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1. INLEDNING 
 
Varje kommun ska enligt äldreomsorgslagen (lagen om stödjande av den äldre befolkningens 
funktionsförmåga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre, 980/2012) utarbeta en plan över 
sina åtgärder för att stödja den äldre befolkningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och 
förmåga att klara sig på egen hand och för att ordna och utveckla den service och närståendevård 
som äldre personer behöver. Vid planeringen ska åtgärder som boende i hemmet och rehabilitering 
prioriteras.  
 
Planen ska godkännas av kommunfullmäktige, och den ska ses över varje fullmäktigeperiod. Planen 
ska vara en del av kommunens strategiska ledning och den ska beaktas i samband med beredningen 
av budget och ekonomiplan. Planen ska också beaktas i kommunens välfärdsberättelse och 
uppföljningen av denna. 
 
Kommunstyrelsen beslöt 24.10.2013 att tillsätta en kommitté för att göra upp en plan över hur 
antalet anstaltsplatser ska minskas samt hur antalet platser inom effektiverat serviceboende ska ökas 
i kommunen. Samtidigt gavs kommittén i uppdrag att utarbeta en plan för att stödja den äldre 
befolkningen. Den första delen av kommitténs arbete skulle vara färdigt inom februari 2014 och den 
andra delen inom september 2014.  
 
I februari lämnade kommittén den första delen av arbetet, Plan för dygnetruntvård 2015–2030, till 
Kommunstyrelsen, men betonade att innehållet och förslagen kan komma att justeras då arbetet 
med planen för att stödja den äldre befolkningen fortgår.  
 
Kommittén har bestått av Pernilla Vikström (ordförande), Per Thomasfolk (vice ordförande), Ulla-Maj 
Salin, Alf Hjerpe, Jane Trygg-Kaipiainen, Peter Sahlstén (äldrerådets representant), socialdirektör 
Alice Backström, chefen för äldreomsorgen Gunilla Bertell, vårddirektör Mikael Gädda och 
biträdande överläkare Stefan Strang. Siv Nyberg har varit kommitténs sekreterare. 
 
Kommittén har samlats till 14 möten och två höranden. Hörande av befolkningen ordnades skilt på 
svenska och finska och sammanlagt deltog 30 personer i hörandena. Vid hörandena informerades 
deltagarna om kommitténs arbete och de förslag som kommittén ger i planen för att stödja den äldre 
befolkningen. Deltagarnas synpunkter skrevs in i protokollet och diskuterades sedan av kommittén. 
 

1.2 Sammanfattning  
Kommittén har i arbetet haft ett perspektiv som 
stäcker sig fram till år 2030, eftersom samma 
period ligger till grund för kommunens strategiska 
generalplan. Målsättningarna i planen omfattar 
Korsholms kommun. I planen beaktas inte de 
förändringar i social- och hälsovården som 
föreslagits i Social- och hälsovårdsreformen. 
 
Som utgångspunkter för kommitténs förslag har 
den nya äldreomsorgslagen samt de nationella 
kvalitetsrekommendationerna 2013 fungerat. I 
äldreomsorgslagen fastställs att varje kommun i sin plan för att stödja den äldre befolkningen ska 
göra en bedömning av den äldre befolkningens välbefinnande samt göra en utvärdering av 
tillräckligheten och kvaliteten på de tjänster som finns för den äldre befolkningen. Faktorer som 

”Den övergripande målsättningen för 

planen är att skapa en kundfokuserad 

service som bygger på att kunden får 

kvalitativ och tillräcklig service i rätt tid i 

hemmet.” 

Äldreomsorgskommittén, 2014 
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påverkar servicebehovet och utvecklingen av tjänsterna ska också beaktas. Utgående från analysen 
och prognostiseringen ska åtgärder som stöder välmående, funktionsförmåga och självständighet 
presenteras i planen. Kommittén har i sitt arbete även dragit nytta av de resultat och det material 
som utarbetats inom Kaste-projektet Välfärd och kvalitet. 

1.2.1 De äldres boende och livsmiljö stöds genom samhällsplanering 

Den ökande andelen äldre medför att samhället allt mera bör anpassas till den äldre befolkningens 
behov. Målet ska vara att de äldre med hjälp av fungerande boendelösningar, trafiklösningar och 
samhällsplanering ska kunna leva självständiga liv och delta i samhällslivet. Individuell service ska 
vara lättillgänglig, ges i rätt tid och vara sektoröverskridande. 
 
Befolkningsprognosen visar att gruppen över 75 år kommer att fördubblas fram till år 2030 och att 
den största ökningen kommer att ske i Smedsbyområdet. Det är därför viktigt att i planeringen av 
Smedsby och övriga kommundelscentrum beakta den äldre befolkningens behov, så att miljön är 
tillgänglig och stöder de äldres deltagande i samhällslivet. Kommittén föreslår därför att lättare 
former av serviceboende planeras in i så kallade servicekvarter och att samhällsbyggnaden på ett 
mera systematiskt sätt än tidigare beaktar de äldres behov. Nya trafikarrangeman och trafikrutter 
bör planeras så att äldre kan förflytta sig på ett smidigt sätt. 

1.2.2 De äldres välmående, delaktighet och ansvar stöds genom information, rådgivning 
och aktiviteter 

I äldreomsorgslagen specificeras de rådgivningstjänster som en kommun förväntas ha för att stödja 
den äldre befolkningen. För att uppfylla kraven bör kommunen utöka rådgivnings- och 
handledningstjänsterna samt utveckla särskilda tjänster för riskgrupper och så kallade ”sköra äldre”.  
 
Alla sektorer har ett ansvar för att informera de äldre om sin egen verksamhet. Motions- och 
kostrådgivning ska riktas till alla äldre och bör kunna ges av all personal som på något sätt kommer i 
kontakt med äldre. Även tredje sektorn och äldrerådet har en viktig roll då det handlar om att 
informera de äldre som grupp. Riktad rådgivning till riskgrupper ansvarar social- och hälsovården för. 
Kommittén föreslår att en koordinator anställs för att samordna rådgivningen och informationen till 
äldre eftersom det finns så många aktörer. 
 
Kommittén föreslår också att aktiviteter riktade till äldre som grupp, ordnas av kultur- och 
fritidsavdelningen, Vuxeninstitutet samt av tredje sektorn och äldrerådet. Socialvården ordnar 
aktivitetet för de personer som är klienter inom social- och hälsovården. 

1.2.3 Förändrad servicestruktur 

Målsättningen med att förändra servicestrukturen är att flytta tyngdpunkten från långvarig 
dygnetruntvård till service och vård i hemmet samt till olika insatser som bidrar till att 
hemmaboendet kan förlängas. 
 
År 2013 bodde ca 91 % av de 75 år fyllda korsholmarna i egna hem, vilket betyder att andelen 
hemmaboende äldre i Korsholm motsvarar den nationella målsättningen på 91–92 %. 
Täckningsgraden för hemvården var år 2013 11,2 % och därmed ligger Korsholm under den 
nationella målsättningen på 13–14 %. Poängteras bör att de som har varit i behov av 
öppenvårdsinsatser har beviljats service, vilket tyder på att behovet hittills är något lägre i Korsholm 
än i landet som medeltal. I kommitténs förslag är målsättningen att täckningsgraden för hemvården 
gradvis höjs till 13 % och att hemservicen och hemsjukvården integreras så att vårdprocesserna blir 
tydligare och effektivare. Även en ny modell för hemrehabilitering tas i bruk. 
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Närståendevården hade år 2013 en täckningsgrad på 5 % och ligger även den under det nationella 
målet på 6–7 %. En utökning av närståendevården till 6 % samt en ökning av antalet 
intervallvårdsplatser för avlastning föreslås för att antalet platser inom långvarig institutionsvård ska 
kunna hållas nere.  
 
Den nationella målsättningen för effektiverat serviceboende och långvarig institutionsvård är att 
täckningsgraden ska motsvara 8–10 % av de 75 år fyllda. I Korsholm är det sammanlagda platsantalet 
från och med 1.9.2014 142 platser vilket motsvarar en täckningsgrad på 8,2 %. Kommittén föreslår 
att täckningsgraden för den långvariga dygnetruntvården gradvis sänks till 6 %, men förutsätter 
samtidigt att servicekvarter med lättare serviceboende utvecklas samt att satsningar görs på 
hemvård, närståendevård, social, psykisk och fysisk rehabilitering samt andra serviceformer som 
stöder hemmaboende. 

1.2.4 Genomförande och kvalitet motsvarar kraven i äldreomsorgslagen och 
kvalitetsrekommendationen 

För att vården och omsorgen ska vara enhetlig och för att det geriatriska kunnandet ska stärkas 
föreslår kommittén att en geriatrisk poliklinik inrättas. Vid den geriatriska polikliniken görs 
helhetsbedömningar i team bestående av läkare, ergoterapeut, fysioterapeut samt övriga sakkunniga 
enligt behov. Läkarna vid den geriatriska polikliniken ansvarar för hemvårdens klienter, men för att 
tillgång till läkartjänster ska finnas dygnet runt föreslår kommittén att ansvarsläkarverksamhet inleds. 
För sköra äldre som har behov av många olika typer av tjänster utnämns ansvariga arbetstagare från 
och med 2015. Kriterier för beviljande av hemservice och serviceboende görs upp för att säkerställa 
en jämlik bedömning. 
 
Kommuner ska enligt äldreomsorgslagen ha tillgång till expertis inom olika områden. I dagsläget har 
Korsholm inte tillgång till den expertis som lagen fordrar. Bland annat saknas expertis inom geriatri 
och gerontologiskt socialarbete. Kommittén föreslår att en geriatriker anställs och att en 
socialarbetare med gerontologiskt kunnande anställs.  
 
Kvaliteten inom äldreomsorgen följs upp genom kvalitetssystemet RAI, enkäter, personalens 
utbildning och tidsanvändning samt genom egenkontrollplaner. Utvärderingen av äldreomsorgen 
sker i samband med att kommunens årliga välfärdsberättelse görs upp och planen för att stödja den 
äldre befolkningen ses över samtidigt som kommunens omfattande välfärdsberättelse uppdateras. 
 

 

Insatsområden som är viktiga att beakta då planen förverkligas 
 

 Åldersvänlig samhällsplanering med alternativa boendemöjligheter t.ex. i form av 
servicekvarter. 

 Friskvård och rådgivning som stöder de äldre i att ta ansvar för sitt eget välmående. 

 Hemvård prioriteras då tjänster till äldre utvecklas. 

 Bra läkarstöd till hemvården. 

 Ansvarsläkarsystem för sköra äldre med många sjukdomar. 

 Effektiv rehabilitering i rätt tid. 

 Rehabiliterande arbetssätt inom vård och omsorg. 

 Kontinuerlig förstärkning av det gerontologiska och geriatriska kunnandet hos personalen. 

 Ansvarig arbetstagare för personer som behöver hjälp med att koordinera sina vård- och 
serviceinsatser. 

 Välfärdsteknologi som stöder hemmaboende. 
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2. NATIONELLA PRINCIPER SOM STYR ÄLDREOMSORGEN 
 
1 juli 2014 trädde den nya äldreomsorgslagen (lag om stödjande av den äldre befolkningens 
funktionsförmåga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre, 2012/980) i kraft. I lagen finns 
bestämmelser om att kommunen är skyldig att ordna service till den äldre befolkningen så att 
servicen motsvarar behoven, att kommunen ska utvärdera tillräckligheten och kvaliteten på servicen, 
samt att servicen ska vara tillgänglig för alla på lika villkor. Kommunen ska också tillhandahålla 
tjänster som främjar välbefinnandet och se till att det finns mångsidig expertis. Varje kommun ska 
också ha ett äldreråd. I lagen fastställs även de principer som styr organiseringen av äldreomsorgen 
som helhet och även principer enligt vilka långvarig vård och omsorgs ska ordnas. 
 

2.1 Principer för att tillgodose servicebehovet enligt äldreomsorgslagen  

Tjänster som ordnas för äldre personer ska vara av hög kvalitet. Grundläggande förutsättningar för 
tjänsternas kvalitet är: 

­ tillräckligt med personal 
­ kompetent ledning 
­ ändamålsenliga lokaler  
­ personligt bemötande  
­ beaktande av klienternas önskemål 

 
Tjänster till en äldre person ska  

­ ordnas i rätt tid och i tillräcklig omfattning  
­ fastställas i serviceplanen  
­ genomföras så att de stödjer den äldre personens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga, 

delaktighet samt förmåga att klara sig på egen hand  
­ förebygga behovet av långvarig vård 
­ vid behov omfatta handledning och rådgivning 

 

2.2 Principer för långvarig vård och omsorg enligt äldreomsorgslagen  
­ Långvarig vård och omsorg ordnas i första hand i den äldre personens hem med hjälp av 

social- och hälsovårdstjänster som t.ex. närståendevård, familjevård, hemservice med 
tillhörande stödtjänster, hemsjukvård, rehabilitering i hemmet och hjälpmedelstjänster som 
stöder förmågan att klara sig på egen hand, samt olika kombinationer av dessa tjänster.  

 
­ Långvarig institutionsvård ordnas endast i undantagsfall och endast om det finns medicinska 

grunder eller i övrigt är motiverat med tanke på den äldre personens rätt till ett värdigt liv 
och en trygg vård. Med institutionsvård avses vård på bäddavdelning vid en 
hälsovårdscentral eller på ett ålderdomshem. Medicinska grunder är baserade på 
läkarbedömning. 

 
­ Arrangemangen för långvarig vård av en äldre person ska vara bestående. Bestående 

vårdarrangemang innebär att klientens vårdform eller vårdplats är bestående. När en äldre 
person har flyttat från sitt eget hem till exempel till ett serviceboende med heldygnsomsorg 
bör han eller hon få leva där utan rädsla för att förlora den bekanta livsmiljön och de 
mänskliga relationer som hör till den. 

 
(Källa: Promemoria om verkställighet och tolkning av lagen, SHM och Kommunförbundet, 2013; 
Äldreomsorgslagen § 13 och § 14) 
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2.3 Nationell kvalitetsrekommendation 
Som en följd av den nya äldreomsorgslagen uppdaterades även de nationella 
kvalitetsrekommendationerna. Den nationella kvalitetsrekommendationen 2013 består av sju olika 
delområden som tillsammans ska bidra till att de äldre i Finland får en bättre livskvalitet och en 
bättre vardag (figur 1).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figur 1. Utgångspunkten för de nationella kvalitetsrekommendationerna för äldre 2013. 
 
 
Boende och närmiljö: Boendet och närmiljön lägger ramarna för de äldres livskvalitet eftersom 
anpassade bostäder, en trygg närmiljö samt tillgängliga och välutvecklade tjänster stöder de äldres 
delaktighet, hälsa och funktionsförmåga. I kvalitetsrekommendationen understryks därför att planen 
för att stödja den äldre befolkningen ska samordnas med kommunens samhällsplanering. 
 
Delaktighet: De äldre ska bli hörda både om den service som riktas till dem som grupp samt om den 
service som de personligen tar del av.  
 
För att säkerställa att de äldre som grupp har möjlighet att delta i det kommunala beslutsfattandet 
ska varje kommun enligt äldreomsorgslagen ha ett äldreråd. Äldrerådets uppgift är bl.a. att vara med 
och påverka utvecklingen av tjänster till äldre samt utvärdera befintliga tjänster. 
 
Äldre personer måste trots nedsatt funktionsförmåga kunna delta i aktiviteter i samhället. Därför 
behöver de äldre få det stöd som behövs för att kunna delta, t.ex. hjälpmedel av olika slag. Vid 
planering av all kommunal verksamhet ska de äldres behov tas i beaktande så att service, kultur-, 
trafik-, och bildningstjänster är tillgängliga och erbjuds till ett rimligt pris. 
 
Den äldre ska ha möjlighet att delta i planeringen av den egna servicen och den äldres åsikter ska tas 
i beaktande. Då servicen utvärderas ska den äldre ges möjlighet att bedöma tjänsternas 
funktionalitet och kvalitet. 
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Hälsa och funktionsförmåga: Med stigande ålder ökar risken för sjukdomar och nedsatt 
funktionsförmåga, vilket i sin tur innebär ett ökat behov av service.  Progressiva minnessjukdomar, 
svag fysisk funktionsförmåga, bristfällig närservice, ensamboende, hinder i boende- och närmiljön 
samt bristen på sociala nätverk ökar behovet av service.  
 
En av de viktigaste åtgärderna i den finländska äldrepolitiken är att förebygga ett ökat servicebehov. 
Tjänster som främjar hälsa och välbefinnande bidrar till att behovet av annan service senareläggs.  
Sådana tjänster är t.ex. förebyggande av fall och olyckor, kostrådgivning, motion, sociala aktiviteter 
samt olika former av rehabiliteringstjänster.  
 
Funktionsbegränsningar är inte jämt fördelade bland befolkningen. Till riskgruppen hör personer med 
låg utbildning, personer som gjort kroppsarbete samt personer med låga inkomster. Även stora 
livsförändringar kan innebära en risk. Att identifiera riskgrupperna är en viktig åtgärd eftersom det 
förebyggande arbetet då kan riktas till dessa grupper och därmed kan behovet av service minskas. 
 
Tjänsternas kvalitet och effektivitet: Då behov av service uppstår måste en grundlig utredning göras. 
Kommunerna rekommenderas utarbeta och publicera bedömningsgrunder för beviljande av service 
till äldre, så att den äldre befolkningen lätt kan ta del av dem.  
 
Utgående från behovet görs en vård- och serviceplan upp i samarbete med den äldre och eventuellt 
anhöriga. I planen ingår samtliga social- och hälsovårdstjänster som den äldre behöver samt en 
rehabiliteringsplan. Målet med servicen är att den äldre fortsättningsvis ska kunna bo kvar i sitt eget 
hem.  
 
Tjänsternas kvalitet ska följas upp med tillförlitliga och jämförbara mätare och tjänsteleverantörerna 
ska ha en plan för egenkontroll med uppföljningsindikatorer till påseende. Årligen ska 
tjänsteleverantören samla in respons från klienter, anhöriga och personal. Responsen ska användas 
till att utveckla och förbättra tjänsterna. 
 
Förändringar i servicestrukturen: En viktig målsättning i den finländska äldrepolitiken är att 
institutionsboendet ska minskas och så småningom avvecklas till förmån för ökat hemmaboende och 
effektiverat serviceboende. Det är ett viktigt strategiskt val att satsa på att de äldre ska kunna bo 
kvar hemma längre. Valet av servicestruktur inverkar på både de äldre invånarnas livs- och 
servicekvalitet samt på kommunens kostnader. Servicestrukturen och serviceutbudet ska planeras så 
att det motsvarar den äldre befolkningens behov. I kvalitetsrekommendationen föreslås att följande 
faktorer beaktas: 

­ befolkningens åldersstruktur och befolkningsprognos 
­ faktorer som medför ett särskilt stort behov av service, t.ex. förekomst av progressiva 

minnessjukdomar 
­ den äldre befolkningens ekonomiska ställning och då särskilt antalet äldre låginkomsttagare 
­ den äldre befolkningens boendeförhållanden och livsmiljö  
­ den äldre befolkningens språkliga behov 
­ utvecklingen av funktionsförmågan hos personer över 75 år 

 
Tryggande av vård och omsorg: För att säkerställa en trygg och högklassig service behövs en rätt 
dimensionerad och kompetent personal. Personaldimensioneringen ska utgå från klienternas 
servicebehov och personalen ska smidigt kunna flyttas mellan olika verksamhetsställen. Vid planering 
av personalantal ska även behovet av vikarier beaktas. 
 
Inom hemvården ska den direkta klienttiden följas upp och lokala mål för hur stor del av arbetstiden 
som ska vara direkt klienttid bör ställas upp. Minimibehovet av hemvårdspersonal utgår från den tid 
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som behövs för att genomföra de tjänster i timmar som de äldre beviljats i förhållande till den tid 
som används för direkt klientarbete.  
 
Närståendevårdarna har en betydelsefull uppgift i tryggandet av vård och omsorg eftersom 
uppskattningsvis hälften av de som vårdas inom närståendevården annars skulle vara i behov av 
dygnetruntvård. För att närståendevårdarna ska orka är det viktigt att de erbjuds det stöd som de 
behöver och att stödet är individuellt utformat.  
 
Enligt äldreomsorgslagen ska kommunerna utse en ansvarig arbetstagare för en äldre person som 
behöver hjälp i frågor som handlar om utförandet av servicen. Den ansvarige arbetstagaren ska ge 
råd, hjälpa till med att kontakta de som ordnar servicen och följa upp servicen samt följa upp att 
vård- och serviceplanen uppdateras då klientens behov förändras. Behovet av att utse en ansvarig 
arbetstagare avgörs i samband med utredningen av servicebehovet.  
 
Ledning: Ledningen inom social- och hälsovården ansvarar för att kommunen gör upp en plan för att 
stödja den äldre befolkningen samt för att målsättningarna i planen genomförs i praktiken. 
Ledningen ska också se till att de tjänster som tillhandahålls motsvarar de äldres behov samt att 
tjänsterna håller hög kvalitet. För att utvärdera kvalitet och tillräcklighet behövs utvärderings-, 
uppföljnings- och responssystem. 
 
Ledarskapskompetensen hos de chefer som arbetar närmast personalen är mycket viktig. Ledarna 
har ansvaret för att personalresurserna styrs rätt samt att personalens kompetens upprätthålls. 
Ledarna ska även säkerställa en verksamhetskultur där klienternas rättigheter respekteras och där 
arbetet genomförs på ett sätt som främjar rehabilitering.  
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3. DEN ÄLDRE BEFOLKNINGEN 
 

3.1 Befolkningen 2013 samt prognos fram till 2031 
 
Det totala invånarantalet i Korsholm var år 2013 19 153 personer. 69 % av befolkningen hade 
svenska som modersmål, 29 % hade finska som modersmål och 2 % hade ett annat modersmål än 
svenska och finska. Av totalbefolkningen var 8,7 % (1659 stycken) över 75 år.  I gruppen över 75 år 
hade 14 % finska som modersmål och endast ett fåtal individer hade ett annat modersmål än svenska 
eller finska.  
 
Prognosen på kommunnivå är gjord av statistikcentralen och prognosen för delområdena är gjord av 
Fjalar Finnäs, professor i demografi vid Åbo Akademi. Båda prognoserna baserar sig på verkliga 
befolkningssiffror från 2011 och under de närmsta åren är skillnaderna mellan prognoserna inte så 
stora, men ju längre framåt i tiden prognosen går desto större blir skillnaden på totalnivå. Kommittén 
har valt att beräkna det framtida servicebehovet på statistikcentralens prognos, medan Fjalar Finnäs 
prognos används för att ge en uppfattning om hur befolkningsstrukturen förväntas ändra på 
delområdesnivå. 
 
Statistikcentralens prognos visar att befolkningen över 75 år kommer att öka med 102 % fram till år 
2031 vilket motsvarar 1697 personer (figur 2). Mellan åren 2031 och 2040 avtar befolkningsökningen, 
men gruppen över 85 år beräknas fortfarande öka med 45 % medan en minskning med 3 % sker i 
gruppen 75–84 år. Andelen finskspråkiga över 75 år beräknas år 2031 ha ökat till ca 24 % av 
åldersgruppen. 
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Figur 2. Befolkningsprognos för åldersgruppen över 75 år fram till år 2030. 
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Delområdesprognosen fram till år 2031 visar att den största befolkningsökningen sker i Smedsby, 
medan befolkningen i åldersgruppen 65–74 år i Kvevlaxområdet samt i Södra och Östra Korsholm 
börjar minska. I Replot beräknas en minskning i gruppen över 85 år före år 2031. (Se bilaga 1 för 
prognos för delområdena). Tabell 1 Visar prognosen för samtliga åldersgrupper över 65 år. 
 
Tabell 1. Befolkningsökningen för de äldre åldersgrupperna fram till år 2040 enligt statistikcentralens 
befolkningsprognos. 

  2013 2016 2021 2026 2031 
Förändr. 

2013-2031 
2040 

Förändr. 
2031-2040 

65-74 år 1985 2259 2496 2428 2358 18,8 % 2455 4,1 % 

75-84 år 1099 1271 1644 2051 2286 108,0 % 2215 -3,1 % 

Över 85 år 560 574 639 794 1070 91,1 % 1550 44,9 % 

75 + 1659 1845 2283 2845 3356 102,3 % 3765 12,2 % 

 
Replot-Björköby 
Befolkningen i Replot-Björköby uppgick år 2013 till 2107 personer. Av dessa var 11 % finskspråkiga. 
Andelen personer över 75 år var 12,2 % (257 personer) och endast ett fåtal av dessa var 
finskspråkiga. Under åren 2013–2031 beräknas personer i åldern 75–84 år öka med 71 % medan 
personer i åldern över 85 år beräknas minska med 3 %. Befolkningen över 75 år beräknas fram till år 
2031 ha ökat med 108 personer. 
 
Norra Korsholm 
I Norra Korsholm uppgick befolkningen år 2013 till 3149 personer varav 26 % hade finska som 
modersmål och 1,8 % hade något annat modersmål än svenska och finska. Antalet personer över 75 
år var 207 stycken (6,6 % av totalbefolkningen i området) och av dessa hade 7,2 % finska som 
modersmål. Personer i åldern 75–84 år beräknas fram till år 2031 öka med 69 % medan personer 
över 85 beräknas öka med 62 %. Den totala befolkningsökningen för gruppen över 75 år beräknas 
vara 139 personer. 
 
Kvevlax 
Antalet invånare i Kvevlaxområdet var år 2013 3446 stycken. Ca 14 % hade finska som modersmål 
och 1,6 % hade ett annat modersmål än svenska och finska. Andelen personer över 75 år var 9,2 % 
(316 stycken). 6 % av dem hade finska som modersmål. Prognosen fram till år 2031 visar att gruppen 
75–84 år ökar med 74 % och att gruppen över 85 år ökar med 17 %. De yngre äldre, det vill säga 
gruppen 65–74 år beräknas däremot minska med 11 % fram till år 2031. Den totala 
befolkningsökningen för gruppen över 75 år beräknas vara 163 personer. 
 
Smedsby 
Invånarantalet i Smedsby uppgick år 2013 till 5676 personer, varav 47 % var finskspråkiga och 2,8 % 
hade ett annat modersmål än svenska eller finska. Andelen över 75 år var 9,1 % (519 personer) och 
av dem hade 28 % finska som modersmål. Åldersgruppen 75–84 år beräknas fram till år 2031 öka 
med 113 % och gruppen över 85 år beräknas öka med 236 %. Antalet personer över 75 år beräknas 
öka med 787 personer fram till år 2031. 
 
Södra och Östra Korsholm 
Antalet invånare i Södra och Östra Korsholm var år 2013 till 2108 stycken varav 46 % hade finska som 
modersmål. Andelen personer över 75 år var 7,1 % (149 stycken) och av dem hade 22 % finska som 
modersmål. Prognosen fram till år 2031 visar att åldersgruppen 75–84 år ökar med 64 % och att 
gruppen över 85 år ökar med 19 %. Åldersgruppen 65–74 år beräknas minska med 5 %. Den totala 
befolkningsökningen i området för personer över 75 år beräknas fram till år 2031 vara 75 personer. 
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Solf 
År 2013 var antalet invånare i Solf 2640 stycken. Av dessa hade 17 % finska som modersmål. Antalet 
personer över 75 år var 209 stycken (7,9 % av totalbefolkningen i området) och av dessa hade 10 % 
finska som modersmål. Prognosen visar att åldersgruppen 75–84 år ökar med 80 % i området och att 
gruppen över 85 år ökar med 19 %. Antalet personer över 75 år beräknas öka med 123 stycken fram 
till år 2031.  
 

3.2 Försörjningskvot och äldrekvot 

Den demografiska försörjningskvoten visar antalet personer under 15 år samt antalet personer som 
är 65 år och över per 100 personer i åldrarna 15–64 år. Ju större antal barn och pensionärer det 
finns, desto högre är försörjningskvoten. Försörjningskvoten för Korsholm år 2013 var 64, 
motsvarande siffra för Österbotten var 61 och för hela landet 56. Prognosen visar att 
försörjningskvoten för Korsholm år 2030 kommer att var 76.  
 
Äldrekvoten mäter den äldre befolkningens antal i förhållande till antalet personer i åldrarna 15–64 
år. För Korsholm var äldrekvoten år 2013 31. Äldrekvoten för Österbotten var 33 och för hela landet 
var äldrekvoten 30. Äldrekvoten för Korsholm beräknas år 2030 vara 43. (bilaga 1). 
 
Befolkningsutvecklingen avgör behovet av omsorgstjänster och sjukvård i framtiden samt även de 
skatteintäkter som finns för att kunna erbjuda dessa tjänster. Figur 3 visa situationen utgående från 
befolkningsprognosen fram till år 2040. Bilden visar att behovet av omsorg växer snabbt och att det 
behövs effektiva åtgärder genast. Behovet av sjukvård ökar snabbt först efter år 2025. (Kinnula, 
Malmi & Vauramo, 2014) 

Figur3. Utvecklingen av behov och resurser 2013–2040. (Källa: Kinnula, Malmi & Vauramo, 2014).   
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3.3 Hälsa och välmående 
Andelen personer som får full folkpension minskar hela tiden både i Korsholm och i landet i övrigt. I 
Korsholm hade år 2013 1,7 % av de 65 år fyllda full folkpension, medan motsvarande siffra för hela 
landet var 2,6 %. Indikatorn visar omfattningen av låga inkomster bland befolkningen i 
pensionsåldern. (SotkaNet, 2014). 
 
Av befolkningen över 65 år hade 60,2 % rätt till specialersättningsgilla läkemedel år 2013, vilket ligger 
något under landet som helhet (62,6 %). Specialersättning för läkemedel beviljas personer som har 
en allvarlig sjukdom som kräver långvarig medicinering.  Ersättningen beviljas av 
Folkpensionsanstalten och det finns ca 50 sjukdomar som berättigar till specialersättning. Rätten till 
specialersättning omfattar dock inte t.ex. allergier och vissa sjukdomar i rörelseorganen, men 
indikatorn ger ändå information om förekomsten av långvariga sjukdomar hos befolkningen. De 
sjukdomsgrupper som den äldre befolkningen i Korsholm och även i övriga Finland främst får 
läkemedelsersättning för är blodtryckssjukdomar, kranskärlssjukdomar och diabetes. (SotkaNet, 
2014). 
 
Under hösten 2012 genomfördes i Korsholm Den regionala hälso- och välfärdsundersökningen (ATH). 
Enkäterna sändes ut till 1030 slumpmässigt utvalda korsholmare indelade i tre åldersgrupper. Den 
totala svarsandelen var 55 %, medan svarsandeln för åldersgruppen 75 år och äldre var 65 %.  
 
Svaren är i allmänhet lite mera positiva för Korsholm än för övriga landet. T.ex. kände sig färre av de 
tillfrågade i Korsholm ensamma, en större andel var nöjda med sina relationer och den egna hälsan 
upplevdes också som bättre. Även rökningen och alkoholkonsumtionen ligger bland de tillfrågade 
under landets nivå. Av de tillfrågade uppgav 92,4 % att de är nöjda med tryggheten i bostadsområdet 
och ingen av de tillfrågade sa sig ha råkat ut för våld eller hot.  
 
Då det gäller förtroendet för kommunal hälsovård fick Korsholm vitsordet 4,4 (på skalan 1-5) och 
socialvården fick vitsordet 4,1. 17 % av de tillfrågade som är över 75 år ansåg att de inte fått 
tillräckligt med service från hälsovårdscentralens läkare.  
 
Av de tillfrågade över 75 år ansåg 31,5 % att de allmänna trafikförbindelserna är så dåliga att det 
medför problem, medan motsvarande siffra för resten av landet var 25,3 %. 
 

3.4 Delaktighet och aktörskap 

I både äldreomsorgslagen och kvalitetsrekommendationen lyfts de äldres delaktighet och deras eget 
ansvar fram. Delaktighet betyder att äldre personer ska ha möjlighet att vara med och påverka det 
som berör dem både på samhällsnivå och på personlig nivå samt att de ska kunna delta i olika 
aktiviteter som till exempel kultur-, motions- och kursverksamhet.  På den personliga nivån handlar 
det om att delta i beslutsfattande som gäller egna ärenden och påverka planeringen av den egna 
servicen och vården. 

3.4.1 Det egna ansvaret 

Trots att samhället har ett ansvar för de äldre så utesluter inte det individens eget ansvar. 
Oberoende av ålder och funktionsförmåga ska en person alltid utgående från den egna kapaciteten 
fatta beslut, sätta upp mål, göra val och utvärdera konsekvenserna av olika handlingar. 
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I kvalitetsrekommendationen betonas individens 
ansvar för att förbereda sig för sitt eget åldrande. 
Särskilt då det gäller boendet har individen 
möjligheter att vara förutseende och beakta de 
möjligheter och hinder som bostaden och 
närmiljön kan utgöra då funktionsförmågan 
försämras.  
 
För att de äldres delaktighet ska kunna tryggas 
krävs ett samarbete inom kommunen, mellan 
kultursektorn, fritidssektorn, bildningssektorn och tekniska sektorn, samt även ett samarbete med 
organisationer och församlingar. (Social- och hälsovårdministeriet, 2014). 
 

3.4.2 Äldrerådet 

Den äldre befolkningens delaktighet stärks genom att äldreråd inrättas. I och med äldreomsorgslagen 
blir äldrerådet ett lagstadgat organ. Kommunen ska enligt äldreomsorgslagen sörja för äldrerådets 
verksamhetsförutsättningar, bland annat genom att tillhandahålla verksamhetslokaler där rådet kan 
ordna möten samt sköta om mötesarrangemangen och betalar kostnaderna för rådets möten. 
Äldrerådets verksamhetsförutsättningar stärks också av att en kommunalt anställd person är 
äldrerådets sekreterare. 
 
Äldrerådet ska tas med i beredningen av planen för den äldre befolkningens välbefinnande och i 
utvärderingen av servicens tillräcklighet och kvalitet. Dessutom ska äldrerådet även i övrigt ges 
möjlighet att påverka planering, beredning och uppföljning inom olika kommunala verksamheter i 
frågor som är av betydelse för den äldre befolkningens välbefinnande, hälsa, delaktighet, livsmiljö, 
boende, rörlighet och möjligheter att klara de dagliga funktionerna eller med tanke på den service 
som den äldre befolkningen behöver. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2013). 
 
I Korsholm har äldreråd funnits sedan år 2001. Äldrerådet väljs vart fjärde år och följer fullmäktiges 
mandatperiod. Dagcenterledaren fungerar som sekreterare. Äldrerådet har ingen beslutanderätt, 
utan deras uppgift är att ge utlåtanden i frågor som berör de äldre, samt att påverka beslutsfattarna 
bland annat genom att bjuda in politiker och ledande tjänstemän till diskussion i frågor som berör de 
äldres välmående. Medlemmarna i äldrerådet deltar också i seminarier och föreläsningar för att hålla 
sig informerade om utvecklingen. 
 
Äldrerådet samarbetar med vuxeninstitutet och Botniahallens friskvårdscenter och ordnar 
föreläsningar om t.ex. förebyggande hälsovård, motion och kondition. Även trafikskyddet är en viktig 
samarbetspartner då det gäller frågor om de äldre i trafiken.  
 
 

”Kvalitetsrekommendationen 

understryker vikten av att människor 

själva förutser och förbereder sin 

ålderdom.” 

Social- och hälsovårdsministeriet, 2014 
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4. BOENDE OCH LIVSMILJÖ 
 
I både äldreomsorgslagen och den nationella kvalitetsrekommendationen är utgångspunkten att 
äldre personer ska kunna bo kvar i sina egna hem så länge som möjligt. I kvalitetsrekommendationen 
betonas att Planen för att stödja den äldre befolkningen ska samordnas med kommunens 
samhällsplanering eftersom t.ex. bostadsområdens läge samt tillgång till kollektivtrafik är viktiga 
faktorer som påverkar de äldres möjligheter att klara sig själva och leva självständigt. 
 
I Miljöministeriets Program för att förbättra äldres boende 2013–2017 konstateras att ansvaret för 
att förbättra de äldres boende i hög grad ligger hos de äldre själva och i kvalitetsrekommendationen 
uppmanas kommunerna erbjuda stöd för framförhållning gällande det individuella boendet.  I 
samband med hembesök vars syfte är att stöda välbefinnandet rekommenderas att ombyggnads- 
och renoveringsbehovet kartläggs i bostäder där personer med hemvård och närståendevård bor. 
 
Planen för att stödja den äldre befolkningen ska enligt kvalitetsrekommendationen innehålla 
målsättningar och åtgärder för hur boendemiljöer som upprätthåller den äldre befolkningens 
funktionsförmåga ska utvecklas. I miljöministeriets rapport om äldres boende (16/2012) konstateras 
att en person i en boendemiljö kan vara helt beroende av hjälp, medan samma person i en mera 
anpassad miljö kan fungera helt självständigt. Förutsättningarna för äldre att bo kvar hemma 
förbättras om bostäderna och boendemiljön görs framkomlig och säker.   
 

4.1 Hemmaboende 

De flesta äldre bor i vanliga hus eller lägenheter. Även personer som bor i servicehus, i 
pensionärslägenheter eller vid pensionärshem räknas som hemmaboende. I Korsholm bodde 91,1 % 
av de 75 år fyllda hemma år 2013 och 38,5 % av de 75 år fyllda var ensamboende. Vid behov får 
hemmaboende äldre hjälp med dagliga sysslor genom hemservice och stödtjänster. Av hemservicens 
klienter var 76 % ensamboende år 2013. 
 
I Korsholm finns sju pensionärshem. Pensionärshemmen upprätthålls av en pensionärsförening och 
tre pensionärshemsföreningar. Lägenheterna hyrs i första hand ut till pensionärer men på vissa håll 
har lägenheterna även hyrts ut till andra. Vid pensionärshemmen ordnas bl.a. kommunens 
dagcenterverksamhet och olika sammankomster för äldre arrangerade av exempelvis församlingarna 
eller vuxeninstitutet. 
 
Helsinghörnan i Helsingby, Weikarshemmet i Veikars och Jungsbo i Jungsund drivs samtliga av 
Korsholms pensionärsförening. Replot-Björkö pensionärshemsförening driver pensionärshemmet 
Björkliden i Replot. Solf pensionärshemsförening har pensionärsbostäder på tre ställen i Solf med 
gemensamma utrymmen vid pensionärshemmet. Kvevlax Pensionärshemsförening driver 
Funisgården i Kvevlax och Liden i Petsmo. 
 
Vid Folkhälsanhuset i Smedsby finns 12 stycken handikappanpassade hyresbostäder samt 17 stycken 
ägarbostäder som alla är ämnade för äldre personer som klarar ett självständigt boende. 
 
Tjänster som främjar välbefinnande och hälsa kan bidra till att antalet funktionsdugliga levnadsår 
ökar och att behovet av övrig service senareläggs. Forskning har visat att det är lönsamt med 
förebyggande arbete såsom att förebygga fall och olyckor samt att ingripa i ett tidigt skede om den 
äldres funktionsförmåga försvagas.  Den äldre befolkningen har också nytta av handledning i hur de 
själva kan främja sitt välbefinnande och sin hälsa. Handledningen och informationen kan handla om 



   

 
17 

 

betydelsen av regelbunden motion och att vistas utomhus samt att äta hälsosam mat. (Social- och 
hälsovårdsministeriet, 2013). 
 

4.2 Rådgivningstjänster  

Kommunen ska enligt äldreomsorgslagen ordna rådgivningstjänster som stöder den äldre 
befolkningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på egen hand. 
Tjänsterna har samma innehåll som rådgivningstjänsterna enligt 20 § i hälso- och sjukvårdslagen men 
har kompletterats med de delar som hör till socialvården. Tjänsterna bör ordnas som närservice och 
vara lättillgängliga. Tjänsterna ska bestå av 

­ handledning som syftar till att främja välbefinnande och sunda levnadsvanor samt förebygga 
sjukdomar, olycksfall och olyckor 

­ identifiering av sociala problem och hälsoproblem som beror på försvagad hälsa och nedsatt 
funktionsförmåga hos den äldre befolkningen och införande av tidigt stöd i samband med 
sådana problem 

­ handledning beträffande socialvård och annan social trygghet 
­ handledning beträffande sjukvård, multiprofessionell rehabilitering och säker 

läkemedelsbehandling 
­ handledning i användningen av tjänster som främjar välbefinnandet, hälsan, 

funktionsförmågan och förmågan att klara sig på egen hand. 
 
I Korsholm finns två äldrerådgivare. Den ena äldrerådgivaren har hand om Kvevlax-området och Vörå 
medan den andra har hand om övriga Korsholm. Äldrerådgivarna kartlägger minnesfunktioner samt 
ger information, råd och stöd till personer med minnesproblem samt till deras anhöriga. År 2013 
hade äldrerådgivarna 383 personer inskrivna, varav 258 hade medelsvår eller svår demens.  
 
Socialarbetaren vid hälsovårdscentralen ger information om socialtjänster och förmåner, och hon 
fungerar även som patientombudsman. Vid hälsovårdscentralen finns även diabetsskötare, 
astmaskötare, psykolog, specialsjukskötare i psykiatri och livsstilsmottagning. Till dessa kan äldre 
personer, liksom övriga åldersgrupper, vända sig för att få råd och stöd om hur de kan upprätthålla 
en god hälsa.  
 
Centralförbundet för de gamlas väl ordnar på nationell nivå kostnadsfri renoveringsrådgivning. I 
Österbotten finns två renoveringsrådgivare. Rådgivarna hjälper till med att kartlägga 
renoveringsbehovet och att planera renoveringen samt att ansöka om bidrag. 
Byggnadsinspektörerna i Korsholm ger också information om renoveringsbidrag samt om vilka 
bostadsändringar som bidrag kan ansökas för. Utgångspunkten är att de renoveringar som görs ska 
bidra till att den äldre personen kan bo kvar längre i sitt eget hem. 
 
Vid Hjälplinjen som finns vid Folkhälsans hus i Smedsby ges råd och hjälp i olika frågor som kan vara 
aktuella för äldre personer. Till exempel erbjuds hjälp med att fylla i blanketter, information om 
rättigheter och skyldigheter, information om vart man kan vända sig i olika ärenden samt information 
om e-recept m.m. Folkhälsan ordnar även hörselrådgivning för personer som behöver hjälp med 
hörapparaten eller med underhållet av den. Hörselrådgivningen ordnas vid bestämda tidpunkter. 
 

4.3 Hjälpmedel 

Hjälpmedel används för att främja eller upprätthålla självständighet och deltagande i vardagliga 
aktiviteter, och kan komma att behövas då en persons funktionsförmåga blivit nedsatt, t.ex. till följd 
av sjukdom, skada eller efter en operation. En annan vanlig orsak till att ett hjälpmedelsbehov 
uppstår är naturligt åldrande. I Korsholm finns hjälpmedelsutlåningen vid huvudhälsocentralen i 
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Smedsby. För att få låna hjälpmedel krävs det att någon inom hälso- och sjukvården konstaterat en 
sjukdom, skada eller funktionsnedsättning som orsakar ett behov av hjälpmedel. 
Hjälpmedelsservicen är gratis och i den ingår utprovning, utlåning och vid behov även reparation av 
hjälpmedlen. 
 
Till de bashjälpmedel som finns att låna från hälsovårdscentralen hör idag: 

- Förflyttningshjälpmedel: promenadkäppar, kryckor, rollatorer och rullstolar. 
- Hjälpmedel för personlig hygien: duschstolar, wc-förhöjningar, fristående wc-förhöjningar, 

stickbäcken. 
- Påklädningshjälpmedel: strumppådragare, griptänger. 
- Hjälpmedel till bostaden: förhöjningsklossar, förhöjningsdynor, uppresningsstöd till sängen, 

stödhandtag. 
 

4.4 Tjänster till riskgrupper 
För att utjämna skillnader som beror på hälsotillstånd och livssituation är det viktigt att identifiera 
riskgrupper och styra handledning och tidiga stödåtgärder till dem.  Genom rådgivning, handledning 
och tidigt stöd får den äldre hjälp med att använda sina egna resurser för att förbättra livskvaliteten. 
(Social- och hälsovårdsministeriet, 2013). 
 
I Kvalitetsrekommendationen uppmanas kommunerna att fastställa riskgrupper och att inom 
rådgivningstjänster för äldre och under hembesök som stöder välbefinnandet ta i bruk metoder för 
att identifiera riskgrupperna. I samband med hembesök som stöder välbefinnandet ska även 
ombyggnads- och renoveringsbehovet bedömas för klienter som omfattas av hem- och 
närståendevård. Samtidigt ska även tillgänglighets- och trygghetsfrågor beaktas. 
 
Kommunen ska för riskgrupper tillhandahålla hälsokontroller samt mottagningar eller hembesök som 
främjar välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på egen hand. Till 
riskgrupper räknas bl.a. äldre närståendevårdare, personer som nyligen förlorat sin make eller en 
närstående, ensamma personer, äldre med mental ohälsa och/eller missbruksproblem, personer som 
skrivits ut från sjukhus samt personer med minnessjukdomar.  
 
I Korsholm finns i dagsläget tjänster riktade till närståendevårdare (se kapitel 5.1) samt tjänster 
riktade till personer med minnessjukdomar och deras anhöriga (se kapitel 4.2).  
 

4.5 E-hälsa och välfärdsteknologi 

E-hälsa är samlingsbegreppet för vård och stöd på distans, det vill säga informations- och 
kommunikationsverktyg som används till förebyggande åtgärder, diagnos, behandling samt 
övervakning och styrning av hälsa och livsstil (figur 4). E-hälsa omfattar samspelet mellan patienter 
och vårdinrättningar, dataöverföring mellan olika institutioner och kommunikation mellan hälso- och 
sjukvårdspersonal samt mellan patienter och hälso- och sjukvårdspersonal. E-hälsa omfattar också 
nätverk för hälsoinformation, elektroniska patientjournaler, telemedicinska tjänster samt 
kroppsburna och bärbara kommunikationssystem för att övervaka och hjälpa patienter. (Bang, 
Bengtsson och Österberg, 2011)  
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Figur 4. Helhetsbild för e-hälsa. (Källa: Socialdepartementet, 2010) 
 
 
Olika teknologiska lösningar kan bidra till att en äldre person kan leva ett självständigt och tryggt liv 
trots att funktionsförmågan blivit sämre. Då teknologi införs i äldreomsorgen bör det övergripande 
målet vara att de äldres välbefinnande ska främjas. Smidigare arbetsprocesser och ekonomiska 
inbesparingar bör alltid vara sekundära mål.  
 
Begreppet välfärdsteknologi är brett och ingår som en del av begreppet e-hälsa. Välfärdsteknologi 
innefattar allt ifrån hjälpmedel i vårdabete till att hemservicebesök ersätts med virtuella besök. 
Välfärdsteknologin används även för att förbättra tillgängligheten och säkerheten för äldre och 
handikappade då de rör sig ute i samhället. Exempel på välfärdsteknologi som ökar tryggheten för 
den äldre är spisvakt, kranvakt, passagekontroll, rörelsedetektor, trygghetsarmband, smarta kläder 
och smartrollatorer. (A. Raappana och H. Melkas, 2009). 
 
Som stöd för hemvården kan bildtelefoni användas. Bildtelefonen fungerar som ett videosamtal där 
båda parterna ser varandra under samtalet. Med bildtelefoni kan tillsyn dagtid göras och 
bildtelefonen kan även användas för rehabilitering exempelvis genom ledd gymnastik till flera 
personer samtidigt. Bildtelefoni kan också vara ett sätt för den äldre att hålla kontakten med 
anhöriga och vänner och avsikten är att man med hjälp av bildtelefon kan minska känslan av 
ensamhet bland äldre. (M. Peltomaa och K. Hyytiälä, 2013) 
 
Tillsyn via webbkamera gör det möjligt att titta till en person nattetid utan att vara fysiskt på plats. 
Denna typ av tillsyn nattetid kan användas både för hemmaboende äldre samt för äldre vid 
serviceboenden. Fördelen med tillsyn nattetid via kamera är att tillsynsbesök kan göras utan att den 
sovande personen blir störd. (C. Abrahamson Löfström och N. Larsson, 2012) 
 
Ibruktagande av välfärdsteknologi är dock förknippat med ett antal etiska frågor. Särskilt användning 
av kameror kan upplevas som ett intrång i privatlivet. Den riksomfattande etiska delegationen inom 
social- och hälsovården (ETENE) rekommenderar att användning av teknik alltid ska vara en 
överenskommelse mellan klienten och serviceproducenten och att den teknik som används ska 
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specificeras i vård- och serviceplanen. Innan tekniken tas i bruk ska verkningarna för den enskilda 
klienten utvärderas. Tekniken ska på ett naturligt sätt passa in i klientens vardag och den ska stöda 
ett självständigt och tryggt liv. Den får inte kränka privatlivet eller begränsa de mänskliga 
kontakterna. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2010). 
 
Välfärdsteknologi som redan är i användning i Korsholm är trygghetstelefoner, spisvakter och 
dörrvakter. För dem som har dålig hörsel finns teknologi som sänder ljussignaler då telefonen eller 
dörrklockan ringer eller om brandvarnaren ger larm. För personer med minnessjukdom finns även 
"demensklocka" som visar dagens datum, klockslag och om det är dag eller natt. 
 

4.6 Aktiviteter 

Olika former av aktiviteter riktade till äldre förebygger isolering och skapar en känsla av delaktighet. 
Aktiviteterna bör ordnas som ett samarbete mellan kommunens olika sektorer och tredje sektorn så 
att arenor där olika aktörer och generationer möter varandra ständigt utvecklas. (Social- och 
hälsovårdsministeriet, 2013). 
 
Vuxeninstitutet 
Utöver kurser riktade till alla invånare ordnar Vuxeninstitutet även kurser som är särskilt riktade till 
äldre. I samtliga kommundelar ordnas pensionärscirklar och i några byar ordnas Motion för äldre. 
Utöver det ordnas Tematräffar för män och för kvinnor, samt kurser i data, matlagning, yoga och 
dans (seniordans, sittdans och zumba). Personer över 63 kan anhålla om att få 25 % rabatt på en 
kurs. Rabatterna finansieras av utbildningsstyrelsen och beviljas så långt anslagen räcker. 
 
Folkhälsan 
I Folkhälsanhuset i Smedsby finns en lunchrestaurang där pensionärer kan äta lunch till ett förmånligt 
pris. Vid Folkhälsanhuset finns även Folkhälsan Rehab som erbjuder fysioterapi, ergoterapi och 
dagrehabilitering. Även vattengymnastik, vuxensim samt olika gymnastik- och konditionskurser 
ordnas.  
 
Föreningen Folkhälsan i Korsholm ordnar verksamhet för alla åldrar. För äldre ordnas Café 70+ i 
Smedsby, Karperö, Veikars och Helsingby. Under träffarna används mimosel-programmet. 
Programmet kan användas som ett verktyg i olika äldregrupper där man vill erbjuda samvaro, 
diskussion, minnesträning, rörelseglädje, kostrådgivning samt information om syn- och 
hörselproblem. Föreningen ordnar även Måndagsträffen i Smedsby där programmet består av bl.a. 
frågesport och motion. För äldre och andra daglediga ordnas även stavgångsgrupper i många byar. 
Folkhälsan ordnar också verksamhet för närståendevårdare (se kapitel 5.1). 
 
Pensionärsföreningar 
Pensionärsföreningarna i Korsholm finns till för blivande och nyblivna pensionärer, för att 
komplettera det sociala nätverk som ofta byts ut och saknas efter pensionering. 
Pensionärsföreningarna ordnar bland annat sommarträffar, månadsträffar samt veckoträffar, resor 
både inom landet och utomlands, pensionärskryssningar, teaterbesök, sånggrupper och olika 
kortspelskvällar, tematräffar och motionsdagar. Pensionärsföreningarna samarbetar med 
Vuxeninstitutet, Seniorpunkten, Folkhälsan, församlingarna, m.fl.   
 
Församlingarna 
Församlingarna i Korsholm driver ett stort antal aktiviteter för pensionärer. Församlingarnas 
regelbundna verksamhet består bl.a. av gudstjänster och högmässor till vilka kyrktaxi kan ordnas, 
olika smågrupper såsom syföreningar, diakonikretsar, bibelstudiegrupper, pensionärssamlingar och 
pensionärsklubbar. Prästerna håller regelbundna andakter vid alla pensionärshem samt vid boenden. 
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Diakoniarbetarna möter de äldre genom mottagning, grupper och hembesök. Vissa församlingar har 
även pensionärskörer som medverkar vid gudstjänster och andra samlingar samt besöker boendena. 

4.7 Byabussen 

I den nationella kvalitetsrekommendationen betonas att de äldre ska kunna ta del av olika 
samhällsaktiviteter trots nedsatt funktionsförmåga. Allmänna kommunikationsmedel som är 
anpassade för personer med funktionsnedsättningar är en viktig förutsättning för detta. 
 
I Korsholm finns Byabussen som kan användas av all kommuninvånare, och den är särskilt anpassad 
för rörelsehindrade. Det som skiljer byabussen från den vanliga busstrafiken är att byabussen även 
kör längs med småvägar och att den kan beställas så att passagerarna kan resa från dörr till dörr. En 
resa med byabussen kostar samma som en vanlig bussresa. Byabussen trafikerar enligt följande. 

Måndagar: Veikars–Kvevlax–Smedsby–Vasa 
Tisdagar: (Söderfjärden–Munsmo)–Solf–Tölby/Vikby–Vasa–Smedsby 
Onsdagar: (Toby)–Helsingby–Vasa–Smedsby 
Torsdagar: (Norra Vallgrund)–Replot–Singsby/Karperö–Smedsby–Vasa 
Fredagar: Veikars–Vassor–Hankmo–Petsmo–Koskö)–Kvevlax–Smedsby–Vasa 

 

4.8 Åtgärder 

4.8.1 Åldersvänlig samhällsplanering 

 
I en åldersvänlig kommun ska boendet och servicen utgöra en fungerande helhet och det ska finnas 
olika boendealternativ för de äldre invånarna. Boendemiljöerna ska vara tillgängliga och trygga. 
Dessutom ska det finnas tillräckliga trafik- och transporttjänster till ett rimligt pris, vilket gör det 
möjligt för äldre att uträtta ärenden, nå tjänster och delta i olika evenemang i samhället. Stöd för 
framförhållning av det egna boendet ska också erbjudas. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2013). 
 
I den nuvarande servicestrukturen ligger fokus på 
att upprätthålla livsfunktioner och fysisk 
funktionsförmåga. För att må bra och förbli 
självständiga behöver de äldre också upprätthålla 
den psykiska och sociala funktionsförmågan. Detta 
kan stödas genom att aktiva vardagsrutiner 
gynnas, t.ex. genom att de äldre uträttar sysslor 
hemma, uträttar ärenden och ta del av 
kulturutbudet. För att en äldre person ska vilja gå 
ut krävs det att omgivningen är inbjudande och 
trygg.  
 
Kommittén anser att hemmaboendet bör stödas genom att satsningar på de äldres närmiljö görs så 
att omgivningen blir hindersfri och servicen lättillgänglig. Att utveckla boendemiljöer i vilka de äldre 
känner sig trygga är också en viktig åtgärd för att förebygga isolering. Genom att avlägsna fysiska 
hinder och bygga gångleder samt flera vilo- och mötesplatser blir det lättare för de äldre att röra sig 
och den sociala tryggheten förbättras. För att ytterligare stöda de äldres funktionsförmåga kan 
gymnastikredskap finnas utplacerade på allmänna platser.  
 
I Social- och hälsovårdsministeriets broschyr Rekommendationer för främjande av motion i 
kommunerna står det att sektorn för samhällsbyggnad vid planeringen av markanvändningen ska 
trygga invånarnas förutsättningar att röra sig och utöva motion. Man ska försäkra sig om att det finns 

”Utvecklande av äldreomsorgen är 

förutom en  

social- och hälsopolitisk fråga också en  

samhälls- och bostadspolitisk fråga” 

Miljöministeriet, 2013 



   

 
22 

 

tillräckligt stora områden som är lämpliga för rekreation samt förutsättningar för att bygga en 
livsmiljö som är hälsosam och aktiverar invånarna. Grönområden och friluftsleder ska bilda ett 
sammanhängande nätverk som lämpar sig för friluftsliv och utfärder i naturen. I Rekommendationer 
för främjande av motion i kommunerna finns även en minneslista för den tekniska förvaltningen för 
att främja idrott och motion. Kommittén föreslår att minneslistan tas i bruk. (Minneslistan finns i 
bilaga 2) 
 
Behovet av dygnetruntvård kan hållas nere genom att nya former av lätt serviceboende planeras. 
Boendet kan planeras in i så kallade servicekvarter (figur 5). I kvarteren kan finnas, förutom lätt 
serviceboende och anpassade bostäder för äldre, också normalt bostadsbestånd, daghem, utrymmen 
för ungdomar att träffas i samt service såsom affärer och café. Målet med servicekvarteren ska inte 
bara vara att tillhandahålla service till äldre utan de ska också fungera som ett ”vardagsrum” och en 
naturlig mötesplats för alla invånare i omgivningen. Omgivningen ska utgöra ett stöd för de äldre 
invånarna så att de kan upprätthålla sin funktionsförmåga. Servicekvarteren ska så långt som möjligt 
byggas upp kring redan existerande servicefunktioner som är centralt belägna. Enligt Maria Klemetz 
rapport Kvarterskonceptet-boende för äldre i Korsholm är det med beaktande av hur 
befolkningsutvecklingen ser ut i Korsholm nödvändigt att skapa alternativa boendekoncept. 
 

Figur 5.  Exempel på hur ett servicekvarter kan byggas upp (Källa: Vauramo, 2014)  
 

4.8.2 Allmänna rådgivningstjänster  

Enligt äldreomsorgslagen är kommunen skyldig att ordna rådgivningstjänster som stöder den äldre 
befolkningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på egen hand.  
 
Kommittén föreslår att den riktade rådgivningen till äldre organiseras utgående från riskgrupper. 
(äldre närståendevårdare, äldre med mental ohälsa och/eller missbruksproblem, personer som i stor 
utsträckning anlitar jourpoliklinikens tjänster, personer som nyligen blivit änkor/änklingar). Skild 
rådgivning riktas till äldre personer med minnessjukdom.  
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Alla sektorer bör ha ett ansvar för att ge information om den egna verksamheten riktad till den äldre 
befolkningen. I programmet Kraft i åren från Äldreinstitutet finns goda modeller för 
motionsrådgivning till äldre i vilka motionsrådgivningen görs till en del av både social- och 
hälsovårdens verksamhet. Motionsrådgivning ges till exempel inom hemvården, på 
rådgivningsbyråerna för äldre och på hälsovårdarens mottagning. Rådgivaren ska ha kännedom om 
motion, sjukdomar och åldrandeprocesserna. I motionsrådgivningen ingår även kostrådgivning. 
Kostrådgivningen utgår från Näringsrekommendationer för äldre personer som getts ut av Statens 
näringsdeligation år 2010. 
 
I programmet Kraft i åren rekommenderas att det i kommunerna ska finnas en arbetsgrupp för 
hälsofrämjande som ansvarar för att motion för äldre med försvagad funktionsförmåga utvecklas. I 
Korsholm finns Arbetsgruppen för specialmotion som jobbar med frågor inom idrott och motion för 
specialgrupper. Kommittén föreslår att denna grupp får ansvaret för att motion för äldre med 
försvagad funktionsförmåga utvecklas i kommunen. 
 
Även Äldrerådet och olika pensionärsföreningar har en viktig uppgift då det gäller att sprida 
information till den äldre befolkningen.  
 
Kommittén konstaterar även att rådgivningstjänsterna i dagsläget är väldigt oklara och att aktörerna 
är många. Därför föreslår kommittén att rådgivningstjänsterna under våren 2015 struktureras upp så 
att arbetsfördelningen mellan de olika aktörerna blir tydlig. Kommittén föreslår också att en 
koordinator för äldreomsorgen anställs. Koordinatorns uppgift skulle vara att informera om och 
samordna tjänster och service till äldre över sektorgränserna och till privata aktörer samt frivilliga 
organisationer. 

4.8.3 Renoverings- och hjälpmedelstjänster 

Mindre ombyggnader och renoveringar är ibland en förutsättning för att en äldre person ska kunna 
bo kvar hemma eller för att rehabilitering i hemmet ska kunna genomföras. Ändringsarbetena kan 
exempelvis bestå av montering av ramper, tröskelborttagning och breddning av dörrar. För att 
hemförlovningar ska kunna ske utan dröjsmål borde dessa åtgärder genomföras snabbt. Därför 
föreslår kommittén att tjänsterna skulle kunna finnas i kommunens regi, och förslagsvis ordnas så att 
en byagårdskarl eller en ”handyman” anställs med hjälp av sysselsättningsstöd. Materialkostnaderna 
står kunderna själva för. Rådgivning angående bostadsändringar ges av byggnadsinspektörerna. 

4.8.4 E-hälsa 

Välfärdsteknologin inom äldreomsorgen befinner sig ännu i ett tidigt utvecklingsskede. Att införa 
välfärdsteknologi är en långsiktig process som kräver både planering och finansiering. 
Behovsanalyser måste göras och dessutom behövs en infrastruktur för välfärdsteknologin. 
 
Kommittén föreslår därför att man inom kommunutvecklingen inleder ett projekt med syfte att skapa 
en välfärdsteknologisk strategi för äldreomsorgen i Korsholm. I strategin utreds för- och nackdelar 
med välfärdsteknologi för både kunder och personal samt de kostnader som olika 
välfärdsteknologiska lösningar kan medföra. 

4.8.5 Dagliga aktiviteter för äldre 

Kommittén föreslår att de aktiviteter som är riktade till hela den äldre befolkningen ordnas av 
Vuxeninstitutet samt kultur- och fritidssektorn medan aktiviteter ordnade för personer som är 
klienter inom social- och hälsovården ordnas av den sociala sektorn. 
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4.8.6 Kollektivtrafiken 

För att äldre personer ska kunna leva självständiga liv måste de ha möjlighet att ta sig ut i samhället 
och uträtta sina ärenden. Den nuvarande byabussen är ett bra alternativ men dock inte tillräcklig för 
att svara mot det behov som finns bland den äldre befolkningen. Målsättningen bör vara att 
byabusstrafiken utökas t.ex. i samarbete med Vasa så att transportmöjligheterna utökas. 
 
Kommittén föreslår att Korsholm deltar i projektet och planeringen av nya rutter i samarbete med 
Vasa stad. 
 

 

Kommitténs förslag för boende och livsmiljö 
 

 Utveckling av de äldres närmiljö t.ex. genom trygga trafikarrangemang, gångleder, vilo- 
och mötesplatser och gymnastikredskap i närmiljön. 

 Minneslista för den tekniska förvaltningen tas i bruk. 

 Nya former av lätt serviceboende planeras in i servicekvarter i första hand i Smedsby. 

 Alla sektorer informerar de äldre om sin verksamhet. 

 En koordinator som samordnar och informerar om tjänster till äldre anställs. 

 Allmän rådgivning till äldre bör även finnas som nättjänst. 

 Rådgivningstjänsterna struktureras upp under våren 2015 så att arbetsfördelningen 
mellan de olika aktörerna blir tydlig. 

 Byagårdskarl eller ”handyman” finns i kommunens regi. 

 En strategi för välfärdsteknologi inom äldreomsorgen görs upp. 

 Kommunen utvecklar servicetrafikrutterna t.ex. i samarbete med Vasa stad. 
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5. SERVICESTRUKTUR 
 
Största delen av den äldre befolkningen klarar sig utan regelbunden service, men med stigande ålder 
ökar antalet sjukdomar och funktionsförmågan blir nedsatt. Detta medför att i de äldre 
åldergrupperna ökar behovet av service. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2013). Den största 
enskilda faktorn som påverkar behovet av vård och omsorg dygnet runt är minnessjukdomar. 
Behovet av vård dygnet runt kan dock skjutas upp genom att den insjuknades funktionsförmåga 
upprätthålls samt genom att de anhörigas välbefinnande sköts om (Social- och hälsovårdsministeriet 
2012). 
 

5.1 Närståendevård 

Enligt äldreomsorgslagen ska långvarig vård i första hand ordnas med stöd för närståendevård om 
den vårdbehövande har någon anhörig eller annan närstående som är villig och klarar av att vara 
närståendevårdare. Närståendevården kan även kombineras med andra social- och 
hälsovårdstjänster såsom hemvård. Stöd för närståendevård består av ett vårdarvode för 
närståendevårdaren samt service och stöd som ges både till den vårdbehövande och till vårdaren. 
Storleken på vårdarvodet bestäms utgående från hur krävande och bindande vården är.  
 
I Korsholm beviljas stöd för närståendevård personer som på grund av nedsatt funktionsförmåga, 
långtidssjukdom eller handikapp behöver vård och omsorg och det finns möjlighet att ordna vården i 
personens eget hem med en anhörig som vårdare. Kommunen ingår då ett uppdragsavtal med 
närståendevårdaren och till avtalet bifogas vård- och serviceplanen. I planen specificeras 
vårdbehovet samt hur det tillgodoses. 
 
År 2013 hade sammanlagt 152 personer närståendevård. Av dessa var 83 st. (55 %) 75 år eller äldre 
(bilaga 3). Av vårdtagarna var 44 stycken nya under 2013, det vill säga ca 29 %. I Korsholm finns tre 
betalningsklasser för vårdarvode baserade på vårdbehov samt hur bindande vården är. De flesta av 
närståendevårdarna (79 % år 2013) hör till betalningsklass 2 vilket innebär att vårdtagaren behöver 
kontinuerlig hjälp och ganska mycket vård och omsorg, men de klarar sig i allmänhet utan vård 
nattetid. Vårdtagaren kan vara ensam en del av dagen men kan inte bo ensam.  
 
Avlastning vid lagstadgad ledighet ordnas vid Solgårds kortvårdsavdelning och i vissa fall vid 
närsjukhuset. Avlastning kan även ordnas som familjevård eller som avlösarservice. I dessa fall görs 
ett uppdragsavtal med den tillfälliga vårdaren. De som har lagstadgad rätt till ledighet kan även välja 
att köpa servicen med hjälp av servicesedlar från privata företagare. Utöver avlastning vid lagstadgad 
ledighet finns också vikariehjälp som alla närståendevårdare kan beviljas utgående från behov och 
resurser.  
 
Utöver avlastning erbjuder kommunen närståendevårdarna avgiftsfria hälsogranskningar samt hjälp 
med bedömningen av ergonomi i hemmet. Kommunen ersätter även årsavgiften vid 
hälsovårdscentralen. Rehabiliteringskurser för närståendevårdare kan ansökas via 
Folkpensionsanstalten. 
 
Närståendevårdarna får stöd, handledning och rekreation från olika lokala föreningar och från 
kommunen. Anhörigcafé ordnas för svenskspråkiga av Folkhälsan och för finskspråkiga med hjälp av 
kommunens egen personal. Målsättningen med träffarna är att närståendevårdarna ska erbjudas 
möjlighet att träffa andra närståendevårdare samt få stöd, avlastning och information under 
träffarna. Samtidigt ordnas också program för vårdtagarna. För närståendevårdare ordnas också 
vattengymnastik vid Folkhälsanhuset i Smedsby.  
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5.2 Hemvård 

I begreppet hemvård ingår både hemservice och hemsjukvård. Täckningsgraden 30.11.2013 för 
åldersgruppen 75 år och äldre var 11,2 % (prel.) vilket motsvarar 185 personer. För åldersgruppen 85 
år och äldre var täckningsgraden 22,3 % (125 personer). Täckningsgraderna för delområdena finns i 
bilaga 3. 
 
Under 2013 övergick 37 personer från hemvård till effektiverat serviceboende eller till långtidsvård 
vid hälsovårdscentralen. 

5.2.1 Hemservice 

Hemservicen består av hemvårdshjälp och stödtjänster.  Hemservice kan beviljas personer som på 
grund av nedsatt funktionsförmåga behöver hjälp med t.ex. dagliga sysslor i hemmet, hygien, 
påklädning och butiksärenden.  
 
Nattpatrullen gör planerade hembesök inom öppna vården samt besöker de som påkallar hjälp via 
trygghetslarm. I Korsholm finns år 2014 två nattpatruller, en som är stationerad vid Solhörnan och 
som ger service inom ett avstånd på 10 km från Solhörnan (Smedsby, Böle, Karperö, Kalvholm, 
Singsby, delar av Jungsund och Kvevlax centrum). Den andra nattpatrullen är stationerad vid 
hemservicebyrån i Helsingby och ger service till invånarna i Södra- och Östra Korsholm samt Solf.  
 
År 2013 hade sammanlagt 360 personer regelbunden hemservice. Av dessa var 295 stycken över 75 
år. Hemservicen gjorde år 2013 121 603 besök dagtid och nattpatrullen gjorde 5691 besök. Av 
hemservicens 121 603 besök gjordes 102 174 stycken (84 %) till personer över 75 år. Av 
nattpatrullens besök gjordes 47 % (2679 st.) till personer över 75 år. I bilaga 3 visas antalet besök 
2013 per distrikt.  
 
Sammanlagt 512 personer hade stödtjänster under 2013. Till stödtjänster räknas matservice, 
trygghetstelefon, färdtjänst, klädservice, badservice, butiksservice, dagcenter, demensgrupp, 
sysselsättningsterapi och vattentransport. 
 
Matservice 
348 personer hade år 2013 matservice och totalt kördes 57 047 matportioner ut till dem. 
Matportionerna tillverkades vid Solgårds kök, vid Helsingby pensionärshem samt vid Replot 
pensionärshem. 
 
Trygghetstelefon 
År 2013 hade 204 personer trygghetstelefon. Kommunen ansvarar för installationen av 
trygghetstelefoner samt för byte av batterier och testning av larm. Alarmen går till Verifi som i sin tur 
förmedlar vidare enligt överenskommelse. Dagtid förmedlas alarmen i första hand till 
hemservicepersonalen eller till anhöriga och nattetid går alarmen till nattpatrullerna i de områden 
där de finns samt till anhöriga. I de områden där nattpatrull inte finns förmedlas alarmen till 
Österbottens räddningsverk och ambulans tillkallas.  
 
Färdtjänst 
Färdtjänst enligt socialvårdslagen beviljas i första hand ensamstående äldre personer som av olika 
orsaker inte kan använda allmänna kommunikationsmedel eller ByaBussen. Färdtjänst beviljas 
utgående från social och ekonomisk prövning. År 2013 hade 36 personer färdtjänst och de gjorde 
sammanlagt 1088 resor. 
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Seniorpunkten 
Vid Seniorpunkten erbjuds aktiviteter främst för seniorer även om också andra grupper har möjlighet 
att delta i programmen eller ordna egna program. Vid Seniorpunkten ordnas bl.a. dagcenter, olika 
sorts sysselsättning, hobby, träslöjd, föreläsningar, gymnastik, diskussionsgrupper, mogendans, 
utfärder samt sång och musik. Seniorpunkten informerar om sina program via dagstidningar, 
Korsholm informerar samt på kommunens webbsidor. Många av Folkhälsans och Vuxeninstitutets 
kurser för äldre hålls vid Seniorpukten. 
 
Dagcenter 
I varje hemservicedistrikt ordnas dagcenterverksamhet för de personer som har någon form av 
hemservice och som är i behov av social gemenskap och stimulans. Hemservicepersonalen leder 
träffarna. År 2013 deltog 69 personer i dagcenterverksamheten. Till dagcenterverksamheten ordnas 
transport. 
 
Demensgrupp 
Dagverksamhet för personer med demenssjukdomar ordnas för att upprätthålla funktionsförmågan 
och förebygga ensamhet. Dagverksamheten fungerar även som avlastning för närståendevårdare. I 
demensgruppen deltog 11 personer 2013.  
 
Sysselsättningsterapi 
Sysselsättningsterapi ordnas vid pensionärshemmen. Programmet leds av personalen vid 
Seniorpunkten och deltagarna ska själva ta sig till träffarna. År 2013 deltog 101 personer. 
 
Klädservice 
Klädservice tillhandahålls de personer som inte själva har möjlighet att tvätta sina kläder i egen 
bostad. År 2013 hade 30 personer klädservice. 
 
Bad-/bastuservice 
Servicen är avsedd för personer som har bristfälliga våtutrymmen eller saknar tvättmöjligheter. 
Transport ordnas och vid behov hjälper hemservicepersonalen till. År 2013 hade 5 personer bad-
/bastuservice.  
 
Butiksservice 
Butiksservice erbjuds äldre personer som inte längre klarar av att uträtta butiksbesöken själva. År 
2013 hade 19 personer butiksservice. 
 
Vattentransport 
Vattentransport ordnas för personer som inte har vattenledning. År 2013 hade endast två personer 
vattentransport.  

5.2.2 Hemsjukvård 

Hemsjukvården är till för personer som behöver sjukvård i hemmet och som av medicinska skäl inte 
kan ta sig till sin hälsovårdscentral eller annan sjukvårdsmottagning, eller då man har behov av hälso- 
och sjukvårdsinsatser flera gånger i veckan. Hemsjukvården gör planerade hembesök till patienter 
som är i behov av tillfällig eller fortgående sjukvård i hemmet. Som tillfällig hemsjukvård räknas vård 
under två månader. Sjukskötarna gör medicinska bedömningar och ser till att läkarens ordinationer 
fullgörs.  Det kan vara allt ifrån sårvård, läkemedelshantering och smärtlindring till injektioner och 
näringstillförsel i dropp eller sond.   
 
Då initiativ om hemsjukvård kommer från någon annan än en remitterande läkare bedöms behovet 
av hemsjukvård av hemsjukvårdsteamet. Teamet består av områdesläkaren och 
hemsjukvårdsskötaren.  Till grund för vården ligger en gemensam vårdplanering.  I vårdplaneringen 
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deltar patienten, anhöriga, hemserviceledaren, egenvårdaren, hemsjukvårdsrepresentant och 
eventuellt även äldrerådgivare, psykskötare, fysioterapeut och ergoterapeut.  
 
Hemsjukvården delas in i övervakad hemsjukvård och övrig hemsjukvård. Övervakad hemsjukvård 
(kortvarig övervakad hemsjukvård och fortlöpande övervakad hemsjukvård) är planerad, 
regelbunden sjukvård som utförs hemma hos patienten i syfte att stöda patientens boende i sitt eget 
hem så länge som möjligt. Övrig hemsjukvård är enstaka hemsjukvårdsbesök för vilka det inte finns 
någon remiss till hemsjukvården. 
 
Hemsjukvården hade under 2013 319 inskrivna patienter varav 276 (87 %) var över 75 år. 
Hemsjukvården hade totalt 13 399 besök under år 2013 och av dem var 10 749 (80 %) till personer 
över 75 år. 
 

5.3 Rehabilitering  
Med rehabilitering avses en systematisk, multiprofessionell och målinriktad verksamhet som vanligen 
utförs under en begränsad men längre tid. Rehabilitering ges både som rehabilitering i hemmet och 
på boenden samt som rehabilitering på institution.  
 
Med rehabilitering strävar man till att upprätthålla både den psykosociala funktionsförmågan och 
den fysiska rörelseförmågan. Vid minnessjukdom kan rehabilitering förbättra och upprätthålla 
funktionsförmågan samt även bromsa framskridandet av sjukdomen. Rehabiliteringen kan omfatta 
rörelser som utvecklar muskelstyrka, balans, koordination samt även samtal som uppmuntrar 
fritidsintressen och att delta i sociala sammanhang. Rehabiliteringen förutsätter att man lyssnar till 
klienten och utgår från de individuella behoven och förutsättningarna. Rehabiliteringen kan delas in i 
mjuka och hårda rehabiliteringsformer (figur 6). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 6. Vanliga rehabiliteringsåtgärder (Källa: J. Young, BMJ 1996) 
  
 
Grunden för rehabiliteringen är en helhetsbedömning och målsättningen är att återställa och 
upprätthålla högsta möjliga funktionsnivå hos den äldre trots sjukdom och skada samt att höja 
självständighetsgraden och livskvaliteten.  
 
För att förbättra klienternas resurser att klara sig i vardagen används inom hemvården och vid 
boenden arbetsmetoder som främjar rehabiliteringen. Klienterna uppmuntras till att fatta egna 
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beslut och utföra olika sysslor så självständigt som möjligt och målet är att förbättra klientens 
resurser att klara sig i vardagen. Vid rehabilitering i hemmet har även de anhöriga en viktig roll. (SHM 
och Kommunförbundet, 2013). 

5.3.1 Hemrehabilitering 

Hemrehabiliteringen i sin nuvarande form inleddes år 2012. Syftet är att göra det möjligt för klienter 
att bo kvar hemma genom att den fysiska funktions- och aktivitetsförmågan återvinns eller 
upprätthålls. Hemrehabilitering sker som ett samarbete mellan hemrehabiliteringsteamet och 
hemservicepersonalen. Hemrehabiliteringsteamet består av en ergoterapeut och en fysioterapeut. 
Fysioterapeuten gör hembesök om klienten är i behov av träning eller bedömning av 
funktionsförmågan eller om det finns problem med förflyttningar. Ergoterapeuten bedömer behovet 
av hjälpmedel eller omändring i hemmet. Hemrehabiliteringsteamet kopplas in när en 
hemmaboende klients funktionsförmåga har blivit nedsatt, eller i samband med utskrivning från 
avdelning. Hemservicepersonalen tränar med de äldre utgående från de anvisningar som 
hemrehabiliteringsteamet ger. 

5.3.2 Rehabiliteringsavdelningen 

Rehabilitering på institution genomförs under en viss tid då klienten vistas på institutionen. Längden 
på vistelsen beror på rehabiliteringsbehovet. En rehabiliteringsperiod på institution innehåller olika 
former av terapi både enskilt och i grupp, samt diskussioner, rekreation och fritidssysselsättning. 
Rehabiliteringen är mångprofessionell. (SHM och Kommunförbundet, 2013). 
 
Rehabiliteringsavdelningen har 24 platser och finns i före detta bäddavdelning 2:s sanerade 
utrymmen. På rehabiliteringsavdelningen vårdas patienter med funktionsnedsättning p.g.a. stroke 
eller degenerativa neurologiska sjukdomar, patienter med besvär från stöd- och rörelseapparatur 
samt patienter som behöver intervallvård av medicinska orsaker. Målsättningen är att opererade 
ortopediska patienter ska få sin rehabilitering på Närsjukhuset. Rehabiliteringsavdelningen ger även 
möjligheter för en förbättrad dagpatientverksamhet.  
 
Från rehabiliteringsavdelningen kan sjukskötare gå till serviceboendena och ge intravenösa 
behandlingar under de tider på dygnet då serviceboendena saknar egna sjukskötare. På så sätt kan 
en del sjukhus-/närsjukhusförflyttningar undvikas. 
 
Under perioden november 2014 till januari 2015 testas en modell med placeringskoordinator. 
Personens uppgift är att bland annat utreda klinikfärdiga patienters möjligheter att direkt från Vasa 
centralsjukhus åka hem utan att överföras till närsjukhuset. 
 

5.4 Intervallvård vid Solgård 

Vid Solgårds kortvårdsavdelning finns 10 platser för intervallvård. Klienterna vid 
kortvårdsavdelningen är delvis personer som vårdas med stöd för närståendevård och delvis 
personer som är klienter inom hemservicen. Målsättningen med intervallvården är att upprätthålla 
klienternas funktionsförmåga och om möjligt även förbättra den. Rehabiliteringspersonalen jobbar 
också med klienterna då de är hemma, t.ex. genom att göra hembesök och bistå vid 
hjälpmedelsanskaffning. 
 
Kortvårdsavdelningen hade år 2013 82 klienter och av dem var 72 stycken (88 %) över 75 år. 43 
stycken av klienterna vid kortvårdsavdelningen vårdades år 2013 med stöd för närståendevård. 
Det totala antalet vårddygn vid kortvårdsavdelningen år 2013 var 3530 stycken.  Av dessa var ca 13 % 
vård under närståendevårdarnas lagstadgade ledighet och 45 % var intervallvård för personer som 
vårdas med stöd för närståendevård. 
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5.5 Närsjukhusets akutvårdsavdelning 

Akutvårdsavdelningen har 26 platser och tar främst hand om utredningspatienter, patienter i behov 
av vård vid akut försämring (bl.a. infektioner, sviktande andning eller cirkulation), postoperativ vård 
och terminalvård. Även korttidsvård för personer med beteendestörningar ges vid 
akutvårdsavdelningen. Vårdnämnden har beslutit att i situationer då patientflödet är större kan 
patientplatserna tillfälligt höjas.    
 
Akutvårdsavdelningen kan genom sina tre separata moduler erbjuda en lugn och individuell miljö för 
terminalvård (4 platser), goda vård- och isoleringsmöjligheter för smittbärande personer (4 platser) 
samt ge en rymningsförhindrande och trygg vårdmiljö för personer med minnessjukdom eller 
beteendestörningar.  
 
Fr.o.m. 1.1.2014 har hemsjukhusverksamhet inletts. Hemsjukhusets målgrupp är främst 
hemmaboende personer med ett palliativt vårdbehov (cancerpatienter eller personer med svåra 
degenerativa nervsjukdomar) men även klienter på serviceboenden som har behov av kortvarig 
intravenös behandling för vård av infektioner ingår i målgruppen. Verksamhetspunkten ska ses som 
en förlängd arm till närsjukhuset, det vill säga en avdelningsansluten hemsjukvård. En patient som 
vårdas i hemmet sköts primärt av hemsjukvårdspersonalen och assisteras vid behov av 
cancerskötaren eller cancerföreningens sjukskötare. Personer som är inskrivna i hemsjukhuset och 
som har behov av palliativ vård erbjuds plats på närsjukhusets akutvårdsavdelning dygnet runt om 
situationen kräver, även vid full beläggning. Yngre personer i behov av intravenös antibiotika erbjuds 
behandling som dagpatienter på närsjukhusets akutvårdsavdelning. Äldre hemmaboende, med 
motsvarande behov, intas till närsjukhuset. 
 

5.6 Lätt serviceboende 

Solhörnan är ett servicehus för personer som inte längre klarar av att bo hemma och som behöver 
hjälp med dagliga funktioner, men som inte behöver dygnetruntvård. Vid Solhörnan finns 22 
lägenheter varav två är större och passar därför som boende för makar. Solhörnan är beläget i 
Smedsby. 
 

5.7 Dygnetruntvård 

De personer som bor i effektiverat serviceboende eller på institution (d.v.s. ålderdomshem, 
bäddavdelningar eller vårdhem) räknas som klienter i dygnetruntvård. I Korsholm var 
täckningsgraden för dygnetruntvården år 2013 8,9 % för de 75 år fyllda. 
 
På nationell nivå räknar man med att lite över häften av den äldre befolkningen aldrig kommer att bli 
i behov av dygnetruntvård. De faktorer som ökar risken för behov av dygnetruntvård är hög ålder, att 
vara kvinna, att vara ensamboende och en svag ekonomisk situation. 
 
Största delen, ca 80 %, av klienterna i dygnetruntvård har någon form av minnessjukdom. På 
nationell nivå uppskattas att 40 % av de som har medelsvår eller svår minnessjukdom är i behov av 
dygnetruntvård. Övriga orsaker till behov av dygnetruntvård är långvariga sjukdomar såsom 
Parkinsons sjukdom, stroke och depression. (Einiö m.fl.; Määttänen, Vaarama m.fl. i Miljöministeriets 
rapport 16/2012). 
 
För en person med minnessjukdom kan anpassningen till nya människor och en ny miljö vara 
utmanande och därför bör onödiga förflyttningar undvikas. I det nationella minnesprogrammet 
2012–2020 är målsättningen att en människa med minnessjukdomar ska kunna bo kvar på en och 
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samma plats till livets slut medan tjänsterna ska vara rörliga. (Social- och hälsovårdsministeriet, 
2012). 

5.7.1 Effektiverat serviceboende 

Vid ett effektiverat serviceboende finns personal på plats dygnet runt. Effektiverade serviceboenden 
räknas som öppenvård eftersom boendet och servicen är åtskild och de som bor i ett effektiverat 
serviceboende kan beviljas bostadsbidrag och övriga FPA-förmåner. I Korsholm fanns år 2013 94 
platser inom effektiverat serviceboende, men genom nybyggnaden vid hälsovårdscentralen har 
kommunen från och med 1.9.2014 118 platser inom effektiverat serviceboende.  
 
Effektiverade serviceboenden i Korsholm 2014: 

­ Helmiina finns i samma byggnad som Solhörnan och är ett boende för finskspråkiga personer 
som på grund av olika minnessjukdomar behöver vård och omsorg dygnet runt. Vid Helmiina 
finns 10 platser. 

 
­ Aspgården är ett svenskspråkigt boende för personer med minnessjukdomar som inte längre 

klarar sig utan dygnetruntvård. Aspgården finns på Replot och har 10 platser. 
 

­ Solgård i Smedsby har sedan år 2012 fungerat som ett effektiverat serviceboende. 
Sammanlagt finns 50 platser vid Solgård. Platserna är indelade i fem mindre enheter med 10 
platser var. Två av avdelningarna är särskilt avsedda för personer med minnessjukdomar, 
medan de övriga avdelningarna har ett mera blandat klientel. Solgård är ett tvåspråkigt 
boende. 

 
­ Folkhälsans gruppboende: Folkhälsans gruppboende finns i Folkhälsans hus i Smedsby. 

Socialnämnden har sedan 2000 köpt 24 gruppboendeplatser för svenskspråkiga av Folkhälsan 
Botnia. I gruppboendet bor personer som på grund av olika minnessjukdomar behöver vård 
och omsorg dygnet runt. 

 
­ Elvira är kommunens nyaste effektiverade serviceboende. Elvira har 24 platser och 

verksamheten inleddes 1.9.2014. Klienterna, som flyttat till det effektiverade serviceboendet 
från före detta bäddavdelning 2 och bäddavdelning 3, har ett rätt så stort behov av vård och 
omsorg dygnet runt. Många av klienterna har även minnessjukdomar. 

5.7.2 Vårdhem 

Korsholms Närsjukhus upprätthåller sedan april 2014 ett vårdhem med 24 vårdplatser för de 
personer som av huvudsakligen medicinska orsaker behöver dygnet runt vård. Till den gruppen hör 
personer vars funktionsförmåga avsevärt har försämrats på grund av organisk sjukdom och som inte 
kan vårdas i hemmet eller på serviceboende. Personerna kräver mer sjukvårdsinsatser än vad 
hemsjukvården eller sjukvården på ett serviceboende kan erbjuda. Det rör sig vanligtvis om 
eftertillstånd till hjärninfarkter, komplikationer anslutna till artärsjukdomar eller diabetes, kroniska 
svikttillstånd från hjärta, lungor eller njurar och rörelsehinder anslutna till sjukdomar i 
rörelseapparat. Intagningen till vårdhemmet förutsätter läkarbedömning och mätning av 
funktionsförmåga. Anhållan om vårdplats behandlas i kommunens bedömnings- och 
planeringsgrupp.  
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5.8 Åtgärder 

5.8.1 Strukturförändring 

Ikähoiva-työryhmä rekommenderar i Hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden att den nuvarande 
trestegsmodellen för dygnetruntvård ändras till en enstegsmodell. Det betyder att all vård och 
omsorg till äldre ska ges inom den öppna vården. (Social- och hälsovårdsministeriet 2011). 
 
I Palveluasumisen järjestäminen ja kilpailuttaminen (2012) konstateras att kommunerna utgående 
från kvalitetsrekommendationen ska försöka minska institutionsvården och öka det effektiverade 
serviceboendet, men att kommunerna genom egna beslut kan minska institutionsvården mer än den 
nationella rekommendationen och välja att tillhandahålla dygnetruntvård endast genom effektiverat 
serviceboende och därtill hörande tjänster. 

5.8.2 Utökad närståendevård 

I äldreomsorgslagen betonas att långvarig vård i första hand ska ordnas med stöd för närståendevård 
om den vårdbehövande har någon närstående som är villig och klarar av att vara närståendevårdare. 
Med hjälp av närståendevård får äldre personer en möjlighet att bo längre i det egna hemmet och 
behovet av boendeplatser med dygnet runt vård minskas. 
 
Den nationella kvalitetsrekommendationen för närståendevård ligger på 6–7 % av de 75 år fyllda. I 
Korsholm var täckningsgraden 2013 5 %. Kommittén föreslår att närståendevården utökas gradvis 
varje år så att den nationella målsättningen uppnås till år 2030, det vill säga att åtminstone 6 % av de 
75 fyllda finns inom närståendevården (tabell 2). 
 
Tabell 2. Utökning av närståendevården så att den nationella rekommendationen uppnås. 

 2013 2018 2022 2024 2026 2030 

Antal 75+ 1659 1944 2408 2643 2845 3258 

Antal 83 st. 105 st.  132 st. 148 st. 165 st. 195 st. 

Ökning i antal  +22  +27 +16 +17 +30 

Täckningsgrad 5 % 5,4 % 5,5 % 5,6 % 5,8 % 6 % 

 
En närståendevårdare har rätt till minst tre dygn ledig tid per månad om han eller hon är bunden vid 
vården dygnet runt. Utöver den så kallade lagstadgade ledighet kan kommunen även bevilja alla som 
lyfter stöd för närståendevård lediga dagar och rekreationsledighet som är kortare än ett dygn.  
 
Med en utökad närståendevård måste även avlastningsmöjligheterna vid den lagstadgade ledigheten 
utökas. Avlastningen kan ordnas både vid institution eller i hemmet, men en ökad avlastning på 
institution innebär ett behov av fler platser. Kommittén föreslår därför att möjligheter för utökad 
avlastning i hemmet skapas samt möjlighet till intervallvård då avlastningen i hemmet inte räcker till. 
 
Utöver lagstadgad ledighet är det också viktigt att utveckla olika stödformer som t.ex. träffar och 
rekreation som hjälper närståendevårdarna att orka bättre.  

5.8.3 Utökad hemvård 

För att andelen äldre som bor i eget hem ska kunna höjas krävs en utökning av hemvården. 
Kommittén föreslår att täckningsgraden för de 75 år fyllda ska vara 13 %. Täckningsgraden för 
hemvården räknas den 30.11 varje år, vilket innebär att den totala ökningen av klienter på årsnivå är 
betydligt större än vad tabell 3 visar. Det totala antalet personer som hade hemvård år 2013 var 295 
personer. 
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Tabell 3. Utökning av hemvården så att täckningsgraden 30.11 bli 12 % av de 75 år fyllda. 

 2013 2018 2022 2024 2026 2030 

Antal 75+ 1659 1944 2408 2643 2845 3258 

Totalt 185 st. 229 289 330 361 423 

Ökning i antal  +44 +60 +41 +31 +62 

Täckningsgrad 11,2 % 11,8 % 12 % 12,5 % 12,7 % 13 % 

 
I Valviras anvisning till kommunerna (27.5.2014) betonas att kommunerna måste se till att den 
service som erbjuds den äldre befolkningen motsvarar servicebehovet och att kommunen ska kunna 
ge de tjänster som behövs under alla tider på dygnet. För att hemvård ska kunna erbjudas i hela 
kommunen under alla tider på dygnet föreslår kommittén att nattpatruller inrättas i Kvevlaxområdet 
och i Replotområdet. Kommittén föreslår också att hemservice och hemsjukvård integreras så att 
tydligare och effektivare service- och 
vårdprocesser kan skapas. Det geriatriska 
kunnandet och läkarstödet till hemvården måste 
också stärkas.  
 
För att klienter med regelbunden service ska 
kunna garanteras en kontinuerlig vård enligt 
serviceplanen även vid sådana tillfällen då 
tillfälliga klienter behöver mycket 
personalresurser, föreslår kommittén att 
servicesedlar införs vid tillfällig hemvård. På så 
sätt möjliggörs att personalen kan fokusera på de 
regelbundna klienterna och på att tillhandahålla 
stödservice. 

5.8.4 Ny modell för rehabiliterande hemvård 

Kommittén föreslår att en ny modell för rehabiliterande hemvård utvecklas. Målgruppen för den 
rehabiliterande hemvården bör vara personer som är i behov av rehabilitering i hemmet och som är 
intresserade och motiverade av att delta. Behovet av rehabilitering kan bero på sjukdom, skada, 
nedsatt allmäntillstånd, inaktivitet eller försämrad förmåga att utföra dagliga aktiviteter. Målet bör 
vara att upprätthålla och förbättra funktionsförmågan och rehabiliteringen ska ske i alla de 
verksamhetsmiljöer där de äldre bor, det vill säga i hemmet, i servicehus och även i enheter som 
erbjuder vård dygnet runt. 
 
Fördelar med rehabilitering i hemmiljö är att träningen sker där aktiviteterna ska utföras, att miljön 
stimulerar till att komma igång samt att både hemvårdspersonalen och anhöriga blir mera delaktiga i 
rehabiliteringen. För att stärka personalens kunnande om rehabiliterande arbetssätt krävs 
kontinuerlig utbildning. 
 
Hemrehabiliteringen bygger på att rehabiliteringsåtgärder utarbetas av ett hemrehabiliteringsteam i 
samarbete med hemvården.  Det rehabiliterande hemvårdsteamet består av fysioterapeut, 
ergoterapeut och närvårdare. Hemvården utvärderar klientens funktionsförmåga samt gör upp en 
rehabiliteringsplan i samråd med klienten och klientens anhöriga. Funktionsförmågan testas och 
rehabiliteringsplan görs upp för alla nya klienter samt för de som kommer hem från sjukhus och även 
då det sker en förändring i funktionsförmågan. Hemrehabiliteringsteamet ska stöda 
hemservicepersonalen då klientens funktionsförmåga utvärderas, då rehabiliteringsplan görs upp 
samt stöda hemservicespersonalen i själva rehabiliteringen. 

”I såväl äldreomsorgslagen som i de 

rekommendationer som utfärdats för 

tjänster till äldre betonas att hemvård 

utgör den primära vårdformen. 

Kommunerna uppmuntras att i snabb 

takt avveckla servicestrukturer som 

grundar sig på anstaltsvård.” 

Valvira, 2014 
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5.8.5 Framtida platsbehov 

I det föreberedande arbetet har kommittén sett på faktorer som demensförekomst och 
tillräckligheten av dagens platser, men beslutat sig för att utgående från Maria Klemetz rapport 
Kvarterskonceptet, boende för äldre i Korsholm ge ett förslag i vilket platserna för långtidsvård 
motsvarar ca 6 % av de 75 år fyllda (tabell 4). I Klemetz rapport utgår man från den europeiska 
rekommendationen att ingen ska vistas längre än 30 dagar på institution och att tiden i effektiverat 
serviceboende i snitt inte bör överstiga 2 år. I rapporten tar man endast ställning till hur 
samhällsstrukturen kan utvecklas för att hemmaboendet ska förlängas, inte hur övrig service bör 
utvecklas. Som rekommendation ges att kulturcentret utvecklas till ett kvartersboende med 
bostäder, affärer, restaurang och ett täckt torg.  Även i byarna kan kvarterskonceptet tillämpas fast i 
mindre skala. Genom att planera in nya byggnader i byarnas centrum kan en tätare bebyggelse 
skapas och genom att sänka hastigheten på vägarna skapas trygghet. 
 
Kommittén vill här lyfta fram att behovet av effektiverat serviceboende kan hållas nere enbart om de 
insatser som kommittén föreslår för rehabilitering, hemvård och närståendevård förverkligas samt 
om satsningar görs på förebyggande arbete och friskvård. Kommittén konstaterar även att en 
utökning av platser inom effektiverat serviceboende kommer att behövas även efter år 2030 
eftersom befolkningsprognosen visar att gruppen 85 år och äldre kommer att fortsätta öka 
åtminstone fram till år 2040.  
 
Kommittén har i sina beräkningar valt att se platsantalet som en helhet och inte göra någon 
åtskillnad mellan effektiverat serviceboende och institutionsvård, eftersom målsättningen är att den 
långvariga institutionsvården ska avslutas helt. Kommittén konstaterar dock att det i ett 
övergångsskede finns behov av institutionsplatser för långtidsvård. Därför föreslår kommittén att den 
långvariga institutionsvården från och med år 2017 minskas till 12 platser. Förändringen genomförs 
så att 12 av vårdhemmets 24 platser, görs om till effektiverat serviceboende. Det ger en 
täckningsgrad på ca 0,6 % för långvarig institutionsvård år 2017 (beräknat på befolkningsprognosen). 
2014 är täckningsgraden ca 1,4 %. Vårdhemmet ska vara till för de som är i behov av långvarig vård 
på grund av medicinska orsaker.1 
 
Kommitténs förslag baseras på principerna för långvarig vård och omsorg i äldreomsorgslagen d.v.s. 
att långvarig institutionsvård endast ska ordnas i undantagsfall och att vårdarrangemangen ska vara 
bestående. Det betyder att en äldre person ska kunna få vård på ett och samma ställe till livets slut 
om det inte finns medicinska orsaker till att vården bör ges långvarigt på en institution. 
Målsättningen ska därför vara att ingen vårdas längre än tre månader på Korsholms närsjukhus och 
att närsjukhusets avdelningar främst är till för akutvård, rehabilitering, utredningar och dylikt. 
 
Att minska den långvariga institutionsvården ställer också krav på de effektiverade serviceboendena: 

 Personalstyrkan vid ett boende ska utgå från klienternas vårdbehov. Därför bör personalen 
tillfälligt kunna ökas då det finns klienter som har behov av extra mycket vård, t.ex. genom 
att personal flyttas mellan boendena eller genom att det finns en personalpool.  

 Tillgången till läkartjänster vid de effektiverade serviceboendena måste förbättras. 

 Då boendenas egna sjukskötare inte finns på plats bör rehabiliteringsavdelningen kunna 
erbjuda sjukskötartjänster till boendena. 

                                                           
1 En långvarig anstaltsvård av medicinska orsaker ska vara bedömd av läkare. Berörda patientgrupper är 
andningsförlamade äldre med respiratorbehov, strokepatient med omfattande funktionsnedsättningar, andra 
degenerativa hjärnsjukdomar (såsom demens, parkinson, multipel skleros, polyneuropati) där sjukdomen blivit 
så omfattande att rörelseförmåga, tal- och sväljningsförmåga kraftigt försvagats. I dessa fall räcker det inte 
enbart med daglig omvårdnad utan det behövs daglig och återkommande vård och assistans för 
näringstillförsel, lägesändringar, förflyttningar, hygien, sjukvårdarinsatser för läkemedelsdistributioner, 
injektioner, katetriseringar hud- och sårvård, mm. 
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 Personer med beteendestörningar kan tillfälligt vårdas på akutvårdsavdelningen tills de kan 
flytta tillbaka till sin plats på serviceboendet. 

 
Bland yngre äldre med funktionsnedsättning finns det ett kontinuerligt behov av lättare 
serviceboende och därför anser kommittén att det i kommunen bör finnas ett utbud av vanliga 
serviceboendelägenheter och att Solhörnan fortsättningsvis bör behållas som vanligt serviceboende. 
I planeringen av verksamhet vid de framtida serviceboendena bör olika gruppers behov beaktas. 
 
Tabell 4. Kommitténs förslag för utökning av platser så att täckningsgraden gradvis sänks till att 
motsvarar ca 6 % av de 75 år fyllda år 2030. 

2017 2019 2024 2026 2030 

75+ =1883 st. 75 + =2011 st. 75 + =2643st. 75+ =2845 st. 75+ =3258 st. 

12 vårdhemspl. 
ändras till 
effektiverat 
serviceboende 

+ 15 eff. 
serviceboende 

+ 15 eff. 
serviceboende 

+ 15 eff. 
serviceboende 

+ 24 eff. 
serviceboende 

142 platser 
Täckningsgr. 7,5 % 

157 platser 
Täckningsgr. 7,8 % 

172 platser 
Täckningsgr. 6,5 % 

187 platser 
Täckningsgr. 6,6 % 

202 platser 
Täckningsgr. 6,2 % 
 

  +10 platser för 
korttidsvård 

 +10 platser för 
korttidsvård 

Utvecklande av kvarterskoncept med nya former för vanligt serviceboende 

Förstärkning av hemservicepersonal, rehabiliteringspersonal och hemsjukvård, nattpatrull till Replot och 
Kvevlax, utökad dagverksamhet som stöd för hemmaboende, fler närståendevårdare, 
rehabiliteringsinsatser i öppna vården etc. 

 

5.8.6 Alternativa sätt att tillhandahålla effektiverat serviceboende 

De vård- och omsorgstjänster som hör till effektiverat serviceboende kan kommunen välja att 
tillhandahålla på olika sätt (bilaga 4). Kommunen kan producera servicen inom den egna 
organisationen eller också kan den ordnas via en samkommun eller genom avtal med andra 
kommuner. Tjänsterna kan också köpas genom upphandling. Vid upphandlingen måste kommunen 
säkerställa att tjänsterna håller samma kvalitet som motsvarande kommunal verksamhet. 
 
Med servicesedel har kunden möjlighet att välja från vilken serviceproducent servicen köps. 
Kommunen godkänner serviceproducenterna utifrån uppställda kriterier och valet kan göras bland de 
serviceproducenter som kommunen godkänt. För att servicesedelmodellen ska fungera krävs det ett 
utbud av producenter av boendeservice. Om klienterna inte själva klarar av att välja 
serviceproducent krävs det att anhöriga hjälper till både vid val av serviceproducent och vid 
eventuellt byte av serviceproducent.  
 
De myndighetsuppgifter som hör till effektiverat serviceboende kan kommunen inte outsourca. Det 
betyder att klienten anhåller om serviceboende från kommunen och att kommunen utreder behovet 
samt fattar beslut om serviceboende. Kommunen fattar även beslut om avgifterna. Kommunen ska 
också göra upp vård- och serviceplanen tillsammans med klienten, anhöriga och övriga 
samarbetsparter, samt ansvara för att vård och serviceplanen hålls uppdaterad.  
 
Kommittén föreslår att kommunen gör upp en servicestrategi (eller kommunstrategi enligt förslaget 
till ny kommunallag § 39) för ordnande och produktion av kommunens tjänster.   
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5.8.7 Familjevård 

Med familjevård avses att en äldre person erbjuds vård och omsorg dygnet runt i familjevårdarens 
hem. Genom familjevård erbjuds en äldre person varaktiga relationer och möjligheter att delta i 
vardagen utgående från den egna funktionsförmågan. De flesta personer som finns i familjevård har 
någon form av minnessjukdom, men familjevård passar även bra för de som känner sig ensamma 
eller otrygga.  
 
Familjevården kan vara fortgående eller tillfällig t.ex. då en närståendevårdare har sin lagstadgade 
ledighet eller om någon efter en sjukhusvistelse inte klarar sig på egen hand. Trots att 
utgångspunkten för familjevården är att den ska vara dygnet runt så kan familjevård även ordnas 
bara för en del av dygnet, t.ex. då närståendevårdaren är i arbete eller har fritidsaktiviteter. 
 
Familjevården sker i samarbete med kommunens social- och hälsovård, och den som är i familjevård 
har rätt till öppenvårdstjänster såsom hemvård. Kommunen gör ett avtal med familjevårdaren. I 
avtalet fastställs vårdarvode, kostnadsersättningar, samt övrigt stöd som ges till familjevårdaren. 
Även överenskommelse om utbildning och handledning ingår i avtalet. För familjevården ska 
kommunen göra upp en instruktion där villkor, ersättningar och övrigt som gäller familjevård 
beskrivs.  
 
Kommittén föreslår att familjevård kan ingå i kommunens serviceutbud om intresse finns. 
 
 

 
Kommitténs förslag för servicestrukturen 
 

 Täckningsgraden för närståendevård höjs stegvis till 6,2 % år 2030.  Detta beaktas i 
resursplaneringen genom ökade bidragsanslag samt förbättrad tillgång till avlastning och 
stödservice som hjälper närståendevårdarna att orka bättre. 

 Täckningsgraden för hemvården höjs stegvis till 13 % år 2030.  

- Personalresurser som motsvarar servicebehovet 

- Nattpatruller inrättas i Kvevlaxområdet och i Replotområdet 

- Servicesedlar införs inom hemvården i första hand vid tillfällig hemvård eller annan 
tillfällig service som t.ex. rehabilitering 

- Ny modell för hemrehabilitering utvecklas och tas i bruk 2015–2016  

 Den långvariga institutionsvården minskas fr.o.m. 31.12.2016 från 24 till 12 platser. 
Målsättningen är att den långvariga institutionsvården så småningom ska avslutas helt. 

 Täckningsgraden för effektiverat serviceboende sänks under åren 2015–2030 från 8 % till 6 % 
under förutsättning att det finns tillgång till lätt serviceboende och att nödvändiga satsningar 
görs på olika former av rehabilitering, på hemvård samt på övriga tjänster som stöder 
hemmaboendet.  

 Servicestrategi (kommunstrategi) görs upp för Korsholms kommun. 
 Familjevård ingår i kommunens serviceutbud om intresse finns. 
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6. GENOMFÖRANDE OCH SAMORDNING AV TJÄNSTER 
 

6.1 Utredning av servicebehov 
Utredning om behovet av social- och hälsovårdstjänster ska göras i samarbete med den äldre 
personen och vid behov även i samarbete med anhöriga. Utredningen av servicebehovet ska 
påbörjas så snart det är möjligt och slutföras utan ogrundat dröjsmål.  
 
Bedömningen av servicebehovet ska göras på ett mångsidigt sätt och med hjälp av tillförlitliga 
bedömningsinstrument. I utredningen ska inte bara den fysiska funktionsförmågan bedömas utan 
även den kognitiva, psykiska och sociala funktionsförmågan ska bedömas i förhållande till livsmiljön, 
tryggheten i boendet och tillgången till närservice. 
 
Den som gör utredningen ska ha omfattande sakkunskap och vara behörig för uppgiften. Klientens 
behov avgör vilken typ av expertis som behövs. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2013). 
 
Äldreomsorgslagen förpliktar yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården att göra en 
anmälan till den myndighet som ansvara för socialvården då en äldre person skrivs ut från vård eller 
behandling. Kommunen måste tydligt bestämma till vem anmälan görs och vilket förfarande som ska 
följas då anmälan gjorts. Avsikten med detta är att den äldre efter utskrivning ska få tillräckliga 
tjänster som främjar rehabiliteringen.  

6.1.1 Bedömningsprocesser för behov av omsorg, vård och boende 

Bedömningsprocesserna för behov av vård, rehabilitering och omsorg behöver utvecklas. Arbetet har 
påbörjats och modellerna tas i bruk under år 2015 och utvärderas under år 2016. I 
behovsbedömningen används verktyget Oulu Screener.  

6.1.2 Servicekedjor 

Under våren 2014 har personalen inom äldreomsorgen utbildats i den geriatriska vårdkedjan. Genom 
den geriatriska vårdkedjan förbättras samarbetet mellan olika vårdinstanser och en helhetsbild av 
den äldre personens funktionsförmåga skapas. Målsättningen med den geriatriska vårdkedjan är att 
bevara funktionsförmågan hos den äldre genom att reagera snabbt på förändringar i hälsotillståndet 
samt genom att göra en helhetsbedömning av den äldre personen.  
 
En helhetsmässig geriatrisk bedömning görs genom traditionell diagnostik samt genom att den 
psykiska, sociala och fysiska funktionsförmågan utreds. Även den äldres omgivning och vilket stöd 
den äldre har från sin omgivning tas med i bedömningen. Utredningen görs mångprofessionellt av en 
läkare eller geriatriker i samarbete med t.ex. hemserviceledare, hemsjukvård, egenvårdare, 
fysioterapeut, socialarbetare, ergoterapeut, psykolog och näringsterapeut. 
 
Utgående från bedömningen görs en vård-, service- och rehabiliteringsplan upp. Syftet med planen är 
att säkerställa en kvalitativ, trygg och fungerande vård och rehabilitering som bidrar till att den äldre 
kan bo kvar hemma längre. 
 

6.2 Serviceplan 

Kommunen är skyldig att göra upp en serviceplan i vilken den service som bäst motsvarar klientens 
behov skrivs in. Planen bör utarbetas utan ogrundat dröjsmål efter att servicebehovet utretts. 
Servicen ska planeras tillsammans med klienten och vid behov med anhöriga. 
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Alternativen för servicen bör diskuteras med klienten och den äldre personens synpunkter ska 
antecknas i planen. Då det sker förändringar i klientens funktionsförmåga ska planen ses över och 
servicen anpassas till förändringarna. Beslut om beviljande av service som inte är brådskande ska 
fattas utan ogrundat dröjsmål. Inom Socialvården fattas ett förvaltningsbeslut och inom hälsovården 
ett vårdbeslut. I de flesta fall har servicebehovet utretts och en serviceplan utarbetats innan beslut 
fattas. (Social- och hälsovårdsministeriet och Finlands Kommunförbund, 2013). 
 
I Korsholm görs en vård- och serviceplan upp för samtliga regelbundna klienter inom hemvården 
samt för klienterna i dygnetruntvård. Vård- och serviceplanerna uppdateras minst en gång per år 
samt då servicebehovet förändras. Planen görs upp i samarbete med klienten samt vid behov med 
anhöriga och olika samarbetsparter.   
 

6.3 Ansvarig arbetstagare 
En ansvarig arbetstagare ska enligt äldreomsorgslagen utses för en äldre person som bedöms behöva 
hjälp i frågor som har att göra med utförandet och samordningen av tjänsterna. Ansvariga 
arbetstagare bör utnämnas för personer som behöver många olika typer av tjänster samt för äldre 
som ofta besöker sjukhusets jour. I de fall klienten har en egenvårdare som kan ge det stöd som 
behövs eller en närstående som kan hjälpa till så är det inte nödvändigt att en ansvarig arbetstagare 
utses. Ansvarig arbetstagare ska utses i samband med att servicen beviljas. 
 
Den ansvarige arbetstagarens uppgifter är att: 

­ stöda den äldre personen i frågor som gäller ansökan av tjänster och förmåner 
­ följa upp att kvaliteten på klientens service är hög och att den ordnas i rätt tid och i tillräcklig 

omfattning med tanke på servicebehovet 
­ följa upp att klientens serviceplan och besluten i anslutning till den är aktuella och att 

verkställandet av serviceplanen utvärderas regelbundet 
­ vara i kontakt med, och i mån av möjlighet, samordna tjänster som tillhandahålls av olika 

aktörer inom social- och hälsovården så att klienten får det stöd och den service han eller 
hon behöver 

­ säkerställa att informationen om klienten löper mellan olika aktörer och att den äldre 
klienten får service och stöd när han eller hon behöver det 

 

6.4 Expertis 

Enligt äldreomsorgslagen ska en kommun ha tillgång till särskild expertis åtminstone inom områdena  
­ främjande av välbefinnande och hälsa 
­ gerontologiskt vårdarbete 
­ gerontologiskt socialarbete 
­ geriatri 
­ läkemedelsbehandling 
­ näring 
­ multiprofessionell rehabilitering 
­ mun- och tandvård 

 
En kommun behöver inte på egen hand ha all expertis utan en kommun kan även tillsammans med 
andra kommuner köpa servicen från t.ex. privata aktörer. Expertisen behövs för att kvaliteten på 
servicen till de äldre ska vara hög samt för att planeringen och genomförandet av servicen ska ske på 
ett sätt som främjar den äldre befolkningens välbefinnande. En expert kan vara tillgänglig också på 
distans. 
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För att kunna utreda de äldre personernas servicebehov på ett mångsidigt och heltäckande sätt är 
det viktigt att även kommunens egen personal har god kompetens. Kommunen är enligt lag skyldig 
att ordna fortbildning för personalen och genom äldreomsorgslagen blir det nödvändigt att rikta in 
utbildningen på de områden inom vilka lagen kräver expertiskunnande. (SMH och Finlands 
Kommunförbund, 2013). 
 
I dagsläget har varje verksamhetsenhet för dygnetruntvård en ansvarsperson för 
läkemedelsbehandling. Den multiprofessionella rehabiliteringen koncentreras till 
rehabiliteringsteamen vid hälsovårdscentralens närsjukhus och effektiverade serviceboenden. 
Kommunens tandhygienist erbjuder den äldre befolkningen förebyggande och kartläggande mun- 
och tandvård. Tillgången till näringsterapeut kan i viss mån tillgodoses via köptjänst. I kommunen 
saknas idag läkare med geriatrisk kompetens samt socialarbetare med gerontologisk inriktning. 
 

6.5 Åtgärder 

6.5.1 Geriatrisk poliklinik 

För att vården och omsorgen ska bli mera enhetlig och för att kunnandet ska stärkas föreslås att 
äldrevården inom primärvården samordnas under ledning av en läkare och personal med geriatriskt 
kunnande. Målsättningen är att koncentrera läkarinsatserna inom äldrevården till endast några 
läkare och på så sätt öka det geriatriska kunnandet. 
 
Som åtgärdsförslag ges att en geriatrisk poliklinik inrättas och att den tillgång till expertis som lagen 
kräver ordnas via den geriatriska polikliniken.  Den geriatriska poliklinikens verksamhet riktas till 
gruppen sköra äldre, det vill säga personer med funktionsnedsättning som samtidigt har flera 
sjukdomar och ett svagt socialt nätverk.  Vid polikliniken görs en helhetsbedömning av den äldre 
personens situation. Helhetsbedömningen görs av ett team bestående av personer med medicinsk-, 
vård- och rehabiliteringskompetens (fysisk, psykisk och social). Bedömningen ligger sedan till grund 
för den fortsatta vården och rehabiliteringen. Teamet har ett direkt patientansvar. Vid behov 
kompletteras bedömningen med andra sakkunniga såsom socialarbetare, talterapeut, 
näringsterapeut och psykolog. 
 
Personalen vid den geriatriska polikliniken borde bestå av en läkare (hvc-läkare/geriatriker), en 
fysioterapeut, en ergoterapeut samt äldrerådgivarna/minnesrådgivarna.  
 
Läkarna vid den geriatriska polikliniken ansvarar även för hemvårdens patienter och för klienterna 
vid serviceboendena, men för att personalen inom äldreomsorgen ska ha tillgång till läkare dygnet 
runt föreslår kommittén att ansvarsläkarverksamhet inleds. 
 
Ansvarsläkarverksamheten har utvecklats på olika håll i Finland för att äldre personer ska kunna 
vårdas i sin egen trygga boendemiljö och inte förflyttas i onödan. Ansvarsläkaren fungerar som ett 
stöd för äldreomsorgspersonalen och är tillgänglig via telefon under de tider på dygnet då läkarna vid 
den geriatriska polikliniken inte är tillgängliga. Ansvarsläkarverksamheten kan höra under den 
geriatriska polikliniken men det förutsätter en klar arbetsfördelning och klara direktiv för samarbete 
och hänvisning till vård. Syftet är att få tillgång till läkartjänster dygnet runt såväl inom hemvården 
som i serviceboenden och närsjukhus. Med hjälp av ansvarsläkare kan onödiga intagningar till 
sjukhus undvikas. Ansvarsläkarverksamheten kan ordnas antingen som egen verksamhet eller som 
köptjänst. 
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6.5.2 Ansvariga arbetstagare 

Kommittén konstaterar att utnämning av ansvarig arbetstagare bör baseras på orsaken till att en 
äldre person behöver en ansvarig arbetstagare och ger därmed nedanstående indelning som förslag. 
Den ansvariga arbetstagaren skrivs alltid in i vård- och serviceplanen.  
 
Minnesrådgivarna/äldrerådgivarna  

- fungerar som ansvarig arbetstagare för äldre med minnessjukdom som inte har någon 
anhörig som bevakar deras intressen. 

- fungerar som ansvarig arbetstagare för äldre personer som ofta anlitar sjukhusjouren och 
som ännu inte har annan service. 

 
Hemserviceledarna 

- fungerar som ansvarig arbetstagare för svaga äldre person som bor hemma med stöd av 
tjänster som tillhandahålls i hemmet. 

 
Ledaren för närståendevården 

- fungerar som ansvarig arbetstagare för klienter inom närståendevården som är i behov av 
mycket service från olika serviceproducenter 

 
Hemsjukvården 

- fungerar som ansvarig arbetstagare för äldre personer som skrivs ut från sjukhus och som 
behöver hjälp med samordning av tjänster 

 
AKS-skötare2 eller astmaskötare/diabetesskötare/specialsjukskötare i psykiatri  

- fungerar som ansvarig arbetstagare för äldre som har flera olika sjukdomar eller en långvarig 
sjukdom och som är i behov av mycket service från olika serviceproducenter. Den ansvarige 
arbetstagaren väljs utgående från klientens sjukdom. 

 
 

 
Kommitténs förslag för genomförande och samordning av tjänster 
 

 Geriatrisk poliklinik inrättas och geriatriker anställs 

 Den tillgång till expertis som lagen kräver ordnas via den geriatriska polikliniken. 
o Främjande av välbefinnande och hälsa 

            Åtgärd: Koordinator. 
o Gerontologiskt vårdarbete 

            Åtgärd: Kontinuerlig utbildning av personal. 
o Gerontologiskt socialarbete 

Åtgärd: En skild socialarbetare för äldreomsorgen anställs. Socialarbetaren har även 
hand om en del av den allmänna rådgivningen. 

o Geriatri 
           Åtgärd: En geriatriker som leder den geriatriska polikliniken anställs. 

o Läkemedelsbehandling 
            Åtgärd: Fimeas databas för medicinering av äldre tas i bruk. 

o Multiprofessionell rehabilitering 
            Åtgärd: Ny rehabiliteringsmodell (se kapitel 5.8.4). 

o Mun- och tandvård 
Åtgärd: Den uppsökande verksamhet som tandskötaren idag gör vid serviceboenden 

                                                           
2 AKS=avancerad klinisk specialsjukvård 
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utvecklas till att omfatta även hemmaboende äldre.  
o Expertis inom näring kan ordnas som köptjänst. 

 Ansvarsläkarverksamhet införs för att säkra tillgången till läkartjänster dygnet runt. 

 Ansvarig arbetstagare utnämns utgående från klientens behov och skrivs alltid in i vård- och 
serviceplanen. 
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7. SERVICENS KVALITET OCH TILLRÄCKLIGHET 
 
I § 6 i äldreomsorgslagen finns bestämmelser om hur kvaliteten på servicen till den äldre 
befolkningen ska följas upp. Social- och hälsovårdministeriet rekommenderar att utvärderingen av 
servicens tillräcklighet och kvalitet ska ingå i välfärdsberättelsen och i den årliga rapportering som 
hör till den. 
 
Utvärderingen ska baseras på synpunkter som inhämtats från kunder, anhöriga och personal, samt 
på de iakttagelser som framförts i socialombudsmannens årliga rapport. Dessutom ska även en 
sammanställning om de ekonomiska resurser som använts för service till äldre ingå samt en 
sammanställning över antalet anställda och deras utbildning. Äldrerådet ska tas med i utvärderingen 
av servicens tillräcklighet och kvalitet. 

7.1 Egenkontrollplan 

För att säkra att servicen håller hög kvalitet ska varje verksamhetsenhet med boendeservice utöva 
egenkontroll. Verksamhetsledaren ansvarar för egenkontrollen och att en plan för egenkontroll 
utarbetas. Enligt äldreomsorgslagen ska egenkontroll tillämpas från och med 1 januari 2015 och 
planen för egenkontroll ska då finnas tillgänglig vid samtliga verksamhetsenheter samt på 
webbplatsen. I egenkontrollplanen ska följande ingå: 

­ Verksamhetsidé, värderingar, verksamhetsprinciper. 
­ Organisering och ledning samt ansvarspersoner för egenkontrollen. 
­ Personalstruktur. 
­ Klientens ställning och rättigheter. 
­ En beskrivning av hur klienter och anhöriga görs delaktiga samt hur klientrespons samlas in. 
­ En beskrivning gav hur risker och missförhållanden kan identifieras, förebyggas och 

korrigeras. 
­ En beskrivning av verksamhetsutrymmen och hur de används samt hur klienternas 

integritetsskydd förverkligas. 
­ En beskrivning av risker relaterade till klientsäkerhet t.ex. säkerställande av att trygghetslarm 

och säkerhetsanordningar fungerar. 
­ En beskrivning av klientarbetet, t.ex. hur funktionsförmåga samt psykiskt och socialt 

välbefinnande upprätthålls, ordnande av kost och måltider, utevistelser och 
motionsmöjligheter, samt hygienförfarande och förebyggande av att infektionssjukdomar 
sprids. 

­ Ordnande av hälsovård och sjukvård. 
­ Hantering av klientuppgifter. 
­ Egenkontroll av underleverantörer om sådana används. 
­ Uppföljning och utvärdering av egenkontrollen. 

 

7.2 RAI 

RAI är ett nationellt kvalitetssystem utvecklat av Institutet för hälsa och välfärd. Systemet används 
för bedömning av servicebehov samt för uppföljning och planering av vård. RAI består av flera 
moduler som utgår från de olika serviceformerna hemvård, institution (här ingår effektiverat 
serviceboende) och akutvård, men gemensamt för modulerna är att de alla har frågor som mäter hur 
personen klarar sitt dagliga liv, psykiskt och kognitivt välmående, social funktionsförmåga och 
välmående samt hälsotillstånd, näring och smärta. För bedömning av servicebehov används 
instrumentet Oulu Screener. 
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I Korsholm togs RAI i bruk år 2006. RAI används inom hemvården samt vid alla serviceboenden och 
inom den långvariga institutionsvården. Oulu Screener används vid intagning till långvarig vård samt 
då behovet av hemvård bedöms. På klientnivå används RAI då servicen planeras och följs upp. På 
enhetsnivå jämförs resultaten med det nationella medeltalet och på så sätt ges en indikation på vilka 
områden som bör utvecklas. Utgående från RAI-bedömningarna fås även en bild av klientstrukturen i 
förhållande till personalmängd och kostnader vilket även kan användas då servicen planeras på 
kommunal nivå.  
 
För att säkerställa att service beviljas på lika villkor utarbetas under 2015 kriterier för beviljande av 
hemservice, serviceboende och vårdhem. 
 
 

7.3 Utvärdering av befintlig service  
Korsholms kommun har deltagit i projektet Välfärd och kvalitet, som är ett utvecklingsprojekt inom 
Kaste-projektet, för att förverkliga äldreomsorgslagen. Inom projektet har det funnits en arbetsgrupp 
som arbetat med att utveckla enkäter för utvärdering av den socialservice som äldre personer 
behöver. Arbetsgruppen har sett på vad lagstiftningen säger och tagit ställning till frågor som ”vad är 
tillräcklighet?” och ”vad är kvalitet?”. Målsättningen har varit att ställa frågor om sådant som kan 
påverkas såsom frågor om bemötande, måltider och möjligheter att påverka 
 
Enkäterna testades också inom projektet. I försöket deltog klienter, anhöriga och personal från 
hemvård, serviceboenden, anstaltsvård och demensenheter. Överlag var svaren positiva, men 
utrymme för förbättringar finns inom områdena integritet, meningsfull sysselsättning, måltider, 
utomhusvistelse och egenvårdarsystemet. Samplet i sig var dock för litet för att några långtgående 
slutsatser om kvaliteten ska kunna dras, men frågeformulären utgör användbara verktyg och ett 
enhetligt instrument som möjliggör jämförelse mellan kommunerna. Den modell för utvärdering av 
servicen som arbetades fram inom projektet finns i bilaga 5. 
 

7.4 Korsholms serviceprofil 

Vid en jämförelse av Korsholms serviceprofil med serviceprofilen i Finland som helhet framgår det att 
Korsholm inte skiljer sig mycket från övriga landet. En något större andel hemmaboende finns i 
Korsholm jämfört med landet som helhet. I jämförelse med den nationella 
kvalitetsrekommendationen 2013 kan det konstareras att närståendevården och hemvården borde 
utökas för att de nationella målen för år 2017 ska nås. Det totala platsantalet för effektiverat 
serviceboende och långvarig institutionsvård motsvarar 8,9 % vilket ligger inom det nationella målet 
8–10 % för år 2017 (tabell 4). Utvecklingen av Korsholms serviceprofil under de senaste åren för 
åldersgrupperna 75+, 80+ och 85+ finns i bilaga 6. 
 
Tabell 4. De nationella målen för äldreomsorgen för 2017 enligt kvalitetsrekommendationen 2013. 

INDIKATOR 
Enligt nationell 
kvalitetsrekommendation för personer 
som är 75 år och äldre 

NATIONELLA 
MÅL 

för år 2017 

Korsholm 
2013  

Korsholm 
September 2014 

  Antal 75+ 1659 
st. 

Prognos 75+ 1737 

Andelen hemmaboende 75+ (exkl. de 
som omfattas av dygnetruntservice) 

91–92 % 91,1 % 
(1511 st.) 

91,8 % 
(1595 st.) 

Andel 75 + som får regelbunden hemvård 
per 30.11 (hemservice+hemsjukvård)  

13–14 % 11,2 % 
(185 st.) 

Ca 10,6 % 
(ca 185 st.) 



   

 
44 

 

Andel 75 + som får stöd för 
närståendevård under året 

6–7% 5,0 % 
(83 st.) 

Inga uppgifter för 
hela året än 

Andelen 75 år fyllda som var klienter 
inom effektiverat serviceboende 31.12 

6–7 % 5,6 % 
(94 pl.) 

6,8 % 
(118 pl.) 

Andelen 75 år fyllda som var klienter vid 
långvarig institutionsvård 31.12 

2–3 % 3,3 % 
(54 pl.) 

1,4 % 
(24 pl.) 

 
 

7.5 Ekonomiska resurser och antalet anställda 
År 2013 kostade äldreomsorgen i Korsholm ca 13 miljoner euro netto. I kostnaderna ingår 
hemservice med stödtjänster, hemsjukvård, vanligt serviceboende, effektiverat serviceboende, 
korttidsvård vid Solgård samt långtidsvården vid hälsovårscentralen. I kostnaderna saknas 
korttidsvården för äldre vid hälsocentralen samt övriga öppenvårdstjänster till äldre.  
 
I kvalitetsrekommendationen 2013 lyfts personalens antal och kompetens fram som nödvändiga 
förutsättningar för att säkerställa en trygg och högklassig service för äldre. Vid dimensionering av 
personal bör alltid klienternas funktionsförmåga och behov av hjälp beaktas. Dimensioneringen av 
hemvårdspersonal bestäms utgående från antalet beviljade timmar samt antalet timmar som behövs 
för direkt klientarbete. Minimidimensioneringen vid effektiverade serviceboenden och inom 
institutionsvård utgår från kvalitetsrekommendationen. För effektiverade serviceboenden och 
ålderdomshem rekommenderas minst 0,5 vårdpersonal/klient och för hälsovårdscentralernas 
bäddavdelningar rekommenderas minst 0,60–0,70 vårdpersonal/ klient. (Social- och 
hälsovårdsministeriet, 2013).  
 
Under våren 2014 har registrering av hemvårdsbesök med hjälp av mobiltelefon införts. Genom 
registreringen fås uppföljning av om klienterna få tillräckligt med tid. Genom systemet får 
hemvårdspersonalen även tillgång till vårddokumentationen och de ser vilka arbetsuppgifter som ska 
göras och de dokumenterar vad som gjorts på plats i klientens hem. Tidsuppföljning för personalen 
fås också via det mobila registreringssystemet vilket möjliggör att mål för hur stor del av arbetstiden 
som bör vara direkt klienttid kan ställas upp. 
 
En kartläggning av personalens antal och utbildning visar att personalen inom äldreomsorgen i 
Korsholm år 2014 har en utbildningsnivå som motsvarar de krav som ställs inom respektive enhet. 
Kartläggningen finns som bilaga 7. Personalresurserna följs med kontinuerligt så att 
dimensioneringen motsvarar de nationella kvalitetskriterierna. Språkkrav finns uppställda för 
samtliga yrkeskategorier för att säkerställa att service erbjuds på både finska och svenska och 
personalens kunnande garanteras genom en målinriktad fortbildning. Årliga utbildningsplaner för 
personalen görs upp.  
 

7.6 Uppföljning av Plan för att stödja den äldre befolkningen 

Uppföljningen av planen för att stödja den äldre befolkningen kommer i huvudsak att ske i samband 
med att kommunens årliga välfärdsberättelse görs upp. Uppföljningen består främst av de 
indikatorer som fås via databasen Sotkanet. Dessa indikatorer är täckningsgraderna för de olika 
serviceformerna inom äldreomsorgen (servicestrukturen), andelen hemmaboende, andelen 
ensamboende äldre, andel äldre med låga inkomster samt andel äldre med rätt till specialersättning 
för läkemedel. Antalet över 85 år samt antalet med medelsvår och svår demens bör särskilt följas 
upp. Rapporteringen om de ekonomiska resurser som används för äldreomsorgen samt om antalet 
anställda inom äldreomsorgen sker också genom den årliga välfärdsberättelsen. 
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Även Den regionala hälso-och välfärdsundersökningen (ATH) kommer att kunna fungera som 
uppföljningsinstrument om undersökningen genomförs regelbundet så att resultaten kan jämföras 
över tid. De utvalda indikatorerna från ATH samt resultatet från år 2012 finns i bilaga 8.  
 
Enligt äldreomsorgslagen ska planen för att stödja den äldre befolkningen ses över varje 
fullmäktigeperiod. Kommittén föreslår att planen granskas i anslutning till att kommunens 
omfattande välfärdsberättelse uppdateras och behandlas av fullmäktige. 
 
 

 

Kommittén förslag för servicens kvalitet och tillräcklighet 
 

 Egenkontrollplaner görs upp och finns offentligt framlagda vid enheterna samt på 
webbsidan från och med 1.1.2015. 

 

 Frågeformulär till klienter, anhöriga och personal tas i bruk enligt modell utarbetad inom 
projektet Välfärd och kvalitet. 

 

 Kriterier för beviljande av hemservice och boendeservice görs upp. 
 

 Väntetider offentliggörs en gång per halvår i ”Korsholm informerar” samt på kommunens 
webbsidor. 

 

 Äldreomsorgsplanen granskas varje fullmäktigeperiod i anslutning till att kommunens 
omfattande välfärdsberättelse uppdateras. Planen publiceras på kommunens webbsida. 

 

 Årlig utvärderingen av äldreomsorgen ingår i kommunens välfärdsberättelse.  
­ Kommunens serviceprofil för äldre 
­ Ekonomiska resurser och antalet anställda samt utbildning 

 

 Utbildningsplaner för personalen görs upp årligen. 
 

 



   

 
46 

 

8. KONSEKVENSBEDÖMNING 

8.1 Kostnader 

De strukturförändringar som kommittén föreslår innebär att kostnadsökningen för äldreomsorgen 
kan dämpas något. Beräkningarna som kommittén presenterar baserar sig på kostnadsnivån år 2013 
för hemvårdshjälp, hemsjukvård, närståendevård, effektiverat serviceboende och 
hälsovårdscentralens långtidsvård. Kostnader som lämnats utanför är kostnader för korttidsvård, 
vanligt serviceboende, rehabilitering och stödtjänster. För dessa tjänster finns inga rekommenderade 
täckningsgrader på nationell nivå och i kvalitetsrekommendationen har man i uppskattningen av de 
ekonomiska effekterna inte heller räknat med dessa kostnader. I beräkningarna tas inte heller hänsyn 
till att det inom öppenvården kommer att finnas ett större antal äldre med ett stort hjälpbehov, 
vilket medför ökade kostnader för samtliga öppenvårdstjänster som äldre använder sig av. 
 
Figur 7 visar kostnaderna för de olika strukturerna inom äldreomsorgen. Det första alternativet utgår 
från att strukturen även i framtiden ser ut som den gjorde år 2013. Det andra alternativet utgår från 
kommitténs förslag att täckningsgraden för långvarig dygnetruntvård (effektiverat serviceboende + 
långvarig institutionsvård) gradvis sänks så att den motsvarar en täckningsgrad på 6 % av de 75 år 
fyllda år 2030. I förslaget höjs närståendevården gradvis så att täckningsgraden motsvarar 6 % av de 
75 år fyllda år 2030 och täckningsgraden för hemvården höjs så att den år 2030 motsvarar 13 % av de 
75 år fyllda.  
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Figur 7. Kostnaderna (netto) år 2013 samt uppskattad kostnadsökning fram till år 2030. 
 
Beräkningarna visar att om ingen strukturförändring görs kommer kostnaderna för äldreomsorgen i 
Korsholm att öka med över 11 miljoner euro fram till år 2030. Om kommunen går in för att förändra  
strukturen kan kostnadsökningen minskas så att den i bästa fall ligger kring 8,5 miljoner euro. (Tabell 
5).  
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Under år 2014 har en strukturförändring redan påbörjats genom att antalet långvårdsplatser för 
äldre har minskat med sju platser. Samtidigt har även 24 institutionsplatser ändrats om till platser för 
effektiverat serviceboende.  
 
Tabell 5. Förändringar i kostnader 2013–2030 utgående från olika strukturer  

Alternativ för servicestruktur  Förändringar i kostnader  
2013–2030  
(beräknat på kostnadsnivån 2013) 

 2013 års struktur  

ALT. 1) Ingen förändring 
Hemvård  
Stöd för närståendevård  
Effektiverat serviceboende  
Långvarig institutionsvård  

 
11,2 % 
5 % 
5,7 % 
3,3 % 

+ 11,2 miljoner 

 Mål 2030  
ALT. 2) 6 % dygnetruntvård 
Hemvård 
Stöd för närståendevård 
Effektiverat serviceboende 
Långvarig institutionsvård 

 
13 % 
6 % 
6 % 
0,4 % 

+ 8,5 miljoner 

 

8.2 Välbefinnande och hälsa 
På nationell nivå förutspås att när kvalitetsrekommendationen verkställs så kommer den äldre 
befolkningen att få mera stöd och bli mera delaktiga i den egna service- och vårdplaneringen. 
Målsättningen är att skillnaderna i hälsa och välbefinnande ska jämnas ut och att individuella 
bedömningar och individuellt utformad service ska medföra bl.a. att de äldre erbjuds lämplig 
rehabilitering i första hand i hemmet, men även i serviceboende och på institution. Dessa åtgärder 
syftar till att öka chanserna till en frisk och funktionsduglig ålderdom. (Social- och 
hälsovårdsministeriet, 2013). 
 
Kvalitetsrekommendationen har fungerat som utgångspunkt för kommitténs arbete och för de 
förslag som kommittén presenterar. Målsättningen har varit att genom olika åtgärder såsom 
friskvård och rådgivning förbättra de äldre invånarnas möjligheter att leva självständigt och på så sätt 
förlänga hemmaboendet och förbättra livskvaliteten bland de äldre. Ett förlängt hemmaboende kan 
även uppnås genom effektivare rehabilitering i rätt tid, genom att öka det geriatriska kunnandet och 
genom att förbättra läkarstödet till hemvården. Delaktigheten förbättras genom att boendet 
planeras så att de äldres boendealternativ placeras centralt vilket möjliggör delaktighet i 
samhällsaktiviteter samt tillgång till service. För sköra äldre förbättras uppföljningen av vård- och 
serviceinsatser genom att ansvariga arbetstagare utses och genom att ansvarsläkare tas i bruk.  



   

 
 

MÅL, ÅTGÄRDER, ANSVAR, TIDTABELL 
 

Mål 
De äldres boende och livsmiljö stöds genom samhällsplanering. 

Åtgärd Ansvar Tidtabell 

Servicekvarter utvecklas 

- Smedsby (centrum) 

- Kvevlax (Herrgårdsbacken) 

- Replot (Aspgården/hälsostation/pensionärshem) 

- Solf (centrum) 

Utvecklingssektionen 
Samhällsbyggnad 

2015 och framåt 

Satsningar på de äldres närmiljö, bl.a. 

- Trafikarrangemang 
- Gångleder 
- Vilo- och mötesplatser 
- Gymnastikredskap placeras ut 

Samhällsbyggnad Kontinuerligt 

Minneslista för den tekniska förvaltningen tas i bruk 
(bilaga 2) 

Samhällsbyggnad 2015 

Nya arrangemang och rutter för servicetrafik planeras Utvecklingssektionen 2016 och framåt 

 
 

Mål 
De äldres välmående, delaktighet och ansvar stöds genom information, rådgivning och aktiviteter. 

Åtgärd Ansvar Tidtabell 

Alla sektorer informerar om sin egen verksamhet riktad 
till äldre 

Social- och hälsovårdstjänster 
Bildningstjänster 
Samhällsbyggnad 
Äldrerådet 

Kontinuerligt 

Motion och kost 

- Kost- och motionsrådgivning till äldre 
 
 
 

- Motion för äldre med försvagad 
funktionsförmåga utvecklas 

Social och hälsovårdstjänster 

- personal som jobbar med äldre 
Äldrerådet 
Tredje sektorn 
 
Arbetsgruppen för specialmotion 
(Bildningstjänster) 

Kontinuerligt 



   

 
 

Riktad rådgivning till äldre som tillhör någon riskgrupp 
(se sidan 22) 

Social- och hälsovårdstjänster Kontinuerligt 

Koordinator som samordnar och informerar om tjänster 
till äldre anställs 

- Rådgivningstjänsterna stuktureras upp 
 

Socialvårdstjänster i samarbete med övriga 
sektorer 

2017 

Mångsidiga aktiviteter för äldre Socialvårdstjänster för de som är klienter inom 
social- och hälsovården 
Kultur- och fritidsavdelningen, Vuxeninstitutet 
(Bildningstjänster) för övriga 
Äldrerådet 
Tredje sektorn 

Kontinuerligt 

 
 

Mål 
Servicestrukturförändring: Tjänster som stöder hemmaboende utvecklas för att uppnå en täckningsgrad på 13 % för hemvården och 6 % för 
närståendevård. Täckningsgraden för effektiverat serviceboende och långvarig institutionsvård sänks gradvis till ca 6 %. 

Åtgärd Ansvar Tidtabell 

Ökade resurser till närståendevården 

- Täckningsgrad ökas stegvis till 6 % 

- Avlastning i hemmet 

- Servicesedlar 

- Stödformer för närståendevårdarna utvecklas 

- Intervallvård 

Socialvårdstjänster  
Årlig utökning så att täckningsgraden 6 % 
uppnås år 2030 
 
 
2024 + 10 platser 
2030 + 10 platser 

Ökade resurser till hemvården 

- Täckningsgrad ökas stegvis till 13 % 

- Uppföljning utgående från 
kvalitetsrekommendationen 

- Rehabiliterande vård och omsorg 

Social- och hälsovårdstjänster Personalen utökas kontinuerligt för att svara 
mot täckningsgraden och det behov av mera 
service som uppstår p.g.a. ökat antal äldre 
med sämre funktionsförmåga. 
 

Nattpatruller till Replot- och Kvevlaxområdet Socialvårdstjänster 2016 i Replotområdet 
2017 i Kvevlaxområdet 

Servicesedlar vid tillfällig hemvård och annan service av 
tillfällig karaktär som t.ex. rehabilitering i hemmet 

Social- och hälsovårdstjänster 2016 och framåt 



   

 
 

Familjevård införs som serviceform 
 

Socialvårdstjänster Då intresse finns 

Ny modell för rehabiliterande hemvård utvecklas Hälsovårdstjänster i samarbete med 
socialvårdstjänster 

2015–2016  

Geriatrisk poliklinik kombineras med 
rehabiliteringsavdelningen 

- Geriatriker anställs 

- Helhetsbedömningar i team med ergoterapeut 
och fysioterapeut samt övriga sakkunniga 

- Ansvarsläkare till hemvården 

- Gerontologisk socialarbetare anställs 

- Minnesrådgivning integreras med polikliniken 

Hälsovårdstjänster 2015 

Serviceboendeplatserna ökar i samma takt som 
befolkningsökningen så att täckningsgraden för långvarig 
dygnetruntvård år 2030 är ca 6 % 
 
 
I kommunens servicestrategi tas ställning till 
produktionssätt för effektiverat serviceboende  

Socialvårdstjänster 
 
 
 
 
Fullmäktige 

2019 + 15 platser i samarbete med t.ex. 
Korsholms bostäder ARA 
2024 + 15 platser 
2026 + 15 platser 
2030 + 15 platser 
 

12 platser inom långvarig institutionsvård görs om till 
platser för effektiverat serviceboende 

Social- och hälsovårdstjänster 1.1.2017 

De effektiverade serviceboendena stärks så att vård till 
livets slut kan erbjudas 

- Möjlighet att tillfälligt utöka personalen så att 
personalstukturen motsvarar de boendes behov 

- Ökad tillgång till läkartjänster 

- Sjukskötartjänster från närsjukhuset vid tider då 
ett boende saknar egna sjukskötare 

Socialvårdstjänster 2016–2017 1–2 närvårdare 

Mindre reparationer och omändringar som stöder 
snabba utskrivningar från sjukhus och rehabilitering i 
hemmet  

- Handyman/sysselsättningsstöd 

Samhällsbyggnad 2015 

Strategi för välfärdsteknologi inom äldreomsorgen görs 
upp 

Utvecklingssektionen i samarbete med övriga 
sektorer/Gerontologiskt center vid VCS 

2017 



   

 
 

 
 

Mål 
Genomförande och kvalitet motsvarar kraven i äldreomsorgslagen och kvalitetsrekommendationen. 

Åtgärd Ansvar Tidtabell 

Ansvariga arbetstagare utses och skrivs in i vård- och 
serviceplanerna 

Social- och hälsovårdstjänster 2015 

Egenkontrollplaner finns tillgängliga 
 

Social- och hälsovårdstjänster 2015 

Kriterier för beviljande av hemservice, serviceboende och 
vårdhem görs upp 

Social- och hälsovårdstjänster 2015 

Hemservice och hemsjukvård integreras 
 

Social- och hälsovårdstjänster 2017 

Tillgång till den expertis som lagen kräver  

- Personalen utbildas i gerontologiskt vårdarbete 

- Hembesök av tandskötare till äldre 

- Expertis inom näring som köptjänst 

- Fimeas databas för medicinering av äldre tas i 
bruk 

Social- och hälsovårdstjänster Kontinuerligt 

Utvärdering av äldreomsorgen i enlighet med 
äldreomsorgslagen görs i kommunens årliga 
välfärdsberättelse 

Välfärdsteamet Årligen 

Kvaliteten och servicens tillräcklighet utvärderas  

- Tidsanvändningen för direkt klientarbete följs 
upp och mål för den direkta klienttiden ställs 
upp. Uppföljning kontinuerligt 

Social- och hälsovårdstjänster Årligen fr.o.m. 2015 

Utbildningsplaner för personalen görs upp 
 

Social- och hälsovårdstjänster Kontinuerligt 

Planen granskas i anslutning till att kommunens 
omfattande välfärdsberättelse uppdateras och behandlas 
av fullmäktige. 

Fullmäktige Vart fjärde år 
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BEGREPPSFÖRKLARINGAR 
 
Äldre befolkning  
Den del av befolkningen som är i en ålder som berättigar till ålderspension (Lag om stödjande av den 
äldre befolkningens funktionsförmåga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre; 2012/980). 
 
Äldre person 
En person vars fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala funktionsförmåga är nedsatt på grund av 
sjukdomar eller skador som har uppkommit, tilltagit eller förvärrats i och med hög ålder, eller på 
grund av degeneration i anslutning till hög ålder. (Lag om stödjande av den äldre befolkningens 
funktionsförmåga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre; 2012/980). 
 
Långvarig vård 
Vården räknas som långvarig då en person fått beslut om långtidsvård eller då vården pågått längre 
än 90 dygn. Långvarig vård och omsorg ges i form av 

­ Närståendevård, hemvård eller vanligt serviceboende 
­ Institutionsvård 
­ Effektiverat serviceboende  

(Social- och hälsovårdsministeriet, 2013). 
 
Hemmaboende 
Personer som inte är intagna på långvårdsavdelning, ålderdomshem, effektiverat serviceboende för 
äldre, institution för handikappade eller i assisterat boende för handikappade räknas som 
hemmaboende. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2008). 
 
Regelbunden hemvård 
I hemvårdsbegreppet ingår hemservice, hemsjukvård och stödtjänster. Hemvård kan ges i den äldres 
eget hem, i pensionärshem eller i vanligt serviceboende. För att en klient ska anses ha regelbunden 
hemvård bör det finnas en gällande vård- och serviceplan för hemvård eller också bör klienten få 
service minst en gång per vecka. Klienter i institutionsvård med gällande vård- och serviceplaner 
räknas dock inte som hemvårdsklienter. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2008). 
 
Stöd för närståendevård 
I stödet till närståendevårdare ingår de tjänster som omsorgstagaren är i behov av samt vårdarvode, 
ledighet och tjänster till stöd för närståendevårdarens uppdrag. Stödtjänsterna skall definieras i vård- 
och serviceplanen. Vårdarvodet bestäms utgående från hur bindande och krävande vården är. 
(Social- och hälsovårdsministeriet, 2006).  
 
Serviceboende 
En person i serviceboende omfattas av både boende och nära anslutna vård- och omsorgstjänster. 
Serviceboenden är öppenvårdsenheter där klienterna betalar separat för boendet (hyresavtal) och 
för tjänsterna. Serviceboendet delas in i vanligt serviceboende och effektiverat serviceboende. Dessa 
skiljer sig från varandra genom att personalen i effektiverade serviceboenden är på plats dygnet runt, 
medan vanliga serviceboenden endast har personal dagtid. (Social- och hälsovårdsministeriet, 2008). 
 
Institutionsvård 
Begreppet institutionsvård innefattar både vård på ålderdomshem och långvård på hälsocentralernas 
bäddavdelningar. Vården på ålderdomshemmen är en serviceform inom socialvården medan 
långvården på bäddavdelningarna ordnas inom ramen för hälsocentralernas verksamhet. I 
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långvårdsavgiften ingår allt som hör till vården och boendet. (Social- och hälsovårdsministeriet, 
2008). 
 
Korttidsvård 
Korttidsvård kan delas in i intervallvård och annan korttidsvård. Syftet med intervallvården är att 
stödja hemmaboendet och upprätthålla funktionsförmågan. Klienter med intervallvård återkommer 
regelbundet till kortvårdsavdelningen. Den övriga korttidsvården används bl.a. som avlastning för 
närståendevårdare, samt för klienter som behöver tillfällig omvårdnad p.g.a. sjukdom, 
läkemedelsövervakning, oro och nedstämdhet, eftervård och rehabilitering m.m. (Salkari & 
Lehtoranta, 2006). 
 
Vård- och servicekedja 
Vård- och servicekedja är ett organisatoriskt begrepp som betecknar hur olika hälso-, sjukvårds- och 
socialvårdsinstanser kan länkas ihop till en sammanhängande och samordnad helhet för 
patienten/klienten. För att uppnå detta krävs samverkan och samarbete med andra verksamheter i 
samhället. Samverkan betyder att man fastställer rutiner för när och i vilka sammanhang personalen 
skall samarbeta med varandra. Samarbete innebär gemensamma insatser kring enskilda 
klienter/familjer eller närstående. (Riksföreningen för distriktssköterskor, 2008) 
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BILAGA 1: Befolkningsstatistik 
 
Den äldre befolkningen 2013 samt prognos fram till år 2031 enligt Fjalar Finnäs beräkningar baserade 
på verklig befolkning 2011 samt på statistikcentralens prognos fram till år 2040. 
 
Replot-Björköby 

     

  2013 2016 2021 2026 2031 
Förändring  
2013–2031 

65-74 239 272 346 355 301 25,8 % 

75-84 157 147 168 210 268 70,8 % 

85- 100 115 103 88 97 -3,1 % 

Norra Korsholm 
     65-74 270 287 334 342 380 40,7 % 

75-84 152 169 181 221 257 68,8 % 

85- 55 63 73 81 89 62,0 % 

Kvevlax 
      65-74 370 415 411 369 330 -10,9 % 

75-84 193 193 268 341 335 73,5 % 

85- 123 115 104 105 144 16,7 % 

Smedsby 
      65-74 643 687 728 762 778 20,9 % 

75-84 355 488 660 710 756 113,0 % 

85- 164 201 271 418 550 235,6 % 

Södra och Östra Korsholm 
    65-74 214 253 271 220 203 -5,3 % 

75-84 105 106 130 163 172 63,7 % 

85- 44 43 40 44 52 19,0 % 

Solf 
      65-74 247 290 304 267 257 4,1 % 

75-84 136 149 181 236 245 79,8 % 

85- 73 65 68 69 87 19,2 % 
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Statistik från Sotkanet. 

Indikatorer 2008 2009 2011 2012 2013 

Ensamboende i åldrarna 75 år och över, % av 
bostadsbefolkningen i samma ålder (id: 237) 

Korsholm 38,7 38,2 38,0 38,5 38,5 

Hela landet 49,3 49,2 48,8 48,6 48,2 

Österbotten 45,5 44,9 44,7 44,4 43,7 

Personer i åldrarna 65 år och över som fått full 
folkpension, % av befolkningen i samma ålder (id: 
313) 

Korsholm 2,2 2,0 1,9 1,9 1,7 

Hela landet 3,8 3,5 3,2 2,8 2,6 

Österbotten 2,5 2,4 2,2 2,0 1,8 

Personer i åldrarna 65 år och över med rätt till 
specialersättningsgilla läkemedel, % av 
befolkningen i samma ålder (id: 236) 

Korsholm 59,2 59,4 59,4 61,1 60,2 

Hela landet 62,5 62,1 61,7 63,2 62,6 

Österbotten 62,9 62,6 62,2 63,5 62,7 
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BILAGA 2: Minneslista för den tekniska förvaltningens ledning för 
att främja idrott och motion 
 

 Genom planering av markanvändningen försäkrar man sig om att grönområden och 
friluftsleder bildar en sammanhängande och obruten helhet som sträcker sig från 
kommuninvånarnas bostadsområden till friluftsleder som går över kommungränserna och 
kan användas året om. 

 Vid planläggningen bör man reservera tillräckligt stora och vidsträckta områden för de 
anläggningar som behövs för motion. I bostadsområden reserveras utrymme för 
idrottsplatser i närmiljön. De viktigaste anläggningarna för grundläggande motion bör 
genomföras i samband med att förorterna byggs. 

 Leder för lätt trafik planeras, utvecklas och underhålls som en väsentlig del av 
kommuninvånarnas motionsmiljö i samarbete med kommunens olika förvaltningar, privata 
vägföreningar samt Närings-, trafik- och miljöcentralerna (ELY). 

 Variationen i stadsmiljön främjas genom att stadsparker, fria fält och andra för invånarna 
viktiga andhämtningsplatser bevaras som en del av stadsbilden. 

 Man förbättrar möjligheten att nå värdefulla kultur- och naturarv med egen kraft, och de 
utvecklas till sammanhängande, vidsträckta och upplevelserika delar av vardagens 
motionsmiljö. 

 För den tekniska förvaltningen ordnas utbildning om vardags- och hälsomotionens betydelse 
samt exempel på planering och genomförande av nödvändiga idrottsplatser i närmiljön och 
inspirerande god praxis. 

 Man hör vilka visioner tjänsteinnehavare inom idrotten och det organ som ansvarar för idrott 
och motion samt idrottsföreningarna har när den tekniska förvaltningen planerar, utvecklar 
och underhåller kommuninvånarnas livsmiljö i samarbete med olika aktörer. 

 Vid planeringen av fritidsleder beaktar man olika brukargrupper. 

 Kommunen har som ett samarbete mellan förvaltningarna gjort upp en plan för upprustning 
av daghemmens och skolornas gårdsplaner och reserverat tillräckliga resurser för arbetet. 
Genom planläggning och trafikplanering försäkrar man sig om att det är lätt och tryggt att ta 
sig fram till skolor och arbetsplatser. 
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BILAGA 3: Verksamhetsstatistik 
 
Antalet personer med närståendevård i de olika åldersgrupperna åren 2005–2013. 
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 Täckningsgrader för hemvården 30.11.2013.  
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Täckningsgrad hela Korsholm: 75+ 11,3 % och 85 + 22,3 %
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 Obs! Befolkningen har justerats områdesvis så att den motsvarar hemservicedistrikten (byarna Petsmo, 

Västerhankmo och Österhankmo räknas till Norra Korsholm istället för till Kvevlax). Täckningsgraden för Smedsby 
påverkas av att en del av de personer som bor på Solgård och Solhörnan har gjort adressförändring och därmed 
räknas till befolkningen i Smedsby. 
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Hemservicebesök 2013. Obs! Det totala antalet besök överensstämmer inte med de sammanlagda 
besöken per distrikt eftersom det finns besök för vilka distriktet inte är registrerat. 
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Besök per distrikt för hemsjukvården 2013. 
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BILAGA 4: Alternativa sätt att tillhandahålla effektiverat 
serviceboende 
 

1. Byggnaden ägs av kommunen eller av kommunens fastighetsbolag som kan använda sig av 
olika ARA-lösningar med möjlighet till kapital med förmånligare ränta. 

a) Servicen produceras av den egna organisationen. Klienterna gör hyresavtal med kommunen.   
­ Lätt att följa upp och koordinera med övrig verksamhet. 
­ Kvarboendet kan lättare förverkligas.  

              Används idag. 
 

b) Servicen upphandlas av privata serviceproducenter. Klienterna gör hyresavtal med 
kommunen. 

­ 5 % momsavdrag på verksamheten. 
­ Serviceproducenten kan bytas medan kunden kan bo kvar. 
­ Svårare för kommunen att följa upp. 
­ Upphandlingsbyråkratin. 

2. Byggnaden ägs av en privat aktör. Risktagningen för byggandet ligger inte på kommunens 
ansvar. Kommunen kan göra avdrag för momskostnader som uppstått under byggtiden då 
man hyr av en privat fastighetsägare för socialvårdsverksamhet. 
”Välivuokrausmalli” är under utredning. 

a) Kommunen hyr lokalerna och producerar själv servicen. Klienterna gör hyresavtal med 
kommunen. 

­ Lätt att följa upp och koordinera med övrig verksamhet 
­ Kvarboende kan lättare förverkligas. 

 
b) Kommunen hyr lokalerna och servicen upphandlas av privata serviceproducenter. Klienterna 

gör hyresavtal med kommunen. 
­ 5 % momsavdrag på verksamheten. 
­ Serviceproducenten kan bytas medan kunden kan bo kvar. 
­ Svårare för kommunen att följa upp. 
­ Upphandlingsbyråkratin. 
­ Byte av producent kan påverka servicen för kunden då personal som känner kunden 

byts. 

3. Både utrymmen och service upphandlas. Risktagningen för byggandet ligger inte på 
kommunens ansvar. Används idag. 

­ 5 % momsavdrag på verksamheten. 
­ Svårt för kommunen att styra och följa upp. 
­ Kvarboendet blir en kostnadsfråga. 

­ Om samma producent har både utrymmen och service kan det inverka på 
kommunens möjligheter att få en god upphandling. Upphandlingsbyråkratin.  

­ Om producenten byts kan det få stora konsekvenser för kunden, som kan tvingas byta 
boende och känd personal. 

4. Servicesedel för privata producenter av boende 

­ Förutsätter tillräckligt utbud av serviceproducenter 
­ Förutsätter att kunderna kan fatta beslut 
­ Kvarboendet blir en kostnadsfråga/förhandlingsfråga 

Källa: Palveluasumisen järjestäminen ja kilpailuttaminen, Kommunförbundet 2012 
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BILAGA 5: Modell för utvärdering 
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BILAGA 6: Serviceprofiler 2008–2012  

75 år fyllda   2008 2009 2010 2011 2012 

Personer i åldrarna 75 år och över som bor 
hemma, % av befolkningen i samma ålder  

Korsholm 90 89,5 89,4 90,5 90,6 

Österbotten 87,8 88,5 88 88,7 89 

Hela landet 89,3 89,4 89,5 89,5 90 

Personer i åldrarna 75 år och över som fick 
regelbunden hemvård 30.11, % av befolkningen i 
samma ålder  

Korsholm 10,3 9,5 10,2 9,9 11,4 

Österbotten 9,9 9,1 10,1 10,9 11 

Hela landet 11 11,3 11,8 12,2 11,9 

Klienter i åldrarna 75 år och över som omfattats av 
stöd för närståendevård under året, % av 
befolkningen i samma ålder  

Korsholm 4 4,1 4,6 4,8 4,8 

Österbotten 3,6 3,5 3,7 3,9 3,9 

Hela landet 4,1 4,1 4,2 4,4 4,5 

Klienter i åldrarna 75 år och över inom 
serviceboende för äldre med heldygnsomsorg 
31.12, % av befolkningen i samma ålder  

Korsholm 2,9 3,7 3,5 3,3 6 

Österbotten 5,8 6 7,1 6,6 6,8 

Hela landet 4,6 5,1 5,6 5,9 6,1 

Klienter i åldrarna 75 år och över på 
ålderdomshem eller i långvarig institutionsvård på 
hälsovårdscentraler 31.12, % av befolkningen i 
samma ålder  

Korsholm 7,3 6,8 7,1 6,3 3,5 

Österbotten 6,3 5,3 4,7 4,5 4 

Hela landet 5,9 5,4 4,7 4,4 3,8 

80 år fyllda             

Personer i åldrarna 80 år och över som bor 
hemma, % av befolkningen i samma ålder  

Korsholm 85,4 84,3 84,8 86,8 86,3 

Österbotten 82,6 83,6 82,9 83,8 84,4 

Hela landet 84,5 84,7 85 85,1 85,8 

Personer i åldrarna 80 år och över som fick 
regelbunden hemvård 30.11, % av befolkningen i 
samma ålder  

Korsholm 14,8 13,9 14,5 13,2 15,6 

Österbotten 13,4 12,5 13,9 15,1 15,2 

Hela landet 15,2 15,5 16,1 16,7 16,3 

Klienter i åldrarna 80 år och över som omfattats av 
stöd för närståendevård under året, % av 
befolkningen i samma ålder (2012-)  

Korsholm         5,5 

Österbotten         4,7 

Hela landet         5,4 

Klienter i åldrarna 80 år och över inom 
serviceboende för äldre med heldygnsomsorg 
31.12, % av befolkningen i samma ålder  

Korsholm 4 5,5 5 4,2 8,4 

Österbotten 8,3 8,6 10 9,5 9,6 

Hela landet 6,6 7,3 8 8,5 8,7 

Klienter i åldrarna 80 år och över på 
ålderdomshem eller i långvarig institutionsvård på 
hälsovårdscentraler 31.12, % av befolkningen i 
samma ålder  

Korsholm 10,8 10,2 10,2 9 5,3 

Österbotten 9 7,5 6,8 6,5 5,7 

Hela landet 8,7 7,8 6,8 6,2 5,3 

85 år fyllda             

Personer i åldrarna 85 år och över som bor 
hemma, % av befolkningen i samma ålder  

Korsholm 77,7 75,2 75,6 80,1 80,7 

Österbotten 73,6 75,1 74,9 76,3 76,9 

Hela landet 76,6 77 77,6 77,8 78,9 

Personer i åldrarna 85 år och över som fick 
regelbunden hemvård 30.11, % av befolkningen i 
samma ålder  

Korsholm 22,3 20,4 22,6 20,5 22,3 

Österbotten 18,4 17,1 18,9 20,7 21 

Hela landet 20,2 20,6 21,5 22,3 22 
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Klienter i åldrarna 85 år och över som omfattats av 
stöd för närståendevård under året, % av 
befolkningen i samma ålder  

Korsholm 6,6 6,7 6 5,8 5,9 

Österbotten 5,1 4,5 5,1 5 4,8 

Hela landet 5,9 5,9 6 6,1 6,2 

Klienter i åldrarna 85 år och över inom 
serviceboende för äldre med heldygnsomsorg 
31.12, % av befolkningen i samma ålder  

Korsholm 5,9 8,9 8,2 7,2 12,3 

Österbotten 12,6 13 14,5 13,8 13,9 

Hela landet 9,8 10,8 11,9 12,5 12,9 

Klienter i åldrarna 85 och över på ålderdomshem 
eller i långvarig institutionsvård på 
hälsovårdscentraler 31.12, % av befolkningen i 
samma ålder  

Korsholm 16,7 15,8 16,2 12,7 7 

Österbotten 13,6 11,4 10 9,4 8,9 

Hela landet 13,3 11,9 10,3 9,4 8 
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BILAGA 7: Sammanställning av personalens utbildning 
 

Hemservice Antal Utbildning 

Hemserviceledare 6 4 socionom YH 
1 pol.mag./socionom YH 
1 socialhandledare 

Närvårdare 61 49 närvårdare 
9 hemhjälpare/hemvårdare 
2 primärskötare 
1 socionom YH 

Hemhjälpare 4 3 hemhjälpare 
1 vårdbiträde 

 

Närståendevård Antal Utbildning 

Ledare för närståendevården 1 1 Socionom YH 

Närvårdare 1 1 Sjukskötare 

Vårdbiträde 1 1 Ingen utbildning 

 

Seniorpunkten Antal Utbildning 

Dagcenterledare 1 1 Socialhandledare 

Sysselsättningsledare 3 3 Artesaner 

 

Vanligt serviceboende Antal Utbildning 

Ansvarig vårdare 1 1 Socionom YH/närvårdare 

Närvårdare 13 10 närvårdare 
1 hemvårdare 
1 socialhandledare 
1 socionom YH 

 

Effektiverat serviceboende Antal Utbildning 

Föreståndare 1 1 Sjukskötare 

Ansvarig sjukskötare 2 2 Sjukskötare 

Sjukskötare 4 4 Sjukskötare 

Närvårdare/sjukskötare 1 1 Närvårdare/sjukskötare 

Närvårdare 43 36 närvårdare 
5 primärskötare 
1 hälsovårdare 
1 sjukskötare 

Vårdbiträde 3 1 hemhjälpare 
2 ingen utbildning 

Terapibiträde 1 1 ingen utbildning 

 

Solgård kortvård Antal Utbildning 

Ansvarig sjukskötare 1 1 sjukskötare 

Närvårdare 8 5 närvårdare 
2 konditionsskötare 
1 hjälpskötare 
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Ergoterapeut 1 1 Ergoterapeut 

Fysioterapeut 1 1 Fysioterapeut 

 

Hvc: hemsjukvården/öppna 
vården 

Antal Utbildning 

Ansvarig skötare 1 Sjukskötare + ledarskapsutbildning 

Hälsovårdare 5 Hälsovårdare 

Sjukskötare 12 Sjukskötare 

Närvårdare/primärskötare 1+1 Närvårdare/primärskötare 

 

Vårdhemmet Antal Utbildning 

Biträdande avdelningsskötare 1 Sjukskötare+ledarskapsutbildning 

Sjukskötare 3,5 Sjukskötare 

Närvårdare/primärskötare 13 Närvårdare/primärskötare 
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BILAGA 8: Indikatorer valda från den regionala hälso- och 
välfärdsundersökningen 
 

Indikatorer som valts ut för gruppen över 75 år för 
kommunens välfärdsstrategi från den regionala 
hälso- och välfärdsundersökningen (ATH)  Område 

Andel i 
procent 

% 

Antal över 75-
åringar som 

besvarat 
frågan 

Hamnat att pruta på mat, mediciner eller läkarbesök 
p.g.a. brist på pengar, andel % 

Finland 2012 10,1 877 

Österbotten 10,2 919 

Korsholm 9,1 108 

Känner sig ensamma, andel % Finland 2012 12,4 854 

Österbotten 11,4 902 

Korsholm 7,4 104 

Nöjda med sina relationer, andel % Finland 2012 85 816 

Österbotten 89,1 843 

Korsholm 87,6 98 

Medeltal för förtroende för kommunala hälsovården på 
skalan 1-5 (1= litar inte alls, 5=litar fullständigt) 

Finland 2012 4,1 801 

Österbotten 4,3 815 

Korsholm 4,4 90 

Medeltal för förtroende för kommunala socialvården 
på skalan 1-5 (1=litar inte alls, 5=litar fullständigt) 

Finland 2012 3,3 650 

Österbotten 3,7 636 

Korsholm 4,1 66 

Medeltal för förtroendet för egna kommunens 
beslutsfattande på skalan 1-5 (1=litar inte alls, 5=litar 
fullständigt) 

Finland 2012 3,5 733 

Österbotten 3,8 737 

Korsholm 4,2 80 

Deltagit aktivt (minst 1-3 ggr/mån) i kulturell 
verksamhet, andel % 

Finland 2012 2,6 794 

Österbotten 3,3 812 

Korsholm 3,4 96 

Enligt upplevt behov inte fått tillräckligt med 
kulturtjänster, andel % 

Finland 2012 85 260 

Österbotten 83,2 240 

Korsholm 73,9 21 

Nöjda med tryggheten i bostadområdet, andel %  Finland 2012 90,5 857 

Österbotten 92 902 

Korsholm 92,4 105 

Råkat ut för våld eller hot om våld, andel % Finland 2012 2,2 831 

Österbotten 2,2 838 

Korsholm 0 93 

Upplever sig ha en hälsa på medelnivå eller sämre än 
det, andel % 

Finland 2012 66,8 875 

Österbotten 62,8 911 

Korsholm 60,9 105 

Överviktig (BMI >= 30 kg/m2) (%) Finland 2012 19 839 

Österbotten 15,2 871 

Korsholm 19,4 104 



  BILAGA 8 

 
13 

 

 

Tankar på självmord under de senaste 12 månaderna, 
andel i % 

Finland 2012 2 850 

Österbotten 0,8 883 

Korsholm 0 102 

Använder för mycket alkohol (AUDIT-C) andel (%) Finland 2012 4,1 748 

Österbotten 3,3 777 

Korsholm 2,1 90 

Röker dagligen, andel (%) Finland 2012 2,9 864 

Österbotten 2,2 918 

Korsholm 0,9 108 

Motionerar regelbundet flera ggr/vecka, andel % Finland 2012 0 781 

Österbotten 0 840 

Korsholm 0 101 

Upplever sig inte ha fått tillräckligt med 
service/tjänster av hälsovårdscentralens läkare, andel 
% 

Finland 2012 20,5 646 

Österbotten 18 674 

Korsholm 17 76 

Dåliga allmänna trafikförbindelser stör åtminstone i 
någon mån, andel %  

Finland 2012 25,3 758 

Österbotten 33,2 797 

Korsholm 31,5 91 


