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FORORD

Plan for den éldre befolkningens vélbefinnande dr en plan som ska uppgoras varje
fullméktiges mandatperiod. Denna plan dr uppgjord for mandatperioden 2018-2021
och idr delvis en revidering och utvirdering av planen 2014-2017.

Arbetsgruppen har utarbetat planen utgaende fran att den av regeringen aviserade
social och hilsovardsreformen forverkligas. Integreringen i landskapet kommer ifall
reformen blir verklighet att pa manga sitt paverka dldreomsorgen i och med att
verksamheten 6vergar i landskapets regi. Kommunernas roll kommer i framtiden att
besta av forebyggande arbete. Arbetsgruppen vill i denna plan lyfta upp det
forebyggande arbetet 1 kommunerna samt den tredje sektorns viktiga roll 1 detta. En
aktiv édldre befolkning dr en malsdttning som vi lyfter fram.

De senaste aren har dldrevarden alltmer overgatt fran anstaltboende till
hemmaboende, en trend som sikert kommer att fortsatta.

Arbetsgruppen ser orden trygghet, tillgdnglighet och trivsel som ledorden 1
dldreomsorgen 1 regionen. Vi ser tanken med “campusboende” som en naturlig del av
detta. Vi betonar kommunernas ansvar att i samhéllsplaneringen beakta den dldre
befolkningens behov.

Vi hoppas att denna plan kan ses som en vision och ge beslutsfattarna riktlinjer for
framtida beslut.

Jag tackar arbetsgruppens medlemmar och social- och hilsovardsverkets tjansteman
for engagemang vid utarbetande av denna plan.

Greger Forsblom
Ordforande for arbetsgruppen



1 INLEDNING

Lag om stodjande av den #ldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hilsovardstjéanster
for dldre! forutsitter att varje kommun gor upp en plan for att stodja de ildres vilbefinnande. I denna
plan forkortas namnet till Aldreomsorgslagen. Planen striicker sig dver en period pa fyra ar: vid
overgangen fran en fullmaiktigeperiod till en annan revideras planen.

Lagen har kompletterats med nationella kvalitetsrekommendationer.  Syftet med
rekommendationerna dr att stoda verkstdllandet av #ldreomsorgslagen och att definiera den
kvalitetsnivd som  idldreomsorgens organisationer boér ha. Aldreomsorgslagen och
rekommendationerna tar stillning till servicen pa individ-, organisations- och befolkningsniva.
Social- och hilsovardsnamnden i Jakobstad har i januari 2018 tillsatt en ny arbetsgrupp for att
uppdatera den tidigare planen. I arbetsgruppen finns en representant fran varje samarbetskommun, en
representant for samarbetskommunernas dldrerad och tre tjanstemidn fran social- och
hélsovardsverket. Den uppdaterade planen beaktar forberedelserna infor den nya landskapsmodellen
och forindrade betingelser pa nationellt och lokalt plan

Mal med planen &r att skapa ramar for ett relevant beslutsfattande inom dldreomsorgen. Planen tar
stallning till nivan for social- och hélsovardstjianster for dldre och till atgdrder och 16sningar som
behdvs i kommunerna for att stodja édldres vilbefinnande funktionsformaga och forutsittningar for att
ta ansvar for sig sjilv. En analys av nuldget och befolkningsprognosen mojliggor en optimering av
tillbudsstaende resurser inom dels social- och hidlsovardsverket, dels de enskilda kommunerna.

Visionen ir att de éldre trivs, kdnner sig trygga och sjidlva aktivt bidrar till ett gott hilsotillstand.
Service och vard ska anpassas till de dldres behov. Kvalitetsnivan for servicen ska na over landets
medeltal, den ska vara kostnadseffektiv och integrerad, sa att de ildre kdnner sig tillfreds med
servicen.

Stodjande av de ildres vilbefinnande beror alla férvaltningsomraden och inom kommunen?. Malet ér
att astadkomma en god livskvalitet med en vilfungerande vardag for de dldre och trygga den éldre
befolkningens mojligheter att leva ett fullvirdigt liv oberoende av funktionsformaga och alder.
Utgangspunkten dr en service som betonar det egna ansvaret for att fraimja hilsan och stoder de dldres
delaktighet. Vid planering av service bor man beakta att de dldre inte dr en homogen grupp utan har
varierande behov av samhillets tjdnster och att en stor del endast har ett tillfalligt behov av den service
som dldreomsorgen erbjuder.

Denna plan presenterar utgangsliget for dldreomsorgen inom Jakobstads samarbetsomrade (med
drygt 43 000 invanare). Planen lyfter fram atgérder som krévs for att dldreomsorgen svarar mot den
nationella kvalitetsnivan. Detta dr en strategisk plan for dldreomsorg och for kommunal dldrepolitik.
Den ér riktad till alla inom kommunen som berdrs av de dldres drenden: tjanstemén, fortroendevalda,
personal, privata och informella aktorer, de #ldre sjdlva och deras anhoriga. Planen utvirderas arligen.

En reform av social- och hilsovarden forbereds pa nationell niva, dir social- och hdlsovardstjéanster
som produceras kommunalt, ska organiseras om 1 en landskapsmodell. Planen lyfter fram
samarbetsomradets mal som behover beaktas i samarbete pa landskapsniva. Oberoende av dndringar
av verksamhetsmodeller for social- och hdlsovarden ar det viktigt att trygga hogkvalitativa, flexibla
och kostnadseffektiva tjanster, som motsvarar kommuninvanarnas behov ocksa i framtiden.

I denna plan avses med de éldre den del av befolkningen som &r i en alder som berittigar till
alderspension. Aven en person vars fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala funktionsformaga &r



nedsatt pa grund av sjukdomar eller skador som har uppkommit, tilltagit eller forvérrats i och med
hog alder, eller pa grund av degeneration i anslutning till hog alder.

2 RIKTLINJER FOR ALDREOMSORGEN

2.1Nationella riktlinjer

I en firsk rapport’ har Finland klassats som en av virldens lyckligaste linder. Resultatet stirker oss i
uppfattningen att livsmiljon &r god i vart land. Enligt dldreomsorgslagen (4 §) ska tjanster for dldre
personer framja de dldres vilbefinnande, hilsa och funktionsformaga och formaga att klara sig pa
egen hand. For att malen ska nas, maste forebyggande och rehabiliteringsfrimjande
verksamhetsmodeller anvindas i alla skeden av vard- och servicekedjan. Resurser och aktiviteter for
forebyggande arbete maste prioriteras mera én tidigare. Detta dr ocksa en grundforutsittning for att
kunna ddmpa kostnadsokningen som en aldrande befolkning innebdr och svara pa framtida
utmaningar. En forutsittning for god vard dr att alla yrkesgrupper har goda kunskaper i gerontologi,
liran om det friska aldrandet. A andra sidan betonar de nationella riktlinjerna for dldreomsorgen och
hélso- och sjukvarden forutom medborgarnas delaktighet ocksa vars och ens eget ansvar for den egna
hilsan, funktionsformagan och vilbefinnandet. Ansvarstagandet forutsitter att de dldre vid behov kan
fa handledning och radgivning som framjar véilbefinnandet och @ndamalsenlig vard vid sjukdomar.

I dldreomsorgslagen (22 §) betonas att de dldre ska fa leva i en trivsam miljo. Utrymmena ska vara
tillrdckliga, trygga, hemtrevliga och behovsanpassade. Da de éldres funktionsformaga utreds (15 §)
bor tillgdngligheten i livsmiljon, tryggheten i boendet och tillgangen till ndrservice beaktas. Ute- och
gronmiljon #r av central betydelse for bade det fysiska och psykiska vilbefinnandet. Pa omraden dar
manga dldre bor och i nédrheten av serviceboende bor man sékra tillgangen till tillrdckliga och trygga
gang- och cykelleder. Vardagsmotionen bor understodas genom att man bygger aktivitetsparker,
motionsstigar och niridrottsplatser. Gardsplanernas tillgdnglighet och sdkerhet bor garanteras med
tillracklig belysning, ricken och viloplatser samt regelbunden sandning och plogning pa vintern. Det
behovs dven fler seniorgym.

Social-  och  hilsovardsministeriet  och  Finlands =~ Kommunforbund  har  utfirdat
kvalitetsrekommendationer om utveckling av servicen for idldre*. Den beaktar forindringarna i
styrningen och omvérlden samt malen i regeringsprogrammet och planen for finansiering.
Kvalitetsrekommendationens Overgripande mal #r att trygga ett sa friskt och funktionsdugligt
aldrande som mojligt for hela den dldre befolkningen samt kvalitativa och effektiva tjanster for de
dldre personer som behover dem. Liksom dldreomsorgslagen’ dr en del av rekommendationerna
avsedda att tillimpas pa befolkningsniva och en del pa individniva.



Kvalitetsrekommendationens centrala innehall ar foljande:

1. Tillsammans tryggar vi en sa funktionsduglig alderdom som mojligt
2. Klient- och servicehandledningen i centrum

3. Kvalitet skapas av utforare

4. Aldersviinlig servicestruktur

5. Dra full nytta av tekniken.

Varje delomrade innehaller sirskilda rekommendationer. Sérskild uppmérksamhet har fists vid de
kunskapsbaserade motiveringarna for de helheter som rekommenderas samt tillgingliga indikatorer
med hjilp av vilka man systematiskt kan utviirdera genomforandet av rekommendationerna®.

Motionsradgivning har nationellt lyfts fram som en viktig del av hilso- och sjukvarden samt
inkluderats bade i social- och hilsovardsministeriets samt kultur- och undervisningsministeriets
strategi6. Social- och hilsovardsverket deltar, tillsammans med staden Jakobstad, i det nationella
programmet Kraft i aren — hidlsomotion for dldre (2005-) sedan 2016.

2.2 Forebyggande arbete och identifiering av riskfaktorer

I dldreomsorgslagen (12 §) betonas forebyggande atgérder, identifiering av riskfaktorer och
rehabiliteringsframjande verksamhet. Det dr viktigt att identifiera riskfaktorer som o©kar
servicebehovet, speciellt nir det giller personer som inte sjidlva aktivt soker service. Forebyggande
arbete kan goras effektivt i samarbete mellan olika lokala aktorer. Boende, nidrmiljo och
kommunaltekniska 19sningar, samt tillgang till nédrservice utgor grunden for ett tryggt hemmaboende
for dldre och personer med nedsatt funktionsformaga. Forebyggande atgérder kan vidtas till exempel
vid radgivningsbesok, pa likar- eller hilsovardsmottagningar och pa akutavdelningar. Malet dr att
stodja dldre personer sa att de sa sjalvstandigt som mojligt kan uppritthalla nivan pa sin hilsa och sitt
vilbefinnande samt att skjuta upp behovet av regelbunden hemvard eller serviceboende. For att uppna
en sa god niva pa funktionsformagan som mojligt, forutsitts a andra sidan ocksa att man satsar pa att
identifiera riskfaktorerna och pa forebyggande verksamhet redan i medeléaldern.

Skorhet, dr ett tillstand av sarbarhet och begrinsad reservkapacitet hos den aldrande individen. Detta
leder till minskad formaga att tala belastning sasom trauma eller sjukdom. Tillstandet &r framst
relaterat till hog alder, men anses dnda vara modifierbart genom livsstilsatgérder. I den vanligast
forekommande definitionen pa skorhet ingar uppfyllandet av tre av fem kriterier: viktminskning,
utmattning (trotthet), lag fysisk aktivitet, langsamhet (till exempel reducerad ganghastighet), svaghet
(till exempel 1ag greppstyrka)’.

Fa saker dr sa kostnadseffektiva som att uppmuntra de dldre och kroniskt sjuka till styrketréning for
att minska deras virdbehov®. Att dessutom uppmuntra till tillréickligt energi- och proteinintag, och till
att vara uppmairksam pa att fa i sig tillrdckligt med niringsdmnen som till exempel fleromittade
fettsyror och D-vitamin, &r forhallandevis billiga behandlingsalternativ.

Forskning visar att risken for undernéring okar markant efter 80- arsalder. Underniring hos #ldre
innebir ofta att energi- och niringsbehovet speciellt av protein inte ticks’. Aldre, speciellt de i
institutionsboende, tenderar att forlora muskelmassa, som #r svar att aterhamta'®. En bra planerad
nutrition héjer den #ldres livskvalitet och férebygger skorhet!!. Personal kan med sma insatser gora
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mycket for de dldres nutritionstillstand bade hemma och pa anstalt. Att viga den &ldre en gang per
manad &dr en enkel metod for att kunna folja upp fordndringar i ndaringsstatus. Maltiderna ska fordelas
jamt under hela dagen och dygnsfastan fr inte 6verstiga 11 timmar'2. Ett forsvagat niringstillstind
kan relateras till depression, ensamhet, fattigdom samt social isolering'®. Kostradgivning for grupper
som samlas och lagar mat tillsammans kan vara ett fungerande sitt att forebygga undernéring.

Munhéilsa

Munhilsan har stor betydelse for dldre personers naringsintag och allmintillstand. Munhilsovarden
ingar i de tjanster som avses i dldreomsorgslagen. Malet dr att forbéttra munhilsan hos édldre personer
genom att dndra pa verksamhetsmodellerna'®. I social- och hilsovardsverket har man for den #ldre
befolkningen planerat praktiska atgidrder for munhilsovarden. Hemvardens servicehandledare
bedomer forst klientens behov av munhélsovardstjanster och vid behov hénvisar klienten till
munhilsovarden. Inom munhilsovarden gors med klienten, den klientansvariga och en eventuell
nérstaendevardare antingen en bedomning eller en plan for att fraimja hélsan. I planen beaktas till
exempel niring, egenvard av munnen och hjilpmedel. Utgaende fran dem bedoms behovet av fortsatt
tandvard. Tandvarden genomfors antingen inom munhilsovarden vid Social- och hidlsovardsverket i
Jakobstad med beaktande av vardgarantibestimmelserna eller inom den privata sektorn. For klienten
utarbetas en vardplan och de individuella vardintervallerna bedoms, enligt dem tar man sedan kontakt
med klienten. Social- och hdlsovardsnamnden har beviljat krigsveteranerna avgiftsfri tandvard.

Nedsittning i sinnesfunktionerna eller i den fysiska funktionsformagan

Med stigande alder blir det allt vanligare med forsdmring av syn, horsel och 6vrig funktionsformaga.
For att stodja de édldres funktionsformaga och for att de ska kunna ta aktiv del i samhdllet 4r det viktigt
omgivningen &r anpassad for personer med olika funktionshinder. Det édr ocksa viktigt att fa adekvat
undersokning, utredning och vard vid nedsittning av syn, horsel, minnesfunktion eller fysisk
funktionsformaga och att behovliga hjalpmedel provas ut.

Mer dn var tredje person i aldern 65-74 ar och nidstan 60 procent av alla 6ver 85 ar, har
horselnedsittning!'®. Horselnedsittning 4r en dold funktionsnedsittning som kommer med &ren och
det lonar sig att kolla horseln i ett tidigt skede, da det &r littare att anpassa sig till horapparaten om
horseln inte dr alltfor dalig. For att den horselskadade kan vara delaktig i kommunikationen behdvs
anpassning ocksa av omgivningen. Att fa hjdlp med horselproblem minskar risken for depression,
demens och annan ohilsa. Manga horselproblem kan avhjidlpas med ldmpliga hjdlpmedel. Vasa
sjukvardsdistrikt ansvarar for bedomning av hjdlpmedelsbehov och utprovning av horapparater. I
Finland rader brist pa svensksprakiga audionomer och for att verksamheten ska fungera &r det av
yttersta vikt att kunnig personal kan rekryteras.

Orsaker till forsdamrad syn dr manga. Vid en del sjukdomar (t.ex. gronstarr) kan forloppet bromsas
om behandling sitts in i tid. For att utreda orsaken till en synnedsittning dr det viktigt att det finns
tillgang till 6gonldkare. Grastarrsoperationer utfors pa Malmska i Jakobstad, men i 6vrigt hianvisas
patienter i behov av 6gonlikare till centralsjukhusen. Tidigare har det funnits timligen gott om privata
Ogonlékare i nejden, men for ndrvarande &r vintetiderna langa dven pa privata sidan.

Minnessjukdomar dr en progressiv storning av hjarnfunktionen, som leder till att en persons formaga
att skota sig sjdlv och sina egna drenden forsdmras sa att personen slutligen dr i stor utstrackning
beroende av andras hjilp. Demens dr en sjukdom som blir vanligare med tilltagande alder och r ett
globalt fenomen, 46,8 miljoner ménskor led av minnessjukdom 2015. Av 65-74-aringar lider 4 % av



75-84-aringar drygt 10 % och av de som dr 6ver 85 ar lider ca en tredjedel av medelsvar eller svar
demens. Ca 60 % av demenspatienterna lider av Alzheimers sjukdom.

Minnessjukdomar &r den storsta orsaken till behov av vard pa institution och boende. Ca 60 procent,
av dem som bor pa enheter for effektiverat serviceboende i samarbetsomradets kommuner, har
minnessjukdom. P& demensenheterna skoter man personer med en langt framskriden
demenssjukdom. De har ofta beteendestorningar och dérfor inte 1ampliga att vardas pa andra enheter.
Skyddande faktorer som minskar risken for insjuknande i minnessjukdom ar bl.a. hdlsosam kost, samt
social-, kognitiv- och fysisk aktivitet. Riklig alkoholanvédndning, rokning och diabetes utgdr ddremot
riskfaktorer.

Pa senare tid finns mycket forskning kring den fysiska triningens betydelse for hjarnans funktion.
Man har bl.a. noterat att fysisk trining kan paverka tillvixt i hippocampus. Fysisk aktivitet paverkar
hjirnan pa flera olika sitt och frimjar en 6kad hjirnplasticitet'®.

2.3 Rekommendationer om hilsofrimjande verksamhet

Hilso- och sjukvérdslagen!” forutsitter att hilsoradgivning kopplas till all kommunal service dir det
erbjuds hilsovardstjanster. For motionsradgivningens del dr samarbetet mellan hilsovarden och
idrottssektorn det vésentliga.

Social- och hilsovardsministeriets rekommendationer for att fraimja motion &r:

- inkludera information om motion i det dagliga arbetet/verksamheten

- for den aldrande befolkningen ordna regelbunden radgivning om fysisk aktivitet och mdita
funktionsformagan

- ombesorja att serviceboendens och institutionernas miljo dr aktiverande, trygg och
motiverar till sjilvstindig fysisk aktivitet

- setill, att de som bor pa serviceboende eller far hemservice erbjuds motionsprogram
innehallande muskelstirkande ovningar och balanstrining samt far handledd
utomhusmotion

- folja med att personalen inom social- och héiilsovarden har forutsdttningar och redskap att
kunna ge kvalitativ information enligt de nationella rekommendationerna. Att personalen
uppmanar kommuninvanarna att ta del av den service inom motionsbranschen som erbjuds i
kommunen

- inom primdrhdlsovarden borde ocksa information om fysisk aktivitet synliggoras i
patientjournalsystemet.

Social- och hilsovardsministeriet samordnar atgdrder som ska oka befolkningens vélfird, social
delaktighet samt hélsa och funktionsférmaga. Malet 4r att frimjande av vilfiard och hilsa ska beaktas
i alla beslut och i all verksamhet. Kommunerna ansvarar for fraimjande av vélfiard och hilsa pa sina
omraden, resultaten uppfoljs vartannat ar via TEA visaren'® som ir ett verktyg for kommuner och
beskriver den hilsofrimjande verksamheten. Social- och hilsovardssektorn —paverkar
kommuninvanarnas forutsittningar for hilsan samt for hilsofrimjande motion genom att ta del och
att paborja samarbete med andra sektorer och lokala aktorer. Malet #r enligt Social- och
hélsovardsministeriet att minska skillnader i hidlsan. Kommunernas hélsofrimjande motion har

utvecklats positivt under de senaste aren'®.



Enligt Social- och hélsovardsministeriet (2013:10) &r visionen, fram till ar 2020, ar att finlindarna
ska rora sig mer och sitta mindre. I syftet att forbéttra hilsan och vilbefinnandet behover den fysiska
aktiviteten frimjas och stillasittandet minskas genom en integrering av motionen i samtliga
aldersgrupper och genom medverkan av samtliga forvaltningsomraden och partnerskap.

En del av rekommendationerna genomfors redan nu inom samarbetsomradet. Fastin detta arbete
pagar, finns det manga utmaningar kvar for att information om motionens betydelse ska bli en naturlig
del av hélsoframjande arbete. Genom att bland annat 6ka de hemmaboende &ldres fysiska aktivitet
och inkludera information om motion i samband med annan hilsoradgivning kunde dessa kostnader
minskas. Forskningsresultat har bekriftat att motionen har nationalekonomiska effekter.

Huvudprinciperna for hur hilso- och sjukvarden ska ordnas for kommunerna i Jakobstadsregionen
beskrivits i Vasa sjukvardsdistrikts anordnandeplan for hilso- och sjukvarden, planen uppdateras som
bast. I anslutning till varden av #ldre lyfter man fram servicekedjan for geriatriska patienter och den
rehabiliteringsfrimjande verksamheten.

Motionskaka for over 65-aringar, UKK-institut, 2009:
For dldre rekommenderas

- att trana uthallighet, till exempel rask promenad minst 2,5 timmar per vecka eller rora pa sig
anstrdangande 1,5 timmar per vecka (eller genom att kombinera dessa)

- att trana muskelkraft och/eller kombinerad muskel- och balanstrining och smidighetstrining
minst tva ganger i veckan

2.4 Rekommendationer om vard och service for dldre

Servicebehovet beskrivs aldersgruppsvis enligt de nationella rekommendationerna fér varden av
dldre. Aven om det i alla dldersgrupper finns personer som fungerar sjilvstindigt, okar behovet och
anvindningen av service i allmdnhet med aldern. Personer i aldersgruppen 65-74 ar dr i princip
sjalvstdndiga och har ansvar for sin hilsa, sin funktionsférmaga och sitt eget vilbefinnande. De
anvénder i allmédnhet samma hilso- och sjukvardstjénster som yngre personer. Samtidigt &r det viktigt
att identifiera riskgrupper och satsa pa forebyggande verksamhet.

Kvalitetsrekommendationerna for varden av dldre géller i huvudsak personer fyllda 75 ar. I den nyaste
kvalitetsrekommendationen beaktas dven dldre aldersgrupper (80, 85, 90 ar) och deras behov av
service separat. I den féregaende planen for den dldre befolkningens vilbefinnande var mal for service
uppgjord pa basis av den tidigare kvalitetsrekommendationen (SHM 2013). I Tabell 1 framkommer
utgangsldget och malet for servicestrukturen ar 2017, dndringen fran ar 2014 till ar 2017, och hur
dldreservicen forhaller sig till det nationella medelvirdet och rekommendationerna.

Tabell 1. Statistik 6ver servicestrukturen inom samarbetsomradet, nationella medeltal och
rekommendationer. Uppgifterna 1 procent och 1 antal inom parentes.
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Nationella
Helalandet | rekommen-
LELL] TS

Sotkanet statistik 2017
bRt ) Pedersdre Jakobstad Nykarleby

Personer75 ar fylidaoch 89,4 % 91,2 % 92,4 % 87,0 % 90,0 % 91,1%

) (744) {2109) (793) {268) {3914) (457078) 91-92 %
Gver som borhemma

Regelbunden hemvard 11,5% 13,0% 14,6 % 13,0% 13,0% 11,3 % 13-14 %
forklienter7s ar fyllda (96) (301) (125) (40) (562) (56671)

och dver

Stod fornarstdendevard 3% 4,2% 4,5% 3,9% 4,0% 4,8% 6.7%
far7s ar fylida och aldre ('28]1 (98) (39) (12) (177) (24197)

persaner

Klienteri aldrarna 75 och 6,6 % 7,1% 55% 13,0% 8,0% 7.5 % 6.7 %
overinom effektiverat (55) (164) (47) (40} (306) (36677)

serviceboende

Klienter75 ar fylida och

I‘f,"e”f’;"fl';‘"f""to_rtmt 3,4% 2,3%* 1,5%* 0* 1,8 %* 1,3% b3
angvard efierinstitut- (28) (52) (13) {93) (6285)

vard pa en hvc-avdelning
{*2016 statistik)

Under fullméktigeperioden 20142017 har utvecklingen varit positiv, inte minst inom hemvarden.
Dygnet runt boende (inkluderar effektiverat serviceboende och langvard) dr ocksa pa en bra niva.
Nivan for servicestrukturen nar dnda inte till alla delar det nationella medeltalet och inte heller de
nationella rekommendationerna. Andringarna for #ldreservicen under perioden 2014-2017 har varit
stora och de har forutsatt en anpassning av hela vard- och servicekedjan.

2.5 Forutsittningar for rehabiliteringen

For att ett rehabiliteringsfrimjande arbete ska lyckas behovs flexibla tankesitt, arbetsrutiner,
mangprofessionellt samarbete, klienternas deltagande, innovativ verksamhet, granskning av helheter
och utveckling av beslutsprocesserna. For att folja upp fordndringsarbetet kridvs systematisk
anvindning av mitare. Kraven pa foréndring beror alla som deltar i varden av dldre, inklusive de
dldre sjdlva och deras anhoriga. Narmaste formannen har en nyckelposition nér det géller att fordndra
verksamhetskulturen, att mojliggora personalens kunnande och att géra upp gemensamma mal. Ocksa
aktorerna och organisationerna inom tredje sektorn spelar en viktig roll nir det géller att bearbeta
attityderna i en mer rehabiliteringsfrimjande riktning.

Inom social- och hilsovardsverket har man sedan 2012 utbildat ca 250 inom personalen i ett

aktiverande arbetssitt som heter kinestetik. Det dr inte en samling tekniker utan ett 6vergripande siitt
att tinka och vara medveten om hur minskokroppen fungerar samt hur beméta de ildre respektfullt®®,
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3 SAMARBETSOMRADETS NULAGE

3.1 Befolkningsmingd och aldersstruktur

Invanarantalet for samarbetsomradets fyra tvasprakiga kommuner #r 43 2482,
Befolkningsstrukturen avviker fran landets medeltal. I Pedersore och Larsmo ér andelen barn och
unga hogre dn genomsnittet i landet och andelen idldre dr firre. I Jakobstad och Nykarleby ér de
dldres andel av befolkningen hogre jamfort med hela landet. Medellivslingden i Osterbotten #r
hogre @n i 6vriga delar av landet. Andelen invanare dver 75 ar kommer markant att 6ka dven efter
2020.

I tabell 2 presenteras uppgifter om samarbetsomrégiets befolkning, procentuell fordelning enligt alder
och motsvarande uppgifter for hela landet samt Osterbotten. I figur 1 framgar uppgifter om antalet
75 ar fyllda och édldre samt prognosen hur situationen utvecklas fram till 2040.

Tabell 2. Procentuell andel av olika ldersgrupper i hela landet, i Osterbotten och i
samarbetsomradets kommuner

Hela landet Osterbotten Jakobstad Larsmo Nykarleby Pedersére

0-64ar 7,3 7,9 6,8 14,6 8,4 10,4
7-154r 9,9 10,6 10,3 16,7 11 14,8
16 -24 ar 10,3 10,9 10,6 12,7 8,7 12,1
25-64 ar 51,1 48,3 47,1 41,6 47,4 45
65-74 ar 12,3 12,1 13,3 8,5 13 10,3
75-84 ar 6,5 6.9 8,5 4 7,7 5,1
85 &r och dver 2,7 3,2 3,4 1,9 3,7 2,4
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Figur 1. Antalet 75 ar fyllda i samarbetsomradets kommuner samt prognos om
befolkningsutvecklingen

3.2 Tillgéngligheten 1 livsmiljon

Staden Jakobstad har i samverkan med social- och hélsovardsverket gatt med i det riksomfattande
programmet Kraft i aren — hdlsomotion for dldre (2005-). Syftet med programmet &r att med hjilp av
hilsomotion frimja livskvaliteten och mojligheterna att klara sig pa egen hand for personer dver 75
ar som bor hemma och har nedsatt funktionsformaga. Med nedsatt funktionsformaga avses till
exempel svarigheter att rora sig, begynnande minnessjukdomar eller lindrig depression, vilka kan
leda till att personen ror sig mera begrdnsat och behover mera hjélp. Halsomotion har visat sig vara
ett effektivt och formanligt sitt att framja &dldre personers vilfird och vilbefinnande pa bred front.

For att nd malen utvecklas och utokas de édldres
emotionsradgivning
*handledd motion dér innehallet ror muskelstyrka, balans och 6vrig muskelvard
*mdjligheterna till vardagsmotion och utomhusmotion.

Verksamheten anordnas genom att de goda verksamhetsmodeller som tagits fram inom programmet
Kraft i aren infors via samarbete mellan olika organisationer och den offentliga sektorn. I Jakobstad
fungerar numera ett idrottsrad dér #ldre och representanter for dldreradet diskuterar tillgéinglighet och
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onskemal gillande motion. Deltagande i projektet rekommenderas &dven de andra
samarbetskommunerna.

Social- och hilsovardsverket har tillsammans med #ldreraden och Larsmo Nar-TV startat en serie
som heter Ma bra, frimst med tanke pa hemmaboende éldre. Ma bra-sédndningarna sidnds pa kanal
944 och kan ses av alla som ir anslutna till JNTs kabelnit (fran Karleby i norr till Maxmo i sdder). 1
programmen ingar inne- och utemotion for dldre, information om vanliga folksjukdomar, kostrad,
information om volontirverksamhet och annat som intresserar dldre. Genom detta projekt nar man
manga och kan pa ett enkelt sitt aktivera de hemmaboende.

Genom att utveckla tekniska losningar kan de dldre bo hemma léangre. Idag finns t.ex. trygghetslarm,
stod for paminnelser niar medicin ska tas och olika verktyg for att kommunicera digitalt med personal
och anhoriga eller att ha social gemenskap och till exempel gruppgympa med andra dldre. De dldre
behover fa utbildning om hur man anvinder datorer, smarttelefoner och surfplattor.

Tillginglighet behover ocksa beaktas i all planering av offentliga utrymmen, genom en kartliggning
och anpassning av tillgénglighet, och ocksa i samhillet i ovrigt.

Sedan borjan av ar 2018 har samarbetsomradets hjdlpmedelsutlaning Overforts fran social- och
hélsovardsverket till Vasa sjukvardsdistrikt. Utlaning av hjidlpmedel sker lokalt, som tidigare.
Hjidlpmedel for minnessjuka, sa som spisvakter, veckokalendrar och alarmmattor, samt
omindringsarbeten i hemmet vid langvarig funktionsnedsittning ordnas tillsvidare av social- och
hélsovardsverket (dldreomsorgen resp. handikappomsorgen). Planen &r att dven den servicen pa sikt
ska ske pa landskapsniva. Pa boendeenheterna har klienterna sina personliga hjalpmedel. Utover det
skaffar enheterna sjidlva de hjidlpmedel som behovs for boendenas allménna bruk. Anvindningen av
vilfardsteknologin i Jakobstads samarbetsomrade &r dnnu smaskalig och inom vart samarbetsomrade
behdvs mera satsningar pa mangsidig och innovativ teknisk utrustning fér de hemmaboende.

3.3 De dldres viélfard enligt statistiken (Sotkanet)

Det finns inte statistik over de 75 ar fyllda och dldre i samarbetsomradets kommuner som kénner sig
ensamma. | hela landet &r deras procentuella antal 9,4 % (Sotkanet 2017).

En persons bostadshushall i aldrarna 75 ar och 6ver, % av bostadshushéllen med personer i samma:
alder.

2010 2014 2017
Hela landet 59,0 58,1 57,7
Jakobstad 57,1 54,5 55,7
Larsmo 43,5 46,7 47,7
Nykarleby 53,6 51,9 52,2
Pedersore 58,0 53,6 49,9

Aldres vilfird kan beskrivas med olika mitare. For manga indikatorer finns uppgifter for hela landet
men inte skilt for samarbetsomradets kommuner. Andel 75 ar fyllda som dr nojda med tryggheten i
sitt bostadsomrade dr 93 %. Cirka 50 % av de dldre (> 75 ar) upplever god livskvalitet. Andelen néjda
har stigit de senaste aren. Andelen éldre som deltar aktivt i organisationsverksamhet har de senaste
aren okat. 27 % av de dldre (>75 ar) deltog aktivt i foreningsverksamhet ar 2017.
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Personer i aldrarna 65 ar och 6ver som fatt full folkpension, % av befolkningen i samma alder:

2015 2016 2017
Hela landet 2,3 % (c 25300) 2,1 % (c. 24600) 2,0 % (c.24200)
Jakobstad 2,0 % (90) 1,7 % (83) 1,8 % (90)
Larsmo 2,1 % (15) 1,9 % (14) 1,7 % (13)
Nykarleby 1,4 % (24) 1,2 % (22) 1,3 % (23)
Pedersore 0,8 % (16) 0,8 % (15) 0,8 % (16)

Indikatorn visar den procentuella andelen personer i aldrarna 65 ar och 6ver som fatt full folkpension,
av befolkningen i samma alder. Medelfolkméngden anvinds som befolkningsuppgift. De personer
som far sma eller inga forvirvspensioner alls har full folkpension. Den FPA-forséikrade befolkningen
har anvints vid berdkningen av antal i relation till befolkningen. Andelen personer som far full
folkpension visar omfattningen av ldga inkomster bland befolkningen i pensionsalder.

Ar 2017 var andelen personer som pa grund av brist pi pengar varit tvungna att pruta pi mat,
likemedel eller likarbesok (%), 65 ar och ildre 9,4 % i hela landet. Motsvarande siffror finns inte for
samarbetsomradets kommuner.

3.4 Servicestrukturen for dldreservice

I planen for de #ldres vilbefinnande 2014-2017 uppsattes, utifrin nationella rekommendationer??,
malet att servicestrukturen inom dldreomsorgen i samarbetsomradet ska motsvara de nationella
rekommendationerna. Med tanke pa utgangsliget lades tidtabellen for en del av fordndringarna
gillande indikatorerna for kvalitetsrekommendationerna fram till 2020.

Klienternas funktionsférmaga inom dldreomsorgen i Jakobstads samarbetsomrade motsvarar numera
den nationella nivan. Det har kunnat uppnas genom att anvinda gemensamma kriterier for service.
Forandringen giéller bade hemvarden och serviceboendet, dér det tidigare funnits klienter som haft
bittre funktionsformaga. Klienter som inte konstateras ha servicebehov enligt kriterierna kan
hinvisas till lédttare stodformer, som privata sektorn, foreningar, frivilliga och andra inom tredje
sektorn kan ge. Behovet av forbittringar for att na den nationella nivan finns &nnu inom
boendeverksamheten. Det giller till exempel aktiverande vardarbete, rehabiliterande verksamhet och
klienternas delaktighet. Serviceboendeplatser i forhallande till befolkningen 6ver 75 ar varierar ocksa
mellan samarbetskommunerna Aven inom hemvérden far klienterna, trots att de skulle ha kapacitet,
for lite rehabiliterande verksamhet.

Klienterna i Jakobstads samarbetsomrade har en hogre medelalder pa 2,3 ar vid boenden och 2,5 ar i
hemvarden jamfort med det nationella medeltalet. Med stigande alder 6kar behovet av sjukhusvard
och vardperioderna blir lingre. Den fysiska funktionsférmagan ir sdmre for klienterna i boenden
och hemvard, vilket kan bero pa deras hogre alder. Som jamforelsematerial har anvints data som
producerats av det system som anvinds for uppfoljning av funktionsférmaga, Resident Assessment
Instrument (RAI), under aren 2017 och 2018.
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Tabell 3. Nyckeltalen for servicestrukturen for personer éver 75 ar och forandringar efter 2014
enligt nationella kvalitetsrekommendationer. Uppgifterna i procent och i antal inom parentes.

Statistik: Sotkanet Samarbets
(13.12.2018) Samarbets | -omradet Malsittningen enligt Hela landet
-omradet (2016* Plan fér aldre Nationella

(2017
o rekommen-
statistik) .
dationer

2014 eller befolkningens
2017*%* vilbefinnande
statistik) 2014-2017

Personer 75 ar fyllda och 89,2% 90,0%**

sver som bor hemma (3624) (3914) 91-92 % 91,1% 91-92 %
Regelbunden hemvard for 9,9% 13,0 %**

personer 75 &r fyllda och (408) (562) s 11,3% 13-14%
dver

5téd for ndrstiendevard for 3,1% 4 0%**

75 Ar fyllda och Aldre (136) (177) 6% 4,8% 6-7%
personer

Klienter i aldrarna 75 och 7,8% 8,09%**

Bver inom effektiverat (307) (306) 6% 7,5% 6-7%

serviceboende

}'Enldringshem 2%
HVC béddavdelning 1 % 1,3% 2-3%

Tillsammans 3 %

Klienter 75 ar fyllda och éver
som finns inom langvard eller
institutvard pa en hvc-avd.

25%  18%*
(97) (93)

3.5 Forandringar i verksamheten aren 2014-2018

Fran ar 2013 har en malmedveten strukturféréndring skett inom #ldreomsorgen. Tyngdpunkten har
flyttats fran institutionsboende till hemmaboende med olika former av stodatgirder, samt
forebyggande och rehabiliterande arbetssiitt.

- En geriatrisk avdelning (avdelning 7) avslutades ar 2016.

- Tvaavdelningar (avdelning 8 och Nykarleby vardavdelning) dndrades till allmdnmedicinska
avdelningar ar 2017.

- Ar2016 dindrades verksamheten pa Hagaborg i Nykarleby fran effektiverat serviceboende
till effektiverat serviceboende for klienter med langvarig psykiatrisk problematik.

- T och med detta har kommunala langvardsplatserna minskat med ca 90 och platserna for
effektiverat serviceboende med 12.

Det sammanlagda platsantalet for effektiverat serviceboende och aldringshem inom hela
samarbetsomradet (inkl. kOptjdnster) dr nu pa samma niva som de nationella rekommendationerna
(Tabell 3). Det finns variationer mellan kommunerna; tillgangen till boendeplatser med dygnet runt-
vard dr bittre i Pedersore och Larsmo och mera utmanande i Jakobstad och Nykarleby.
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Fordandringar som skett inom den privata sektorns boendeservice:

- De Gamlas Hem (34 platser) avslutade verksamheten med serviceboende 1 januari 2018

- Pietarkoti (10 platser) avslutade sin serviceboendeverksamhet i maj 2018

- Florahemmet i Nykarleby har éndrat verksamheten fran effektiverat serviceboende till
seniorboende (ar 2016).

- Mariahemmet har dndrat verksamheten fran effektiverat serviceboende till seniorboende och
Oppnat en demensenhet med 7 platser (ar 2016).

- Rauhala har nyligen dndrat verksamheten till 12 platser for effektiverat serviceboende, 11
demensplatser och 8 6vriga platser for seniorboende.

- Ny serviceproducent i Jakobstad sedan ar 2017 &r Esperi Cares vardhem Edit med 32 platser
for effektiverat serviceboende.

- Attendo bygger ett effektiverat serviceboende i Nykarleby som beridknas var fardigt att tas i
bruk hosten 2018.

- Social- och hilsovérdsverket koper 1dngvardsplatser fran Folkhilsan Vilfiard Ab, Ostanlid
fram till slutet av ar 2018. Efter att avtalet gatt ut dndrar verksamheten till effektiverat
serviceboende.

- Servicesedel for effektiverat serviceboende togs i bruk ar 2017 och for narvarande finns tre
godkinda producenter (Esperi Care, Rauhala och Ahlbiackhemmet). Servicesedel for
minnesjukas boendeservice togs bruk i augusti 2018.

Forindringar som skett i hemvarden:

- Hemvard beviljas enligt gillande kriterier?>. Hemvardens resurser styrs till ritt malgrupp
utgaende fran vard- och serviceplan samt Rai-mitningar. Man har utrett mojligheterna
att ordna tjanster som inte fodrar vardpersonal, (t.ex. butikskasse, tvittjanst) med hjilp
av privata producenter och tredje sektorn.

- Personalstrukturen har dndrats pa grund av att klienterna, utifrain RAI bedomning, &r
mera vardkravande, vilket stéller storre krav pa personalens kompetens. Personalens
kompetens gillande t.ex. minnesjukdomar och rehabilitering har 6kat.

- Planeringen av klientarbetet (servicen) och personalens arbetstider gérs med hjélp av
optimeringsprogrammet (dataprogram). Verksamheten startade ar 2017.
Optimeringscentret administrerar verksamheten med att t.ex. skaffa vikarier.

- Servicehandledningens arbetsmodeller har utvecklats under en langre period. Personalen
som jobbar inom servicehandledningen har gett information till dldre, anhoriga och
samarbetspartner. Servicehandledningen kontaktas da man t.ex. har behov av
handledning, information och utredning av vardbehov. Kontakt kan fas antingen per
telefon eller genom att besoka servicehandledare. Hembesok ordnas enligt behov.

- Servicesedlar har tagits i bruk ar 2017 for tillféllig hemvard och for avlastning.
Efterfragan av servicesedlar har 6kat med tiden. Servicesedel for avlastning ger
nérstaendevardare flera alternativ att ordna sina lediga dagar.

- Produktifiering av alla hemvardstjinster gjordes i slutet av ar 2017 och dessa togs i bruk
i borjan av ar 2018.

3.6 Resurser och kostnader inom édldreomsorgen

I social- och hilsovardsverkets ekonomiplan for ar 2018 har de ekonomiska resurserna inom
hemvarden och serviceboende tkat nagot jamfort med bokslutet for ar 2017 (Tabell 4). Vintetiderna
till olika former av boendeservice har minskat jaimfért med 2017, men Oversteg delvis 3 manader
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annu under varen 2018. De idldres vard- och servicekedja har effektiverats och koptjanster i form av
servicesedel har inforts. Med forebyggande arbete kan de é&ldres egna resurser och egen
funktionsformaga stodas. Resurser for detta har delvis beaktats i budgeten 2018.

Tabell 4. Kostnadsutvecklingen for dldreomsorgen i Jakobstads samarbetsomrade

ALDREOMSORG budget
2012 2013 2014 2015 2016 2017

TOTALA KOSTNADER 2018

Administration dldreomsorg  (fordelas 761 021 778 832 487991 451 881 431 363 438728 438 667

internt)

Hemvard och stod for hemmaboende 10617956 11635691 12623041 13241973 14298679 14889166 14 914 283
Servicehandledning dldreomsorg 0 0 0 405 062 473 057 499 086 582935
Stod for nirstiendevard dldreomsorg 668 539 719 592 730 023 763 030 946 740 965 205 1059 300
Stodtjanster (mat, dagcenter mm.) 1511 641 1665 323 1772750 1820316 1870 550 1 830 445 1884 093
Hemvard 8114174 8703759 9180894 9655127 10295698 10942235 10634998
Minnesradgivning, projekt, ovrigt 323 602 547017 939 374 598 438 712 634 652 195 752 957

Serviceboende och dldringshem 22416035 22397549 22097993 23391893 23568600 22741130 22844 521
Serviceboende egna 10428031 10878056 13950098 14666934 14682797 14236815 14111526
Aldringshem egna 4937657 5241479 2168068 2217618 2330665 2304951 2306 995
Koptjinster serviceboende +langvard 7050347 6278014 5979827 6507 341 6555138 6199364 6426000

Sammanlagt 33795012 34812072 35209025 37085747 38298642 38069024 38197471

Geriatriska avdelningar* 8109093 8235970 7763692 6790081 4831652 0 0

ALDREOMSORG TOTALT 41904105 43048042 42972717 43875828 43130294 | 38069 024 38197 471

*Geriatrisk avdelning 7 avslutades 31.3.2016. Geriatrisk avdelning 8 och Nykarleby vardavdelning
andrade 2017 verksamhetesform till allmdnmedicinska avdelningar och flyttades i bokforingen fran
dldreomsorgen till hélso- och sjukvarden. Platsantalet dndrade inte. I bokslutet for 2017 ses detta som
en kostandsokning inom hélso- och sjukvarden pa 5,1 milj. euro. Motsvarande kostnadsminskning
ses for dldreomsorgen.

Under de senaste aren har kostnaderna for hemvarden och stod for hemmaboende okat. Det forklaras
med att miangden &dldre som behover stod vixer. Stod for nirstaendevard beviljas enligt social- och
hélsovardsnamndens beslut till alla som fyller kriterierna for det. Behovet av andra stodformer okar
ocksa.

De totala kostnaderna for serviceboende ar tamligen konstanta. En del aldringshemverksamhet har
andrats till effektiverat serviceboende, vilket férklarar minskningen av kostnaderna for aldringshem
och Okningen for de kommunala serviceboendena. Kostnaderna for koptjénster har hallits pa jamn
niva senaste aren.

Enligt social- och hilsovardsverkets varddygnsuppfoljning statistik for de allminmedicinska
avdelningarna 6-8 och Nykarleby vardavdelning vardades mellan januari och juli 2018 ca 1550
patienter pa avdelningarna. Av patienterna under vardperioderna var 74 % 6ver 75 aringar och 39 %
var dldre dn 85 ar. Varddygnen var ca 18 000. Av dessa var 81 % av patienterna 6ver 75 ar och 51
% @ldre 4n 85 ar.

Aldreomsorgens totala kostnader har sedan &r 2012 sjunkit med ca 3,8 milj. euro. Detta beror framst
pa forandringarna for de geriatriska avdelningarna enligt ovan.
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I Figur 2 illustreras de olika gruppernas hjilpbehov och boendeform. Aldre som behdver regelbunden
hjdlp dagligen for att klara sig utgor 10-15 %. Storsta delen klarar sig hemma, antingen helt
sjalvstindigt eller med olika typer av stdd och hjélp. Kostnaderna okar ju mera service klienten
behover.

KLIENTER | DYGNET RUNT BOENDE

Klienteridygnet runtvard, behéver hjilp med manga dagliga funktioner

SJALVSTANDIGT HEMMABOENDE MED REGELBUNDEN HJALP

Klienternaihemvarden, behdver hjilp med dagliga funktioner, kan behéva
hjdlpmedel, hjalp med att rora sig och att skdta om sin hygien

SJALVSTANDIGT HEMMABOENDE, BEHOV AV HALSOVARDSTJANSTER

Hemmaboende dldre med manga sjukdomar och skroplighet, utan behovav
utomstaendehjilp

SJIALVSTANDIGT HEMMABOENDE
Aldre i gott skick

Figur 2. Aldre enligt behov av stod och boendeform

Kostnaderna for en klient med regelbunden hemvard varierar beroende pa antalet timmar
hemvard/manad. Hemvardskostnaderna dr i regel betydligt ligre jaimfort med kostnaderna for
boendeservice. Kostnaden for ett boende varierar mellan 100 och 400 euro/dygn. I hemvarden kan
klientens egna och nitverkets resurser anvindas, vilket paverkar de totala vardkostnaderna. For
gruppen som dr hogst i triangeln (figur 2) anvinds mera resurser dn for de tre andra grupperna
tillsammans. Mera resurser dn tidigare behover reserveras for forebyggande tjanster och arbete och
det bor riktas speciellt till riskgrupper. Pa sa sétt kan man stodja édldre att bo hemma, vid behov med
stod och regelbunden hjilp och skjuta fram behovet av dygnet runt vard.
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4 MAL OCH ATGARDER FOR DE ALDRES VALBEFINNANDE

En klar strukturomvandling inom dldreomsorgen har skett sedan 2013 och antalet boendeplatser pa
effektiverat serviceboende och aldringshem motsvarar nu de nationella rekommendationerna.
Diremot &r antalet allménmedicinska baddplatser nagot hogre dn den nationella rekommendationen
till foljd av att verksamheten pa tva avdelningar dndrat fran langvardsavdelningar inom socialvarden
till allménmedicinska avdelningar. Satsningar har gjorts pa att utveckla servicehandledning som
fungerar enligt en luckas princip. Resurserna till hemvarden har 6kat, optimeringssystemet inom
hemvarden mojliggor en mera dndamalsenlig styrning av personalresurser. Hemsjukhuset stodjer
tidig utskrivning fran sjukhuset genom specialsjukvardsbehandlingar i hemmet. Mdojligheter till
avancerad geriatrisk rehabilitering finns pa avdelning 2 pa Malmska enheten. Ocksa i fortséttningen
behdver det rehabiliterande arbetet inom hemvarden och mojligheterna till hemrehabilitering
vidareutvecklas. Eftersom antalet dldre inom samarbetsomradet snabbt okar behdver behovet av
resurser for hemvard, effektiverat serviceboende och sjukvardsplatser kontinuerligt utvirderas.

Den kommande social- och hilsovardsreformen stéller krav ocksa pa det forbyggande arbetet och den
service som ska ges av andra instanser dn den offentliga social- och hélsovarden ska tydligt definieras.
Det dr ocksa viktigt att utvecklingen inom alla kommuner i landskapet gar at samma hall och att
gemensamma riktlinjer och anvisningar inom landskapet utarbetas.

Vart mal for de dldres vilbefinnande dr att:

De dldre dr sjdlva delaktiga i planeringen av sin vard och service
Egna resurser tillvaratas och anvdnds for att uppna mdlen for de dldres fysiska
funktionsformaga, rehabilitering och vilmaende

Erbjuda en griinsoverskridande dldreomsorg som har hig kvalitet och dir kostnadseffektiv

Servicen och virden som erbjuds for de dildre dir pad réitt nivi

- de dldre kan bo hemma eller i en hemlik miljo sa ldnge som mdjligt och uppna den bdsta
mdojliga funktionsformagan, hdlsan och viilbefinnandet

- de dldre kan utan fordrojning erbjudas en plats pa effektiverat serviceboende ifall de inte
ldangre, trots rehabiliteringsinsatser och andra stodinsatser, klarar av eget boende

De dldres vilbefinnande ska vara bland de bdista i landet ndr det gdller rehabiliteringsframjande
verksamhet inom dldreomsorgen.

Servicehandledningen utgor en viktig kontaktyta till dldre och deras anhoriga. Servicehandledningen
vidareutvecklas och dldre ska fa bittre mojlighet att sjdlva vilja typ av service och serviceproducent
utifran sina behov. Informationen om vilka stodtjanster som ar tillgéingliga for dem som inte uppfyller
kriterierna for vard och service finansierad via social och hilsovardsverket behover ocksa forbittras.
Utvecklingen stods under &r 2018 av projekten “Osterbottens servicehandledning i skick”-
landskapets del i regeringens spetsprojekt for dldre och genom att utveckla system for personlig
budget via statligt beviljade medel for pilotprojekt infor planerad valfrihetslagstiftning.

Forslag till atgiarder for att 6ka anvidndningen av ibruktagandet av rehabiliteringsfraimjande och
forebyggande verksamhetsmodeller beror alla aktorer (Tabell 5). Atgidrderna paverkar hur
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servicestrukturen som helhet ordnas och forutsétter samarbete mellan offentliga, privata och tredje
sektorn. Allas medverkan behovs for att kunna paverka dldres forutsittningar for dagligt liv
oberoende av livsmiljo.

4.1 Rehabiliteringsfrimjande verksamhet

Malen som stills upp for den rehabiliteringsframjande verksamheten utgar fran den dldres
prestationsniva som har definierats och skrivits in i vard- och serviceplanen. Mitbara, konkreta mal
styr valet av rehabiliteringsfrimjande vardatgirder. Anvandningen av RAl-instrumentet vid
vardplaneringen gor det mojligt att méta prestationsnivan. RAI anvinds pa enheterna for
effektiverat serviceboende och inom hemvarden vid uppf6ljningen av nivan pa de édldres
funktionsformaga samt i vardplaneringen.

Implementering av rehabiliteringsfrimjande arbetssdtt pagar som bést och didr behovs inga nya
strukturella fordndringar. Alla nya arbetstagare introduceras till det rehabiliterande arbetssittet och
personalens kompetens utvecklas kontinuerligt via fortbildning. Aldre personer och deras nirstiende
stods med handledning for rehabilitering. Med dessa och andra liknande atgirder kan rehabiliteringen
av dldre frimjas och attityden till arbetssittet paverkas. Rehabiliteringsframjande verksamhet
effektiveras genom mangprofessionellt teamarbete. Det forutsitter ett ndra samarbete i alla skeden i
vard- och servicekedjan for dldre och sakkénnedom, samt den &ldres egen aktivitet och delaktighet.
Tanken #r att det specialkunnande som olika yrkesgrupper har ger storre effekt da alla som deltar i
rehabiliteringen jobbar i team mot samma mal med den ildre i fokus. Overgingen till en
rehabiliteringsframjande vardmodell paverkar strukturerna for verksamheten och pa sikt minskar
behovet av institutionsvard.

Anvindningen av rehabiliteringsfrimjande verksamhetsmodeller forutsitter att innehallet i den
rehabiliteringsframjande verksamheten har definierats och att alla som arbetar pa enheten har en
gemensam uppfattning om principerna och malen for verksamheten.

Mot en rehabiliteringsframjande vardmodell — ansvarsomraden

Klienterna
Klienten/vardnditverket har ansvar for att personen enligt sina egna forutsdttningar kan
frdmja sin egen hdiilsa, vilbefinnande, funktionsformaga och fysiska kondition.
Tillrdckliga kunskaper, motivation och fardigheter for att personen/vardnditverket ska
kunna verka pa ett rehabiliteringsfrimjande sditt.

Verksamheten i praktiken
Ansvarar for att verksamheten dr mangprofessionell och rehabiliteringsfrimjande. Den
rehabiliteringsframjande verksamheten dr forankrad bland personalen. Alla kinner till
principerna och malen for verksamhetsmodellen.

Ledning pa mellanniva och néidrmaste chefer
Ansvarar for att rehabiliteringsfridmjande verksamhetsmodeller tas i bruk i den egna
enheten och ocksa for att man forbinder sig att anvinda verksamhetsmodellen. Resultaten
av den rehabiliteringsfrdmjande verksamheten ska utvirderas och verksamheten
utvecklas regelbundet och systematiskt.
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Social- och héilsovardsndmnden och den hogsta ledningen
Ansvarar for att framjandet av rehabilitering syns i strategin och visionen for
samarbetsomrddet. Den rehabiliteringsfrimjande verksamheten dr grinsoverskridande
och jamlik inom samarbetsomrddet. Rehabiliteringsfrimjande atgdrder har skrivits in i
verksamhetsplanen med konkreta mal och nyckeltal, och uppndendet av dessa utviirderas
systematiskt pa alla nivdaer inom organisationen.

Kommunniva
Ansvarar for att framjandet av dldre personers rehabilitering beaktas i kommunens
beslutsfattande inom olika forvaltningsomraden

4.1.1 Rehabiliteringsfrimjande verksamhet - mal och innehall

Milet ar att framja personens funktionsformaga och forutsittningar sd att hen klarar sig sa
sjalvstiandigt som mojligt och anpassar sig till sin nuvarande livsmiljo eller till den milj6, som det &r
meningen att personen ska flytta till efter rehabiliteringen. Dessutom har vi som mal att stoda och
handleda den &ldres nirstaende och andra i det sociala nétverket for att uppna ovanndmda mal.

Begrepp som anviénds i den rehabiliteringsfrimjande verksamheten

e Forebyggande verksamhet innehaller identifiering av riskfaktorer i servicekontakter i alla
skeden av vardkedjan samt personens handledning i aktiviteter som framjar hens
vilbefinnande och hilsa.

®  Rehabiliteringsfrimjande vardarbete dr en mangprofessionell och malinriktad verksambhet,
som koordineras av en vardare och dir klienten har en aktiv roll. Lidkaren fungerar som
medicinsk expert och terapeuterna fungerar som stod for vardaren. Vardaren handleder,
stoder och genomfor det malinriktade trianingsprogram som man enligt vardplanen kommit
overens om med klienten.

e Geriatrisk rehabilitering dr en mangprofessionell verksamhet, som leds av en geriatriker och
som innehaller rehabiliteringsfrimjande verksamhet med en vardare och terapi som ges av
terapipersonalen samt arbetsinsatser av en socialarbetare, niringsterapeut eller motsvarande.

e Kriivande rehabilitering dr en mangprofessionell verksamhet, som leds av en
specialistlikare i rehabiliteringsmedicin och som omfattar rehabiliteringsfrimjande
verksamhet med vardare och terapeuter. Neuropsykologers och socialarbetares
arbetsinsatser dr ocksa viktiga.

4.1.2 Rehabiliteringsfrimjande verksamhet i hemmet

Rehabilitering i hemmet ir avsedd bade fo6r hemmaboende édldre som inte dnnu har behov av annan
service och for hemvardens klienter. Rehabiliterande vardarbete och rehabilitering i hemmet
poingterades som en viktig atgird i Planen for den dldre befolkningens vilbefinnande 2014-2017.
Malet med rehabilitering &r att stoda de édldres funktionsformaga, vilbefinnande och mojligheter att
bo hemma. I hemvardens budget for ar 2018 6kades resursen for rehabilitering i syfte att anstélla tva
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terapeuter for att stirka rehabiliteringen i hemmet, speciellt den féorebyggande rehabiliteringen for att
foregripa t.ex. ett kommande behov av stod och handleda den ildre att uppritthalla sin
funktionsformaga.

I slutet av ar 2017 bearbetades en plan for hemrehabilitering, vilken innehaller manga olika atgirder
for att stirka forebyggande rehabilitering och uppritthalla klientens funktionsformaga. En del som
ingar i planen har redan borjat forverkligas. For dldre som behdver handledning och en noggrannare
utredning av sin situation med tanke pa rehabilitering, finns mojlighet att soka sig till fysioterapeuters
Oppna mottagning. Fallpoliklinikverksamheten startar hosten 2018. Till fallpolikliniken hénvisas
dldre, som har konstaterats ha en bendgenhet att falla. Vid poliklinikbesoket utreds orsaken till
fallbendgenheten. Atgﬁrder t.ex. fysisk trining, medicinkontroll, behov av hjdlpmedel eller dndringar
i hemmet planeras.

Till planen for hemrehabiliteringsatgirder hor att utoka de rehabiliteringsatgiarder som ordnas i grupp.
Redan nu ordnar rehabiliteringsenheten flera olika gruppaktiviteter. Gruppaktiviteter for olika
malgrupper bl.a. styrke- och balansgrupper, artrosgrupp samt bassinggrupper ordnas regelbundet.
Aven rygg- och nackgrupper ordnas efter behov.

Hailsoundersokningar av nirstaendevardare inleds hosten 2018. Som stod for den rehabilitering som
sker hemma anvénds ocksa de sammanlagt 6 geriatriska platser som finns reserverade pa Malmskas
avdelning for avancerad rehabilitering. Under en geriatrisk rehabiliteringsperiod, som omfattar 1-2
veckor, stirker man den dldres funktionsformaga och handleder en anhorig eller annan person att
verka som stod.. Aldre personer hinvisas till en geriatrisk rehabiliteringsperiod frimst frin
hemvarden eller vardavdelningarna, nir man mérker att det finns behov. Hemvardspersonalens
kunskap och kompetens inom rehabilitering forstirks med kinestetik utbildning samt fysioterapeuter
och ergoterapeuter som handledare. Rehabiliteringsatgidrderna ska uppféljas och utvirderas under
perioden 2019-2021.

4.1.3 Ibruktagande av rehabiliteringsfrimjande verksamhetsmodeller

Implementeringen av rehabiliteringsfraimjande verksamhet presenteras i Tabell 5 pa en allmén niva.
Ett konkret atgidrdsprogram pa enhetsniva utarbetas separat. For uppgorandet av ett planenligt
verkstillighetsprogram med tidtabell ansvarar chefen pa enhetsniva for i samarbete med
organisationens ledning och ledningsgruppen.

Tabell 5. Planerade atgérder av rehabiliteringsfrimjande verksamhet fram till ar 2021

REHABILITERINGS- ATGARDER ATGARDER
FRAMJANDE VERKSAMHET 2018-19 2020-21
En rehabiliteringsframjande En rehabiliteringsframjande Personalen och ledarna forbinder
verksamhetsmodell ir i bruk verksamhetsmodell anvinds pa sig till principerna for och
enheterna inom dldreomsorgen och anvindningen av
pa andra enheter dér dldre &r rehabiliteringsframjande
klienter/patienter/kunder verksamhet pa alla enheter.
Nyckeltal for uppfoljningen av Den rehabiliteringsframjande
vardresultaten utvecklas och verksamheten paverkar
personalen forbinder sig att anvdnda | beslutsfattandet och nyckeltalen
dem. Nyckeltalen uppfdljs, beaktas i ledandet av
utvirderas systematiskt och jamfors organisationen.
med nyckeltalen pa nationell niva.
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Hemrehabilitering i bruk

Hemrehabilitering anvénds for
utvalda klientgrupper, t.ex.
riskgrupper.

Resultaten for hemrehabilitering
uppfoljs och utvirderas pa klientniva.

Nyckeltalen for uppfoljning och
utvidrdering av hemrehabiliteringens
effekter tas i bruk.

Hemrehabilitering utvidgas till att
omfatta alla klienter som behover
hemrehabilitering.

Verksamhetsmodellen for
hemrehabilitering uppdateras pa
basis av utvirderingen.

Bedomning av kostnadseffekter
genomfors systematiskt och
genomforandet dr forankrat i hela

service- och vardkedjan.

Rehabiliterande arbetssitt 1
servicehandledningen

I servicehandledningen betonas
beddémningen av
rehabiliteringsmojligheter; klienten
handleds i rehabiliteringen.

Servicehandledningsteamets
verksamhet integreras i hélso- och
sjukvardens verksamhet.
Samarbetsmodeller som frimjar &dldre
personers rehabilitering byggs upp.
Klar arbetsfordelning for
rehabilitering mellan olika aktorer;
avd. 2, 6, 8 och Nykarleby vardavd.
samt servicehandlening, hemvard och
intervallvard.

I servicehandledningen anvédnds
och utvecklas nyckeltal som
beskriver klienternas
rehabiliteringsmojligheter.
Nyckeltal som beskriver
rehabiliteringsmojligheten &r i
bruk inom hela vard- och
servicekedjan.

Rehabiliterande intervallvard som
stoder dldres hemmaboende

Platser for intervallvard har
koncentrerats till Pedersheim,
Bjorkbacka, Nykarleby vardavd. och
MKS avd. 8.

Intervallvéarden blir
rehabiliteringsfrimjande.

Stod och handledning for
nérstaendevardare och andra anhoriga
i samband med intervallvard
utvecklas.

Nyckeltal som maéter
kostnadseffekten av geriatrisk
rehabilitering dr i bruk och
personalen beakter dem

Rehabiliteringsmojligheten och
riskfaktorerna for dldre identifieras

Aldres rehabiliteringsmajlighet
identifieras och beaktas i vardplanen
vid alla enheter, ocksa vid enheter for
hélso- och sjukvard, bl.a.
radgivningar, skoterske- och
lakarmottagningar, sjukhusets
avdelningar.

Gemensamma nyckeltal for
dldreomsorgen samt hilso- och
sjukvarden utvecklas. Personalen
forbinder sig till att anvinda dem.

Den rehabiliteringsframjande
verksamheten foljs upp och
utvirderas med hjilp av
nyckeltalen. Resultaten paverkar
beslutsfattandet och ledningen
inom hela organisationen.

Forebyggande verksamhet for
personer, som inte har regelbundet
behov av service eller inte omfattas
av regelbunden service

En klar arbetsfordelning mellan olika
aktorer behovs for att skapa ett
sektoroverskridande samarbete och
ordna hilsoradgivning for
riskgrupper.

T.ex. Nykarleby sjukhem; stod for
hemrehabilitering.
Producenter av Ovrig service; stod for

Utgaende fran de nyckeltal som
anvinds uppfoljs effekterna av
den forebyggande verksamheten
for enskilda klienter och for
service- och vardkedjan.

En verksamhetsmodell for
samarbetet med andra aktorer for
forebyggande arbete samt en
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hemmaboende eller skapande av en systematisk uppfoljning av
hemliknande milj6 och olika slag av kostnadseffekter utarbetas.
stod (otrygghet, ensamhet och
gemenskap). Information som kan fés via
nyckeltalen anvinds for
Gemensamma nyckeltal anvinds for | prognoser for de dldres

att identifiera riskgrupper inom hela | servicebehov och for bedomning

vard- och servicekedjan. av kostnadseffekter i regionen.
Samarbete med kommuner, privata Allas resurser och insatser behovs for | Information som kan fas via
aktorer och tredje sektorn (hyte- forebyggande arbete och for att na nyckeltalen anvénds for
riskgrupperna i tidigt skede. prognoser for de dldres
arbete)
vilbefinnande och hur det kan
Gemensam plan for forebyggande stodas i forebyggande syfte samt
arbete, koordinering och uppfoljning | for bedomning av
av det. kostnadseffekter i regionen.

4.2 Atgirdsplan — servicestrukturen

Via den reform som forbereds som bédst kommer ansvaret for att organisera servicen flyttas till
landskapet. Reformen inkluderar flera nya lagar som dnnu inte ar fardiga, bland annat lagen om
valfrihet. I planen for dldres vilbefinnande 2018-2021 kan inte alla kommande &ndringar med
landskapsmodellen beaktas. Daremot ér det viktigt att kommunernas 6nskemal om hur #ldreservicen
inom samarbetsomradet ska ordnas kommer fram i planen och att dessa beaktas i den kommande
landskapsmodellen.

Samarbete pa landskapsniva ger bittre forutsdttningar att ordna sadan service som fodrar
specialkunskap och dir klientunderlaget 4r mindre. Bland annat i fragor som ror dldre personers och
specialgruppers boende dr det viktigt med samarbete mellan de kommande landskapen och
kommunerna. Uppgifterna som giller boende och boendeservice kommer att delas upp mellan olika
enheter ndr social- och hélsotjdnsterna overfors till landskapen. De uppgifter kring boende och
samhillsplanering som kommunerna skoter idag dr avgorande for stodet for hemmaboende och
utvecklandet av olika framtida boendeformer. Som forberedande arbete har utretts nuldget for
ordnandet av boende och boendeservicen i kommunerna och samarbetet kring dessa.

Rapporten ger forslag till nya samarbetsformer i de nya landskapen. Det finns tillsvidare fa fardiga
samarbetsstrukturer mellan landskapen och kommunerna. Dédremot &ar samarbete mellan olika
forvaltningsomraden inom kommunerna vanligt. I och med vard- och landskapsreformen maste dessa
samarbetsstrukturer och processer byggas upp pa nytt for att man ska kunna ordna bostidder och
tjanster som stoder boendet enligt klienternas behov. Det foreslas ocksa sektordvergripande
planeringsgrupper for planldggningen och utvecklandet av bostadsomraden. Avtalade atgirder och
avgorande fragor ska behandlas under regelbundna moten med anstdllda, under arligen
aterkommande planeringsméten i kommunen och genom kontinuerliga och 6ppna konsultationer och
diskussioner. Samarbetet stods av information om boendet och boendeservicen som samlas in 1
kommunerna, analyseras och erbjuds alla aktorer och ledningen.?*

4.2.1 De éldres delaktighet
I dldreomsorgslagen betonas de dldres egen aktivitet och delaktighet. Servicesystemet ska bearbetas

sa att de dldres egen delaktighet kan stodas, till exempel sa att de dldre aktivt deltar i uppgorandet av
en egen serviceplan. Samtidigt forbinder de sig till mal som de sjidlva dr med och sitter upp. De dldres
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egna resurser kan bittre tas i bruk pa detta sitt. De édldre forvintar sig stod och handledning av
sakkunniga sa att de far forutsittningar att ta eget ansvar. Det krdvs en attitydforindring och kunskap
om delaktighet hos personalen, anhoriga och dven hos dldre for att de &ldres delaktighet ska
forverkligas. Delaktighet innebér mojlighet for dldre att delta och paverka i samhillet. Med hjélp av
delaktighet bekdmpar man den isolering och otrygghet, som utgor en pataglig risk for ensamma
aldringar.

Eventuella fysiska hinder ska avldgsnas, den sociala miljon ska goras trygg. I anslutning till all
offentlig service och verksamhet ska man fédsta uppmérksamhet vid fysiska hinder. Sociala hinder
avldgsnas genom att man forstirker en positiv attityd till dldre personer. En trygg atmosfiar och
verksamhetsmiljo ger var och en mgjlighet att vara sig sjdlv. Samarbetet mellan &ldreraden och
kommunens olika sektorer ska vara regelbundet.

4.2.2 Aldrerad

Aldreriden ir ett forum for de #ldre som stoder de #ldres delaktighet. I social- och hilsovardsverkets
kommuner har #dldreraden redan fungerat linge och befist sin stidllning. Enligt dldreomsorgslagen ska
dldreraden tas med redan i det skedet da man bereder planen for de dldres vilbefinnande. De ska
ocksa ha mojlighet att utviardera servicens kvalitet och tillrdcklighet.

Aldreraden bestar av representanter for olika organisationer. Organisationerna spelar en viktig roll
som samarbetspartner for kommunerna. Organisationerna erbjuder sina medlemmar samhorighet och
meningsfull verksamhet, sasom frivillig verksamhet. I kommunens verksamhet kan dkta delaktighet
uppsta ndr man gor nagonting tillsammans, over sektorgrianserna. Ocksa andra aktorer, till exempel
organisationer, forsamlingar och privata aktorer, kan ansluta sig till de gemensamma arenorna.

Aldreridet kan paverka det kommunala beslutsfattandet genom att limna in motioner, ge forslag och
utlatanden ur den dldre befolkningens synvinkel. De dldres egen delaktighet behovs speciellt vid
drenden som giller den ildre befolkningens vilbefinnande, hilsa, livsmiljo, boende och
funktionsformaga. Aldreraden kan till exempel fista uppmirksamhet vid omstindigheter som hindrar
eller stor dldre personers delaktighet. De samarbetar med olika aktorer, till exempel politiska
beslutsfattare, aktorer inom tredje sektorn och tjinstemin. Aldreraden aktiverar de #ldre att anvinda
sina egna resurser for sitt eget och gemenskapens bista.

Aldreraden #r med och utarbetar, foljer upp och utvérderar kommunens/samarbetsomradets plan for
att stodja dldres vilbefinnande. Aldreraden ombeds arligen utvdrdera hur planen for édldres
vilbefinnande forverkligas.

Fran borjan av ar 2018 har social- och hilsovardsnimnden gett dldreraden mojlighet att ge sina
utlatanden till de drenden som behandlas i namnden och som pa nagot sitt har anknytning till dldre
befolkningens vilmaende.

Ett gemensamt #ldrerad for landskapet dr under planering. I landskapets &ldrerad ska finnas

representanter fran alla kommuner i landskapet. Landskapséldreradet kompletterar de kommunala
dldreraden.
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4.2.3 Stod for niarstaendevard

Stodet for nirstaendevarden bestar av ett vardarvode for nirstaendevardaren samt service och stod
som ges till bade den vardbehdvande och vardaren. Vardbehovet och helhetssituationen utreds alltid
individuellt. Stod for vardtagare 6ver 65 ar hor till dldreomsorgen, de under 65 ar skots av
handikappomsorgen. Gemensamma kriterier for stod for ndrstaendevard anvinds for alla oberoende
aldern®.

Kommunen kan inom ramen for sina anslag bevilja stod for lang- eller kortvarigt behov av vard,
utgaende fran de kriterier som kommunen faststillt. Lagen om nérstaendevard ger riktlinjer for
beviljandet. Alla som fyller kriterierna beviljas stod for nidrstdendevard enligt social- och
hilsovardsnamndens beslut. Stodet utbetalas enligt vardtyngd.

Da nirstaendevard planeras, ingar social- och hilsovardsverket ett avtal om nirstaendevard med en
anhorig eller annan nérstaende person. Till avtalet bifogas en vard- och serviceplan for vardtagaren
som alla involverade gor upp tillsammans. I planen ska inga omfattningen av och innehallet i tjdnster
till stod for narstdendevardarens varduppdrag. Storleken pa det arvode som utbetalas at
nérstaendevardaren beror pa hur bindande varden &r. En nérstaendevardare har ritt till minst tre dygns
ledighet i manaden.

Nirstaendevardarna hjilper pa ett betydande sitt till exempel hemmaboende minnessjuka personer.
Som nirstaendevardare fungerar for det mesta makar, nést vanligast dr vardtagarens barn. Nir en
dldre make/maka fungerar som nirstaendevardare bor de ha mojlighet till avlastning. Enligt dandringen
i lagen for stod for nirstiendevard?® ska kommunen vid behov forbereda nirstiendevirdare for
varduppdraget och ordna utbildning for dem. Kommunen ska ocksa vid behov ordna
hélsoundersokningar for nédrstaendevardarna. I dessa bedoms graden av vdlmaende och hilsa samt
sadana social- och hilsovardstjanster som stoder vardarnas vilmaende och varduppdrag.

Under perioden 2014-2017 har stodatgiarderna for nérstaendevardare utvecklats, bland annat
intervallvard, dagverksamhet och servicesedel for avlastning i hemmet eller pa boende.
Nirstaendevardare for minnesjuka erbjuds mojlighet att halla sina moten i social- och
hédlsovardsverkets utrymmen. Narstaendevardare ges ocksa sakkunnigstod enligt behov.
Nirstaendevardarens och vardtagarens situation hemma foljs upp regelbundet. Under geriatriska
rehabiliteringsperioder pa avd. 2 dr dven anhorigvardare delaktiga och kan handledas i vardtagarens
rehabilitering. Mojlighet till familjevard ska utredas nésta ar (2019). Om intresse for familjevard finns
paborjas den verksamheten. Familjevard kunde passa bra for en del. Hilsogranskningar for
anhorigvardare paborjas under pagaende ar (2018). For att kunna vidare utveckla modeller for att
stoda nirstaendevardare bor anhorigas och vardtagares nskemal beaktas.

4.2.4 Hemvard och stodtjédnster

Med hemservice och stodtjanster stods hemmaboende for de dldre som inte klarar sig utan
utomstaende hjélp. Endast en liten del, cirka 15 %, av alla dldre behover regelbundet service eller
stod for att kunna bo sjalvstiandigt hemma. Tillfdlligt kan de behdva hemservice till exempel efter
sjukhusvistelse. Ofta kan anhoriga eller andra nérstaende som ger nagon form av hjélp eller stod till
den dldre. Pa grund av att familjerna dr mindre, flyttrorelsen storre och ensamboendet (i alla
aldersgrupper) okar, kan den #ldre sakna en nirstaende som vid behov kan hjélpa. Da kan service och
tjanster fran offentliga sektorn vid behov beviljas. Tredje sektorns, foreningarnas och frivillig
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verksamhet anvinds om mojligt fore offentlig service. Utbudet av privata tjdnster har blivit betydligt
storre och utnyttjas.

De dldre behover forbereda sig for sitt aldrande. De behdver kunskap om aldrandet och behover kdnna
igen sina egna riskfaktorer och svagheter. Att forbereda sig kan innebéra ibland att ta stéllning till
beslut om #dndringar betriffande till exempel bostaden ifall den inte kan anpassas till den ildres
rorelseformaga. Delaktighet, aktivt uppritthallande av den fysiska konditionen och de sociala
nitverken forutsitter att den dldre kan ta sig in och ut fran sin bostad. Ibland behdver man ocksa vara
villig att ta emot hjdlp da det behovs. For att realistiskt kunna bedoma sin egen situation behover den
dldre ofta stod och handledning av sakkunniga, till exempel servicehandledning.

Hemmaboende

Hemmaboende betyder inte nodviandigtvis hemmet dér den dldre har bott “storsta delen av sitt liv”.
Likvédrdigt med hemmaboende ir seniorboende, campusboende eller liknande boendeformer.
Hemvarden kan ordnas pa dessa boenden pa motsvarande sitt som for klienter som bor hemma (i
traditionell betydelse). Serviceboende eller effektiverat serviceboende ridknas ocksa till
hemmaboende. Klienten gor eget hyresavtal. Pa vanligt serviceboende dir det inte finns personal
nattetid kan hemservicen kopplas in for att ge vard nattetid enligt klientens behov. Hemservice som
ges inom olika boendeformer kan vara offentlig eller privat. Kommunla fastighetsbolagen ér viktiga
samarbetspartners da det géller planering av dldres boende.

Genom tillgang till anpassade bostdder, hemvard och stodtjénster kan de dldres hemmaboende stodas.
Hemvarden fungerar enligt samma principer 24/7 i samarbetsomradets alla kommuner. Langvarig
vard och omsorg for dldre personer ordnas med hjilp av social- och hilsovardstjéinster (bl.a. hemvard,
stodtjanster) i forsta hand i deras eget hem. For att planera varden for hemvardsklienter gors Rai-
métning. Vard- och serviceplanen baserar sig pa resultaten av métningen. Hemvardsarbetet planeras
med hjilp av optimering. Planering med hjélp av optimering betyder att planen gors i digital form 1
ett dataprogram.

Det &r viktigt att vard- och servicekedjan for dldreomsorgen fungerar bra i samarbetsomradet och att
dldre har litt tillgang till information om befintliga tjénster. Servicehandledningen inom hemvarden
utreder &ldre persons behov av social- och hilsovardstjdnster samt annan service som stoder hilsa
och funktionsformaga. Hemvardens stodtjinster har utvecklats enligt klienternas behov med mal att
senareldgga behovet av regelbundna hemvardstjanster. Nya privata foretagare som producerar
hemvards- eller/och stodtjanster har 6kat.

Atgiirder och tidtabell for utvecklandet av hemvdrd och stodtjinster

Malet dr att hoja andelen hemmaboende sa att av 75 ar fyllda bor 92 % hemma under aren 2020-
2021. En okning av andelen dldre som bor hemma paverkar servicestrukturen och forutsitter
andringar i den. Stod for hemmaboende och atgiarder samt stodtjanster som stoder dessa bor ocksa
Okas (Tabell 7). For att kunna genomf6ra strukturella fordndringar har hemvardens resurser forstiarkts
under de senaste aren (Tabell 4). Samtidigt har de dldres antal 6kat och darfor syns inte dessa positiva
dndringar tydligt i statistiken.

Det kriivs flexibla personallosningar eftersom klienternas behov varierar. For att kunna svara pa olika
vard- och servicebehov stills storre krav pa personalens kompetens bade inom hemvarden och pa
boenden. Med hjilp av att utoka anvidndningen av servicesedlar, till exempel for hemvard och
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dagverksamhet, kan man reagera snabbare pa fordndringar i klientens behov. Resurserna inom
hemvarden behover omfordelas: Till stodtjanster behovs 6kade resurser. Olika tekniska 16sningar
borde i dnnu storre utstrackning kunna anvindas inom hemvarden och det bor ocksa beaktas dd man
gor upp budgeten.

For att de dldre i storre utstrackning ska kunna bo hemma, dr det nodvéndigt att hela kommunen deltar
1 planeringen och forverkligandet av de idldres boende och samarbetar med Ovriga kommuner.
Samarbetet bor vidare utvecklas ocksa med tanke pa hur kommande landskapsmodellen paverkar
arbetsfordelningen mellan olika aktorer. Samarbetsomradets kommuner har redan tidigare uppmanats
att i sina kommunala planer beakta de &dldres boendebehov och att strdava till 16sningar av s.k.
campustyp 1 samarbete med olika aktorer.

4.2.5 Dygnet runt vard

Behovet av dygnet runt vard kan vara langvarigt eller kortvarigt. Dygnet runt vard kan ordnas som
effektiverat serviceboende/demensboende, pa aldringshem eller av medicinska orsaker pa en
allmdnmedicinsk avdelning. Boendeservice &r socialservice som omfattas av socialvardslagen, och
det &r kommunen som ansvarar for anordnandet av den. Syftet med socialvardslagen ar att bristfilliga
boendeforhallanden inte ska vara orsak till att dldre personer behover institutionsvard eller annan
service. Boendeservicen ar avsedd for personer som av olika orsaker behdver stod och service for att
ordna sitt boende. Social- och hilsovardsverket bade producerar sjidlv och kdper boendeservice.

Inom dygnet runt vard haller man pa att avsta fran anstaltsvard och att 6verga till mera personlig
boendeservice som motsvarar de nya kraven och dir den dldre har mgjlighet att bo i en egen bostad.
Klienten far hjdlp med att leva ett individuellt och kvalitativt liv i ett servicehus med social
gemenskap. Strdavan dr att klienten kan uppleva glddje 1 vardagen och en kiinsla av att klara sig. En
yrkeskunnig personal tar hand om klienterna dygnet runt. Klienterna har egen ansvarig vardare och
valmojligheterna, sjalvbestimmanderitten och delaktigheten forstiarks. Klienten kan kénna
delaktighet, bo tryggt och leva ett virdigt liv till livets slut pa ett serviceboende.

Olika scitt att ordna dygnet runt vard

Effektiverat serviceboende ordnas for dem som behdver mycket hjidlp, omsorg och tillsyn och som
inte langre klarar av att bo sjdlvstindigt hemma med hjidlp av nérstdende och/eller hemvardens
tjanster. Pa enheterna for effektiverat serviceboende har klienterna eget rum eller egen bostad och
dessutom finns det gemensamma utrymmen. Det finns personal pa plats dygnet runt. Personalstyrkan
ar minst 0,5/klient. Klienternas vardtyngd ska styra personaldimensioneringen.

Demensboende ir effektiverat serviceboende som dr dmnat for minnesjuka klienter vilka inte klarar
sig pa vanligt effektiverat serviceboende till exempel pa grund av beteendestorningar. Demensboende
ar en sluten enhet for att trygga klienternas boende. Personalstyrkan pa ett demensboende #r hogre
jamfort med ett vanligt effektiverat serviceboende.

Effektiverat serviceboende och demensboende kan ordnas ocksa med servicesedel. Anviandningen av
denna form har borjat snabbt stiga under ar 2018.

Langvarig vard och omsorg ordnas for dldre personer med hjélp av social- och hilsovardstjédnster
(bl.a. hemvard, stodtjédnster) i forsta hand i deras eget hem. Langvarig vard och omsorg far ges som
vard, s.k. langvard pa institution endast om det finns medicinskt motiverade skl till detta eller om

29



det annars ir motiverat med tanke pa den ildres sikerhet och ett virdigt liv (Aldreomsorgslagen 14
§). I sa fall ska kontinuiteten i varden tryggas. Institutionsvard (langvard) kan ordnas pa aldringshem
och riknas da som socialomsorg eller pa hilsovardscentralens biddavdelning, dir varden rdknas som
hélso- och sjukvard.

Inom samarbetsomradet anvidnds gemensamma kriterier for boendeservice som har godkénts av
social- och hilsovardsnimnden®’. Klienter beviljas effektiverat serviceboende utgdende frin
kriterierna for boendeservice. Man ansoker om boendeservice via hemvardens SAS-feam. Avgifterna
for det serviceboende som kommunen ordnar dr inkomstrelaterade. For boendet uppbirs hyra och
skrivs ett hyreskontrakt. Beslut om langvard gors av SAS-teamet tillsammans med ldkaren.

Under perioden 2014-2017 skett dndringar som paverkat organiseringen av vard- och servicekedjan
for dygnet runt vard samt platsantalet. Verksamheten pa de geriatriska avdelningarna (avdelning 7, 8
och 9) horde tidigare under socialvardslagen men har dndrats till primirhilsovardens verksamhet.
Verksamheten pa avdelning 7 avslutades 1.4.2016 och avdelning 8 dndrades till allmdnmedicinsk
avdelning fran 1.2.2017 och avdelning 9 fran 1.7.2017. Verksamheten pa Hagaborg dndrades sa att
den hor till socialomsorgens verksamhet och platserna anvénds for dldre psykiatriska klienter. For
koptjinsterna har det under det pagaende aret skett fordndringar pa grund av att verksamheten pa De
Gamlas Hem och Pietarkoti avslutats.

Social- och hilsovardsverket grundar sig pa ett avtal mellan samarbetsomradets kommuner. Enligt
avtalet utarbetar social- och hélsovardsndmnden tillsammans med avtalskommunerna ett fungerande
system sa att vardkedjorna i samarbetsomradet fungerar friktionsfritt och kostnadseffektivt enligt
principen om grinslos och jamlik service. Platserna anvinds effektivt over kommungrinserna. Vid
ordnandet av dygnet runt vard beaktas klienternas 6nskemal i man av mojlighet och i forsta hand ordnas
plats i egen kommun. Enligt hemkommunlagen kan varden ordnas 4ven i en annan kommun utanfor
samarbetsomradet.

Tabell 6. Platser som anvinds for dygnet runt vard

Platser som anviinds for Egna platser 15.8.2018 Kopplatser 15.8.2018 Totalt
Effektiverat serviceboende 164 51 215
Demensboende 77 67 144
Aldringshem (langvard) 35 36 71
Langvard pa hvc-biaddavdelning anvinds cirka 8 platser 0 8
Totalt 284 154 438

Dygnet runt vard ordnas pa foljande kommunala boenden:

Effektiverat serviceboende

Bjorkbacka, Jakobstad, 58 platser
Sandlunden, Larsmo, 28 platser
Pedersheim, Pedersore (2 avd.), 45 platser
Esselunden, Pedersore, 22 platser
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Purmohemmet, Pedersore, 20 platser
Hagalund, Nykarleby, 28 platser

Demensboende

Solbacken, Jakobstad, 27 platser
Roslunden, Larsmo, 10 platser
Pedersheim, Pedersore (1 avd.), 17 platser
Hagalund, Nykarleby (2 avd.), 23 platser

fildringshem
Pedersheim, Pedersore (1 avd.), 15 platser
Purmohemmet, Pedersore, 20 platser

Dygnet runt vard som kops av privata boenden
Antalet platser som social- och hilsovardsverket kdper/ totala antalet platser

Effektiverat serviceboende (kopta platser/antal platser totalt)
Rauhala, Jakobstad, 2/10

Esperi Edit, Jakobstad, 20/32 (socialomsorgen kdper en plats)
Ahlbiackhemmet, Jakobstad, 18/19

Nykarleby Sjukhem, Nykarleby, 2/28

Hedbo, Pedersore (vanligt serviceboende), 6/20

Utanfor samarbetsomradet 2 platser

Demensboende: (kopta platser/antal platser totalt)
Mariahemmet, Jakobstad, 7/7

Rauhala, Jakobstad, 11/11

Folkhilsan Betzy, Jakobstad, 16/16
Viivi&Wilhem, Jakobstad, 17/17

Hotorgcenter, Gruppboende, Jakobstad, 16/16

Langvard (kopta platser/antal platser totalt)
Folkhilsan, Jakobstad, 36/36

Platsantalet kontrollerat 15.8.2018
Platserna kops enligt avtal eller med servicesedel.

4.2.6 Intervall- och korttidsvard

Intervall- och korttidsvard ordnas pa flera olika boendeenheter och aldringshem sa att en del av dygnet
runt platserna anvéinds for intervallvardsklienter. Dessutom har 3-5 kopplatser anvints for
intervallvard. Intervallvarden stoder hemmaboendet och anvinds speciellt for avlastning for
nérstaendevardare. Malet for intervallvard &r att fa en mer helhetsbetonad syn. Intervallvard har
ordnats pa en egen avdelning pa Pedersheim fran ar 2015. Erfarenheterna fran denna
intervallvardsmodell har varit bra. Enligt samma modell paborjas intervallvard pa Bjorkbacka hosten
2018. Att koncentrera intervallvard till en egen avdelning ger mdjlighet att bittre planera
intervallvarden utgaende fran klientens behov. Det ger ocksa mdojlighet att utveckla
intervallvardsverksamheten till ett eget specialomrade. Kravet pa de anstillda pa
intervallvardsavdelningarna #r att de har kunskap om hur de kan uppritthalla klienternas
funktionsformaga och stoda formagan att bo hemma.
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For  intervallvard  anvinds  totalt  39-43  platser.  Platserna  koncentreras  till
intervallvardsavdelningarna. Lilla Fridolf i Pedersheim har 10 platser. Pa Bjorkbacka édndras en
boendeavdelning till intervallvardsavdelning fran borjan av september 2018 da den nya byggnaden
for avd. 3 tas i bruk. Utover intervallvardsavdelningarna finns det nagra stroplatser pa de kommunala
(Solbacken 3 pl; Hagalund 2 pl; Esselunden 2 pl; Sandlunden 2 pl; Pedersheim Alina 2 pl; Nykarleby
Vardavd. 3-5 pl) och pa de privata boendena (Viivi & Wilhelm 1 pl; Nykarleby Sjukhemmet 2 pl).
Pa avdelning 8 finns reserverat 10—-12 platser for klienter som i samband med intervallvard behover
till exempel kontroll av sin grundsjukdom. Platsantalet som anvinds for intervallvard justeras efter
behov.

Atgdirder och tidtabell for dygnet runt vérd

Enligt social- och hilsovardsnimndens tidigare beslut skulle den boendeservice som anskaffas via
koptjinst minska. Andringen som har skett under 2014—2017 har lett till att koptjsinsterna har okat i
forhallande till den egna verksamheten. Andringen beror delvis pa att den geriatriska verksamheten
pa avdelning 7 avslutades. En varierande del av koptjansterna skaffas med servicesedlar. Andelen
koptjanster kommer att bli storre redan under hosten 2018 och fran borjan av ar 2019 da servicesedlar
for demensboende tas i bruk. Samtidigt minskar langvardspatienterna pa allminmedicinska
avdelningarna.

Koptjinsternas totala antal har inte 6kat mycket men den egna verksamheten har minskat pa grund
av dndringar gillande de geriatriska avdelningarna och Hagaborg. Det kan konstateras att dessa
enheter, Hagaborg, avdelning 6 och 8, samt Nykarleby vardavdelning anvénds framst for dldre trots
att dessa inte hor till dldreomsorgens verksamhet. Andringen av en boendeavdelning p& Bjorkbacka
till intervallavdelning betyder att platserna inte mera anvinds for boende. Platserna ingar i dygnet
runt vard men klienterna som anvidnder dem har annat behov. Intervallvarden stoder #ldres
hemmaboende och deras anhorigas arbete.

Enligt dldreomsorgslagen ska service for dldre ordnas enligt behov. Behovet av dygnet runt vard
paverkas av hur servicen for dldre annars har ordnats. Det giller hela vard- och servicekedjan,
forebyggande verksamhet, servicehandledning, rehabilitering, stodtjanster, hemvard, primir
hélsovard och specialsjukvard. Inom landskapet riknar man med att det vid sidan om digitaliseringen
av tjanster bor finnas mojlighet att dven pa traditionellt sitt skaffa service. Pa det sittet sikras att alla
dldre kan inkluderas i servicesystemet.

For att sikra ett tillrickligt utbud av dygnet runt- vard ska behovet, kosituationen och véntetiderna
foljas upp kontinuerligt. De dldres antal vixer men utvecklingen av varden och servicen kan ge bittre
forutsittningar for dldre att klara sig sjalvstiandigt lingre. Anviandning av koptjanster ger mojlighet
att snabbt kunna reagera pa det varierande behovet av servicen.

I tabell 7 framgéar atgérder for perioden 2018-2021 for forebyggande arbete och for servicen inom
hemvarden och boende. Nyckeltalen for servicestrukturen for personer 6ver 75 ar enligt nationella
kvalitetsrekommendationer. I tabellen 3 finns motsvarande siffror for nulédget.

Tabell 7. Atg'airdsplan for forebyggande arbete, hemvard och dygnet runt boende (*SOTKAnet
statistik 2017).
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Forebyggande arbete

2018-19

2020-21

De édldres hemmaboende stods med
forebyggande arbete. Malet &r att
behovet av den offentliga servicen,
t.ex. hemvard kan framskjutas.

Forebyggande arbete som stoder
dldres vilfard och hilsa forverkligas
tillsammans med kommunen,
frivilliga, foreningar och privata
aktorer.

Frivillig verksamhet koordineras.
Plan for vilmaende och hilso-
frimjande arbete (Hyte-plan) gors
upp tillsammans med kommuner.

Utvirdering av vdlmaende och
hélsoframjande arbete (Hyte).
Samarbete for forebyggande arbete
utvidgas och flera frivilliga med.

Andelen personer som fyllt 75 ar
och som bor hemma 6kar.

91 % (=3923*) av dem som fyllt 75
ar bor hemma

92 % (=4600%) av dem som fyllt 75
ar bor hemma

Hemvard, stodtjinster och
stod for niarstaendevard

2018-19

2020-21

Minst 14 % av dem som fyllt 75 ar
far regelbunden hemvard
Hemvardens klienter har klientplan
som utvirderas regelbundet
Rehabilitering ingar i klientplan

14 % (=603*) 6ver 75 aringarna far
regelbunden hemvard.

Klientplan for hemvardsklienter 100
%.

15 % (=750%*) av dem som dr over 75
aringar far regelbunden hemvard.

Hemvardens resurser riicker till att
besvara dldres behov av service
(resurser = personal, kompetens,
teknisk utrustning och datasystem,
utrymmen, kdptjinster/
servicesedel)

Anvindningen av servicesedel
utokas.

Forebyggande verksamheten
forstérks.

Servicens kvalitet utvecklas konti-
nuerligt. Aldres behov beaktas mang-
sidigt i den kommunala planeringen.

Hemvérdens verksamhetsstt
omindras sa, att det stoder de dldres
mojlighet att bo hemma.
Servicehandledningen stoder dldre
och deras anhériga sa att de dldre
kan fungera sjélvstandigt.

Stodet for nirstdendevard okas sa att
6-7 % av dem som fyllt 75 ar
omfattas av stodet

Stod for nérstaendevard erhalls av 7
% (= 301%).

Stodatgérder for nédrstaendevardarna
och mojligheter till ledighet

Ordnandet av stod for
nérstaendevard bearbetas enligt
forverkligandet av det nationella
utvecklingsprogrammet for

vidareutvecklas. nérstaendevard och de dndringar som
det medfor. 7 % (= 350%)
Serviceboende 2018-19 2020-21

6-7 % av dem som fyllt 75 ar bor i
effektiverat serviceboende

Antalet personer 6ver 75 ar i
effektiverat serviceboende motsvarar
kvalitetsrekommendationen pa 6-7 %
(=258-301%)

Demensboendeplatser okas efter
behov.

For psykogeriatrisk vard ordnas en
skild enhet.

En kortvarig 6kning av
servicebehovet kan losas genom
koptjinster/ servicesedel.

Mingden och behovet av effektiverat
serviceboende uppfoljs och
utvirderas. Platser ordnas enligt
behovet.

En kortvarig 6kning av
servicebehovet kan 16sas genom
koptjinster/ servicesedel.

7 % (=350%)

1-2% av dem som fyllt 75 ar far
institutionsvard.

1-2 % andel av institutionsvard
motsvarar 43-86 platser.

Satsningar pa andra vardformer,
hemvird och boendeservice minskar
behovet av institutionsvard.
Primirhélsovardens platser anvinds
for dem som behover
institutionsvard pga. medicinska
orsaker.

33




Plan for den dldre befolkningens vilbefinnande 2018-2021

5 NYCKELTAL FOR UTVARDERING AV VARD OCH SERVICE FOR DE
ALDRE

Aldreomsorgens service behover utvirderas kontinuerligt. Ocksd i #ldreomsorgslagen ingér
bestimmelser om servicens kvalitetsniva och tillgang till den. Olika nyckeltal och indikatorer kan
anvindas for att folja upp och utvirdera servicens/vardens kvalitet samt tillgang till service/vard. 1
den hir delen av planen presentera kvalitetsindikatorerna som anvénds for att félja upp och utvirdera
dldreservicen som produceras inom social- och hilsovardsverkets samarbetsomrade.

Med servicens kvalitet avses hur vil servicen enligt bestimmelserna motsvarar klienternas utredda
servicebehov pa ett systematiskt, verkningsfullt och kostnadseffektivt sitt. Service av god kvalitet &r
effektiv och trygg. Dess effekt kan mitas och utvirderas, vilket ocksa gors regelbundet. Service av
god kvalitet dr klientcentrerad och motsvarar klientens behov. For att forverkliga en hogkvalitativ
service krivs god koordinering.

Personalen, personalens antal, utbildning och struktur dr grunden for servicens kvalitet, vilket bor
motsvara dldre personers servicebehov. En verksamhet av hog kvalitet forutsitter dessutom
kompetent och sakkunnigt ledarskap. Verksamheten ska ledas sa att den stoder kvalitativa och
klientcentrerade social- och hilsovardstjianster som helhet, framjar ett rehabiliterande arbetssitt och
mojliggor samarbetet mellan olika myndigheter och yrkesgrupper samt utvecklar verksamhetssitten.

En hogkvalitativ verksamhet forutsitter dessutom tillrdackliga och trygga, hindersfria utrymmen, som
ocksa i 6vrigt motsvarar de passar de édldres behov.

Genom egenkontroll sikerstiller man att servicen pa de olika verksamhetsenheterna har hog kvalitet,
ar trygg och @ndamalsenlig.

5.1 Kvalitets- och andra kriterier som anvénds for uppféljningen av planen

I borjan av planen presenteras de kvalitetskriterier som iakttas vid uppfoljningen och utvérderingen
av de atgirder som stoder dldres vilbefinnande. Vid behov kan man ocksa ta i bruk andra kriterier,
tillfalligt eller mer bestaende. Kvalitetskriterierna granskas arligen i samband med uppdateringen av
planen for de dldres vélbefinnande.

5.1.1 Nationella kvalitetskriterier (Sotkanet)

For 75 ar fyllda giller f6ljande nationella kvalitetskriterier:
¢ hemmaboende

regelbunden hemvard

stod for néarstaendevard

effektiverat serviceboende

aldringshem och/eller institutionsvard

5.1.2 RAI-métning och kvalitetsindikatorer

RAI (Resident Assesment Instrument) dr ett multiprofessionellt arbetsredskap utvecklat for
dldreomsorgen. Den lampar sig bra for individuell vardplanering, klientstyrning och for att mita
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kvaliteten. Institutet for hélsa och vilfird uppritthaller en nationell databas for RAI-benchmarking.
Detta mojliggor att organisationer och enheter kan jimfora sin egen verksamhet, klientstruktur och
vardkvalitet.

RAI-indikatorer som valts att anvindas som kvalitetsindikatorer uppfoljs regelbundet i social- och
héilsovdardsverket. For hemvarden och for boenden anvinds skilda Rai-indikatorer for kvaliteten.

Boenden Hemvard
e forindringar i ADL-funktioner e viktminskning
e singliggande 22 h/dygn e ldkaren har inte granskat medicinering
® begrinsningar i rorelsefrihet e saknar nddvéndiga hjdlpmedel
* medicinanvindning o fall
e anvindning av sémnmediciner ® social isolering
e social inaktivitet e otillracklig smértlindring

e sjukhusvard

5.1.3 Andra kriterier

Det finns ocksa ett rikt utbud pa andra kriterier, som kan anvindas vid bedomningen av #ldre
personers vilbefinnande och tjinster inom #ldreomsorgen. Till exempel Sotkanet®® innehéller 288
indikatorer som géller service for dldre. Dessutom finns dir indikatorer gillande befolkning,
levnadsvanor, hilsa, social milj6 osv.

I manga kommuner har man tagit i bruk en elektronisk vilfardsberittelse. Dessa ir tillgidngliga i hela
landet och indikatorerna gillande vélbefinnandet, dr firdigt integrerade. Vid bedomningen av de
dldres vilbefinnande finns ocksa andra mitare och undersokningar tillgdngliga som granskar
medborgarnas vilbefinnande (Gerda-undersokningen, TEAviisari, De Osterbottniska landskapens
vélfardsbarometer, THL-statistik). Vid uppfoljningen av vélbefinnandet har det visat sig vara bra att
koncentrera sig pa nagra nyckelindikatorer men om det finns behov av vidare utredning sa finns det
mera specifika matare att tillga.

Andra kriterier som anvdnds
¢ Demensindex
e Ensamboende

® Anvindning av ldkartjanster

Social- och héilsovardsverkets egen statistik
e Haipro
e Respons
e Klagomal
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5.2 Indikatorer for uppfoljning och utvirdering av planen for de édldres vélbefinnande

Insamlade uppgifter anvinds for att utvirdera planen for de dldres vilbefinnande. Effekten av de
atgirder som vidtagits i relation till de uppstillda malen utvérderas. Planerade atgirder preciseras och
inriktningen dndras vid behov. I samband med uppdateringen och utvidrderingen anvinds andra
indikatorer och forskningsron vid svartolkade faktorer. Jimforelser med andra kommuner och med
det nationella medeltalet gors vid behov.

Vintetiden till olika tjanster uppfoljs och uppgifter om véntetiden insamlas systematiskt. Uppgifterna

om vintetiderna publiceras halvérsvis pé social- och hélsovardsverkets hemsidor®.
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6 SAMMANFATTNING

Atgdiirdsplan for rehabiliteringsfrimjande verksamhet, strukturforiindringar och forberedelse infor

landskapsmodellen 2021 :

1. De idldres deltagande forstirks

2. Planering gillande de éldres vilbefinnande beror férutom social- och hilsovardsverket alla
sektorer i kommunen. Beaktas t.ex. i kommunalteknisk planering och strategiarbete

3. Samarbetet med kommunerna for befrimjandet av vélfard och hélsa (hyte-arbetet) utokas

4. Rehabiliteringsfrimjande tankesitt inkluderas i all verksamhet

- Deltagande i projektet Kraft i aren rekommenderas till de andra samarbetskommunerna
(Jakobstad ar med)
5. Samarbetet med foreningar, volontirer och privata utdkas och nya samarbetsformer

utvecklas
6. Hemvardens verksamhet utvecklas sa att den stoder de dldres hemmaboende pa bista
mojliga sitt
- forebyggande arbete forstirks
- stodtjdnster for narstaendevardare utvecklas
- anvandning av tekniska hjalpmedel utokas
7. Anvindning av servicesedel utokas och nya servicesedlar planeras att ta i bruk
- servicesedel for dagverksamhet tas i bruk 2019
- servicesedel for hemvard tas i bruk senast 2020
8. Dygnet runt vard ordnas enligt nationella nyckeltal och genom att beakta behovet av
boendeservice och langvard inom samarbetsomradet
9. Intervallvard ordnas enligt behov
- paegna avdelningar pa boendeenheter och pa allmdnmedicinska avdelningar
- behovet ér relaterat till tillgdngen av ndrstaendevard (antal nirstaendevardare)

10. Uppfoljning av kvaliteten och nyckeltal for verksamheten
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