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1. INLEDNING

Varje kommun ska enligt dldreomsorgslagen (lagen om stédjande av den aldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for dldre, 980/2012) utarbeta en plan over
sina atgarder for att stodja den aldre befolkningens valbefinnande, hélsa, funktionsformaga och
formaga att klara sig pa egen hand och for att ordna och utveckla den service och narstdaendevard
som aldre personer behover. Vid planeringen ska atgarder som boende i hemmet och rehabilitering
prioriteras.

Planen ska godkannas av kommunfullmaktige, och den ska ses éver varje fullmaktigeperiod. Planen
ska vara en del av kommunens strategiska ledning och den ska beaktas i samband med beredningen
av budget och ekonomiplan. Planen ska ocksa beaktas i kommunens valfirdsberattelse och
uppfoljningen av denna.

Kommunstyrelsen beslot 24.10.2013 att tillsdtta en kommitté for att géra upp en plan over hur
antalet anstaltsplatser ska minskas samt hur antalet platser inom effektiverat serviceboende ska 6kas
i kommunen. Samtidigt gavs kommittén i uppdrag att utarbeta en plan for att stédja den aldre
befolkningen. Den forsta delen av kommitténs arbete skulle vara fardigt inom februari 2014 och den
andra delen inom september 2014.

| februari lamnade kommittén den forsta delen av arbetet, Plan fér dygnetruntvdrd 2015-2030, till
Kommunstyrelsen, men betonade att innehallet och férslagen kan komma att justeras da arbetet
med planen for att stodja den aldre befolkningen fortgar.

Kommittén har bestatt av Pernilla Vikstrom (ordférande), Per Thomasfolk (vice ordférande), Ulla-Maj
Salin, Alf Hjerpe, Jane Trygg-Kaipiainen, Peter Sahlstén (aldreradets representant), socialdirektor
Alice Backstrom, chefen for &ldreomsorgen Gunilla Bertell, varddirektor Mikael Gadda och
bitradande overldkare Stefan Strang. Siv Nyberg har varit kommitténs sekreterare.

Kommittén har samlats till 14 moten och tva héranden. Horande av befolkningen ordnades skilt pa
svenska och finska och sammanlagt deltog 30 personer i hérandena. Vid hérandena informerades
deltagarna om kommitténs arbete och de forslag som kommittén ger i planen for att stédja den aldre
befolkningen. Deltagarnas synpunkter skrevs in i protokollet och diskuterades sedan av kommittén.

1.2 Sammanfattning
Kommittén har i arbetet haft ett perspektiv som

stacker sig fram till ar 2030, eftersom samma “Den évergripande mdélséttningen fér

period ligger till grund for kommunens strategiska

generalplan. Malsittningarna i planen omfattar planen dr att skapa en kundfokuserad

Korsholms kommun. | planen beaktas inte de service som bygger pd att kunden fér

forandringar i social- och hélsovarden som

foreslagits i Social- och halsovardsreformen. kvalitativ och tillréicklig service i réitt tid i
hemmet.”

Som utgangspunkter for kommitténs forslag har -

den nya ildreomsorgslagen samt de nationella Aldreomsorgskommittén, 2014
kvalitetsrekommendationerna 2013 fungerat. |

aldreomsorgslagen faststalls att varje kommun i sin plan for att stédja den aldre befolkningen ska
gora en beddmning av den aldre befolkningens valbefinnande samt gora en utvardering av
tillrackligheten och kvaliteten pa de tjanster som finns fér den aldre befolkningen. Faktorer som




paverkar servicebehovet och utvecklingen av tjansterna ska ocksa beaktas. Utgaende fran analysen
och prognostiseringen ska atgarder som stoder vdlmaende, funktionsférmaga och sjadlvstandighet
presenteras i planen. Kommittén har i sitt arbete dven dragit nytta av de resultat och det material
som utarbetats inom Kaste-projektet Vilférd och kvalitet.

1.2.1 De dldres boende och livsmiljo stéds genom samhdllsplanering

Den 6kande andelen dldre medfér att samhallet allt mera bor anpassas till den adldre befolkningens
behov. Malet ska vara att de dldre med hjélp av fungerande boendel6dsningar, trafiklésningar och
samhallsplanering ska kunna leva sjadlvstandiga liv och delta i samhallslivet. Individuell service ska
vara lattillganglig, ges i ratt tid och vara sektoroverskridande.

Befolkningsprognosen visar att gruppen éver 75 ar kommer att fordubblas fram till ar 2030 och att
den stérsta okningen kommer att ske i Smedsbyomradet. Det ar darfor viktigt att i planeringen av
Smedsby och 6vriga kommundelscentrum beakta den aldre befolkningens behov, sa att miljon ar
tillganglig och stoder de aldres deltagande i samhallslivet. Kommittén foreslar darfor att lattare
former av serviceboende planeras in i sa kallade servicekvarter och att samhallsbyggnaden pa ett
mera systematiskt satt an tidigare beaktar de aldres behov. Nya trafikarrangeman och trafikrutter
bor planeras sa att aldre kan forflytta sig pa ett smidigt satt.

1.2.2 De dldres vdlmaende, delaktighet och ansvar stods genom information, radgivning
och aktiviteter

| dldreomsorgslagen specificeras de radgivningstjanster som en kommun forvantas ha for att stddja
den &ldre befolkningen. For att uppfylla kraven bor kommunen utdka radgivnings- och
handledningstjansterna samt utveckla sarskilda tjanster for riskgrupper och sa kallade ”skora aldre”.

Alla sektorer har ett ansvar for att informera de adldre om sin egen verksamhet. Motions- och
kostradgivning ska riktas till alla dldre och bor kunna ges av all personal som pa nagot satt kommer i
kontakt med &ldre. Aven tredje sektorn och &ldrerddet har en viktig roll d& det handlar om att
informera de aldre som grupp. Riktad radgivning till riskgrupper ansvarar social- och halsovarden for.
Kommittén foreslar att en koordinator anstélls for att samordna radgivningen och informationen till
dldre eftersom det finns sa manga aktorer.

Kommittén foreslar ocksa att aktiviteter riktade till dldre som grupp, ordnas av kultur- och
fritidsavdelningen, Vuxeninstitutet samt av tredje sektorn och aldreradet. Socialvarden ordnar
aktivitetet for de personer som &r klienter inom social- och halsovarden.

1.2.3 Forandrad servicestruktur

Malsattningen med att férandra servicestrukturen &ar att flytta tyngdpunkten fran langvarig
dygnetruntvard till service och vard i hemmet samt till olika insatser som bidrar till att
hemmaboendet kan forlangas.

Ar 2013 bodde ca 91 % av de 75 &r fyllda korsholmarna i egna hem, vilket betyder att andelen
hemmaboende d&ldre i Korsholm motsvarar den nationella malsdttningen pa 91-92 %.
Tackningsgraden for hemvarden var ar 2013 11,2 % och darmed ligger Korsholm under den
nationella malsattningen pa 13-14 %. Poangteras bor att de som har varit i behov av
Oppenvardsinsatser har beviljats service, vilket tyder pa att behovet hittills &r nagot lagre i Korsholm
an i landet som medeltal. | kommitténs forslag ar malsattningen att tackningsgraden fér hemvarden
gradvis hojs till 13 % och att hemservicen och hemsjukvarden integreras sa att vardprocesserna blir
tydligare och effektivare. Aven en ny modell fér hemrehabilitering tas i bruk.




Narstdendevarden hade ar 2013 en tackningsgrad pa 5 % och ligger dven den under det nationella
malet pa 6-7 %. En utdkning av narstdendevarden till 6 % samt en Okning av antalet
intervallvardsplatser for avlastning foreslas for att antalet platser inom langvarig institutionsvard ska
kunna hallas nere.

Den nationella malsattningen for effektiverat serviceboende och langvarig institutionsvard ar att
tackningsgraden ska motsvara 8—10 % av de 75 ar fyllda. | Korsholm &r det sammanlagda platsantalet
fran och med 1.9.2014 142 platser vilket motsvarar en tackningsgrad pa 8,2 %. Kommittén foreslar
att tackningsgraden for den langvariga dygnetruntvarden gradvis sanks till 6 %, men forutsatter
samtidigt att servicekvarter med lattare serviceboende utvecklas samt att satsningar gors pa
hemvard, narstaendevard, social, psykisk och fysisk rehabilitering samt andra serviceformer som
stoder hemmaboende.

1.2.4 Genomforande och kvalitet motsvarar kraven i dldreomsorgslagen och
kvalitetsrekommendationen

For att varden och omsorgen ska vara enhetlig och for att det geriatriska kunnandet ska starkas
foreslar kommittén att en geriatrisk poliklinik inrattas. Vid den geriatriska polikliniken gors
helhetsbedomningar i team bestdende av ldkare, ergoterapeut, fysioterapeut samt 6vriga sakkunniga
enligt behov. Ldkarna vid den geriatriska polikliniken ansvarar for hemvardens klienter, men for att
tillgang till 1akartjanster ska finnas dygnet runt foreslar kommittén att ansvarslakarverksamhet inleds.
For skora aldre som har behov av manga olika typer av tjanster utndmns ansvariga arbetstagare fran
och med 2015. Kriterier for beviljande av hemservice och serviceboende gors upp for att sdkerstalla
en jamlik bedémning.

Kommuner ska enligt dldreomsorgslagen ha tillgang till expertis inom olika omraden. | dagslaget har
Korsholm inte tillgang till den expertis som lagen fordrar. Bland annat saknas expertis inom geriatri
och gerontologiskt socialarbete. Kommittén foreslar att en geriatriker anstélls och att en
socialarbetare med gerontologiskt kunnande anstalls.

Kvaliteten inom aldreomsorgen foljs upp genom kvalitetssystemet RAIl, enkadter, personalens
utbildning och tidsanvandning samt genom egenkontrollplaner. Utvarderingen av dldreomsorgen
sker i samband med att kommunens arliga valfardsberattelse gérs upp och planen for att stodja den
aldre befolkningen ses 6ver samtidigt som kommunens omfattande valfardsberattelse uppdateras.

Insatsomraden som &r viktiga att beakta da planen forverkligas

e Aldersvanlig samhillsplanering med alternativa boendemajligheter t.ex. i form av

servicekvarter.

Friskvard och radgivning som stoder de dldre i att ta ansvar for sitt eget valmaende.

Hemvard prioriteras da tjanster till dldre utvecklas.

Bra ldkarstod till hemvarden.

Ansvarslakarsystem for skora dldre med manga sjukdomar.

o Effektiv rehabilitering i ratt tid.

e Rehabiliterande arbetssatt inom vard och omsorg.

o Kontinuerlig forstarkning av det gerontologiska och geriatriska kunnandet hos personalen.

e Ansvarig arbetstagare for personer som behéver hjalp med att koordinera sina vard- och
serviceinsatser.

e Valfardsteknologi som stoder hemmaboende.




2. NATIONELLA PRINCIPER SOM STYR ALDREOMSORGEN

1 juli 2014 tradde den nya dldreomsorgslagen (lag om stédjande av den éaldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for dldre, 2012/980) i kraft. | lagen finns
bestammelser om att kommunen ar skyldig att ordna service till den &ldre befolkningen sa att
servicen motsvarar behoven, att kommunen ska utvardera tillrackligheten och kvaliteten pa servicen,
samt att servicen ska vara tillgdnglig for alla pa lika villkor. Kommunen ska ocksa tillhandahalla
tjdnster som framjar valbefinnandet och se till att det finns mangsidig expertis. Varje kommun ska
ocksa ha ett dldrerad. | lagen faststalls dven de principer som styr organiseringen av dldreomsorgen
som helhet och dven principer enligt vilka langvarig vard och omsorgs ska ordnas.

2.1 Principer for att tillgodose servicebehovet enligt aldreomsorgslagen

Tjanster som ordnas for dldre personer ska vara av hog kvalitet. Grundlaggande forutsattningar for
tjansternas kvalitet ar:

tillrackligt med personal
kompetent ledning

dndamalsenliga lokaler

personligt bemotande

beaktande av klienternas 6nskemal

Tjanster till en dldre person ska

ordnas i ratt tid och i tillracklig omfattning

faststallas i serviceplanen

genomfdras s3 att de stodjer den aldre personens valbefinnande, hélsa, funktionsformaga,
delaktighet samt formaga att klara sig pa egen hand

forebygga behovet av langvarig vard

vid behov omfatta handledning och radgivning

2.2 Principer for langvarig vard och omsorg enligt dldreomsorgslagen

Langvarig vard och omsorg ordnas i forsta hand i den dldre personens hem med hjilp av
social- och halsovardstjanster som t.ex. narstdendevard, familjevard, hemservice med
tillhérande stodtjanster, hemsjukvard, rehabilitering i hemmet och hjdlpmedelstjdnster som
stoder formagan att klara sig pa egen hand, samt olika kombinationer av dessa tjanster.

Langvarig institutionsvard ordnas endast i undantagsfall och endast om det finns medicinska
grunder eller i dvrigt ar motiverat med tanke pa den dldre personens ratt till ett vardigt liv
och en trygg vard. Med institutionsvard avses vard pa baddavdelning vid en
halsovardscentral eller pa ett alderdomshem. Medicinska grunder &r baserade pa
lakarbeddmning.

Arrangemangen for langvarig vard av en &aldre person ska vara bestaende. Bestaende
vardarrangemang innebar att klientens vardform eller vardplats ar bestaende. Nar en aldre
person har flyttat fran sitt eget hem till exempel till ett serviceboende med heldygnsomsorg
bor han eller hon fa leva dar utan radsla for att forlora den bekanta livsmiljon och de
manskliga relationer som hor till den.

(Kalla: Promemoria om verkstéllighet och tolkning av lagen, SHM och Kommunférbundet, 2013;
Aldreomsorgslagen § 13 och § 14)




2.3 Nationell kvalitetsrekommendation

Som en folid av den nya daldreomsorgslagen uppdaterades aven de nationella
kvalitetsrekommendationerna. Den nationella kvalitetsrekommendationen 2013 bestar av sju olika
delomraden som tillsammans ska bidra till att de aldre i Finland far en béttre livskvalitet och en
battre vardag (figur 1).

Halsa & Tryggande
av vard &

Funktionsférmaga
omsorg

BATTRE Tjansternas
Delaktighet _UVSKVAUTET kvalitet &
BATTRE VARDAG effektivitet

Forandringar Ledning
i strukturen:
mer hemvard,

mindre
institutionsvérd

Boende- & ndrmiljo

Figur 1. Utgdangspunkten for de nationella kvalitetsrekommendationerna for dldre 2013.

Boende och narmiljo: Boendet och narmiljon lagger ramarna for de aldres livskvalitet eftersom
anpassade bostader, en trygg narmiljo samt tillgangliga och valutvecklade tjanster stéder de aldres
delaktighet, halsa och funktionsférmaga. | kvalitetsrekommendationen understryks darfor att planen
for att stodja den aldre befolkningen ska samordnas med kommunens samhallsplanering.

Delaktighet: De aldre ska bli horda bade om den service som riktas till dem som grupp samt om den
service som de personligen tar del av.

For att sdkerstalla att de aldre som grupp har mdjlighet att delta i det kommunala beslutsfattandet
ska varje kommun enligt dldreomsorgslagen ha ett dldrerad. Aldrerddets uppgift ar bl.a. att vara med
och paverka utvecklingen av tjdnster till dldre samt utvardera befintliga tjanster.

Aldre personer méste trots nedsatt funktionsférmaga kunna delta i aktiviteter i samhéllet. Darfor
behover de aldre fa det stéd som behoévs for att kunna delta, t.ex. hjdlpmedel av olika slag. Vid
planering av all kommunal verksamhet ska de aldres behov tas i beaktande sa att service, kultur-,
trafik-, och bildningstjanster ar tillgangliga och erbjuds till ett rimligt pris.

Den aldre ska ha mojlighet att delta i planeringen av den egna servicen och den aldres asikter ska tas
i beaktande. Da servicen utvdrderas ska den aldre ges mojlighet att beddéma tjansternas
funktionalitet och kvalitet.




Hilsa och funktionsférmaga: Med stigande alder okar risken fér sjukdomar och nedsatt
funktionsférmaga, vilket i sin tur innebar ett 6kat behov av service. Progressiva minnessjukdomar,
svag fysisk funktionsformaga, bristfallig narservice, ensamboende, hinder i boende- och narmiljon
samt bristen pa sociala natverk 6kar behovet av service.

En av de viktigaste atgarderna i den finlandska aldrepolitiken ar att forebygga ett 6kat servicebehov.
Tjanster som framjar halsa och valbefinnande bidrar till att behovet av annan service senarelaggs.
Sadana tjanster ar t.ex. forebyggande av fall och olyckor, kostradgivning, motion, sociala aktiviteter
samt olika former av rehabiliteringstjanster.

Funktionsbegransningar ar inte jamt fordelade bland befolkningen. Till riskgruppen hor personer med
l&g utbildning, personer som gjort kroppsarbete samt personer med laga inkomster. Aven stora
livsforandringar kan innebdra en risk. Att identifiera riskgrupperna ar en viktig atgard eftersom det
forebyggande arbetet da kan riktas till dessa grupper och ddarmed kan behovet av service minskas.

Tjansternas kvalitet och effektivitet: Da behov av service uppstar maste en grundlig utredning goras.
Kommunerna rekommenderas utarbeta och publicera bedémningsgrunder for beviljande av service
till dldre, sa att den dldre befolkningen latt kan ta del av dem.

Utgaende fran behovet gors en vard- och serviceplan upp i samarbete med den &ldre och eventuellt
anhoriga. | planen ingdr samtliga social- och héalsovardstjanster som den aldre behdver samt en
rehabiliteringsplan. Malet med servicen &r att den dldre fortsattningsvis ska kunna bo kvar i sitt eget
hem.

Tjansternas kvalitet ska foljas upp med tillforlitliga och jamférbara matare och tjansteleverantorerna
ska ha en plan for egenkontroll med uppfoljningsindikatorer till paseende. Arligen ska
tjansteleverantoren samla in respons fran klienter, anhoriga och personal. Responsen ska anvandas
till att utveckla och forbattra tjansterna.

Forandringar i servicestrukturen: En viktig malsattning i den finldandska &ldrepolitiken &r att
institutionsboendet ska minskas och sa smaningom avvecklas till forman for 6kat hemmaboende och
effektiverat serviceboende. Det ar ett viktigt strategiskt val att satsa pa att de dldre ska kunna bo
kvar hemma langre. Valet av servicestruktur inverkar pa bade de &ldre invanarnas livs- och
servicekvalitet samt pa kommunens kostnader. Servicestrukturen och serviceutbudet ska planeras sa
att det motsvarar den dldre befolkningens behov. | kvalitetsrekommendationen féreslas att féljande
faktorer beaktas:

- befolkningens aldersstruktur och befolkningsprognos

- faktorer som medfor ett sarskilt stort behov av service, t.ex. férekomst av progressiva

minnessjukdomar

- den aldre befolkningens ekonomiska stallning och da sarskilt antalet dldre laginkomsttagare

- den aldre befolkningens boendeférhallanden och livsmiljo

— den aldre befolkningens sprakliga behov

- utvecklingen av funktionsférmagan hos personer éver 75 ar

Tryggande av vard och omsorg: For att sakerstalla en trygg och hogklassig service behdvs en ratt
dimensionerad och kompetent personal. Personaldimensioneringen ska utga fran klienternas
servicebehov och personalen ska smidigt kunna flyttas mellan olika verksamhetsstallen. Vid planering
av personalantal ska aven behovet av vikarier beaktas.

Inom hemvarden ska den direkta klienttiden féljas upp och lokala mal for hur stor del av arbetstiden
som ska vara direkt klienttid bor stéllas upp. Minimibehovet av hemvardspersonal utgar fran den tid




som behovs for att genomfora de tjanster i timmar som de aldre beviljats i férhallande till den tid
som anvands for direkt klientarbete.

Néarstdendevardarna har en betydelsefull uppgift i tryggandet av vard och omsorg eftersom
uppskattningsvis halften av de som vardas inom narstdendevarden annars skulle vara i behov av
dygnetruntvard. For att narstaendevardarna ska orka ar det viktigt att de erbjuds det stod som de
behover och att stodet ar individuellt utformat.

Enligt dldreomsorgslagen ska kommunerna utse en ansvarig arbetstagare for en dldre person som
behover hjalp i fragor som handlar om utférandet av servicen. Den ansvarige arbetstagaren ska ge
rad, hjalpa till med att kontakta de som ordnar servicen och félja upp servicen samt folja upp att
vard- och serviceplanen uppdateras da klientens behov férandras. Behovet av att utse en ansvarig
arbetstagare avgors i samband med utredningen av servicebehovet.

Ledning: Ledningen inom social- och hélsovarden ansvarar for att kommunen gér upp en plan for att
stodja den &dldre befolkningen samt for att malsattningarna i planen genomférs i praktiken.
Ledningen ska ocksa se till att de tjanster som tillhandahalls motsvarar de aldres behov samt att
tjansterna haller hog kvalitet. For att utvardera kvalitet och tillracklighet behovs utvarderings-,
uppfoljnings- och responssystem.

Ledarskapskompetensen hos de chefer som arbetar ndarmast personalen ar mycket viktig. Ledarna
har ansvaret for att personalresurserna styrs ratt samt att personalens kompetens uppratthalls.
Ledarna ska dven sakerstalla en verksamhetskultur dar klienternas rattigheter respekteras och dar
arbetet genomfors pa ett satt som framjar rehabilitering.
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3. DEN ALDRE BEFOLKNINGEN

3.1 Befolkningen 2013 samt prognos fram till 2031

Det totala invanarantalet i Korsholm var ar 2013 19 153 personer. 69 % av befolkningen hade
svenska som modersmal, 29 % hade finska som modersmal och 2 % hade ett annat modersmal an
svenska och finska. Av totalbefolkningen var 8,7 % (1659 stycken) over 75 ar. | gruppen &ver 75 ar
hade 14 % finska som modersmal och endast ett fatal individer hade ett annat modersmal dn svenska
eller finska.

Prognosen pa kommunniva ar gjord av statistikcentralen och prognosen for delomradena ar gjord av
Fjalar Finnas, professor i demografi vid Abo Akademi. Bdda prognoserna baserar sig pa verkliga
befolkningssiffror fran 2011 och under de narmsta aren ar skillnaderna mellan prognoserna inte sa
stora, men ju langre framat i tiden prognosen gar desto storre blir skillnaden pa totalniva. Kommittén
har valt att berdkna det framtida servicebehovet pa statistikcentralens prognos, medan Fjalar Finnas
prognos anvands for att ge en uppfattning om hur befolkningsstrukturen forvantas dndra pa
delomradesniva.

Statistikcentralens prognos visar att befolkningen Gver 75 ar kommer att 6ka med 102 % fram till ar
2031 vilket motsvarar 1697 personer (figur 2). Mellan aren 2031 och 2040 avtar befolkningsdkningen,
men gruppen 6ver 85 ar berdknas fortfarande 6ka med 45 % medan en minskning med 3 % sker i
gruppen 75-84 ar. Andelen finsksprakiga 6ver 75 ar berdknas ar 2031 ha okat till ca 24 % av
aldersgruppen.

Befolknings6kning for 75+
Verklig befolkning 2013
3500 3051
3000 / 2686
2500 -~ 2247 ¥ Replot-Bjorkoby
// 1854 B Solf-Tolby
2000 1659 B Sodra och Ostra Korsholm
]
1500 Kvevlax
B Norra Korsholm
1000 B Smedsby
500
0
2013 2016 2021 2026 2031

Figur 2. Befolkningsprognos fér Gldersgruppen éver 75 ar fram till ar 2030.
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Delomradesprognosen fram till ar 2031 visar att den storsta befolkningsékningen sker i Smedsby,
medan befolkningen i dldersgruppen 65-74 &r i Kvevlaxomrddet samt i S6dra och Ostra Korsholm
bérjar minska. | Replot beraknas en minskning i gruppen 6ver 85 ar fére ar 2031. (Se bilaga 1 for
prognos for delomradena). Tabell 1 Visar prognosen for samtliga aldersgrupper over 65 ar.

Tabell 1. Befolkningsékningen fér de dldre dldersgrupperna fram till Gr 2040 enligt statistikcentralens
befolkningsprognos.

Forandr. Forandr.
2013 2016 2021 2026 2031 2013-2031 2040 2031-2040
65-74 ar 1985 2259 2496 2428 2358 18,8 % 2455 4,1 %
75-84 ar 1099 1271 1644 2051 2286 108,0 % 2215 -3,1%
Over 85 &r 560 574 639 794 1070 91,1% 1550 44,9 %
75+ 1659 1845 2283 2845 3356 102,3 % 3765 12,2 %

Replot-Bjorkéby

Befolkningen i Replot-Bjorkoby uppgick ar 2013 till 2107 personer. Av dessa var 11 % finsksprakiga.
Andelen personer 6ver 75 ar var 12,2 % (257 personer) och endast ett fatal av dessa var
finsksprakiga. Under aren 2013-2031 beraknas personer i dldern 75-84 ar oka med 71 % medan
personer i dldern 6ver 85 ar berdknas minska med 3 %. Befolkningen 6ver 75 ar berdknas fram till ar
2031 ha 6kat med 108 personer.

Norra Korsholm

I Norra Korsholm uppgick befolkningen ar 2013 till 3149 personer varav 26 % hade finska som
modersmal och 1,8 % hade nagot annat modersmal an svenska och finska. Antalet personer éver 75
ar var 207 stycken (6,6 % av totalbefolkningen i omradet) och av dessa hade 7,2 % finska som
modersmal. Personer i aldern 75—84 ar berdknas fram till ar 2031 6ka med 69 % medan personer
Over 85 berdknas 6ka med 62 %. Den totala befolkningsékningen for gruppen éver 75 ar berdknas
vara 139 personer.

Kvevlax

Antalet invanare i Kvevlaxomradet var ar 2013 3446 stycken. Ca 14 % hade finska som modersmal
och 1,6 % hade ett annat modersmal dn svenska och finska. Andelen personer éver 75 ar var 9,2 %
(316 stycken). 6 % av dem hade finska som modersmal. Prognosen fram till ar 2031 visar att gruppen
75-84 ar 6kar med 74 % och att gruppen Over 85 ar 6kar med 17 %. De yngre aldre, det vill sdga
gruppen 65-74 ar berdknas daremot minska med 11 % fram till ar 2031. Den totala
befolkningsékningen fér gruppen éver 75 ar beraknas vara 163 personer.

Smedsby

Invanarantalet i Smedsby uppgick ar 2013 till 5676 personer, varav 47 % var finsksprakiga och 2,8 %
hade ett annat modersmal dn svenska eller finska. Andelen déver 75 ar var 9,1 % (519 personer) och
av dem hade 28 % finska som modersmal. Aldersgruppen 75-84 ar beriknas fram till ar 2031 6ka
med 113 % och gruppen Over 85 ar berdknas 6ka med 236 %. Antalet personer over 75 ar berdknas
O0ka med 787 personer fram till ar 2031.

Sodra och Ostra Korsholm

Antalet invdnare i Sédra och Ostra Korsholm var &r 2013 till 2108 stycken varav 46 % hade finska som
modersmal. Andelen personer 6ver 75 ar var 7,1 % (149 stycken) och av dem hade 22 % finska som
modersmal. Prognosen fram till ar 2031 visar att aldersgruppen 75-84 ar okar med 64 % och att
gruppen over 85 ar okar med 19 %. Aldersgruppen 65-74 &r beridknas minska med 5 %. Den totala
befolkningsdkningen i omradet fér personer éver 75 ar beraknas fram till ar 2031 vara 75 personer.
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Solf

Ar 2013 var antalet invanare i Solf 2640 stycken. Av dessa hade 17 % finska som modersmal. Antalet
personer Gver 75 ar var 209 stycken (7,9 % av totalbefolkningen i omradet) och av dessa hade 10 %
finska som modersmal. Prognosen visar att aldersgruppen 75—84 ar 6kar med 80 % i omradet och att
gruppen over 85 ar 6kar med 19 %. Antalet personer 6ver 75 ar beraknas 6ka med 123 stycken fram
till ar 2031.

3.2 Forsorjningskvot och dldrekvot

Den demografiska forsorjningskvoten visar antalet personer under 15 ar samt antalet personer som
ar 65 ar och o6ver per 100 personer i aldrarna 15-64 ar. Ju storre antal barn och pensionarer det
finns, desto hogre ar forsorjningskvoten. Forsorjningskvoten foér Korsholm ar 2013 var 64,
motsvarande siffra for Osterbotten var 61 och foér hela landet 56. Prognosen visar att
forsorjningskvoten for Korsholm ar 2030 kommer att var 76.

Aldrekvoten mater den ildre befolkningens antal i férhallande till antalet personer i aldrarna 15-64
ar. Fér Korsholm var dldrekvoten ar 2013 31. Aldrekvoten fér Osterbotten var 33 och fér hela landet
var dldrekvoten 30. Aldrekvoten fér Korsholm beriknas &r 2030 vara 43. (bilaga 1).

Befolkningsutvecklingen avgdr behovet av omsorgstjanster och sjukvard i framtiden samt dven de
skatteintakter som finns for att kunna erbjuda dessa tjanster. Figur 3 visa situationen utgaende fran
befolkningsprognosen fram till ar 2040. Bilden visar att behovet av omsorg vaxer snabbt och att det
behovs effektiva atgarder genast. Behovet av sjukvard okar snabbt forst efter ar 2025. (Kinnula,
Malmi & Vauramo, 2014)

KORSHOLM 2013-2040
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50
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Figur3. Utvecklingen av behov och resurser 2013-2040. (Kdlla: Kinnula, Malmi & Vauramo, 2014).
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3.3 Hilsa och vialmaende

Andelen personer som far full folkpension minskar hela tiden bade i Korsholm och i landet i 6vrigt. |
Korsholm hade ar 2013 1,7 % av de 65 ar fyllda full folkpension, medan motsvarande siffra for hela
landet var 2,6 %. Indikatorn visar omfattningen av laga inkomster bland befolkningen i
pensionsaldern. (SotkaNet, 2014).

Av befolkningen 6ver 65 ar hade 60,2 % ratt till specialersattningsgilla lakemedel ar 2013, vilket ligger
nagot under landet som helhet (62,6 %). Specialersattning for lakemedel beviljas personer som har
en allvarlig sjukdom som kraver langvarig medicinering. Ersattningen beviljas av
Folkpensionsanstalten och det finns ca 50 sjukdomar som berattigar till specialersattning. Ratten till
specialersattning omfattar dock inte t.ex. allergier och vissa sjukdomar i rorelseorganen, men
indikatorn ger anda information om férekomsten av langvariga sjukdomar hos befolkningen. De
sjukdomsgrupper som den éaldre befolkningen i Korsholm och &ven i 6vriga Finland framst far
lakemedelsersattning for ar blodtryckssjukdomar, kranskarlssjukdomar och diabetes. (SotkaNet,
2014).

Under hdsten 2012 genomfordes i Korsholm Den regionala hdlso- och vilfédrdsundersékningen (ATH).
Enkaterna sandes ut till 1030 slumpmassigt utvalda korsholmare indelade i tre aldersgrupper. Den
totala svarsandelen var 55 %, medan svarsandeln for aldersgruppen 75 ar och aldre var 65 %.

Svaren ar i allmanhet lite mera positiva for Korsholm an for ovriga landet. T.ex. kdnde sig farre av de
tillfragade i Korsholm ensamma, en storre andel var néjda med sina relationer och den egna hélsan
upplevdes ocksd som battre. Aven rékningen och alkoholkonsumtionen ligger bland de tillfrdgade
under landets niva. Av de tillfragade uppgav 92,4 % att de dr néjda med tryggheten i bostadsomradet
och ingen av de tillfrdgade sa sig ha rakat ut for vald eller hot.

Da det giller fortroendet for kommunal halsovard fick Korsholm vitsordet 4,4 (pa skalan 1-5) och
socialvarden fick vitsordet 4,1. 17 % av de tillfragade som &r Over 75 ar ansag att de inte fatt
tillrackligt med service fran halsovardscentralens ldkare.

Av de tillfrdgade 6ver 75 ar ansag 31,5 % att de allmanna trafikforbindelserna ar sa daliga att det
medfor problem, medan motsvarande siffra for resten av landet var 25,3 %.

3.4 Delaktighet och aktorskap

| bade aldreomsorgslagen och kvalitetsrekommendationen lyfts de aldres delaktighet och deras eget
ansvar fram. Delaktighet betyder att dldre personer ska ha mojlighet att vara med och paverka det
som berér dem bade pa samhiéllsnivd och pa personlig niva samt att de ska kunna delta i olika
aktiviteter som till exempel kultur-, motions- och kursverksamhet. Pa den personliga nivan handlar
det om att delta i beslutsfattande som géaller egna drenden och paverka planeringen av den egna
servicen och varden.

3.4.1 Det egna ansvaret

Trots att samhallet har ett ansvar for de aldre sa utesluter inte det individens eget ansvar.
Oberoende av alder och funktionsférmaga ska en person alltid utgaende fran den egna kapaciteten
fatta beslut, sdtta upp mal, géra val och utvardera konsekvenserna av olika handlingar.
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| kvalitetsrekommendationen betonas individens
ansvar for att forbereda sig for sitt eget aldrande. ”Kvalitetsrekommendationen
Sarskilt da det géller boendet har individen

mojligheter att vara forutseende och beakta de understryker vikten av att mdnniskor

mojligheter och hinder som bostaden och sjélva foérutser och forbereder sin
narmiljon kan utgéra da funktionsformagan

. ) 8 8 alderdom.”
forsamras.

Social- och hdlsovardsministeriet, 2014
For att de aldres delaktighet ska kunna tryggas
kréavs ett samarbete inom kommunen, mellan
kultursektorn, fritidssektorn, bildningssektorn och tekniska sektorn, samt dven ett samarbete med
organisationer och forsamlingar. (Social- och halsovardministeriet, 2014).

3.4.2 Aldreradet

Den dldre befolkningens delaktighet starks genom att dldrerad inrattas. | och med dldreomsorgslagen
blir dldreradet ett lagstadgat organ. Kommunen ska enligt dldreomsorgslagen sorja for dldreradets
verksamhetsforutsattningar, bland annat genom att tillhandahalla verksamhetslokaler dar radet kan
ordna moten samt skota om motesarrangemangen och betalar kostnaderna for radets moten.
Aldrerddets verksamhetsférutsattningar stirks ocksd av att en kommunalt anstilld person &r
dldreradets sekreterare.

Aldreraddet ska tas med i beredningen av planen fér den &ldre befolkningens valbefinnande och i
utvarderingen av servicens tillrdcklighet och kvalitet. Dessutom ska &ldreradet dven i ovrigt ges
majlighet att paverka planering, beredning och uppfdljning inom olika kommunala verksamheter i
fragor som ar av betydelse for den aldre befolkningens valbefinnande, hélsa, delaktighet, livsmiljo,
boende, rorlighet och majligheter att klara de dagliga funktionerna eller med tanke pa den service
som den dldre befolkningen behdéver. (Social- och hélsovardsministeriet, 2013).

| Korsholm har &ldrerdd funnits sedan ar 2001. Aldrerddet viljs vart fjarde ar och féljer fullmaktiges
mandatperiod. Dagcenterledaren fungerar som sekreterare. Aldreraddet har ingen beslutanderitt,
utan deras uppgift ar att ge utldtanden i fragor som berér de dldre, samt att paverka beslutsfattarna
bland annat genom att bjuda in politiker och ledande tjansteman till diskussion i fragor som beror de
dldres valmaende. Medlemmarna i dldreradet deltar ocksa i seminarier och foreldsningar for att halla
sig informerade om utvecklingen.

Aldrerddet samarbetar med vuxeninstitutet och Botniahallens friskvardscenter och ordnar
foreldsningar om t.ex. férebyggande hilsovard, motion och kondition. Aven trafikskyddet &r en viktig
samarbetspartner da det géller fragor om de aldre i trafiken.
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4, BOENDE OCH LIVSMILJO

| bade aldreomsorgslagen och den nationella kvalitetsrekommendationen ar utgangspunkten att
dldre personer ska kunna bo kvar i sina egna hem sa ldange som majligt. | kvalitetsrekommendationen
betonas att Planen for att stddja den aldre befolkningen ska samordnas med kommunens
samhallsplanering eftersom t.ex. bostadsomradens ldge samt tillgang till kollektivtrafik ar viktiga
faktorer som paverkar de dldres mojligheter att klara sig sjdlva och leva sjalvstandigt.

| Miljoministeriets Program fér att férbdttra dldres boende 2013-2017 konstateras att ansvaret for
att forbattra de aldres boende i hog grad ligger hos de aldre sjalva och i kvalitetsrekommendationen
uppmanas kommunerna erbjuda stéd for framférhallning gallande det individuella boendet. |
samband med hembesok vars syfte ar att stoda valbefinnandet rekommenderas att ombyggnads-
och renoveringsbehovet kartlaggs i bostader dar personer med hemvard och narstaendevard bor.

Planen for att stodja den &ldre befolkningen ska enligt kvalitetsrekommendationen innehalla
malsattningar och atgarder for hur boendemiljoer som uppratthaller den &ldre befolkningens
funktionsformaga ska utvecklas. | miljoministeriets rapport om aldres boende (16/2012) konstateras
att en person i en boendemiljé kan vara helt beroende av hjalp, medan samma person i en mera
anpassad miljo kan fungera helt sjalvstandigt. Forutsattningarna for aldre att bo kvar hemma
forbattras om bostdaderna och boendemiljén gérs framkomlig och saker.

4.1 Hemmaboende

De flesta aldre bor i vanliga hus eller ligenheter. Aven personer som bor i servicehus, i
pensiondrslagenheter eller vid pensiondarshem raknas som hemmaboende. | Korsholm bodde 91,1 %
av de 75 ar fyllda hemma ar 2013 och 38,5 % av de 75 ar fyllda var ensamboende. Vid behov far
hemmaboende dldre hjalp med dagliga sysslor genom hemservice och stodtjanster. Av hemservicens
klienter var 76 % ensamboende ar 2013.

| Korsholm finns sju pensiondrshem. Pensiondrshemmen uppratthalls av en pensionarsforening och
tre pensiondrshemsforeningar. Ligenheterna hyrs i forsta hand ut till pensiondrer men pa vissa hall
har lagenheterna dven hyrts ut till andra. Vid pensiondrshemmen ordnas bl.a. kommunens
dagcenterverksamhet och olika sammankomster for dldre arrangerade av exempelvis férsamlingarna
eller vuxeninstitutet.

Helsinghdrnan i Helsingby, Weikarshemmet i Veikars och Jungsbo i Jungsund drivs samtliga av
Korsholms pensiondrsforening. Replot-Bjorkd pensionarshemsférening driver pensiondarshemmet
Bjorkliden i Replot. Solf pensiondrshemsforening har pensionadrsbostader pa tre stéllen i Solf med
gemensamma utrymmen vid pensiondrshemmet. Kvevlax Pensiondrshemsférening driver
Funisgarden i Kvevlax och Liden i Petsmo.

Vid Folkhédlsanhuset i Smedsby finns 12 stycken handikappanpassade hyresbostdader samt 17 stycken
dgarbostader som alla &r amnade for dldre personer som klarar ett sjalvstandigt boende.

Tjanster som framjar valbefinnande och halsa kan bidra till att antalet funktionsdugliga levnadsar
Okar och att behovet av 6vrig service senareldggs. Forskning har visat att det ar lonsamt med
forebyggande arbete sasom att férebygga fall och olyckor samt att ingripa i ett tidigt skede om den
dldres funktionsférmaga forsvagas. Den aldre befolkningen har ocksa nytta av handledning i hur de
sjalva kan framja sitt valbefinnande och sin halsa. Handledningen och informationen kan handla om
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betydelsen av regelbunden motion och att vistas utomhus samt att ata halsosam mat. (Social- och
hélsovardsministeriet, 2013).

4.2 Radgivningstjanster
Kommunen ska enligt aldreomsorgslagen ordna radgivningstjdnster som stoder den éldre
befolkningens valbefinnande, hélsa, funktionsformaga och formaga att klara sig pa egen hand.
Tjansterna har samma innehall som radgivningstjansterna enligt 20 § i halso- och sjukvardslagen men
har kompletterats med de delar som hor till socialvarden. Tjansterna bor ordnas som néarservice och
vara lattillgangliga. Tjansterna ska besta av
- handledning som syftar till att framja valbefinnande och sunda levnadsvanor samt forebygga
sjukdomar, olycksfall och olyckor
- identifiering av sociala problem och hélsoproblem som beror pa férsvagad halsa och nedsatt
funktionsformaga hos den &ldre befolkningen och inférande av tidigt stod i samband med
sadana problem
- handledning betraffande socialvard och annan social trygghet
- handledning betrdffande sjukvard, multiprofessionell rehabilitering och saker
|akemedelsbehandling
- handledning i anvandningen av tjanster som framjar valbefinnandet, halsan,
funktionsférmagan och férmagan att klara sig pa egen hand.

| Korsholm finns tva dldrerddgivare. Den ena aldreradgivaren har hand om Kvevlax-omradet och Vora
medan den andra har hand om &vriga Korsholm. Aldrerddgivarna kartldgger minnesfunktioner samt
ger information, rad och stod till personer med minnesproblem samt till deras anhoriga. Ar 2013
hade aldreradgivarna 383 personer inskrivna, varav 258 hade medelsvar eller svar demens.

Socialarbetaren vid hdlsovdrdscentralen ger information om socialtjanster och féormaner, och hon
fungerar &dven som patientombudsman. Vid hélsovardscentralen finns &dven diabetsskotare,
astmaskotare, psykolog, specialsjukskotare i psykiatri och livsstilsmottagning. Till dessa kan aldre
personer, liksom ovriga aldersgrupper, vinda sig for att fa rad och stéd om hur de kan uppratthalla
en god halsa.

Centralférbundet fér de gamlas vil ordnar pa nationell niva kostnadsfri renoveringsradgivning. |
Osterbotten finns tvd renoveringsrddgivare. RAadgivarna hjilper till med att kartligga
renoveringsbehovet och att planera renoveringen samt att ansdka om bidrag.
Byggnadsinspektdrerna i Korsholm ger ocksa information om renoveringsbidrag samt om vilka
bostadsandringar som bidrag kan ansokas for. Utgangspunkten ar att de renoveringar som gors ska
bidra till att den dldre personen kan bo kvar langre i sitt eget hem.

Vid Hjdlplinjen som finns vid Folkhalsans hus i Smedsby ges rad och hjélp i olika fragor som kan vara
aktuella for aldre personer. Till exempel erbjuds hjdlp med att fylla i blanketter, information om
rattigheter och skyldigheter, information om vart man kan vanda sig i olika drenden samt information
om e-recept m.m. Folkhdlsan ordnar dven hérselrddgivning for personer som behdver hjilp med
horapparaten eller med underhallet av den. Horselradgivningen ordnas vid bestamda tidpunkter.

4.3 Hjalpmedel

Hjalpmedel anvands for att framja eller uppréatthalla sjalvstandighet och deltagande i vardagliga
aktiviteter, och kan komma att behévas da en persons funktionsférmaga blivit nedsatt, t.ex. till foljd
av sjukdom, skada eller efter en operation. En annan vanlig orsak till att ett hjalpmedelsbehov
uppstar ar naturligt aldrande. | Korsholm finns hjalpmedelsutlaningen vid huvudhalsocentralen i
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Smedsby. For att fa l1ana hjdlpmedel krdvs det att nagon inom halso- och sjukvarden konstaterat en
sjukdom, skada eller funktionsnedsattning som orsakar ett behov av hjilpmedel.
Hjalpmedelsservicen ar gratis och i den ingar utprovning, utldning och vid behov dven reparation av
hjalpmedlen.

Till de bashjdlpmedel som finns att lana fran halsovardscentralen hor idag:
- Forflyttningshjalpmedel: promenadkappar, kryckor, rollatorer och rullstolar.
- Hjalpmedel for personlig hygien: duschstolar, wc-forhojningar, fristaende wc-férhojningar,
stickbacken.
- Pakladningshjalpmedel: strumppadragare, griptanger.
- Hjalpmedel till bostaden: forhojningsklossar, forhojningsdynor, uppresningsstod till sangen,
stodhandtag.

4.4 Tjanster till riskgrupper

For att utjamna skillnader som beror pa halsotillstand och livssituation &r det viktigt att identifiera
riskgrupper och styra handledning och tidiga stodatgéarder till dem. Genom radgivning, handledning
och tidigt stod far den aldre hjalp med att anvanda sina egna resurser for att forbattra livskvaliteten.
(Social- och hélsovardsministeriet, 2013).

| Kvalitetsrekommendationen uppmanas kommunerna att faststdlla riskgrupper och att inom
radgivningstjanster for dldre och under hembesdk som stoder valbefinnandet ta i bruk metoder for
att identifiera riskgrupperna. | samband med hembesok som stoder vialbefinnandet ska &dven
ombyggnads- och renoveringsbehovet beddmas for klienter som omfattas av hem- och
narstaendevard. Samtidigt ska dven tillganglighets- och trygghetsfragor beaktas.

Kommunen ska for riskgrupper tillhandahalla halsokontroller samt mottagningar eller hembesék som
framjar vélbefinnande, hélsa, funktionsférmaga och férmaga att klara sig pa egen hand. Till
riskgrupper raknas bl.a. dldre narstdendevardare, personer som nyligen forlorat sin make eller en
narstdende, ensamma personer, dldre med mental ohélsa och/eller missbruksproblem, personer som
skrivits ut fran sjukhus samt personer med minnessjukdomar.

| Korsholm finns i dagslaget tjanster riktade till ndrstaendevardare (se kapitel 5.1) samt tjanster
riktade till personer med minnessjukdomar och deras anhoriga (se kapitel 4.2).

4.5 E-hilsa och vilfardsteknologi

E-hadlsa ar samlingsbegreppet for vard och stéd pa distans, det vill sdga informations- och
kommunikationsverktyg som anvands till forebyggande atgarder, diagnos, behandling samt
overvakning och styrning av halsa och livsstil (figur 4). E-hdlsa omfattar samspelet mellan patienter
och vardinrattningar, datadverforing mellan olika institutioner och kommunikation mellan hélso- och
sjukvardspersonal samt mellan patienter och héalso- och sjukvardspersonal. E-hdlsa omfattar ocksa
natverk for halsoinformation, elektroniska patientjournaler, telemedicinska tjanster samt
kroppsburna och barbara kommunikationssystem for att 6vervaka och hjilpa patienter. (Bang,
Bengtsson och Osterberg, 2011)
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« Personliga e-tjanster for
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och fér att folja sin halsa

engagera
och motivera « Tjanster for kommunikation
INVANARE och interaktion med utférare
+ Webbaserad information fér
att underlatta val och ge dkad
egenmakt
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Figur 4. Helhetsbild for e-hdlsa. (Kdlla: Socialdepartementet, 2010)

Olika teknologiska I6sningar kan bidra till att en aldre person kan leva ett sjalvstandigt och tryggt liv
trots att funktionsférmagan blivit sdmre. D3 teknologi infors i dldreomsorgen bor det Gvergripande
malet vara att de aldres valbefinnande ska framjas. Smidigare arbetsprocesser och ekonomiska
inbesparingar bor alltid vara sekundara mal.

Begreppet valfardsteknologi ar brett och ingar som en del av begreppet e-halsa. Vilfardsteknologi
innefattar allt ifran hjalpmedel i vardabete till att hemservicebesdk ersatts med virtuella besok.
Valfardsteknologin anvands aven for att forbattra tillgangligheten och sidkerheten for aldre och
handikappade da de ror sig ute i samhéllet. Exempel pa valfardsteknologi som 6kar tryggheten for
den adldre ar spisvakt, kranvakt, passagekontroll, rorelsedetektor, trygghetsarmband, smarta klader
och smartrollatorer. (A. Raappana och H. Melkas, 2009).

Som stod for hemvarden kan bildtelefoni anvdndas. Bildtelefonen fungerar som ett videosamtal dar
bada parterna ser varandra under samtalet. Med bildtelefoni kan tillsyn dagtid géras och
bildtelefonen kan dven anvdndas for rehabilitering exempelvis genom ledd gymnastik till flera
personer samtidigt. Bildtelefoni kan ocksa vara ett sitt for den &ldre att halla kontakten med
anhoriga och vanner och avsikten dr att man med hjdlp av bildtelefon kan minska kanslan av
ensamhet bland aldre. (M. Peltomaa och K. Hyytidla, 2013)

Tillsyn via webbkamera gor det mojligt att titta till en person nattetid utan att vara fysiskt pa plats.
Denna typ av tillsyn nattetid kan anvandas bade for hemmaboende &ldre samt foér aldre vid
serviceboenden. Fordelen med tillsyn nattetid via kamera ar att tillsynsbesok kan géras utan att den
sovande personen blir stérd. (C. Abrahamson Lofstrom och N. Larsson, 2012)

Ibruktagande av valfardsteknologi ar dock férknippat med ett antal etiska fragor. Sarskilt anvandning
av kameror kan upplevas som ett intrang i privatlivet. Den riksomfattande etiska delegationen inom
social- och hélsovarden (ETENE) rekommenderar att anvdndning av teknik alltid ska vara en
overenskommelse mellan klienten och serviceproducenten och att den teknik som anvands ska

19



specificeras i vard- och serviceplanen. Innan tekniken tas i bruk ska verkningarna for den enskilda
klienten utvarderas. Tekniken ska pa ett naturligt satt passa in i klientens vardag och den ska stoda
ett sjalvstandigt och tryggt liv. Den far inte krénka privatlivet eller begridnsa de manskliga
kontakterna. (Social- och halsovardsministeriet, 2010).

Vilfardsteknologi som redan ar i anvandning i Korsholm ar trygghetstelefoner, spisvakter och
dorrvakter. For dem som har dalig horsel finns teknologi som sander ljussignaler da telefonen eller
dorrklockan ringer eller om brandvarnaren ger larm. For personer med minnessjukdom finns dven
"demensklocka" som visar dagens datum, klockslag och om det ar dag eller natt.

4.6 Aktiviteter

Olika former av aktiviteter riktade till dldre forebygger isolering och skapar en kansla av delaktighet.
Aktiviteterna bor ordnas som ett samarbete mellan kommunens olika sektorer och tredje sektorn sa
att arenor dar olika aktdrer och generationer méter varandra standigt utvecklas. (Social- och
halsovardsministeriet, 2013).

Vuxeninstitutet

Utover kurser riktade till alla invanare ordnar Vuxeninstitutet daven kurser som ar sarskilt riktade till
dldre. | samtliga kommundelar ordnas pensiondrscirklar och i nagra byar ordnas Motion fér dldre.
Utover det ordnas Tematrdffar for man och fér kvinnor, samt kurser i data, matlagning, yoga och
dans (seniordans, sittdans och zumba). Personer 6ver 63 kan anhalla om att fa 25 % rabatt pa en
kurs. Rabatterna finansieras av utbildningsstyrelsen och beviljas sa langt anslagen racker.

Folkhalsan

| Folkhédlsanhuset i Smedsby finns en Junchrestaurang dér pensionarer kan ata lunch till ett férmanligt
pris. Vid Folkhalsanhuset finns dven Folkhdlsan Rehab som erbjuder fysioterapi, ergoterapi och
dagrehabilitering. Aven vattengymnastik, vuxensim samt olika gymnastik- och konditionskurser
ordnas.

Foreningen Folkhalsan i Korsholm ordnar verksamhet for alla aldrar. For dldre ordnas Café 70+ i
Smedsby, Karpero, Veikars och Helsingby. Under trdffarna anvands mimosel-programmet.
Programmet kan anvdndas som ett verktyg i olika aldregrupper dar man vill erbjuda samvaro,
diskussion, minnestraning, rorelsegladje, kostradgivning samt information om syn- och
horselproblem. Féreningen ordnar dven Mdndagstrdffen i Smedsby dar programmet bestar av bl.a.
fragesport och motion. For dldre och andra daglediga ordnas dven stavgangsgrupper i manga byar.
Folkhédlsan ordnar ocksa verksamhet for narstaendevardare (se kapitel 5.1).

Pensiondrsforeningar

Pensiondrsforeningarna i Korsholm finns till for blivande och nyblivna pensiondrer, for att
komplettera det sociala natverk som ofta byts ut och saknas efter pensionering.
Pensionarsforeningarna ordnar bland annat sommartraffar, manadstraffar samt veckotraffar, resor
bade inom landet och utomlands, pensionarskryssningar, teaterbesdk, sanggrupper och olika
kortspelskvallar, tematraffar och motionsdagar. Pensionarsforeningarna samarbetar med
Vuxeninstitutet, Seniorpunkten, Folkhalsan, forsamlingarna, m.fl.

Forsamlingarna

Forsamlingarna i Korsholm driver ett stort antal aktiviteter for pensiondrer. Forsamlingarnas
regelbundna verksamhet bestar bl.a. av gudstjanster och hégmassor till vilka kyrktaxi kan ordnas,
olika smagrupper sasom syfoéreningar, diakonikretsar, bibelstudiegrupper, pensionarssamlingar och
pensiondrsklubbar. Prasterna haller regelbundna andakter vid alla pensiondrshem samt vid boenden.
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Diakoniarbetarna moter de dldre genom mottagning, grupper och hembesdk. Vissa férsamlingar har
dven pensionarskorer som medverkar vid gudstjanster och andra samlingar samt besoker boendena.

4.7 Byabussen

| den nationella kvalitetsrekommendationen betonas att de &dldre ska kunna ta del av olika
samhallsaktiviteter trots nedsatt funktionsformaga. Allmdanna kommunikationsmedel som &r
anpassade for personer med funktionsnedsattningar ar en viktig forutsattning for detta.

| Korsholm finns Byabussen som kan anvéndas av all kommuninvanare, och den ar sarskilt anpassad
for rorelsehindrade. Det som skiljer byabussen fran den vanliga busstrafiken ar att byabussen dven
kor langs med smavagar och att den kan bestallas s att passagerarna kan resa fran dorr till dérr. En
resa med byabussen kostar samma som en vanlig bussresa. Byabussen trafikerar enligt foljande.

Mandagar: Veikars—Kvevlax—Smedsby—Vasa

Tisdagar: (Soderfjarden—Munsmo)-Solf-Télby/Vikby—Vasa—Smedsby

Onsdagar: (Toby)—Helsingby—Vasa—Smedsby

Torsdagar: (Norra Vallgrund)—Replot-Singsby/Karper6—Smedsby—Vasa

Fredagar: Veikars—Vassor—-Hankmo—Petsmo—Koskd)-Kvevlax-Smedsby—Vasa

4.8 Atgirder

4.8.1 Aldersvinlig samhillsplanering

| en aldersvanlig kommun ska boendet och servicen utgéra en fungerande helhet och det ska finnas
olika boendealternativ for de aldre invanarna. Boendemiljoerna ska vara tillgdngliga och trygga.
Dessutom ska det finnas tillrdckliga trafik- och transporttjanster till ett rimligt pris, vilket gor det
moijligt for adldre att utratta drenden, na tjanster och delta i olika evenemang i samhallet. Stod for
framforhallning av det egna boendet ska ocksa erbjudas. (Social- och hdlsovardsministeriet, 2013).

| den nuvarande servicestrukturen ligger fokus pa

att  uppratthalla livsfunktioner och  fysisk ”Utvecklande av éldreomsorgen dir
funktionsférmaga. For att ma bra och forbli
sjalvstandiga behover de aldre ocksa uppratthalla
den psykiska och sociala funktionsformagan. Detta social- och hélsopolitisk fraga ocksd en
kan stodas genom att aktiva vardagsrutiner
gynnas, t.ex. genom att de dldre utrattar sysslor
hemma, utrdttar &drenden och ta del av Miljéministeriet, 2013
kulturutbudet. For att en aldre person ska vilja ga

ut kravs det att omgivningen ar inbjudande och

trygg.

férutomen

samhidlls- och bostadspolitisk fraga”

Kommittén anser att hemmaboendet bor stédas genom att satsningar pa de aldres narmiljo gors sa
att omgivningen blir hindersfri och servicen lattillganglig. Att utveckla boendemiljéer i vilka de aldre
kdnner sig trygga ar ocksa en viktig atgard for att forebygga isolering. Genom att avlagsna fysiska
hinder och bygga gangleder samt flera vilo- och métesplatser blir det lattare for de aldre att réra sig
och den sociala tryggheten forbattras. For att ytterligare stéda de aldres funktionsférmaga kan
gymnastikredskap finnas utplacerade pa allmanna platser.

| Social- och haélsovardsministeriets broschyr Rekommendationer fér frdmjande av motion i
kommunerna star det att sektorn for samhéllsbyggnad vid planeringen av markanvandningen ska
trygga invanarnas férutsattningar att rora sig och utéva motion. Man ska forsakra sig om att det finns
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tillrackligt stora omraden som &r lampliga for rekreation samt forutsattningar for att bygga en
livsmiljo som &r hadlsosam och aktiverar invanarna. Grénomraden och friluftsleder ska bilda ett
sammanhadngande natverk som lampar sig for friluftsliv och utfarder i naturen. | Rekommendationer
foér frimjande av motion i kommunerna finns dven en minneslista for den tekniska férvaltningen for
att framja idrott och motion. Kommittén foreslar att minneslistan tas i bruk. (Minneslistan finns i
bilaga 2)

Behovet av dygnetruntvard kan hallas nere genom att nya former av litt serviceboende planeras.
Boendet kan planeras in i sd kallade servicekvarter (figur 5). | kvarteren kan finnas, férutom latt
serviceboende och anpassade bostader for dldre, ocksa normalt bostadsbestand, daghem, utrymmen
for ungdomar att traffas i samt service sdsom affarer och café. Malet med servicekvarteren ska inte
bara vara att tillhandahalla service till dldre utan de ska ocksa fungera som ett “vardagsrum” och en
naturlig motesplats for alla invanare i omgivningen. Omgivningen ska utgéra ett stod for de aldre
invanarna sa att de kan uppratthalla sin funktionsformaga. Servicekvarteren ska sa langt som majligt
byggas upp kring redan existerande servicefunktioner som ar centralt beldgna. Enligt Maria Klemetz
rapport Kvarterskonceptet-boende fér dldre i Korsholm &r det med beaktande av hur
befolkningsutvecklingen ser ut i Korsholm nddvandigt att skapa alternativa boendekoncept.

Gemensamma
utrymmen

Gemen-

utrymmen

Service-
boende

Service

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

4.8.2 Allmanna radgivningstjanster

Enligt dldreomsorgslagen ar kommunen skyldig att ordna radgivningstjanster som stoder den éaldre
befolkningens valbefinnande, hilsa, funktionsformaga och formaga att klara sig pa egen hand.

Kommittén foreslar att den riktade radgivningen till dldre organiseras utgaende fran riskgrupper.
(4ldre narstaendevardare, dldre med mental ohélsa och/eller missbruksproblem, personer som i stor
utstriackning anlitar jourpoliklinikens tjanster, personer som nyligen blivit dnkor/anklingar). Skild
radgivning riktas till dldre personer med minnessjukdom.

22



Alla sektorer bor ha ett ansvar for att ge information om den egna verksamheten riktad till den dldre
befolkningen. | programmet Kraft i dren fr&n Aldreinstitutet finns goda modeller for
motionsradgivning till dldre i vilka motionsradgivningen gors till en del av bade social- och
hélsovardens verksamhet. Motionsradgivning ges till exempel inom hemvarden, pa
radgivningsbyraerna for adldre och pa halsovardarens mottagning. Radgivaren ska ha kainnedom om
motion, sjukdomar och aldrandeprocesserna. | motionsradgivningen ingar dven kostradgivning.
Kostradgivningen utgar fran Ndringsrekommendationer for dldre personer som getts ut av Statens
naringsdeligation ar 2010.

| programmet Kraft i dren rekommenderas att det i kommunerna ska finnas en arbetsgrupp for
hélsoframjande som ansvarar for att motion for dldre med férsvagad funktionsférmaga utvecklas. |
Korsholm finns Arbetsgruppen for specialmotion som jobbar med fragor inom idrott och motion for
specialgrupper. Kommittén foreslar att denna grupp far ansvaret for att motion for dldre med
forsvagad funktionsformaga utvecklas i kommunen.

Aven Aldrerddet och olika pensionirsféreningar har en viktig uppgift da det giller att sprida
information till den dldre befolkningen.

Kommittén konstaterar dven att radgivningstjansterna i dagslaget ar valdigt oklara och att aktorerna
ar manga. Darfor foreslar kommittén att radgivningstjansterna under varen 2015 struktureras upp sa
att arbetsfordelningen mellan de olika aktérerna blir tydlig. Kommittén foreslar ocksa att en
koordinator for dldreomsorgen anstalls. Koordinatorns uppgift skulle vara att informera om och
samordna tjanster och service till dldre 6ver sektorgrianserna och till privata aktorer samt frivilliga
organisationer.

4.8.3 Renoverings- och hjalpmedelstjanster

Mindre ombyggnader och renoveringar ar ibland en forutsattning for att en dldre person ska kunna
bo kvar hemma eller for att rehabilitering i hemmet ska kunna genomféras. Andringsarbetena kan
exempelvis besta av montering av ramper, troskelborttagning och breddning av doérrar. For att
hemforlovningar ska kunna ske utan drojsmal borde dessa atgidrder genomfdras snabbt. Darfor
foreslar kommittén att tjansterna skulle kunna finnas i kommunens regi, och forslagsvis ordnas sa att
en byagardskarl eller en “handyman” anstalls med hjalp av sysselsattningsstod. Materialkostnaderna
star kunderna sjalva for. Radgivning angaende bostadsandringar ges av byggnadsinspektorerna.

4.8.4 E-hilsa

Vilfardsteknologin inom &dldreomsorgen befinner sig annu i ett tidigt utvecklingsskede. Att inféra
valfardsteknologi ar en langsiktig process som kriaver bade planering och finansiering.
Behovsanalyser maste goras och dessutom behovs en infrastruktur for valfardsteknologin.

Kommittén foreslar darfor att man inom kommunutvecklingen inleder ett projekt med syfte att skapa
en valfardsteknologisk strategi for dldreomsorgen i Korsholm. | strategin utreds for- och nackdelar
med vélfardsteknologi for bade kunder och personal samt de kostnader som olika
valfardsteknologiska l6sningar kan medféra.

4.8.5 Dagliga aktiviteter for dldre

Kommittén foreslar att de aktiviteter som ar riktade till hela den &ldre befolkningen ordnas av
Vuxeninstitutet samt kultur- och fritidssektorn medan aktiviteter ordnade fér personer som ar
klienter inom social- och hdlsovarden ordnas av den sociala sektorn.
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4.8.6 Kollektivtrafiken

For att dldre personer ska kunna leva sjélvstandiga liv maste de ha mojlighet att ta sig ut i samhallet
och utratta sina drenden. Den nuvarande byabussen ar ett bra alternativ men dock inte tillracklig for
att svara mot det behov som finns bland den aldre befolkningen. Malsattningen boér vara att
byabusstrafiken utokas t.ex. i samarbete med Vasa sa att transportmajligheterna utdkas.

Kommittén foreslar att Korsholm deltar i projektet och planeringen av nya rutter i samarbete med
Vasa stad.

Kommitténs forslag for boende och livsmiljo

® Utveckling av de dldres narmiljo t.ex. genom trygga trafikarrangemang, gangleder, vilo-
och motesplatser och gymnastikredskap i narmiljon.

Minneslista for den tekniska forvaltningen tas i bruk.

Nya former av latt serviceboende planeras in i servicekvarter i forsta hand i Smedsby.
Alla sektorer informerar de dldre om sin verksamhet.

En koordinator som samordnar och informerar om tjanster till dldre anstalls.

Allman radgivning till dldre bor dven finnas som nattjanst.

Radgivningstjansterna struktureras upp under varen 2015 sa att arbetsférdelningen
mellan de olika akt6érerna blir tydlig.

Byagardskarl eller ”"handyman” finns i kommunens regi.
® En strategi for valfardsteknologi inom dldreomsorgen gors upp.

® Kommunen utvecklar servicetrafikrutterna t.ex. i samarbete med Vasa stad.
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5. SERVICESTRUKTUR

Storsta delen av den aldre befolkningen klarar sig utan regelbunden service, men med stigande alder
Okar antalet sjukdomar och funktionsformagan blir nedsatt. Detta medfor att i de aldre
aldergrupperna oOkar behovet av service. (Social- och halsovardsministeriet, 2013). Den storsta
enskilda faktorn som paverkar behovet av vard och omsorg dygnet runt &r minnessjukdomar.
Behovet av vard dygnet runt kan dock skjutas upp genom att den insjuknades funktionsférmaga
uppratthalls samt genom att de anhérigas valbefinnande skéts om (Social- och hélsovardsministeriet
2012).

5.1 Niarstaendevard

Enligt dldreomsorgslagen ska langvarig vard i forsta hand ordnas med stod for narstaendevard om
den vardbehévande har nagon anhdorig eller annan narstaende som &r villig och klarar av att vara
narstaendevardare. Narstdendevarden kan &dven kombineras med andra social- och
halsovardstjanster sasom hemvard. Stod for narstadendevard bestar av ett vardarvode for
narstaendevardaren samt service och stod som ges bade till den vardbehévande och till vardaren.
Storleken pa vardarvodet bestams utgaende fran hur krdvande och bindande varden ar.

| Korsholm beviljas stod for narstdaendevard personer som pa grund av nedsatt funktionsformaga,
langtidssjukdom eller handikapp behéver vard och omsorg och det finns majlighet att ordna varden i
personens eget hem med en anhdrig som vardare. Kommunen ingadr da ett uppdragsavtal med
narstdendevardaren och till avtalet bifogas vard- och serviceplanen. | planen specificeras
vardbehovet samt hur det tillgodoses.

Ar 2013 hade sammanlagt 152 personer narstdendevard. Av dessa var 83 st. (55 %) 75 ar eller aldre
(bilaga 3). Av vardtagarna var 44 stycken nya under 2013, det vill sdga ca 29 %. | Korsholm finns tre
betalningsklasser fér vardarvode baserade pa vardbehov samt hur bindande varden ar. De flesta av
narstaendevardarna (79 % ar 2013) hor till betalningsklass 2 vilket innebar att vardtagaren behover
kontinuerlig hjdlp och ganska mycket vard och omsorg, men de klarar sig i allmdnhet utan vard
nattetid. Vardtagaren kan vara ensam en del av dagen men kan inte bo ensam.

Avlastning vid lagstadgad ledighet ordnas vid Solgards kortvardsavdelning och i vissa fall vid
narsjukhuset. Avlastning kan dven ordnas som familjevard eller som avldsarservice. | dessa fall gors
ett uppdragsavtal med den tillfalliga vardaren. De som har lagstadgad ratt till ledighet kan dven vilja
att kdpa servicen med hjalp av servicesedlar fran privata féretagare. Utdver avlastning vid lagstadgad
ledighet finns ocksa vikariehjalp som alla narstaendevardare kan beviljas utgaende fran behov och
resurser.

Utover avlastning erbjuder kommunen narstaendevardarna avgiftsfria halsogranskningar samt hjalp
med bedémningen av ergonomi i hemmet. Kommunen ersatter &ven arsavgiften vid
hdlsovardscentralen.  Rehabiliteringskurser ~ for  néarstdendevardare  kan  ansdkas via
Folkpensionsanstalten.

Narstaendevardarna far stéd, handledning och rekreation fran olika lokala féreningar och fran
kommunen. Anhérigcafé ordnas for svensksprakiga av Folkhalsan och for finsksprakiga med hjalp av
kommunens egen personal. Malsattningen med tradffarna ar att narstaendevardarna ska erbjudas
mojlighet att traffa andra narstdendevardare samt fa stdd, avlastning och information under
traffarna. Samtidigt ordnas ocksa program for vardtagarna. For narstaendevardare ordnas ocksa
vattengymnastik vid Folkhadlsanhuset i Smedsby.
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5.2 Hemvard

| begreppet hemvard ingar bade hemservice och hemsjukvard. Tackningsgraden 30.11.2013 for
aldersgruppen 75 ar och aldre var 11,2 % (prel.) vilket motsvarar 185 personer. For aldersgruppen 85
ar och dldre var tackningsgraden 22,3 % (125 personer). Tackningsgraderna for delomradena finns i
bilaga 3.

Under 2013 overgick 37 personer fran hemvard till effektiverat serviceboende eller till langtidsvard
vid hélsovardscentralen.

5.2.1 Hemservice

Hemservicen bestar av hemvardshjalp och stodtjanster. Hemservice kan beviljas personer som pa
grund av nedsatt funktionsformaga behover hjdlp med t.ex. dagliga sysslor i hemmet, hygien,
pakladning och butiksarenden.

Nattpatrullen gor planerade hembesok inom 6ppna varden samt besoker de som pakallar hjilp via
trygghetslarm. | Korsholm finns ar 2014 tva nattpatruller, en som &r stationerad vid Solhérnan och
som ger service inom ett avstand pa 10 km fran Solhdrnan (Smedsby, Bole, Karperd, Kalvholm,
Singsby, delar av Jungsund och Kvevlax centrum). Den andra nattpatrullen &ar stationerad vid
hemservicebyran i Helsingby och ger service till invanarna i Sédra- och Ostra Korsholm samt Solf.

Ar 2013 hade sammanlagt 360 personer regelbunden hemservice. Av dessa var 295 stycken 6ver 75
ar. Hemservicen gjorde ar 2013 121 603 besdk dagtid och nattpatrullen gjorde 5691 bestk. Av
hemservicens 121 603 besok gjordes 102 174 stycken (84 %) till personer Gver 75 ar. Av
nattpatrullens besok gjordes 47 % (2679 st.) till personer 6ver 75 ar. | bilaga 3 visas antalet besok
2013 per distrikt.

Sammanlagt 512 personer hade stodtjanster under 2013. Till stodtjanster rdaknas matservice,
trygghetstelefon, fardtjanst, kladservice, badservice, butiksservice, dagcenter, demensgrupp,
sysselsattningsterapi och vattentransport.

Matservice

348 personer hade ar 2013 matservice och totalt kérdes 57 047 matportioner ut till dem.
Matportionerna tillverkades vid Solgards kok, vid Helsingby pensiondrshem samt vid Replot
pensiondrshem.

Trygghetstelefon

Ar 2013 hade 204 personer trygghetstelefon. Kommunen ansvarar for installationen av
trygghetstelefoner samt for byte av batterier och testning av larm. Alarmen gar till Verifi som i sin tur
formedlar vidare enligt 6verenskommelse. Dagtid formedlas alarmen i férsta hand till
hemservicepersonalen eller till anhdriga och nattetid gar alarmen till nattpatrullerna i de omraden
dar de finns samt till anhoriga. | de omraden dar nattpatrull inte finns férmedlas alarmen till
Osterbottens raddningsverk och ambulans tillkallas.

Férdtjénst

Fardtjanst enligt socialvardslagen beviljas i forsta hand ensamstaende &ldre personer som av olika
orsaker inte kan anvdnda allmdnna kommunikationsmedel eller ByaBussen. Fardtjanst beviljas
utgdende fran social och ekonomisk prévning. Ar 2013 hade 36 personer fardtjanst och de gjorde
sammanlagt 1088 resor.
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Seniorpunkten

Vid Seniorpunkten erbjuds aktiviteter framst for seniorer dven om ocksa andra grupper har mojlighet
att delta i programmen eller ordna egna program. Vid Seniorpunkten ordnas bl.a. dagcenter, olika
sorts sysselsattning, hobby, trdslojd, foreldasningar, gymnastik, diskussionsgrupper, mogendans,
utfarder samt sang och musik. Seniorpunkten informerar om sina program via dagstidningar,
Korsholm informerar samt pa kommunens webbsidor. Manga av Folkhalsans och Vuxeninstitutets
kurser for dldre halls vid Seniorpukten.

Dagcenter
| varje hemservicedistrikt ordnas dagcenterverksamhet for de personer som har nagon form av
hemservice och som &r i behov av social gemenskap och stimulans. Hemservicepersonalen leder
traffarna. Ar 2013 deltog 69 personer i dagcenterverksamheten. Till dagcenterverksamheten ordnas
transport.

Demensgrupp

Dagverksamhet for personer med demenssjukdomar ordnas for att uppratthalla funktionsférmagan
och férebygga ensamhet. Dagverksamheten fungerar dven som avlastning for narstaendevardare. |
demensgruppen deltog 11 personer 2013.

Sysselsdttningsterapi
Sysselsattningsterapi ordnas vid pensiondarshemmen. Programmet leds av personalen vid
Seniorpunkten och deltagarna ska sjalva ta sig till traffarna. Ar 2013 deltog 101 personer.

Klddservice
Klddservice tillhandahdlls de personer som inte sjdlva har mojlighet att tvatta sina klader i egen
bostad. Ar 2013 hade 30 personer klddservice.

Bad-/bastuservice

Servicen &r avsedd for personer som har bristfalliga vatutrymmen eller saknar tvattmojligheter.
Transport ordnas och vid behov hjilper hemservicepersonalen till. Ar 2013 hade 5 personer bad-
/bastuservice.

Butiksservice
Butiksservice erbjuds aldre personer som inte ldngre klarar av att utritta butiksbesoken sjalva. Ar
2013 hade 19 personer butiksservice.

Vattentransport
Vattentransport ordnas for personer som inte har vattenledning. Ar 2013 hade endast tva personer
vattentransport.

5.2.2 Hemsjukvard

Hemsjukvarden ar till for personer som behover sjukvard i hemmet och som av medicinska skal inte
kan ta sig till sin hadlsovardscentral eller annan sjukvardsmottagning, eller da man har behov av halso-
och sjukvardsinsatser flera ganger i veckan. Hemsjukvarden gor planerade hembesok till patienter
som ar i behov av tillfallig eller fortgaende sjukvard i hemmet. Som tillfallig hemsjukvard réknas vard
under tva manader. Sjukskdtarna gor medicinska bedémningar och ser till att lakarens ordinationer
fullgoérs. Det kan vara allt ifran sarvard, lakemedelshantering och smartlindring till injektioner och
naringstillforsel i dropp eller sond.

Da initiativ om hemsjukvard kommer fran nagon annan an en remitterande ldkare bedéms behovet
av  hemsjukvard av  hemsjukvardsteamet. Teamet bestar av omradeslakaren och
hemsjukvardsskotaren. Till grund for varden ligger en gemensam vardplanering. | vardplaneringen
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deltar patienten, anhoriga, hemserviceledaren, egenvardaren, hemsjukvardsrepresentant och
eventuellt dven aldreradgivare, psykskotare, fysioterapeut och ergoterapeut.

Hemsjukvarden delas in i 6vervakad hemsjukvard och 6vrig hemsjukvard. Overvakad hemsjukvard
(kortvarig Overvakad hemsjukvard och fortlépande o6vervakad hemsjukvard) &r planerad,
regelbunden sjukvard som utfors hemma hos patienten i syfte att stdda patientens boende i sitt eget
hem sa ldnge som mojligt. Ovrig hemsjukvard ar enstaka hemsjukvardsbesok for vilka det inte finns
nagon remiss till hemsjukvarden.

Hemsjukvarden hade under 2013 319 inskrivha patienter varav 276 (87 %) var Over 75 ar.
Hemsjukvarden hade totalt 13 399 besdk under ar 2013 och av dem var 10 749 (80 %) till personer
over 75 ar.

5.3 Rehabilitering

Med rehabilitering avses en systematisk, multiprofessionell och malinriktad verksamhet som vanligen
utférs under en begransad men langre tid. Rehabilitering ges bade som rehabilitering i hemmet och
pa boenden samt som rehabilitering pa institution.

Med rehabilitering strdvar man till att uppréatthalla bade den psykosociala funktionsférmagan och
den fysiska rorelseformagan. Vid minnessjukdom kan rehabilitering forbattra och uppratthalla
funktionsféormagan samt dven bromsa framskridandet av sjukdomen. Rehabiliteringen kan omfatta
rorelser som utvecklar muskelstyrka, balans, koordination samt dven samtal som uppmuntrar
fritidsintressen och att delta i sociala sammanhang. Rehabiliteringen forutsatter att man lyssnar till
klienten och utgar fran de individuella behoven och forutsattningarna. Rehabiliteringen kan delas in i
mjuka och harda rehabiliteringsformer (figur 6).

Radgivning

Skolning Uppmuntran

Mjuka

Handledning Rehab former Lyssnande
Mediciner Harda hemhijalp
rehab.former
Fysioterapi Hjalpmedel
talterapi

Yrkesmassig rehab
ergoterapi

Figur 6. Vanliga rehabiliteringsatgdrder (Kélla: J. Young, BMJ 1996)

Grunden for rehabiliteringen ar en helhetsbedémning och malsattningen &r att aterstilla och
uppratthalla hégsta mojliga funktionsniva hos den &ldre trots sjukdom och skada samt att hdja
sjalvstandighetsgraden och livskvaliteten.

For att forbattra klienternas resurser att klara sig i vardagen anvdands inom hemvarden och vid
boenden arbetsmetoder som framjar rehabiliteringen. Klienterna uppmuntras till att fatta egna
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beslut och utféra olika sysslor sa sjalvstandigt som mojligt och malet ar att forbattra klientens
resurser att klara sig i vardagen. Vid rehabilitering i hemmet har dven de anhériga en viktig roll. (SHM
och Kommunfoérbundet, 2013).

5.3.1 Hemrehabilitering

Hemrehabiliteringen i sin nuvarande form inleddes ar 2012. Syftet ar att géra det mojligt for klienter
att bo kvar hemma genom att den fysiska funktions- och aktivitetsformagan atervinns eller
uppratthalls. Hemrehabilitering sker som ett samarbete mellan hemrehabiliteringsteamet och
hemservicepersonalen. Hemrehabiliteringsteamet bestar av en ergoterapeut och en fysioterapeut.
Fysioterapeuten goér hembesdk om klienten ar i behov av traning eller bedomning av
funktionsférmagan eller om det finns problem med forflyttningar. Ergoterapeuten bedémer behovet
av hjdlpmedel eller omandring i hemmet. Hemrehabiliteringsteamet kopplas in nar en
hemmaboende klients funktionsformaga har blivit nedsatt, eller i samband med utskrivning fran
avdelning. Hemservicepersonalen trdnar med de 4&ldre utgaende fran de anvisningar som
hemrehabiliteringsteamet ger.

5.3.2 Rehabiliteringsavdelningen

Rehabilitering pa institution genomférs under en viss tid da klienten vistas pa institutionen. Langden
pa vistelsen beror pa rehabiliteringsbehovet. En rehabiliteringsperiod pa institution innehaller olika
former av terapi bade enskilt och i grupp, samt diskussioner, rekreation och fritidssysselsattning.
Rehabiliteringen ar mangprofessionell. (SHM och Kommunférbundet, 2013).

Rehabiliteringsavdelningen har 24 platser och finns i fore detta baddavdelning 2:s sanerade
utrymmen. P3a rehabiliteringsavdelningen vardas patienter med funktionsnedsattning p.g.a. stroke
eller degenerativa neurologiska sjukdomar, patienter med besvar fran stéd- och rorelseapparatur
samt patienter som behdéver intervallvard av medicinska orsaker. Malsattningen ar att opererade
ortopediska patienter ska fa sin rehabilitering pa Narsjukhuset. Rehabiliteringsavdelningen ger dven
mojligheter for en forbattrad dagpatientverksamhet.

Fran rehabiliteringsavdelningen kan sjukskotare ga till serviceboendena och ge intravendsa
behandlingar under de tider pa dygnet da serviceboendena saknar egna sjukskétare. Pa sa satt kan
en del sjukhus-/néarsjukhusforflyttningar undvikas.

Under perioden november 2014 till januari 2015 testas en modell med placeringskoordinator.
Personens uppgift ar att bland annat utreda klinikfardiga patienters mojligheter att direkt fran Vasa
centralsjukhus daka hem utan att 6verforas till narsjukhuset.

5.4 Intervallvard vid Solgard

Vid Solgards kortvardsavdelning finns 10 platser for intervallvard. Klienterna vid
kortvardsavdelningen ar delvis personer som vardas med stdd for narstaendevard och delvis
personer som ar klienter inom hemservicen. Malsattningen med intervallvarden ar att uppratthalla
klienternas funktionsférmaga och om mojligt dven forbattra den. Rehabiliteringspersonalen jobbar
ocksa med klienterna da de &r hemma, t.ex. genom att gora hembesdk och bista vid
hjalpmedelsanskaffning.

Kortvardsavdelningen hade ar 2013 82 klienter och av dem var 72 stycken (88 %) over 75 ar. 43
stycken av klienterna vid kortvardsavdelningen vardades ar 2013 med stdd for narstaendevard.

Det totala antalet varddygn vid kortvardsavdelningen ar 2013 var 3530 stycken. Av dessa var ca 13 %
vard under narstdendevardarnas lagstadgade ledighet och 45 % var intervallvard fér personer som
vardas med stod for narstaendevard.
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5.5 Narsjukhusets akutvardsavdelning

Akutvardsavdelningen har 26 platser och tar framst hand om utredningspatienter, patienter i behov
av vard vid akut forsamring (bl.a. infektioner, sviktande andning eller cirkulation), postoperativ vard
och terminalvdrd. Aven korttidsvdrd for personer med beteendestérningar ges vid
akutvardsavdelningen. Vardnamnden har beslutit att i situationer da patientflodet ar stérre kan
patientplatserna tillfalligt hojas.

Akutvardsavdelningen kan genom sina tre separata moduler erbjuda en lugn och individuell miljo for
terminalvard (4 platser), goda vard- och isoleringsmaijligheter for smittbarande personer (4 platser)
samt ge en rymningsférhindrande och trygg vardmiljo fér personer med minnessjukdom eller
beteendestorningar.

Fr.o.om. 1.1.2014 har hemsjukhusverksamhet inletts. Hemsjukhusets malgrupp &r framst
hemmaboende personer med ett palliativt vardbehov (cancerpatienter eller personer med svara
degenerativa nervsjukdomar) men aven klienter pa serviceboenden som har behov av kortvarig
intravends behandling for vard av infektioner ingar i malgruppen. Verksamhetspunkten ska ses som
en forlangd arm till narsjukhuset, det vill sdga en avdelningsansluten hemsjukvard. En patient som
vardas i hemmet skots primart av hemsjukvardspersonalen och assisteras vid behov av
cancerskotaren eller cancerforeningens sjukskotare. Personer som ar inskrivna i hemsjukhuset och
som har behov av palliativ vard erbjuds plats pa narsjukhusets akutvardsavdelning dygnet runt om
situationen kraver, dven vid full belaggning. Yngre personer i behov av intravenos antibiotika erbjuds
behandling som dagpatienter pd nérsjukhusets akutvdrdsavdelning. Aldre hemmaboende, med
motsvarande behov, intas till narsjukhuset.

5.6 Liatt serviceboende

Solhérnan ar ett servicehus for personer som inte langre klarar av att bo hemma och som behdver
hjalp med dagliga funktioner, men som inte behover dygnetruntvard. Vid Solhérnan finns 22
lagenheter varav tva ar storre och passar darfér som boende for makar. Solhérnan ar belaget i
Smedsby.

5.7 Dygnetruntvard
De personer som bor i effektiverat serviceboende eller pa institution (d.v.s. alderdomshem,
bdddavdelningar eller vardhem) rdknas som klienter i dygnetruntvard. | Korsholm var

tackningsgraden for dygnetruntvarden ar 2013 8,9 % for de 75 ar fyllda.

Pa nationell niva rdknar man med att lite 6ver haften av den aldre befolkningen aldrig kommer att bli
i behov av dygnetruntvard. De faktorer som 6kar risken for behov av dygnetruntvard ar hog alder, att
vara kvinna, att vara ensamboende och en svag ekonomisk situation.

Storsta delen, ca 80 %, av klienterna i dygnetruntvard har nagon form av minnessjukdom. P3
nationell niva uppskattas att 40 % av de som har medelsvar eller svar minnessjukdom é&r i behov av
dygnetruntvard. Ovriga orsaker till behov av dygnetruntvard &r langvariga sjukdomar sdsom
Parkinsons sjukdom, stroke och depression. (Einié m.fl.; Maattdanen, Vaarama m.fl. i Miljoministeriets
rapport 16/2012).

For en person med minnessjukdom kan anpassningen till nya manniskor och en ny milj6é vara
utmanande och darfor bor onddiga forflyttningar undvikas. | det nationella minnesprogrammet
2012-2020 ar malsattningen att en ménniska med minnessjukdomar ska kunna bo kvar pa en och
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samma plats till livets slut medan tjansterna ska vara rorliga. (Social- och halsovardsministeriet,
2012).

5.7.1 Effektiverat serviceboende

Vid ett effektiverat serviceboende finns personal pa plats dygnet runt. Effektiverade serviceboenden
raknas som Oppenvard eftersom boendet och servicen ar atskild och de som bor i ett effektiverat
serviceboende kan beviljas bostadsbidrag och 6vriga FPA-férmaner. | Korsholm fanns ar 2013 94
platser inom effektiverat serviceboende, men genom nybyggnaden vid hélsovardscentralen har
kommunen fran och med 1.9.2014 118 platser inom effektiverat serviceboende.

Effektiverade serviceboenden i Korsholm 2014:
— Helmiina finns i samma byggnad som Solhérnan och ar ett boende for finsksprakiga personer
som pa grund av olika minnessjukdomar behéver vard och omsorg dygnet runt. Vid Helmiina
finns 10 platser.

- Aspgdrden ar ett svensksprakigt boende fér personer med minnessjukdomar som inte langre
klarar sig utan dygnetruntvard. Aspgarden finns pa Replot och har 10 platser.

- Solgdrd i Smedsby har sedan ar 2012 fungerat som ett effektiverat serviceboende.
Sammanlagt finns 50 platser vid Solgard. Platserna ar indelade i fem mindre enheter med 10
platser var. Tva av avdelningarna ar sarskilt avsedda fér personer med minnessjukdomar,
medan de Ovriga avdelningarna har ett mera blandat klientel. Solgdrd ar ett tvasprakigt
boende.

— Folkhdlsans gruppboende: Folkhalsans gruppboende finns i Folkhdlsans hus i Smedsby.
Socialndmnden har sedan 2000 kopt 24 gruppboendeplatser for svensksprakiga av Folkhéalsan
Botnia. | gruppboendet bor personer som pa grund av olika minnessjukdomar behoéver vard
och omsorg dygnet runt.

- Elvira ar kommunens nyaste effektiverade serviceboende. Elvira har 24 platser och
verksamheten inleddes 1.9.2014. Klienterna, som flyttat till det effektiverade serviceboendet
fran fore detta baddavdelning 2 och baddavdelning 3, har ett ratt sa stort behov av vard och
omsorg dygnet runt. Manga av klienterna har dven minnessjukdomar.

5.7.2 Vardhem

Korsholms Narsjukhus uppratthaller sedan april 2014 ett vardhem med 24 vardplatser for de
personer som av huvudsakligen medicinska orsaker behover dygnet runt vard. Till den gruppen hor
personer vars funktionsformaga avsevart har forsamrats pa grund av organisk sjukdom och som inte
kan vardas i hemmet eller pd serviceboende. Personerna kraver mer sjukvardsinsatser an vad
hemsjukvarden eller sjukvarden pa ett serviceboende kan erbjuda. Det ror sig vanligtvis om
eftertillstand till hjarninfarkter, komplikationer anslutna till artarsjukdomar eller diabetes, kroniska
svikttillstdnd fran hjarta, lungor eller njurar och roérelsehinder anslutna till sjukdomar i
rorelseapparat. Intagningen till vardhemmet forutsatter ldakarbedéomning och matning av
funktionsférmaga. Anhadllan om vardplats behandlas i kommunens beddmnings- och
planeringsgrupp.
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5.8 Atgirder

5.8.1 Strukturforandring

Ikdahoiva-tyoryhma rekommenderar i Hoitoa ja huolenpitoa ympdri vuorokauden att den nuvarande
trestegsmodellen for dygnetruntvard andras till en enstegsmodell. Det betyder att all vard och
omsorg till aldre ska ges inom den 6ppna varden. (Social- och halsovardsministeriet 2011).

| Palveluasumisen jédrjestdminen ja kilpailuttaminen (2012) konstateras att kommunerna utgdende
fran kvalitetsrekommendationen ska férsoka minska institutionsvarden och oka det effektiverade
serviceboendet, men att kommunerna genom egna beslut kan minska institutionsvarden mer an den
nationella rekommendationen och vélja att tillhandahalla dygnetruntvard endast genom effektiverat
serviceboende och dartill horande tjanster.

5.8.2 Utdkad narstaendevard

| dldreomsorgslagen betonas att langvarig vard i forsta hand ska ordnas med stod for narstaendevard
om den vardbehdvande har nagon narstaende som ar villig och klarar av att vara narstaendevardare.
Med hjalp av narstaendevard far aldre personer en majlighet att bo langre i det egna hemmet och
behovet av boendeplatser med dygnet runt vard minskas.

Den nationella kvalitetsrekommendationen for narstaendevard ligger pa 6—7 % av de 75 ar fyllda. |
Korsholm var tackningsgraden 2013 5 %. Kommittén foreslar att narstdendevarden utdkas gradvis
varje ar sa att den nationella malsattningen uppnas till ar 2030, det vill sdga att atminstone 6 % av de
75 fyllda finns inom néarstaendevarden (tabell 2).

Tabell 2. Utékning av ndrstdendevdrden sa att den nationella rekommendationen uppnds.

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.
Okning i antal +22 +27 +16 +17 +30
Tackningsgrad 5% 5,4 % 55% 5,6% 5,8% 6%

En narstaendevardare har ratt till minst tre dygn ledig tid per manad om han eller hon ar bunden vid
varden dygnet runt. Utéver den sa kallade lagstadgade ledighet kan kommunen &ven bevilja alla som
lyfter stod for narstdaendevard lediga dagar och rekreationsledighet som ar kortare an ett dygn.

Med en uttkad narstaendevard maste dven avlastningsmojligheterna vid den lagstadgade ledigheten
utdkas. Avlastningen kan ordnas bade vid institution eller i hemmet, men en 6kad avlastning pa
institution innebar ett behov av fler platser. Kommittén foreslar darfér att mojligheter for utokad
avlastning i hemmet skapas samt mojlighet till intervallvard da avlastningen i hemmet inte racker till.

Utover lagstadgad ledighet ar det ocksa viktigt att utveckla olika stédformer som t.ex. traffar och
rekreation som hjalper narstaendevardarna att orka battre.

5.8.3 Utdkad hemvard

For att andelen dldre som bor i eget hem ska kunna hodjas krdvs en utdkning av hemvarden.
Kommittén foreslar att tackningsgraden for de 75 ar fyllda ska vara 13 %. Tackningsgraden for
hemvarden riaknas den 30.11 varje ar, vilket innebér att den totala 6kningen av klienter pa arsniva ar
betydligt stérre an vad tabell 3 visar. Det totala antalet personer som hade hemvard ar 2013 var 295
personer.
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Tabell 3. Utékning av hemvdrden sa att tédckningsgraden 30.11 bli 12 % av de 75 dr fyllda.

2013 2018 2022 2024 2026 2030

Antal 75+ 1659 1944 2408 2643 2845 3258
Totalt 185 st. 229 289 330 361 423
Okning i antal +44 +60 +41 +31 +62
Tackningsgrad 11,2 % 11,8 % 12 % 12,5% 12,7 % 13%

| Valviras anvisning till kommunerna (27.5.2014) betonas att kommunerna maste se till att den
service som erbjuds den aldre befolkningen motsvarar servicebehovet och att kommunen ska kunna
ge de tjanster som behdévs under alla tider pa dygnet. For att hemvard ska kunna erbjudas i hela
kommunen under alla tider pa dygnet foreslar kommittén att nattpatruller inrattas i Kvevlaxomradet
och i Replotomradet. Kommittén foreslar ocksa att hemservice och hemsjukvard integreras sa att
tydligare  och  effektivare  service- och

vardprocesser kan skapas. Det geriatriska #| saviil éldreomsorgslagen som i de
kunnandet och lakarstodet till hemvarden maste

ocks3 starkas rekommendationer som utférdats for

tjdnster till dldre betonas att hemvdrd
For att klienter med regelbunden service ska

kunna garanteras en kontinuerlig vard enligt utgor den primdra vdrdformen.

Sel"Vlcep|anen aven Vld Sédana t|“fa“en dé Kommunerna uppmuntras attisnabb
tillfalliga klienter behover mycket

personalresurser,  foreslar  kommittén  att takt avveckla servicestrukturer som
servicesedlar infors vid tillfallig hemvard. Pa sa grundar sig pé anstaltsvérd.”

satt mojliggors att personalen kan fokusera pa de
regelbundna klienterna och pa att tillhandahalla
stodservice.

Valvira, 2014

5.8.4 Ny modell foér rehabiliterande hemvard

Kommittén foreslar att en ny modell for rehabiliterande hemvard utvecklas. Malgruppen for den
rehabiliterande hemvarden bor vara personer som &r i behov av rehabilitering i hemmet och som éar
intresserade och motiverade av att delta. Behovet av rehabilitering kan bero pa sjukdom, skada,
nedsatt allmantillstand, inaktivitet eller forsamrad formaga att utféra dagliga aktiviteter. Malet bor
vara att uppratthalla och forbattra funktionsférmagan och rehabiliteringen ska ske i alla de
verksamhetsmiljoer dar de aldre bor, det vill sdga i hemmet, i servicehus och dven i enheter som
erbjuder vard dygnet runt.

Fordelar med rehabilitering i hemmiljo ar att traningen sker dar aktiviteterna ska utforas, att miljon
stimulerar till att komma igdng samt att bade hemvardspersonalen och anhériga blir mera delaktiga i
rehabiliteringen. For att starka personalens kunnande om rehabiliterande arbetssatt kravs
kontinuerlig utbildning.

Hemrehabiliteringen bygger pa att rehabiliteringsatgarder utarbetas av ett hemrehabiliteringsteam i
samarbete med hemvarden. Det rehabiliterande hemvardsteamet bestar av fysioterapeut,
ergoterapeut och narvardare. Hemvarden utvarderar klientens funktionsférmaga samt gér upp en
rehabiliteringsplan i samrad med klienten och klientens anhoriga. Funktionsférmagan testas och
rehabiliteringsplan gors upp for alla nya klienter samt fér de som kommer hem fran sjukhus och dven
dd det sker en forandring i funktionsformagan. Hemrehabiliteringsteamet ska stoda
hemservicepersonalen da klientens funktionsférmaga utvarderas, da rehabiliteringsplan gérs upp
samt stdda hemservicespersonalen i sjdlva rehabiliteringen.
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5.8.5 Framtida platsbehov

| det foreberedande arbetet har kommittén sett pa faktorer som demensforekomst och
tillrackligheten av dagens platser, men beslutat sig for att utgdende fran Maria Klemetz rapport
Kvarterskonceptet, boende for dldre i Korsholm ge ett forslag i vilket platserna for langtidsvard
motsvarar ca 6 % av de 75 ar fyllda (tabell 4). | Klemetz rapport utgar man fran den europeiska
rekommendationen att ingen ska vistas langre dn 30 dagar pa institution och att tiden i effektiverat
serviceboende i snitt inte bér Overstiga 2 ar. | rapporten tar man endast stdllning till hur
samhallsstrukturen kan utvecklas for att hemmaboendet ska forlangas, inte hur ovrig service bor
utvecklas. Som rekommendation ges att kulturcentret utvecklas till ett kvartersboende med
bostdder, affirer, restaurang och ett tickt torg. Aven i byarna kan kvarterskonceptet tillimpas fast i
mindre skala. Genom att planera in nya byggnader i byarnas centrum kan en tatare bebyggelse
skapas och genom att sdnka hastigheten pa vdgarna skapas trygghet.

Kommittén vill har lyfta fram att behovet av effektiverat serviceboende kan hallas nere enbart om de
insatser som kommittén foreslar for rehabilitering, hemvard och narstaendevard foérverkligas samt
om satsningar gérs pa forebyggande arbete och friskvard. Kommittén konstaterar dven att en
utokning av platser inom effektiverat serviceboende kommer att behdvas aven efter ar 2030
eftersom befolkningsprognosen visar att gruppen 85 ar och &dldre kommer att fortsidtta oka
atminstone fram till ar 2040.

Kommittén har i sina berakningar valt att se platsantalet som en helhet och inte géra nagon
atskillnad mellan effektiverat serviceboende och institutionsvard, eftersom malsattningen ar att den
langvariga institutionsvarden ska avslutas helt. Kommittén konstaterar dock att det i ett
overgangsskede finns behov av institutionsplatser for langtidsvard. Darfor foreslar kommittén att den
langvariga institutionsvarden fran och med ar 2017 minskas till 12 platser. Férandringen genomfors
sa att 12 av vardhemmets 24 platser, gors om till effektiverat serviceboende. Det ger en
tackningsgrad pa ca 0,6 % for langvarig institutionsvard ar 2017 (berdknat pa befolkningsprognosen).
2014 ar tackningsgraden ca 1,4 %. Vardhemmet ska vara till for de som ar i behov av langvarig vard
pa grund av medicinska orsaker.!

Kommitténs forslag baseras pa principerna for langvarig vard och omsorg i dldreomsorgslagen d.v.s.
att langvarig institutionsvard endast ska ordnas i undantagsfall och att vardarrangemangen ska vara
bestaende. Det betyder att en &ldre person ska kunna fa vard pa ett och samma stille till livets slut
om det inte finns medicinska orsaker till att varden boér ges langvarigt pa en institution.
Malsattningen ska darfor vara att ingen vardas langre an tre manader pa Korsholms narsjukhus och
att narsjukhusets avdelningar framst ar till for akutvard, rehabilitering, utredningar och dylikt.

Att minska den langvariga institutionsvarden staller ocksa krav pa de effektiverade serviceboendena:
e Personalstyrkan vid ett boende ska utga fran klienternas vardbehov. Darfér bor personalen
tillfalligt kunna 6kas da det finns klienter som har behov av extra mycket vard, t.ex. genom
att personal flyttas mellan boendena eller genom att det finns en personalpool.
e Tillgangen till ldkartjanster vid de effektiverade serviceboendena maste forbattras.
e D3 boendenas egna sjukskotare inte finns pa plats bor rehabiliteringsavdelningen kunna
erbjuda sjukskotartjanster till boendena.

1 En ldngvarig anstaltsvard av medicinska orsaker ska vara bedémd av likare. Berérda patientgrupper &r
andningsférlamade dldre med respiratorbehov, strokepatient med omfattande funktionsnedsattningar, andra
degenerativa hjarnsjukdomar (sdsom demens, parkinson, multipel skleros, polyneuropati) dar sjukdomen blivit
sa omfattande att rorelseformaga, tal- och svaljningsformaga kraftigt forsvagats. | dessa fall racker det inte
enbart med daglig omvardnad utan det beho6vs daglig och aterkommande vard och assistans for
naringstillforsel, lagesandringar, forflyttningar, hygien, sjukvardarinsatser for lakemedelsdistributioner,
injektioner, katetriseringar hud- och sarvard, mm.
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e Personer med beteendestérningar kan tillfalligt vardas pa akutvardsavdelningen tills de kan
flytta tillbaka till sin plats pa serviceboendet.

Bland yngre aldre med funktionsnedsattning finns det ett kontinuerligt behov av lattare
serviceboende och darfér anser kommittén att det i kommunen boér finnas ett utbud av vanliga
serviceboendeldgenheter och att Solhdrnan fortsattningsvis bor behallas som vanligt serviceboende.
| planeringen av verksamhet vid de framtida serviceboendena bor olika gruppers behov beaktas.

Tabell 4. Kommitténs férslag fér utékning av platser sa att tdckningsgraden gradvis sénks till att
motsvarar ca 6 % av de 75 ar fyllda ér 2030.

2017 2019 2024 2026 2030

75+ =1883 st. 75 + =2011 st. 75 + =2643st. 75+ =2845 st. 75+ =3258 st.
12 vardhemspl. + 15 eff. + 15 eff. + 15 eff. + 24 eff.
andras till serviceboende serviceboende serviceboende serviceboende

effektiverat
serviceboende

142 platser
Tackningsgr. 7,5 %

157 platser
Tackningsgr. 7,8 %

172 platser
Tackningsgr. 6,5 %

187 platser
Tackningsgr. 6,6 %

202 platser
Tackningsgr. 6,2 %

+10 platser for
korttidsvard

+10 platser for
korttidsvard

Utvecklande av kvarterskoncept med nya former for vanligt serviceboende

Forstarkning av hemservicepersonal, rehabiliteringspersonal och hemsjukvard, nattpatrull till Replot och

Kvevlax, utokad dagverksamhet som stod for hemmaboende, fler nirstdendevardare,
rehabiliteringsinsatser i 6ppna varden etc.

5.8.6 Alternativa satt att tillhandahalla effektiverat serviceboende

De vard- och omsorgstjanster som hor till effektiverat serviceboende kan kommunen vilja att
tillhandahalla pa olika satt (bilaga 4). Kommunen kan producera servicen inom den egna
organisationen eller ocksa kan den ordnas via en samkommun eller genom avtal med andra
kommuner. Tjansterna kan ocksa képas genom upphandling. Vid upphandlingen maste kommunen
sakerstalla att tjansterna haller samma kvalitet som motsvarande kommunal verksamhet.

Med servicesedel har kunden mdjlighet att védlja fran vilken serviceproducent servicen kops.
Kommunen godkdnner serviceproducenterna utifran uppstallda kriterier och valet kan goras bland de
serviceproducenter som kommunen godkéant. For att servicesedelmodellen ska fungera kravs det ett
utbud av producenter av boendeservice. Om klienterna inte sjdlva klarar av att vilja
serviceproducent kravs det att anhoriga hjalper till bade vid val av serviceproducent och vid
eventuellt byte av serviceproducent.

De myndighetsuppgifter som hor till effektiverat serviceboende kan kommunen inte outsourca. Det
betyder att klienten anhaller om serviceboende fran kommunen och att kommunen utreder behovet
samt fattar beslut om serviceboende. Kommunen fattar dven beslut om avgifterna. Kommunen ska
ocksa gobra upp vard- och serviceplanen tillsammans med klienten, anhdériga och O&vriga
samarbetsparter, samt ansvara for att vard och serviceplanen halls uppdaterad.

Kommittén foreslar att kommunen gor upp en servicestrategi (eller kommunstrategi enligt forslaget
till ny kommunallag § 39) for ordnande och produktion av kommunens tjanster.
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5.8.7 Familjevard

Med familjevard avses att en aldre person erbjuds vard och omsorg dygnet runt i familjevardarens
hem. Genom familjevard erbjuds en &ldre person varaktiga relationer och mojligheter att delta i
vardagen utgaende fran den egna funktionsformagan. De flesta personer som finns i familjevard har
nagon form av minnessjukdom, men familjevard passar aven bra for de som kdnner sig ensamma
eller otrygga.

Familjevarden kan vara fortgaende eller tillfallig t.ex. da en narstaendevardare har sin lagstadgade
ledighet eller om nagon efter en sjukhusvistelse inte klarar sig pa egen hand. Trots att
utgangspunkten for familjevarden &r att den ska vara dygnet runt sa kan familjevard dven ordnas
bara for en del av dygnet, t.ex. da narstdendevardaren &r i arbete eller har fritidsaktiviteter.

Familjevarden sker i samarbete med kommunens social- och hélsovard, och den som &r i familjevard
har ratt till 6ppenvardstjanster sasom hemvard. Kommunen gor ett avtal med familjevardaren. |
avtalet faststalls vardarvode, kostnadsersattningar, samt oOvrigt stod som ges till familjevardaren.
Aven 6verenskommelse om utbildning och handledning ing&r i avtalet. Fér familjevarden ska
kommunen gora upp en instruktion dar villkor, ersattningar och Ovrigt som galler familjevard
beskrivs.

Kommittén foreslar att familjevard kan ingd i kommunens serviceutbud om intresse finns.

Kommitténs forslag for servicestrukturen

® Tackningsgraden for narstaendevard hojs stegvis till 6,2 % ar 2030. Detta beaktas i
resursplaneringen genom Okade bidragsanslag samt forbattrad tillgang till avlastning och
stodservice som hjalper narstdendevardarna att orka battre.

® Tackningsgraden for hemvarden hojs stegyvis till 13 % ar 2030.
- Personalresurser som motsvarar servicebehovet
- Nattpatruller inrattas i Kvevlaxomradet och i Replotomradet
- Servicesedlar inférs inom hemvarden i forsta hand vid tillfallig hemvard eller annan
tillfallig service som t.ex. rehabilitering
- Ny modell fér hemrehabilitering utvecklas och tas i bruk 2015-2016

® Den langvariga institutionsvarden minskas fr.o.m. 31.12.2016 fran 24 till 12 platser.
Malsattningen ar att den langvariga institutionsvarden sa smaningom ska avslutas helt.

® Tackningsgraden for effektiverat serviceboende sanks under aren 2015-2030 fran 8 % till 6 %
under forutsattning att det finns tillgang till Iatt serviceboende och att nédvandiga satsningar
gors pa olika former av rehabilitering, pa hemvard samt pa Ovriga tjanster som stoder
hemmaboendet.

® Servicestrategi (kommunstrategi) gors upp for Korsholms kommun.

® Familjevard ingar i kommunens serviceutbud om intresse finns.
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6. GENOMFORANDE OCH SAMORDNING AV TJANSTER

6.1 Utredning av servicebehov

Utredning om behovet av social- och halsovardstjanster ska goras i samarbete med den éldre
personen och vid behov dven i samarbete med anhoriga. Utredningen av servicebehovet ska
paborjas sa snart det &r mojligt och slutforas utan ogrundat dréjsmal.

Beddmningen av servicebehovet ska goras pa ett mangsidigt satt och med hjélp av tillforlitliga
beddmningsinstrument. | utredningen ska inte bara den fysiska funktionsformagan bedémas utan
dven den kognitiva, psykiska och sociala funktionsformagan ska bedémas i forhallande till livsmiljon,
tryggheten i boendet och tillgdngen till narservice.

Den som gor utredningen ska ha omfattande sakkunskap och vara behdérig for uppgiften. Klientens
behov avgor vilken typ av expertis som behdvs. (Social- och halsovardsministeriet, 2013).

Aldreomsorgslagen forpliktar yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden att géra en
anmalan till den myndighet som ansvara for socialvarden da en aldre person skrivs ut fran vard eller
behandling. Kommunen maste tydligt bestamma till vem anmaélan goérs och vilket forfarande som ska
foljas da anmalan gjorts. Avsikten med detta ar att den dldre efter utskrivning ska fa tillrdckliga
tjanster som framjar rehabiliteringen.

6.1.1 Bedéomningsprocesser for behov av omsorg, vard och boende

Beddmningsprocesserna for behov av vard, rehabilitering och omsorg behover utvecklas. Arbetet har
paboérjats och modellerna tas i bruk under ar 2015 och utvdrderas under ar 2016. |
behovsbeddmningen anvands verktyget Oulu Screener.

6.1.2 Servicekedjor

Under varen 2014 har personalen inom dldreomsorgen utbildats i den geriatriska vardkedjan. Genom
den geriatriska vardkedjan forbattras samarbetet mellan olika vardinstanser och en helhetsbild av
den aldre personens funktionsférmaga skapas. Malsadttningen med den geriatriska vardkedjan ar att
bevara funktionsformagan hos den adldre genom att reagera snabbt pa forandringar i halsotillstandet
samt genom att géra en helhetsbedémning av den aldre personen.

En helhetsmassig geriatrisk bedomning gors genom traditionell diagnostik samt genom att den
psykiska, sociala och fysiska funktionsférmagan utreds. Aven den &ldres omgivning och vilket stéd
den aldre har fran sin omgivning tas med i bedémningen. Utredningen gérs mangprofessionellt av en
lakare eller geriatriker i samarbete med t.ex. hemserviceledare, hemsjukvard, egenvardare,
fysioterapeut, socialarbetare, ergoterapeut, psykolog och naringsterapeut.

Utgaende fran bedémningen gors en vard-, service- och rehabiliteringsplan upp. Syftet med planen ar
att sakerstalla en kvalitativ, trygg och fungerande vard och rehabilitering som bidrar till att den aldre
kan bo kvar hemma langre.

6.2 Serviceplan

Kommunen ar skyldig att géra upp en serviceplan i vilken den service som badst motsvarar klientens
behov skrivs in. Planen bor utarbetas utan ogrundat drojsmal efter att servicebehovet utretts.
Servicen ska planeras tillsammans med klienten och vid behov med anhoériga.
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Alternativen for servicen bor diskuteras med klienten och den aldre personens synpunkter ska
antecknas i planen. D3 det sker foréndringar i klientens funktionsférmaga ska planen ses 6ver och
servicen anpassas till férandringarna. Beslut om beviljande av service som inte ar bradskande ska
fattas utan ogrundat drojsmal. Inom Socialvarden fattas ett forvaltningsbeslut och inom halsovarden
ett vardbeslut. | de flesta fall har servicebehovet utretts och en serviceplan utarbetats innan beslut
fattas. (Social- och hidlsovardsministeriet och Finlands Kommunférbund, 2013).

| Korsholm gors en vard- och serviceplan upp fér samtliga regelbundna klienter inom hemvarden
samt for klienterna i dygnetruntvard. Vard- och serviceplanerna uppdateras minst en gang per ar
samt da servicebehovet forandras. Planen gors upp i samarbete med klienten samt vid behov med
anhoriga och olika samarbetsparter.

6.3 Ansvarig arbetstagare

En ansvarig arbetstagare ska enligt aldreomsorgslagen utses for en dldre person som bedéms behova
hjalp i fragor som har att gora med utférandet och samordningen av tjansterna. Ansvariga
arbetstagare bor utndmnas for personer som behdver manga olika typer av tjanster samt for dldre
som ofta besoker sjukhusets jour. | de fall klienten har en egenvardare som kan ge det stéd som
behdvs eller en nédrstaende som kan hjalpa till sa ar det inte nédvandigt att en ansvarig arbetstagare
utses. Ansvarig arbetstagare ska utses i samband med att servicen beviljas.

Den ansvarige arbetstagarens uppgifter ar att:

- stdda den aldre personen i fragor som géller ansdkan av tjanster och férmaner

- folja upp att kvaliteten pa klientens service dr hog och att den ordnas i ratt tid och i tillracklig
omfattning med tanke pa servicebehovet

- folja upp att klientens serviceplan och besluten i anslutning till den ar aktuella och att
verkstédllandet av serviceplanen utvarderas regelbundet

- vara i kontakt med, och i man av mojlighet, samordna tjanster som tillhandahalls av olika
aktorer inom social- och hélsovarden sa att klienten far det stéd och den service han eller
hon behdver

— sdkerstdlla att informationen om klienten |6per mellan olika aktérer och att den aldre
klienten far service och stéd nar han eller hon behéver det

6.4 Expertis

Enligt dldreomsorgslagen ska en kommun ha tillgang till sarskild expertis atminstone inom omradena
- framjande av vdlbefinnande och halsa
- gerontologiskt vardarbete
— gerontologiskt socialarbete
- geriatri
- ldkemedelsbehandling
- naring
- multiprofessionell rehabilitering
- mun- och tandvard

En kommun behoéver inte pa egen hand ha all expertis utan en kommun kan dven tillsammans med
andra kommuner kbépa servicen fran t.ex. privata aktorer. Expertisen behovs for att kvaliteten pa
servicen till de aldre ska vara hog samt for att planeringen och genomfdrandet av servicen ska ske pa
ett satt som framjar den dldre befolkningens valbefinnande. En expert kan vara tillganglig ocksa pa
distans.
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For att kunna utreda de aldre personernas servicebehov pa ett mangsidigt och heltdckande satt ar
det viktigt att dven kommunens egen personal har god kompetens. Kommunen ar enligt lag skyldig
att ordna fortbildning for personalen och genom aldreomsorgslagen blir det nédvandigt att rikta in
utbildningen pa de omraden inom vilka lagen kraver expertiskunnande. (SMH och Finlands
Kommunférbund, 2013).

| dagslaget har varje verksamhetsenhet for dygnetruntvard en ansvarsperson for
|lakemedelsbehandling. Den multiprofessionella rehabiliteringen koncentreras till
rehabiliteringsteamen vid haélsovardscentralens narsjukhus och effektiverade serviceboenden.
Kommunens tandhygienist erbjuder den dldre befolkningen forebyggande och kartlaggande mun-
och tandvard. Tillgangen till ndringsterapeut kan i viss man tillgodoses via képtjanst. | kommunen
saknas idag lakare med geriatrisk kompetens samt socialarbetare med gerontologisk inriktning.

6.5 Atgirder

6.5.1 Geriatrisk poliklinik

For att varden och omsorgen ska bli mera enhetlig och for att kunnandet ska starkas foreslas att
dldrevarden inom primarvarden samordnas under ledning av en ldkare och personal med geriatriskt
kunnande. Malsattningen ar att koncentrera ldkarinsatserna inom &aldrevarden till endast nagra
lakare och pa sa satt 6ka det geriatriska kunnandet.

Som atgardsforslag ges att en geriatrisk poliklinik inrdttas och att den tillgang till expertis som lagen
kraver ordnas via den geriatriska polikliniken. Den geriatriska poliklinikens verksamhet riktas till
gruppen skora aldre, det vill sdga personer med funktionsnedsattning som samtidigt har flera
sjukdomar och ett svagt socialt natverk. Vid polikliniken gors en helhetsbedomning av den &ldre
personens situation. Helhetsbedomningen gors av ett team bestaende av personer med medicinsk-,
vard- och rehabiliteringskompetens (fysisk, psykisk och social). Bedémningen ligger sedan till grund
for den fortsatta varden och rehabiliteringen. Teamet har ett direkt patientansvar. Vid behov
kompletteras beddmningen med andra sakkunniga sdsom socialarbetare, talterapeut,
naringsterapeut och psykolog.

Personalen vid den geriatriska polikliniken borde besta av en ldkare (hvc-lakare/geriatriker), en
fysioterapeut, en ergoterapeut samt dldreradgivarna/minnesradgivarna.

Lakarna vid den geriatriska polikliniken ansvarar dven for hemvardens patienter och for klienterna
vid serviceboendena, men for att personalen inom aldreomsorgen ska ha tillgang till Iakare dygnet
runt foreslar kommittén att ansvarslakarverksamhet inleds.

Ansvarslakarverksamheten har utvecklats pa olika hall i Finland for att dldre personer ska kunna
vardas i sin egen trygga boendemiljé och inte forflyttas i onddan. Ansvarsldkaren fungerar som ett
stod for dldreomsorgspersonalen och ar tillganglig via telefon under de tider pa dygnet da ldkarna vid
den geriatriska polikliniken inte ar tillgangliga. Ansvarslakarverksamheten kan hoéra under den
geriatriska polikliniken men det férutsatter en klar arbetsférdelning och klara direktiv fér samarbete
och hanvisning till vard. Syftet ar att fa tillgang till lakartjanster dygnet runt saval inom hemvarden
som i serviceboenden och narsjukhus. Med hjalp av ansvarslakare kan onddiga intagningar till
sjukhus undvikas. Ansvarslakarverksamheten kan ordnas antingen som egen verksamhet eller som
koptjanst.
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6.5.2 Ansvariga arbetstagare

Kommittén konstaterar att utndmning av ansvarig arbetstagare bor baseras pa orsaken till att en
dldre person behoéver en ansvarig arbetstagare och ger dirmed nedanstdende indelning som forslag.
Den ansvariga arbetstagaren skrivs alltid in i vard- och serviceplanen.

Minnesradgivarna/aldreradgivarna
- fungerar som ansvarig arbetstagare for dldre med minnessjukdom som inte har nagon
anhorig som bevakar deras intressen.
- fungerar som ansvarig arbetstagare for dldre personer som ofta anlitar sjukhusjouren och
som annu inte har annan service.

Hemserviceledarna
- fungerar som ansvarig arbetstagare for svaga aldre person som bor hemma med stéd av
tjanster som tillhandahalls i hemmet.

Ledaren for narstaendevarden
- fungerar som ansvarig arbetstagare for klienter inom nérstdendevarden som ar i behov av
mycket service fran olika serviceproducenter

Hemsjukvarden
- fungerar som ansvarig arbetstagare for dldre personer som skrivs ut fran sjukhus och som
behover hjalp med samordning av tjanster

AKS-skotare? eller astmaskotare/diabetesskdtare/specialsjukskétare i psykiatri
- fungerar som ansvarig arbetstagare for aldre som har flera olika sjukdomar eller en langvarig
sjukdom och som ar i behov av mycket service fran olika serviceproducenter. Den ansvarige
arbetstagaren valjs utgdende fran klientens sjukdom.

Kommitténs forslag for genomférande och samordning av tjanster

® Geriatrisk poliklinik inrattas och geriatriker anstalls

® Den tillgang till expertis som lagen kraver ordnas via den geriatriska polikliniken.
o Frdmjande av vélbefinnande och hélsa
Atgérd: Koordinator.
o Gerontologiskt vardarbete
Atgard: Kontinuerlig utbildning av personal.
o Gerontologiskt socialarbete
Atgard: En skild socialarbetare for dldreomsorgen anstills. Socialarbetaren har dven
hand om en del av den allmanna radgivningen.
o Geriatri
Atgard: En geriatriker som leder den geriatriska polikliniken anstills.
o Lédkemedelsbehandling
Atgard: Fimeas databas for medicinering av &ldre tas i bruk.
o Multiprofessionell rehabilitering
Atgard: Ny rehabiliteringsmodell (se kapitel 5.8.4).
o Mun- och tandvdrd
Atgard: Den uppsokande verksamhet som tandskétaren idag gor vid serviceboenden

2 AKS=avancerad klinisk specialsjukvérd
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utvecklas till att omfatta dven hemmaboende dldre.
o Expertis inom ndring kan ordnas som képtjéinst.

® Ansvarslakarverksamhet infors for att sakra tillgangen till Iakartjanster dygnet runt.

® Ansvarig arbetstagare utnamns utgaende fran klientens behov och skrivs alltid in i vard- och
serviceplanen.
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7. SERVICENS KVALITET OCH TILLRACKLIGHET

| § 6 i aldreomsorgslagen finns bestammelser om hur kvaliteten pa servicen till den &ldre
befolkningen ska foljas upp. Social- och héalsovardministeriet rekommenderar att utvarderingen av
servicens tillrdcklighet och kvalitet ska inga i valfardsberattelsen och i den arliga rapportering som
hor till den.

Utvarderingen ska baseras pa synpunkter som inhdmtats fran kunder, anhériga och personal, samt
pa de iakttagelser som framférts i socialombudsmannens arliga rapport. Dessutom ska dven en
sammanstallning om de ekonomiska resurser som anvdnts for service till dldre ingd samt en
sammanstillning dver antalet anstillda och deras utbildning. Aldreradet ska tas med i utvirderingen
av servicens tillracklighet och kvalitet.

7.1 Egenkontrollplan

For att sakra att servicen haller hég kvalitet ska varje verksamhetsenhet med boendeservice utéva
egenkontroll. Verksamhetsledaren ansvarar for egenkontrollen och att en plan for egenkontroll
utarbetas. Enligt dldreomsorgslagen ska egenkontroll tillimpas fran och med 1 januari 2015 och
planen for egenkontroll ska da finnas tillganglig vid samtliga verksamhetsenheter samt pa
webbplatsen. | egenkontrollplanen ska féljande inga:

— Verksamhetsidé, varderingar, verksamhetsprinciper.

— Organisering och ledning samt ansvarspersoner fér egenkontrollen.

- Personalstruktur.

- Klientens stallning och rattigheter.

— En beskrivning av hur klienter och anhériga gors delaktiga samt hur klientrespons samlas in.

- En beskrivning gav hur risker och missforhallanden kan identifieras, forebyggas och
korrigeras.

- En beskrivning av verksamhetsutrymmen och hur de anvands samt hur klienternas
integritetsskydd forverkligas.

— En beskrivning av risker relaterade till klientsdakerhet t.ex. sakerstdllande av att trygghetslarm
och sakerhetsanordningar fungerar.

- En beskrivning av klientarbetet, t.ex. hur funktionsférmaga samt psykiskt och socialt
vilbefinnande uppratthalls, ordnande av kost och maltider, utevistelser och
motionsmdjligheter, samt hygienforfarande och férebyggande av att infektionssjukdomar
sprids.

- Ordnande av halsovard och sjukvard.

- Hantering av klientuppgifter.

- Egenkontroll av underleverantérer om sadana anvands.

- Uppfoljning och utvardering av egenkontrollen.

7.2 RAI

RAI ar ett nationellt kvalitetssystem utvecklat av Institutet for halsa och valfard. Systemet anvands
for bedéomning av servicebehov samt for uppfoljning och planering av vard. RAl bestar av flera
moduler som utgar fran de olika serviceformerna hemvard, institution (har ingar effektiverat
serviceboende) och akutvard, men gemensamt for modulerna ar att de alla har fragor som maéter hur
personen klarar sitt dagliga liv, psykiskt och kognitivt vdlmaende, social funktionsformaga och
vdlmaende samt halsotillstand, naring och smaérta. For beddmning av servicebehov anvands
instrumentet Oulu Screener.
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| Korsholm togs RAI i bruk ar 2006. RAl anvdands inom hemvarden samt vid alla serviceboenden och
inom den langvariga institutionsvarden. Oulu Screener anvands vid intagning till langvarig vard samt
da behovet av hemvard bedéms. Pa klientniva anvands RAI da servicen planeras och féljs upp. Pa
enhetsniva jamfors resultaten med det nationella medeltalet och pa sa satt ges en indikation pa vilka
omraden som bor utvecklas. Utgaende fran RAI-bedémningarna fas dven en bild av klientstrukturen i
forhallande till personalmadngd och kostnader vilket dven kan anvdndas da servicen planeras pa
kommunal niva.

For att sdkerstalla att service beviljas pa lika villkor utarbetas under 2015 kriterier for beviljande av
hemservice, serviceboende och vardhem.

7.3 Utvardering av befintlig service

Korsholms kommun har deltagit i projektet Vdlfdrd och kvalitet, som ar ett utvecklingsprojekt inom
Kaste-projektet, for att forverkliga dldreomsorgslagen. Inom projektet har det funnits en arbetsgrupp
som arbetat med att utveckla enkater for utvardering av den socialservice som éaldre personer
behover. Arbetsgruppen har sett pa vad lagstiftningen sdger och tagit stallning till fragor som “vad ar
tillracklighet?” och ”vad ar kvalitet?”. Malsattningen har varit att stalla fragor om sadant som kan
paverkas sasom fragor om bemotande, maltider och majligheter att paverka

Enkaterna testades ocksd inom projektet. | forsoket deltog klienter, anhériga och personal fran
hemvérd, serviceboenden, anstaltsvdrd och demensenheter. Overlag var svaren positiva, men
utrymme for forbattringar finns inom omradena integritet, meningsfull sysselsattning, maltider,
utomhusvistelse och egenvardarsystemet. Samplet i sig var dock for litet for att nagra langtgaende
slutsatser om kvaliteten ska kunna dras, men frageformuldren utgér anvandbara verktyg och ett
enhetligt instrument som majliggor jamforelse mellan kommunerna. Den modell fér utvardering av
servicen som arbetades fram inom projektet finns i bilaga 5.

7.4 Korsholms serviceprofil

Vid en jamforelse av Korsholms serviceprofil med serviceprofilen i Finland som helhet framgar det att
Korsholm inte skiljer sig mycket fran 6vriga landet. En nagot storre andel hemmaboende finns i
Korsholm jamfort med landet som helhet. | jamférelse med den nationella
kvalitetsrekommendationen 2013 kan det konstareras att ndrstdendevarden och hemvarden borde
utdkas for att de nationella malen for ar 2017 ska nas. Det totala platsantalet for effektiverat
serviceboende och Iangvarig institutionsvard motsvarar 8,9 % vilket ligger inom det nationella malet
8-10 % for ar 2017 (tabell 4). Utvecklingen av Korsholms serviceprofil under de senaste aren for
aldersgrupperna 75+, 80+ och 85+ finns i bilaga 6.

Tabell 4. De nationella mdlen fér éldreomsorgen fér 2017 enligt kvalitetsrekommendationen 2013.

INDIKATOR NATIONELLA Korsholm Korsholm
Enligt nationell MAL 2013 September 2014
kvalitetsrekommendation for personer for ar 2017

som ar 75 ar och adldre

Antal 75+ 1659 | Prognos 75+ 1737

st.
Andelen hemmaboende 75+ (exkl. de 91-92 % 91,1% 91,8 %
som omfattas av dygnetruntservice) (1511 st.) (1595 st.)
Andel 75 + som far regelbunden hemvard 13-14 % 11,2 % Ca 10,6 %
per 30.11 (hemservice+hemsjukvard) (185 st.) (ca 185 st.)
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Andel 75 + som far stod for 6—7% 5,0% Inga uppgifter for
narstaendevard under aret (83 st.) hela aret dn
Andelen 75 ar fyllda som var klienter 6-7 % 5,6 % 6,8 %

inom effektiverat serviceboende 31.12 (94 pl.) (118 pl.)
Andelen 75 ar fyllda som var klienter vid 2-3% 3,3% 1,4%
langvarig institutionsvard 31.12 (54 pl.) (24 pl.)

7.5 Ekonomiska resurser och antalet anstiallda

Ar 2013 kostade aldreomsorgen i Korsholm ca 13 miljoner euro netto. | kostnaderna ingar
hemservice med stodtjanster, hemsjukvard, vanligt serviceboende, effektiverat serviceboende,
korttidsvard vid Solgard samt langtidsvarden vid halsovarscentralen. | kostnaderna saknas
korttidsvarden for dldre vid halsocentralen samt 6vriga 6ppenvardstjanster till dldre.

| kvalitetsrekommendationen 2013 lyfts personalens antal och kompetens fram som nodvandiga
forutsattningar for att sdkerstalla en trygg och hogklassig service for aldre. Vid dimensionering av
personal bor alltid klienternas funktionsformaga och behov av hjélp beaktas. Dimensioneringen av
hemvardspersonal bestams utgdende fran antalet beviljade timmar samt antalet timmar som behovs
for direkt klientarbete. Minimidimensioneringen vid effektiverade serviceboenden och inom
institutionsvard utgar fran kvalitetsrekommendationen. For effektiverade serviceboenden och
dlderdomshem rekommenderas minst 0,5 vardpersonal/klient och for héalsovardscentralernas
biddavdelningar rekommenderas minst 0,60-0,70 vardpersonal/ klient. (Social- och
hélsovardsministeriet, 2013).

Under varen 2014 har registrering av hemvardsbesék med hjadlp av mobiltelefon inférts. Genom
registreringen fas uppfoljning av om klienterna fa tillrackligt med tid. Genom systemet far
hemvardspersonalen aven tillgang till varddokumentationen och de ser vilka arbetsuppgifter som ska
goras och de dokumenterar vad som gjorts pa plats i klientens hem. Tidsuppfoljning fér personalen
fas ocksa via det mobila registreringssystemet vilket mojliggér att mal for hur stor del av arbetstiden
som bor vara direkt klienttid kan stallas upp.

En kartlaggning av personalens antal och utbildning visar att personalen inom &aldreomsorgen i
Korsholm ar 2014 har en utbildningsnivda som motsvarar de krav som stélls inom respektive enhet.
Kartlaggningen finns som bilaga 7. Personalresurserna féljs med kontinuerligt sa att
dimensioneringen motsvarar de nationella kvalitetskriterierna. Sprakkrav finns uppstallda for
samtliga yrkeskategorier for att sdkerstdlla att service erbjuds pa bade finska och svenska och
personalens kunnande garanteras genom en malinriktad fortbildning. Arliga utbildningsplaner for
personalen goérs upp.

7.6 Uppfoljning av Plan for att stodja den dldre befolkningen

Uppféljningen av planen for att stoédja den dldre befolkningen kommer i huvudsak att ske i samband
med att kommunens arliga valfardsberattelse gors upp. Uppfoljningen bestar framst av de
indikatorer som fas via databasen Sotkanet. Dessa indikatorer ar tackningsgraderna for de olika
serviceformerna inom aldreomsorgen (servicestrukturen), andelen hemmaboende, andelen
ensamboende aldre, andel dldre med laga inkomster samt andel dldre med rétt till specialersattning
for lakemedel. Antalet 6ver 85 ar samt antalet med medelsvar och svar demens bor sarskilt foljas
upp. Rapporteringen om de ekonomiska resurser som anvands for dldreomsorgen samt om antalet
anstallda inom adldreomsorgen sker ocksa genom den arliga valfardsberattelsen.
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Aven Den regionala héilso-och vélfardsundersékningen (ATH) kommer att kunna fungera som
uppféljningsinstrument om undersdkningen genomfors regelbundet sa att resultaten kan jamforas
over tid. De utvalda indikatorerna fran ATH samt resultatet fran ar 2012 finns i bilaga 8.

Enligt dldreomsorgslagen ska planen for att stddja den aldre befolkningen ses OGver varje
fullmaktigeperiod. Kommittén féreslar att planen granskas i anslutning till att kommunens
omfattande valfardsberattelse uppdateras och behandlas av fullmaktige.

Kommittén forslag for servicens kvalitet och tillracklighet

e Egenkontrollplaner gors upp och finns offentligt framlagda vid enheterna samt pa
webbsidan fran och med 1.1.2015.

e Frageformular till klienter, anhériga och personal tas i bruk enligt modell utarbetad inom
projektet Valfard och kvalitet.

e Kriterier for beviljande av hemservice och boendeservice gors upp.

e Vantetider offentliggors en gang per halvar i “Korsholm informerar” samt pa kommunens
webbsidor.

e Aldreomsorgsplanen granskas varje fullmiktigeperiod i anslutning till att kommunens
omfattande vilfardsberattelse uppdateras. Planen publiceras pa kommunens webbsida.

e Arlig utvarderingen av dldreomsorgen ingar i kommunens valfardsberéttelse.
— Kommunens serviceprofil fér dldre

— Ekonomiska resurser och antalet anstallda samt utbildning

e Utbildningsplaner fér personalen gors upp arligen.
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8. KONSEKVENSBEDOMNING

8.1 Kostnader

De strukturfordandringar som kommittén foreslar innebar att kostnadstkningen for dldreomsorgen
kan ddmpas nagot. Berdkningarna som kommittén presenterar baserar sig pa kostnadsnivan ar 2013
for  hemvardshjdlp,  hemsjukvard, néarstaendevard, effektiverat serviceboende och
hélsovardscentralens langtidsvard. Kostnader som lamnats utanfér ar kostnader for korttidsvard,
vanligt serviceboende, rehabilitering och stédtjanster. For dessa tjdnster finns inga rekommenderade
tackningsgrader pa nationell niva och i kvalitetsrekommendationen har man i uppskattningen av de
ekonomiska effekterna inte heller raknat med dessa kostnader. | berdkningarna tas inte heller hdnsyn
till att det inom 6ppenvarden kommer att finnas ett storre antal dldre med ett stort hjdlpbehov,
vilket medfor 6kade kostnader for samtliga 6ppenvardstjanster som aldre anvander sig av.

Figur 7 visar kostnaderna for de olika strukturerna inom dldreomsorgen. Det forsta alternativet utgar
fran att strukturen dven i framtiden ser ut som den gjorde ar 2013. Det andra alternativet utgar fran
kommitténs forslag att tackningsgraden for langvarig dygnetruntvard (effektiverat serviceboende +
langvarig institutionsvard) gradvis sdnks sa att den motsvarar en tackningsgrad pa 6 % av de 75 ar
fyllda ar 2030. | forslaget hojs narstaendevarden gradvis sa att tackningsgraden motsvarar 6 % av de
75 ar fyllda ar 2030 och tackningsgraden for hemvarden hojs sa att den ar 2030 motsvarar 13 % av de
75 ar fyllda.

Kostnadsokningen 2013-2030 for de olika strukturforslagen
berdknat pa kostnadsnivan ar 2013

25000 000 €
23073387 €

19937387 €
20 000 000 €

15000 000 € /

10000 000€ —11-46753

o
a

5000 000 €
0€
KOSTNADER  UPPSK. 2018 UPPSK.2022 UPPSK, 2024 UPPSK, 2026  UPPSK. 2030
2013
==9=|ngen forandring, totalkostnad 6 % dygnetruntvard, totalkostnad

Figur 7. Kostnaderna (netto) ar 2013 samt uppskattad kostnadsékning fram till ar 2030.

Berdkningarna visar att om ingen strukturférandring gors kommer kostnaderna for dldreomsorgen i
Korsholm att 6ka med 6ver 11 miljoner euro fram till ar 2030. Om kommunen gar in for att forandra
strukturen kan kostnadsokningen minskas sa att den i basta fall ligger kring 8,5 miljoner euro. (Tabell
5).
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Under ar 2014 har en strukturférandring redan pabdrjats genom att antalet langvardsplatser for
aldre har minskat med sju platser. Samtidigt har dven 24 institutionsplatser andrats om till platser for
effektiverat serviceboende.

Tabell 5. Férdndringar i kostnader 2013-2030 utgdende fran olika strukturer

Alternativ for servicestruktur Foérandringar i kostnader
2013-2030
(berdknat pa kostnadsnivan 2013)

2013 ars struktur

ALT. 1) Ingen forandring

Hemvard 11,2 %
Stod for narstdendevard 5% + 11,2 miljoner
Effektiverat serviceboende 5,7%
Langvarig institutionsvard 3,3%
Mal 2030
ALT. 2) 6 % dygnetruntvard
Hemvard 13%
Stod for narstdendevard 6% + 8,5 miljoner
Effektiverat serviceboende 6 %
Langvarig institutionsvard 0,4 %

8.2 Vilbefinnande och halsa

Pa nationell niva forutspas att nar kvalitetsrekommendationen verkstalls sa kommer den aldre
befolkningen att fa mera stdd och bli mera delaktiga i den egna service- och vardplaneringen.
Malsattningen ar att skillnaderna i halsa och valbefinnande ska jamnas ut och att individuella
bedémningar och individuellt utformad service ska medfora bl.a. att de aldre erbjuds lamplig
rehabilitering i forsta hand i hemmet, men &ven i serviceboende och pa institution. Dessa atgarder
syftar till att o©ka chanserna till en frisk och funktionsduglig alderdom. (Social- och
halsovardsministeriet, 2013).

Kvalitetsrekommendationen har fungerat som utgangspunkt for kommitténs arbete och fér de
forslag som kommittén presenterar. Malsattningen har varit att genom olika atgarder sasom
friskvard och radgivning forbattra de aldre invanarnas mojligheter att leva sjalvstandigt och pa sa satt
forlanga hemmaboendet och forbattra livskvaliteten bland de dldre. Ett forlangt hemmaboende kan
dven uppnas genom effektivare rehabilitering i ratt tid, genom att 6ka det geriatriska kunnandet och
genom att forbattra ldkarstodet till hemvarden. Delaktigheten forbattras genom att boendet
planeras sa att de &ldres boendealternativ placeras centralt vilket mojliggoér delaktighet i
samhallsaktiviteter samt tillgang till service. For skora aldre forbattras uppféljningen av vard- och
serviceinsatser genom att ansvariga arbetstagare utses och genom att ansvarslakare tas i bruk.
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MAL, ATGARDER, ANSVAR, TIDTABELL

Mal

De aldres boende och livsmiljo stods genom samhallsplanering.

Atgird

Ansvar

Tidtabell

Servicekvarter utvecklas
- Smedsby (centrum)
- Kvevlax (Herrgardsbacken)
- Replot (Aspgarden/halsostation/pensiondrshem)
- Solf (centrum)

Utvecklingssektionen
Samhallsbyggnad

2015 och framat

Satsningar pa de dldres narmiljo, bl.a.
- Trafikarrangemang
- Gangleder
- Vilo- och motesplatser
- Gymnastikredskap placeras ut

Samhallsbyggnad

Kontinuerligt

Minneslista for den tekniska forvaltningen tas i bruk Samhallsbyggnad 2015

(bilaga 2)

Nya arrangemang och rutter for servicetrafik planeras Utvecklingssektionen 2016 och framat
Mmal

De dldres vdalmaende, delaktighet och ansvar stéds genom information, radgivning och aktiviteter.

Atgird Ansvar Tidtabell

Alla sektorer informerar om sin egen verksamhet riktad
till aldre

Social- och hédlsovardstjanster
Bildningstjanster
Samhallsbyggnad

Aldreradet

Kontinuerligt

Motion och kost
- Kost- och motionsradgivning till dldre

- Motion for dldre med férsvagad
funktionsformaga utvecklas

Social och halsovardstjanster

- personal som jobbar med aldre
Aldreradet
Tredje sektorn

Arbetsgruppen for specialmotion
(Bildningstjanster)

Kontinuerligt




Riktad radgivning till aldre som tillhér nagon riskgrupp
(se sidan 22)

Social- och halsovardstjanster

Kontinuerligt

Koordinator som samordnar och informerar om tjanster
till dldre anstalls
- Radgivningstjansterna stuktureras upp

Socialvardstjanster i samarbete med 6vriga
sektorer

2017

Mangsidiga aktiviteter for dldre

Socialvardstjanster for de som ar klienter inom
social- och hélsovarden

Kultur- och fritidsavdelningen, Vuxeninstitutet
(Bildningstjanster) for 6vriga

Aldreradet

Tredje sektorn

Kontinuerligt

Mal

Servicestrukturforandring: Tjanster som stoder hemmaboende utvecklas for att uppna en tackningsgrad pa 13 % for hemvarden och 6 % for
narstaendevard. Tackningsgraden for effektiverat serviceboende och langvarig institutionsvard sanks gradvis till ca 6 %.

Atgird

Ansvar

Tidtabell

Okade resurser till ndrstdendevarden
- Tackningsgrad Okas stegvis till 6 %
- Avlastning i hemmet
- Servicesedlar
- Stodformer for narstaendevardarna utvecklas
- Intervallvard

Socialvardstjanster

Arlig utékning s att tackningsgraden 6 %
uppnas ar 2030

2024 + 10 platser
2030 + 10 platser

Okade resurser till hemvarden
- Tackningsgrad Okas stegvis till 13 %
- Uppfdljning utgdende fran
kvalitetsrekommendationen
- Rehabiliterande vard och omsorg

Social- och hédlsovardstjanster

Personalen utdkas kontinuerligt for att svara
mot tackningsgraden och det behov av mera
service som uppstar p.g.a. 6kat antal dldre
med samre funktionsférmaga.

Nattpatruller till Replot- och Kvevlaxomradet

Socialvardstjanster

2016 i Replotomradet
2017 i Kvevlaxomradet

Servicesedlar vid tillfallig hemvard och annan service av
tillfallig karaktar som t.ex. rehabilitering i hemmet

Social- och hédlsovardstjanster

2016 och framat




Familjevard inférs som serviceform

Socialvardstjanster

Da intresse finns

Ny modell for rehabiliterande hemvard utvecklas Halsovardstjanster i samarbete med 2015-2016
socialvardstjanster
Geriatrisk poliklinik kombineras med Halsovardstjanster 2015

rehabiliteringsavdelningen
- Geriatriker anstalls
- Helhetsbedomningar i team med ergoterapeut
och fysioterapeut samt 6vriga sakkunniga
- Ansvarsldkare till hemvarden
- Gerontologisk socialarbetare anstalls
- Minnesradgivning integreras med polikliniken

Serviceboendeplatserna 6kar i samma takt som
befolkningsokningen sa att tackningsgraden for langvarig
dygnetruntvard ar 2030 drca 6 %

| kommunens servicestrategi tas stallning till
produktionssatt for effektiverat serviceboende

Socialvardstjanster

Fullmaktige

2019 + 15 platser i samarbete med t.ex.
Korsholms bostader ARA

2024 + 15 platser

2026 + 15 platser

2030 + 15 platser

12 platser inom langvarig institutionsvard gors om till
platser for effektiverat serviceboende

Social- och hédlsovardstjanster

1.1.2017

De effektiverade serviceboendena starks sa att vard till
livets slut kan erbjudas
- Mojlighet att tillfalligt utoka personalen s3 att
personalstukturen motsvarar de boendes behov
- Okad tillgang till lakartjanster
- Sjukskotartjanster fran narsjukhuset vid tider da
ett boende saknar egna sjukskotare

Socialvardstjanster

2016-2017 1-2 néarvardare

Mindre reparationer och omandringar som stéder Samhallsbyggnad 2015
snabba utskrivningar fran sjukhus och rehabilitering i
hemmet
- Handyman/sysselsattningsstod
Strategi for valfardsteknologi inom dldreomsorgen gors Utvecklingssektionen i samarbete med 6vriga 2017

upp

sektorer/Gerontologiskt center vid VCS




Mal

Genomfdrande och kvalitet motsvarar kraven i dldreomsorgslagen och kvalitetsrekommendationen.

Atgird Ansvar Tidtabell
Ansvariga arbetstagare utses och skrivs in i vard- och Social- och halsovardstjanster 2015
serviceplanerna

Egenkontrollplaner finns tillgangliga Social- och halsovardstjanster 2015
Kriterier for beviljande av hemservice, serviceboende och | Social- och halsovardstjanster 2015
vardhem gors upp

Hemservice och hemsjukvard integreras Social- och hélsovardstjanster 2017

Tillgadng till den expertis som lagen kraver
- Personalen utbildas i gerontologiskt vardarbete
- Hembesok av tandskotare till dldre
- Expertis inom naring som kdptjanst
- Fimeas databas for medicinering av aldre tas i
bruk

Social- och hélsovardstjanster

Kontinuerligt

Utvardering av dldreomsorgen i enlighet med
dldreomsorgslagen gors i kommunens arliga
valfardsberattelse

Valfardsteamet

Arligen

Kvaliteten och servicens tillracklighet utvarderas
- Tidsanvandningen for direkt klientarbete foljs
upp och mal fér den direkta klienttiden stalls
upp. Uppfoljning kontinuerligt

Social- och halsovardstjanster

Arligen fr.o.m. 2015

Utbildningsplaner for personalen gors upp

Social- och hédlsovardstjanster

Kontinuerligt

Planen granskas i anslutning till att kommunens
omfattande vélfardsberattelse uppdateras och behandlas
av fullmaktige.

Fullmaktige

Vart fjarde ar




Plan for att stodja den aldre befolkningen 2015-2030

| 2014 | 2015 | 201B| 2017 \ 2018 | 2019 | 2020 \ 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 \ 2027 |

2028 | 2029 \ 2030 |

Hemvard, nérstaendevard och ovrig

oppenvard

(30.11.2013)

75+ regelbunden hv: 185 L Gradvis 6kning tills tickningsgraden 13 % nis

(hela 2013)

+44 +60 +41 +31 +62
1
4
75+ narstiendevard: 83 Gradvis ékning tills tickningsgraden 6 % nas + utveckling av stédformer fér nirstiendevardarna
+22 +27 +16 +17 +30

2015: Geriatrisk poliklinik inrdttas och ldkare med geriatrisk inriktning/geriatriker anstills. Ansvarsldkare fér hemvarden.
2016: Nattpatrull till Replotomradet. Modell for rehabiliterande hemvard tas i bruk. Servicesedlar inom hemvarden. Handyman.
2017: Nattpatrull till Kvevlaxomridet. Gerontologisk socialarbetare. Koordinator fér information och ridgivning. Hemservice
och hemsjukvard integreras. Strategi for vilfardsteknologi.
Kontinuerligt: Samhallsplanering som stéder de 3ldre. Kollektivtrafiken utvecklas. Allman och riktad ridgivning. Mangsidiga aktiviteter.
Ansvariga arbetstagare utses. Tillgang till expertis. Egenkontrollplaner. Servicen utvirderas. Personalen vidareutbildas.

N

/

Vanligt serviceboende

Solhérnan 22 pl.

—<

Effektiverat serviceboende

Servicekvarter med olika boendealternativ och tillging till service
utvecklas i Smedsby, Kvevlax, Replot och Solf

Aspgirden 10 pl.

‘ Personalen fdrstirks med 1-2 narvardare s3 att kvarboende till livets slut kan erbjudas I

Helmiina 10 pl.
Solgard 50 pl.
Elvira 24 pl.
Folkhdlsan 24 pl.

+ 15 nya
platser

+ 15 nya
platser

+ 15 nya
platser

+ 15 nya
platser

Institution /

Vardhem,
24 platser

Vardhem,
12 platser

Akut 26 platser
Rehab 24 platser

Korsholms narsjukhus (50 platser totalt)

+10 nya

+ 10 nya

Solgard kortv. 10 pl.

' platser for I
\intewallvérd /

' platser for
\i ntervallvard




BEGREPPSFORKLARINGAR

Aldre befolkning
Den del av befolkningen som ar i en alder som berattigar till alderspension (Lag om stédjande av den
dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for dldre; 2012/980).

Aldre person

En person vars fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala funktionsférmaga ar nedsatt pa grund av
sjukdomar eller skador som har uppkommit, tilltagit eller forvarrats i och med hog alder, eller pa
grund av degeneration i anslutning till hog alder. (Lag om stodjande av den &ldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for dldre; 2012/980).

Langvarig vard
Varden raknas som langvarig da en person fatt beslut om langtidsvard eller da varden pagatt langre
dn 90 dygn. Langvarig vard och omsorg ges i form av
- Narstaendevard, hemvard eller vanligt serviceboende
- Institutionsvard
- Effektiverat serviceboende
(Social- och halsovardsministeriet, 2013).

Hemmaboende

Personer som inte &r intagna pa langvardsavdelning, alderdomshem, effektiverat serviceboende for
aldre, institution for handikappade eller i assisterat boende for handikappade rdknas som
hemmaboende. (Social- och halsovardsministeriet, 2008).

Regelbunden hemvard

| hemvardsbegreppet ingdr hemservice, hemsjukvdrd och stédtjénster. Hemvard kan ges i den aldres
eget hem, i pensiondrshem eller i vanligt serviceboende. For att en klient ska anses ha regelbunden
hemvard bor det finnas en géllande vard- och serviceplan for hemvard eller ocksa bér klienten fa
service minst en gang per vecka. Klienter i institutionsvard med gallande vard- och serviceplaner
raknas dock inte som hemvardsklienter. (Social- och halsovardsministeriet, 2008).

Stéd for ndrstdendevard

| stodet till ndrstaendevardare ingar de tjanster som omsorgstagaren ar i behov av samt vardarvode,
ledighet och tjdnster till stod for narstaendevardarens uppdrag. Stodtjdnsterna skall definieras i vard-
och serviceplanen. Vardarvodet bestams utgdende fran hur bindande och krdvande varden ar.
(Social- och hélsovardsministeriet, 2006).

Serviceboende

En person i serviceboende omfattas av bade boende och nara anslutna vard- och omsorgstjanster.
Serviceboenden ar 6ppenvardsenheter dar klienterna betalar separat for boendet (hyresavtal) och
for tjansterna. Serviceboendet delas in i vanligt serviceboende och effektiverat serviceboende. Dessa
skiljer sig fran varandra genom att personalen i effektiverade serviceboenden &r pa plats dygnet runt,
medan vanliga serviceboenden endast har personal dagtid. (Social- och halsovardsministeriet, 2008).

Institutionsvdrd

Begreppet institutionsvard innefattar bade vdrd pd dlderdomshem och Idngvard pa hélsocentralernas
bdddavdelningar. Varden pa alderdomshemmen ar en serviceform inom socialvarden medan
langvarden pa baddavdelningarna ordnas inom ramen for hélsocentralernas verksamhet. |
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langvardsavgiften ingar allt som hor till varden och boendet. (Social- och halsovardsministeriet,
2008).

Korttidsvard

Korttidsvard kan delas in i intervallvard och annan korttidsvard. Syftet med intervallvarden &r att
stodja hemmaboendet och uppratthalla funktionsférmagan. Klienter med intervallvard aterkommer
regelbundet till kortvardsavdelningen. Den Ovriga korttidsvarden anvands bl.a. som avlastning for
narstadendevardare, samt for klienter som behéver tillfallig omvardnad p.g.a. sjukdom,
lakemedelsdvervakning, oro och nedstdamdhet, eftervard och rehabilitering m.m. (Salkari &
Lehtoranta, 2006).

V@rd- och servicekedja

Vard- och servicekedja &r ett organisatoriskt begrepp som betecknar hur olika hdlso-, sjukvards- och
socialvardsinstanser kan ldnkas ihop till en sammanhidngande och samordnad helhet foér
patienten/klienten. For att uppna detta kravs samverkan och samarbete med andra verksamheter i
samhallet. Samverkan betyder att man faststaller rutiner fér nar och i vilka sammanhang personalen
skall samarbeta med varandra. Samarbete innebdr gemensamma insatser kring enskilda
klienter/familjer eller narstaende. (Riksforeningen for distriktsskéterskor, 2008)
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BILAGA 1

BILAGA 1: Befolkningsstatistik

Den dldre befolkningen 2013 samt prognos fram till ar 2031 enligt Fjalar Finnas berdkningar baserade
pa verklig befolkning 2011 samt pa statistikcentralens prognos fram till ar 2040.

Replot-Bjorkoby

Foérandring

2013 2016 2021 2026 2031 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 %
Sodra och Ostra 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 %




BILAGA 1

Forsorjningskvot och aldrekvot.

Forsorjningskvot och aldrekvot
80 2 75 75 75 75 75 75 76—76
o 71 72 7 S e SO0
60
50
42 42 43
20 ., 38 39 39 40 40 41 41 41
37 32 33 34 = __g—i
30
20
10
0
(92] < N (Vo) M~ 0 [e)] o — (o] o < N (o) N~ 0 (@)] o
— — i — i — — o oN o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o
o (o] (o] (o] ()] (o] [9V] (o] [9V] (o] [9V] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o))
[eT4]
2
()]
>
=¢=Forsorjningskvot == Aldrekvot
Statistik fran Sotkanet.
Indikatorer 2008 | 2009 | 2011 | 2012 | 2013
Ensamboende i aldrarna 75 ar och 6ver, % av Korsholm 38,7 | 38,2 (38,0 (38,5 38,5

bostadsbefolkningen i samma alder (id: 237)
Helalandet |49,3|49,2|48,8|48,6|48,2

Osterbotten | 45,5|44,9 | 44,7 | 44,4 | 43,7

Personer i aldrarna 65 ar och éver som fatt full Korsholm 221201919 | 1,7
folkpension, % av befolkningen i samma alder (id:
313) Hela landet 3135|132 28]| 26

Osterbotten | 2,5 | 2,4 | 2,2 | 20 | 1,8

Personer i aldrarna 65 ar och éver med ratt till Korsholm 59,2159,4(59,4|61,1|60,2
specialersattningsgilla lakemedel, % av
befolkningen i samma alder (id: 236) Helalandet |62,5|62,1|61,7|63,2|62,6

Osterbotten |62,9|62,6|62,2|63,5/|62,7




BILAGA 2

BILAGA 2: Minneslista for den tekniska forvaltningens ledning for
att frimja idrott och motion

e Genom planering av markanvdndningen forsakrar man sig om att gréonomraden och
friluftsleder bildar en sammanhangande och obruten helhet som stracker sig fran
kommuninvanarnas bostadsomraden till friluftsleder som gar éver kommungranserna och
kan anvédndas aret om.

e Vid planldggningen bor man reservera tillrackligt stora och vidstrackta omraden foér de
anlaggningar som behovs for motion. | bostadsomraden reserveras utrymme for
idrottsplatser i narmiljon. De viktigaste anldaggningarna foér grundlaggande motion bor
genomfoéras i samband med att fororterna byggs.

e Leder for latt trafik planeras, utvecklas och underhdlls som en vasentlig del av
kommuninvanarnas motionsmiljo i samarbete med kommunens olika férvaltningar, privata
vagforeningar samt Narings-, trafik- och miljocentralerna (ELY).

e Variationen i stadsmiljon framjas genom att stadsparker, fria falt och andra for invanarna
viktiga andhdamtningsplatser bevaras som en del av stadsbilden.

e Man forbattrar mojligheten att na vardefulla kultur- och naturarv med egen kraft, och de
utvecklas till sammanhdngande, vidstrackta och upplevelserika delar av vardagens
motionsmiljo.

e FoOr den tekniska forvaltningen ordnas utbildning om vardags- och hdlsomotionens betydelse
samt exempel pa planering och genomférande av nédvandiga idrottsplatser i narmiljon och
inspirerande god praxis.

e Man hor vilka visioner tjansteinnehavare inom idrotten och det organ som ansvarar for idrott
och motion samt idrottsféreningarna har nar den tekniska forvaltningen planerar, utvecklar
och underhaller kommuninvanarnas livsmilj6é i samarbete med olika aktorer.

e Vid planeringen av fritidsleder beaktar man olika brukargrupper.

e Kommunen har som ett samarbete mellan forvaltningarna gjort upp en plan for upprustning
av daghemmens och skolornas gardsplaner och reserverat tillrackliga resurser for arbetet.
Genom planldggning och trafikplanering forsdakrar man sig om att det ar latt och tryggt att ta
sig fram till skolor och arbetsplatser.
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BILAGA 3: Verksamhetsstatistik

Antalet personer med narstdendevard i de olika dldersgrupperna aren 2005-2013.
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Tackningsgrader for hemvarden 30.11.2013.

Tackningsgrad hela Korsholm: 75+ 11,3 % och 85 + 22,3 %

35,0%
30,0 % 29,5 %

’ 26,3 % /\- 27,4 %
25[0 % .\26,0 %

N/

20,0% \.J.H,b/% V
14,7 9
15,0 % 5 % 15,2 % 78%
12,5% ;‘——‘o 12,9%
10,0 %

10,4 % w
1%

5,0%
0,0%
Replot Norra Kvevlax Smedsby Sédra och Solf
Korsholm Ostra
Korsholm

=¢=TACKNINGSGRAD 75+  =MB=TACKNINGSGRAD 85 +

Obs! Befolkningen har justerats omrddesvis sd att den motsvarar hemservicedistrikten (byarna Petsmo,
Viésterhankmo och Osterhankmo riknas till Norra Korsholm istdllet for till Kvevlax). Tédckningsgraden fér Smedsby
paverkas av att en del av de personer som bor pa Solgdrd och Solhérnan har gjort adressférdndring och ddrmed
rdknas till befolkningen i Smedsby.
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Hemservicebesok 2013. Obs! Det totala antalet besdk 6verensstammer inte med de sammanlagda
besdken per distrikt eftersom det finns besok for vilka distriktet inte ar registrerat.
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Besok per distrikt for hemsjukvarden 2013.
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BILAGA 4: Alternativa satt att tillhandahalla effektiverat
serviceboende

Byggnaden dgs av kommunen eller av kommunens fastighetsbolag som kan anvanda sig av
olika ARA-I6sningar med mojlighet till kapital med férmanligare ranta.

a)

Servicen produceras av den egna organisationen. Klienterna gor hyresavtal med kommunen.
— Latt att folja upp och koordinera med 6vrig verksamhet.
- Kvarboendet kan lattare forverkligas.

Anvands idag.

b) Servicen upphandlas av privata serviceproducenter. Klienterna gor hyresavtal med
kommunen.
- 5% momsavdrag pa verksamheten.
— Serviceproducenten kan bytas medan kunden kan bo kvar.
- Svarare for kommunen att félja upp.
- Upphandlingsbyrakratin.

2. Byggnaden &ags av en privat aktor. Risktagningen for byggandet ligger inte pd kommunens
ansvar. Kommunen kan goéra avdrag for momskostnader som uppstatt under byggtiden da
man hyr av en privat fastighetsagare for socialvardsverksamhet.

"Valivuokrausmalli” dr under utredning.

a) Kommunen hyr lokalerna och producerar sjalv servicen. Klienterna gor hyresavtal med
kommunen.

— Latt att folja upp och koordinera med ovrig verksamhet
- Kvarboende kan lattare férverkligas.
b) Kommunen hyr lokalerna och servicen upphandlas av privata serviceproducenter. Klienterna
gor hyresavtal med kommunen.
- 5% momsavdrag pa verksamheten.
— Serviceproducenten kan bytas medan kunden kan bo kvar.
- Svarare for kommunen att félja upp.
- Upphandlingsbyrakratin.
- Byte av producent kan paverka servicen for kunden da personal som kanner kunden
byts.

3. Bade utrymmen och service upphandlas. Risktagningen foér byggandet ligger inte pa

kommunens ansvar. Anvands idag.
- 5% momsavdrag pa verksamheten.
- Svart for kommunen att styra och félja upp.
- Kvarboendet blir en kostnadsfraga.
- Om samma producent har bade utrymmen och service kan det inverka pa
kommunens mojligheter att fa en god upphandling. Upphandlingsbyrakratin.
— Om producenten byts kan det fa stora konsekvenser for kunden, som kan tvingas byta
boende och kand personal.
4. Servicesedel for privata producenter av boende

— Forutsatter tillrackligt utbud av serviceproducenter
— Forutsatter att kunderna kan fatta beslut
- Kvarboendet blir en kostnadsfraga/forhandlingsfraga

Kalla: Palveluasumisen jarjestaminen ja kilpailuttaminen, Kommunférbundet 2012
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BILAGA 6: Serviceprofiler 2008-2012

75 ar fyllda
Personer i aldrarna 75 ar och dver som bor
hemma, % av befolkningen i samma alder

Personer i aldrarna 75 ar och dver som fick
regelbunden hemvard 30.11, % av befolkningen i
samma alder

Klienter i aldrarna 75 ar och 6ver som omfattats av
stod for narstadendevard under aret, % av
befolkningen i samma alder

Klienter i aldrarna 75 ar och éver inom
serviceboende fér dldre med heldygnsomsorg
31.12, % av befolkningen i samma alder

Klienter i aldrarna 75 ar och 6ver pa
alderdomshem eller i langvarig institutionsvard pa
hélsovardscentraler 31.12, % av befolkningen i
samma alder

80 ar fyllda

Personer i aldrarna 80 ar och 6ver som bor
hemma, % av befolkningen i samma alder

Personer i aldrarna 80 ar och 6ver som fick
regelbunden hemvard 30.11, % av befolkningen i
samma alder

Klienter i aldrarna 80 ar och 6ver som omfattats av
stod for narstaendevard under aret, % av
befolkningen i samma alder (2012-)

Klienter i aldrarna 80 ar och Gver inom
serviceboende for dldre med heldygnsomsorg
31.12, % av befolkningen i samma alder

Klienter i aldrarna 80 ar och 6ver pa
alderdomshem eller i langvarig institutionsvard pa
halsovardscentraler 31.12, % av befolkningen i
samma alder

85 ar fyllda

Personer i aldrarna 85 ar och 6ver som bor
hemma, % av befolkningen i samma alder

Personer i aldrarna 85 ar och 6ver som fick
regelbunden hemvard 30.11, % av befolkningen i
samma alder
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Korsholm
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Korsholm
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Korsholm
Osterbotten
Hela landet
Korsholm
Osterbotten

Hela landet

2008
90
87,8
89,3
10,3
9,9
11

3,6
4,1
2,9
5,8
4,6
7,3
6,3
5,9

85,4
82,6
84,5
14,8
13,4
15,2

8,3
6,6
10,8

8,7

77,7
73,6
76,6
22,3
18,4
20,2

2009
89,5
88,5
89,4
9,5
9,1
11,3
4,1
3,5
4,1
3,7

51
6,8
53
5,4

84,3
83,6
84,7
13,9
12,5
15,5

5,5
8,6
7,3
10,2
7,5
7,8

75,2
75,1
77
20,4
17,1
20,6

2010
89,4
88
89,5
10,2
10,1
11,8
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3,7
4,2
3,5
7,1
5,6
7,1
4,7
4,7

84,8
82,9
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14,5
13,9
16,1
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6,8
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18,9
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2011
90,5
88,7
89,5
9,9
10,9
12,2
4,8
3,9
4,4
3,3
6,6
5,9
6,3
4,5
4,4

86,8
83,8
85,1
13,2
15,1
16,7

4,2
9,5
8,5

6,5
6,2

80,1
76,3
77,8
20,5
20,7
22,3

2012
90,6
89
90
11,4
11
11,9
4,8
3,9
4,5

6,8
6,1
3,5

3,8

86,3
84,4
85,8
15,6
15,2
16,3
5,5
4,7
5,4
8,4
9,6
8,7
53
5,7
53

80,7
76,9
78,9
22,3
21
22



Klienter i aldrarna 85 ar och 6ver som omfattats av
stod for narstaendevard under aret, % av
befolkningen i samma alder

Klienter i aldrarna 85 ar och 6ver inom
serviceboende for dldre med heldygnsomsorg
31.12, % av befolkningen i samma alder

Klienter i aldrarna 85 och 6ver pa dlderdomshem
eller i langvarig institutionsvard pa
halsovardscentraler 31.12, % av befolkningen i
samma alder

Korsholm
Osterbotten
Hela landet
Korsholm
Osterbotten
Hela landet
Korsholm
Osterbotten

Hela landet

6,6
51
5,9
5,9
12,6
9,8
16,7
13,6
13,3

6,7
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5,9
8,9
13
10,8
15,8
11,4
11,9
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5,8
5
6,1
7,2
13,8
12,5
12,7
9,4
9,4

5,9
4,8
6,2
12,3
13,9
12,9
7
8,9



BILAGA 7: Sammanstillning av personalens utbildning

BILAGA 7

Hemservice Antal Utbildning
Hemserviceledare 6 4 socionom YH

1 pol.mag./socionom YH

1 socialhandledare
Néarvardare 61 49 narvardare

9 hemhjalpare/hemvardare

2 primadrskotare

1 socionom YH
Hemhjalpare 4 3 hemhjalpare

1 vardbitrade
Narstaendevard Antal Utbildning
Ledare for narstaendevarden |1 1 Socionom YH
Narvardare 1 1 Sjukskotare
Vardbitrade 1 1 Ingen utbildning
Seniorpunkten Antal Utbildning
Dagcenterledare 1 1 Socialhandledare
Sysselsattningsledare 3 3 Artesaner
Vanligt serviceboende Antal Utbildning
Ansvarig vardare 1 1 Socionom YH/narvardare
Néarvardare 13 10 narvardare

1 hemvardare

1 socialhandledare

1 socionom YH
Effektiverat serviceboende Antal Utbildning
Forestandare 1 1 Sjukskotare
Ansvarig sjukskotare 2 2 Sjukskotare
Sjukskotare 4 4 Sjukskotare
Narvardare/sjukskotare 1 1 N&rvardare/sjukskotare
Néarvardare 43 36 narvardare

5 primarskotare

1 hélsovardare

1 sjukskotare
Vardbitrade 3 1 hemhjalpare

2 ingen utbildning
Terapibitrade 1 1 ingen utbildning
Solgard kortvard Antal Utbildning
Ansvarig sjukskotare 1 1 sjukskotare
Narvardare 8 5 narvardare

2 konditionsskotare
1 hjalpskotare
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Ergoterapeut

1 Ergoterapeut

Fysioterapeut

1 Fysioterapeut

Hvc: hemsjukvarden/éppna Antal Utbildning

varden

Ansvarig skotare 1 Sjukskotare + ledarskapsutbildning
Halsovardare 5 Halsovardare

Sjukskotare 12 Sjukskotare
Narvardare/priméarskotare 1+1 Narvardare/priméarskotare
Vardhemmet Antal Utbildning

Bitradande avdelningsskotare |1 Sjukskotare+ledarskapsutbildning
Sjukskotare 3,5 Sjukskotare
Néarvardare/primarskotare 13 Narvardare/primarskotare

11



BILAGA 8: Indikatorer valda fran den regionala halso- och

valfardsundersokningen

BILAGA 8

Antal 6ver 75-

Indikatorer som valts ut for gruppen éver 75 ar for Andel i aringar som
kommunens valfardsstrategi fran den regionala procent besvarat
halso- och valfardsundersdkningen (ATH) Omrade % fragan
Hamnat att pruta pa mat, mediciner eller lakarbesok Finland 2012 10,1 877
p.g.a. brist pa pengar, andel % Osterbotten 10,2 919
Korsholm 9,1 108
Kénner sig ensamma, andel % Finland 2012 12,4 854
Osterbotten 11,4 902
Korsholm 7,4 104
Nojda med sina relationer, andel % Finland 2012 85 816
Osterbotten 89,1 843
Korsholm 87,6 98
Medeltal for fortroende for kommunala hdlsovarden pa | Finland 2012 4,1 801
skalan 1-5 (1= litar inte alls, 5=litar fullstédndigt) Osterbotten 4,3 815
Korsholm 4,4 90
Medeltal for fortroende for kommunala socialvarden Finland 2012 3,3 650
pa skalan 1-5 (1=litar inte alls, 5=litar fullstandigt) Osterbotten 3,7 636
Korsholm 4,1 66
Medeltal for fortroendet for egna kommunens Finland 2012 3,5 733
beslutsfattande pa skalan 1-5 (1=litar inte alls, 5=litar Osterbotten 3,8 737
fullstandigt) Korsholm 4,2 80
Deltagit aktivt (minst 1-3 ggr/man) i kulturell Finland 2012 2,6 794
verksamhet, andel % Osterbotten 3,3 812
Korsholm 3,4 926
Enligt upplevt behov inte fatt tillrackligt med Finland 2012 85 260
kulturtjanster, andel % Osterbotten 83,2 240
Korsholm 73,9 21
Nojda med tryggheten i bostadomradet, andel % Finland 2012 90,5 857
Osterbotten 92 902
Korsholm 92,4 105
Rakat ut for vald eller hot om vald, andel % Finland 2012 2,2 831
Osterbotten 2,2 838
Korsholm 0 93
Upplever sig ha en halsa pa medelniva eller samre an Finland 2012 66,8 875
det, andel % Osterbotten 62,8 911
Korsholm 60,9 105
Overviktig (BMI >= 30 kg/m2) (%) Finland 2012 19 839
Osterbotten 15,2 871
Korsholm 19,4 104
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Tankar pa sjalvmord under de senaste 12 manaderna, Finland 2012 2 850
andel i % Osterbotten 0,8 883
Korsholm 0 102

Anvander for mycket alkohol (AUDIT-C) andel (%) Finland 2012 4,1 748
Osterbotten 3,3 777

Korsholm 2,1 90

Roker dagligen, andel (%) Finland 2012 2,9 864
Osterbotten 2,2 918

Korsholm 0,9 108

Motionerar regelbundet flera ggr/vecka, andel % Finland 2012 0 781
Osterbotten 0 840

Korsholm 0 101

Upplever sig inte ha fatt tillrackligt med Finland 2012 20,5 646
service/tjanster av halsovardscentralens lakare, andel Osterbotten 18 674
% Korsholm 17 76
Daliga allménna trafikférbindelser stér atminstone i Finland 2012 25,3 758
nagon man, andel % Osterbotten 33,2 797
Korsholm 31,5 91
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