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FORORD

Denna aldreomsorgsplan har bearbetats fram i regi av Kristinestads vard och omsorgsnamnd som
beslt tillsatta en dldrevardsarbetsgrupp hosten 2020 for &ndamalet. Arbetsgruppens uppdrag var att
uppdatera aldreomsorgsplanen i enlighet med, Lag om stddjande av den aldre befolkningens

funktionsformaga och om social- och hélsovardstjanster for aldre, § 5.

Aldreomsorgsplanen kommer att fa sin verkstallighet i regi av forst, det frivilliga 6sterbottniska
valfardsomradet under 2022 och darefter under det nationellt konstruerade valfardsomradet fran och
med 2023.

Forhoppningen &r att dldreomsorgsplanen ar i samklang med valfardsomradets framtida prioriteringar
och dér sarskilt befolkningens behov i denna del av landskapet belyses och dit tillracklig resursering
allokeras. Aldreomsorgsplanen innehaller nationella riktlinjer for aldreomsorgen. Dar finns en
presentation av demografiska strukturen i Kristinestad samt i narregionen. Vidare presenteras
servicestrukturen sasom uppbyggd i Kristinestad. Intressant nyhet ar hemsjukhus som startats upp i
regi av Bottenhavets hélsa Ab i gott samarbete med Kristinestads vard och omsorg. I planen finns
aven under kapitel 5 presenterat vardprocesserna samt deras utvecklande infor framtiden. Exempelvis
samarbetsprojektet mellan Kristinestads aldreomsorg samt Bottenhavets hélsa dér ratt klient placeras

pa ratt niva i vardtrappan.

Slutligen presenteras servicens kvalité samt servicens tillrdcklighet. Framtida utmaningen for
valfardsomradet ar mojligheten att erbjuda kostnadseffektiv, tillracklig och jamlik service till alla.
Stor utmaning ar likaledes tillgang pa vardpersonal och hur fordela resurser dit dar behov av personal

uppstar.

Som Kristinestads sista vard och omsorgsdirektor énskar jag lasaren en givande lasning.

Christian Lindedahl

Vard och omsorgsdirektor



1. INLEDNING

Aldreomsorgslagen® &lagger varje kommun att utarbeta en plan éver sina atgarder for att stodja den
aldre befolkningens valbefinnande, halsa, funktionsférmaga och férmaga att klara sig pa egen hand
och for att ordna och utveckla den service och narstaendevard som aldre personer behover. Boende i

hemmet och rehabilitering &ar atgarder som ska prioriteras.

Kommunfullméktige godkénner planen och den ska ses Gver varje fullméktigeperiod. Planen &r en
del av kommunens strategiska ledning och den ska beaktas i samband med beredningen av budget
och ekonomiplan. Planen ska ocksé beaktas i samband med beredningen av vilfardsberattelsen och

redovisningen av denna.

Vard- och omsorgsnamnden har erhallit tva motioner angaende den framtida varden i Kristinestad.
Gallande motionerna om tillrackligt antal vardplatser och den framtida social- och hélsovarden i
Kristinestad har Aldreradet i sitt utldtande foreslagit? att en dldrevardsarbetsgrupp tillséttes for att
diskutera dessa fragestallningar. Samkommunen K5 poangterar i sitt utlatande géallande motionerna
att inom regionen bor tillgangen till personal tryggas. K5 samkommunen efterlyser en samhéllsmassig
vardediskussion for att aktivera och gora upp riktlinjer for en kvalitativ infrastruktur som underlattar
invanarnas dagliga liv i kommunen. V&rd- och omsorgsnamnden beslét? att en aldrevéardsarbetsgrupp
som diskuterar fragor som beror utvecklingen av stadens dldreomsorg bildas. Arbetsgruppen fick i
uppgift att uppdatera aldreomsorgsplanen i enlighet med Lag om stdodjande av den aldre

befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre, § 5.

! Lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hélsovardstjanster for
aldre 980/2012.

2 Aldreradets protokoll 10.3.2020, § 5.

3 Vard- och omsorgsnamndens protokoll 3.9.2020, § 52.
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Arbetsgruppen har bestatt av Mikael Perjus (ordforande), Christian Lindedahl (vard- och
omsorgsdirektor), Elisabeth Sjoberg (chef for vardarbetet), Charlotte Gronvik (ledande lakare
Pihlajalinna), Jarkko Pirttipera (chef, Kust-Osterbottens samkommun fér social- och
primarhalsovard), Anja Heinanen (aldreradets representant), Britt-Marie Kaarre (avdelningsskotare,
hemvarden) och Riitta Palmberg (avdelningsskotare, Kristinahemmet) som &aven fungerat som
arbetsgruppens sekreterare. Arbetsgruppen har samlats sex (6) ganger, sakkunniga har varit inbjudna
till dessa méten.

Konstaterats att befolkningen i Osterbotten, liksom i hela Finland, blir dldre i snabb takt framfor allt
de kommande aren. Detta innebdr, att behovet av service for dldre 6kar. Kristinestads vard- och
omsorgsnamnd har beslutat* att 6verfora anordnaransvaret for social- och primarhélsovarden till
samkommunen for Osterbottens valfardsomrade. Ett av de mest betydande malen i Osterbottens
valfardsomrade 4r, att trygga att de &ldre far bo i egen hemmiljo sa lange som mojligt. Mottot Hej,
hur kan jag hjilpa?” sammanfattar karnan i valfardsomradets strategi vilket innefattar narvaro i
manniskans vardag, bra och smidig narservice, tvasprakighet och ett gott samarbete garanterar de
nojdaste kunderna. Genom att satsa pa atgarder som framjar valfarden och ar forebyggande samt pa
radgivning, handledning och rehabiliterande tjanster kan man paverka hur mycket servicebehovet for
aldre 6kar inkommande aren. Planeringen med valfardsomradet gar i linje med regeringens avsikter
med nationella sote-reformen och &r ett steg pa vagen i ratt riktning for att stavja kostnader och framja

tillgangen till personalresurser samt lyfta fram personalens sakkunskap.

I Marins regeringsprogram (2020) ingar beredningen av aldersprogrammet, arbetet har beretts i en
sarskild beredningsgrupp for alderprogrammet — Nationellt aldersprogram fram till ar 2030 — For ett
alderskunnigt Finland (SHM publikation 2020:32)°. Verksamhetens mal pa lang sikt &ar en
vittomfattande och héllbar beredskap for befolkningens aldrande. Aldersprogrammet 2030
malsattning ar att rikta in forebyggande atgarder och atgarder som forbattrar funktionsformagan pa
den é&ldre befolkningen, forlanga funktionsformagan och arbetskarridarerna bland aldre i arbetsfor
alder, 6ka och mojliggora frivilligarbete, sékerstélla likabehandling, effektivare samordning och
ekonomisk hallbarhet inom aldreservicen, 6ka aldre anpassningen i boendemiljéerna och lyfta fram

utnyttjandet av finlandsk teknik for aldre. Aldersprogrammet bygger pa sex effektmal:

4 Vard- och omsorgsnamndens protokoll 14.5.2020 §35.
5 Nationellt dldersprogram fram till ar 2030. Fér ett dlderskunnigt Finland. SHM publikationer 2020:32
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Figur 1. Centrala riktlinjer — effektmal fram till 2030

2. RIKTLINJER FOR ALDREOMSORGEN

Syftet med dldreomsorgslagen® #r att stodja hela den #ldre befolkningens vilbefinnande, hilsa,
funktionsforméga och formaga att klara sig pa egen hand. Mél som géller dldre personer &r forbattrade
mdjligheter att fa hogkvalitativa social- och hédlsovardstjénster i enlighet med det individuella behovet
och 1 tillrackligt god tid. Den idldre ska kunna paverka och besluta om innehallet 1 de social- och
hilsovardstjansterna som ordnas och pé det sétt de utfors pa. Den éldres delaktighet betonas i1 drenden
som géller den éldre sjélv, sdrskilt i samband med utredningen av servicebehovet och utarbetandet av

en vard- och serviceplan.

2.1. Principer for att tillgodose servicebehovet enligt aldreomsorgslagen

Tjansterna for den &ldre personen ska genomforas sa, att de stodjer valbefinnande, halsa,
funktionsformaga, formaga att klara sig pa egen hand och delaktighet samt forebygger annat

servicebehov. Sarskilt viktigt ar det att férebygga behovet av langvarig vard.

¢ Lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hélsovardstjanster for
&ldre 980/2012.



Grundlaggande forutsattningar att de tjanster som ordnas for dldre, ska vara av hog kvalitet, ar att en
verksamhetsenhet har tillracklig personal, kompetent ledning och andamalsenliga lokaler. |
utredningen av servicebehovet och serviceplanen ar det viktigt att klienten blir bemott pa ett
personligt satt och att hens egna 6nskemal beaktas. De tjanster som ordnas ska ordnas i ratt tid och i

tillracklig omfattning med tanke pa personens behov.

Enligt 128 i aldreomsorgslagen ska kommunerna ordna radgivningstjanster som stoder den éldre
befolkningens valbefinnande, halsa, funktionsférmaga och formaga att klara sig pa egen hand.
Kommunen ska aven tillhandahalla halsokontroller, mottagningar och hembesok till de aldre vars
levnadsforhallande eller livssituation bedéms innebara riskfaktorer. | dessa radgivningstjanster ska
det inga att ge handledning som syftar till att framja valbefinnandet, funktionsformagan och sunda
levnadsvanor samt forebygga sjukdomar (inkl. demenssjukdomar), olycksfall och olyckor. For att
hitta de aldre manniskor som haller pa att forlora sin funktionsférmaga och som behdver stod for att
uppratthélla funktionsférmagan bor kommunerna satsa mer pa uppsokande arbete. Aven anmalningar
om servicebehovet (&ldreomsorgslagen 980/2012, § 25) bidrar till att kartlagga gruppen av &ldre
personer med kraftigt nedsatt funktionsformaga eller aldre vars funktionsformaga plotsligt

forsamrats.

2.2. Nationell kvalitetsrekommendation

Social- och hélsovardsministeriet och Finlands Kommunférbund har 2020 uppdaterat de tidigare
kvalitetsrekommendationerna (2001, 2008, 2013, 2017) gillande utveckling av servicen for éldre
Kvalitetsrekommendationen for att trygga ett bra aldrande och forbdttra servicen 2020-2030. Malet
med kvalitetsrekommendationen ar att mojliggora ett gott aldrande samt hogkvalitativa och effektiva
tjanster for de dldre som behdver dem. Rekommendationen stoder verkstélligheten av lagen om
stddjande av den éldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och hélsovérdstjanster for den
dldre (den s.k. dldreomsorgslagen 980/2012) och de reformer som gjorts i den samt riktlinjerna 1

regeringsprogrammet.

Kvalitetsrekommendationen &r frimst avsedd som ett stdd for kommunernas och
samarbetsomradenas beslutsfattare och ledare nar det giller att utveckla, utvdrdera och genomfora

servicen for dldre samt for tillsynen. Aven producenter av social- och hilsovardstjinster,
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yrkesutbildade personer och aktorer inom den tredje sektorn kan utnyttja kvalitetsrekommendationen

vid planeringen och utvérderingen av den egna verksamheten.

Malet med kvalitetsrekommendationen &r ett aldersvinligt Finland - fridmjande av de &ldres
funktionsférmaga, 6kning av frivilligarbetet, utnyttjande av digitalisering och teknik, utveckling av
boende och boendemiljoer, klient och servicehandledning, kunnig och vidlmaende personal samt

sakerstallande av kvaliteten.

3. DEN ALDRE BEFOLKNINGEN

Att Finlands befolkning aldras handlar inte bara om att antalet dldre ménniskor 6kar utan om att hela
befolkningsstrukturen édndras. Pensioneringen av de stora aldersklasserna samt minskad nativitet och
mortalitet dr bakgrundsfaktorer for befolkningens aldrande. Fordndringen 1 befolkningens
aldersstruktur medfor att samhéllet maste anpassa sig till den dldre befolkningens behov. Den
pagéende totalrevideringen av socialvardslagstiftningen samt fordndringarna i kommunstrukturen
och i hédlso- och socialvardens servicestruktur paverkar i hog grad dven organiseringen och

utvecklingen av tjanster for dldre.

3.1. Befolkningsmangd och prognos i Kristinestad

Den totala befolkningsmangden i Kristinestad” &r 6404 invénare. Tjock har 407 invénare, Aback och
Stangbrann har 122 invanare, totalt 529 invanare i Tjock. Till Lappfjéards invanarantal 1856 raknas
med Lalby (219), Perus (172), Uttermossa (39) och Korshack (145). Dagsmarks invanarantal &r 301.
Skaftung med 223 invanare och Henriksdals 60 invanare, totalt 283 invanare. | Harkmeri finns det
271 invanare, Sideby 132 invanare och i Omossa 239 invanare. Med i statistiken finns det 39 okénda.
Andelen svensprakiga 31.12.2020 ar 3481 (54,36%), finsksprakiga ar 2647 (41,33%) och annat sprak
talar 276 invanare (4,31%).

7 Statistikcentralen 31.12.2020.



Befolkningsmangden byavis i Kristinestad
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Tabell 1. Befolkningsmangden byavis i Kristinestad. (Statistikcentralen 31.12. 2020).

Befolkningsprognosen beskriver den framtida befolkningsutvecklingen 2021-2040 i Kristinestad.
Statistikcentralens  befolkningsprognoser dr s.k.  demografiska trendkalkyler.  Enligt
statistikcentralens befolkningsprognos (30.9.2019) finns det i Kristinestad ar 2021 6354 invanare.
Antalet invanare i Kristinestad kommer att minska till 5446 invanare (-16,7%) fram till ar 2040.

Andelen >75 aringar kommer att 6ka fram till ar 2035, ddrefter borjar antalet minska.

Befolkningsprognos 2021-2040
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6141
6200
5913

6000

5800 5687

5600 5446
5400

5200

5000

4800

2021 2025 2030 2035 2040

Kristinestad

Tabell 2. Befolkningsprognos i Kristinestad (30.9.2019 Statistikcentralen).
Foljande tabell beskriver befolkningsprognosen i Kristinestad for 75 aringar och déver 75 ar.

Statistiken visar att andelen aldre kommer att 6ka t.0.m. ar 2035 och efter det bérjar det minska.



Befolkningsprognos > 75 ar 2021-2040

1456 1497
" ]
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Tabell 3. Befolkningsprognos for 75 dr och dldre (31.12.2019 Statistikcentralen).

Tabellen nedan visar hur mangden 65-74ar minskar fran ar 2021 till 2040. Andelen 75-84 aringar
okar t.o.m. ar 2030 och sedan minskar antalet. De aldre 6ver 85 ar 6kar fran 2021 anda till 2040.

Befolkningsprognos > 65 ar
1400
1200
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Tabell 4. Befolkningsprognos enligt aldersgrupperna 65-74 ar (31.12.2019 Statistikcentralen).

Befolkningsokningen 2021-2035 visar den storsta forandringen i aldersgruppen 6ver 85 aringar, den
ar 59,7% och 6kningen kommer att fortsatta dven aren 2035-2040 med 10,2%.
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Forandring Forandring
2021 |2025 2030 2035 2021-2035 | 2040 2035-2040
65-74 ar |1240 |1114 969 859 -31,0 % 729 -15,1 %
75-84ar |796 |964 1053 946 18,8 % 848 -10,4 %
over 85
ar 345 342 403 551 59,7 % 607 10,2 %
75+ 1141 |1306 1456 1515 32,8% 1455 -4,0 %

Tabell 5. Befolkningsokningen for de aldre &ldersgrupperna fram till ar 2040 (31.12.2019 Statistikcentralen).

3.2. Demografiska forsorjningskvoten i Kristinestad och ovriga K5 kommuner

Den demografiska forsorjningskvoten visar hur manga personer i aldrarna under 15 ar samt 65 ar och

over som det finns per 100 personer i arbetsfor alder, dvs 15-64 ar. Ju stérre antal barn och/eller

pensionarer, desto hogre ar forsorjningskvoten.
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e (0-144r
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Befolkningprognos enligt aldersfordelning
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Tabell 6. Befolkningsprognosen enligt aldersfordelningen i Kristinestad (31.12.19 Statistikcentralen).

Ar 2021 &r férsorjningskvoten for Kristinestad 101,4 dd hela landets siffra ar 62,4. Tabellen nedan
visar Kristinestads demografiska forsérjningskvot jmf med hela landet och de 6vriga K5 kommunerna

— Kaskd, Korsnas, Malax och Nérpes.
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Demografisk forsorjningskvot

160
140 / -
120 G
100
80 ® o -0 ——l
60 o —— —C= —
40
20
0 2021 2025 2030 2040
=@—HELA LANDET 62,4 63,3 64,5 66,4
=@ Kasko 121,6 130,8 145,4 147,6
Korsnas 78,8 79,5 79,9 78,5
Kristinestad 101,4 110,3 117,8 114,9
=@ Malax 81,1 80,8 82,8 84,7
=@ Nairpes 81,6 82,4 83,6 80,3

Tabell 7. Demografisk forsoérjningskvot i K5 kommunerna Kaskd, Korsnas, Kristinestad, Malax och Narpes samt hela
landet.

3.3. Delaktighet och aktorskap

Aldreomsorgslagen syftar till att forbattra mojligheterna att paverka innehéllet i de social- och
halsovardstjanster som ordnas pa det satt de utfors pa. Avsikten ar ocksa att forbattra mojligheterna
att besluta om val som galler tjansternas innehall och hur de utfors. En dldre persons delaktighet
betonas sarskilt i samband med utredningen av servicebehovet (158) och utarbetandet av

serviceplanen (168).2

Den nationella kvalitetsrekommendationen uppdaterades 1 samband med dldreomsorgslagen 2013

och den bestér av sju delomrdden som tillsammans ska bidra till att de dldre 1 Finland far en battre

8 Lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hélsovardstjanster for
&ldre 980/2012.
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livskvalitet och en béttre vardag (figur 2)

Hilsa &
Funktionsformaga

BATTRE

Delaktighet LIVSKVALITET kvalitet &
BATTRE VARDAG

Forandringar
i strukturen:

Boende- & narmiljo

Figur 2. Utgangspunkterna for de nationella kvalitetsrekommendationerna for dldre 2013.

Med den éldre befolkningens delaktighet avses mojligheten att som medlem i samhéllet och som
medborgare paverka verksamheten i samhillet och utvecklingen av tjanster. Delaktighet innebar ur
en dldre persons synvinkel, att delta i planeringen av den egna servicen, i behandlingen av sina egna
drenden som klient samt i utvirderingen av tjénsternas kvalitet &ven da funktionsférmégan &r nedsatt.
For att trygga den éldre personens delaktighet dr tillgdng till service och servicens tillgédnglighet
viktiga.

Genuint tryggande av delaktighet innebdr samarbete inom kommunen- mellan kultur-, idrotts-,
undervisnings - och den tekniska sektorn — och med organisationer. Olika aktorer och generationer
bor skapa och utveckla olika arenor tillsammans, detta kan resultera 1 ny verksamhet dir alla fér

mojlighet att lira sig av varandra.’

3.4. Aldreradet

Aldreraden ir lagstadgade organ och kommuninvanarnas kanal for deltagande och paverkan i drenden

° SHM. Kvalitetrekommendation for att trygga ett bra aldrande och forbattra servicen. Publikation 2013:15.
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som géller den dldre befolkningen. Kommunfullméktige ska se till att kommuninvénarna och de som
anvinder service har forutsittningar att delta och paverka kommunens verksamhet. Kommunen ska

enligt dldreomsorgslagen dven sorja for dldrerddets verksamhetsforutséttningar.

Till éldrerddets uppgifter hor att delta i beredningen av planen for den édldre befolkningens
vilbefinnande och i utvirderingen av servicens tillricklighet och kvalitet. Aldrerddet ska ges
mdjlighet att paverka planering, beredning och uppfoljning inom olika kommunala verksamheter i
frdgor som dr av betydelse for dldre personer och for deras vilfard, hdlsa, delaktighet, livsmiljo,
boende, rorlighet eller mojligheter att klara av de dagliga funktionerna eller med tanke pa den service

som den dldre befolkningen behover.

I Kristinestad ombeds pensionérsforeningarna nominera representanter till dldreradet. Stadsstyrelsen
fattar beslut om sammanséttningen och utser ledamoter enligt forvaltningsstadgan 11§, de ska beakta
pensionirsforeningarnas nomineringar. Aldrerddets mandattid 4r fyra 4r och sammanfaller med
stadsfullméktiges mandatperiod. Direktoren for serviceomradet for livskraft utser en tjinste-
/befattningsinnehavare till sekreteraren i1 rddet. Vid rddets sammantrdden kan dven sakkunniga kallas

in och horas 1 samband med behandlingen av ett drende.

4. SERVICESTRUKTUREN

Ett nationellt mal ar att ge aldre manniskor majlighet att tryggt bo hemma. | regeringens spetsprojekt
"Hemvdrd for dldre utvecklas och ndrstdendevdrden for alla dalderskategorier forbdttras” skapar

man handlingsmodeller fér hemvarden som tryggar aldre manniskors maéjlighet att bo hemma dven

vid sjukdom och begransad funktionsférmaga. En huvudprincip vid utvecklande av hemvarden &r att

hemvérdens tjanster vid behov ska finnas tillgangliga under alla tider pa dygnet.*©

Storsta delen av den aldre befolkningen klarar sig utan regelbunden vard och service. Men med en
stigande alder, 6kar risken for sjukdomar och en forsamrad funktionsformaga. Det som Okar framst
ar minnessjukdomar, som hammar den aldres sociala, psykiska och fysiska funktionsformaga. Genom

att ge forebyggande insatser i hemmet och uppratthallande av funktionsformagan, skjuts behovet av

10 Social- och halsovardsministeriet. Tillimpningsguide fér socialvdrdslagen. Publikationer 2017:8, s.65.
Helsingfors.
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dygnet runt vard upp till ett eventuellt senare tillfalle i livet. Forandringen i befolkningens
aldersstruktur medfor att samhallet i stor utstrackning maste anpassa sig till den allt aldre

befolkningens behov.!!

4.1. Narstdendevard

Narstaendevard innebar att vard och omsorg ordnas i hemforhallanden, med hjélp av en anhérig eller
nagon annan narstaende person. Minnessjukdomar &r den vanligaste orsaken till narstaendevard.
Enligt dldreomsorgslagen®? skall langvarig vard i férsta hand ordnas med stod for narstdendevard om
den vardbehdvande har en anhdrig eller en annan narstaende som éar villig och klarar av att vara

narstdendevardare.

Det riksomfattande malet ar att minst 6-7 % av personerna dver 75 ar ska fa stod for narstaendevard.
Av narstaendevardarna skoter ca 80% sina narstaende nastan dygnet runt pa ett bindande satt. Av
dem som far narstadendevard, berdknas 57% vara inom effektiverad hemvard eller serviceboende med
heldygnsomsorg, om klienterna inte hade en narstaendevardare. Stéd enligt behov och val samordnat
stod, forebygger utmattning hos narstaendevardare och forbattrar livskvaliteten hos personer som

behover vard och omsorg.*®

| Kristinestad beviljas stod for narstdendevard enligt regelverket som godkénts 21.2.2012.
Regelverket ar till aren men principerna ar fortfarande samma. | dldreomsorgslagens 15a § uppmanas
kommunerna anvanda RAI som beddmningsinstrument, vilket Kristinestad sedan 2012 gjort i

samband med beddmningen av narstaendevardens vardtyngd.

Den nationella kvalitetsrekommendationen fér narstaendevard ligger pa 6-7% av de 75 ar fyllda. |
Kristinestad var tackningsgraden ar 2019 6,5 % och ar 2020 6,9 % av 75 ar fyllda som vardats under
aret. Under ar 2019 har sammanlagt 89 personer fatt narstaendevard, av dem var 61 personer fyllda
75 ar. Sammanlagt har 95 personer fatt narstaendevard under ar 2020, av dem var 67 personer fyllda
75 ar.

1 Social- och halsovardsministeriet. Kvalitetsrekommendation fér att trygga ett bra dldrande och férbattra
servicen 2017-2019. Publikation 2017:7. s.13.

12 |_agen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsforméaga och om social- och hélsovérdstjanster
for &ldre 980/2012.

13 https://thl.fi/sv/web/aldre/foranderlig-aldreomsorg/narstaendevard-och-familjevard
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| Kristinestad finns 4 betalningsklasser samt en klass for en tung behandlingsfas. VVardarvoden baserar
sig pa vardbehovet och hur bindande varden ér. De flesta av narstaendevardarna (80% ar 2020) hor
till betalningsklass 1, vilket innebar att vardtagaren behdver regelbunden daglig hjalp, handledning
och tillsyn i flera personliga funktioner. Stodet &r i regel ett alternativ till regelbunden och daglig

hemservice.

Avlastning vid lagstadgad ledighet ordnas vid Rehabiliteringsavdelningen som intervallvard och i
vissa fall som hemvard utgdende fran behov och resurser. Dagcenter Vitsippan erbjuder avlastning
som ett komplement i narstadendevarden. Aven kommunen erbjuder narstdendevardarna avgiftsfria
héalsogranskningar fran seniorradgivningen och hjalp med beddmningen av ergonomin och
rehabiliteringen i hemmet via fysioterapins hemrehabilitering. Rehabiliteringskurser for

narstdendevardare kan ansokas via FPA.

Narstaendevardarna far stod, handledning och rekreation fran olika lokala féreningar och fran
kommunen. Anhdrigcafé ordnas av Folkhalsan. Malsattningen har ar att narstaendevardarna skall

erbjudas mojlighet att traffa andra narstaendevardare.

4.2. Hemvard

Med hemvard avses den helhet som bildas av hemservice enligt socialvardslagens 19 § och de
hemsjukvardsuppgifter som omfattas av 25 § i halso- och sjukvardslagen. Ofta bestar hemvarden och
annat stod i hemmet av tjanster som produceras av offentliga och privata aktérer samt organisationer.
Ett natverk av yrkespersoner, narstaende och frivilliga, kan férverkliga en aldre manniskas 6nskan att

bo i sitt eget hem.

Den nationella kvalitetsrekommendationen sager att tackningsgraden for hemvard skall vara 13-14%
for 75+ som far regelbunden hemvard (hemservice + hemsjukvard). | Kristinestad var
tackningsgraden 20,2% (2019) och 23,30% (2020). Ar 2020 fick ca. 220 klienter regelbunden
hemvard. Hemvarden gjorde ar 2020 87 884 hemvardshesok, som omfattade besék hos 499 klienter.
Av dessa hemvardsbesok gjordes 71 123 hos klienter fyllda 75 ar.
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Till stodtjansterna rdknas matservice, trygghetstelefon, féardtjanst, bad- och bastuservice samt
butiksservice. Under 2020 hade 86 personer trygghetstelefon, 103 matservice och 45 butiksservice.
Bad- och bastuservice fick endast nagra personer, eftersom den servicen har begransats p.g.a. corona.
Fardtjanst hade sammanlagt 116 personer, varav 79 personer enligt handikapplagen och 37 personer
enligt socialvardslagen. De flesta som hade stodtjanster hade ocksa hemvard, med undantag av en

liten del som hade trygghetstelefon och/eller matservice, men ingen hemvard.

Hemsjukvarden ar till for personer som behover sjukvard i hemmet och som av medicinska skél inte
kan ta sig till en sjukvardsmottagning eller ar i behov av tillfallig eller fortgdende hélso- och
sjukvardsinsatser flera ganger i veckan. Hemsjukvarden gor planerade hembesok till patienter. Som
tillfallig hemsjukvard raknas vard under tvd manader. Det kan vara sarvard som fortgar,

lakemedelshantering, smartlindring osv.

4.3. Hemsjukhus

Hemsjukhus skall erbjuda vard pa sjukhusniva i klientens eget hem eller serviceboende. Bottenhavets
Hélsa Ab inleder verksamheten hésten 2021. Verksamheten hor under rehabiliteringsavdelningen och
ar tillgangligt alla dagar under aret. For att fa vard via hemsjukhuset beh6vs en remiss fran lakaren
som bedomt att varden kan skotas via hemsjukhuset. Verksamhetsomradet ar hela Kristinestad och
personalresursen bestar inledningsvis av 3 sjukskotare. Hemsjukhusverksamheten &r ett led i

effektivering av den 6ppna varden och att klienten skall kunna bli vardad hemma.

4.4, Stodservice

Stodtjanster for hemmaboende erbjuds i form av trygghetstelefon, matservice, stddservice och bad-
och bastuservice. Trygghetstelefon erbjuds aldre personer och personer med nedsatt hélsotillstand sa
som vid 6kad fallrisk eller nedsatt funktionsférmaga och halsotillstand. Matservice transporteras hem
av olika privata foretagare fran Kristinahemmet och Aldersro. Fardtjanst kan beviljas personer som
inte kan anvéanda kollektivtrafik eller inte har tillgang till bil i det egna hushallet. Fardtjanst beviljas
enligt individuell prévning. Stadservice erbjuds endast at krigsinvalider. Ovriga hanvisas till privata

stadfirmor. Bad- och bastuservice erbjuds personer som saknar andamalsenliga tvattmojligheter i
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hemmet och som inte klarar att skéta sin hygien sjélv. Bad- och bastuservice ordnas pa Aldersro och

Kristinahemmet.

4.5. Rehabilitering

Med rehabilitering avses en systematisk, mangprofessionell och malinriktad verksamhet som utfors
under en begransad men langre tid. Man stravar till att uppratthalla bade den psykosociala och fysisk
funktionsformaga. Vid minnessjukdom kan rehabilitering i ratt form forbattra och uppréatthalla
funktionsformagan samt bromsa framskridandet av sjukdomen. Rehabilitering kan omfatta rorelser

som utvecklar muskelstyrka, balans, koordination och samtal som uppmuntrar social samvaro.

Rehabilitering kan ske hemma, i ett serviceboende eller enhet som erbjuder dygnet runt vard.
Fordelen med rehabilitering i hemmiljo &r att traningen sker dar de dagliga aktiviteterna skall utforas.
For en mera systematisk traning kan rehabilitering ske pa en enhet och i syfte att uppratthalla

funktionsformagan pa ett boende.

Behovet av rehabiliterande atgarder 6kar i kommunen genom att den dldre befolkningen 6kar. For att
stérka de rehabiliterande funktionerna rekommenderas att ett gransoverskridande rehabiliteringsteam
bildas for att starka den geriatriska rehabiliteringen. Genom Kkartldggning av nuvarande klientel,

verkstallande, forebyggande och framjande éatgarder, starka ovrig personals kunnande.

4.5.1. Hemrehabilitering

| Kristinestad startade man 2011 hemrehabiliteringsverksamhet, utgaende fran fysioterapin som en
gransoverskridande verksamhet. Under 2020 genomfordes 380 hemrehabiliteringsbesok till 102
klienter och 2019 utférdes 628 hemrehabiliteringsbesok till 122 klienter.

Hemrehabilitering sker som samarbete mellan fysioterapin, hemvarden och é&ven
rehabiliteringsavdelningen. Fysioterapeuten goér hembesdok om Kklienten ar i behov av tréning,
bedémning av funktionsférmagan, om det finns problem med forflyttningar, bedomer behovet av

hjalpmedel eller omandringar i hemmet. Hemrehabiliteringen kopplas in nar funktionsférmagan blivit
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nedsatt eller i samband med utskrivning fran en enhet. Hemvardens personal fortsatter trana klienten

utgaende fran de anvisningar som fysioterapeuten gett.

4.5.2. Rehabiliteringsavdelningen

Pa rehabiliteringsavdelningen finns 18 patientplatser och dar vardas patienter som ar i behov av akut
grundsjukvard, observation, fortsatt vard eller rehabilitering efter specialsjukvard. Med
rehabiliterande intervallperioder stoder man hemmaboendet. | vardarbetet ingar ocksa att ta hand om

patienter i livets slutskede.

4.5.3. Intervallvard

Pa rehabiliteringsavdelningen finns 5 platser reserverade for intervallvard, men p.g.a avdelningens
belastningsgrad har endast 3 platser inplanerats. Klienterna ar delvis personer som vardas med stod
for narstdendevard och delvis klienter inom hemvarden som behover vérdering av vardbehovet eller
avlastning. Intervallvard har erbjudits Under 2020 har 135 klienter fatt intervallvard pa

rehabiliteringsavdelningen, av dessa var 122 klienter dver 75 ar.

4.6. Boendeservice

Framsta orsaken bakom anvandningen av regelbundna social- och hélsovardstjanster bland &ldre ar
demenssjukdom. Majoriteten av dem som far regelbundna tjanster lider av minnesstorning eller
demenssjukdom utdver andra somatiska sjukdomar. Omkring halften av klienterna inom den
regelbundna hemvarden och ca 80 % av klienterna som far heldygnsvard har nagon typ av
demenssymtom. 4

| Kristinestads stads boenden ar tackningsgraden for heldygnsomsorg 99 % for de 75 ar fyllda ar
2020. Storsta delen av klienterna har nagon sorts minnessjukdom. Ovriga orsaker till behov av dygnet

runt vard ar langvariga sjukdomar sasom Parkinsons sjukdom, stroke, depression.

14 SHMs publikationer 2020:30. Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra dldrande och férbittra servicen 2020-
2023. Malet ar ett dldrevanligt Finland.
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Radhuset vid Aldersro Servicecenter ar latt serviceboende, likasa de yttre byggnaderna vid De gamlas
hem. Dessa boenden ar beldgna i nara anslutning till serviceboenden och passar personer som inte

behdver heldygnsomsorg, inte klarar av att bo hemma men behdver hjalp med vissa dagliga sysslor.

4.7. Samarbetspartners

De gamlas hem &gs av en stiftelse och erbjuder bade effektiverat och vanligt serviceboende. Klienter
I Kristinestad har mojlighet att ans6ka om plats till boendet med hjélp av servicesedlar. Geritrim ar
aven en stiftelse som erbjuder férebyggande, geriatrisk, neurologisk och post-operativ rehabilitering
for aldre. Dessutom erbjuds vard for narstdendevardare, intervallvard och vard at klinikfardiga.
Attendo Kristiina ar ett hem for 13 mentalvards- och missbruksklienter. Hemmet finns i ett trivsamt

bostadsomrade i Kristinestad. Servicesedlar beviljas at klienter som anséker om plats pa enheten.

Tredje sektorn &r en viktig samarbetspartner, férsamlingen, Roéda Korsets frivilliga arbetare,

Folkhéalsans seniorverksamhet at de som bor hemma osv.

5. BEDOMNING, UTVECKLING OCH ATGARDSPLAN

5.1. Att starka narstaendevarden
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Narstaendevarden ar den billigaste vardformen. Det borde finnas mera utbud pa olika vardmajligheter
for att battre kunna svara pa alla behov. Ett alternativ ar att Dagcenter Vitsippans verksamhet utokas
s att det erbjuder kontinuerlig avlastning men ocksd andra individuella alternativ at
narstaendevarden. Nya och dndamalsenligare utrymmen for dagcenterverksamheten borde atgardas.

For att kartlagga behovet och utveckla modellen for narstaendevarden, borde kriterierna uppdateras.

5.2. Seniorradgivningen

Klient- och servicehandledningen har en viktig roll i det radgivningsarbete som utfors for att framja
hélsa och vélbefinnande. Mera satsning rekommenderas pa uppsokande verksamhet for att hitta de
personer vars funktionsférmaga héller pa att forsamras™ och mera satsning pa att genomféra
dokumenterade interventioner i anslutning till motion, kostradgivning, forebyggande av fall,
forbattrad vaccinationstackning, forebyggande av demenssjukdomar osv, i syfte att framja aldres

halsa och funktionsformaga.

5.3. Hemvardens kriterier

For att en Okning av andelen &ldre som bor i eget hem skall kunna mojliggoras, kravs ratt
dimensionering av hemvardens resurser, bade personal och ekonomiska. Men, for att vidhalla de
nationella rekommendationerna bor Kristinestad i stéllet se dver kriterierna for beviljandet av
hemvérd. Inom Osterbottens valfardsomrade kommer gemensamma Kriterier att skapas for alla som
anslutit sig till valfardsomradet. Om inte kriterierna for beviljande av hemvard uppfylls borde det
finnas mojlighet att hanvisa till tex privata foretag eller andra aktorer for forebyggande atgarder, sa

att den sociala, psykiska och fysiska funktionen vidhalles.

Inom hemvarden f6ljs den direkta klienttiden genom optimeringsprogrammet. Minimibehovet av
hemvardspersonal utgar fran den tid (timmar) som behdvs for att genomfora beviljade tjanster i
forhallande till den tid som anvands for direkt klientarbete. Inom hemvarden finns en del klienter som
behdver lite vard och deras RAI-bedémningsresultat ar MAPLe 1 eller 2. Vid granskning av vilka

dessa klienter ar och vilka behov de har, framkommer som évergripande sak psykosomatisk diagnos,

15 SHMs publikationer 2020:30. Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra dldrande och férbéattra servicen 2020-
2023. Malet ar ett adldre vanligt Finland. sid 23.
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minnessjukdom eller depression. Framsta atgarden hos dessa klienter &r medicindelning, kontroll av
medicinintag eller ett Overvakande tillsynsbesok for att kontrollera maendet. For att
personalresurserna skall racka till och den regelbundna hemvardens klienter skall garanteras

kontinuerlig vard och service, vore forslaget att servicesedlar for tillfallig hemvard mojliggors.

5.4. Klient- och servicehandledning

En centrerad klient- och servicehandledning ar en viktig verksamhetsmodell och principen ar ett enda
servicestélle vilket underlattar ansokningar om stod och tjanster samt ékar smidigheten i férdelningen
av tjanster enligt klienternas bedémda servicebehov. I enlighet med nationella riktlinjer ar uppgiften
for en samordnad servicehandledning att beddma servicebehovet, koordinera servicehelheter och
utvardera dess effekt.’® Malet &r att synliggéra a) bade kommunala och privata verksamheter och
tjanster som produceras inom omradet, b) kriterierna for beviljandet och c) sékerstalla och félja upp

utforandet av beviljade tjanster. Bedémningen av servicebehovet gérs med hjalp av RAL.

Generellt inom hemvarden i Osterbotten finns klienter med litet eller lindrigt servicebehov. For
hanvisning till regelbunden hemvérd, har man i landskapet Osterbotten anvant MAPLe-3 som
gransvarde for styrning till hemvard. Gransvardet 3 beskriver de klienter som har problem relaterade
till hemmiljo eller medicinering eller svarigheter att tillreda maltider eller som har ADL-problem.
Viktigt ar att servicehandledaren identifierar klientens problem relaterade till detta gransvarde, RAI-
nyckeltalskarta och servicekriterierna. Klientens formaga att klara av vardagen, kan mojligen losas
med hjalp av hemrehabilitering, for att undvika regelbunden hemvard. Hanvisning till
hemrehabilitering bor &ven ha andra maétinstrument &n RAI beddmning. Om det konstateras att
hemvard &r till hjalp i sadana fall som hen inte uppfyller kriterierna for hemvard (MAPLe-2) skall

tyngdpunkten ligga p& uppféljning och utvardering.’

5.5. Servicekedjor och SAS-processen

16 Social och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2018:59. Osterbottens servicehandledning i skick.
Verksamhetsmodeller och nyckeltal for informationsledning. Vdahakangas, P; Orava, M; Hammar, M; Kivimaki, B.

7 Social och hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2018:59. Osterbottens servicehandledning i skick.
Verksamhetsmodeller och nyckeltal for informationsledning. Vahakangas, P; Orava, M; Hammar, M; Kivimaki, B. Sid
50-51.
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SAS-bedomningen innebar en beddmning av klientens vardniva (utred-bedom-placera). SAS-
gruppen i Kristinestad ar mangprofessionell och den bestar av yrkespersoner fran olika
serviceomraden inom vard och omsorg. En plats inom effektiverat serviceboende soks genom en for
andamalet avsedd ans6kan. Ansokningarna behandlas i SAS-gruppen en gang i manaden. Innan en
ansokning behandlas gors en RAI utredning. En beddmningsperiod kan &ven ske pa
rehabiliteringsavdelningen, men det bésta resultatet hur vardagen fungerar i hemmet fas da RAI-
beddmningen gors i klientens eget hem. RAI-vérden for beviljande av effektiverat serviceboende ar:
MAPLe (3) 4-5, CPS 2-6, ADLH 3-6. Déartill beaktas IADL, DRS, Smérta, CHESS och DSI.
Minnessjukdom &r oftast orsaken till att man ansdker om plats. Nar en serviceboendeplats blir ledig,
valjs den personen som har det storsta individuella behovet utgaende fran halsomassigt perspektiv
eller som véntar pa en serviceboendeplats pa rehabiliteringsavdelningen. Géllande valet gors ett

skriftligt beslut och personen / anhdriga och dven serviceboendet kontaktas.

Utgdende fran ett projekt i samarbete med Pihlajalinna kommer den aldres vardkedja att utvarderas
under hosten 2021. Meningen ar att se Over vilka klienter beviljas serviceboendeplats och granska
nuvarande kriterier, precisera vardkedjan for akuta klienter och se pa utskrivningsprocessen fran
rehabiliteringsavdelningen. Utgaende fran resultatet infors forandrade funktioner / metoder for att
effektivera vardkedjan i syfte ratt klient pa ratt plats. Utredningen gors av en utomstaende
lakare/geriatriker i samarbete med SAS-gruppens medlemmar.

5.6. RAI-beddmning

RAI-systemet &r ett standardiserat verktyg for datainsamling och observationer som &r avsett for
beddmning av servicebehovet hos klienter inom aldre- eller funktionshinderservicen. Den anvandas
for att planera, uppratthalla och utvérdera vard-, rehabiliterings- och serviceplaner. Genom att
anvanda RAI-systemet utreds klienternas servicebehov pa ett enhetligt och mangsidigt satt. Med hjalp
av den informationen som RAI-systemet producerar kan tjansterna planeras individuellt och riktas
till dem som behover dem. En korrekt och omsorgsfull anvandning av RAI-systemet gagnar bade
klienter och personal.

Klienter deltar sjilv i bedomningen, planeringen, genomforandet och utvérderingen av varden.
Klienten bemdts som en individ och hens behov kartldggs pa ett dvergripande sétt, en kédnsla av

tillfredsstillelse, trygghet och fortroende skapas. Personalen kan med detta verktyg beakta vésentliga
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saker och fordndringar 1 klientens maende och funktionsforméga. Med hjilp av RAI- bedomningen
kan man gora upp en vard-, service- eller rehabiliteringsplan som motsvarar klientens individuella
behov. I RAI-beddmningen samlas information om tex. formégan att klara sig i vardagen, kognitiv
funktionsférmaga, psykiska symtom, social delaktighet och rehabiliteringsresurser samt stod som

klienten far av sin ndrmaste krets.

RAl-instrumentets innehall upprétthalls och utvecklas av det internationella forskarnitet Inter RAIL 1
dndringen av dldreomsorglagen som trddde i kraft 1.10.2020 har fogats en bestammelse att ett
nationellt enhetligt uppf6ljnings- och beddmningssystem ska anvédndas vid utredning och beddmning
av servicebehovet. Man har valt att kommunerna ska anvdanda bedomningsverktyget RAI. THL
producerar jamforelsedata och forskning om RAI-beddmningarna som hjilper till att utveckla
tjdnsterna si att de motsvarar klienternas behov och ger resultat. I Kristinestad har RAI-systemet

tagits 1 bruk ar 2010 inom hem- och serviceboende samt rehabiliteringsavdelningen.

5.7. Digitalisering och nya tekniker som stod i vardagen

Digitala tjanster ska vara tillgangliga for alla, pa nationell niva ar malet att medborgarna ar 2020 ska
ha tillgang till palitlig véalfardsinformation och tjanster som stoder utnyttjandet av denna information.
Detta ska hjalpa medborgarna att hitta en livsbalans och frdmja sitt valbefinnande. Lagen om
tillhandahallande av digitala tjanster tradde i kraft 1.4.2019 8, den har bidragit till att géra det méjligt
for alla att anvénda digitala tjanster och till att tjansterna utvecklas i en mer kundorienterad riktning.
| fraga om éaldre personer framhavs informationssakerhetens roll sarskilt inom dataskydd och

identitetskontroll.

For att kunna inféra digitala tjanster och tekniker pa bredare front maste de anstélldas kunnande
forstarkas, arbetssatten andras och tekniskt stod erbjudas i arbetsgemenskapen. Det bor alltid
sdkerstallas att tekniken l&ampar sig for anvandaren, personalens yrkesskicklighet och kunskap om

bland annat de begransningar som minnessjukdomar medfor &r av stor betydelse.

Mojligheten att bo hemma stods i allt hogre grad av nya tekniker. Det handlar om tekniker som stoder

rorelse, mojliggor lokalisering och uppfoljning, slar larm, videoforbindelser, fjarranslutningar,

18 Lagen om tillhandahallande av digitala tjinster 306/2019, www.finlex.fi
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intelligenta tekniska apparater osv. Tekniken kan bade stdda och underlatta personalens arbete.
Genom robotik talar man om att ersdtta vardarnas indirekta klienttid, sa som maskinell
dosdispensering av lakemedel. Detta kommer att inforas inledningsvis inom halva hemvarden och
Kristinahemmet under hdsten 2021, Aldersro och évrig hemvérd senare. | samarbetet med Geritrim

kan hemmaboende och klienter pa véra serviceboende félja med programutbudet som de erbjuder. *°

5.8. De dldres boende och rorelserelaterade majligheter

Att utveckla aldre vanliga boendemiljoer ar en kontinuerlig process. | en aldre vanlig kommun finns
olika boendealternativ for den aldre befolkningen (6vergangsboende, kollektivboende, renovering), i
synnerlighet med tanke pa de minnessjukas behov. En stor del &r landsbygd inom Kristinestads
kommun, med ldnga avstand. Reparationer av bostdderna bor goras i tidigt skede, olika
boendeldsningar dér tjansterna ar nara mojliggors och tillrackliga trafik- och transporttjanster till
skaliga priser som gor det mojligt att utratta arenden, anlita tjanster sjalvstandigt och delta i
evenemang. Det viktiga &r att framja de aldres sjalvstandiga rorlighet och garantera tillgangen till
séker transport och servicetrafik. | Kristinestad fungerar servicetrafik inom kommunens sédra delar.

For att garantera en jamstalld fordelning bor servicetrafik bussen inleda rutter inom hela kommunen.

6. SERVICENS KVALITET OCH TILLRACKLIGHET

God kvalitet betyder att klienten far den vard och service i enlighet med behovet, i ratt tid och pa ratt
plats. For att klienten skall erhalla god kvalitet, betyder det att service- och organisationsstrukturen
ar smidig, personalstrukturen &r ratt dimensionerad, ledarskaps- och arbetsférdelningsprocesserna ar
klara samt att saval vardmiljoerna som dess aktorer skapar forutséttning for att en organisation skall
fungera. Kvalitet betyder ocksa, att de faststéllda lagstadgade kraven som riktas till organisationen
faststalls i ekonomiska forutsattningar sa att férvantningarna uppfylls pa ett lyckat sétt. Befolkningens

behov ar alltid utgangspunkten till ordnande av kommunens dldreomsorg.

19 Kvalitetsrekommendation fr att trygga ett bra dldrande och férbéttra servicen 2020-2023, SHM Publikationer
2020:30
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Kristinestad har beslutat 2019 inleda strukturering av kvalitetssystemet med kvalitetsprogrammet for
social- och halsovarden SHQS.?° | programmet beaktas den finlandska lagstiftningen, de nationella
rekommendationerna och praxis for en god vard och service. Kvalitetserkannande erhalles efter att

verksamheten har genomgatt en heltackande auditerings-process.

Valvira 6vervakar social- och halsovardens verksamhet och regionforvaltningsverket 6vervakar bade
offentliga. och privata verksamhetsenheter inom  aldreomsorgen regionvis. Bade
regionforvaltningsverket (RFV) och kommunen gor kontrollbesdk till enheterna. Malen for tillsynen
ar: identifiering av risker, utveckling av processer, forebygga kvalitetsavvikelser och ngjda Klienter.
Valvira och RFV har uppgjort ett Nationellt tillsynsprogram?' som innefattar en linjedragning av
saval privat som offentlig aldreomsorg och som féljes under tillsynsbestken. Savil forebyggande och
planmassiga besok som besok utan forhandsvarning kan av bade RFV och kommunen géras. De pa
forhand Gverenskomna tillsynshesoken skall 1) planeras pa forhand, 2) forverkligas arligen, 3)
dokumentera och uppgdra rapport 6ver besoket och 4) besoket skall meddelas i god tid pa forhand
till den enhet som tillsynen beror. Tillsynsbesck som inte meddelas om pa forhand, kan utféras

sporadiskt vid behov under arets lopp.

Under tillsynsbesoket skall det forsékras att enheten eller serviceproducenten uppfyller kraven i olika
lagar, kvalitetsrekommendationerna och i avtalen faststallda villkor. Samtidigt gors
overenskommelser och tidtabeller om fortsatta atgarder samt uppfoljning. En sammandragsrapport

sandes alltid till RFV for kannedom.

Nar det géller kommunens egna enheter géller samma villkor som for privata. Tillsyn kraver
arbetstimmar, darav bor adekvata resurser for planenlig, systematisk tillsyn, finnas for framgangsrikt
utforande av uppgiften. Ovriga dokument som beskriver enheten dr egenkontrollplanen samt patient-

och socialombudsmannens statistik 6ver eventuella klagomal eller anméarkningar.

6.1. Egenkontrollplan

20 | abquality SHQS-laaduntunnustus.
2L valvira 2020. Riksomfattande tillsynsprogram for social- och halsovarden for dren 2020-2023. Tillsynsprogram
1/2020.
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Egenkontrollen utgor grunden for klient- och patientsakerhetsarbetet. Alla verksamhetsenheter inom
socialvarden ska ha en egenkontrollplan. Nar det galler tjanster som ges i hemmet ar egenkontrollen
mera utmanande. Egenkontrollen inom hemvarden galler kunnande och utbildning,
lakemedelssakerhet, utskrivning till hemmet fran en avdelning, servicekvalitet och -innehall,
bemotande av klienten och hens sjélvbestdammanderéatt. Planen ar ett offentligt dokument, den ska
var offentligt framlagd och den ska foljas upp regelbundet. Verksamheten ska utvecklas genom

respons som samlats in fran klienter, anhoriga och personal. 22

6.2. Vantetider

Aldrevérdslagen? lagger kommunerna att minst varje halvar publicera uppgifter inom vilken tid en
aldre person kan fa den socialservice som hen ansokt om. Med véntetid avses den genomsnittliga tid,
som lopt fran att ansokan kommit in, till att personen faktiskt fatt den ansokta servicen. Den aldre
personen har ratt att fa den service (férutom bradskande socialservice) som beviljats denne utan

onddiga drojsmal senast inom tre manader fran att beslutet har fattats.

Kristinestad foljer upp vantetider varje halvar och publicerar dem pa stadens hemsida. Genomsnittliga
vantetiden till erhallen boendeplats pa ett effektiverat serviceboende ar 31.12.2020, 6 manader och

till hemvarden 0-7 dygn, i akuta situationer genast.

Kristinestad |

Vintetider 10man 6,7mdn 25mén 24mén | 54 man | 3,8 man
Tabell 8. Véantetider till effektiverat serviceboende 2016 - 6/2021.

6.3. RAI kvalitetsindikatorer for uppfoljning

I Finland koordineras RAI-verksamheten av THL, med vilket Kristinestad har ett underlicensavtal.
THL sammanstéller RAI-utvdrderingsdata, den jaimforande informationen kan sedan anvéndas for

utveckling, resurser och benchmarking av enhetens och organisationens verksamhet for att forbattra

22 Tillamplingsguide fér socialvardslagen SHM Publikationer 2017:8
23 _agen om stodjande av den &ldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster
for &ldre 980/2012, § 26.
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kvaliteten pé tjdnsterna. Kvalitetsplaceringsrapporter, TIKU rapporter ger information bland annat
om indikatorer som rehabilitering, delaktighet, nédring och risker. Da kvalitetsindikatorerna som
presenteras oftast i procentandelar granskas, ska organisationen spegla sig sjélv i det dvriga landets

genomsnitt.

Kristinestad anvinder &nnu inte systematiskt denna information, men d@mnet dr redan nu aktuellt
genom att gemensamma kriterier ska skapas och malet dr att varje klient har rétt att f4 en jamlik vard
1 det kommande vilfairdsomradet. Hemvéarden deltar i NHG:s Benchmarking géllande hemvard som
anviander data frdn bokslut, personalresurser och fran RAI. Deltagandet 1 projektet mdjliggor

jimforelser mellan kommuner, regioner och organisationer.?*

6.4. Ekonomiska resurser och tillgang till personal

Ett socialt och ekonomiskt hallbart system innehaller bade effektiva tjanster och atgarder som tryggar
en sa frisk och funktionsduglig alderdom som majligt. Det &r inte ekonomiskt hallbart att uppratthalla
ett servicesystem av dagens typ utan det krdvs &ven strukturférandringar. Scenarierna som uppgjorts
visar att kostnaderna for heldygnsvard fordubblas fram till &r 2050. Servicebehovet kan reduceras om
de extra levnadsaren &r friska sd Okar kostnaderna langsammare. Enligt STM:s
kvalitetsrekommendationer® ar det viktigt att identifiera klientgrupper som anvander tjanster i stor
omfattning. Vélfungerande klient- och servicehandledning har ocksa visat sig vara ett effektivt satt

ge besparingar.

Personalkostnader utgdr den storsta kostnadsposten i tjanster for &ldre. Bestdmmelser om
personaldimensioneringen for serviceboende i heldygnsomsorg for &ldre personer finns i
aldreomsorgslagen sedan 1.10.20. | personaldimensioneringen beaktas den personal som utfor direkt
vardarbete, for stodtjanster ska en sarskild resurs reserveras. Personaldimensioneringen stiger
gradvis, nar lagen tradde i kraft 1.10.20 var kravet minst 0,5 anstallda per klient. Da
overgangsperioden loper ut 1 april 2023 ska personaldimensioneringen vara minst 0,7 anstéllda per
klient. Riktlinjer for personalen inom hemvarden ses over i den andra fasen av reformen i

aldreomsorgslagen.

24 Nordic Healthcare Group (NHG) Finland Oy. Kotihoidon vertaiskehittiminen projekti.
25 Kvalitetsrekommendation fér att trygga ett bra dldrande och férbattra servicen 2017-2019. SHM Publikation
2017:7.
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7. FRAMTIDENS UTMANINGAR

Kristinestads social- och halsovard i sin helhet dvergar till Osterbottens valfardsomrade 1.1.2022.
Servicen for dldre personer ska koncentreras och integreras sa att den blir mangsidig och jamlik.
Servicen ska finnas till hands, vara tillganglig och tillracklig. Kund- och servicehandledningen
kommer att se till servicen ar integrerad och kostnadseffektiv. De aldre ska professionellt styras till
den service som de behéver och kriterierna for att fa servicen ska vara lika for alla dldre i Osterbotten.

Inom verksamhetsomradet for hem- och boendeservice stravar valfardsomradet efter att sékerstalla
en trygg och saker boendemiljo oavsett plats. Den demografiska forandringen, dar vi har allt fler
aldre, ar strdvan att utveckla forebyggande verksamhet, vélfardsteknologi samt frdimjande av hélsa

och valfard.

Manniskor blir allt mera férutseende och medvetna om aldrandets utmaningar. Aldre befolkningen
soker sig allt mera till samhéllsstrukturer med dldreanpassade bostadsmiljoer sa som tillganglighet
och tillgang till tjanster som sociala faktorer. Utveckling av bostadsomraden och renovering av
bostadsbestandet ar ett viktigt satt att anpassa sig till en aldrande framtid. Kristinestad har delvis
borjat anpassa bostadshus genom att installera hiss i vissa héghus. Ett alternativ till utveckling kunde

vara gemenskapsboende, dar man kan bo sjalvstandigt och vid behov skréaddarsy sin egen service.

En av framtidens storsta utmaningar kommer att vara bristen pa kompetent personal. Att tretton
kommuner férenas till en gemensam samkommun, Osterbottens valfardsomrade, blir ett forsta steg
att forbattra situationen for personalen. | en storre organisation finns storre personalvolymer, vilket i
praktiken leder till en storre flexibilitet att fordela resurser inom personalen. Hog kunskapsniva som
utvecklas kontinuerligt, vélbefinnande pa jobbet och ett gott ledarskap gor arbetsplatsen attraktiv och

som personalen kan vara stolt over.
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