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KVALITETSREKOMMENDATION FÖR ATT TRYGGA ETT BRA ÅLDRANDE OCH FÖRBÄTTRA SERVICEN 2020–2023

T I L L  L Ä S A R E N

I regeringsprogrammet för Rinnes1 – Marins2 regering strävar man efter att skapa ett äld-
revänligare Finland som identifierar den samhällsförändring som den allt äldre befolk-
ningen medför och förbereder sig på den. Där betraktas inte de äldre enbart som föremål 
för tjänster, utan också som en resurs i samhället. Ett mål i regeringsprogrammet är att öka 
antalet friska levnadsår och att åstadkomma en bättre funktionsförmåga och tillgång till 
fungerande, effektiva tjänster i rätt tid.

Målet med denna kvalitetsrekommendation är att möjliggöra ett bra åldrande samt hög-
klassiga och effektiva tjänster för alla äldre personer som behöver dem. De föreslagna åt-
gärderna skapar en grund för ett äldrevänligt samhälle. Kvalitetsrekommendationen främ-
jar verkställandet av lagen om stödjande av den äldre befolkningens funktionsförmåga 
och om social- och hälsovårdstjänster för äldre (s.k. äldreomsorgslagen 980/2012), de re-
videringar som gjorts i den och riktlinjerna i regeringsprogrammet. Social- och hälsovård-
sministeriet och Finlands Kommunförbund har tidigare utfärdat kvalitetsrekommendatio-
ner om utveckling av servicen för äldre åren 20013, 20084, 20135 och 20176. I beredningen 
av kvalitetsrekommendationen har man beaktat de förändringar som pågår i styrningen 
och omvärlden samt utnyttjat tillgänglig forskning.

1	  Regeringsprogrammet för statsminister Antti Rinnes regering 6.6.2019. Ett inkluderande och kunnigt Finland 
– ett socialt, ekonomiskt och ekologiskt hållbart samhälle. Statsrådets publikationer 2019:23.
2	  Regeringsprogrammet för statsminister Sanna Marins regering 10.12.2019. Ett inkluderande och kunnigt Fin-
land – ett socialt, ekonomiskt och ekologiskt hållbart samhälle. Statsrådets publikationer 2019:31.
3	  Social- och hälsovårdsministeriet och Kommunförbundet 2001. Kvalitetsrekommendation om vård och tjänster 
för äldre. Social- och hälsovårdsministeriets handböcker 2001:4.
4	  Social- och hälsovårdsministeriet och Kommunförbundet 2008. Kvalitetsrekommendation för tjänster för äldre. 
Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2008:3.
5	  Social- och hälsovårdsministeriet och Kommunförbundet 2013. Kvalitetsrekommendation för att trygga ett bra 
åldrande och förbättra servicen. Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2013:11.
6	  Social- och hälsovårdsministeriet och Kommunförbundet 2017. Kvalitetsrekommendation för att trygga ett bra 
åldrande och förbättra servicen 2017–2019. Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2017:6.
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Kvalitetsrekommendationen har beretts som en del av det arbete som utförts av ar-
betsgruppen för reform av servicen för äldre i en undersektion som utnämnts för detta 
ändamål. Undersektionen bestod av representanter för olika ministerier och sakkunni-
gaktörer, privata serviceproducenter, kommuner och organisationer (STM/927/2019; 
STM025:00/2019). I beredningssektionen deltog organisationsaktörer som representerar 
de äldre och som förde fram deras perspektiv i beredningen. Denna kvalitetsrekommen-
dation ersätter den föregående kvalitetsrekommendationen för åren 2017–2019. För till-
fället bereds även ett nationellt, tväradministrativt åldersprogram 2030 med målsättningar 
och förberedande åtgärder som sträcker sig längre framåt i tiden än en regeringsperiod. 

När kvalitetsrekommendationsarbetet slutförts har riksdagen behandlat den första fasen 
av reformen av servicen för äldre personer. Under våren inleddes också beredningen av 
den andra fasen, liksom även den reform av social- och hälsovårdstjänsterna som anges 
i regeringsprogrammet för Marins regering7. Som en del av detta reformarbete har pro-
grammet Framtidens social- och hälsovårdscentral inletts. 

Kvalitetsrekommendationen är i första hand avsedd att användas dels av kommunernas 
och samarbetsområdenas beslutsfattare och ledning som stöd för beredskapen inför den 
åldrande befolkningen och utvecklingen, utvärderingen och verkställandet av tjänsterna 
för äldre, dels till stöd för tillsynen. Därtill kan den utnyttjas dels av många andra aktörer 
som ska planera och utvärdera sin verksamhet, såsom social- och hälsovårdsproducenter, 
yrkespersoner i branschen och aktörer inom den tredje sektorn, dels av klienter och deras 
anhöriga. 

Färdigställandet av kvalitetsrekommendationen har påverkats av Covid-19-pandemin, 
som nådde Finland i mars 2020. På grund av pandemin slopades planen på separata sam-
råd, och remissbehandlingen sköts fram till en senare tidpunkt. 

 
Krista Kiuru					     Minna Karhunen 
Familje- och omsorgsminister			   Verkställande direktör 
Social- och hälsovårdsministeriet			   Kommunförbundet

 
Veli-Mikko Niemi				    Tarja Myllärinen 
Överdirektör					     Direktör 
Social- och hälsovårdsministeriet			   Kommunförbundet

7	  Framtidens social- och hälsovårdscentral 2020–22.  
https://soteuudistus.fi/sv/statsunderstod-framtidens-social-och-halsocentral
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1	 Inledning
Åldrandet, den äldre befolkningens välbefinnande och hälsa samt tjänsterna för de äldre 
är viktiga och aktuella frågor både i Finland och internationellt. Syftet med denna rekom-
mendation är att hitta lösningar på hur hela den äldre befolkningens hälsa och funktions-
förmåga ska kunna tryggas. Rekommendationerna är i regel skrivna i enlighet med norma-
litetsprincipen. 

Kvalitetsrekommendationens karaktär förändras jämfört med de tidigare rekommendatio-
nerna i och med att rekommendationerna om personalens storlek och kvalitet, som för-
ändrats till normstyrning, nu blir en del av lagstiftningen. I skrivande stund har riksdagen 
precis godkänt en ändring i äldreomsorgslagen med bestämmelser om personaldimensio-
nering vid serviceboende med heldygnsomsorg och instrument som ska användas för be-
dömning av servicebehovet8. Därför är det motiverat att normstyrning och övrig styrning 
utgör tydliga, separata helheter i regleringen av kommunernas uppgifter och skyldigheter. 
Rekommendationer är en mer allmän form av styrning som kan tillämpas med beaktande 
av lokala omständigheter.

I rekommendationen upprepas inte de skyldigheter som redan anges i lagstiftningen. De 
rekommendationer om personalens storlek och struktur som ingått i de tidigare kvalitets-
rekommendationerna har exkluderats från den aktuella kvalitetsrekommendationen När 
det gäller heldygnsomsorg innehåller den nya lagstiftningen bestämmelser om persona-
len, och grunderna för dessa bestämmelser har förklarats i motiveringstexterna till lagen i 
fråga. Riktlinjerna för personalen inom hemvården ses över i den andra fasen av reformen 
av äldreomsorgslagen. Kvalitetsrekommendationen utgör en del av ett mer omfattande 
utvecklingsarbete, genom vilket man strävar efter att förbereda sig på befolkningens åld-
rande och servicebehov9. Om en fråga behandlas i någon annan rekommendation hänvi-
sas det till den rekommendationen utan desto närmare förklaringar. 

8	  RP 4/2020: Regeringens proposition till riksdagen med förslag till lag om ändring av lagen om stödjande av den 
äldre befolkningens funktionsförmåga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre,  
https://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2020/20200004
9	  Huhta J ja Karppanen S. Kohti ikäystävällistä yhteiskuntaa: Iäkkäiden henkilöiden palvelujen uudistamistyöryh-
män raportti. Social- och hälsovårdsministeriet, Rapporter och promemorior 2020:16.

https://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2020/20200004
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Andelen äldre är stor i Finland, och den ökar stadigt. De äldre innefattar personer med 
mycket varierande funktionsförmåga, hälsotillstånd och ekonomiska möjligheter. Dess-
utom finns det en brokig skala av olika kulturer och religiösa bakgrunder samt sexuella mi-
noriteter representerade bland den äldre befolkningen. Det är ytterst viktigt att främja de 
äldres välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och delaktighet10, och därför betonas dessa 
områden särskilt i denna kvalitetsrekommendation. Att öka och stärka de äldres delaktig-
het är viktiga aspekter.

I Finland har kvarboendeprincipen varit vägledande inom äldrepolitiken även i sådana 
situationer där människan behöver stöd och service regelbundet. Effektiv förebyggande 
verksamhet som upprätthåller funktionsförmågan, vardagsrehabilitering och handlings-
modeller som stöder förmågan att klara sig på egen hand behövs för att stärka möjlighe-
terna att bo kvar hemma. De som arbetar som närståendevårdare, både äldre och perso-
ner i arbetsför ålder, har en avgörande roll, och det är ytterst viktigt att de får stöd. 

Hemvården hör till de tjänster som de äldre erbjuds i sitt hem och som behöver utökas 
och utvecklas i en mångsidigare riktning, inte minst med hänsyn till digitaliseringens och 
välfärdsteknikens utveckling och målet att utöka frivilligarbetet. God hemvård väcker för-
troende och uppfyller de äldre klienternas och hemvårdspersonalens förväntningar. Dess-
utom behöver också flera olika boendealternativ tas fram till stöd för kvarboendet.  

I Finland har man målmedvetet strävat efter att minska den traditionella långvariga insti-
tutionsvårdens andel. Heldygnsvården består i dagens läge huvudsakligen av servicebo-
ende med heldygnsomsorg. Uppskattningsvis cirka en procent av befolkningen som har 
fyllt 75 år behöver långvarig institutionsvård på särskilda medicinska grunder. 

Även WHO har år 2017 publicerat en global strategi och handlingsplan för hälsosamt 
åldrande11. Strategin innefattar beredningen av decenniet för hälsosamt åldrande 2020–
2030. WHO har samma år även antagit både en global handlingsplan mot demenssjukdo-
mar 2017–202512 och rekommendationer för integrerade tjänster, genom vilka man följer 
upp de äldres egenmakt och relaterade interventioner13. 

De centrala ämnesområdena i kvalitetsrekommendationen är förenliga med och utgör på 
motsvarande sätt effektivitetsmål som de ämnesområden som ingår i åldersprogrammet 

10	  se även Främjande av välfärd, hälsa och säkerhet 2030 – statsrådets principbeslut 17.6.2020.
11	  Global strategy and action plan on ageing and health. Geneva: World Health Organization; 2017.
12	  Global action plan on the public health response to dementia 2017 - 2025 www.who.int/mental_health/neuro-
logy/dementia/action_plan_2017_2025/en/
13	   Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines in intrinsic 
capacity. Geneva: World Health Organization; 2017.

http://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/action_plan_2017_2025/en/
http://www.who.int/mental_health/neurology/dementia/action_plan_2017_2025/en/
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för 2030, som för tillfället är under beredning. Ämnesområdena är indelade i olika avsnitt 
som handlar om att främja de äldres funktionsförmåga, öka frivilligarbetet, utnyttja digi-
tala och tekniska lösningar, utveckla boendet och boendemiljön samt utveckla fler jämlika 
och ekonomiskt hållbara tjänster som är mer samordnade. 

I början av rekommendationen finns en kort översikt över olika frågor som gäller åldrande 
och service. Till stöd för rekommendationerna har man som exempel lyft fram några be-
prövade förfaranden och evidensbaserade handlingsmodeller. I slutet av rekommenda-
tionen har man separat sammanställt teman och utvecklingsförslag inför beredningen av 
följande kvalitetsrekommendation. I tabellerna i bilagorna till rapporten beskrivs olika in-
dikatorer som används i uppföljningen av hur rekommendationerna genomförs. 
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2	 Utvecklingsriktningar i fråga om 
åldrande och service

2.1	 Förändringen i befolkningens åldersstruktur

Andelen äldre i befolkningen ökar stadigt. År 2018 var andelen personer som fyllt 65 år 
cirka 20 procent, och år 2030 beräknas den redan kunna vara cirka 26 procent, dvs. 1,5 mil-
joner människor. Även de äldsta åldersgrupperna växer, dvs. andelen personer som fyllt 75 
respektive 85 år (Figur 1), och tillväxttakten varierar mellan olika kommuner i landskapen. 
År 2030 är minst var fjärde invånare i en stor del av kommunerna 75 år eller äldre.

Figur 1.  Andel 75-åringar eller äldre (% av befolkningen) kommunvis A) år 2018 och B) prognos för år 
2030.
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När andelen äldre i befolkningen ökar innebär det att andelen personer i arbetsför ålder 
minskar, men samtidigt stannar också folk kvar längre i arbetslivet. Den demografiska för-
sörjningskvoten försvagas fram till år 2030 (Figur 2). Det förekommer redan nu stora skill-
nader mellan landskapen med avseende på den demografiska försörjningskvoten. Föränd-
ringen i den demografiska försörjningskvoten återspeglar sig tydligt i de äldres servicebe-
hov och i genomförandet av servicen i de olika landskapen.

 
 

Källa: © THL, Statistik- och indikatorbanken Sotkanet 2015–2019.

Figur 2.   Demografisk försörjningskvot (%) år 2018 och prognos för år 2030 i storleksordning utifrån 
läget år 2018. 

2.2	 Funktionsförmåga

Funktionsbegränsningarna och användningen av social- och hälsovårdstjänster är ojämnt 
fördelade i befolkningen. Det har visat sig att lågutbildade, kroppsarbetare och lågin-
komsttagare har flest problem med funktionsförmågan. Det har också uppskattats att 
t.o.m. hälften av finländarnas dagliga omsorgsbehov skulle försvinna om hela befolk-
ningen hade lika bra funktionsförmåga som de som hör till den högst utbildade gruppen. 
Problemen med funktionsförmågan är även åldersrelaterade14. 

14	  Palosuo H ja Koskinen S. Terveyden eriarvoisuus Suomessa. Sosioekonomisten terveyserojen muutokset 1980–
2005. (Sammanfattning på svenska.) Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2007:23. Social- och hälso-
vårdsministeriet 2007. https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/toimintakyky
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I Sotkanet15-statistiken (se bilagetabell 1) var andelen enpersonshushåll av alla som fyllt 75 
år cirka 50 procent, medan andelen ensamboende var 57 procent, under perioden 2013–
2018. Andelen äldre som ansåg att deras hälsotillstånd var minst på en god nivå hade ökat 
under uppföljningsperioden från 31 till 42 procent. Andelen äldre som ansåg sig lida av 
dåligt minne hade däremot minskat till cirka 9 procent. Omkring var tionde person som 
fyllt 75 år har berättat att de inte har fått tillräckligt med hjälp. Andelen äldre som upple-
ver sig vara ensamma har minskat något från 13 till 9 procent. Vidare har andelen äldre 
som deltar i organisationsverksamhet ökat från 22 till 26 procent.

2.3	 Användning av tjänster

År 2018 omfattades en fjärdedel av alla personer som fyllt 75 år av stöd för närståendevård 
och regelbundna tjänster. Inte ens en av tio omfattades av tjänsterna för heldygnsvård (Fi-
gur 3). Av alla som fyllt 85 år (Figur 4) omfattades varannan person av olika stöd och tjäns-
ter. Var femte peson omfattades av tjänsterna för heldygnsvård. 

 

Källa: © THL, Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi 2005–2019. 

Figur 3.  Personer som är 75 år eller äldre (N=511 969) enligt tillhandahållen tjänst år 2018. 

15	  Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi © Institutet för hälsa och välfärd 2005–2020, CC BY 4.0
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Källa: © THL, Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi 2005–2019. 

Figur 4.  Personer som är 85 år eller äldre (N=147 621) enligt tillhandahållen tjänst år 2018. 

På befolkningsnivå behöver tre av fyra personer som är 75 år eller äldre och varannan per-
son som är minst 85 år tills vidare inga regelbundna tjänster. En analys av uppgifterna om 
Uleåborg visade att cirka 10 procent av klienterna inom social- och hälsovården ger upp-
hov till 81 % av de totala kostnaderna. Av denna grupp var 38 procent äldre personer som 
använde både kortvariga och långvariga tjänster inom social- och hälsovården16. 

Det har skett stora förändringar i användningen av regelbundna tjänster sedan år 2001 (se 
även bilagetabell 2). Mängden institutionsvård har minskat till cirka en procent bland be-
folkningen som fyllt 75 år samtidigt som mängden serviceboende med heldygnsomsorg 
har ökat till 7,6 procent. Mängden regelbunden hemvård har bibehållits på samma nivå 
som tidigare, men under de senaste åren har i synnerhet antalet klienter inom familjevår-
den för äldre ökat och uppgått till mer än 1 100 personer.

THL:s statistik17 visar att andelen regelbundna klienter inom hemvården som fyllt 75 år 
var 11 procent av befolkningen i motsvarande ålder år 2018 (se även figur 1). Andelen var 

16	  Leskelä et al. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja käyttävät asiakkaat Oulussa. Finlands läkartidning 
48(68)/2013, ss. 3163-3169.
17	 Klienter inom regelbunden hemvård i november 2018. Statistikrapport 21/2019, 29.5.2019. Finlands officiella 
statistik, Klientinventering inom hemvården 30.11.
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minst i Päijänne-Tavastland (7,5 %) och störst i Södra Österbotten (14 %). Över en tredjedel 
av alla klienter inom regelbunden hemvård (35 %) fick minst 60 besök under en månad. En 
knapp tredjedel av klienterna (31 %) fick 1–9 hemvårdsbesök under en månad. 

En stor del (62 %) av klienterna inom regelbunden hemvård tillhandahölls stöd- eller 
trygghetstjänster såsom måltids-, hygien-, transport-, städnings-, ledsagar-, butiks- och 
trygghetstjänster. Knappt hälften av klienterna tillhandahölls en stödtjänst och en knapp 
tredjedel tillhandahölls två olika stödtjänster. Trygghetstjänsterna användes flitigast (57 
%) och måltidstjänsterna näst flitigast (55 %). Med trygghetstjänster avses exempelvis 
trygghetstelefon och trygghetslarm. Sammanlagt 10,4 procent av klienterna inom regel-
bunden hemvård tillhandahölls även stöd för närståendevård.

Enligt THL:s statistik18 bodde hälften av klienterna inom serviceboende med heldygnsom-
sorg år 2018 på enheter som hör under den kommunala serviceproduktionen. Medelål-
dern bland klienterna på åldringshem och serviceboendeenheter med heldygnsomsorg 
var 84 år. Under rapporteringsåret vårdades sammanlagt 87 470 klienter på åldringshem 
och serviceboendeenheter med heldygnsomsorg. Det sammanlagda antalet vårddagar 
under 2018 för deras del var cirka 18,3 miljoner. 

Av alla som fyllt 75 år fick 8,5 procent heldygnsvård inom socialvården, dvs. som klient på 
åldringshem eller serviceboende med heldygnsomsorg (se även figur 3). Andelen varie-
rade i Fastlandsfinland mellan de olika landskapen från 6,4 procent (Södra Karelen) till 9,7 
procent (Satakunta). Av alla som fyllt 85 år var 18,2 procent klienter på åldringshem eller 
serviceboende med heldygnsomsorg. 

Besök inom den specialiserade sjukvården registrerades för över hälften av klienterna 
inom anstaltsvård och boendeservice för äldre under år 2018. Sammanlagt registrerades 
cirka 228 000 besök inom den specialiserade sjukvården. Vidare registrerades sammanlagt 
cirka 44 000 vårdperioder för omkring en fjärdedel av klienterna. Besöken och vårdperio-
derna inom specialiserad sjukvård för de äldre klienterna inom anstaltsvård och boende-
service omfattar både somatisk och psykiatrisk specialiserad sjukvård.

För omkring hälften av klienterna vid åldringshem och serviceboendeenheter med hel-
dygnsomsorg registrerades läkarmottagningsbesök inom primärvården år 2018. I fråga 
om var fjärde klient bestod läkarbesöket av ett distansbesök per telefon. Omkring en tred-
jedel av klienterna besökte en sjukvårdare eller motsvarande yrkesperson inom hälso- och 
sjukvården. En knapp femtedel av klienterna hade besökt en fysioterapeut eller någon an-
nan motsvarande yrkesperson. 

18	  Hemvård och anstaltsvård och boendeservice inom socialvården 2018. Statistikrapport 41/2019, 
13.11.2019. Finlands officiella statistik, Institutionsvård och boendeservice inom socialvården.
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Klienterna inom servicen för äldre bestod till cirka två tredjedelar av kvinnor. Andelen 
kvinnor var större bland den äldre befolkningen som helhet, i synnerhet inom de äldsta 
åldersgrupperna. Samtidigt var andelen kvinnor inom servicen för äldre större än andelen 
män även i förhållande till befolkningen i motsvarande ålder. 

Vid verksamhetsenheterna för äldreservice samt inom hemvården och heldygnsvården 
använder klienterna redan i viss mån olika tekniska lösningar (se bilagetabell 3). I de flesta 
fallen handlar det om trygghetstekniska lösningar, t.ex. trygghetslarm, och verksamhets-
styrningssystem för fördelning av personalresurser vid verksamhetsenheterna, som finns 
redan vid 72 procent av verksamhetsenheterna för hemvård.

Inom den regelbundna hemvården och heldygnsvården är klientstrukturen annorlunda. 
Inom hemvården är klienternas funktionsförmåga fortfarande på en god nivå jämfört 
med heldygnsvården, där servicebehovet redan är större. I bilagetabell 4 jämförs klienter-
nas fysiska, psykiska och kognitiva funktionsförmåga enligt servicetyp år 2018. Klienterna 
inom heldygnsvården behövde avsevärt mycket hjälp med sina dagliga grundfunktioner 
(ADL_H), såsom att tvätta sig, röra sig på verksamhetsenheten och äta, och de hade också 
mycket mer kognitiva problem jämfört med klienterna inom hemvården. Hemvårdsklien-
terna hade i sin tur större svårigheter att klara av indirekta dagliga funktioner, såsom att 
handla i affärer, röra sig utanför hemmet o.d. (IADL).

Den främsta orsaken bakom användningen av regelbundna social- och hälsovårdstjäns-
ter bland äldre är demenssjukdom, som cirka 200 000 finländare lider av. Omkring 100 
000 personer lider av minst medelsvår demens. Majoriteten av dem som får regelbundna 
tjänster lider av minnesstörning eller demenssjukdom utöver andra somatiska sjukdomar. 
Omkring hälften av klienterna inom den regelbundna hemvården och cirka 80 procent 
av klienterna som får heldygnsvård har någon typ av demenssymptom. Varje år insjuknar 
cirka 14 500 personer i någon demenssjukdom. En stor del av alla demenssjukdomar för-
blir odiagnostiserade. Eftersom åldern är en stor riskfaktor för demenssjukdom ökar det 
totala antalet personer med progressiv demens för varje år i takt med att befolkningen blir 
allt äldre. De äldres funktionsförmåga och hälsa försämras också i och med andra soma-
tiska sjukdomar som ofta kommer med åldern. Förutom tjänster som riktar sig särskilt till 
äldre behövs det också rättidiga och tillräckliga hälsovårdstjänster. 

Det finns skäl att följa upp hur klienterna upplever vårdkvaliteten i synnerhet inom hem-
vården och heldygnsvården. I bilagetabell 5 presenteras resultaten för den upplevda vård-
kvaliteten när det gäller sociala relationer. Resultaten bygger på intervjuer med klienter 
som har god kognitiv förmåga. Även klienternas anhöriga och egna vårdare har ombetts 
besvara frågan om hur klienten upplever vårdkvaliteten. Utifrån resultaten kan man dra 
den allmänna slutsatsen att klienterna och de egna vårdarna upplever att vården är av rätt 
så god kvalitet, medan de anhöriga är mer kritiska i sina bedömningar. 
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2.4	 Utvärdering av läget inom social- och hälsovården

Enligt THL:s senaste rapport om utvärderingen av social- och hälsovårdstjänsterna19 står 
Finland fortfarande inför de verkligt stora utmaningar som den åldrande befolkningen 
medför. I rapporten konstateras att regionerna verkar utvecklas i olika riktningar, och att 
också många faktorer som påverkar servicebehoven antas följa samma särutveckling som 
regionerna. Servicesystemets förmåga att i ett tillräckligt tidigt skede identifiera även ett 
dolt servicebehov ansågs i rapporten vara bristfällig. En smärtpunkt när det gäller tjänster-
nas tillgänglighet ansågs vara tillgången till läkare inom primärvården. 

Enligt THL:s bedömning får äldre i brådskande situationer snabbt en bedömning av sitt 
servicebehov, men många kommuner och samkommuner har skärpt sina kriterier för be-
viljande av egentliga tjänster. Det uppskattas finnas ett otillfredsställt servicebehov när 
det gäller servicen för äldre. Utifrån de uppgifter som funnits till förfogande uppskattas att 
social- och hälsovårdstjänsternas kvalitet huvudsakligen är god och att klienterna är nöjda 
med de tjänster som de får. Sedan år 2018 har tillsynsmyndigheterna fokuserat särskilt på 
socialvårdstjänsterna, eftersom problem har upptäckts i ordnandet, tillhandahållandet och 
styrningen av dessa tjänster. Antalet personer som tagit kontakt i frågor som gäller tjäns-
ter för äldre och anmälningar om missförhållanden har ökat.

19	  Rissanen P m.fl. Social- och hälsovårdstjänsterna i Finland 2018. Expertutvärdering. THL, Stöd för  
beslut 2/2020.
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3	 De äldre har kvar sin funktionsförmåga 
allt längre

3.1	 Främja välbefinnandet och funktionsförmågan 

De personer som går i pension i dagens läge är redan nu i allt bättre skick, och i framtiden 
kommer de att utgöra en allt större resurs i samhället samtidigt som de också blir en allt 
mer betydande grupp både ekonomiskt sett och som påverkare i samhället. Det bör också 
noteras att den s.k. silverekonomin håller på att växa, och därmed ökar även antalet kon-
sumenter i pensionsåldern som får arbetspensioner och som har tillgångar. 

Möjligheten att delta i samhällets funktioner så länge som möjligt på jämlika grunder, 
sköta sina egna ärenden, utveckla sig själv, träffa vänner och njuta av kultur hjälper befolk-
ningen i pensionsålder att upprätthålla sin funktionsförmåga och en god livskvalitet. Detta 
förutsätter att olika tjänster, inkl. i synnerhet service för rörligheten och gångmiljöer, har 
planerats och ordnats så att de är så tillgängliga som möjligt och människorna kan röra sig 
tryggt. Av central betydelse i planeringen av tjänster för äldre personer är också sådana 
tjänster som förebygger försämrad hälsa och funktionsförmåga, såsom gemensamma mål-
tider för äldre. Genom att utöka och utveckla dessa tjänster kan man delvis förebygga en 
övergång till regelbundna tjänster.

Tjänster som förebygger nedsatt funktionsförmåga har tagits fram både av olika organisa-
tioner och av kommunerna. Användningen av förebyggande och hälsofrämjande tjänster 
underlättas om tjänsterna är lätta att hitta, åtkomliga och tillgängliga och om de erbjuds i 
många olika former, även i digital form, vid sidan av andra närtjänster. 

En stor del av invånarna i kommunerna är personer i pensionsåldern som gynnas av sådan 
öppen verksamhet som främjar sociala relationer och hälsan och som ordnas inom ramen 
för det civila samhället. Det uppsökande äldrearbete och de olika typer av öppna mötes-
platser som organisationerna ordnar är av central betydelse framför allt i olika övergångs-
skeden i äldre personers liv. Organisationerna, församlingarna och andra lokala aktörer har 
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utvecklat effektiva former av uppsökande äldrearbete, där man når sådana människor som 
riskerar att utveckla ett behov av regelbundna tjänster.

I syfte att förebygga smittsamma sjukdomar har man i Finland bestämt att alla som har 
fyllt 65 år har rätt till gratis influensavaccination. I nuläget tar endast hälften av alla i denna 
åldersgrupp vaccinationen. WHO och EU har som gemensamt mål att minst tre av fyra per-
soner som fyllt 65 år ska låta vaccinera sig20. Det här är en betydande fråga med tanke på 
folkhälsan, eftersom influensavaccinet har konstaterats minska risken för såväl hjärt- och 
hjärninfarkter, fallen av förvärrad hjärtsvikt som följdsjukdomar av influensa. Det ligger på 
de behandlande läkarnas och den övriga vårdpersonalens, t.ex. hemvårdspersonalens, an-
svar att berätta om vaccinerna och på vilket sätt de är nyttiga. Vaccinationsstationer kunde 
öppnas även på andra platser än på hälsovårdscentralerna i syfte att förbättra vaccina-
tionstäckningen, t.ex. i köpcentrum och bibliotek21.

På befolkningsnivå vet man att ensamboende och framför allt ensamhet är en faktor som 
leder till ökad användning av tjänster. Även personer vars make precis gått bort hör till 
denna grupp. Sömnproblem, rusmedelsberoende och annat beroende, demenssjukdo-
mar, näringsbrist, depression, nedsatt rörelseförmåga samt rollen som närståendevårdare 
kan minska möjligheten att vara delaktig på samma sätt som tidigare. I äldreomsorgslagen 
konstateras att det hör till kommunerna att kartlägga riskgrupperna. Omfattande befolk-
ningsundersökningar, såsom FinSote22 och FinTerveys23, kan ge information om de ovan 
angivna riskgrupperna även på regional nivå.  

I synnerhet progressiva demenssjukdomar är en betydande utmaning för folkhälsan och 
ekonomin som vi kan förbereda oss på bättre och förebygga effektivare24. Hjärnhälsan bör 
främjas i alla skeden i livet. Exempelvis inom företagshälsovården är det möjligt att främja 
hjärnhälsan bland befolkningen i arbetsför ålder, i synnerhet dem som närmar sig pen-
sionsåldern. På så sätt stöder man deras arbetsförmåga och förmåga att klara sig i varda-
gen samtidigt som man säkerställer att färre personer i framtiden insjuknar i demenssjuk-
domar och då i allt högre ålder. Man bör även i förebyggande syfte fokusera på att främja 

20	  http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/influenza/vaccination/seasonal-vaccina-
tion-policies-and-coverage-in-the-european-region
21	  https://www.mediuutiset.fi/uutiset/vain-puolet-65-vuotta-tayttaneista-ottaa-ilmaisen-influenssarokotteen-ro-
kote-vahentaa-sydan-ja-aivoinfarktiriskia/55fe628b-8704-434f-b287-962fabc5d25b
22	  Med hjälp av FinSote följer man förändringar som skett i befolkningens hälsa och välbefinnande inom olika 
befolkningsgrupper och områden. Undersökningen producerar uppföljnings- och utvärderingsinformation om hur 
väl befolkningens servicebehov tillfredsställs och vad befolkningen anser om servicesystemet inom social- och häl-
sovården, tillgången på och användningen av tjänster samt tjänsternas kvalitet. Mer information: https://thl.fi/sv/
web/thlfi-sv/forskning-och-expertarbete/befolkningsundersokningar/nationella-undersokningen-finsote
23	  FinTerveys-studien följer upp den vuxna befolkningens hälsa och funktionsförmåga. Mer information:  
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-finterveys-tutkimus
24	  Risk reduction of cognitive decline and dementia: WHO guidelines. Geneva: World Health Organization; 2019.

http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/influenza/vaccination/seasonal-vaccination-policies-and-coverage-in-the-european-region
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/influenza/vaccination/seasonal-vaccination-policies-and-coverage-in-the-european-region
https://www.mediuutiset.fi/uutiset/vain-puolet-65-vuotta-tayttaneista-ottaa-ilmaisen-influenssarokotteen-rokote-vahentaa-sydan-ja-aivoinfarktiriskia/55fe628b-8704-434f-b287-962fabc5d25b
https://www.mediuutiset.fi/uutiset/vain-puolet-65-vuotta-tayttaneista-ottaa-ilmaisen-influenssarokotteen-rokote-vahentaa-sydan-ja-aivoinfarktiriskia/55fe628b-8704-434f-b287-962fabc5d25b
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/forskning-och-expertarbete/befolkningsundersokningar/nationella-undersokningen-finsote
https://thl.fi/sv/web/thlfi-sv/forskning-och-expertarbete/befolkningsundersokningar/nationella-undersokningen-finsote
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hjärnhälsan bland den äldre befolkningen. Befolkningens attityd och tankesättet i samhäl-
let bör påverkas så att demenssjuka människor kan fungera som likvärdiga medlemmar 
i ett äldre- och demensvänligt samhälle, leva ett meningsfullt liv och få det stöd och den 
service de behöver i tid. 

3.2	 Kommunens roll när det gäller att främja välbefinnandet 
och funktionsförmågan

Varje kommun ska utarbeta en plan över sina åtgärder för att stödja den äldre befolk-
ningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på egen hand 
och för att ordna och utveckla den service och närståendevård som äldre personer behö-
ver (5 § i äldreomsorgslagen 980/2012). Kommunen ska beakta planen vid beredningen 
av kommunalt beslutsfattande som påverkar den äldre befolkningens ställning och de 
tjänster som äldre personer behöver, av de budgetar och ekonomiplaner som avses i 110 
§ i kommunallagen (410/2015) och av de rapporter och välfärdsberättelser som avses i 12 
§ 1 mom. i hälso- och sjukvårdslagen25. I 10 § konstateras att kommunen ska ha tillgång 
till tillräcklig och mångsidig expertis för stödjandet av den äldre befolkningens välbefin-
nande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på egen hand och för ordnandet 
av högkvalitativa social- och hälsovårdstjänster som äldre personer behöver. 

Enligt 12 § i äldreomsorgslagen ska kommunen ordna rådgivningstjänster som stöder den 
äldre befolkningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på 
egen hand. Dessutom ska kommunen, särskilt för dem bland den äldre befolkningen vars 
levnadsförhållanden eller livssituation utifrån forskningsrön eller allmän livserfarenhet 
bedöms innebära riskfaktorer som ökar behovet av service, tillhandahålla hälsokontroller, 
mottagningar och hembesök som stöder välbefinnandet, hälsan, funktionsförmågan och 
förmågan att klara sig på egen hand. I rådgivnings- och handledningstjänsterna ska det 
ingå att ge handledning som syftar till att främja välbefinnandet, funktionsförmågan och 
sunda levnadsvanor samt förebygga sjukdomar (inkl. demenssjukdomar), olycksfall och 
olyckor.

Kommunerna bör satsa mer på uppsökande arbete för att hitta de äldre människor som 
håller på att förlora sin funktionsförmåga och som behöver stöd för att upprätthålla funk-
tionsförmågan. Även anmälningar om servicebehov (25 § i äldreomsorgslagen 980/2012) 
bidrar till att kartlägga gruppen av äldre personer med kraftigt nedsatt funktionsförmåga 
eller äldre vars funktionsförmåga plötsligt försämrats.

25	  https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tiedon-hyodyntaminen/hyvinvointi-
kertomusten-minimitietosisalto
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3.3	 Rekommendationer

•	 De äldre bör uppmuntras till att på egen hand stärka sin hälsa och 
funktionsförmåga och erbjudas stöd för detta i samarbete mellan olika 
aktörer (kommuner, organisationer, företag, församlingar samt råd eller 
paneler för äldre, medborgare, klienter och närståendevårdare).

•	 Samarbetet mellan kommunens olika verksamhetsområden bör 
stärkas när det gäller att främja den äldre befolkningens hälsa och 
funktionsförmåga.

•	 Kommunerna bör skapa fungerande samarbetsstrukturer med de 
regionala och lokala organisationerna som en del av det lokala arbe-
tet med att främja den äldre befolkningens hälsa och välbefinnande 
även med stöd av olika riksomfattande organisationers kompetens. 

•	 Kommunen bör satsa mer på att genomföra dokumenterat effektiva 
interventioner i anslutning till motion, kostrådgivning, konst och 
kultur, förebyggande av fall, förbättring av vaccinationstäckningen 
och förebyggande av demenssjukdomar, i syfte att främja den äldre 
befolkningens hälsa och funktionsförmåga.

•	 Kommunerna utökar aktivt det uppsökande arbetet med äldre per-
soner som gynnas av förebyggande tjänster genom att fokusera 
på identifierade riskgrupper och hänvisa dem till verksamhet som 
främjar välbefinnandet och funktionsförmågan.

3.4	 God praxis 

Verksamhetsmodellen Finger, som bygger på forskning, är ett mångsidigt livsstils-
program som gör det möjligt att identifiera personer som riskerar att insjukna i demens 
och hjälpa dem att bevara sina minnesfunktioner. Mer information: https://thl.fi/fi/tutki-
mus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finger-tutkimushanke

Uppsökande och upphittande äldrearbete utförs i samarbete mellan olika organisa-
tioner, församlingar och kommuner i syfte att nå äldre personer som behöver hjälp och 
att stöda och hjälpa dem i enlighet med deras livssituation och behov. Mer information: 
https://www.valli.fi/tyomuotomme/etsivan-vanhustyon-verkostokeskus/

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finger-tutkimushanke
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finger-tutkimushanke
https://www.valli.fi/tyomuotomme/etsivan-vanhustyon-verkostokeskus/
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Verksamhetsmodellen IKINÄ för förebyggande av fall.  Mer information: http://www.
ukkinstituutti.fi/filebank/1555-IKINa-opas.pdf  och THL:s webbplats för förebyggande av 
fall https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuu-
den-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy 
samt webbplatsen Kaatumisseula https://www.ukkinstituutti.fi/kaatumisseula

Iloa Arkeen-pysäkit® är en organisationsdriven verksamhetsform som bygger på öppna, 
avgiftsfria mötesplatser med hjälp av vilka man stöder de äldes aktivitet och delaktighet 
på orten genom frivilligverksamhet, gruppverksamhet och socialt stöd.  https://www.valli.
fi/jasenpalvelut/iloa-arkeen-pysakit/

Motionsrekommendationen för över 65-åringar redogör kort och koncist för vad som 
kan anses som tillräcklig motion per vecka och ger exempel på hur man kan röra på sig 
mer i vardagen. I rekommendationen betonas muskelstyrka och balans, som i synnerhet 
påverkar förmågan att klara sig själv i vardagen, rörelseförmågan och t.ex. förmågan att fö-
rebygga fall. Målet är att få denna åldersgrupp att röra på sig på ett sätt som upprätthåller 
eller förbättrar funktionsförmågan. Mer information: https://www.ukkinstituutti.fi/liikku-
misensuositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-suositus

I projektet Mielipakista elämänvoimaa (Meningspacken) har man utvecklat och utvärde-
rat en verksamhetsmodell som gått ut på att utbilda omkring 60 gruppverksamhetsledare 
till att använda verktyg för att stärka den psykiska hälsan bland organisationsdrivna grup-
per av äldre. Mer information: https://www.ikainstituutti.fi/mielipakista-elamanvoimaa/

Expert- och stödnätverket Minneslots består av 18 landskapsvisa centraler som på ett 
täckande sätt inom landskapen erbjuder lågtröskelverksamhet för personer som är be-
kymrade över sitt minne eller lider av demens samt deras närstående. Mer information: 
https://www.muistiluotsi.fi/

Rekommendation för att förbättra tillgång och tillgänglighet till konst 
och kultur inom social- och hälsovården. Mer information: http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-263-599-0

Webbplatsen Hälsobyn erbjuder information om åldrande, sjukdomar, upprätthållande 
av funktionsförmågan och förmågan att klara sig i vardagen. Mer information: www.ter-
veyskyla.fi

Databasen TOIMIA innehåller mätinstrument för funktionsförmågan som kan användas 
för många olika ändamål samt rekommendationer för mätning och bedömning av funk-
tionsförmågan. Mätinstrumenten har genomgått en bedömningsprocess. Mer informa-
tion: https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti

http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/1555-IKINa-opas.pdf
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/1555-IKINa-opas.pdf
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy
https://www.ukkinstituutti.fi/kaatumisseula
https://www.valli.fi/jasenpalvelut/iloa-arkeen-pysakit/
https://www.valli.fi/jasenpalvelut/iloa-arkeen-pysakit/
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-suositus
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-suositus
https://www.ikainstituutti.fi/mielipakista-elamanvoimaa/
https://www.muistiluotsi.fi/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-599-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-599-0
http://www.terveyskyla.fi
http://www.terveyskyla.fi
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti
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Målet med handlingsprogrammet för de äldres säkerhet26 var att göra vardagen säk-
rare för de äldre och att i förebyggande syfte effektivt ingripa i problem som försämrar 
de äldres säkerhet eller säkerhetskänsla. Handlingsprogrammet fokuserade på åtgärder 
som strävar efter att förbättra det tväradministrativa samarbetet och informationsutbytet, 
främja bra modeller och stöda landskapens och kommunernas säkerhetsarbete.

Webbplatsen Vanheneminen.fi hjälper medborgare över 50 år att förbereda sig inför ål-
derdomen. Den innehåller information och verktyg som de äldre kan använda till att pla-
nera sin egen ålderdom inom temana hälsa, ekonomi, boende, meningsfullt liv och viktiga 
planeringsdokument. Mer information: www.vanheneminen.fi 

Kostrekommendationen ”Vireyttä seniorivuosiin” är en ny nationell kvalitetsrekom-
mendation genom vilken man strävar efter att främja och stöda de äldres näringsintag och 
styra utvecklingen så att de äldre tillhandahålls högklassig måltidsservice som grundar sig 
på deras behov. Mer information: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

Programmet Kraft i åren (2005- ) går ut på att genom hälsofrämjande motion förbättra 
funktionsförmågan och delaktigheten hos äldre personer (75+) som fortfarande klarar av 
att bo självständigt hemma men som börjar ha utmaningar med sin funktionsförmåga. 
Handlingsmodellerna i programmet Kraft i åren bygger på forskning och har konstaterats 
vara effektiva. Mer information: www.voimaavanhuuteen.fi 

Genom projektet Yhdessä kotikulmilla (Tillsammans i hemknutarna) främjar man de äld-
res gemenskap i bostadsbolag och bostadsområden. Man försöker i synnerhet nå sådana 
äldre personer vars liv numera huvudsakligen begränsar sig till hemmet. Verksamheten 
styrs av frivilliga (s.k. TaloTsempparit). Mer information: www.ikainstituutti.fi/kotikulmilla

26	  Ett säkert liv för äldre — uppdatering av handlingsprogrammet. Inrikesministeriets publikation 6/2018. https://
julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160520

http://www.vanheneminen.fi
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
http://www.voimaavanhuuteen.fi
http://www.ikainstituutti.fi/kotikulmilla
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160520
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160520
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4	 Vänkretsen-verksamheten är en 
beprövad, effektiv riksomfattande 
modell för avhjälpande av ensamhet 
bland äldre 

4.1	 Frivilligarbete på befolkningsnivå

Befolkningen i pensionsåldern växer hela tiden. Det är inte ovanligt att man lever t.o.m. 40 
år som pensionär. I synnerhet de yngre pensionärerna, 65–79-åringarna, är en betydande 
resurs för samhället. Frivilligverksamhet är en möjlighet att uppleva och främja delaktig-
het, och denna typ av verksamhet är mycket viktig när det gäller att främja de äldres hälsa 
och välbefinnande. Frivilligverksamheten erbjuder meningsfulla roller och innehåll i livet 
samt även möjligheter till livslångt lärande. Många frivilligarbetare motiveras av möjlighe-
ten att få stöda andra människors välbefinnande och hälsa, samtidigt som verksamheten 
även stärker den frivilligas egen hälsa.

I arbetet med äldre behövs det i synnerhet frivilligarbetare som kan främja de äldres väl-
befinnande och hälsa t.ex. genom att leda motions- eller friluftsgrupper eller andra hob-
bygrupper eller ge råd om digitala verktyg och tjänster. Äldre personer som inte vågar el-
ler klarar av att lämna sitt hem behöver stöd av frivilliga, eftersom de annars riskerar att bli 
utslagna och isolerade. Med andra ord behövs det också frivilliga som kan berätta om vilka 
tjänster det finns och hjälpa en äldre person att anlita olika tjänster, ge råd om använd-
ningen av trafikmedel och hänvisa personer till diverse verksamhet. Även många äldre 
hemvårdsklienter kunde ha nytta av frivilligarbete, om de hade flexibel tillgång till sådant 
stöd. Frivilligarbete kan utnyttjas i många sådana former av verksamhet som inte förutsät-
ter yrkeskompetens inom social- och hälsovård.

Frivilligarbete utförs huvudsakligen inom organisationer och församlingar, men det 
finns också ett behov av frivilligarbete som man kan delta i sporadiskt eller med hjälp av 
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elektroniska redskap27. Viljan till frivilligarbete finns, men de som vill hjälpa och de som be-
höver hjälp möts inte alla gånger. Det bör även övervägas om frivilligarbetet kunde stödas 
genom kommunal samordning, i synnerhet när frivilligarbetet riktar sig till äldre som om-
fattas av regelbundna tjänster.

4.2	 Organisationernas frivilligarbete

Varje år deltar cirka 500 000 frivilliga via organisationer i verksamhet som främjar hälsan 
och välbefinnandet. Organisationerna uppskattar att en euros investering i frivilligverk-
samhet ger ett ungefär sexfaldigt utbyte per arbetstimme. Personer över 65 år är den ål-
dersgrupp som deltar aktivast i organisationernas frivilligverksamhet. 

Organisationerna och församlingarna är viktiga utvecklare och genomförare av frivillig-
verksamhet. De som deltar i deras frivilligverksamhet hjälper ofta dem som är mitt i en 
utmanande livssituation. Många av frivilligarbetarna är också själva erfarenhetsexperter. 
Utmaningen med organisationernas frivilligverksamhet ligger i att hitta aktörer och stöda 
deras engagemang, samt att hitta tillräckliga verksamhetsförutsättningar för de frivilliga. 
För att frivilligverksamheten ska förankras och utvecklas måste det finnas fungerande 
samarbetsstrukturer mellan organisationerna och den offentliga sektorn där alla roller och 
ansvar har fastställts tydligt och där man värnar om att samordna verksamheten och stöda 
och handleda de frivilliga. Flera fungerande samarbetsmodeller har utvecklats mellan or-
ganisationer som arbetar med äldre och de offentliga tjänsterna. Det lokala uppsökande 
arbetet med äldre är ett exempel på ett växande nätverkssamarbete mellan flera aktörer 
som kräver samarbetsstrukturer och samordning för att lyckas.

Organisationerna har åtskilliga modeller för kamratstöds- och frivilligverksamhet, där de 
äldre kan fungera både som aktörer och som stödbehövande. Kamratstöds- och frivillig-
verksamhet gör det möjligt för alla att delta och aktivera sig både för sitt eget och för an-
dras bästa. I uppbyggandet av social- och hälsovårdscentralerna är det viktigt att effektiva 
modeller för kamratstöds- och frivilligverksamhet integreras i servicestigarna för de äldre.

27	  se även slutrapporten av en arbetsgrupp som utredde utvecklingen av verksamhetsförutsättningarna för och 
koordineringen av frivilligarbete, Finansministeriets rapport – 39/2015 samt slutrapporten av en underarbetsgrupp 
som arbetat med frågor som gäller civilsamhället och frivilligverksamhet (JM, 2018).
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4.3	 Rekommendationer

•	 Äldre och yngre pensionärer i kommunen bör dels informeras om 
möjligheterna till frivilligverksamhet via olika organisationer och 
som tilläggsstöd inom den offentliga serviceverksamheten, dels 
uppmuntras till att delta i denna verksamhet. De frivilliga bör erbju-
das möjligheter att träffas sinsemellan.    

•	 I kommunerna bör man i samarbete med organisationerna, försam-
lingarna och andra aktörer skapa möjligheter till frivilligverksamhet 
som främjar de äldres välbefinnande. 

•	 Äldre klienter som redan omfattas av regelbundna tjänster bör få 
fler möjligheter att förbättra sin sociala funktionsförmåga och sitt 
sociala umgänge via frivilligverksamhet som stöds av kommunerna 
och serviceproducenterna, särskilt inom hemvården.

4.4	 God praxis

Till stöd för frivilligverksamheten produceras information, handböcker och material för 
samordningen och organiseringen av verksamheten. Mer information: https://www.toi-
meksi.fi/kansalais-ja-yhdistystoimijoille/vapaaehtoistoiminta/vapaaehtoistoiminnan-koor-
dinointi-ja-organisointi/

Hogeweyk – demensby och frivilligarbete. I demensbyn bor cirka 158 klienter och en normalt di-

mensionerad personal, och fem olika boendemiljöer har utvecklats enligt klienternas bakgrund. Det 

finns ett omfattande nätverk av frivilliga i demensbyn. De är nästa lika många som klienterna. Frivil-

ligarbetet samordnas av en frivilligarbetare som har ett eget kontor i demensbyn. Mer information: 
https://hogeweyk.dementiavillage.com/front-slider/hogeweyk-11/

Minneskompisen är en utbildad frivillig som ger demenssjuka personer stöd för att 
kunna fortsätta ett liv på egna villkor och uppleva ett värdigt liv. Mer information: https://
www.muistiliitto.fi/sv/stod-och-tjanster/stod-i-vardagen/minneskompis

Webbtjänst för frivilligarbete, som administreras av föreningarna Kansalaisareena ry och 
Kirkkopalvelut ry. Mer information: https://vapaaehtoistyo.fi/

https://www.toimeksi.fi/kansalais-ja-yhdistystoimijoille/vapaaehtoistoiminta/vapaaehtoistoiminnan-koordinointi-ja-organisointi/
https://www.toimeksi.fi/kansalais-ja-yhdistystoimijoille/vapaaehtoistoiminta/vapaaehtoistoiminnan-koordinointi-ja-organisointi/
https://www.toimeksi.fi/kansalais-ja-yhdistystoimijoille/vapaaehtoistoiminta/vapaaehtoistoiminnan-koordinointi-ja-organisointi/
https://hogeweyk.dementiavillage.com/front-slider/hogeweyk-11/
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5	 Digitaliseringen och nya tekniker har 
förbättrat välbefinnandet

Digitaliseringen och alla nya tekniker skapar nya möjligheter både när det gäller att främja 
hälsan och välbefinnandet och att ta fram alternativ för tillhandahållande av tjänster. Det 
har konstaterats att bevisligen effektiva lösningar som bygger på teknologi, artificiell in-
telligens och robotik kan förbättra äldre personers välbefinnande och effektivisera servi-
cesystemet. Tekniska lösningar kan också hjälpa de äldre att leva ett sundare liv, få stöd i 
behandlingen av sjukdomar och att bo självständigt och tryggt i sitt hem28. Även de tradi-
tionella hjälpmedlen som förbättrar möjligheterna att bo hemma och främjar rörelse- och 
funktionsförmågan, såsom rollatorer, eldrivna rullstolar eller hörapparater, utvecklas hela 
tiden tekniskt sett och får nya funktioner. De möjligheter som tekniken erbjuder kan ge yr-
kespersonerna nya sätt att erbjuda bättre service och vård och även frigöra tid för dem så 
att de bättre hinner möta människorna. Utnyttjandet av digitala och tekniska lösningar är 
dock förknippat med vissa frågor kring användbarhet, kunnande och informationssäker-
het, framför allt när det gäller äldre personer.

För att tekniken ska kunna utnyttjas så att den tjänar de äldres behov optimalt måste vissa 
strategiska riktlinjer fastställas om hur den ska användas. Det bör alltid utredas vilka tek-
niska möjligheter det finns att möta de äldre klienternas servicebehov i samband med att 
servicebehoven bedöms. Om det inte finns någon sådan teknik till buds som skulle möta 
klienternas behov bedöms i stället behovet av traditionella tjänster. Dessutom kräver be-
dömningen av de tekniska lösningarnas kostnadsfördelar en viss kompetens. När ny tek-
nik tas i bruk måste verksamhetsprocesserna utvecklas samtidigt.

28	  Se även Lähteenmäki J, Niemelä M, Hammar T, m.fl. Kotona asumista tukeva teknologia – kansallinen toiminta-
malli ja tietojärjestelmät (KATI-malli). VTT TECHNOLOGY 373.
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5.1	 Digitaliseringen och tjänsterna

Digitaliseringen och de nya teknikerna påverkar livet inom så gott som alla samhällssekto-
rer. Medborgarna förväntas – eller rentav förutsätts – vilja och kunna använda elektroniska 
tjänster, både i teorin och i praktiken. Därför måste det säkerställas att alla har konstant 
tillgång till digitalt stöd, eftersom särskilt äldre personer som fallit utanför den digitala 
utvecklingen inte klarar av sköta sina ärenden självständigt i alla de elektroniska tjänster 
som finns i dag. Statistikcentralen följer årligen upp hur användningen av informations- 
och kommunikationsteknik utvecklas29.

På nationell nivå har man satt upp som mål30 att medborgarna år 2020 ska ha tillgång till 
pålitlig välfärdsinformation och tjänster som stöder utnyttjandet av denna information. 
Detta ska hjälpa medborgarna att hitta en livsbalans och främja sitt välbefinnande. Elek-
troniska egenvårdstjänster och möjligheten att i anslutning till dessa hantera sina egna 
uppgifter hjälper var och en att förebygga hälsoproblem, själv bedöma sitt servicebe-
hov och klara sig själv. I utvecklingen av elektroniska tjänster inom den offentliga förvalt-
ningen har man lagt vikt vid användarvänlighet och digitala färdigheter. Det gäller att se 
till att digitaliseringen inte har en utestängande effekt i samhället31. 

Statsrådet har fattat ett principbeslut om intelligent robotteknik och automatisering32. 
Social- och hälsovårdsministeriet har inlett ett program för artificiell intelligens och robo-
tik i välfärden, som sammanför och samordnar utvecklingen i branschen33. Som en del av 
programmet har man planerat att grunda pilotprojektmiljöer och upprätta nationella verk-
samhetsmodeller kring temat Teknik i hemmet. Vidare har man inom ramen för program-
met bl.a. berett en verksamhetsmodell för bedömning av AI- och och robotiseringslös-
ningarnas slagkraft och utfärdande av rekommendationer. 

Alla har nytta av tillgängliga digitala tjänster. Lagen om tillhandahållande av digitala tjäns-
ter trädde i kraft 1.4.201934. Genom lagen genomförs Europaparlamentets och rådets di-
rektiv35 om tillgänglighet avseende offentliga myndigheters webbplatser och mobila app-

29	  http://www.tilastokeskus.fi/til/sutivi/2019/sutivi_2019_2019-11-07_fi.pdf
30	  Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali- ja terveysministeriön digitalisaatiolinjaukset 2025.  
Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2016:5. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/75526
31	  Finansministeriets Digi i vardagen-delegation. https://vm.fi/digi-arkeen-neuvottelukunta?p_p_id=56_IN-
STANCE_PJagnOWz4jXz&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-2&p_p_col_
count=2&_56_INSTANCE_PJagnOWz4jXz_languageId=sv_SE 
32	 Statsrådets principbeslut om intelligent robotteknik och automatisering. https://valtioneuvosto.fi/paatokset/
paatos?decisionId=0900908f804c7484
33	  Programmet för artificiell intelligens och robotik i välfärden, Hyteairo, https://stm.fi/hyteairo
34	  Lagen om tillhandahållande av digitala tjänster 306/2019, www.finlex.fi
35	  EU 2016/2102

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/75526
https://vm.fi/digi-arkeen-neuvottelukunta?p_p_id=56_INSTANCE_PJagnOWz4jXz&amp;amp;p_p_lifecycle=0&amp;amp;p_p_state=normal&amp;amp;p_p_mode=view&amp;amp;p_p_col_id=column-2&amp;amp;p_p_col_count=2&amp;amp;_56_INSTANCE_PJagnOWz4jXz_languageId=sv_SE
https://vm.fi/digi-arkeen-neuvottelukunta?p_p_id=56_INSTANCE_PJagnOWz4jXz&amp;amp;p_p_lifecycle=0&amp;amp;p_p_state=normal&amp;amp;p_p_mode=view&amp;amp;p_p_col_id=column-2&amp;amp;p_p_col_count=2&amp;amp;_56_INSTANCE_PJagnOWz4jXz_languageId=sv_SE
https://vm.fi/digi-arkeen-neuvottelukunta?p_p_id=56_INSTANCE_PJagnOWz4jXz&amp;amp;p_p_lifecycle=0&amp;amp;p_p_state=normal&amp;amp;p_p_mode=view&amp;amp;p_p_col_id=column-2&amp;amp;p_p_col_count=2&amp;amp;_56_INSTANCE_PJagnOWz4jXz_languageId=sv_SE
https://valtioneuvosto.fi/paatokset/paatos?decisionId=0900908f804c7484
https://valtioneuvosto.fi/paatokset/paatos?decisionId=0900908f804c7484
https://stm.fi/hyteairo
http://www.finlex.fi
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likationer. Lagen har bidragit till att göra det möjligt för alla att använda digitala tjänster 
och till att tjänsterna utvecklats i en mer kundorienterad riktning. I lagen i fråga föreskrivs 
om minimikrav som ska ställas på webbtjänsternas tillgänglighet inom den offentliga för-
valtningen och om olika sätt att övervaka att tillgängligheten realiseras. 

Brist på information kan göra det svårt för en enskild medborgare att ha kontroll över sin 
egen hälsa, och därför har man tagit fram olika verktyg genom vilka individuella uppgif-
ter om hälsa och välbefinnande kan förmedlas till medborgarna. Exempel på egenvårds-
tjänster är medicinskt beslutsstöd för medborgarna, risktest, metoder för självbedömning 
av hjälpbehovet som behövs vid hänvisning till vård, elektronisk hälsoundersökning eller 
påminnelse- och kalenderlösningar som stöder egenvården36. När det gäller elektroniska 
tjänster främjas i synnerhet lösningar som möjliggör elektroniska tidsbokningar, ansökan 
om förmåner eller tjänster, uppföljning av handläggningsprocessen och säker kommuni-
kation. 

Med elektroniska förbindelser i tjänsterna avses t.ex. införande av videoförbindelser 
både i vårdarbetet och i växelverkan mellan människor. De möjligheter som intelligent 
teknik erbjuder i vardagen och i uppföljningen av funktionsförmågan och förändringar 
har bidragit till utvecklingen av bl.a. intelligenta klockor och annan klädbar teknik. 
Människorna följer allt mer sin egen hälsa och sina hälsosamma levnadsvanor, och olika 
typer av armband har blivit en del vardagen. I fortsättningen skulle det vara viktigt att 
hitta en lösning på en plattformsoberoende tjänst inom det offentliga servicesystemet 
där denna typ av intelligent teknik som medborgarna skaffar själva kunde utnyttjas på 
servicesystemsnivå (t.ex. data som producerats av en intelligent klocka som klienten själv 
skaffat och som uppfyller vissa kriterier kunde utnyttjas som en del av servicesystemet, 
t.ex. som en trygghetstjänst). 

I fråga om äldre personer framhävs informationssäkerhetens roll särskilt inom områdena 
dataskydd och identitetskontroll. Dålig informationssäkerhet ökar risken för att den där in-
formationen kommer i fel händer och används för fel ändamål. 

För att digitala tjänster och tekniker ska kunna införas på bredare front måste de anställ-
das kunnande stärkas, arbetssätten förändras och tekniskt stöd erbjudas i arbetsgemen-
skapen. Det bör också alltid säkerställas att tekniken lämpar sig för användaren, och i det 
avseendet har den anställdas yrkesskicklighet och kunskap om bl.a. de begränsningar som 
demenssjukdomar medför stor betydelse. En äldre persons funktionsförmåga kan främjas 
redan på förhand så, att personen t.ex. får handledning i hur olika funktioner i den egna 
telefonen ska användas i kontakten till vänner och släktingar eller så att han eller hon 

36	  se Omaolo https://www.omaolo.fi/

https://www.omaolo.fi/
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uppmuntras att ta i bruk kalender- och påminnelsefunktionerna. Den som gör sig förtro-
gen med olika tekniska lösningar redan på förhand kan senare ha lättare att ta i bruk dem 
i vardagen. 

5.2	 Tekniken stöder möjligheten att bo hemma

I en internationell utredning som färdigställts i samarbete mellan miljöministeriet, kom-
munikationsministeriet och Tekes37 har man tagit reda på hur användningen av teknik 
som stöd för äldre personers möjligheter att bo hemma kan främjas och hur relaterade 
hinder bör undanröjas. I första hand behövs det teknik som lämpar sig för kvarboende och 
som de äldre kan utnyttja enkelt och smidigt. Även framtida äldre generationer gynnas av 
detta, eftersom de redan kommer att vara vanare teknikanvändare jämfört med de tidi-
gare generationerna.

Möjligheten att bo hemma stöds nuförtiden i allt högre grad av teknik. Allt fler lösningar 
och tjänster som förbättrar säkerheten och stärker känslan av säkerhet lanseras. Det hand-
lar om tekniker som stöder rörelse, möjliggör lokalisering och uppföljning (även monitore-
ring) och slår larm. Integritetsskydd och etik är väsentliga frågor när det gäller att utnyttja 
teknik som stöder möjligheten att bo hemma.  

Tekniken kan stöda handlingskraften, självständigheten och privatlivet för äldre klienter 
som behöver service. Redan nu används olika typer av interaktions-, sällskaps- och terapi-
robotar som ökar och stärker klientens sociala aktivitet. Klienten kan få kontakt med läkare 
och vårdpersonal med hjälp av videoförbindelse utan att behöva besöka vårdenheten (s.k. 
distansbesök). Fjärranslutningar kan också användas för grupphandledning, gruppsamtal 
eller gruppmåltider. Gruppmåltider innebär att 4–5 seniorer samlas för att äta och um-
gås via fjärranslutning, medan en anställd inom hemvården fungerar som ”värdinna/värd” 
för måltiden. Även de anhöriga kan delta i vården av en äldre person och vårdmöten via 
fjärranslutning.

Även intelligenta tekniska apparater, såsom intelligenta kylskåp, kommer inom kort att 
finns hemma hos en del äldre personer. Bristfälliga färdigheter eller ovilja att använda 
hemteknik utgör ett hinder för användning av dessa redskap, om inte de äldre har motiva-
tion och tillgång till tillräckligt med handledning och stöd så att de lär sig använda redska-
pen på rätt sätt, och på ett säkert sätt. 

37	  Älyteknologiaratkaisut ikääntyneiden kotona asumisen tukena. Miljöministeriets rapporter 7/2017.
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5.3	 Tekniken stöder personalen

Tekniken kan både stöda och underlätta personalens arbete, och delvis t.o.m. ersätta en 
arbetsinsats. Vissa belastande arbetsfaser kan underlättas genom tekniska lösningar, och 
ergonomin kan förbättras genom reglerbara arbetsbänkar och lokaler. Dessutom kan per-
sonalen allt bättre möta klientens individuella behov. Vårdpersonalens arbetstid och ar-
betsbelastning kan besparas med hjälp av robotar som t.ex. hjälper att lyfta eller förflytta 
klienten och som hjälper klienten att förflytta sig själv (exoskeleton och gångrobotar). 

Genom robotik kan man i synnerhet ersätta vårdarnas indirekta klienttid, såsom förflytt-
ning av tillbehör och apparater, transport av måltider och en del av läkemedelsbehand-
lingen. Maskinell dosdispensering av läkemedel minskar förekomsten av fel i läkemedels-
behandlingen och läkemedelssvinnet, då klienterna får färdigt doserade läkemedel för 
t.ex. en vecka åt gången. Dosdispenseringen av läkemedel och läkemedelsrobotar som ut-
nyttjar dosdispensering kan ge vårdpersonalen tid att sköta annat direkt klientarbete, och 
de äldre kan själva ha hjälp av att använda en läkemedelspåminnare. 

En del av hemvårdsbesöken kan genomföras som s.k. distansbesök genom en tvåvägsför-
bindelse med ljud och/eller bild. Distansbesök kan göras för att påminna om och övervaka 
att klienten ska ta sina läkemedel, följa upp och övervaka kostvanorna, påminna om mun-
hygien, kontrollera hur klienten mår och/eller stöda och träna rörelseförmågan. Distansbe-
söken kan fungera som ett bra stöd och minska antalet hembesök, och på så sätt minska 
den tid som går åt till vårdarnas resor. Distansbesök kan göras oftare och mer effektivt. 
Uppkoppling via en pekplatta kan också utnyttjas för bedömning av vårdbehovet. Verk-
samhet på distans möjliggör också grupper som främjar socialt umgänge och delaktighet i 
mångsidig kulturverksamhet.

Robotik kan utnyttjas även för administrativa uppgifter. Tekniken kan underlätta arbetspla-
neringen (verksamhetsstyrningssystem) och minska arbetsbelastningen. Ett exempel på 
en rätt tidskrävande uppgift som också kan skötas med hjälp av robotisering är utarbetan-
det av arbetsskiftsscheman.

Man har uppskattat att omkring 20 procent av sjukvårdarnas och närvårdarnas arbetsupp-
gifter kunde ersättas inom några år med hjälp av redan befintliga robotapplikationer och 
automatiska applikationer38. Man kan inte generalisera och påstå att detta automatiskt 
även gäller tjänsterna för äldre, men mycket tyder på att det är möjligt att utnyttja tek-
niska lösningar även i dem. 

38	  Kangasniemi M, Andersson C. Enemmän inhimillistä hoivaa. I boken: Andersson C, Haavisto I, Kangasniemi M, 
Kauhanen A,Tikka T,Tähtinen L,Törmänen A. Robotit töihin: Koneet tulivat – mitä tapahtuu työpaikoilla? EVA Rap-
port, 2/2016.
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Investerings- och driftkostnaderna för de tekniska lösningarna kan inledningsvis vara 
stora, men med tiden realiseras de fördelar som lösningarna ger. När ny teknik tas i bruk 
måste det säkerställas att det finns tillräckligt med stöd, handledning och rådgivning att 
erbjuda såväl de äldre, deras anhöriga som personalen. Utvecklingen av kompatibla data-
system spelar en central roll även när det gäller att utnyttja teknik.

5.4	 Rekommendationer

•	 De äldre bör i ett så tidigt skede som möjligt erbjudas information 
om digitala tjänster, tekniker och hjälpmedel samt informationssä-
kerhet.

•	 Förfaranden bör tas fram för att integrera tekniken i den normala 
verksamheten i de förebyggande och regelbundna tjänsterna för 
äldre.

•	 Teknik, artificiell intelligens och robotik bör användas, övervakas 
och bedömas som stöd för dels de äldres välbefinnande, hälsa och 
funktionsförmåga, dels tjänsterna och personalen.

•	 På arbetsplatserna bör man aktivt följa den tekniska utvecklingen 
och bedöma vilka fördelar ny teknik kan ge när det gäller att orga-
nisera arbetet, stärka klientsäkerheten och arbetarskyddet samt för-
bättra produktiviteten.

•	 Arbetsgivaren bör garantera personalens kunnande och vid behov 
utbilda de anställda i användningen av och informationssäkerheten 
kring olika digitala tjänster och tekniker.

•	 Klienterna och arbetstagarna bör garanteras möjligheter till konsul-
tering och tekniskt stöd när det gäller tekniken i anslutning till en 
tjänst eller arbetsuppgift.

•	 Verksamhetsstyrningssystem bör införas på bred front, och den in-
formation som fås från dem utnyttjas i ledningen.
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5.5	 God praxis 

Enter ry är en förening som erbjuder personlig och avgiftsfri handledning i användningen 
av datorer, pekplattor och mobiltelefoner. Förutom undervisningsverksamheten samarbe-
tar föreningen med andra organisationer som påverkare för seniorerna i projekt som går 
ut på att utveckla elektroniska tjänster. Mer information: www.entersenior.fi/

Distansrehabilitering kan genomföras på många olika sätt, såsom gruppgymnastik, 
grupphandledning, gruppsamtal eller individuell handledning och olika försök.  Även an-
passningsträning kan genomföras som distansrehabilitering. Mer information: www.muis-
tipuisto.fi; www.luontosivusto.fi.

Ikäteknologiakeskus är ett nätverk som producerar, sammanställer och förmedlar infor-
mation om åldersteknologi, digitalisering och tekniska lösningar som främjar möjligheten 
för äldre att bo hemma. Nätverket sammanför också aktörerna på fältet och samarbetar 
över sektorsgränserna, även med utvecklarna och tillverkarna inom teknikbranschen. Mer 
information: https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikateknologiakeskus/

Konstikoppa® är en ambulerande teknikutställning i form av en kappsäck, med hjälp av 
vilken man för seniorer kan introducera små apparater som kan göra deras vardag tryg-
gare och enklare. Mer information: https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikateknologiakes-
kus/

Maskinell dosdispensering av läkemedel/läkemedelsrobotar39.  Mer information: 
https://www.kela.fi/web/sv/dosdispensering

Omaolo är en webbplats som erbjuder lättillgängliga social- och hälsovårdstjänster 
snabbt dygnet runt. Mer information: https://www.omaolo.fi/

SeniorSurf-verksamheten stöder tillhandahållandet av digital handledning i hela landet 
och producerar handledningsmaterial både för handledarna och som stöd för dem som 
vill lära sig på egen hand. Mer information: www.seniorsurf.fi

Anvisningar om distanstjänster inom hälso- och sjukvården, Valvira. Mer informa-
tion: https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/privata_halso-_och_sjukvardtjans-
ter/tjanster-inom-halso-och-sjukvarden-som-ges-pa-distans 

39	  Lääkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvät toimintatavat. Social- och hälsovårdsministeriets rapporter 
och promemorior 2016:1.

http://www.entersenior.fi/
http://www.muistipuisto.fi
http://www.muistipuisto.fi
http://www.luontosivusto.fi
https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikateknologiakeskus/
https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikateknologiakeskus/
https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikateknologiakeskus/
https://www.kela.fi/web/sv/dosdispensering
https://www.omaolo.fi/
http://www.seniorsurf.fi
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/privata_halso-_och_sjukvardtjanster/tjanster-inom-halso-och-sjukvarden-som-ges-pa-distans
https://www.valvira.fi/web/sv/halso-och-sjukvard/privata_halso-_och_sjukvardtjanster/tjanster-inom-halso-och-sjukvarden-som-ges-pa-distans
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6	 Boendet och boendemiljöerna är 
äldrevänliga 

Äldrevänliga boendeförhållanden och boendemiljöer, dvs. planering med hänsyn till den 
åldrande befolkningens behov, är av stor vikt när det gäller att främja möjligheterna att bo 
hemma. De flesta äldre personer bor och vill bo hemma. År 2018 bodde över 91 procent 
av alla personer som fyllt 75 år hemma. Största delen av dem bodde i en ägarbostad an-
tingen i småhus eller i höghus. 

En fysiskt tillgänglig boendemiljö är ett villkor för att de äldre ska kunna ha en aktiv var-
dag och vara delaktiga. Den största utmaningen i gamla höghus är att det inte finns hissar, 
eller att hissarna är för små. Småhus är förknippade med vissa problem i fråga om till-
gänglighet och säkerhet samt fastighetsservice, t.ex. uppvärmningen.  Man kan främja de 
äldres motionsvanor och förbättra deras sociala säkerhet i boendemiljöerna genom att 
avlägsna fysiska hinder och bygga vandringsleder samt vilo- och mötesplatser. Att bygga 
boendemiljöer som främjar de äldres välbefinnande innefattar flera olika delområden, bl.a. 
förbättring av bostadsbeståndet och olika boendealternativ, fysiska och sociala faktorer i 
boendemiljön och trafiklösningar. 

6.1	 De äldres perspektiv på boende

Genom att se över bostadens och boendeförhållandenas funktionalitet och säkerhet i 
god tid inför ålderdomen kan man på lång sikt främja möjligheten att bo kvar hemma 
och leva ett självständigt liv och minska riskerna för t.ex. olycksfall. Personens individu-
ella behov och livssituation påverkar i hög grad vilken boendelösning som är lämplig för 
honom eller henne, och åldern i sig är inte en avgörande faktor. Det är viktigt att tillräck-
ligt långt på förhand förutse förändringar i boendebehoven och förbereda sig på dessa 
behov t.ex. genom att låta utföra ändringsarbeten i bostaden eller i tid flytta till en lämp-
lig bostad. Många äldre önskar att de kan bo i trygga förhållanden i sitt eget hem. När 
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vardagssysslorna löper smidigt har de mindre behov av regelbundna tjänster. Det är såle-
des viktigt även ur kommunens synvinkel att den äldre befolkningen har bra boendeför-
hållanden.

Utredningar om de äldres boendebehov visar att majoriteten av den äldre befolkningen 
i framtiden vill bo i höghus, nära tjänsterna. De önskar sig smidiga boendeförhållanden, 
tillgänglighet, umgänge med människor i alla åldrar och gemenskap. I framtiden kommer 
allt fler äldre att bo ensamma. Därför behövs det boendelösningar som gör det möjligt för 
människor i alla åldrar att bo tillsammans. Genom att främja tillgängligheten i det nuva-
rande bostadsbeståndet kan man lösa de äldres boendebehov. Tillgänglighets- och åt-
komlighetsaspekten ska analyseras i bredare utsträckning än bara den enskilda bostaden 
eller byggnaden. Den ska omfatta hela boendemiljön, vilket också återspeglar sig i till-
gången till tjänster. 40414243444546

Det är viktigt att de boendes behov beaktas redan i planerings- eller renoveringsskedet 
av en bostad. Ändringsarbeten i bostaden är en stor fråga att hantera, särskilt i nya livssi-
tuationer. Den äldre måste ha friheten att välja boendelösning. Det är viktigt att kartlägga 
olika lösningar, t.ex. tillgänglig bostad i tätort, kollektivboende eller familjehem. Man bör 
framför allt utreda möjligheterna till lättare boendeformer mellan normalt boende och 
serviceboende med heldygnsomsorg, s.k. övergångsboende. Det ska också finnas lämp-
liga hyresbostäder till buds för äldre runt om i Finland. 

Bostadsrummen och de övriga lokalerna i servicehus bör byggas så att de främjar ett ak-
tivt och självständigt boende, och de bör vara hemtrevliga och tillräckligt stora. Miljön 
kring bostaden bör planeras så att den uppmuntrar till fysisk aktivitet. Det som gör en bo-
endemiljö attraktiv är förutom rörelsemöjligheter även en stimulerande omgivning. Det 
viktigaste är att skapa en funktionell och äldrevänlig vardagsmiljö som sporrar till aktivitet 
och som den boende upplever att är säker.

De äldre och de organisationer som representerar dem ska också ha möjlighet att delta i 
planeringen av säkerheten i sin egen boendemiljö. Begreppet säkerhet innefattar fysisk 

40	  Ikääntyneiden asumisratkaisujen tarve ja toteutus. Miljöministeriets rapporter 16/2017. 
41	  Asumisen yhteisöllisyydestä hyvinvointia iäkkäälle. SRK, Policy Brief 7.6.2017. 
42	  Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa (I&O) 2016–2018. Social- och häl-
sovårdsministeriets rapporter och promemorior 2016:32.
43	  Publikationen Asumisen yhteisöllisyys ja hyvä vanhuus, Publikationsserien för statsrådets utrednings- och 
forskningsverksamhet 47/2017.
44	  Publikationen Muisti ja ikäystävällinen asuminen ja asuinympäristö. Miljöministeret & Ikäinstituutti.
45	  Muistiystävällisen ympäristön pikaopas. Mer information: https://www.muistiliitto.fi/application/ 
files/5615/0912/0018/Muistiystavallisen_ympariston_pikaopas_web.pdf
46	  Asumisen yhteisöllisyys ja hyvä vanhuus. Publikationsserie för statsrådets utrednings- och forskningsverksam-
het 47/2017.   
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och psykisk boendesäkerhet samt nödvändiga säkerhetsutredningar. En bedömning av 
hemmet och den äldres förmåga att klara sig själv hemma ska göras som en del av be-
dömningen av funktionsförmågan och servicebehovet med beaktande av de individuella 
behoven, tillgängligheten och nödvändiga hjälpmedel. 

6.2	 Boende- och rörelserelaterade utmaningar för 
kommunerna

Kommunerna ska beakta de äldres behov i omfattande utsträckning och på lång sikt i pla-
neringen och utvecklingen av boendemiljöerna. När man känner till den äldre befolkning-
ens funktionsförmåga, befolkningsstruktur, boende- och levnadsförhållanden samt deras 
framtida utveckling i kommunen kan man bättre möta de äldre kommuninvånarnas be-
hov. Planeringen och utvecklingen av boendemiljöerna och trafiksystemen i kommunen 
påverkas av befolkningens demenssjukdomar och svaga fysiska funktionsförmåga, brist-
fälliga närtjänster, ensamboende, otillgänglig närmiljö och brist på sociala nätverk.

I en äldrevänlig kommun finns det olika boendealternativ samt tillgängliga och säkra bo-
endemiljöer för den äldre befolkningen, i synnerhet med tanke på de demenssjukas be-
hov. Vidare finns det tillräckliga trafik- och transporttjänster till skäliga priser som gör det 
möjligt för de äldre att uträtta sina ärenden, anlita olika tjänster och delta i evenemang. 
Invånarna erbjuds också stöd för att förutse sina framtida egna boendebehov. Det inklu-
derar att beakta de möjligheter som finns i bostaden och närmiljön samt att vidta nödvän-
diga åtgärder i takt med att funktionsförmågan förändras med åldern. När boendeförhål-
landena utreds i samband med bedömningen av servicebehovet blir det lättare för den 
äldre att fatta egna beslut om boendet (reparationer, eventuell flytt) och att förutse sina 
kommande boendebehov.

De äldres behov beaktas i arbetet med att främja reparationer av bostadsbeståndet och 
planera och underhålla boendemiljöerna. Boendemiljöerna ska utvecklas så att de blir 
tillgängliga och trygga och så att de främjar gemenskap och delaktighet. Detta förutsätter 
ett samarbete mellan de olika förvaltningsnämnderna och andra aktörer i kommunen, och 
i framtiden mellan kommunen och landskapet. 

I planeringen av olika boendelösningar iakttas normalitetsprincipen så att de äldres bo-
städer ingår i det normala bostadsbeståndet eller finns i anslutning till det. Det behövs 
tillgängliga, säkra och gemenskapsfrämjande lösningar som stöder de äldres självbestäm-
manderätt och som beaktar förändringar i funktionsförmågan. Lösningarna påverkas av 
de lokala förhållandena.
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I planeringen av nya bostadsområden kan man redan från början beakta hur de boendes 
behov och eventuella förändringar i funktionsförmågan kan samordnas med boendemil-
jön. Centrala metoder för att stöda den äldre befolkningens funktionsförmåga när det 
gäller utvecklingen av befintliga bostadsområden är att förbättra tillgängligheten, skapa 
smidigare trafikarrangemang och främja möjligheten att ta sig fram till fots. Med hjälp av 
natur- och andra grönområden kan man stärka välbefinnandet och främja rehabilitering. 
Till detta hör även möjligheten att uppleva naturen genom olika sinnesförnimmelser. 

De äldres funktionsförmåga stöds också genom tjänster som främjar rörligheten både i 
städer och i glesbygder (på landsbygden). Det är viktigt att främja de äldres rörlighet och 
garantera dem tillgång till säker transportservice och servicetrafik. 

Kommunens tekniska sektor ska se till att det finns tillgängliga och säkra väg- och gatumil-
jöer och trafiktjänster samt att all väsentlig information, inklusive information om kollek-
tivtrafik, är tillgänglig och åtkomlig. Eftersom trafiktjänsterna, inklusive taxitjänsterna, hu-
vudsakligen sköts av privatföretagare och det finns många nya företagare i branschen ska 
kommunerna i sina avtalsvillkor fästa särskild vikt vid att fordonen är lämpliga och att de 
som erbjuder tjänsterna klarar av att betjäna äldre personer.   

Utrymmen och lokaler i närmiljön samt faktorer som stimulerar till gemensamma aktivi-
teter och en stärkt gemenskap bidrar till att minska känslan av ensamhet och otrygghet. 
Det ska finnas naturliga platser i boendemiljön där både människor i olika åldrar och äldre 
personer kan mötas. Byagårdar/boendelokaler, skolor, lågtröskellokaler som drivs av orga-
nisationer och församlingarnas lokaler samt matsalar/caféer erbjuder t.ex. möjligheter att 
ordna gemensam verksamhet. 

Att utveckla äldrevänliga bostadsområden är en kontinuerlig process. Det är av central 
betydelse att de äldre och de organisationer som representerar dem samt andra aktörer 
inkluderas i arbetet med att utveckla bostadsområdena. Äldreråden är viktiga aktörer i pla-
neringen av äldrevänliga bostadsområden, eftersom de deltar i beredningen av äldrepoli-
tiska strategier och ofta ger utlåtanden om planläggnings- och byggprojekt. 
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6.3	 Rekommendationer

•	 De äldres behov bör beaktas i ordnandet av trafikmiljöer, bl.a. gång- 
och cykelvägar, samt kollektivtrafik och tjänster som stöder rörlighet.

•	 Planeringen av de äldres boende bör ingå i den kommunala plan för 
att stöda den äldre befolkningen som avses i äldreomsorgslagen: 
planen inkluderar kommunens mål och åtgärder beträffande de äld-
res boende och boendemiljöer samt stödåtgärder för planeringen av 
kommuninvånarnas boende, såsom boenderelaterad rådgivning och 
reparationsrådgivning. 

•	 Det tväradministrativa samarbetet i boendefrågor bör stärkas ge-
nom ett samarbete mellan kommunens social- och hälsovårdssektor, 
bostadssektor och tekniska sektor samt företag och organisationer.

•	 En bedömning av boendeförhållandena bör ingå i bedömningen av 
funktionsförmågan och servicebehovet, och det bör utredas om den 
boende kan klara av att bo kvar i sin nuvarande boendemiljö vid be-
hov med hjälp av ändringsarbeten i bostaden.

•	 Boendelösningar som lämpar sig för äldre bör främjas, t.ex. över-
gångsboende och kollektivboende samt renovering av ARA-bostä-
der så att de anpassas efter de äldres behov. 

•	 I planeringen av bostadsområden och utvecklingen av befintliga 
boendemiljöer bör man fästa vikt vid att boendemiljöerna ska bli 
äldrevänliga.

6.4	 God praxis

Genom projektet Asumisen uudet vaihtoehdot ja hyvä vanhuus – ASUVA kartlades 
vilka metoder som används i Finland och i andra länder för att förbättra samhörigheten i 
boendet. Mer information: https://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=20103

https://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=20103
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Renoveringsrådgivning: Centralförbundet för de gamlas väl hjälper genom sin renove-
ringsrådgivning personer över 65 år i hela landet att genomföra renoverings- och änd-
ringsarbeten i sin bostad. Målet är att de äldre ska kunna bo kvar hemma så länge som 
möjligt. Genom ändringsarbeten förbättras bostadens tillgänglighet samtidigt som sä-
kerhetsriskerna minskas och sundare boendeförhållanden säkerställs. Mer information: 
https://vtkl.fi/toiminta/korjausneuvonta

I Esbo vägleder planen för tillgänglighet i livsmiljön, boendet, stadsstrukturen och 
trafiken stadens verksamhetsenheter att agera så att den miljö som planeras, underhålls 
och byggs i Esbo är tillgänglig, trygg och högklassig. Mer information: Program för de äld-
res välfärd i Esbo 2016–2021. 

Checklistan för god vård hjälper demenssjuka och deras anhöriga att välja en bostad, 
rehabiliteringsplats eller vårdplats som uppfyller deras behov och önskemål. Mer informa-
tion: https://www.muistiliitto.fi/application/files/1015/3354/8356/Checklista_2018_SE_tu-
lostettava.pdf

Webbplatsen Kodin turvaopas innehåller råd och tips (på finska) om hur man kan för-
bättra säkerheten i en äldre persons bostad. Där finns goda råd om bl.a. konsumentskydd, 
förebyggande av brott, renovering och val av tekniska säkerhetslösningar. Mer informa-
tion: http://www.kodinturvaopas.fi/hyvinvointi/ikaihmisten-turvallisuus/

Inom ramen för projektet Muistava har man tagit fram ett samtalsverktyg som förbättrar 
möjligheten att demenssjuka personer får god och trygg vård (verktyg som stöder valet av 
boendeform och gör det lättare att diskutera relaterade frågor). Mer information: https://
www.hotus.fi/muistava/

Målet med projektet Täydentäen toimivaa (TÄYTYY)47 var att hitta nya koncept för bo-
ende och tjänster för den äldre befolkningen genom att utveckla tätorter och bostadsom-
råden så att man grundar välfärdscenter och servicekvarter. För att tjäna de äldres välbe-
finnande måste miljön vara tillgänglig och även beakta demenssjuka personers specialbe-
hov. 

47	  Partanen M, Lehtovaara M. Täydentäen toimivaa – Asumisen ja palveluiden yhdistäminen. Social- och hälso-
vårdsministeriets rapporter och promemorior 2019:38.

https://vtkl.fi/toiminta/korjausneuvonta
https://www.muistiliitto.fi/application/files/1015/3354/8356/Checklista_2018_SE_tulostettava.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/1015/3354/8356/Checklista_2018_SE_tulostettava.pdf
http://www.kodinturvaopas.fi/hyvinvointi/ikaihmisten-turvallisuus/
https://www.hotus.fi/muistava/
https://www.hotus.fi/muistava/
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7	 Tjänsterna genomförs på ett socialt och 
ekonomiskt hållbart sätt 

7.1	 Allting utgår från klienten

Genomförandet av tjänsterna styrs av ett klientorienterat tänkande. Med klientorienterat 
tänkande avses att vården och servicen möter den äldre klientens eller patientens be-
hov, är lätta att använda, finns på nära håll och stöder en hållbar vård- och servicerelation. 
Principen om klientorienterat tänkande kräver i praktiken att olika perspektiv samordnas 
i synnerhet i planeringen och genomförandet av tjänster för äldre. Viktiga principer för 
genomförandet av vården är individualitet, kontinuitet, trygghet, förtroende, bemötande 
och yrkeskunnig personal. 

Klientorienterat tänkande innefattar också att beakta en äldre klients anhöriga och närstå-
ende. Särskilt närståendevårdare behöver få stöd och information i sitt arbete och bli jäm-
likt bemötta. För att informationsflödet ska kunna förbättras och de anhöriga ska kunna 
beaktas i genomförandet av tjänsterna måste samarbetet med personalen löpa smidigt. 
Tekniska lösningar gör det möjligt att hålla kontakt med klientens anhöriga, även på dis-
tans. De anhöriga gynnas av om servicepersonalen är lättillgänglig och personalen gynnas 
också av att få coachning i hur man bemöter anhöriga. 

Med klientorienterat tänkande avses att den äldre också ska vara delaktig på ett genuint 
sätt, och att hans eller hennes åsikter ska höras i genomförandet av tjänsten. När service 
erbjuds en äldre klient ska särskild vikt fästas vid målet att bevara eller rehabilitera klien-
tens funktionsförmåga och vid säker läkemedelsbehandling. 

7.1.1	 Klientens behov styr produktionen och ordnandet av tjänster
En stor del av de äldre klienter som omfattas av regelbundna tjänster är demenssjuka, 
och vissa lider också av nedsatt funktionsförmåga, i lindrig eller svårare grad, samt många 
andra sjukdomar som kräver vård. Därför gäller det att göra en omfattande och noggrann 
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bedömning av funktionsförmågan, servicebehovet och vårdberoendet i samband med att 
man bedömer klientens servicebehov, och med jämna mellanrum också i fråga om sådana 
klienter som redan får tjänster. Klienternas vård- och serviceplaner måste vara täckande 
och aktuella, och de ska följas upp och utvärderas regelbundet. Det lönar sig att i ett så ti-
digt skede som möjligt diskutera med klienten om önskemål och behandlingsalternativ, in-
klusive livstestamente och intressebevakningsfullmakt, som kan bli aktuella i det skedet då 
klienten inte längre själv kan ta ställning till dem. Dessa önskemål bör med fördel samman-
ställas i form av ett livstestamente och vårdönskemål i klientens vård- och serviceplaner. 

Tillhandahållandet av tjänster bygger på evidensbaserad information och bevisligen god 
vård och verksamhetspraxis. Klienternas varierande servicebehov ställer höga krav på 
personalen som erbjuder tjänsten och deras kompetens, i synnerhet när det gäller kli-
entorienterat bemötande av demenssjuka klienter och genomförandet av vårdåtgärder. 
Äldre klienter som omfattas av regelbundna tjänster löper hög risk för nedsatt funktions-
förmåga. Därför behövs det rehabilitering och verksamhet som upprätthåller funktionsför-
mågan i vardagen. 

Man kan påverka klienternas funktionsförmåga genom den kost som erbjuds både inom 
hemvården och inom heldygnsvården. De personer som omfattas av dessa tjänster löper 
en förhöjd risk för felaktig näring. Som en del av utvecklingen av näringens kvalitet ska 
också tillgången, rättidigheten och kvaliteten av munhälsovårdstjänster utvecklas. Mun-
sjukdomar och munproblem kan orsaka smärta, obehag och ätsvårigheter hos äldre klien-
ter. Förmågan att sköta munhygienen försämras särskilt i takt med att en demenssjukdom 
framskrider och funktionsförmågan minskar, varvid det ofta är svårt att genomföra mun-
vårdsåtgärder. Äldre klienter tar ofta många olika mediciner. Det hör till god vård att kont-
rollera att klientens medicinering är säker och ändamålsenlig.  

Produktion och ordnande av tjänster för äldre är förenat med vissa utmaningar som är ty-
piska för äldre klienters behov. Med tanke på att förstahandsalternativet är att de äldre ska 
bo kvar hemma är det viktigt att stöda de anhörigas och närståendes förutsättningar att 
delta i vården av och omsorgen om den äldre klienten. Särskild vikt ska fästas vid gräns-
ytorna mellan olika tjänster och förflyttningar som blir nödvändiga på grund av föränd-
ringar i klientens servicebehov, t.ex. från sjukhuset hem. En stor utmaning utgör också 
tillhandahållandet av god palliativ vård och vård i livets slutskede såväl hemma som inom 
heldygnsvården. Detta kräver mångprofessionellt samarbete med både tjänsterna på 
basnivå och den specialiserade sjukvården. Ledning av vård- och servicekedjor förutsätter 
gemensamt överenskomna mål som de olika parterna är medvetna om samt tydliga och 
dokumenterade ansvars- och arbetsfördelningar.

När tjänster produceras och ordnas på ett mångprofessionellt sätt måste även tillgången 
till läkartjänster säkerställas. Äldre klienter kan ha många medicinska problem och tar i 
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allmänhet ganska många olika mediciner, och då behöver man samarbeta med en lä-
kare i tillhandahållandet av vården. Läkaren ansvarar för den medicinska undersök-
ningen, diagnostiken och vården och ger också de andra som arbetar inom äldreservicen 
konsultationsstöd. Tillhandahållandet av primärvårdsläkartjänster för klienter inom 
socialvården, såsom klienter inom hemvården och klienter på serviceboende med 
heldygnsomsorg, bör säkerställas i fråga om både privata och offentliga tillhandahållare 
av tjänster. Detta kräver också att det finns bra kunnande inom upphandling och 
konkurrensutsättning i kommunerna. 

Som en del av de tjänster som erbjuds i synnerhet i äldre klienters hem förbättrar närstå-
endevårdarna och stödet av närståendevårdarna möjligheterna för de äldre att bo kvar 
hemma, men dessa alternativ utnyttjas ännu inte fullt ut i kommunerna. Särskilt för per-
soner i arbetsför ålder är det utmanande att delta i närståendevården av äldre personer.48 
Det måste finnas en gemensam förståelse och vilja i kommunerna att genom bl.a. coach-
ning, rådgivning och avbytararrangemang stöda också sådana närståendevårdare som 
förvärvsarbetar. Utöver närståendevård är familjevård av äldre ett alternativ för ordnande 
av tjänster49. Särskilt goda erfarenheter har man fått av de s.k. ambulerande familjevårdar-
nas arbete i avbytarvikariat för närståendevårdare. Familjevårdshem för äldre och professi-
onella familjevårdshem har visat sig vara lovande alternativ.

7.1.2	 Rekommendationer

•	 Service som ges en äldre person bör genomföras med respekt för 
hans eller hennes självbestämmanderätt, och klienten bör bemötas 
som en jämlik aktör. Den äldre ska vara delaktig på ett genuint sätt, 
och hans eller hennes åsikter ska höras i planeringen och genomför-
andet av tjänsten.

•	 För klienten sammanställs en målinriktad, individuell vård- och 
serviceplan på lång sikt, inklusive munvård, i det skedet då den 
äldre fortfarande klarar av att själv aktivt vara med om att planera 
och fatta beslut om sin vård. Klienten uppmuntras till att skriva ett 
livstestamente och en intressebevakningsfullmakt. 

48	  Kalliomaa-Puha L. Omaishoidon ja ansiotyön yhteensovittaminen: Selvityshenkilön raportti. Social- och hälso-
vårdsministeriets rapporter och promemorior 60/2018.
49	  Koinsaari J ja Rautio E. Osallisuus, monitoimijuus ja arjen tuki: Käsikirja onnistuneeseen omais- ja perhehoidon 
tukeen sekä sektorirajat ylittävän palveluohjausverkoston perustamiseen. Social- och hälsovårdsministeriets rap-
porter och promemorior 55/2018.
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•	 Vården av en äldre person med tillhörande rehabilitering, stöd och 
tjänster ska genomföras på ett sätt som är förenligt med vård- och 
servicebeslutet, och genomförandet ska följas upp.

•	 Tjänsterna tillhandahålls i den mån det är möjligt utgående från 
evidensbaserad information och bevisligen god vård och verksam-
hetspraxis. 

•	 Tillhandahållandet av tjänsterna fördelar sig mellan dem som ord-
nar tjänsterna och dem som producerar tjänsterna. Dessa ansvarar 
i enlighet med sina egna roller för att sådana tjänster som möter de 
äldres servicebehov finns att tillgå och att klienternas tjänster bildar 
en fungerande helhet, och de 

•	 värnar om att de äldre klienter som omfattas av regelbundna 
tjänster har tillgång till tillräckliga hälsovårdstjänster, inklusive 
regelbundna hälsoundersökningar, munhälsoundersökningar, 
läkarkonsultationer och helhetsbedömningar av läkemedelsbe-
handlingen

•	 förnyar tjänsternas struktur och innehåll i enlighet med vad 
klienternas föränderliga behov och de lokala förhållandena för-
utsätter

•	 ser till att det finns tillgång till sådant kunnande som behövs 
om t.ex. främjande av hälsan och välbefinnandet, geriatri, ge-
rontologiskt vårdarbete och socialarbete, mångprofessionell 
rehabilitering, äldre människors lärande, missbrukar- och men-
talvårdsarbete, näring, vård i livets slutskede och palliativ vård, 
munhälsovård och läkemedelsbehandling  

•	 säkerställer tillgången till kunnande om tidig identifiering, be-
handling och rehabilitering av demenssjukdomar och ser till 
att sådana specialbehov som är typiska vid demenssjukdomar 
beaktas i behandlingen och rehabiliteringen 

•	 ser till att äldre klienters rehabiliteringsbehov bedöms i syn-
nerhet i övergångsskeden och i samband med bedömningen 
av servicebehovet innan det fattas ett beslut om att sätta in re-
gelbundna tjänster (rehabiliterande bedömningsperioder), och 
rehabiliteringen genomförs i första hand hemma hos klienten 
med hjälp av distansrehabilitering och rehabiliteringsexperter  
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•	 ansvarar för att den service som tillhandahålls äldre främjar 
och upprätthåller funktionsförmågan och rehabiliteringen i 
alla serviceformer, inkl. sjukvården

•	 ser till att man under tillhandahållandet av tjänsten håller 
kontakt med klienterna, familjerna och personalen på ett ur 
klienternas och de anhörigas synvinkel ändamålsenligt sätt 
exempelvis genom fjärranslutningar, så att information kan 
spridas och parterna kan bilda en gemensam syn på hur kli-
entens vård ska genomföras

•	 ser till att specialkunnande inom farmaci utnyttjas inom läke-
medelsbehandlingen, att planerna för läkemedelsbehandling 
är uppdaterade och att läkemedelsbehandlingens effekter 
följs upp; det rekommenderas att den maskinella dosdispen-
seringen av läkemedel utökas 

•	 Kommunen ansvarar i sin egenskap av anordnare av tjänster för 

•	 att man inom upphandlingen och konkurrensutsättningen 
av tjänsterna fokuserar särskilt på tjänsternas kvalitet: anord-
naren av tjänsterna genomför en upphandlingsprocess och 
utformar upphandlingsavtalen så att god kvalitet prioriteras 
högst i upphandlingen och så att det är möjligt att ingipa i 
dålig kvalitet

 

7.1.3	 God praxis
Hemma-, vardags- och distansrehabilitering: Den äldre befolkningen behöver rehabili-
teringstjänster som sätts in i rätt tid och som genomförs enligt en uppdaterad rehabilite-
ringsplan eller serviceplan i hemmet eller i serviceboendet50. I rehabiliteringen av en äldre 
klient bedöms klientens situation som en helhet där man också beaktar faktorer såsom 
motion, näring, sömn och klientens sociala boendemiljö. Allt fler äldre drabbas av de-
menssjukdomar, och följaktligen ska den traditionella rehabiliteringen kompletteras med 
kognitiv rehabilitering som stöder minnet. Vardagsrehabilitering för äldre har konstaterats 

50	  Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjärjestelmän uudistamiseksi. Social- och hälso-
vårdsministeriets rapporter och promemorior 2017:41.
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öka antalet kvalitetsjusterade levnadsår hos rehabiliteringsklienter51 och främja den äldres 
handlingskraft i vardagen52.

Nationella grunder för överlämnande av hjälpmedel i medicinsk rehabilite-
ring (på finska). Mer information: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/
handle/10024/162395/STM_2020_23_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Arvokasta vanhuutta, turvallista arkea – AVOT-projektet i Norra karelen: I rapporten 
redogörs för räddningsverkets förfaranden, som uppkommit i synnerhet som ett resultat 
av samarbetet mellan akutvården och hemvården, bl.a. när det gäller intensifierad hem-
vård och akuta situationer. Hemvården stärks i fortsättningen också dels av ett multipro-
fessionellt specialistteam bestående av en näringsterapeut, provisor, munhygienist och 
rehabiliteringspersonal, dels av att välfärdsteknik utnyttjas bättre än i dag. (SHM:s rappor-
ter och promemorior 2018:48)53. 

Hyvää perhehoitoa ikäihmisille - informationspaketet om familjevård på basis av upp-
drag, finns att läsa på www.perhehoitoliitto.fi

Delrapport om projektet Keski-Suomen kotikuntoutuskokeilun tulokset ja suosi-
tukset – Kukoistava kotihoito: I rapporten redogörs för grunderna, utmaningarna och 
utvecklingsobjekten i fråga om vardags- och hemmarehabilitering för äldre samt resulta-
ten av en undersökning som gjordes inom ramen för projektet Kukoistava kotihoito under 
våren 2018 inklusive rekommendationer. (SHM:s rapporter och promemorior 2018:52)54. 

Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen Lapissa – Toimivan kotihoidon kä-
sikirja: Genom att utveckla mångsidiga tjänster som tillhandahålls i hemmet kan man 
stärka de äldres möjligheter att bo kvar hemma. Smidiga service- och vårdkedjor stöder 
de olika aktörernas arbete och stärker de äldres förtroende och trygghetskänsla gent-
emot servicesystemet. Handboken beskriver via konkreta försök det utvecklingsarbete 
som gjorts inom projektet, forsknings- och utredningsarbete inklusive modeller samt 

51	  Zingmark, M., Nilsson, I., Fisher, A.G. and Lindholm, L., 2016. Occupation-focused health promotion for well ol-
der people — A cost-effectiveness analysis. British Journal of Occupational Therapy, 79(3), pp. 153–162

52	  Aspinal, F., Glasby, J., Rostgaard, T., Tuntland, H. and Westendorp, R., 2016. Reablement: supporting older people 
towards independence. Age and Ageing, 0, pp. 1–5

53	  AVOT-hanke Pohjois-Karjalassa (2016-2018) (red. Jämsen A). Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och 
promemorior 2018:48. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4018-5

54	  Paltamaa Jaana, Pikkarainen Aila och Janhunen Eija. Keski-Suomen kotikuntoutuskokeilun tulokset ja suosituk-
set. Kukoistava kotihoito –hankkeen osaraportti. Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 
2018:52. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4008-6

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162395/STM_2020_23_J.pdf?sequence=1&amp;amp;isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162395/STM_2020_23_J.pdf?sequence=1&amp;amp;isAllowed=y
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4018-5
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4008-6
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utvecklingssteg inklusive framgångar och utmaningar. (Norra Finlands kompetenscentrum 
inom det sociala området, 2018)55.

Kukoistava kotihoito on tahdon asia! Ikäihmisten kotona pärjäämisen tuen uudistus 
Keski-Suomessa. Inom detta projekt planerades och genomfördes en klientorienterad, ef-
fektiv och kostnadseffektiv hemvård i form av heldygnsvård. Verksamhetsmodellerna pre-
senteras i handboken. (2018)56. Mer information: 

Kinestetik: Nya beprövade versamhetsmodeller inom t.ex. kinestetik ökar klienternas 
egen rörlighet och stöder personalens arbete57.

Lonkkamurtuman ikävakioitu ilmaantuvuus on vanhustenhoidon keskeinen laatumit-
tari. Mer information: Riktlinjer för god medicinsk praxis gällande osteoporos (på finska). 
https://www.kaypahoito.fi/hoi24065 samt riktlinjer för god medicinsk praxis gällande höft-
fraktur (på finska)https://www.kaypahoito.fi/hoi50040

Valviras anvisning om ordnande av läkartjänster inom serviceboende med heldygnsom-
sorg. Mer information: https:www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-palvelut/van-
hustenhuolto

Handboken Mielenterveyden edistäminen ikääntyneiden asumis- ja hoivapalveluissa 
och utnyttjandet av den: http://www.julkari.fi/handle/10024/110485

Kriterier för god vård för personer med minnessjukdom. Mer information: https://
www.muistiliitto.fi/application/files/1815/3353/8571/Kriterier_for_god_vard_A4_2018_in-
teraktiivinen.pdf

Demenssjukdomar, riktlinjer för god medicinsk praxis. Mer information: https://www.kay-
pahoito.fi/hoi50044

Egenvårdscoachning är gruppcoachning för demenssjuka i den tidiga demensfasen och 
deras make. Verksamheten bygger på omfattande och långsiktig forskning och utveck-
ling. Klientorienterad, mångdimensionell och målinriktad gruppverksamhet som sätts in 
i rätt tid kan förbättra de demenssjuka deltagarnas kognitiva färdigheter och skjuta fram 

55	  Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen Lapissa. Toimivan kotihoidon käsikirja. Norra Finlands kompe-
tenscentrum inom det sociala området - verksamhetsenheten i Lappland. Rovaniemi 2018. http://www.sosiaalikol-
lega.fi/hankkeet/toimiva-kotihoito-lappiin/toimiva-kotihoito-lappiin/hankkeen-tulokset
56	  Kukoistava kotihoito on tahdon asia! Ikäihmisten kotona pärjäämisen tuen uudistus Keski-Suomessa (2018). 
http://www.ks2021.fi/uudistuksen-karkihankkeet/kotihoito/ajankohtaista
57	  https://www.kinestetiikka.fi/

file:///C:\Users\User\Documents\Översättningar\samtriktlinjerförgodmedicinskpraxisgällandehöftfraktur(påfinska)
file:///C:\Users\User\Documents\Översättningar\samtriktlinjerförgodmedicinskpraxisgällandehöftfraktur(påfinska)
https://www.muistiliitto.fi/application/files/1815/3353/8571/Kriterier_for_god_vard_A4_2018_interaktiivinen.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/1815/3353/8571/Kriterier_for_god_vard_A4_2018_interaktiivinen.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/1815/3353/8571/Kriterier_for_god_vard_A4_2018_interaktiivinen.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50044
https://www.kaypahoito.fi/hoi50044
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behovet av långtidsvård. För makarnas del kan effekterna återspegla sig som förbättrad 
livskvalitet. Mer information: www.vtkl.fi/omahoitovalmennus

Vård i livets slutskede och palliativ vård: Rekommendationer och utredningar om vård i 
livets slutskede och palliativ vård58,59,60,61.

Munhälsa: Tjänsterna för äldre måste kompletteras med expertis om munhälsa och vård-
möjligheterna utökas genom mobil tandvård som kan komma till klienten62.

Handboken Säker läkemedelsbehandling63. Syftet med handboken är att förenhetliga 
principerna för genomförande av läkemedelsbehandling, klarlägga ansvarsfördelningen 
vid genomförandet av läkemedelsbehandlingen och definiera vilka minimikrav som ska 
vara uppfyllda i alla enheter som genomför läkemedelsbehandling. Samma allmänna 
anvisningar och principer om läkemedelsbehandling gäller för alla offentliga och privata 
verksamhetsenheter inom social- och hälsovården. Se även publikationen om rationell lä-
kemedelsbehandling64.

Kostrekommendationen ”Vireyttä seniorivuosiin” är en ny nationell kvalitetsrekom-
mendation genom vilken man strävar efter att främja och stöda de äldres näringsintag och 
styra utvecklingen så att de äldre tillhandahålls högklassig måltidsservice som grundar sig 
på deras behov. Mer information:  http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

7.2	 Klient- och servicehandledning 

Centraliserad klient- och servicehandledning är en viktig verksamhetsmodell för kommu-
nerna/serviceproducenterna som utvecklades som en del av spetsprojektet Hemvården 

58	  Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Riktlinjer för god medicinsk praxis (på finska). https://www.kaypahoito.fi/
hoi50063
59	  Saarto T ja Finne-Soveri H. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa. Alueellinen kartoitus ja suositu-
sehdotukset laadun ja saatavuuden parantamiseksi. Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 
2019:14.
60	  Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestäminen, Työryhmän suositus osaamis- ja laatukriteereistä sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmälle. Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 2017:44.
61	   Saarto T, Finne-Soveri H. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta 
Suomessa. Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmän loppuraportti. Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och 
promemorior 2019:68. 
62	  Enhetliga grunder för icke-brådskande vård 2019. Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2019:2.
63	  Inkinen R, Volmanen P, Hakoinen S & (red.). Turvallinen lääkehoito - Opas lääkehoitosuunnitelman tekemiseen 
sosiaali- ja terveydenhuollossa.THL Ohjaus 14/2015. http://urn.fi/URN:ISBN:978–952-302-577-6.
64	  Hämeen-Anttila K, Närhi U, Tahvanainen H. Rationaalisen lääkehoidon toimeenpano-ohjelma Loppuraportti. 
Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 15/2018.

http://www.vtkl.fi/omahoitovalmennus
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
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för äldre utvecklas och närståendevården för alla ålderskategorier förbättras under åren 
2016–201865,66,67,68,69,70.  Det centrala i klient- och servicehandledningen är principen om 
ett enda serviceställe. Klienten behöver inte själv veta vilken tjänst som ska sökas eller var 
ansökan ska göras, utan det räcker med att kontakta ett enda serviceställe. Syftet med kli-
ent- och servicehandledningen är att underlätta ansökningar om stöd och tjänster samt 
öka smidigheten i fördelningen av tjänster enligt klienternas bedömda servicebehov.

7.2.1	 Handlingsmodell för klient- och servicehandledning 
Målet med centraliserad klient- och servicehandledning är att synliggöra a) verksamheter i 
organisationer, tjänster som produceras och stöd som beviljas av andra sektorer i kommu-
nerna, social- och hälsovårdens stöd och tjänster samt privata företags tjänster som är till-
gängliga i området, b) kriterierna för beviljande av offentliga social- och hälsovårdstjänster 
samt att c) säkerställa och följa upp utförandet av beviljade tjänster. 

Den som söker råd, stöd eller tjänster kan komma i kontakt med klient- och servicestyr-
ningen via flera olika kanaler. Klient- och servicehandledningen har också en viktig roll i 
det rådgivningsarbete som utförs för att främja hälsa och välbefinnande, där klienterna 
hänvisas till kommunen, organisationer och annan frivilligverksamhet. Endast en del av 
alla fall där klient- och servicehandledningen kontaktas leder till en bedömning av servi-
cebehovet, som är det första steget i planeringen och genomförandet av de tjänster som 
den äldre behöver (se figur 5).Utredningen av klienternas servicebehov styrs av både äld-
reomsorgslagen (980/2012) och socialvårdslagen (1301/2014). Som en del av reformen av 
äldreomsorgslagen (RP 4/2020) har RAI-bedömningssystemet införts som metod för be-
dömning av det nationella servicebehovet71,72,73.  

65	  Projektplan. Hemvården för äldre utvecklas och närståendevården för alla ålderskategorier förbättras. Social- 
och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 2016:41.
66	  Utlysning: Hemvården för äldre utvecklas och närståendevården för alla ålderskategorier förbättras 2016–2018. 
Utlysning: Social- och hälsovårdsministeriets publikationer 2017:6.
67	  Ikäneuvo (handbok). Tammerfors.
68	  Kettunen M. IkäOpastin asiakasohjaus Kymenlaaksossa. Periaatteet ja toimintamalli. Social- och hälsovårdsmi-
nisteriets rapporter och promemorior 54/2018. 
69	  Ritvanen J. KomPAssi-hanke: Maakunnallisen iäkkäiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin perustami-
nen Varsinais-Suomeen. KomPAssi-hanke. Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 53/2018. 
70	  Noro A, Karppanen S. Ikäihmisten kotihoidon ja kaikenikäisten omaishoidon uudistus 2016–2018: Tuloksia ja 
toimintamalleja. Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 2019:29.
71	  https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla
72	  www.interrai.org
73	  se även mätningen av äldre personers funktionsförmåga i samband med bedömningen av servicebehovet, 
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tms00015

https://www.tampere.fi/tiedostot/i/suGxPrFw3/ikaneuvo_kasikirja_neuvonnan_ja_asiakasohjauksen_suunnitteluun_1218.pdf
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla
https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tms00015
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1. Trygga en så frisk och handlings-
kraftig ålderdom som möjligt

- 	 En bra livskvalitet och vardag
- 	 Upprätthållande av sociala  

relationer
- 	 Aktiviteter som klienten gillar
- 	 Sedvanliga social- och hälso- 

vårdstjänster

6. 	Bedömning, uppföljning och  
nödvändiga ändringar

2. 	Utredning av servicebehov 

-	 Funktionsförmåga
-	 Resurser
- 	 Boendet och en trygg  

boendemiljö
-	 Delaktighet
-	 Möjlighet till rehabilitering
-	 Hjälpmedel och tekniska lösningar
- 	 Närståendevård  

5. 	Genomförandet av tjänster

-	 Varje genomförare separat 
-	 Enligt klient- och serviceplanen 

3. 	Klient- och serviceplan

-	 Tjänster som hör till kommunens 
organiseringsansvar

-	 Hälsovårdstjänster
-	 andra tjänster
-	 andra hälsofrämjande åtgärder, 

bl.a. den äldre själv, anhöriga och 
närstående, frivilligarbete

4. Beslut om tjänster som hör till  
kommunens organiseringsansvar

Figur 5.  Bedömning, genomförande och uppföljning av servicebehovet

 
Beslut om tjänsterna fattas av klient- och servicehandledningen, och serviceproducen-
terna väljs tillsammans med klienten. Klient- och servicehandledningen har ett nära sam-
arbete med organisationer, församlingar, andra kommunsektorer, såsom idrott, kultur, 
bildningsväsende och boende, och serviceproducenter inom primärvård, socialvård, reha-
bilitering och specialiserad sjukvård med beaktande av olika övergångars (från hemmet 
till tjänsterna, från tjänsterna till hemmet, från tjänst till tjänst) kritiska betydelse för äldre. 
Framför allt demenssjuka och multisjuka, klienter inom mental- och missbrukarvården, 
äldre med funktionsnedsättning och krigsveteraner utgör viktiga kundgrupper som gyn-
nas av att tjänsterna samordnas. Grupperingen av klienter och en målinriktad ledning av 
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CENTRALISERAD KLIENT- OCH SERVICEHANDLEDNING – KAAPO 
(Kymmenedalen, Birkaland, Egentliga Finland)
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Den åldrande befolkningen

Principen om ett enda serviceställe: information, rådgivning,  
bedömning av servicebehovet och hänvisning till tjänster

Organisationer 
och frivillig-
arbete, boende, 
trafik, kultur o.d. 
information

Demens- och 
multisjuka, 
äldre som får 
flera stöd och 
använder flera 
tjänster

Äldre
personer

klientgruppernas servicehelheter säkerställer en smidig och ekonomisk servicehelhet som 
hjälper äldre att klara sig i vardagen.

Den centraliserade klient- och servicehandledningen (se figur 6) stöds och följs upp via 
gemensamma nyckeltal och indikatorer som beskriver vårdprocesser, informationsför-
medling, och synliggör servicehandledarnas beslut samt beslutens jämförbarhet och 
kostnader. Arbetet i anslutning till klient- och servicehandledningen torde i fortsättningen 
integreras i det programmet för framtidens social- och hälsovårdscentral74.

Figur 6.  Den samordnade verksamhetsmodellen för klient- och servicehandledning, KAAPO75

74	  Framtidens social- och hälsovårdscentral 2020–22. https://soteuudistus.fi/sv/statsunderstod-framtidens- 
social-och-halsocentral

75	  Noro A, Karppanen S. Ikäihmisten kotihoidon ja kaikenikäisten omaishoidon uudistus 2016–2018: Tuloksia ja 
toimintamalleja. Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 2019:29.  
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4060-4
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7.2.2	 Rekommendationer 

•	 Klient- och servicehandledning bör ordnas enligt följande principer: 

•	 låg tröskel – en kontakt inleder processen

•	 det ska vara lätt att sköta sina ärenden: elektroniska självbe-
dömningar, kontakt via chat, telefon, e-post eller ett fysiskt 
besök

•	 möjlighet till elektronisk kommunikation

•	 information om serviceproducenterna i området och organi-
sationernas verksamhet bör vara tillgänglig för alla i elektro-
nisk form, i synnerhet för klienthandledarna

•	 bildar en servicehelhet för klienten där det ingår rådgivning, 
bedömning av servicebehovet, beslut om tjänster och upp-
följning av hur de genomförs

•	 samordningen av servicehelheterna för multi- och demens-
sjuka och framför allt klienter som bor hemma och som an-
vänder tjänster i hög grad ska säkerställas

   

7.2.3	 God praxis

Klient- och servicehandledning som verktyg Centrala verktyg i servicehandledningen 
är klient- och patientinformationens tillgänglighet och den information som produceras i 
verksamhetsstyrningssystemen samt den information som servicehandledarna behöver76.

Centraliserad klient- och servicehandledning – försök inom spetsprojektet I&O. Mer in-
formation: https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito

76	  Silius-Miettinen P, Noro A, Lähesmaa J, Vuokko R. Kokonaisarkkitehtuurin kuvaus - Kehitetään ikäihmisten koti-
hoitoa ja vahvistetaan kaiken ikäisten omaishoitoa. Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 
50/2018.

https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito
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IkäOpastin-klienthandledning i Kymmenedalen – Principer och handlingsmodell: 
Handlingsmodellen för centraliserad klienthandledning bygger på en serviceprocess inom 
socialvården enligt serviceuppgiften för äldreservicen till den del det är fråga om sådana 
tjänster för äldre som avses inom socialvården och ordnandet av dessa för klienten. De 
begrepp och principer för klienthandledning som modellerats i projektet kan utnyttjas i 
handledningen av klienter i alla åldrar. Handlingsmodellen för klienthandledning kan til�-
lämpas på anda serviceuppgifter inom socialvården. (SHM:s rapporter och promemorior 
2018:54)77. 

Projektet KomPAssi – en handlingsmodell på landskapsnivå för klient- och service-
handledningen av äldre inrättas i Egentliga Finland. I projektet skapades en preliminär 
referensram för ledningen av klientrådgivningen och handledningen. Det IKT-system som 
bearbetats inom ramen för projektet gör det möjligt att följa upp och rapportera om den 
centraliserade rådgivningen och handledningen av klienter på det sätt som verksamheten 
kräver. (SHM:s rapporter och promemorior 2018:53)78

Ikäneuvo – Handbok för planering av rådgivning och klienthandledning. Handboken 
beskriver de centrala elementen i den centraliserade regionala klient- och servicehand-
ledningen av äldre personer (KAAPO). Vidare tar den upp kritiska faktorer som ska beaktas 
i planeringen och införandet av verksamhetsmodellen utifrån erfarenheterna av Ikäneu-
vo-projektet (2018)79

7.3	 Tryggande av personalens kompetens och hälsa

Kommunerna är skyldiga att med stöd av sitt organiseringsansvar sörja för servicens kvali-
tet samt personalens tillräcklighet och kompetens. Arbetsgivare, såsom kommunerna och 
de privata serviceproducenterna, ansvarar för sin egen verksamhets del för att persona-
lens kompetens säkerställs. 

77	  Kettunen M (red.). IkäOpastin asiakasohjaus Kymenlaaksossa. Periaatteet ja toimintamalli. Social- och hälso-
vårdsministeriets rapporter och promemorior 2018:54. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4010-9 http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-4010-9
78	  Ritvanen J. KomPAssi- hanke. Maakunnallisen iäkkäiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin perusta-
minen Varsinais-Suomeen. Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 2018:53. http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-4009-3
79	  Ikäneuvo. Käsikirja neuvonnan ja asiakasohjauksen suunnitteluun (pdf, 5.26 Mt). https://www.tampere.fi/tiedos-
tot/i/suGxPrFw3/ikaneuvo_kasikirja_neuvonnan_ja_asiakasohjauksen_suunnitteluun_1218.pdf

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4010-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4010-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4010-9
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7.3.1	 Utveckling av närledarskap
Ledningens kvalitet och ledningskompetensen inom social- och hälsovårdstjänsterna 
måste utvecklas och följas upp kontinuerligt, särskilt för att öka tillgången på personal och 
göra arbetet med äldre attraktivare. Det är viktigt att de finns närledare med ledningskom-
petens nära personalen och de äldre klienterna. Utöver kompetensen gäller det att säker-
ställa att det finns tillräckligt med närledare så att de har möjlighet att utföra sitt arbete 
som närmaste chefer. Den som arbetar som närledare ska vara tillräckligt förtrogen med 
personalens arbete och dess utvecklingsbehov och ha tillräcklig utbildning. Stödet från 
den högsta ledningen är viktigt för att närledaren ska lyckas väl med sitt arbete.

Närledarna har till uppgift att vid verksamhetsenheterna dels trygga en verksamhetskultur 
som respekterar klienten och som beaktar äldre klienters rättigheter, dels genomföra en 
rehabiliteringsfrämjande verksamhet. I syfte att utveckla arbetshälsan och arbetarskyddet 
ska den närmaste chefen säkerställa att det finns tillräckligt med personal och att perso-
nalens kompetens utvecklas systematiskt. En utmaning för närledarna är att identifiera 
fysiska och psykiska belastningsfaktorer som hotar personalens hälsa. Det kan handla om 
faktorer i anslutning till kundrelationer, rutinarbete, brist på självständighet, brådska och 
problem med arbetsklimatet. 

Ledningsarbetet kräver tid, och närldarens tid räcker inte nödvändigtvis till att utföra di-
rekt klientarbete, framför allt inte i större verksamhetsenheter. Aktiva åtgärder ska vidtas 
på arbetsplatserna för att undanröja identifierade faktorer som hotar välbefinnandet och 
främja möjligheten att återhämta sig efter arbetet. För att den personal som arbetar med 
äldre ska må bra i sitt arbete behöver det finnas ett ledarskap som engagerar personalen 
och som samtidigt stärker förtroendet. Personalen ska kunna delta i utvecklingen av sitt 
arbete.

Personalens hälsa är ett viktigt delområde i produktionen av tjänster för äldre. De an-
ställda mår bättre om de har möjlighet att påverka i sitt arbete. Att arbetssätten ses över 
som en del av personalens arbetsuppgifter innebär att personalen ges möjlighet att delta 
i planeringen, genomförandet och uppföljningen av ändringarna. Detta kan också kombi-
neras med ett stöd för utbildning och forskning. I andra länder, och i viss mån även i Fin-
land, har man goda erfarenheter av självstyrande, mångprofessionella team.

Närledarna behöver utbildning och coachning i hur de kan stöda den klientorienterade 
verksamheten. Till stöd för detta behöver de även tekniska och verksamhetsmässiga 
ledningsverktyg, såsom verksamhetsstyrningssystem, för att fördela personalens arbete 
ändamålsenligt, samt en regional kompetent reservpersonal för att garantera smidiga vi-
kariatarrangemang. I utnyttjandet av verksamhetsstyrningssystem är det nödvändigt att 
personalen engageras i den gemensamma planeringen.
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Klientorienterad och trygg service förutsätter ett mångprofessionellt samarbete och rela-
terad ledarskapsutveckling. Förutom mångprofessionella team gäller det att också säker-
ställa att det finns tillräckligt många sjukvårdare, i synnerhet med tanke på läkemedelsbe-
handlingen av äldre klienter. Därtill behöver rehabiliteringspersonalen ha specialkompe-
tens, både när det gäller att förebygga och upprätthålla klienternas funktionsförmåga och 
att stöda den personal som arbetar inom tjänsterna för äldre. 

7.3.2	 Kompetensutveckling
Inom alla tjänster för äldre är det viktigt att de anställda har den kompetens som krävs 
för att kunna identifiera demenssjukdomar i ett tidigt skede och bemöta, vårda, rehabili-
tera personer som insjuknat i demens. Även personer som lider av flera olika sjukdomar 
och därmed har nedsatt funktionsförmåga utgör en utmanande klientgrupp. Att kunna 
bemöta dessa klienter och bedöma deras servicebehov, ge dem vård och omsorg och ha 
ett uppmuntrande och rehabiliterande arbetsgrepp kräver en viss kompetens av perso-
nalen. Alla yrkesgrupper behöver få mer utbildning i säker läkemedelsbehandling, vård i 
livets slutskede och palliativ vård samt smärtbehandling. Användningen av nya tekniska 
lösningar och informationssäkerheten kring elektroniska informationssystem är ett annat 
område som kräver kontinuerlig fortbildning och coachning av personalen. En utmaning 
när det gäller personalens kompetens är alltjämt förmågan att bedöma servicebehovet 
och funktionsförmågan och att utnyttja denna information i klientplanerna och i genom-
förandet och uppföljningen av vården. Personalen behöver också få coachning och fort-
bildning om klientorienterat arbete och verksamhet som upprätthåller och rehabiliterar 
de äldres funktionsförmåga. 

Personalens kompetens kan förbättras på många olika sätt. Vid sidan av traditionell fort-
bildning lönar det sig också att utnyttja t.ex. kamratstödsutveckling, deltagande i försök 
och utvecklings- och forskningsprojekt, arbetsrotation, webbutbildningsmiljöer samt ut-
vecklare bland personalen. Kompetensnivån ska följas upp och bedömas med jämna mel-
lanrum.
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7.3.3	 Rekommendationer 

•	 Säkerställa personalens storlek inom hemvården

•	 Minimibehovet av personal inom hemvården bestäms som 
den arbetstid (i timmar) som personalen har till sitt förfogande 
för att sköta direkt klientarbete och som behövs för att de 
tjänster som beviljats äldre (i timmar) ska kunna genomföras.

•	 Säkerställande av personalens kompetens

•	 Personalens kompetens kan förbättras förutom genom tradi-
tionell fortbildning även med hjälp av kamratstödsutveckling, 
deltagande i försök och utvecklings- och forskningsprojekt, 
arbetsrotation, webbutbildningsmiljöer samt utvecklare bland 
personalen.

•	 Genom utbildning och coachning kan man främja införandet 
av mätinstrument för bedömning av servicebehovet, funktions-
förmågan och vårdberoendet, och dessutom förbättra bedöm-
ningskompetensen och utnyttjandet av insamlad information i 
vården av och tjänsterna för klienter samt i ledningen.

•	 På lokalt plan rekommenderas forsknings-, utvecklings-, innova-
tions- och utbildningssamarbete i utvecklingen av servicesyste-
met för äldre, tjänsterna och personalen.

•	 Innehållet i expert- och ledningsuppgifterna inom tjänsterna för 
äldre bör utvecklas och uppgifterna bör göras mer attraktiva.

•	 Specialkunnandet om demenssjukdomar bör utökas bland 
vård- och omsorgspersonalen.

•	 I ledningen av personalens arbete arbetar man

•	 på ett klientorienterat sätt och med fokus på att förbättra 
bemötandet av medarbetare, klienter och anhöriga så att er-
farenheterna av tjänsternas kvalitet förbättras

•	 för att främja klient- och patientsäkerheten så att i synnerhet 
antalet fel i läkemedelsbehandlingar minskar och äldre klienters 
trygghet förbättras genom att systematiskt utöka kompetensen 
och användningen av säkerhetstekniska lösningar

•	 för att främja personalens arbetstillfredsställelse, engagemang, 
motivation och välbefinnande så att framför allt sjukfrånvaron 
och personalomsättningen minskar
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•	 för att stärka personalens kompetens så att personalen kon-
tinuerligt utvecklar sin kompetens och använder beprövade, 
effektiva metoder i sitt arbete och därmed kan påverka sitt eget 
arbete och hur det genomförs

•	 för att säkerställa tillgången till personal och personalens väl-
befinnande; för detta kan man utnyttja olika system för flexibla 
arbetstider enligt livssituation och skapa och utnyttja regionala 
system för reservpersonal 

•	 för att genomföra systematisk egenkontroll; för detta kan 
man utnyttja

•	 verksamhetsstyrningssystem så att personalens arbets-
tid kan koncentreras på klientarbetet, i synnerhet inom 
hemvården

•	 applikationer som utnyttjas till stöd för olika rutinartade 
administrativa uppgifter, t.ex. upprättandet av arbetss-
cheman, så att personalen i stället kan satsa sin arbets-
tid på att arbeta med klienterna och leda personalen 

7.3.4	 God praxis
En fungerande arbetsgemenskap – En fungerande arbetsgemenskap har ett gemensamt mål 

och en klar arbets- och ansvarsfördelning: varje person vet vad som förväntas av honom eller henne i 

arbetet. Personalen arbetar enligt gemensamt överenskomna handlingsmodeller och beslutsfattandet 

är transparent. Eventuella konflikter behandlas utan dröjsmål. I en bra arbetsgemenskap är chefsarbe-

tet rättvist och jämlikt. Mer information: https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/

7.4	 Säkerställande av tjänsternas kvalitet 

Kvalitetskontroll av tjänsterna är en del av kunskapsbaserad ledning och utvecklingen och 
användningen av det relaterade kunskapsunderlaget. Flera olika aktörer samlar ihop ett 
kunskapsunderlag, som förädlas vidare till indikatorer för kunskapsbaserad ledning. Kva-
litetskontroll bygger på mångsidig utredning av de äldre klienternas servicebehov och på 
att tjänsterna gneomförs i enlighet med klientplaner och beslut. Med stöd av respons om 
vård- och servicekvaliteten som inkommit från klienterna, de anhöriga och personalen kan 
man identifiera de delområden inom vilka kvalitetsnivån redan är hög och de områden 
som ännu behöver utvecklas. 

https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/
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7.4.1	 Uppföljningssystem
Personalens storlek och struktur inom heldygnsvården och hemvården har följts upp un-
der åren 2013, 2014, 2016 och 2018 som en del av THL:s undersökning Vanhuspalvelujen 
tila, och syftet är att uppföljningarna i fortsättningen ska genomföras regelbundet och of-
tare. Vidare planeras också en regelbunden riksomfattande klientnöjdhetsenkät (ASLA-en-
käten, som tidigare har genomförts som en pilotundersökning år 2016)80. Klientstrukturen, 
servicebehovet och vårdens kvalitet beskrivs genom indikatordata som samlas in utifrån 
klienternas RAI-bedömningar81, och om man parallellt även använder uppgifter om perso-
nalens hälsa och sjukfrånvaro på enhetsnivå får man en betydligt bredare bild av enheter-
nas verksamhet, vårdkvalitetens olika dimensioner och arbetsklimatet. 

Informationen om kvalitetskontrollen av tjänsterna och den mångdimensionella infor-
mationen kring denna gör det möjligt att följa upp och leda enheterna, serviceproducen-
terna och resursfördelningen på ett evidensbaserat sätt och utnyttja informationen också i 
egenkontrollen. För att de olika kommunernas och serviceproducenternas verksamhet ska 
kunna jämföras på nationell och regional nivå behövs det en gemensamt godkänd infor-
mationsstruktur och fungerande uppföljningssystem för tjänsterna som ligger till grund 
för den kunskapsbaserade ledningen. Öppen kvalitetsrapportering av verksamhetsenhe-
ternas och serviceproducenternas egen verksamhet gör det möjligt också för klienterna 
och de anhöriga att få information om verksamhetsenhetens servicekvalitet. 

För att de olika kommunernas och serviceproducenternas verksamhet ska kunna jämfö-
ras på nationell och regional nivå behövs det allmänt använda och fungerande uppfölj-
ningssystem för tjänsterna som ligger till grund för den kunskapsbaserade ledningen. I 
bilagetabell 6 finns en förteckning över befintliga och delvis också potentiella nya upp-
följningsindikatorer som används för att följa upp genomförandet av servicen för äldre 
och kvalitetsrekommendationen. Man har redan fått bra erfarenheter av en del av dessa 
genom benchmarking av tjänster för äldre som utförts i samarbete mellan THL och aktörer 
som producerar och ordnar dessa tjänster.För detta behövs lokala bedömnings-, uppfölj-
nings- och responssystem samt verksamhetsstyrningssystem, som producerar information 
i realtid. 

De enheter som följs upp i responssystemen är verksamhetsenheter, dvs. funktionella 
helheter som har en offentlig eller privat tjänsteleverantör som huvudman och inom vilka 
huvudsakligen äldre personer tillhandahålls social- eller hälsovårdstjänster som utförs 
i tjänsteleverantörens lokaler eller i de äldre personernas egna hem (3 § i äldreomsorg-
slagen). Närledarna vid verksamhetsenheten ansvarar för att arbetet organiseras på ett 

80	  Huhta J ja Karppanen S. Kohti ikäystävällistä yhteiskuntaa: Iäkkäiden henkilöiden palvelujen uudistamistyöryh-
män raportti. Social- och hälsovårdsministeriet, Rapporter och promemorior 2020:16.
81	  https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla
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ändamålsenligt sätt samt för att arbetsmetoderna och personalens kompetens uppdateras 
och arbetshälsan och arbetarskyddet vid verksamhetsenheten främjas.

Särskilt följande helheter är viktiga med tanke på målet att förbättra kvaliteten och bör 
därför observeras:

•	 personalens kompetens

•	 särskilda behov som följer av demenssjukdomar

•	 uppdaterade serviceplaner

•	 det dagliga genomförandet av tjänsterna i enlighet med servicepla-
nen och beslutet om beviljande av tjänsterna

•	  uppföljningen av hur tjänsterna genomförs

•	 ansvarsfördelningen mellan olika serviceproducenter och/eller an-
höriga/närstående som deltar i vården och omsorgen ska antecknas 
i serviceplanen

•	 identifieringen av rehabiliteringsmöjligheter

•	 läkemedelsfel som en del av klient-/patientsäkerheten

•	 samordningen av olika serviceproducenters tjänster, i synnerhet när 
en äldre person behöver många olika tjänster och/eller lider av en 
demenssjukdom

•	 framförhållning när det gäller särskilda behov vid vård i livets slut-
skede samt utveckling av kompetensen inom och genomförandet 
av palliativ vård och vård i livets slutskede

7.4.2	 Egenkontroll som en del av den normala verksamheten
Egenkontrollen kan delas in i tre nivåer: yrkespersonernas personliga egenkontroll, servi-
ceproducenternas egenkontroll och egenkontrollen i kommuner som ansvarar för ordnan-
det av tjänsterna (egenkontrollen i anslutning till organiseringsansvar). Målet med egen-
kontrollen är att verksamhetsenheterna systematiskt ska utvärdera och övervaka sin egen 
verksamhet för att på så sätt säkerställa klient- och patientsäkerheten och tjänsternas kva-
litet. Genom egenkontrollen kan verksamhetsenheterna förebygga missförhållanden och 
ingripa i missförhållanden utan dröjsmål. Producenterna och anordnarna kan leda, följa 
upp och utvärdera sin verksamhet i realtid och genast ingripa i observerade missförhållan-
den och riskfaktorer.

Egenkontrollen motsvarar i praktiken det klientsäkerhetsarbete som utförs inom socialvår-
den och patientsäkerhetsarbetet inom hälso- och sjukvården. Egenkontrollen är nödvän-
dig och av avgörande betydelse när det gäller att garantera ändamålsenliga, högklassiga 
och trygga tjänster. Följaktligen är det myndighetstillsynens främsta uppgift att främja 
och säkerställa egenkontrollen, eftersom myndighetstillsynen på så sätt får den bästa, 
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förutseende effekten. Tillsynsmyndigheten ska dock ingripa i verksamhetsenhetens verk-
samhet så snabbt och effektivt som möjligt när det är uppenbart att egenkontrollen inte 
fungerar. En intervention som tillsynsmyndigheten gör i efterskott (t.ex. på basis av en an-
mälan om missförhållande eller observationer som gjorts i samband med en inspektion) 
inbegriper alltid styrning eller tillsynspåföljder med målet att korrigera egenkontrollen.

Den plan för egenkontroll som ska uppgöras enligt Valviras anvisningar82, och utvär-
deringen av dess genomförande, samt social- och hälsovårdsministeriets patient- och 
klientsäkerhetsstrategi8384 utgör en del av verksamhetskulturen och den systematiska 
styrningen av tjänsternas kvalitet och säkerhet vid verksamhetsenheten. Serviceproducen-
terna ansvarar i ledningen av sina verksamhetsenheter för att servicekvaliteten och egen-
kontrollen följs upp. Kvaliteten och säkerheten i fråga om tjänsterna för äldre uppföljs och 
bedöms systematiskt vid verksamhetsenheterna med hjälp av enhetliga bedömningsverk-
tyg och mätinstrument.

7.4.3	 Rekommendationer

•	 Tjänsternas kvalitet följs upp

•	 systematiskt med hjälp av pålitliga bedömningsmetoder 

•	 som en del av egenkontrollen; planen för egenkontroll inklu-
sive uppföljningsindikatorer (mätinstrument) ska finnas till 
påseende och vara tillgängliga även i elektronisk form

•	 genom respons som samlas in med systematiska och enhet-
liga metoder av de äldre och deras anhöriga/närstående med 
hjälp av engagerande responssystem 

•	 genom information om klienternas funktionsförmåga, servi-
cebehov och vårdberoende, säkerhet och välbefinnande som 
samlas in med pålitliga och jämförbara metoder

82	  https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-valvonta/omavalvonta
83	  Statsrådets principbeslut, Patient- och klientsäkerhetsstrategi 2017–2021.  Social- och hälsovårdsminis-
teriets publikationer 2017:9.
84	  Patient- och klientsäkerhetsstrategi 2017–2021. Verkställighetsplan. Social- och hälsovårdsministeriets 
publikationer 2020:1.

https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-valvonta/omavalvonta
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•	 Kvalitetsinformation som produceras av olika system

•	 utnyttjas för att förbättra och utveckla kvaliteten på tjäns-
terna för äldre 

•	 publiceras öppet via ändamålsenliga kanaler för informa-
tionsförmedling

7.4.4	 God praxis 

Uppföljningssystem:

Upplevd kvalitet ur klienternas synvinkel. Mer information: https://thl.fi/fi/tutki-
mus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/asla

Kommun 10-undersökningen utreder personalens arbete inom kommunsektorn och för-
ändringar i arbetet samt förändringarnas effekter på personalens hälsa och välbefinnande. 
Mer information: https://www.ttl.fi/tutkimushanke/kunta10-tutkimus/

Mitä kuuluu? Enkät om välbefinnandet bland social- och hälsovårdspersonalen. Mer 
information: https://www.ttl.fi/palvelu/mita-kuuluu-hyvinvointikysely-sote-alan-henki-
lostolle/

Ledning med stöd av RAI-information Mer information: https://thl.fi/fi/web/ikaantymi-
nen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen

Statistik om finländarnas hälsa och välbefinnande. Mer information: www.sotkanet.fi 

Vanhuspalvelujen tila är en undersökning som redogör för situationen i fråga om tjäns-
terna för äldre i kommunerna och landskapen samt verksamhetssätten, klienterna, perso-
nalen och ledningen inom hemvården, vanligt serviceboende och heldygnsvården. Mer 
information: https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelu-
jen-tila

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/asla
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/asla
https://www.ttl.fi/palvelu/mita-kuuluu-hyvinvointikysely-sote-alan-henkilostolle/
https://www.ttl.fi/palvelu/mita-kuuluu-hyvinvointikysely-sote-alan-henkilostolle/
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila
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8	 Bedömning av rekommendationernas 
kostnadseffekter

De rekommenderade metoderna för att främja hälsan och funktionsförmågan, samarbete 
och fokusering på riskgrupper samt effektiv klient- och servicehandledning, har i studier 
visat sig vara både effektiva och kostnadseffektiva. När sådan evidensbaserad verksam-
het införs kommer kostnadsökningen att hejdas bl.a. genom att behovet av heldygnsvård 
förebyggs. Kostnadseffekten av en friskare äldre befolkning med bättre funktionsförmåga 
realiseras på längre sikt och syns ännu inte i tidsperspektivet fram till år 2023.

Figur 7 visar ett scenario över kostnaderna för heldygnsvård med olika antaganden. Beräk-
ningens kostnadsdata för 2017 kommer från THL:s rapport om utgifterna inom hälso- och 
sjukvården. Kostnaderna för serviceboende med heldygnsomsorg har bedömts separat 
utifrån rapporten. Underlaget är de sex största städernas detaljerade uppgifter om kost-
nadsfördelningen inom tjänsterna för äldre. I beräkningen tillämpas denna fördelning på 
hela landet. Kostnadsökningen har beräknats med SHM:s prognosmodell för socialutgifter, 
som beaktar befolkningstillväxten. Modellen ligger till grund för tre scenarier över service-
behovet hos den äldre befolkningen. I det första scenariot antas att dagens servicebehov 
per åldersgrupp är konstant. Därmed ökar kostnaderna när befolkningen åldras. Det andra 
scenariot utgår från att hälften av de beräknade extra levnadsåren (ökning av förväntad 
livslängd) är friska. Det tredje scenariot utgår från att alla extra levnadsår är friska, så att en 
ökning av den förväntade livslängden inte förlänger tiden som tillbringas i vård under de 
sista åren i livet. Alla scenarier utgår från att kostnadsnivån är densamma som år 2017.

Scenarierna visar att kostnaderna för heldygnsvård fördubblas fram till år 2050. Kostna-
derna ökar långsammare om servicebehovet kan reduceras, dvs. om hälften av de extra 
levnadsåren är friska. Om alla extra levnadsår är friska blir kostnadsökningen ännu måttli-
gare.
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Figur 7.  Kostnader för heldygnsomsorg av äldre, mn euro på 2017 års nivå.
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9	 Utvecklingsbehov gällande 
kvalitetsrekommendationen 

Kvalitetsrekommendationerna har ändrats så att de ska motsvara de styrningsbehov och 
styrningsmöjligheter som råder i varje situation. Efter att äldreomsorgslagen trädde i kraft 
i juli 2013 uppdaterades kvalitetsrekommendationens roll med tanken att den ska stöda 
verkställandet av lagen och precisera dess innehåll. Under Sipiläs regeringsperiod innehöll 
regeringsprogrammet ekonomiska mål för en reform av kvalitetsrekommendationen, och i 
uppdateringen i fråga beaktades dessa mål. Nu påverkas kvalitetsrekommendationens ka-
raktär av att rekommendationerna om dimensionering av personalen och personalstruk-
turen, som tidigare tolkats som normer, nu överförs till lagnivå.  Rekommendationen får 
därmed en tydligare roll inom den allmänna styrningen.

I många remissvar efterlystes definierade målnivåer i anslutning till servicen för äldre och 
dess kvalitet. Att definiera faktabaserade målnivåer är en arbetsdryg process, som måste 
börja beredas i god tid innan följande kvalitetsrekommendation ska ges. Det gäller också 
att noggrant bedöma i vilken form målnivåerna ska rekommenderas, så att de inte bildar 
normer som måste tillämpas kategoriskt.

En utmanande fråga både med tanke på att sätta upp kvantitativa mål och för uppfölj-
ningen av målen är också hur väl måluppfyllelsen kommer att kunna följas upp och utvär-
deras. Nu när en mer omfattande och noggrannare nationell uppföljning av såväl servi-
cebehovet och klientstrukturen som personalens storlek och struktur samt klienternas 
upplevelser av vårdens kvalitet håller på att införas, blir det också möjligt att fastställa kva-
litetsnivåer. I bästa fall kommer man också att kunna följa upp konsekvenserna.

I flera remissvar efterlystes också möjligheten att kunna använda RAI-informationen till att 
beskriva bland annat den förändrade klientstrukturen inom den regelbundna hemvården 
och heldygnsvården och/eller förändringar i klienternas funktionsförmåga. I och med att 
RAI införts som ett nationellt, lagstadgat verktyg för bedömning av funktionsförmågan är 
det ändamålsenligt att i fortsättningen utnyttja RAI-informationen också i den nationella 
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styrningen av verksamheten, och nödvändiga riktlinjer ska beredas inför följande kvali-
tetsrekommendation.

Under den löpande regeringsperioden genomförs också annat utvecklingsarbete i anslut-
ning till exempelvis arbetshälsan bland personalen inom servicen för äldre och relaterade 
verksamhetsmodeller samt tekniska lösningar som kan användas i hemmet. Resultaten av 
detta utvecklingsarbete kan utnyttjas i sammanställandet av de följande rekommendatio-
nerna. Vidare bör även resultaten från det nyligen inledda programmet Framtidens social- 
och hälsovårdscentral säkert till många delar beaktas i följande kvalitetsrekommendation, 
såsom modellerna för rådgivning om levnadssätt.  
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Bilagor 
Bilagetabell 1. De äldres funktionsförmåga, näring och boende åren 2013–2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Andel 75-åringar eller äldre som känner sig ensamma (%) 13,0 12,1 11,2 11,5 9,4 9,1

Andel 75-åringar eller äldre med betydande psykisk  
belastning (%)

10,3 9,8 9,4 10,4 8,3 9,0

Andel 75-åringar eller äldre som upplever att de är vid god eller 
mycket god hälsa (%)

31,2 32,4 34,0 34,5 36,0 42,1

Andel 75-åringar eller äldre som inte motionerar på fritiden (%) 42,0 40,0 42,2 44,3 40,8 35,0

Andel personer som har minst stora svårigheter att ta hand om 
sig själv (%), 75 år eller äldre

14,2 13,5 11,9 15,9 12,2 11,1

Andel 75-åringar eller äldre som upplever att de har dåligt  
minne (%)

11,5 11,3 9,8 8,5 7,5 8,7

Andel 75-åringar eller äldre som använder för mycket alkohol 
(AUDIT-C) (%)

16,0 16,7 15,8 19,5 17,6 15,5

Andelen feta 65-åringar eller äldre (kroppsmasseindex  
BMI &#8805; 30 kg/m2) (%)

20,5 20,7 20,0 22,0 20,6 21,7

Andel 75-åringar eller äldre som äter knappt med både färska och 
kokta grönsaker (%)

30,5 28,9 30,8 29,7 24,5 -

65-åringar eller äldre som får ersättning för antidepressiva  
läkemedel, % av befolkningen i motsvarande ålder

11,5 11,5 11,5 11,2 11,5 11,8

Täckningsgraden för influensavaccination, 65-åringar och äldre 36,7 41,3 40,1 43,1 47,4 47,7

Har fått influensavaccination under de senaste 12 mån., 75-årin-
gar eller äldre (%)1

- - - - - 62,8

Ensamboende 75-åringar eller äldre, % av bostadsbefolkningen  
i motsvarande ålder

48,2 47,8 47,7 47,2 47,3 47,0

Enpersonshushåll inom åldersgruppen 75 år eller äldre,  
% av hushållen inom motsvarande åldersgrupp

58,2 58,1 58,0 57,7 57,8 57,6

Andel 75-åringar eller äldre som deltar aktivt i  
organisationsverksamhet e.d. (%)

22,1 22,8 22,9 23,1 26,9 26,2

Källa: © THL, Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi 2005–2020.
FinSote 2017–2018, THL. Data CC BY 4.0.1 

• Inga uppgifter
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Bilagetabell 2. Information om de regelbundna tjänsternas täckningsgrad bland de äldre,  
% av befolkningen i motsvarande ålder under åren 2001–2018. 

2001 2008 2013 2017 2018

75-åringar och äldre som bor hemma 89,6 89,3 90,3 91,1 91,3

80-åringar och äldre som bor hemma 84,0 84,5 86,0 87,1 87,4

85-åringar och äldre som bor hemma 75,9 76,6 79,5 81,2 81,4

75-åringar och äldre som får stöd för närståendevård och som vårdas 
under året

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

80-åringar och äldre som får stöd för närståendevård och som vårdas 
under året 

- - 5,5 6,0 6,0

85-åringar och äldre som får stöd för närståendevård och som vårdas 
under året

5,6 5,9 6,5 6,9 7,1

Klienter som fyllt 75 år och som fått regelbunden hemvård 30.11 11,8 11,0 11,9 11,3 11,0

Klienter som fyllt 80 år och som fått regelbunden hemvård 30.11 16,4 15,2 16,6 15,9 15,5

Klienter som fyllt 85 år och som fått regelbunden hemvård 30.11 20,9 20,2 22,1 21,8 21,6

Klienter som fyllt 75 år och som omfattats av serviceboende med  
heldygnsomsorg 31.12

2,2 4,6 6,5 7,5 7,6

Klienter som fyllt 80 år och som omfattats av serviceboende med  
heldygnsomsorg 31.12

3,4 6,6 9,3 10,9 11,0

Klienter som fyllt 85 år och som omfattats av serviceboende med  
heldygnsomsorg 31.12

4,8 9,8 13,6 15,9 16,3

75-åringar eller äldre på åldringshem eller i långvarig institutionsvård 
på hälsovårdscentral 31.12

8,0 5,9 3,1 1,3 1,1

80-åringar eller äldre på åldringshem eller i långvarig institutionsvård 
på hälsovårdscentral 31.12

12,4 8,7 4,5 1,8 1,5

85-åringar eller äldre på åldringshem eller i långvarig institutionsvård 
på hälsovårdscentral 31.12

19,1 13,3 6,6 2,7 2,2

Antal familjevårdshem för äldre 31.12, 
tjänster finansierade av kommuner, antal

39 31 76 239 224

Antal äldre i familjevård 31.12, 
tjänster finansierade av kommuner, antal

70 64 126 729 1 155

Antal vårddagar under ett år för äldre i familjevård, 
tjänster finansierade av kommuner, antal

25 837 23 232 40 752 96 422 119 573

Källa: © THL, Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi 2005–2019.
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Bilagetabell 3.  Välfärdsteknik används av en del av klienterna vid verksamhetsenheterna, %,  
indelat enligt servicetyp åren 2016 och 2018

Hemvård Heldygnsvård

Användning av teknik vid verksamhetsenheten, % 2016 2018 2016 2018

Smart matta 4,8 6,5 10,1 10,8

Skyddslarm 95,4 97,7 67,6 74,3

Passerkontroll, dörrvakt - 67,1 - -

Smart spis - 68,3 - -

Fallsensor - 17,1 - -

Elektrisk dörröppnare - 10,9 - 56,2

Automatisk belysning - 30,4 - -

Måltidsautomat 17,9 19,8 -

GPS-övervakning - 34,1 - -

Anslutningar för distansvård - 26,6 - -

Teknik som underlättar personalens arbete 65,8 71,2 95,3 97,5

Kommunikationsmedel 60,9 68,5 - -

Pekplatta eller telefon 79,8 91,3 60,7 77,7

Verksamhetsstyrningssystem - 72 - 40,5

Källa: Uppföljningsundersökningen Vanhuspalvelujen tila 2014–2018, THL (webbmaterial)
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Bilagetabell 4. Klientstrukturen inom servicen för äldre utifrån RAI-indikatorerna år 2018.

Öppenvård Heldygnsvård

Hemvård Serviceboende  
med  

heldygnsomsorg

Åldringshem Hälsovårds- 
central,  

långtidsvård

Uppskattat antal klienter 27 046 22 862 3 265 645

Ålder i år, mv 81,8 83,5 83,8 83,3

Vårdtid i år, mv 3,5 2,9 3,1 2,5

IADL-svårigheter (0–6) 1, mv. 3,2 5,4 5,8 -

Hierarkiskt ADL (0–6) 1 0,8 3,4 4,1 4,6

Depressionsskala (1–14) 1 1,1 2,0 1,8 1,5

Mätare av social aktivitet (0–6) 1 - 2,3 2,2 1,5

Servicebehov MAPLe (1–5) 1 3,4 4,4 4,4 4,2

Källa: RAI-databasen, THL, 2019.
 

1 Ju större tal, desto större svårigheter eller begränsningar.
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Bilagetabell 5.  Klienternas, de anhörigas och de egna vårdarnas bedömningar av klientens upplevelse av vårdkvaliteten  
som medelvärden indelat enligt servicetyp (svarens variationsbredd 1–4) år 2016.

Bedömare Klienterna Anhöriga Egen vårdare

Typ av service Privat Offentlig Offentlig Privat Privat Offentlig

Det finns ännu rum för  
nya mänskliga relationer i 
klientens liv.

Hemvård och vanligt 
serviceboende

2,7 2,7 2,7 2,5 2,5 2,7

Heldygnsvård 2,8 2,7 2,1 2,1 2,5 2,5

Klienten har möjlighet att  
göra saker tillsammans med 
sina vänner och bekanta.

Hemvård och vanligt 
serviceboende

3,0 2,7 2,6 2,5 2,7 2,6

Heldygnsvård 2,9 2,7 2,4 2,3 2,8 2,7

Klienten känner sig ensam. Hemvård och vanligt 
serviceboende

3,1 3,0 2,9 2,8 3,1 3,1

Heldygnsvård 3,1 3,0 2,9 2,8 3,2 3,1

Klienten är nöjd med  
sina nuvarande mänskliga  
relationer.

Hemvård och vanligt 
serviceboende

3,4 3,4 3,2 3,1 3,1 3,1

Heldygnsvård 3,4 3,4 3,0 3,0 3,1 3,0

Klienten upplever sig ha  
möjlighet att hålla kontakt 
med sina anhöriga och  
närstående  
(t.ex. med tekniska hjälpmedel 
såsom telefon, dator).

Hemvård och vanligt 
serviceboende

3,7 3,5 3,3 3,1 3,4 3,2

Heldygnsvård 3,3 3,1 2,3 2,1 2,6 2,5

Källa: ASLA, uppdaterad 30.05.2016, (c) Institutet för hälsa och välfärd 2019 , CC BY 4.0
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Bilagetabell 6. Rekommenderade indikatorer för uppföljning av kvalitetsrekommendationen.

Kvalitetsområde Indikatorer Källa Obs!

Främjandet av 
funktionsförmågan 
i kommunerna

Samarbete med olika aktörer (offentliga, privata,  
församlingar, organisationer), % av kommunerna

Vanhuspalvelujen tila 
(2013, 2014, 2016, 2018, 
2020→) 

Nationell  
representativitet

Äldre med god  
funktionsförmåga

Andel av alla 75-åringar eller äldre som motionerar lite 
under fritiden

Andel av alla 75-åringar eller äldre som känner sig  
ensamma

Andel av alla 75-åringar eller äldre som upplever sig  
ha dåligt minne

Andel av alla 75-åringar eller äldre som känner sig 
 deprimerade 

Andel av alla 75-åringar eller äldre som använder  
alkohol i berusningssyfteä

Andel av alla 75-åringar eller äldre som anser sig vara 
vid medelmåttig eller sämre hälsa 

Andel av alla 75-åringar eller äldre som upplever  
att de har minst stora svårigheter att klara av  
vardagssysslor

Regionala hälso- och 
välfärdsundersökning-
en (ATH), THL senare 
FinSOTE-undersökningen  
2017, THL→

SHARE,  
befolkningsförbundet, 
2018 →

Sampelbaserade

Hälsofrämjande  
åtgärder

Influensavaccinationstäckningen bland alla  
75-åringar eller äldre

Vaccinationsregistret,THL,  
RAI-databaserna,THL

Riksomfattande

Klient- och  
servicehandledning 
i fokus

Kontakt till klient- och servicehandledningen, antal och 
andel av alla 75-åringar eller äldre

Fortsatta åtgärder från servicehandledningen

1. 	 Rådgivning, andel av alla som kontaktat

2. 	 Servicehandledning, andel av alla som kontaktat

3.	 Samordning och uppföljning av tjänster, andel av 
alla som kontaktat

Servicekoordinator utnämnts för klienter som får  
service, andel av alla som får service, antal, %

Resurser som klient- och servicehandledningen  
fördelat i euro klient/enhet/kommun osv.

Gemensam elektronisk databas över service- 
producenterna i området, allmänt tillgänglig,  
andel av landskapen

Klienternas/de anhörigas/befolkningens erfarenheter 
av servicehandledningen och dess funktion

Datainsamling ska  
planeras

Det krävs separata  
enkäter och en bedöm-
ning av om detta kan 
genomföras i samband 
med datainsamlingen för 
AvoHILMO så att man får 
information om dels hur 
många som kontaktat för 
att få en bedömning av 
servicebehovet/service-
handledning och vilket 
svar de fått, dels bedöm-
ningar av servicebehov, 
deras resultat och tjänster 
som beviljats 

datasystem för klient- och 
servicehandledningen  
utvecklas

Personal och  
resurser inom 
tjänsterna för äldre

Personalstruktur: planerad och realiserad  
personalstorlek och andelar per servicetyp

Klienter: antal och andelar per servicetyp

Personaldimensionering: planerad och realiserad  
per servicetyp

Verksamhetsmodeller vid enheterna

Vanhuspalvelujen tila 
(2013, 2014, 2016, 2018, 
2020→) 

Riksomfattande
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Kvalitetsområde Indikatorer Källa Obs!

Klientstruktur, 
funktionsförmåga 
och vårdberoende 
samt klinisk art

Klientstruktur: inkl. servicebehov (Maple), fysisk (ADL 
och IADL), kognitiv (CPS), social (Social) och psykisk 
funktionsförmåga (DRS)

Kliniska indikatorer för vårdkvalitet

Slagkraftsindikatorer

RAI-bedömnings-
systemet, verksamhet-
senheterna och THL

Täckning av klienterna  
inom heldygnsvård cir-
ka 50 %, klienterna inom 
hemvård 35 %. Nationellt 
system fr.o.m. 1.4.2023.

Service som  
beviljats och getts 
klienten

Jämförelse av servicetid som beviljats klienten och  
servicetid som realiserats (genomförandet av klient-, 
vård- och serviceplan).
Direkt och indirekt tid vid verksamhetsenheterna
Hemvårdspersonalens direkta klientspecifika tid

Verksamhetsstyrnings- 
system, producenter och 
anordnare

Informationssystem

Tidsmätningsunder- 
sökning 2020–2021

Personalens  
arbetshälsa och 
sjukfrånvaro

Personalens arbetshälsa: fysisk och psykisk, upplevd 
rättvis ledning, arbetskraven och hanteringen i balans

Personalens frånvaro per yrkesgrupp/år

Personalomsättning per yrkesgrupp/år

Kommun10, TTL
Vad hörs? TTL
Sjukfrånvaro och  
omsättning, separat  
datainsamling 

Upplevd  
vårdkvalitet  
(av klienterna)

Upplevd vård- och servicekvalitet, inkl. klienternas, de 
anhörigas och personalens erfarenhet av den service 
som getts

ASLA, THL, separata  
enkäter eller del av den 
normala verksamheten

Sampelbaserat,  
i fortsättningen  
riksomfattande?

Förändring i  
servicestrukturen

Personer i åldern 75+, 80+ och 85+ år, andel av  
befolkningen i motsvarande ålder
Personer i åldern 75+, 80+, 85+ år som får stöd för 
närståendevård, andel av befolkningen i  
motsvarande ålder  
Personer i åldern 75+, 80+, 85+ år i familjevård, andel 
av befolkningen i motsvarande ålder 
Personer i åldern 75+, 80+, 85+ år som använder  
stödtjänster, andel av befolkningen i motsvarande  
ålder och av tjänster som ges i hemmet 
Personer i åldern 75+, 80+, 85+ år som får  
regelbunden hemvård, andel av befolkningen i  
motsvarande ålder 
Personer i åldern 75+, 80+, 85+ år i övergångsboende, 
andel av befolkningen i motsvarande ålder 
Personer i åldern 75+, 80+, 85+ år i serviceboende med 
heldygnsomsorg, andel av befolkningen i  
motsvarande ålder 
Personer i åldern 75+, 80+, 85+ år på åldringshem,  
andel av befolkningen i motsvarande ålder 
Personer i åldern 75+, 80+, 85+ år som får långtids- 
vård på hälsovårdscentral, andel av befolkningen i  
motsvarande ålder 
Andelen demenssjuka inom olika serviceformer av alla 
klienter i åldern 75+, 80+, 85+ år 
Servicehelheter för klienter som använder flera olika 
tjänster, andel av alla klienter i åldern 75+, 80+, 85+ år 
Dödsfall per servicetyp, andel av alla klienter i åldern 
75+, 80+, 85+ år  
Klienter som inte längre behöver hemvård, andel av alla 
klienter i åldern 75+, 80+, 85+ år

www.Sotkanet.fi

Utgångsdata:
HILMO-registren
AvoHILMO

Riksomfattande data
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Kvalitetsområde Indikatorer Källa Obs!

Användning av 
teknik bland dem 
som omfattas av 
tjänster

Användning av maskinell dosdispensering av läkemedel 
för klienterna vid verksamhetsenheten, antal och andel 

Användning av säkerhetstekniska lösningar för  
klienterna vid verksamhetsenheten, antal och andel

Användning av teknik som underlättar personalens  
arbete 

Smartgolv, -mattor

Lyftanordningar

Vanhuspalvelujen tila 
(2013, 2014, 2016, 2018, 
2020→)

Riksomfattande

Användning av  
tekniska lösningar, 
befolkningen  
utanför regel- 
bundna tjänster

Säkerhetstekniska lösningar

Upprätthållande av den sociala funktionsförmågan

Som en del av  
befolkningsenkäterna

Användning av  
läkemedel

Antal läkemedel

Kontroll av medicineringen för klienterna inom  
hemvård minst halvårsvis 

Kontroll av medicineringen för klienterna inom hel-
dygnsvård minst halvårsvis  

RAI-databasen Täckning av klienterna 
 inom heldygnsvård  
cirka 50 %, klienter-
na inom hemvård 35 %. 
Nationellt system fr.o.m. 
1.4.2023.

Frivilligarbete Deltagit i frivilligarbete, indelat enligt åldersgrupp

Koordinator för frivilligarbetet/kommunen/landskapet

Som en del av befolkning-
senkäterna
SHARE, befolknings- 
förbundet, 2018 →

Sampelbaserade
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