är åtgärderna väl 
riktade mot målet och indikatorernas ut-
fall ligger på målnivå eller delvis på den. 
Målet är dock mycket brett, varför revis-
ionsnämnden bedömer att målet har 
uppnåtts delvis. 

 

Mål 2. Rätt patient, på rätt plats, i rätt tid  

Målet har enligt bokslutet lämnats utan bedömning. Som indikatorer fastställdes klinikfär-
diga/YLE‑patienter inom specialiserad sjukvård samt ökning av antalet förlossningar. För båda 
indikatorerna har utfallet blivit något lägre än målet.  

För att uppnå målet fastställdes två åtgärder, och båda har i bokslutet markerats med status 
”skapad”: användning av rätt vårdnivå samt att få förlossningarna till det egna området. I figur 
11 redovisas utfallet för målets mätare samt genomförandet av åtgärderna i procent. 

Figur 11. Indikatorer och åtgärder för mål 2 samt revisionsnämndens bedömning. 

Grön
100 %

Indikatorernas status (antal 2)

Grön Gul Röd Ej bedömd

Inte 
genomför

d
0 %

Revisionsnämndens bedömning

Genomförd Delvis genomförd Inte genomförd



Utvärderingsberättelse 2025 33 

 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning riktar 
sig åtgärderna väl mot målet, men indikato-
rernas utfall visar att åtgärderna inte har va-
rit tillräckligt effektiva för att målet ska upp-
nås.  

Sammanfattningsvis är målet komplext 
och brett, och utifrån de åtgärder som 
redovisats i bokslutet kan det ännu inte 
konstateras att patienter vårdas i rätt tid 
och på rätt plats. Revisionsnämnden 
bedömer att målet inte har uppnåtts.

 

Mål 3. Resultatrik framgång  

Målet har enligt bokslutet lämnats utan bedömning. Som indikator fastställdes totalkostnader 
(%), vilken har bedömts vara uppnådd. För att uppnå målet fastställdes en åtgärd som marke-
rats med status ”skapad”: månatlig uppföljning av totalkostnaderna (mål = budget). I figur 12 
redovisas utfallet för målets mätare samt genomförandet av åtgärderna i procent. 

Figur 12. Indikatorer och åtgärder för mål 3 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning riktar 
sig åtgärden till uppföljning av ekonomisk 
resultatrikhet, men inte till strukturella eller 
verksamhetsmässiga förändringar som fak-
tiskt förbättrar resultatet.  

Sammanfattningsvis skulle uppnåendet 
av målet kräva flera åtgärder som är 

konkret definierade och riktade till kost-
nadsstrukturer, verksamhetens effekti-
vitet och genomslagskraft.  

Revisionsnämnden bedömer att målet 
inte har uppnåtts och rekommenderar 
att åtgärderna preciseras så att de bättre 
motsvarar målet.  
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6.5 Områdesförvaltning  
Områdesförvaltningen har totalt sex resultatområden: välfärdsområdets ledning, ekonomi- 
och materialförvaltning, personaladministration, strategi, utveckling och projekt, kvalitet, sä-
kerhet och tillsyn samt fastigheter, teknik och IT. Till områdesförvaltningen hör även välfärds-
områdets projektverksamhet, som i sin helhet är organiserad med olika stöd och bidrag.  

Utfall av de ekonomiska målen 

 

Tabell 10: Utfall av områdesförvaltningens ekonomiska mål 

Verksamhetsbidraget för områdesför-
valtningens verksamhetsområde var -
2,7 mn euro, vilket motsvarade 80,4 % av 
verksamhetsbidraget i den ändrade 
budgeten.  

Det ekonomiska mål som är bindande i 
förhållande till fullmäktige uppnåddes 
(verksamhetsbidraget).  

 

Utfall av de verksamhetsmässiga målen 
Mål 1. Finlands bästa välfärdsarbetsgivare  

Målet har enligt bokslutet bedömts vara pågående. Som indikatorer fastställdes: NPS samt 
utbildningsdagar per anställd. Utfallet för NPS översteg målet, men för utbildningsdagar per 
anställd har ingen notering gjorts i bokslutet.  

För att uppnå målet fastställdes fem åtgärder. Färdiga var: utarbetande av personal- och re-
kryteringsstrategi, utveckling av den tvärvetenskapliga innovationsverksamheten SoteInno-
Hub, utveckling av coachande och delaktigt ledarskap samt utarbetande av en plan för utveckl-
ing av personalens kompetens. Pågående var pilotering av arbetstidsanvändning för att upp-
rätthålla arbetsförmågan. I figur 13 redovisas utfallet för målets mätare samt genomförandet 
av åtgärderna i procent. 

Figur 13. Indikatorer och åtgärder för mål 1 samt revisionsnämndens bedömning. 
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Enligt revisionsnämndens bedömning är åt-
gärderna utvecklingsåtgärder som är rik-
tade mot målet.  

Bedömningen av måluppfyllelsen be-
gränsas av att indikatoruppgifterna del-
vis är bristfälliga. Revisionsnämnden 
bedömer att målet inte har uppnåtts. 

 

Mål 2. Områdesförvaltningen stöder hela välfärdsområdets verksamhet effektivt och 
flexibelt  

Målet har enligt bokslutet bedömts vara pågående. Som indikatorer fastställdes: godkända 
beslutsprocesser (%) och godkända verksamhetsprocesser (%). För båda indikatorerna över-
steg utfallet målet.  

För att uppnå målet fastställdes fyra åtgärder. Färdiga var: granskning av hela organisationen 
samt beskrivning och utveckling av förvaltningens huvudprocesser och verksamhetsproces-
ser. Pågående var att stärka samarbetsstrukturerna med kommuner, företag och tredje sektorn 
samt fortsatt utveckling av digitaliseringen. I figur 14 redovisas utfallet för målets mätare samt 
genomförandet av åtgärderna i procent. 

Figur 14. Indikatorer och åtgärder för mål 2 samt revisionsnämndens bedömning 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning riktar 
sig åtgärderna mot strukturella faktorer 
som definierar förvaltningens funktionsför-
måga, såsom enhetlighet i processerna, 
smidighet i beslutsfattandet och tydlighet i 
verksamhetsmodellerna. 

Sammanfattningsvis är de pågående åt-
gärderna omfattande och deras genom-
slagskraft för att stödja hela välfärdsom-
rådets verksamhet är i fortsättningen 
beroende av ett konkret genomförande.  
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Revisionsnämnden bedömer att målet 
har uppnåtts delvis. 

 

Mål 3. Effektivare lokalutnyttjande  

Målet har enligt bokslutet bedömts vara pågående. Som indikatorer fastställdes att förvalt-
ningslokalerna minskar med 20 % och att organisationens lokalutnyttjande minskar. Indikato-
rernas utfall har blivit något lägre än målet.  

För att uppnå målet fastställdes två åtgärder, och båda var pågående: granskning av förvalt-
ningens lokalutnyttjande samt minskning av hyrda lokaler. I figur 15 redovisas utfallet för må-
lets mätare samt genomförandet av åtgärderna i procent. 

Figur 15. Indikatorer och åtgärder för mål 3 samt revisionsnämndens bedömning 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning riktar 
sig åtgärderna direkt till strukturellt centrala 
faktorer för ett effektivare lokalutnyttjande 
och kommer, om de genomförs, att påverka 
måluppfyllelsen.  

Revisionsnämnden bedömer att målet 
har uppnåtts delvis. 
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6.6 Klient- och patientsäkerhetscenter 
Klient- och patientsäkerhetscentret fungerar som en expertfunktion för välfärdsområdets sä-
kerhets- och kvalitetsarbete och stöder hela organisationen i utveckling, planering och uppfölj-
ning av patient- och klientsäkerhet. Centret ansvarar bland annat för genomförandet av den 
nationella patient-säkerhetsstrategin, utveckling av tillsyn och egenkontroll, auditeringar samt 
beredning och implementering av säkerhetsprotokoll och beredskapsplaner. Dessutom erbju-
der centret expertstöd till olika verksamhetsområden, koordinerar omfattande nätverkssamar-
bete och producerar indikatorinformation, utbildningar och verktyg för att förbättra tjänsternas 
kvalitet och förebygga avvikelser och tillbud. 

Utfall av de ekonomiska målen 

 

Tabell 11: Utfall av klient- och patientsäkerhetscentrets ekonomiska mål

Det ekonomiska mål som är bindande i 
förhållande till fullmäktige uppnåddes 
för klient- och patientsäkerhetscentret. 
Verksamheten ordnas huvudsakligen 

med statligt stöd, vars andel av verk-
samhetsintäkterna var 1,0 mn euro. Väl-
färdsområdets andel av verksamhetens 
kostnader var 0,5 mn euro. 

 

Utfall av de verksamhetsmässiga målen 

Mål 1. Klient- och patientsäkerhetsstrategin är genomförd senast 2026 i enlighet med 
åtgärdsprogrammets mål  

Målet har enligt bokslutet bedömts vara pågående. Som åtgärd för målet har en självvärde-
ring av kund- och patientsäkerhet fastställts och markerats som genomförd. För målet har 
fyra indikatorer satts upp, varav en inte ligger på målnivå. Eftersom verksamheten är riksom-
fattande visar indikatorerna också utfallet på nationell nivå. Alla välfärdsområden har rappor-
terat om sin klient- och patientsäkerhet. Strategins kärnindikatorer avsågs vara i bruk i Fin-
land till sju, men åtta togs i bruk. Av strategins mål, där uppföljning och utvärdering täcks till 
80 %, har fem uppnåtts, även om man eftersträvade tio. Tio välfärdsområden rapporterade 
offentligt om strategins framskridande, vilket motsvarade målet. I figur 16 presenteras i boks-
lutet utfallen för indikatorer och åtgärder i procent.  
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Revisionsnämnden bedömer att målet har uppnåtts delvis.  

Figur 16. Indikatorer och åtgärder för mål 1 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

 

Mål 2. Indikatorsystem för klient- och patientsäkerhet färdigställs för välfärdsområde-
nas användning som stöd för informationsbaserad ledning  

Målet har enligt bokslutet bedömts vara pågående. Som åtgärd för målet har indikator- och 
måttsystem för klient- och patientsäkerhet fastställts. För målet har tre indikatorer satts upp, 
varav två inte ligger på målnivå. Hotline‑indikatorer används i 22 välfärdsområden; enligt må-
let skulle alla 23 välfärdsområden ha tagit dem i bruk. Kontrollistan för processer och struk-
turer används i 21 välfärdsområden, vilket är tre fler än målet. I elva av de femton välfärds-
områden som ingår i målet används kvantitativa klient- och patientsäkerhetsindikatorer (VN 
TEAS) regelbundet. I figur 17 presenteras i bokslutet utfallen för indikatorer och åtgärder i 
procent.  

Revisionsnämnden bedömer att målet har uppnåtts delvis.  

Figur 17. Indikatorer och åtgärder för mål 2 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

 

Mål 3. Klient- och patientsäkerhet bygger på forskningsbaserad kunskap, yrkesutövar-
nas kompetens och bästa praxis 
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Målet har enligt bokslutet bedömts vara uppnått. Som åtgärd för målet har publicering av forsk-
ningsresultat och rapporter fastställts. Tre indikatorer har definierats och alla har uppnåtts på 
målnivå. I figur 18 presenteras i bokslutet utfallen för indikatorer och åtgärder i procent.  

Figur 18. Indikatorer och åtgärder för mål 3 samt revisionsnämndens bedömning. 

 

Enligt revisionsnämndens bedömning är 
antalet deltagare i utbildningar och nät-
verksevenemang, publicering av forsk-
ningsresultat och -rapporter i facktidskrifter 
samt antalet följare för kommunikationspro-
dukter indikatorer som visar output, men de 
säger ännu inte tillräckligt om genomslags-
kraften.  

Sammanfattningsvis skulle ett uppnå-
ende av målet förutsätta identifierbar 

information om förbättringar i den prak-
tiska verksamheten, ökad kompetens, 
minskning av risker och skadliga hän-
delser eller fel, eller att bästa praxis för-
ankras. Revisionsnämnden bedömer att 
målet har uppnåtts delvis och rekom-
menderar att indikatorerna preciseras 
så att de i högre grad beskriver även ge-
nomslagskraft. 
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Sammanfattning av hur verksamhetsområdenas mål har uppnåtts  

Revisionsnämnden har bedömt målen som uppfyllda, delvis uppfyllda eller inte uppfyllda. Be-
dömningarna har påverkats av hur tydlig kopplingen är mellan målet, de åtgärder som anvi-
sats för målet och indikatorerna. I tabell 12 redovisas sammanfattningsvis resultaten av re-
visionsnämndens bedömning per mål. 

Verksamhetsområde Uppfylld Uppfylld 
delvis 

Inte upp-
fylld 

Hem- och boendeservice 

Tillgång till vård och service enligt nationella tidsfrister ++   

Tillräckligt med kompetent och välmående personal ++   

Verkningsfull, kostnadseffektiv och högkvalitativ vård och service  +  

Rehabilitering och psykosociala tjänster 

Styrning och ändamålsenlig användning av köpta tjänster  +  

Stegvis vård- och servicestig (nivåindelning)   - 

Personalens välbefinnande  +  

Social- och hälsocentral 

Effekt och kvalitet  +  

Ekonomin i balans  +  

Stärkande av basservice och harmonisering av serviceutbudet  +  

Sjukhusservice 

Nöjda kunder/patienter  +  

Rätt patient, på rätt plats, i rätt tid   - 

Resultatrik framgång   - 

Förvaltning 

Finlands bästa välfärdsarbetsgivare   - 

Förvaltningen stöder hela välfärdsområdets verksamhet effektivt och flexi-
belt 

 +  

Effektivare lokalutnyttjande  +  

Klient- och patientsäkerhetscenter 

Klient- och patientsäkerhetsstrategin genomförd senast 2026 i enlighet 
med åtgärdsprogrammets mål 

 +  

Indikatorsystem för klient- och patientsäkerhet färdigställs för välfärdsom-
rådenas användning som stöd för informationsbaserad ledning 

 +  

Klient- och patientsäkerhet bygger på forskningsbaserad kunskap, yrkes-
utövarnas kompetens och bästa praxis 

 +  
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Sammanfattning Rekommendation 

För samtliga verksamhetsområden är det 
ekonomiska mål som är bindande i förhål-
lande till fullmäktige att verksamhetsbidraget 
utfaller i relation till den ändrade budgeten. 
Det bindande ekonomiska målet uppnåddes 
inom hem- och boendeservice, rehabilitering 
och psykosociala tjänster, social- och hälso-
central, förvaltning samt klient- och patientsä-
kerhetscenter. Inom sjukhusservicen upp-
nåddes inte det bindande ekonomiska målet.  

En jämförelse mellan utfallet av prestationer i 
bokslutet och budgeten visar att det finns tyd-
liga orsaker till att produktivitetsnivån har 
kunnat bibehållas eller förbättras. Strukturella 
förändringar inom verksamhetsområdena, 
ökad egen produktion och en öppenvårdsbe-
tonad inriktning har minskat kostnadsök-
ningen eller till och med något förbättrat pro-
duktiviteten. Inom sjukhusservicen upprätt-
höll en ökning av prestationsvolymerna verk-
samhetens volym, men förändrade samtidigt 
kostnadsstrukturen särskilt avseende köpta 
tjänster och personalresurser.  

Under året har verksamhetsmål genomförts 
och flera mål bedömdes av verksamhetsom-
rådena vara pågående. Enligt revisions-
nämndens bedömning har största delen av 
målen uppnåtts delvis. Bedömningen har på-
verkats av observationer om otillräckliga åt-
gärder, målens komplexitet och omfattning 
samt att indikatorerna inte uppnått målnivån.  

Revisionsnämnden rekommenderar att 
varje verksamhetsområde säkerställer att 
indikatorerna och åtgärderna för verk-
samhetsmålen är tydligt kopplade till 
varandra. Åtgärderna ska påverka det 
som mäts. För breda och komplexa mål 
där någon tydlig uppnåendenivå inte har 
angetts, visar indikatorn målnivån. 
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7. Utvärderingsobjekt enligt utvärde-
ringsåret 2025 

 

7.1 Kund- och resurscenter 
Kund- och resurscentret är en av de åtta 
verksamhetsområdena inom Österbottens 
välfärdsområde. Verksamhetens uppgift är 
att stödja de övriga verksamhetsområdena 
i genomförandet av sina uppgifter, så att 
befolkningen får tjänster av hög kvalitet.  

Under 2025 har kund- och resurscentret 
bestått av fyra resultatområden: kund- och 
servicehandledning, sekreterartjänster, re-
surshanteringstjänster samt läkar-, tandlä-
kar- och expert tjänster. Resultatområdet 
kund- och servicehandledning överfördes 
från början av 2026 till social- och hälso-
centralens verksamhetsområde. Organi-
seringen av kund- och resurscentrets 
verksamhet presenteras i bild 1. 

 

 

Bild 1: Organisationsdiagram för kund- och 
resurscentret 

Inom kund- och servicehandledning är 
målet att säkerställa att kunderna får stöd i 
rätt tid genom att styra dem till lämpliga 
tjänster, bedöma deras behov och besvara 

kontakter via olika kanaler såsom telefon, 
digitala tjänster och krisjour. 

Sekreterartjänster omfattar administrativa 
uppgifter som stöder vårdarbetet, bland an-
nat korrigering av statistik, hantering av 
tidsbokningar och avbokningar, utredningar 
av fakturering, digitala blanketter och skan-
ning samt stöd vid införande av nya system. 

Resurshanteringstjänster säkerställer till-
räckliga personalresurser i verksamhetsen-
heterna, stöder rekrytering och vikariebe-
hov samt administrerar resurssystem och 
koordinerar användning av interna och ex-
terna vikarier. 

Inom läkar-, tandläkar- och experttjäns-
ter säkerställs tillgången till tjänster inom 
olika specialområden, kompetensbrister åt-
gärdas genom hyrpersonal och utbildnings-
arrangemang samt personalens kompe-
tens och utbildningsmöjligheter stärks. 

Vid kund- och resurscentret arbetar sam-
manlagt cirka 1 400 experter, vilket motsva-
rar ungefär en femtedel av välfärdsområ-
dets personalstyrka. År 2025 har kund- och 
resurscentret varit välfärdsområdets tredje 
största verksamhetsområde, efter hem- 
och boendeservice samt rehabiliterings- 
och psykosocial service. 
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Tabell 13: Antal anställda per verksamhets-
område. Antalet omfattar både tillsvidare-
anställda och visstidsanställda. Uppgifterna 
är enligt situationen den 31.1.2026. 

Genomförande av strategiska 
mål  

Kund- och resurscentrets mål är: 1) smidigt 
kundflöde, 2) ekonomisk balans och kost-
nadskontroll samt 3) främjande av digitali-
sering.  

Smidigt kundflöde  

Vad gäller ett smidigt kundflöde har man 
lyckats i enlighet med målen, eftersom be-
dömningar av servicebehov (PTA) och be-
dömningar av vårdbehov (HTA) har kunnat 
genomföras inom lagstadgade tidsfrister. 
PTA genomfördes inom sju dygn och HTA 
inom ett dygn.  

Under året har kundernas kontaktkanaler 
utökats inom socialvården när Be om hjälp-
tjänsten för barnfamiljer har tagits i bruk. Be 
om hjälp-tjänsten är en lågtröskel, icke-
brådskande digital kontaktkanal. Barnfamil-
jer kan utnyttja tjänsten bland annat när de 
behöver stöd i vardagens bekymmer samt 
handledning och rådgivning kring vardagen 
i barnfamiljer.  

För att kundflödet ska fungera har det un-
der 2025 genomförts utvecklingsåtgärder 
som också har slutförts. Sådana 

utvecklingsåtgärder har varit en omorgani-
sering av servicehandledning och placering 
(SAS-funktionen – utred – bedöm – pla-
cera) inom vård- och boendetjänster för 
äldre, samt vidareutveckling av ko-
ordineringscentrets funktioner, bedömning 
av vårdbehov, socialvårdens kundhandled-
ning och telefonväxeln.  

När det gäller multiprofessionell service-
handledning för äldre har man delvis inte 
nått målet. Detta framgår av att antalet per-
soner som väntar på hemvård och boende-
tjänster inte har minskat utan förblivit oför-
ändrat.  

Kostnadskontroll 

Kostnadskontrollen har under 2025 kunnat 
främjas i någon mån. I indikatorer som be-
skriver kostnadskontroll har man inte nått 
målet när det gäller hyreskostnader för per-
sonalresurser. Vikarieanslagen överskreds 
i vård- och serviceenheterna och ytterligare 
åtgärder krävs för att minska köp av resurs-
baserade tjänster.  

Under året har det för att främja kostnads-
kontroll vidtagits åtgärder som har bidragit 
till att minska kostnaderna. Sådana åtgär-
der har varit bland annat att begränsa an-
vändningen av timlistor, genomgång och 
bedömning av konsultavtal samt uppfölj-
ning av kostnader och intäkter och reaktion 
på avvikelser.  

Kund- och resurscentret uppnådde inte helt 
de bindande mål som gäller i förhållande till 
fullmäktige, eftersom verksamhetsbidraget 
efter de budgetändringar som gjordes un-
der året överskreds med 0,8 miljoner euro.  

De prestationer som kund- och resurscent-
ret genomförde under 2025 var lägre än 
budgeten, det vill säga de utföll endast till 

Verksamhetsområde Antal anställda

Hem- och boendetjänster 2 041
Rehabiliterings- och psykosoc. tjänster 1 420
Resurscenter 1 407
Sjukhustjänster 1 288
Social- och hälsocentral 1 189
Förvaltning 376
Räddningsverksamhet 164
Kund- och patientsäkerhetscenter 20
Totalt 7 905
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84,8 % i jämförelse med budgeten. I boks-
lutet har orsakerna till att prestationerna 
blev lägre än målen inte antecknats, men 
detta kan bero på exempelvis både resurs-
brist och förändringar i processer och sy-
stem. Vid resursbrist har man inte kunnat 
utnyttja experterna fullt ut för att hantera 
prestationerna. I förändringar av processer 

och system kan merarbete ha uppstått och 
därmed kan förändringarna ha belastat 
sjukskötarnas arbete. Minskningen i antalet 
prestationer påverkar produktiviteten. Pro-
duktiviteten har försvagats när prestation-
erna minskar men kostnaderna inte mins-
kar.

 

Utfall av de ekonomiska målen 

 

Tabell 14: Utfall av kund- och resurscentrets ekonomiska mål

Implementering av digitalisering  

Implementering av digitalisering främjades 
under 2025 bland annat genom att aktivera 
självregistreringsautomater i Jakobstad, ta 
i bruk digital mottagning i kundservicecent-
ret samt utöka användningen av taligen-
känning.  

Målet om en användarandel på 30 % för di-
gitala ärendekanaler nåddes ännu inte un-
der 2025. Användningen av digitala ären-
dekanaler ökade dock betydligt under året 
med 15 procentenheter (utgångsläge 5 % – 
utfall 20 %). När det gäller att utöka an-
vändningen av taligenkänning lyckades 
man bättre än målet, då utfallet – mätt som 
antal diktat per månad – var 15 600. Detta 
var 600 månatliga diktat mer än målet.  

 

Digitaliseringen har också främjats genom 
att enhetliggöra processer, när ett enhetligt 

RAI-program har tagits i bruk inom social-
tjänsterna för äldre. Införandet av RAI-pro-
grammet främjar bland annat att välfärds-
området samlar in information på samma 
sätt, i samma system och med samma kri-
terier. En sådan databaserad styrning av 
tjänsterna leder också till effektivisering av 
verksamheten.  

Genomförande av vårdgarantin inom 
munhälsovården  

Köerna för att få tillgång till tandvård är sär-
skilt långa, i synnerhet i Vasa (3 000 kun-
der), Malax (600 kunder) och Korsholm 
(300 kunder).  

 

I figurerna 18 och 19 presenteras, utgå-
ende från THL:s statistik, utfallet för besök 
inom icke-brådskande munhälsovård avse-
ende tillgång till vård. För 2025 anges i fi-
gurerna de besök där den bedömning av 
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vårdbehov som hör till besöket har gjorts ef-
ter den maximala tid som lagstiftningen 
fastställer. Den lagstadgade maximala ti-
den för tillgång till vård är för personer un-
der 23 år tre månader och för personer som 
fyllt 23 år sex månader.  

Under 2025 genomfördes inom välfärds-
området totalt 3 093 tandläkarbesök för 
personer som fyllt 23 år. Av dessa besök 
var andelen besök som överskred den 
lagstadgade maximala tiden för tillgång till 
vård (6 månader) 20 % (612). För personer 
över 23 år har det särskilt i början och slutet 
av året förekommit överskridanden av tids-
gränserna för tandläkarbesök.  

Figur 18: Tandläkarbesök som genom-
förts efter mer än 6 månader för perso-
ner över 23 år 

  

Under 2025 genomfördes inom välfärds-
området totalt 915 tandläkarbesök för kun-
der under 23 år. Av dessa besök var ande-
len som överskred den lagstadgade maxi-
mala tiden (3 månader) 13 % (115). Även 
för kunder under 23 år har besök genom-
förts efter den lagstadgade tidsgränsen i 
början och slutet av året.  

Figur 19: Tandläkarbesök som genomförts 
efter mer än 3 månader för personer under 
23 år  

 

Genomförande av utvecklingsåtgärder  

Inom munhälsovården har utvecklingsåt-
gärder genomförts för att kunna klara 
vårdgarantin i hela området. I början av 
2026 genomfördes en upphandling där 
tandläkartjänster köptes av en extern ser-
viceproducent enligt modellen ”färdig pati-
ent”. Köer förkortas också med hjälp av 
välfärdsområdets egen personal och lä-
gesbilden över kösituationen rapporteras 
regelbundet till ledningen. Det kan också 
konstateras att rekryteringsläget för tand-
läkare har förbättrats. Detta syns bland an-
nat i att över 100 ansökningar har inkom-
mit till praktisk tandläkarpraktik. Utöver ut-
vecklingsåtgärderna har man i samarbete 
med en extern servicepartner också över-
vägt lösningar för produktionssättet som 
hjälper på längre sikt. Som en lösning har 
bland annat föreslagits en servicesedel för 
helhetsvård inom munhälsovården. 
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Sammanfattning Rekommendation 

År 2025 lyckades kund- och resurscentret i 
huvudsak genomföra bedömningar av ser-
vicebehov och vårdbehov inom lagstadgade 
tidsfrister och utvecklade processerna för 
kundhandledning, men inom servicehandled-
ningen för äldre blev resultaten lägre än må-
len.  

Åtgärder som främjar kostnadskontroll har 
genomförts för att balansera ekonomin. Anta-
let prestationer har dock blivit lägre än bud-
getmålet, vilket har försvagat produktiviteten. 
Inom digitaliseringen genomfördes bety-
dande åtgärder, men användningsgraden för 
digitala ärendekanaler blev fortfarande lägre 
än målet. 

När det gäller genomförandet av vårdgaran-
tin inom munhälsovården fanns det fortsatt 
betydande utmaningar som man försöker åt-
gärda bland annat genom externa tjänsteköp 
och rekryteringar. 

Revisionsnämnden rekommenderar tydli-
gare åtgärdsplaner och bättre uppföljning 
samt riktade åtgärder för äldreomsorg 
och munhälsovård.  

Dessutom rekommenderas en starkare 
betoning på produktivitet och digitali-
sering. 
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7.2 Österbottens räddningsverk

Österbottens räddningsverks huvud-
sakliga verksamhetsområden är rädd-
ningsverksamhet, förebyggande av 
olyckor och beredskap. Österbottens 
räddningsverks servicenät är ett 
skyddsnät för alla som bor eller vistas 
inom Österbottens välfärdsområde. De 
tjänster som räddningsväsendet produ-
cerar styrs av lagstiftning, där rädd-
ningslagen (379/2011) är den centrala.  

Revisionsnämnden har i utvärderingspro-
grammet för 2024 bedömt Österbottens 
räddningsverks verksamhet, vid sidan av 
de ekonomiska och verksamhetsmässiga 
målen, även med avseende på hur verk-
samheten enligt servicenivåbeslutet har 
förverkligats. I utvärderingen för 2025 har 
revisionsnämnden gjort en uppföljande 

granskning av räddningsverkets verksam-
het och jämfört utvecklingen av verksam-
hetens resultat under åren 2024 och 2025.  

Enligt räddningslagen (379/2011) ska rädd-
ningsverket i sitt område sörja för styrning, 
rådgivning och säkerhetskommunikation 
som hör till räddningsväsendet, tillsynsupp-
gifter inom räddningsväsendet, varning av 
befolkningen i en risk- eller olyckssituation 
samt det alarmsystem som behövs för 
detta och de uppgifter som hör till rädd-
ningsverksamheten. Dessutom kan rädd-
ningsverket enligt räddningslagen utföra 
uppgifter som ingår i prehospital akutsjuk-
vård i enlighet med välfärdsområdets be-
slut. Utöver lagar och förordningar styrs 
verksamhetsområdet bland annat av anvis-
ningar som utfärdas av inrikesministeriet. 

 

Utfall av de ekonomiska målen 

 

Tabell 15: Utfall av de ekonomiska målen för Österbottens räddningsverk

Det ekonomiska mål som är bindande 
gentemot fullmäktige för Österbottens 
räddningsverk är verksamhetsbidraget. 
Verksamhetsbidraget överskreds med 1,04 
miljoner euro jämfört med den ändrade 
budgeten. Det bindande ekonomiska målet 
gentemot fullmäktige har inte uppnåtts.  

 

Verksamhetsintäkterna överskred den änd-
rade budgeten med 65 784 euro och för de-
ras del uppnåddes det ekonomiska målet. 
Verksamhetskostnaderna överskred däre-
mot budgeten med 1,1 miljoner euro och 
det ekonomiska målet uppnåddes inte. 
Verksamhetskostnaderna överskred den 
ändrade budgeten framför allt i fråga om 
personalkostnader och tjänster.
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Utfall av de verksamhetsmässiga målen 

Räddningsverkets verksamhet styrs, utöver 
lagstiftning och ministeriets anvisningar, av 
välfärdsområdets strategi, det gällande ser-
vicenivåbeslutet samt det nya räddnings-
verkets strategi. År 2025 har tre verksam-
hetsmål som är bindande gentemot full-
mäktige fastställts för räddningsverket, 
vilka liksom föregående år (2024) varit  

1) Den mest tillförlitliga myndigheten,  

2) Välmående personal 

3) Ekonomisk verksamhet  

I bokslutet har alla verksamhetsmål som 
är bindande gentemot fullmäktige anteck-
nats som genomförda.  

Tillförlitligheten i förhållande till räddnings-
verksamheten har man vid räddningsver-
ket arbetat med genom att upprätthålla 
kompetensen, och målets uppfyllelse har 
bedömts med hjälp av kundrespons. För 
att genomföra målet om personal som mår 
bra har en gemensam verksamhetsmodell 
och gemensamma arbetsmetoder skapats 
samt ett coachande ledarskap stärkts. 
Personalens välbefinnande har kartlagts 
genom en arbetsvälmåendenkät. Det 
tredje målet om ekonomisk verksamhet 
har genomförts genom att skapa regelbun-
den ekonomiuppföljning och uppdatera 
prislistan. Som mätare används att hålla 
sig inom budgeten.  

När det gäller målet ”Den mest tillförlitliga 
myndigheten” är tillförlitlighet en omfat-
tande helhet, och att enbart verifiera den 
via en kundresponsmätare ger inte en 

tillräcklig bild av hur målet uppnås. Till ex-
empel skulle i verksamheten uppmätta in-
satstider, utfallet av brandsyner och täck-
ningen av säkerhetskommunikationen 
bredda sättet att visa att målet uppnås. 
Dessa uppgifter följer räddningsverket ak-
tivt i den operativa verksamheten.  

När det gäller personalens välbefinnande 
är enbart en arbetsvälmåendenkät för 
snäv för att kunna påvisa personalens väl-
mående. För att mäta arbetsvälmåendet 
kunde man överväga även andra indikato-
rer.  

När det gäller det ekonomiska målet är de 
genomförda åtgärderna inte i linje, ef-
tersom kostnaderna ökade jämfört med 
budgeten och man under 2025 inte höll sig 
inom det mål som är bindande gentemot 
fullmäktige.  

Under 2025 har räddningsverket genom-
fört utvecklingsåtgärder, vilka omfattar ut-
veckling och genomförande av en ny orga-
nisationsmodell, granskning av arbetsbe-
skrivningar och processer enligt organisat-
ionsmodellen samt utbildning av chefer 
enligt Popela 2.0. Utvecklingsåtgärderna 
motsvarar och stöder genomförandet av 
verksamhetsmålen.  

Den mest centrala utmaningen som rädd-
ningsverket själv har identifierat gäller till-
gången på kvalificerad arbetskraft och ar-
betskraftens kvarhållande. Den centrala 
utmaningen med tillgången på kvalificerad 
arbetskraft lyftes fram redan i föregående 
års (2024) utvärderingsberättelse. Under 
2025 har man arbetat med 



Utvärderingsberättelse 2025 50 

 

arbetsgivarimage och arbetsgivarkommu-
nikation. Ett exempel på detta är rädd-
ningsverkets deltagande i utbildningsan-
stalternas rekryteringsdagar. Räddnings-
verket har rekryterat brandmän från en lo-
kalt ordnad kurs och stöder personalens 
deltagande i branschutbildningar som ord-
nas i Sverige.  

Servicenivåbeslut och rädd-
ningsverksamhetens insatsbe-
redskap  

Servicenivåbeslutet är ett lagstadgat be-
slut av välfärdsområdet där räddningsvä-
sendets tjänster, uppgifter och deras orga-
nisering fastställs utifrån områdets risker 
och strategiska riktlinjer. Välfärdsområdets 
fullmäktige i Österbotten har godkänt ett 
uppdaterat servicenivåbeslut för åren 
2024–2026, som innehåller utvärderingen 
av föregående period, tjänstespecifika be-
slut och en utvecklingsplan. Som underlag 
för servicenivåbeslutet finns omvärlds- och 
riskanalyser samt inrikesministeriets för-
ordning om servicenivåbeslut. Räddnings-
verksamhetens insatsberedskap fastställs 
utifrån en nationell planeringsanvisning så 
att Finland delas in i riskklasser, vilka styr 
den första enhetens insatstider och kraven 
på räddningspersonalen.  

I föregående års utvärderingsberättelse 
har revisionsnämnden gått igenom rädd-
ningsverkets insatsberedskap för den 
första enheten, genomförda brandsyner 
samt tillräckligheten i personalresurserna 
och hur åtgärdsprogrammet Popela 2.0 
framskred under 2024. I årets utvärdering 
har revisionsnämnden gått igenom rädd-
ningsverkets insatsberedskap. Insatsti-
derna har hållits på samma nivå jämfört 
med föregående år. I tabell 16 presenteras 
utfallet av insatsberedskapen utifrån inri-
kesministeriets statistik (Pronto).  

År 2025 ökade antalet uppdrag inom rädd-
ningsverksamheten med 276 uppdrag 
jämfört med 2024. Antalet uppdrag var, 
jämfört med 2024, lägre endast på fyra or-
ter i välfärdsområdet: Malax, Korsholm, 
Nykarleby och Vasa.  

År 2025 fanns det tydligt fler än under tidi-
gare år (2023, 2024) av andra bränder, 
byggnadsbränder, kontrolluppdrag för 
brandlarm som kopplats till nödcentralen, 
andra kontrolluppdrag och skadebekämp-
ningsuppdrag. Antalet omkomna, allvarligt 
skadade och lindrigt skadade var däremot 
2025 lägre än under föregående år (2024).
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Tabell 16: Källa: Inrikesministeriets planeringsanvisning för räddningsväsendets insatsbered-
skap, 12/2012. Uppgift från utvärderingsobjektet, Pronto – räddningsväsendets resurs- och 
statistiksystem, 2025. 

 
 

Sammanfattning  Rekommendation  
I räddningsverkets verksamhet har ingen 
tydlig och identifierbar utveckling skett 
jämfört med iakttagelserna i utvärderingen 
2024. Insatstiderna har hållits på samma 
nivå jämfört med föregående år.  

I uppföljningen av verksamhetsmålen är 
samma utmaningar fortfarande identifier-
bara som i iakttagelserna i utvärderingen 
2024.  

Revisionsnämnden rekommenderade re-
dan 2024 att räddningsverket utarbetar en 
indikatoruppsättning för att följa upp och 
bedöma hur målen uppnås. Nämnden re-
kommenderade att man vid valet av indi-
katorer också beaktar indikatorer som mä-
ter produktivitet, kvalitet och genomslag. I 
utvärderingen 2025 gjorde revisionsnämn-
den en motsvarande iakttagelse, och före-
gående års rekommendation om att fast-
ställa indikatorer som motsvarar målen 
gäller fortfarande.  

Räddningsverket har genomfört utveckl-
ingsåtgärder som motsvarar och stöder 
genomförandet av verksamhetsmålen, 
och i den operativa verksamheten följer 
man indikatorer som kunde kopplas tydli-
gare även till uppföljningen av de verk-
samhetsmål som är bindande gentemot 
fullmäktige. Sådana indikatorer är insatsti-
der och genomförandet av brandsyner, 
vilka visar på verksamhetens tillförlitlighet.  

Revisionsnämnden rekommenderar att Ös-
terbottens räddningsverk mer exakt faststäl-
ler indikatorer som motsvarar målen. Indika-
torerna ska stå i tillräcklig proportion till må-
lens omfattning. Vid fastställandet av indika-
torer är det rekommenderat att utnyttja indi-
katorer som redan i allmänhet följs upp i 
verksamheten (insatstider, genomförandet av 
brandsyner).  

Revisionsnämnden rekommenderar att de re-
sursunderskott som identifierats i samband 
med organisationsreformen analyseras och 
att man i första hand svarar på dem med 
strukturella åtgärder, såsom omfördelning av 
arbete, ansvar och en omorganisering av or-
ganisationsstrukturen.  
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Den mest centrala utmaningen som rädd-
ningsverket själv har identifierat gäller till-
gången på kvalificerad arbetskraft och ar-
betskraftens kvarhållande. Detta lyf-
tes fram redan i föregående års (2024) ut-
värderingsberättelse. Revisionsnämn-
dens iakttagelser i 2024 års berät-
telse som gäller tillgången på arbets-
kraft är fortfarande aktuella även i utvärde-
ringen 2025.  
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7.3 LifeCare klient- och patientdatasystem 
 
I Österbottens välfärdsområde togs i april 2025 ett gemensamt klient- och patientdatasystem 
i bruk, vilket också ledde till att nya arbetssätt inom social- och hälsovården utvecklades och 
etablerades i välfärdsområdet.  

Syftet med införandet av klient- och patientdatasystemet har varit att främja enhetliggörandet 
av social- och hälsovårdens funktioner, ge välfärdsområdet ett gemensamt informationssy-
stem och informationsflöde, tvåspråkiga service- och vårdprocesser, förbättra kund- och pati-
entsäkerheten samt ta i bruk likvärdiga digitala tjänster.  

För införandet av klient- och patientdatasystemet har välfärdsområdet inrättat ett projekt med 
följande huvudmål:  

Mål 1) Enhetliggöra systemlandskapet för klient- och patientdatasystem för att möta 
framtida behov.  

Den fortsatta produktutvecklingen och systeminvesteringarna kan framöver koncentreras kring 
ett kärnsystem, och parallellt med detta kan man också på organisationsnivå utveckla nya 
intelligenta funktioner (AI- och automationslösningar).  

Ett kärnsystem effektiviserar även utvecklingen av elektroniska tjänster för kunder i hela om-
rådet. Till exempel kan lösningar för digital ärendehantering i det nya kärnsystemet, dvs. 
LifeCare, tas i bruk regionalt.  

Mål 2) I Österbottens välfärdsområde används en enhetlig helhet av klient- och patient-
datasystem, vilket möjliggör enhetliga verksamhetsmodeller på välfärdsområdesnivå. Införan-
det krävde, utöver teknologin, en omfattande förändring i verksamheten, där enhetliggörandet 
av verksamhetsmodellerna också är nödvändigt. 

Tidigare användes flera olika klient- och patientdatasystem i Österbottens välfärdsområde. 
Systemhelheten var fragmenterad och innehöll även flera anslutande system. I bild 2 visas 
utgångsläget och vad man uppnådde med det nya klient- och patientdatasystemet. 
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Bild 2: Förändring som uppnåddes genom införandet av LifeCare, källa: projektet för införande 
av klient- och patientdatasystem (APTJ), 03/2026  

Med införandet av LifeCare eftersträvades enhetliga verksamhetsmodeller i hela välfärdsom-
rådet, vilket medförde att även olika sektorer och resultatenheter behövde ändra sina nuva-
rande arbetssätt. Som resultat av enhetliggörandet uppstod 17 huvudverksamhetsmodeller, 
för vilka 270 verksamhetsmodellbeskrivningar utarbetades. Den mest centrala förändringen 
var att varje yrkesperson i välfärdsområdet nu har tillgång till samma gemensamma kärnsy-
stem, där man kan se patientens helhetssituation och använda tvåspråkiga verktyg. För att ta 
systemet i bruk enhetliggjordes verksamhetsmodellerna servicevis och regionalt. I bild 3 pre-
senteras resultaten av införandet av LifeCare.  
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Bild 3: Resultat av införandet av LifeCare, källa: projektet för införande av klient- och patient-
datasystem (APTJ), 03/2026  

Mål 3) Möjliggöra bättre rörlighet för yrkespersoner i hela välfärdsområdet, när en ge-
mensam tvåspråkig helhet av klient- och patientdatasystem används och separata utbildningar 
per verksamhetsställe inte behövs. 

Införandet av ett kärnsystem kommer framöver att minska behovet av introduktion för medar-
betare, och den regionala rörligheten samt informationsflödet blir smidigare.  

De ekonomiska effekterna av systembytet i välfärdsområdets verk-
samhet  

Budgeten för APTJ-implementeringen var 21,6 miljoner euro. I verksamhets- och ekonomipla-
nen 2025–2027 uppgår den budgeterade summan för projektet till totalt 30 miljoner euro 
(2023–2029). Vid tidpunkten för utvärderingen i mars 2026 återstod cirka en miljon euro av 
projektbudgeten. Projektbudgeten har beräknats från upphandlingsåtgärderna, dvs. från och 
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med 2022 fram till utvärderingstidpunkten (mars 2026). Genomförandet av projektet har totalt 
tagit 3,5 år, varav implementeringens andel var 1,5 år. I projektorganisationen har man beräk-
nat kostnader enligt principen hur mycket införandet av det nya systemet kommer att kosta i 
årliga kostnader, underhåll och kontinuerlig service. Kalkyleringen försvåras dock av att jäm-
förelsen med tidigare kostnader är svår, eftersom införandet av LifeCare har varit en betydligt 
mer omfattande helhet. Det bör också beaktas att de ekonomiska effekterna av införandet 
under en tid behöver omfatta upprätthållandet av de gamla systemen för att all information ska 
kunna arkiveras från dem. Vid utvärderingstidpunkten (våren 2026) var inga av de gamla sy-
stemen längre i operativt bruk. Inte heller har personalstyrkan inom informationsförvaltningen 
minskat till följd av förändringen. Den kontinuerliga tjänsten sköts i stället nu av 2M-IT, vilket 
enligt preliminära beräkningar ger vissa skalfördelar jämfört med tidigare.  

I välfärdsområdet har ingen mer heltäckande kalkyl gjorts över de ekonomiska effekterna av 
systemutvecklingen på en nivå där man skulle kunna verifiera nyttor och kostnader i euro, dvs. 
när investeringen har betalat sig. De ekonomiska effekterna omfattar både kostnader och nyt-
tor, dit man kan räkna besparingar, ökade intäkter eller minskade risker.  

I praktiken kan ett sådant projekt ge upphov till kostnadsbesparingar genom att det manuella 
arbetet minskar, antalet fel minskar, överlappande system har tagits bort och behovet av ex-
terna tjänster har minskat. I figur 4 presenteras kostnadsbesparingsdrivkrafter som enligt re-
visionsnämndens utvärdering har identifierats som effekter av LifeCare-projektet.  

 

Systembytets verksamhetsmässiga effekter  
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En grundläggande förutsättning för införandet av det nya systemet är att informationsledningen 
utvecklas, vilket i praktiken innebär att det system som används stöder verksamhetsproces-
serna så att information lagras i systemet i olika skeden, som kan analyseras, kombineras och 
följas upp via rapporter. Till exempel borde det inte längre behövas att Excel används för att 
sammanställa och kombinera uppgifter.  

Särskilt i omfattande systembyten som berör hela organisationen uppstår utmaningar, vilka 
också identifierades i APTJ-projektet och där centrala lärdomar skrevs ned. En av dessa var 
att ett systembyte i första hand är en förändring av verksamheten. Helheterna i dataöverfö-
ringarna har varit komplexa; i alla delar har man inte lyckats utveckla funktionaliteter och det 
stöd som systemet ger, vilket också har lett till att man fått ta ett steg tillbaka i att beakta det 
verksamhetsmässiga perspektivet i tekniska helheter.  

Efter införandefasen har en styrmodell organiserats, där en egen styrgrupp för rapportering 
och statistik samt på operativ nivå en arbetsgrupp för rapportering och statistik har inrättats, 
för att kunna producera rapporter från systemet som motsvarar behoven både som stöd för 
informationsledning och för att uppfylla krav på myndighetsrapportering.  

Rapporteringen har i samband med systeminförandet visat sig vara en utmanande helhet, sär-
skilt när det gäller rapporter om kösituationen och tider till vård, och utvecklingen av dem har 
behövt göras i en separat arbetsgrupp och styrgrupp. Även om det nya systemet erbjuder 
betydligt mer omfattande rapporteringsmöjligheter jämfört med det gamla specialsjukvårdssy-
stemet har övergången krävt att flera rapporter omdefinierats och byggts upp på nytt. 

Sammanfattning Rekommendation 
Bytet till LifeCare har varit en omfattande 
verksamhetsmässig och teknisk föränd-
ring i hela organisationen i Österbottens 
välfärdsområde.  

Förändringen har med goda skäl också 
betraktats som en verksamhetsförändring, 
vilket har främjat genomförandet av refor-
men och hjälpt till att förstå reformens om-
fattning. Positivt har också varit att cen-
trala lärdomar från det stora projektet har 
dokumenterats, så att de nu kan utnyttjas i 
det fortsatta utvecklingsarbetet.  

De tre mål som ställdes upp för projektet 
kan identifieras som uppfyllda respektive 
delvis uppfyllda. Det centrala är att väl-
färdsområdet nu använder ett enhetligt sy-
stem som i sig ger skalfördelar för verk-
samhet och utveckling – alla använder 
samma system, kostnaderna uppstår av 
användningen av ett enda system och 

Revisionsnämnden rekommenderar att väl-
färdsområdet genomför en utvärdering av ef-
fekterna vid bytet till  LifeCare systemet un-
der 2026. 
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utvecklingsarbetet möjliggörs på basis av 
ett system.  

Projektets ekonomiska effekter har inte 
modellerats, så att man i efterhand skulle 
kunna beräkna till exempel investeringens 
återbetalningstid.  

I utvärderingen har revisionsnämnden lyft 
fram några perspektiv som stöder bedöm-
ningen av projektets ekonomiska effekter: 
tydliga kostnadsbesparingar, ökad produk-
tivitet, tilläggsnyttor och minskade risker. 
Kostnadsbesparingar konkretiseras och 
produktiviteten ökar när man får informat-
ion direkt ur systemet för att främja och 
övervaka processer/verksamhetsrutiner. 
Ju snabbare manuella arbetsmoment kan 
tas bort, t.ex. vid sammanställning av rap-
porter, desto snabbare börjar kostnads-
nyttor realiseras.  

Produktiviteten ökar när systemet är smi-
digt i sina funktioner och arbetstiden kan 
riktas till kundarbete, analys av informat-
ion och utvecklingsarbete. Produktivitets-
utvecklingen påverkas också av att tillägg-
snyttor realiseras, såsom en bättre kund-
upplevelse och utökning av digitala tjäns-
ter i kundservicen. Kostnadsnyttor uppstår 
också genom att man säkerställer att 
vårdtiderna genomförs i enlighet med lag-
stiftningen. 
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Bilaga 1: Lägesbild över genomföran-
det av iakttagelser och rekommendat-
ioner i utvärderingsberättelsen 2024 
 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande om Österbottens välfärdsområdes revisionsnämnds 
iakttagelser och rekommendationer i utvärderingsberättelsen 2024 samt bedömning av ge-
nomförandet. 

Genomförande av strategin 

Revisionsnämndens iakttagelse, rekommendation 
och bedömning 

Revisionsnämndens iaktta-
gelse 

Genom fullmäktiges beslut 11.3.2024 § 6 har sammanlagt 23 in-
dikatorer fastställts för uppföljningen av genomförandet av väl-
färdsområdesstrategin. Fullmäktige har 30.9.2024 § 53 antecknat 
för kännedom en bedömning av genomförandet av Österbottens 
välfärdsområdes strategi, inklusive indikatorernas målvärden och 
utfall för perioden 1.1–30.8.2024.  
 
Revisionsnämnden rekommenderar att även de för indikatorerna 
fastställda målvärdena inkluderas i redogörelsen för genomföran-
det av de strategiska målen i bokslutet, så att genomförandet av 
de strategiska målen kan bedömas utifrån bokslutet. 

De för indikatorerna fastställda mål-
värdena har inkluderats i bokslutet 
2025. 

 Genomfört 

I bokslutet 2024 visar utfallet för indikatorerna för de strategiska 
målen, utifrån gröna trafikljus, ett i huvudsak positivt resultat. Vid 
klassificeringen av indikatorutfallet har en trafikljusmodell an-
vänts. Betydelsen av färgklassificeringen har inte beskrivits i text.  
 
Revisionsnämnden rekommenderar att betydelsen av de färger 
som används i trafikljusmodellen för klassificeringen av indikator-
utfallet beskrivs i text i bokslutet i avsnittet om de strategiska må-
len, på samma sätt som färgklassificeringen av åtgärderna redan 
har beskrivits i text i bokslutet. 

Rekommendationen har verkställts i 
bokslutet 2025. 

 Genomfört 
 

Utfall av ekonomin 

Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 
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Fullmäktige har godkänt ett anpassningsprogram 
för åren 2025–2026 samt en verksamhets- och 
ekonomiplan, som innehåller betydande anpass-
ningsmål: 44 miljoner euro för 2025 och 15 miljo-
ner euro för 2026. Med dessa åtgärder bedöms 
balansräkningen vända till ett överskott på 20,3 
miljoner euro vid utgången av 2026.  
 
Revisionsnämnden anser det viktigt att man hål-
ler fast vid de åtgärder som beslutats i framtids- 
och anpassningsprogrammet, att åtgärderna ge-
nomförs, att genomförandet av åtgärderna och 
anpassningsnivån rapporteras regelbundet samt 
att en noggrann ekonomiförvaltning och -uppfölj-
ning iakttas, så att det ackumulerade underskot-
tet i balansräkningen är täckt senast vid ut-
gången av 2026.   

Ekonomin följs upp månadsvis och läget gås igenom i 
styrelsens lägesbild. Internt följs ekonomins utfall på 
alla nivåer, från enhetsnivå till verksamhetsområdes-
nivå.  
 
Till styrelsen och fullmäktige förs en detaljerad skriftlig 
rapport som kvartalsuppföljning om läget och åtgär-
derna; även måluppfyllelsen för besparingsåtgärderna 
rapporteras.  
 
Åtgärderna för att balansera ekonomin är motiverade 
men utmanande. Arbetet går i rätt riktning, men tyvärr 
har inte alla åtgärder kunnat genomföras enligt den 
planerade tidtabellen. Samtidigt som verksamheten 
måste anpassas på grund av finansieringen har väl-
färdsområdet en skyldighet att ordna tjänster för be-
folkningen; risken är att en del åtgärder skjuts fram i ti-
den. Målet är fortfarande att få underskottet täckt un-
der 2026, och ytterligare åtgärder planeras för 2026. 

 Fortskrider 
 

 

 

Utfall av verksamhetsområdenas verksamhets- och ekonomimål 

Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 

I bokslutet 2024 bedömdes endast en del av 
verksamhetsområdenas mål och indikatorer tyd-
ligt: 42 % av målen var färdiga, 31 % pågående 
och 27 % helt utan bedömning. De flesta indika-
torer var markerade som gröna, trots att revis-
ionsnämnden ansåg att en del mål inte uppnåd-
des. Indikatorernas färgkoder förklarades inte 
och innehållet i vissa indikatorer eller kopplingen 
till målet var oklar.  
 
Revisionsnämnden konstaterar att det finns ut-
maningar i bedömningen av hur de verksamhets-
mässiga målen uppnås. Revisionsnämnden re-
kommenderar att fastställandet av verksamhets-
mål och definitionen av måluppfyllelse preciseras 
och anvisas tydligare. 

Fastställandet av mål och åtgärder har man strävat ef-
ter att förtydliga, förenkla och koncentrera i det strate-
giarbete för åren 2026–2029 som inleddes 2025. Defi-
nitionen av hur mål och åtgärder uppnås strävar man 
efter att utveckla även framöver.  

 Fortskrider 

Österbottens räddningsverk, mål och indikatorer 

Revisionsnämndens iakttagelse, 
rekommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 
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Österbottens räddningsverk, personalresurser 
Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 
och revisionsnämndens iakttagelse 

De stora personalutmaningarna för Österbot-
tens räddningsverk är pensionsavgångar, till-
gången på tvåspråkig och behörig personal 
samt branschens svaga attraktions- och kvar-
hållningskraft. För att möta dessa utmaningar 
deltar räddningsverket aktivt i rekryteringstill-
fällen, rekryterar från lokalt ordnade utbild-
ningar och stöder personalens tvåspråkighet 
genom att erbjuda möjlighet att genomföra ut-
bildningar inom räddningsbranschen även i 
Sverige.  
 

Räddningsverket deltar i rekryteringstillfällen både 
vid Räddningsinstitutet i Kuopio och vid Rädd-
ningsskolan i Helsingfors samt vid andra motsva-
rande tillfällen.  
 
Räddningsverket stöder personalens deltagande i 
räddningsbranschkurser som ordnas i Sverige. 
Flera personer går eller har gått utbildningar för 
manskap och underbefäl i Sverige.  
 
Revisionsnämnden har i utvärderingen 2025 identi-
fierat att en resursutmaning föreligger och det är 

Som resultat av revisionsnämndens utvärde-
ring motsvarade de indikatorer som fast-
ställts för målen inte helt hur målen uppnåd-
des.  
 
Revisionsnämnden betonar att en indikator-
uppsättning ska utarbetas för att följa upp 
och bedöma hur målen uppnås och rekom-
menderar att man vid valet av indikatorer 
också beaktar indikatorer som mäter pro-
duktivitet, kvalitet och genomslag. 

Räddningsverket har fäst uppmärksamhet vid plane-
ringen av indikatorer i verksamhetsplanen och i den 
nya strategin, med beaktande av produktivitet, kvalitet 
och genomslag.  
 
Produktivitet, kvalitet och genomslag ska också beak-
tas när ett nytt servicenivåbeslut utarbetas 2026. 

 Fortskrider 

Österbottens räddningsverk, brandsynsarbete 

Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 

År 2024 genomförde Österbottens räddnings-
verk 94 % av brandsynerna i företags- och 
anläggningsobjekt och 50 % i bostadsbyggna-
der med fler än två bostäder. I enfamiljshus 
användes självvärdering, varifrån 83 % åter-
kom. För att utveckla brandsynsarbetet 
stärkte räddningsverket sin personal och sina 
processer, bland annat genom att rekrytera 
två nya brandsyneförrättare.  
 
Revisionsnämnden vill lyfta fram det utveckl-
ingsbehov i brandsynsarbetet som identifie-
rats vid Österbottens räddningsverk och hur 
man svarat på detta genom att satsa på ut-
veckling av personalresurser och verksam-
hetsprocesser samt genom rekryteringen av 
två brandsyneförrättare. 

Alla tjänster som planerats inom Pela 2.0 har ännu 
inte kunnat inrättas bland annat på grund av den 
ekonomiska situationen.  
 

• Tyngdpunkten har legat på att utveckla pro-
cesserna i det förebyggande arbetet.  

 
• Man har satsat på personalens fortbildning 

genom både interna och externa utbild-
ningar och seminarier.  

 
• Det nya nationella systemet för förebyg-

gande av olyckor (OEJ) är avsett att tas i 
bruk 2026. 

 Fortfarande aktuell 



Utvärderingsberättelse 2025 62 

 

Revisionsnämnden betonar att utmaningar 
kopplade till tillgång och kvarhållande av perso-
nal kan påverka kvaliteten på räddningsverkets 
tjänster och genomförandet av uppgifter, varför 
man behöver säkerställa att åtgärderna för att 
trygga tillgång och kvarhållande lyckas. 

fortfarande rekommenderat att vidta åtgärder för 
att hantera resursutmaningarna. 

 Fortfarande aktuell 
 

Österbottens räddningsverk, företagshälsa 

Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 

I Arbetshälsoinstitutets arbetsvälmåendeunder-
sökning 2023 placerade sig Österbottens rädd-
ningsverk på plats 66 i jämförelsen mellan en-
heter i det egna välfärdsområdet (skala 1–100). 
År 2024 genomfördes ingen arbetsvälmåenden-
kät.  
 
Revisionsnämnden frågar hur man bedömer ef-
fekterna av åtgärdsprogrammet Popela 2.0 som 
inleddes 2023 och den omorganisering av verk-
samhetsområdet som gjorts enligt åtgärdspro-
grammet på personalens arbetstillfredsställelse 
vid Österbottens räddningsverk, när arbetsväl-
måendenkäten senast genomfördes hösten 
2023. Borde arbetsvälmåendet mätas oftare 
och med kortare enkäter, så att återkoppling fås 
snabbare och så att man snabbare kan reagera 
på utmaningar som lyfts fram? 

Deltagande i välfärdsområdenas arbetsvälmåen-
denkät 2025. Svarsfrekvensen för Österbottens 
räddningsverk är 56 %, vilket är överlägset den 
bästa bland de räddningsverk som deltagit. Resul-
taten är ännu inte kända.  
 
En månatlig ”stämningsmätare” för hela persona-
len på en skala 1–10 och två fria fält: allmänna 
kommentarer och utvecklingsidéer. Verksamheten 
möjliggör snabba åtgärder. 

 Fortskrider 
 

Hälsocentraltjänster – stärkande av basservice, distanstjänster 
Revisionsnämndens iakttagelse, rekom-
mendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens ut-
låtande 

Enligt riktlinjerna i social- och hälsovårdsministeriets 
samt Österbottens välfärdsområdes program reforme-
ras servicesystemet genom att tyngdpunkten flyttas 
från tunga tjänster till stärkande av basservicen.  
 
Revisionsnämnden konstaterar att enligt Institutet för 
hälsa och välfärds rapporteringssystem ”Ledningens 
strategiska lägesbild” var andelen distansärenden av 
besöken i öppenvården inom primärvården i Österbot-
tens välfärdsområde 2024 27 %, vilket var den lägsta 
andelen bland välfärdsområdena. Den högsta ande-
len bland välfärdsområdena var 51 %.  
 
Enligt de uppgifter som revisionsnämnden fått i utvär-
deringen var andelen distanskontakter av sjukskötar-
nas alla kontaktformer i öppenvårdsbesök inom pri-
märvårdens mottagningsverksamhet 2024 40 %. 

Under 2024–2025 har LifeCare tagits i bruk i 
välfärdsområdet, vilket ökar möjligheterna 
att använda digitala tjänster. Smidig digital 
tidsbokning kräver fortfarande vidareutveckl-
ing.  
 
En chattjänst för sjukskötare har piloterats 
under 2025 för 50 % av befolkningen; tjäns-
ten utvidgas från 1.1.2026 till att omfatta 
alla. Möjlighet till läkarkonsultation.  
 
Digitala servicekedjor tas i bruk i allt fler en-
heter, även inom primärvården.  
 
Bedömning av vårdbehovet per telefon och i 
chatt behöver tas i mer omfattande bruk, så 
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Andelen distanskontakter av läkarnas alla kontaktfor-
mer i motsvarande verksamhet var 21 %. Revisions-
nämnden rekommenderar att man fortsätter att ut-
veckla digitala och distansbaserade tjänster och att in-
förandet breddas. 

att personalresurser kan frigöras från vård-
arbete som söks utan tidsbokning.  
 
Chattjänsterna har utvidgats och utvidgas till 
rehabilitering, socialvård, tidsbokning, psyki-
atri, mödravård och chatt om klimakteriet. 

 Fortskrider 
 

Hälsocentraltjänster – stärkande av basservice, tillgång till vård 

Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 

Österbottens välfärdsområde strävar efter att er-
bjuda den första vårdkontakten inom 7 dagar, 
men utfallet för 2024 visar att målet ännu inte helt 
uppnås: 87 % av sjukskötarnas icke-brådskande 
mottagningsbesök genomfördes inom en vecka 
och 55 % av läkarnas.  
 
Revisionsnämnden betonar att Österbottens väl-
färdsområdes mål enligt servicestrategin är att 
ordna den första vårdhändelsen inom sju dygn 
från bedömningen av vårdbehovet, vilket är 
snabbare än de maximitider som anges i hälso- 
och sjukvårdslagen. Målet stärker tillgången till 
vård.  
 
Från början av 2025 ska den första vårdhändel-
sen inom icke-brådskande sjukvård ordnas inom 
tre månader. Förändringen gäller inte personer 
under 23 år (Hälso- och sjukvårdslagen 
19.12.2024/848). 

Verksamheten har som mål ÖVPH:s riktlinje, dvs. 
tillgång till vård inom 7 dygn. Detta syftar till att 
minska onödigt väntande. Vi klarar inte fullt ut av 
det mål vi satt. Det är mycket viktigt att sjuk-
skötarresursen riktas rätt och att patientstyr-
ningen fungerar till rätt yrkesutbildad person.  
 
Optimal användning av resurser förutsätter att 
den centraliserade telefonrådgivningen och de fy-
siska social- och hälsostationerna framöver sam-
arbetar ännu smidigare.  
 
Arbetet fortsätter för att förbättra tillgängligheten 
genom att erbjuda en fast vårdkontakt för perso-
ner som har en vårdrelation till hälsocentralen. 
Vasa hälsocentral har piloterat detta hösten 2025 
och en utvidgning till andra hälsocentraler plane-
ras inom den närmaste tiden. I praktiken innebär 
detta att patienten får ett telefonnummer direkt till 
sitt eget vårdteam. 

 Fortfarande aktuell 
 

Hälsocentraltjänster – stärkande av basservice, eget team-modell 
Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 

Kontinuiteten i vården behöver förbättras nation-
ellt och i Österbottens välfärdsområde var konti-
nuiteten i utvärderingen 2024 låg: kontinuitetsin-
dexet för 2023 var 0,16 för sjukskötarbesök och 
0,33 för läkarbesök. För att stärka detta har en 
eget team-modell utvecklats, där patientens vård-
relation byggs kring skötaren i det egna teamet i 
stället för en läkarbetonad modell.  
 
Revisionsnämnden konstaterar att den eget 
team-modell som utvecklats vid Vasa hälsocen-
tral bidrar till att främja vårdkontinuiteten och re-
kommenderar att användningen av modellen 

Eget team-modellen prövas i Vasa; i nästa skede 
utvidgas den till andra områden enligt den modell 
som passar bäst.  
 
Ledningen med ansvar för hälsocentralerna utre-
der olika modeller, med målet att 2026 utvidga 
eget team-modellen till Närpes, Korsholm och Ja-
kobstad.  
 
Mindre social- och hälsocentraler fungerar redan 
relativt väl enligt eget team-modellen, men också 
i dessa är målet att förbättra vårdkontinuiteten, 
även i sjukskötarkontakter.  
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utvidgas i tillämpliga delar till andra hälsocen-
traler i Österbottens välfärdsområde.  
 
Vårdkontinuitet hänger samman med exempelvis 
bättre vårdresultat, kundnöjdhet, lägre vårdkost-
nader och mindre användning av specialiserad 
sjukvård (THL 29/2024). 

Ett telefonnummer till den egna hälsocentralen 
för patienter som har en namngiven vårdkontakt 
tas sannolikt i full omfattning i bruk under 2025. 

 Fortskrider 
 

Barnskydd 

Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 

Bedömningar av servicebehovet inom barn-
skyddet genomförs inte inom de lagstadgade 
tidsfristerna i Österbottens välfärdsområde: be-
dömningarna inleddes i tid i 79 % av fallen och 
slutfördes inom tidsfristen endast i 51 % av fal-
len.  
 
I början av 2025 har man försökt förbättra situ-
ationen genom att rekrytera sju nya socialarbe-
tare och i området har man medvetet beslutat 
att inte använda vikarier med tillfällig behörighet 
på grund av arbetets krävande natur.  
 
Enligt barnskyddslagen (417/2007) ska väl-
färdsområdet sörja för förebyggande barnskydd 
i sina social- och hälsovårdstjänster samt för att 
barn- och familjespecifikt barnskydd ordnas till 
innehåll och omfattning så som behovet i väl-
färdsområdet förutsätter.  
 
Revisionsnämnden konstaterar att Österbottens 
välfärdsområde har betydande problem med 
tillgången till barnskyddstjänster, vilket fortsatt 
kräver uppmärksamhet och åtgärder. 

Rekryteringen inom barnskyddet har lyckats och för 
närvarande är alla tjänster utom en tillsatta. Kund-
fördelningen är nu i genomsnitt 28 kunder per soci-
alarbetare; servicechefen arbetar kontinuerligt för 
att jämna ut fördelningen mellan socialarbetarna.  
 
Grundarbetet och strukturerna inom service-
helheten för barn och barnfamiljer har utvecklats så 
att barnskyddsenheten kan fungera på en stabil 
grund.  
 
Handläggningen av nya barnskyddsanmälningar in-
leds nu till största delen till 100 % inom sju dagar, 
men arbetet med bedömning av servicebehovet är 
fortfarande belastat av förseningar. Prognosen ser 
dock bättre ut framöver.  
 
Sammantaget ser situationen inom barnskyddet 
bättre ut än tidigare; bristen på socialarbetare har 
förskjutits till andra serviceuppgifter inom socialvår-
den. 

 Fortskrider 
 

Psykosociala tjänster för barn och unga 

Revisionsnämndens iakttagelse, rekom-
mendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens ut-
låtande 

Behovet av mentalvårdstjänster för barn och unga 
har ökat tydligt i Österbottens välfärdsområde, vilket 
syns i ökade besöksantal både i primärvården och i 
den psykiatriska specialiserade sjukvården. Ef-
tersom mentalvårdstjänster på basnivå för barn sak-
nas i området behandlas största delen av 0–17-
åringarna inom specialiserad sjukvård, vilket belastar 
psykiatritjänsterna betydligt.  
 

Stärkandet av barnens basnivå kommer att 
lyckas när psykologer flyttas från familjerådgiv-
ningen till det psykosociala centret i det mel-
lersta området. I och med förändringen inrättas 
också ett barnteam i det mellersta området, 
som hjälper och vårdar barn och familjer som 
kämpar med mentalhälsoutmaningar på bas-
nivå. 
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Revisionsnämnden anser det viktigt att Österbottens 
välfärdsområde skapar tjänster på basnivå för att 
möta barns mentalvårdsproblem. 

 Fortskrider 
 

Psykosociala tjänster för barn och unga, skolor 

Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 

Användningen av mentalvårds- och miss-
brukartjänster bland 13–22-åringar har ökat 
endast måttligt i Österbottens välfärdsområde, 
vilket förklaras av de sex sjukskötare som an-
ställdes 2024. De erbjuder stöd till högstadie- 
och gymnasieelever i 15 skolor, vilket har un-
derlättat efterfrågan på tjänster inom primär-
vården.  
 
Revisionsnämnden anser det viktigt att 
mentalvårdstjänster kan erbjudas i anslutning 
till skolorna och rekommenderar att antalet 
skolor som omfattas av tjänsten kan ökas. 

Vi bedömer antalet och prestationerna hos de sjuk-
skötare som riktas till skolor. Utifrån detta kan vi er-
bjuda och utvidga verksamheten även till andra sko-
lor. I samband med bedömningen behöver man också 
överväga en eventuell satsning på verksamheten, 
dvs. om mottagningsbesök till exempel i det psykoso-
ciala centret minskar och ökar i skolan, finns det skäl 
att flytta befintlig personal till skolorna.  
 
Verksamheten är ännu relativt ny och hittills har vi 
kunnat göra förändringar utan extra resurser. 

 Fortskrider 
 

Psykosociala tjänster för barn och unga, interna köer 

Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 

Inom barn- och ungdomspsykiatrin genomförs 
bedömningen av vårdbehovet och det första 
besöket inom tidsfristerna, men de interna kö-
erna till undersökningar och terapi är långa. I 
slutet av 2024 var väntetiden till undersökningar 
inom barnpsykiatrin cirka 8 månader och till te-
rapi 7 månader, och inom ungdomspsykiatrin 
1–3 månader till undersökningar och 1–4 må-
nader till terapi.  
 
Revisionsnämnden är orolig över de interna kö-
erna och betonar att barn och unga ska få de 
tjänster de behöver så tidigt som möjligt.  

Man har försökt förkorta de interna köerna genom 
att effektivisera verksamheten. Antalet psykologer 
och terapeuter täcker relativt väl behoven i den s.k. 
normala verksamheten, men tyvärr syns vårdskul-
den från coronaåren fortfarande som en intern kö. 
Barn och familjer lämnas dock inte ensamma under 
väntetiden. De får stöd och handledning under vänt-
etiden.  
 
Effektiviseringen av verksamheten har ändå ännu 
inte gett de resultat som behövs, trots att man internt 
har satsat på frågan. 

 Fortfarande aktuell 
 

Psykosociala tjänster för barn och unga, köpta tjänster 

Revisionsnämndens iakttagelse, re-
kommendation och bedömning 

Välfärdsområdesstyrelsens utlåtande 
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Inom psykosociala tjänster för barn och unga 
produceras största delen av läkartjänsterna som 
köpta tjänster: i bastjänsterna köps allt läkarar-
bete externt och inom ungdomspsykiatrin kom-
pletteras en del med köpta läkartjänster. Genom 
upphandling av läkare har man lyckats stärka lä-
karresurserna och i upphandlingen har tydliga 
kvalitetskriterier och tillsynskrav fastställts, som 
tjänsteproducenterna ska förplikta sig till.  
 
Revisionsnämnden betonar betydelsen av vård-
kontinuitet och kvalitet inom psykosociala tjäns-
ter för barn och unga, vilket behöver säkerställas 
också när det gäller köpta tjänster.  

Avtalsperioden för upphandlingen av läkare är 3+1 
år. Utgångspunkten för de läkartjänster som köps 
via upphandlingen är att samma läkare verkar un-
der hela avtalsperioden, dvs. att det inte sker nå-
gon omsättning. Detta ses som ett bra mål, ef-
tersom man tidigare haft utmaningar att få en ny 
köpt läkare som ersättare om den föregående har 
slutat. På detta sätt strävar vi dels efter att säker-
ställa framförhållning vid en eventuell förändring, 
men också att binda den köpta läkaren till vår verk-
samhet. Våra nuvarande köpta läkare är engage-
rade och responsen om dem har varit god. Perso-
nalen har inte bytts ut och samma läkare har skött 
kundens ärenden. 

 Genomfört 
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