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SAMMANDRAG

KVALITETSREKOMMENDATION FOR ATT TRYGGA ETT BRA ALDRANDE OCH
FORBATTRA SERVICEN

B Social- och hilsovirdsministeriet och Finlands Kommunférbund ut-
firdade en kvalitetsrekommendation om utveckling av tjanster for dldre
2001 och 2008. I den férnyade kvalitetsrekommendationen frin 2013
beaktas pigdende forindringar i styrnings- och verksamhetsmiljon samt
den senaste forskningen. Syftet med rekommendationen ir att stoda verk-
stillandet av lagen om stédjande av den ildre befolkningens funktions-
formaga och om social- och hilsovirdstjinster for dldre (den si kallade
ildreomsorgslagen). Kvalitetsrekommendationen har utarbetats av en
bredbasig arbetsgrupp.

I likhet med sina féregdngare ir rekommendationen frimst avsedd som
stod for dem som fattar beslut och leder utvecklingen och utvirderingen
av service for dldre inom kommunerna och samarbetsomradena. Dessutom
kan manga andra aktorer, till exempel leverantérer av social- och hilso-
vérdstjinster, yrkesfolk inom branschen och aktorer inom tredje sektorn,
utnyttja den vid planering och utvirdering av den egna verksamheten.

Kvalitetsrekommendationens helhetsmélsittning ir att trygga en si
frisk och funktionsduglig 4lderdom som méijligt fér hela den dldre befolk-
ningen samt tillhandahélla hogkvalitativa och effektiva tjinster for de dldre
personer som behdver dem. Liksom dldreomsorgslagen ir en del av rekom-
mendationerna siledes uttryckligen avsedda att tillimpas pd befolknings-
niva och en del pé individniva.

Kvalitetsrekommendationens centrala inneh3ll ir féljande:

= delaktighet och aktorskap,

= boende och livsmiljo,

= tryggande av en s frisk och funktionsduglig 4lderdom som méjligt,
= ritt service vid ritt tidpunkt,

= servicens struktur,

= tryggande av vird och omsorg,

= ledning.

Varje delomrade innehaller sirskilda rekommendationer. Sirskild upp-
mirksamhet har fists vid de kunskapsbaserad motiveringarna for de hel-
heter som rekommenderas samt tillgingliga indikatorer med hjilp av vilka
man systematiskt kan utvirdera verkstillandet av rekommendationerna.
Som stod for dem som tillimpar rekommendationen har man samman-
stillt linkar till lagar, andra rekommendationer, statsrddets principbeslut



och andra anvisningsdokument som visentligt anknyter till rekommenda-
tionen, samt linkar till olika stédmaterial, sisom handb&cker och beskriv-
ningar av god praxis.

Nyckelord:
Aldrande, dldre, kvalitet, kvalitetsledning, service, servicestruktur, tjanster
for dldre, dldreomsorg




TIVISTELMA

LAATUSUOSITUS HYVAN IKAANTYMISEN TURVAAMISEKSI JA PALVELUJEN PARANTAMISEKSI

B Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet idk-
kiiden ihmisten palvelujen kehittimistd koskevan laatusuosituksen vuosi-
na 2001 ja 2008. Vuonna 2013 laatusuositus uudistuu huomioon ottamaan
ohjaus- ja toimintaympiristdssi meneilliin olevat muutokset ja uusimman
tutkimustiedon. Suosituksen tarkoituksena on tukea ikdintyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seki iikkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista an-
netun lain (nk. vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa. Laatusuositus on valmis-
teltu laajapohjaisessa tyoryhmissi.

Suositus on edeltdjiensi tapaan tarkoitettu ensisijaisesti iakkididen palve-
lujen kehittimisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden
paittijille ja johdolle. Lisiksi sitd voivat hyddyntdi oman toimintansa suun-
nittelussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat.

Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman terve
ja toimintakykyinen ikdantyminen koko ikidintyneelle viestolle sekd laaduk-
kaat ja vaikuttavat palvelut niiti tarvitseville idkkiille henkilille. Niin ollen
— vanhuspalvelulain tapaan — osa suosituksista kohdistuu nimenomaisesti
viesto- ja osa yksilotasolle.

Laatusuosituksen keskeiset sisillot ovat:

= osallisuus ja toimijuus,

* asuminen ja elinympiristo,

= mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikidantymisen turvaaminen,

= oikea palvelu oikeaan aikaan,

= palvelujen rakenne

= hoidon ja huolenpidon turvaajat,

= johtaminen.

Kullakin sisiltdalueella on omat suosituksensa. Erityistd huomiota on kiin-
nitetty siihen, etti suositeltaville asiakokonaisuuksille on tietoon perustuvat pe-
rustelunsa ja kiytettivissi indikaattoreita, joiden avulla suositusten toteutumis-
ta voidaan jirjestelmaillisesti arvioida. Suositusten hyddyntijien tueksi on koottu
linkkeji lakeihin, muihin suosituksiin, valtioneuvoston periaatepiitoksiin ym.
ohjausdokumentteihin, jotka liittyvit olennaisesti suositukseen, seki linkkeji
erilaisiin tukimateriaaleihin, kuten oppaisiin ja hyvien kiytintoéjen kuvauksiin.

Asiasanat:
Ikaantyminen, ikdaantyneet, laatu, laadunhallinta, palvelut, palvelurakenne,
vanhusten palvelut, vanhustenhuolto







SUMMARY

QUALITY RECOMMENDATION TO GUARANTEE A GOOD QUALITY OF LIFE AND IMPROVED
SERVICES FOR OLDER PERSONS

m The Ministry of Social Affairs and Health and the Association of Finnish
Local and Regional Authorities issued a national framework for high-
quality services for older people in 2001 and 2008. In 2013, the quality
recommendation has been updated to accommodate changes taking place
in the guidance and operational environment and the latest research
information. The aim of the recommendation is to assist the implementation
of the Act on Supporting the Functional Capacity of the Ageing Population
and on Social and Health Care Services for Older Persons (the so-called Act
on the Care Services for Older Persons). The quality recommendation was
prepared in a broad-based working group.

Like its predecessors, the recommendation is primarily intended to assist
policy-makers and leaders in municipalities and inter-municipal cooperation
areas in the development and evaluation of services for the older population.
It can also be utilised for the planning and evaluation of their own activities
by many other parties, including providers of social and health care services,
professionals in the field and third-sector actors.

The overall aim of the quality recommendation is to guarantee, as
much as possible, the good health and functional capacity of the entire
older population and high-quality, effective services for those older
persons who need them. Similarly to the aforementioned Act, some of
the recommendations thus apply to the population level, while others are
targeted at the individual level.

The main contents of the quality recommendation are:

*  inclusion and agency,

*  housing and living environment,

*  guaranteeing, as much as possible, the good health and functional
capacity of the older population,

= the right services at the right time,

»  the structure of services,

*  human resources for providing care and attention,

= management.

All content areas have their own recommendations. Particular attention
was paid to providing knowledge-based justifications and indicators by which
the implementation of the recommendations can be systematically evaluated
for the thematic areas that they cover. To facilitate those who draw on the
recommendations, they also contain links to acts, other recommendations,



government resolutions and other guidance documents that have an essential
connection with the recommendation, as well as links to various support
materials, including guide books and descriptions of good practices.

Keywords:
Ageing, older people, quality, quality management, services, service structure,
services for older people, care for the elderly




FORORD

Social- och hilsovidrdsministeriet och Finlands Kommunférbund utfirdade
den forsta kvalitetsrekommendationen om tjinster for dldre 2001, d kvali-
tetsrekommendationerna var nya medel for informationsstyrning. Utvirde-
ringarna av kvalitetsrekommendationerna pavisade att rekommendationerna
ansdgs vara dndamalsenliga arbetsredskap i kommunerna: ju mer konkreta
malsittningar for kvalitetsutveckling som presenterades i dem, desto mer
anvindbara ansigs de vara. Ar 2008 publicerades den andra kvalitetsrekom-
mendationen om tjinster for dldre. I rekommendationen presenterades stra-
tegiska riktlinjer for férbittring av servicen for dldre inom tre delomréden:
1) frimjande av de dldres vilfird och hilsa och utveckling av servicestruktu-
ren, 2) personal och ledning samt 3) boende- och virdmiljoer.

Syftet med den fornyade kvalitetsrekommendationen fran 2013 ir att
stoda verkstillandet av lagen om stédjande av den idldre befolkningens
funktionsférmaga och om social- och hilsovardstjinster for dldre (den s&
kallade ildreomsorgslagen). Dessutom beaktar kvalitetsrekommendatio-
nen de forindringar som pagdr inom styrnings- och verksamhetsmiljon
samt den senaste forskningen.

Kvalitetsrekommendationen betonar tryggandet av en si frisk och
funktionsduglig dlderdom som méiligt, tjinster som baserar sig pa kartig-
gande av behovet av en mangsidig service i ritt tid, férindringen av ser-
vicestrukturen, en indamalsenlig personaldimensionering och kunskap
samt ledning. De ildre personernas delaktighet ir helheten som férenar
alla delomriden i rekommendationen.

Att trygga en si frisk och funktionsduglig dlderdom som méjligt hor
till de viktigaste forberedande atgirderna i det dldrande Finland. En frisk
dlderdom 4 sin sida gor det mojligt for de ildre att sjalvstiandigt vara del-
aktiga i samhillet, forbittrar deras livskvalitet och inverkar p& behovet av
social- och hilsovardstjinster. Foljaktligen piverkas dven den offentliga
ekonomins hallbarhet.

Ett av rekommendationens mal ir att forindra servicestrukturen. Om
malet uppnis kommer 6kningen av kostnaderna for social- och hilso-
véardstjanster att himmas. Om servicestrukturerna inte férnyas blir det
svart att hejda en 6kning av kostnaderna nir befolkningens aldersstruktur
snabbt forindras och behovet av service dkar. Utdver strukturerna maéste
dven serviceprocesserna férnyas.

Rekommendationen har utarbetats av en bredbasig arbetsgrupp som
tillsatts av social- och hilsovdrdsministeriet. Under beredningen har man



ordnat diskussionstillfillen samt mgjlighet att kommentera utkastet till
rekommendation pd webbplatsen Dinasikt.fi. Man har dven kontaktat
flera experter och aktorer som foretrider dldre manniskor, sdsom repre-
sentanter for dldrerdd, och ordnat ett medborgarrad. Vi vill rikta ett varmt
tack till alla er som har gett era synpunkter i de olika skedena av arbetet
med att fornya kvalitetsrekommendationen.

Social- och hilsovardsministeriet Finlands Kommunforbund
Omsorgsminister Vice verkstillande direktor
Susanna Huovinen Tuula Haatainen
Overdirektor Direktor

Kirsi Varhila Tarja Mylldrinen
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TILL LASAREN

Syftet med den férnyade kvalitetsrekommendationen ir att stoda verkstil-
landet av lagen om stddjande av den ildre befolkningens funktionsférmaga
och om social- och hilsovardstjinster for dldre (hirefter dldreomsorgslagen).
Dessutom beaktar kvalitetsrekommendationen de forindringar som sker i
styrnings- och verksamhetsmiljon. Den pégiende totalrevideringen av social-
vardslagstiftningen samt férandringarna i kommunstrukturen och i social- och
hilsovardens servicestruktur paverkar i hog grad dven organiseringen och ut-
vecklingen av tjinster for dldre. Ett nationellt utvecklingsprogram for nirsta-
endevarden, dir malsittningarna for och atgirderna inom nirstdendevirden
for de kommande aren faststills, dr under arbete. Dessutom bereds en lag om
sjalvbestimmanderitten hos social- och hilsovirdens klienter.

I sina anvisningar for beredningen av kvalitetsrekommendationen har
regeringen forutsatt att den sirskilt ska ta upp hemvardens kvalitet och
att man systematiskt méaste folja upp verkstillandet av de kvalitetsrekom-
mendationer som ror personalantalet (personaldimensioneringen maste vara
minst 0,5) for att sikerstilla kvaliteten pa vird dygnet runt. Verkstillandet
av rekommendationerna for bdde hemvird och dygnet runt-vard ska utvir-
deras fore slutet av 2014. Kravet p4 en miniminiva for personaldimensione-
ringen inom dygnet runt-vrden ingdr dven i riksdagens svar pa regeringens
proposition med forslag till lag om stddjande av den ildre befolkningens
funktionsformaga och om social- och hilsovardstjinster for dldre.

Social- och hilsovardsministeriet och Finlands Kommunférbund ut-
fardade den forsta kvalitetsrekommendationen om tjinster for dldre va-
ren 2001. D3 var kvalitetsrekommendationerna nya medel for informa-
tionsstyrning. Den andra kvalitetsrekommendationen utfirdades 2008.
Utvirderingarna av kvalitetsrekommendationerna och annan informa-
tionsstyrning visade att man i kommunerna ansig att i synnerhet rekom-
mendationerna var indamailsenliga arbetsredskap. Ju mer konkreta mal-
sittningar for kvalitetsutveckling som presenterades i dem, desto mer
anvindbara ansigs de vara.

Enligt utvirderingarna miste sirskild uppmirksamhet fistas vid verk-
stillandet av rekommendationerna. Det hir ir ett skede som ofta har ham-
nat i skuggan av beredningsprocessen. Verkstillandet méste ocksd vara sys-
tematiskt: utbildning, stédjande av projekt som frimjar verkstillandet av
rekommendationens innehdll och systematisk produktion av uppféljnings-
och utvirderingsinformation om genomférandet av de rekommenderade
helheterna ska std i centrum.



Genom att utnyttja utvirderingsinformationen gjordes malsittningarna i
kvalitetsrekommendationen fran 2008 sa konkreta som méjligt och som stod
for uppfoljningen inférdes indikatorer. I kvalitetsrekommendationen stillde
man upp kvantitativa mélsittningar for bland annat servicestrukturen, och
som stdd for uppfoliningen av denna och fér att mojliggora jaimforelser (pa
nivierna kommun-landskap-hela landet) tog man i bruk uppféljningsindi-
katorer for kvalitetsrekommendationen om tjinster for dldre. Som stod for
genomforandet och uppféljiningen har man i tillimpliga delar dven anvint
information frdn databasen RAI som uppritthélls av Institutet f6r hilsa och
vilfird, enskilda enkiter och Valviras utredningar.

Helhetssyftet med kvalitetsrekommendationen ir att trygga en si frisk
och funktionsduglig dlderdom som m&jligt for hela den ildre befolkningen
samt hogkvalitativa och effektiva tjinster for dldre personer som behdver
dem. Precis som ildreomsorgslagen dr en del av rekommendationerna ut-
tryckligen avsedda att tillimpas pa befolkningsnivd och en del pa individ-
niva. I dldreomsorgslagen och kvalitetsrekommendationen avses med dldre
befolkning den del av befolkningen som ir i en dlder som berittigar till alders-
pension (for narvarande 63+). P4 motsvarande sitt avses med dldre person
en person vars fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala funktionsférmaga
ir nedsatt pd grund av sjukdomar eller skador som har uppkommit, tilltagit
eller forvirrats i och med hog alder, eller pa grund av degeneration i anslut-
ning till hog alder.

Med kvaliteten pd tjcinster avses tjinstens kapacitet att systematiskt, ef-
fektivt, kostnadseffektivt och i enlighet med lagstiftningen svara pé de ser-
vicebehov som bedémts vara indamaélsenliga fér klienterna. En hogkvalita-
tiv tjinst uppritthaller eller forbittrar klientens funktionsférméga och dkar
hilsoférdelarna, men tryggar dven en god palliativ och annan vard i livets
slutskede. En hogkvalitativ tjinst ir a) effektiv och trygg; b) klientorienterad
och motsvarar klientens behov och ¢) vilkoordinerad.

Syftet med den férnyade kvalitetsrekommendationen ir att stoda kom-
munerna i deras utvecklingsarbete enligt féljande:

= Forbittra tjdnsternas klientnirhet och kvalitet och frimja en systema-

tisk utvirdering av kvaliteten
o genom att stilla upp motiverade kvalitativa och kvantitativa mal pa
kort och 1ang sikt for de centrala delomriden dir en forbittring av
kvaliteten krivs och
@ genom att ta fram indikatorer som visar att man uppnétt mélen.
* Frimja samarbete mellan olika aktorer.
= Stéda verkstillandet av dldreomsorgslagen och
inom Kaste-programmet.

= Stoda en attitydforandring, forstirka de positiva attityderna mot dldre och

verksamhetens etiska grund.


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5197397&name=DLFE-23137.pdf

* Uppmuntra ildre kommuninvéanare att delta och paverka samt utveckla
servicen.

Rekommendationen ir frimst avsedd som stéd fér dem som fattar beslut
och leder utvecklingen och utvirderingen av service for ildre inom kom-
munerna och samarbetsomrddena. Kommunerna och samarbetsomradena
ansvarar for att tillhandahélla service fér ildre personer samt for kvaliteten
pa de tjinster de sjilva producerar och skaffar av andra tjinsteleverantorer.
Aven ménga andra aktorer, till exempel offentliga och privata leverants-
rer av social- och hilsovardstjinster, yrkesfolk inom branschen och aktorer
inom tredje sektorn, kan utnyttja kvalitetsrekommendationen vid planering
och utvirdering av den egna verksamheten. For att nd en bredare anvindar-
grupp publiceras en skild upplaga med kvalitetsrekommendationens mest
centrala innehall.

Syftet med fornyandet av rekommendationen ar att tillhandahilla ett
styrmedel som ir en fast del av en effektiv och enhetlig styrningshelhet. En
bra rekommendation lokaliserar de visentliga utvecklingsobjekten, faststil-
ler tydliga atgirder och lockar till engagemang. I bista fall samlar den befint-
liga forskningsron om helheten som behandlas och dess motiveringar pa ett
stille, dir den behindigt kan utnyttjas av malgrupperna.

Denna kvalitetsrekommendation strivar efter att uppné de utgdngspunk-
ter som beskrivits ovan. Texten ir uppbyggd si att varje delomride féregis
av en kort inledning. Fér varje rekommendation presenteras dven 6vriga an-
visningar som berér omridet, befintligt stodmaterial samt indikatorer for
uppf6ljning av verkstillandet (bilaga 2).






ETT ALDERSVANLIGT FINLAND SOM MAL

Den ildre befolkningen (63 &r och idldre) uppgér for nirvarande till en dryg
miljon. Storsta delen av de ildre, nistan en miljon minniskor, klarar av var-
dagen pé egen hand. 140 000 personer far regelbunden service. Cirka 90 000
personer fér regelbunden service i hemmet (regelbunden hemvard eller st6d
for niarstdendevard) och drygt 50 000 personer far vird och omsorg dygnet
runt ndgon annanstans in i hemmet (effektiverat serviceboende, dlderdoms-
hem eller 1angtidsvard p4 hilsocentralsjukhus). (Figur 1.)

Figur |. Personer som far regelbunden service / 63 ar fyllda.

91318

= Regelbunden service i hemmet

B Vard dygnet runt utanfor
det egna hemmet

B 63+ befolkning (exkl. de som
far regelbunden service)

Det finlindska samhillets 4ldrande handlar inte bara om att antalet dldre
okar utan om att hela befolkningsstrukturen férindras. Pensioneringen av de
stora dldersklasserna samt minskad nativitet och mortalitet dr bakgrundsfak-
torer for befolkningens aldrande. Enligt prognoserna kommer antalet dldre
personer att oka sirskilt kraftigt i de dldsta aldersklasserna, samtidigt som
antalet barn och personer i arbetsfér 4lder minskar.

Befolkningsutvecklingen ir olika i olika delar av landet (figur 2). Det
hir innebir att kommunerna har olika utgdngspunkter och behov i friga
om planering av 16sningar for boende, delaktighet, hilsa och frimjande av
funktionsformdgan samt service for dldre kommuninvénare.
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Foriandringen i befolkningens &ldersstruktur medfor att samhillet i stor
utstrickning méiste anpassa sig till den allt dldre befolkningens behov. Man
maste frimja dtgirder som tryggar en s frisk och funktionsduglig dlderdom
som mojligt, sdsom tillgingliga boende- och livsmiljder samt samhillspla-
nering som stdoder utvecklingen av dessa. Det behovs bland annat funge-
rande trafiklosningar som stoder mojligheterna att utritta drenden, ha en
meningsfull sysselsittning, sdsom livsldngt lirande, och uppritthalla sociala
relationer. Det behovs individuellt skriddarsydda tjinster som baserar sig pa
branschévergripande utvirdering av behovet av stdd och service, och som
mojliggor och stoder de dldre personernas eget aktorskap. Servicen méste
finnas tillginglig i ritt tid och nira klienterna om det inte ir motiverat att
koncentrera servicen med tanke pa kvaliteten och sikerheten. Det behovs
alltsd ett genuint samarbete s att de dldre fir komma till tals i all utveck-
lingsverksamhet och allt beslutsfattande.

Attitydforandringen utgoér en sirskild utmaning. I all verksamhet i
samhillet miste man observera och beakta att de ildre inte ir en enhetlig
grupp. Det ir ingen annan ldersgrupp heller. Inom gruppen finns personer
i mycket varierande dlder (fér nirvarande 63-109 4r) och olika slags min
och kvinnor, varav en stor del ir friska och i gott skick. Endast var fjirde
75-aring fir regelbunden service. Det finns aktiva “grd pantrar” och sddana
dldre personer som pé grund av begrinsad funktionsformaga inte utan stod
kan delta i verksamhet inom sitt samfund eller i samhillet. Det finns dldre
som ir lyckligt lottade och dldre som ir utslagna. Det finns dven personer
som tillhor olika minoriteter, till exempel sexuella minoriteter. Det finns
ildre personer med olika etniska bakgrunder. Ett dldersvinligt samhille be-
aktar den brokiga méngfalden i sin verksamhet. Det innebir att samhillet
kan erbjuda de ildre moijligheter till en frisk och funktionsduglig dlderdom
samt den trygghet och omsorg som behdovs i livets slutskede.

Aldre personer méste oberoende av &lder och funktionsférméga ha moj-
lighet att leva ett bra liv i sitt eget samhille. En god livskvalitet innebir inte
endast frimjande av vilfird och hilsa eller olika grader av utvirdering av be-
hovet av vird och omsorg och tillgodoseende av detta — trots att denna kvali-
tetsrekommendation i hég grad har beretts for att beakta dessa helheter. Det
ir i det stora hela frigan om att frimija ett gott liv, det vill siga att sikerstilla
en god livskvalitet och en fungerande vardag. Dessa forbittras genom frim-
jande av vilfird och hilsa och forbittring av tjinsternas kvalitet. Perspektivet
far aldrig bli si snivt att dldre personer endast ses som sidana som behéver
och anvinder service. Aven ansvarsfragor borde dryftas pa ett mer mangsidigt
sitt 4n tidigare: minniskornas eget ansvar och samhaillets ansvar utesluter inte
varandra. En dldre person ska alltid, i enlighet med sina egna resurser, ha méj-
lighet att delta och agera. Han eller hon stiller upp sina egna mal, viljer sina
intressen och sitt agerande samt utvirderar sin egen verksamhet.



For aitt bygga upp ett dldersvinligt Finland lyfter
rekommendationen fram sju temaomrdden:

delaktighet och aktorskap

boende och livsmiljé

tryggande av en sd frisk och funktionsduglig dlderdom som mdjligt
rdtt service vid rdit tidpunkt

servicestruktur

tryggande av vdrd och omsorg samt

ledning.

(figur 3.)
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Figur 3. Kvalitetsrekommendationens innehall i sin helhet.
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REKOMMENDATIONER

DELAKTIGHET OCH AKTORSKAP

En genomgéiende princip i rekommendationen ir ett mingsidigt tryggande
av de idldres delaktighet si att dldre personer fir sin rost hord i allt sidant
beslutsfattande som berdr dem.

Det finns flera nivder av delaktighet. Med den dldre befolkningens delak-
tighet avses mojligheten att som medlem i samhillet och som medborgare
paverka verksamheten i samhillet och utvecklingen av tjinster. Ur en dldre
persons synvinkel innebar delaktighet att delta i planeringen av den egna ser-
vicen, i behandlingen av sina egna irenden som klient samt i utvirderingen av
tjansternas kvalitet dven d& funktionsférmégan ir nedsatt.

Liksom kinslan av samhorighet dr delaktighet ir en subjektiv upplevelse
samt nigot konkret, sisom moijligheten att delta, agera och paverka i samhil-
let. Aldre personers motivation och resurser att delta 4r olika. De aktivaste
fungerar pa flera av samhillets forum. En del blir kvar i arbetslivet dven efter
att de uppnitt pensionsilder och en del ir aktiva i olika slags frivilligverk-
samhet. De ildre paverkar som rostare, mor- eller farforildrar, konsumenter,
motionirer och kulturskapare och -konsumenter. Dessutom ir ildre perso-
ner starkt engagerade i organisationsverksamhet. Aven en stor del av nirsta-
endevirdarna har uppnatt pensionsalder.

Delaktighet dr motsatsen till lottloshet. Med lottlishet avses en upplevelse
av ensambhet eller otrygghet eller i virsta fall social utestingning och saknad
av mojligheter att delta. Aldre personer som léper risk for lottlsshet méste
identifieras, deras situation méste utredas och tillsammans miste man finna
ett indamalsenligt stod. Hir har organisationerna en central roll som kom-
munernas samarbetspartner. Organisationerna erbjuder en del av minnis-
korna en méjlighet att tillhéra en gemenskap och en chans till meningsfull
sysselsittning. Inom organisationsverksamheten kan ildre personer delta i till
exempel frivilligverksamhet eller ge kamratstdd till sina jamnariga. 280 000
finlindare deltar i frivilligverksamhet och 320 000 ir med i kamratstods-
verksamheten.

Det finns god praxis for att trygga delaktighet och undvika lottloshet och
det ir viktigt att ta den i bruk. Genuint tryggande av delaktighet innebir
gemensam verksamhet inom kommunen — mellan kultur-, idrotts-, under-
visnings- och den tekniska sektorn — samt tillsammans med organisationer,
foretag och forsamlingar. Arenor dir olika aktdrer och generationer moter
varandra och lir av varandra maéste stindigt utvecklas. Genom gemensam
sysselsittning kan man finna redan befintliga moéijligheter och utveckla nya.
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Aldrerad som stirkare av delaktigheten

Den ildre befolkningens mojlighet att paverka och delta i det kommunala
och nationella beslutsfattandet ir en central faktor med tanke pa kvaliteten.
P4 hela den ildre befolkningens niva kan delaktighet tryggas via ildrerdden
— darfor maste de fa tillrackliga verksamhetsforutsittningar (11 § i dldre-
omsorgslagen). Radets medlemmar kinner till dldre minniskors behov. Ald-
rerddens mest centrala uppgift ir 4 ena sidan att fi den ildre befolkningens
rost hord (behov, forvintningar, erfarenheter) vid planering, beslutsfattande
och utvirdering och 4 andra sidan att informera den ildre befolkningen om
aktuella drenden. Aldrerdden méste vara med och utarbeta, félja upp och
utvirdera kommunens/omradets plan for att stddja den aldre befolkningen
(5 § i dldreomsorgslagen) och delta i utvirderingen av servicens tillriacklighet
och kvalitet (6 § i dldreomsorgslagen).

Aldreraden kan péaverka det nationella och kommunala beslutsfattandet
genom att utarbeta propositioner, motioner och utldtanden ur den ildre be-
folkningens perspektiv. En betydande roll for dldrerdden ir att samarbeta
med olika aktorer, sdsom organisationer och andra aktérer inom tredje sek-
torn, politiska beslutsfattare och tjanstemian. Aldreradet kan dven aktivera de
idldre att anvinda de egna resurserna till forman for sig sjilva och samhillet.

Aldrerad har tillsatts i de flesta kommuner i Finland men de lagstadgade
uppgifterna som ildreomsorgslagen forutsitter dr nya for dem. En del av
idldreraden inleder f6r nirvarande sin verksamhet. Nir dldrerad grundas bor
man sikerstilla att medlemmarna representerar den ildre befolkningen pa
ett mangsidigt sitt.

Medborgarrad maojliggdr delaktighet for dldre

For att hora dldre kommuninvinare har man ofta anvint sig av sikts- och
responsenkiter samt olika diskussionstillfallen. Dessa traditionella metoder
ir inte i sig tillrickliga. Det behovs andra forfaranden, till exempel model-
ler for deltagande och paverkan enligt den diskuterande demokratin, sdsom
medborgarrdd. Medborgarrdd innebir att man arbetar i grupp genom att
fundera, diskutera och bedéma. Med hjilp av rdden ir det méjligt att pro-
ducera 6vervigd och djupgdende information om irendet som behandlas.
Personerna som deltar i rdden fir mojlighet att dryfta sina egna &sikter i
relation till diskussionerna i rddet och information av sakkunniga. Ridets
synpunkter antecknas fér att kunna utnyttjas pa ett mangsidigt sitt.
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Aldre personers mojlighet att delta

Obehindrad tillgdng till service och servicens tillganglighet ar mycket vik-
tiga med tanke p3 tryggandet av ildre personers delaktighet. Hindersléshet
och tillginglighet innebir att minniskor kan anvinda produkter, utrymmen
eller tjinster oberoende av alder, sjukdom, skada eller funktionsbegrinsning.
Enligt forskning férsvéras dldre minniskors vardag av brist pad deltagande
och meningsfull sysselsittning, svarighet att réra sig, samhillets negativa
attityder, ensamhet, otrygghet, upplevelser av nedsatt livskvalitet och otill-
ricklighet i friga om service och férebyggande verksamhet. I friga om syn-
och hérselskadade lyfter forskning fram svérigheten att delta i gruppakti-
viteter. Aven sprékliga hinder kan géra det svarare att delta samt forsta rad
och instruktioner. Nir servicetjinster overfors till kommunikationsnitver-
ken maste sirskild uppmirksamhet fistas vid vigledning av ildre klienter.

Fysisk tillginglighet, sdsom tillgingligheten till kultur-, utbildnings- eller
social- och hilsovardstjinster, ir ofta en konkret férutsittning for deltagande.
Den fysiska tillgingligheten kan forbittras med personliga hjilpmedel, sdsom
hjalpmedel for att rora sig, horapparater eller ledarhundar samt hjilp av en
annan person, till exempel en nirstiendevirdare eller en personlig assistent.
Fysiska anordningar sisom hissar, ramper och belysning samt transportservice
stoder moijligheterna att delta. Den sociala tillgingligheten underlittas av en
atmosfir och verksamhetsmiljo dir alla tryggt kan vara sig sjilva, utan ridsla
for diskriminering. Ansvaret for verkstillandet av den sociala tillgingligheten
ligger hos oss alla eftersom var attityd paverkar hur den sociala tillganglighe-
ten forverkligas i vardagen.
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REKOMMENDATIONER

Aldreradets roll och verksamhetsférutsittningar som ett mangsidigt

medel som méjliggor den dldre befolkningens delaktighet bor forstarkas:

dldreradet ska vara med och paverka utvecklingen och utvirde-
ringen av tjanster och verksamhet i omridet,

dldrerddet ska tas med som foretridare for den dldre befolkningen
i planeringsarbetet inom kommunens olika verksamhetsomraden,
dldrerddens verksamhetsforutsittningar bor tryggas (till exempel
utrymmen, tjinsteinnehavarnas stod for arbetet, informations-
spridning),

dldrerddet bor vara en aktiv aktdr och utnyttja forfaringssitt som
inkluderar idldre personer (till exempel medborgar- och klientrad,
utvecklingsklienter och idéverkstider),

en dndamaélsenlig grupp av olika intressentgrupper, sdsom foretra-
dare for pensionirsorganisationer och andra organisationer for 41d-
re som verkar i kommunen, bor utses till medlemmar i dldreradden.

Aldre personer méste ha majlighet att delta i verksamheten i sitt sam-

fund aven nir funktionsféormagan ir nedsatt. Det hir forutsitter att

ildre personer far det stdd de behover for att kunna delta, till ex-
empel hjilpmedel for att kunna se, hora, lisa, kommunicera, halla
kontakt, minnas och rora sig,

man vid planeringen av all kommunal verksamhet, sisom kultur-,
trafik- och utbildningstjinster, tryggar dldre personers méjlighet
att delta och eliminerar hinder f6r att delta (till exempel tillging-
lighet och rimliga avgifter),

man tryggar anhorigas och nirstdendes delaktighet i en dldre per-
sons liv nir han eller hon sjilv vill det.

Aldre personer maste ha mojlighet att paverka planeringen, genom-

forandet och utvirderingen av den egna servicen:

den ildre ska ha méjlighet att delta i planeringen av den egna ser-
vicen och i fattandet av beslut som rér genomférandet av servicen;
man bor lyssna till den dldres &sikter och &sikterna bor antecknas i
serviceplanen,

den ildre maste ges mojlighet att bedoma tjinstens funktionalitet
och kvalitet,

den dldres delaktighet bér stodas, i synnerhet om hans eller hennes
funktionsformaga ir nedsatt.



BOENDE OCH LIVSMILO

En livsmiljo som stoder vilbefinnandet bestdr ur den dldre befolkningens
perspektiv av manga olika faktorer: kommunernas olika alternativ for boen-
de, servicestrukturer samt faktorer i anslutning till den fysiska, sociala och
kulturella miljon. Med tanke pa den ildre befolkningens livskvalitet dr den
mest centrala boendeplatsen det egna hemmet, vilket stoder sjalvbestim-
manderitten, delaktigheten och meningsfull sysselsittning.

For nirvarande finns det inte tillrickligt omfattande information om
hur kommunerna har férberett sig pa forindringsbehoven som kommunin-
vinarnas dldrande medfér fér boendet med tanke pa forindringar i bostads-
bestdndet och nybygge samt annat som péverkar livsmiljon. Aldreomsorgs-
lagen (5 §) forutsitter att kommunen ska utarbeta en plan for att stodja den
idldre befolkningen. Med tanke pd boendet och livsmiljon ir det synnerligen
viktigt att samordna planen med kommunens samhillsplanering. Fér den
ildre befolkningen ir till exempel bostadsomradenas lige och kollektiv-
trafiklosningar viktiga faktorer. I om program for
att forbittra dldres boende betonas vikten av att kommunen systematiskt
och langsiktigt planerar utvecklingen av boendet. Likasd poingteras min-
niskors egen framforhéllning och beredskap for 4ldrandet genom att beakta
bostadens och nirmiljons méjligheter i en situation dir funktionsférmagan
forindras med &ldern.

Ldsningar for boende och boendemiljéer

Storsta delen av de dldre bor — och vill bo — i sitt eget hem som de har valt
som bostad fér sina ildre dagar. Ar 2011 bodde nistan 90 procent av per-
soner éver 75 &r hemma. Storsta delen av dem, nistan 80 procent, bodde i
dgarbostider, knappt 40 procent i smahus (egnahemshus och parhus) och
cirka 40 procent i flervdningshus.

Bostadshusens tillginglighet ar av stor betydelse med tanke pé de dldres
moijligheter att bo hemma. Byggnader och nirmiljoer utan tillginglighets-
anpassning gor det svirare for de dldre att klara av vardagen och 6kar risken
for olyckor. Varannan person éver 85 ramlar minst en gdng om aret och till
och med hilften av dem ramlar flera gdnger. Vart tionde fall kriver vard och
2-4 procent av fallen leder till frakturer. I synnerhet trappolyckor kan vara
odesdigra for dldre.

I gamla flervdningshus ir de storsta utmaningarna med tanke p4 tillging-
ligheten att de saknar hiss eller att hissarna ar sma. Ar 2011 fanns det éver
18 000 hus med tre eller flera vdningar som saknade hiss och sammanlagt
cirka 42 000 trapphus utan hiss. I husen utan hiss (46,4 procent av alla hus)

25


http://www.ym.fi/download/noname/%7BEAF4ED7E-F582-414E-8A33-1A9BC0067707%7D/37430

fanns cirka 402 000 ligenheter med ungefir 99 000 boende 6ver 65 &r. Nir
hiss installeras kan manga ildre bo kvar hemma lingre.

I sm&hus handlar problemen om tillginglighet och sikerhet. Dessutom
uppstar problem med fastighetsskotseln, bland annat sndskottning och upp-
varmningssystem.

Aven utvecklingen av boendemiljéerna méste uppmiérksammas. Genom
att avligsna fysiska hinder, bygga leder dir man kan gi samt fler vilo- och
motesplatser blir det littare att réra sig och den sociala tryggheten forbitt-
ras. Kommunerna maste i stor utstrickning beakta de ildres behov vid pla-
neringen och uppritthallandet av boendemiljéer.

Forandring av servicestrukturen och I6sningar for boende

Aven om kommunerna gradvis har forindrat servicestrukturen genom
att minska institutionsvdrden, har férandringen varit mycket méttfull.
I Finland ir servicestrukturen pa vissa hill fortsittningsvis synnerligen
institutionsbetonad jamfort med andra linder i Europa. Aldre personer
styrs alltjaimt till dygnet runt-vird i servicehus eller pd dlderdomshem
iven pé grund av problem med boendet. Enligt undersokningar ir en del
av de nuvarande utrymmena p4 sivil institutioner som servicehus tranga
och stoder inte de dldres egna aktiviteter och funktionsformaga pé bista
moijliga sitt. Andelen enpersonsrum maéste fortfarande tkas. Det behovs
nya flexibla och varierande helheter, dir mangfalden bland de ildre be-
aktas samt dir boende och service forenas.

Forindrandet av servicestrukturen si att den stéder hemmaboende
forutsitter samtidiga atgirder for att férnya boendet och boendemiljon
samt tjansterna med &ldersvinlighet som mal.

I en aldersvinlig kommun finns det olika boendealternativ for de 4ld-
re invdnarna, fungerande helheter fér boende och service samt tillging-
liga och trygga boendemiljéer. Dessutom finns tillrickliga trafik- och
transporttjanster till ett rimligt pris, vilket gor det moijligt for dldre att
utritta drenden, ni tjinsterna och delta i olika evenemang i samhaillet.
Dessutom erbjuds stéd fér framforhéllning av det egna boendet.
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REKOMMENDATIONER

Kommunerna inkluderar utvecklingen av fungerande helheter f6r den

ildre befolkningens boende, livsmiljé och service i planen som forut-

sitts enligt dldreomsorgslagen (5 §). Tryggandet av den dldre befolk-

ningens moijlighet att utritta drenden p4 sitt eget modersmal di de

anvinder servicen ingdr i en fungerande servicehelhet.

I planen beaktas statsrddets principbeslut om program for att forbatt-

ra ildres boende. Planen innehéller:

stod for framforhallning av det individuella boendet, sdsom stod
for framforhallning av de dldres boendebehov samt mélsittningar
och 3tgirder gillande forandringsarbeten i bostaden,
faststillande av det forvaltningsdvergripande arbetet, till exem-
pel malsittningar och atgirder for ett starkare samarbete mel-
lan bostadsvisendet, social- och hilsovardsvisendet, det tekniska
visendet och riddningsvisendet i kommunen (innehéller en be-
hovskartliggning om installation av hissar),

malsittningar och atgirder for utveckling av boendemiljoer som
uppritthéller den ildre befolkningens funktionsférmaga samt for
fungerande samordning av boende och service (serviceomréden!).

For att frimja hemmaboende och férbereda sig for framtida utrym-

mesbehov méste kommunerna:

i samband med hembesok som stoder vilbefinnandet bedéma om-
byggnads- och renoveringsbehovet i bostiderna for klienter som
omfattas av hem- och nirstdendevard, och samtidigt beakta till-
ginglighets- och trygghetsfragor,

bedoma kvaliteten, tillgingligheten och tryggheten i friga om ut-
rymmen i servicebostidder och institutioner avsedda for dldre,

pa basis av utvirderingsinformationen placera servicebostidernas
och institutionernas renoverings- och nybyggnadsbehov i prioritets-
ordning och faststiller milen fér genomférandet av dessa som en
del av planen som ildreomsorgslagen kraver (5 §).

Med serviceomraden avses bostadsomridden med vanliga bostider, seniorhus, gruppboenden och service-
boenden, men ocksé boende- och omvardnadstjinster och service fér hilsa och vilbefinnande. Landsbygdslik-
nande, titbebyggda och urbana kommuner behéver specifika modeller och I6sningar fér serviceomraden.
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I verksamhetsenheterna for vard dygnet runt bor:

m de boendes rum, korridorerna, de gemensamma utrymmena och
gdrdsomradena vara tillgingliga och sikra,

m varje klient i nybyggda eller renoverade verksamhetsenheter f3 ett
eget rum och badrum, om inte klienten uttryckligen vill bo till-
sammans med ndgon annan,

m  man se till att par fir bo tillsammans och utveckla limpliga al-
ternativ for parboende, med beredskap f6r en 6kning av antalet
ildre par,

m utrymmenas dimensionering vara tillricklig med tanke pa boen-
dets kvalitet, en flexibel och varierande anvindning av utrym-
mena samt virdpersonalens arbete,

m de boende 3 storre mojligheter att vistas ute.

TRYGGANDE AV EN SA FRISK OCH FUNKTIONS-
DUGLIG ALDERDOM SOM MOJLIGT

Storsta delen av de ildre personerna klarar sig utan regelbunden service.
Ménga sjukdomar och begrinsningar i funktionsféormagan blir dock vanli-
gare med stigande alder. Dirmed innebir ett dkat antal personer i de dldsta
aldersklasserna oundvikligen att behovet av service ckar. Okningen av ser-
vicebehovet kan emellertid hejdas med malmedvetna beredskapsatgirder.

Tryggandet av en frisk och funktionsduglig dlderdom hor till de vikti-
gaste forberedande atgirderna i det snabbt dldrande Finland. En frisk dlder-
dom frimjar en forlingning av yrkeskarridren, gor det majligt for de aldre att
sjalvstindigt vara delaktiga i samhillet, forbittrar de dldres livskvalitet och
minskar behovet av social- och hilsovardstjinster. P4 si sitt paverkas dven
den offentliga ekonomins héllbarhet.

Det ir viktigt att kommunen erbjuder systematisk verksamhet som ska-
par forutsittningar for att trygga en sd frisk och funktionsduglig 4lderdom
som mojligt for kommuninvénarna. Dessutom ir utvecklingen av alternativ
for boende en betydelsefull beredskapsatgird infor forindringen av alders-
strukturen. Vilbefinnandet kan idven forbittras genom titare samarbete
mellan olika aktorer.

Med tjinster som frimjar vilbefinnandet och hilsan (12 § i dldreomsorgs-
lagen) kan man o6ka antalet funktionsdugliga levnadsdr och senareligga be-
hovet av 6vrig service. P4 si sitt kan de aldres livskvalitet forbittras och
samtidigt himmas 6kningen av social- och hilsovardstjinsternas utgifter.
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Effektiva social- och hilsovardstjinster som f3s i ritt tid dr ett betydande
stod for att klara sig pa egen hand. Sirskild uppmirksamhet bor fistas vid
rehabiliteringstjinsterna som helhet eftersom moijligheten for de idldre att bo
hemma forutsitter en avsevird 6kning och mangsidighet i friga om rehabi-
literingstjinster.

Det finns forskningsevidens om effekterna av riskhantering (till exempel
forebyggande av fall och olyckor), kostrddgivning och i synnerhet mer mo-
tion samt om att det 16nar sig att ingripa i ett tidigt skede om den ildres
funktionsformaga forsvagas.

Den ildre befolkningen har nytta i synnerhet av handledning om hur man
sjilv kan frimja vilbefinnandet och hilsan. Regelbunden motion, att vistas
utomhus och hilsosam mat stdr d& i centrum av handledningen. Sociala
aktiviteter dr ocksa av betydelse. Aven férutseende verksamhet, sisom stod
vid planeringen av framtida boende, ir viktig med tanke p4 vilbefinnandet.

Att uppmarksamma riskgrupperna

De personer som hér till de allra dldsta dldersklasserna har mest funktions-
begrinsningar och det stérsta behovet av hjilp. Funktionsformagan har for-
bittrats och den upplevda hilsan ir bittre hos personer under 80 &r jaimfort
med utvecklingen av funktionsférméagan och hilsan hos de ildre aldersklas-
serna. Storsta delen av personer som ir 90 ar och ildre har begrinsningar i
funktionsférmégan.

Funktionsbegrinsningarna ir inte jaimnt férdelade bland befolkningen:
de socioekonomiska skillnaderna péverkar funktionsférméigan dven hos
idldre. Personer som har lig utbildning, har gjort kroppsarbete och har liga
inkomster har mest problem med funktionsférmégan.

Nir dtgirder och tjinster styrs for att trygga en s frisk och funktions-
duglig dlderdom som mojligt méste sirskild uppmirksamhet fistas vid dessa
grupper som ldper storst risk for nedsatt funktionsférméga.

Identifiering av riskgrupperna ir en viktig beredskapsitgird eftersom
man genom att paverka riskerna kan férebygga och minska behovet av ser-
vice. Foljande faktorer 6kar risken for nedsatt funktionsférmaga:

m nedsatta sinnesfunktioner,

m  Dbenigenhet till fallolyckor och benfrakturer,

m  minskad vistelse utomhus och problem att réra sig, balansproblem och

minskad muskelkraft,

avvikelser i niringstillstindet, viktnedging,

tecken pa skorhet hos dldre (hauraus-raihnaus-oireyhtyma pé finska),
till exempel muskelfortvining, magerhet och langsamma rorelser,

m forsimrat minne, minnesstérningar,
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simre humor, psykiska stérningar sdsom depression,
riklig anvindning av rusmedel,
upplevelse av ensamhet,

frekvent anvindning av social- och hilsovardstjinster och olika &ver-
gingar, till exempel mellan sjukhuset och hemmet,
l3ga inkomster,

forlust av maka/make eller livskamrat, att bli inka/inkling,
illa behandling, vald eller hot om vild i familjen eller inom den nir-
maste kretsen.

Aven stora férandringar i livet, till exempel férindringar i boende- och
niarmiljon, eller rorelsehinder i omgivningen samt otrygghet kar risken for
funktionsbegrinsningar. Ett férsimrat hilsotillstind, [angtidssjukdomar och
multimedicinering i anslutning till dessa ir enligt forskning faktorer som
hotar i synnerhet férmagan att klara sig pa egen hand. Aven nirstdendevérd
och avslutande av ett lingt nirstiendevirdférhillande kan innebira en risk.

Foér att utjaimna hilsoskillnaderna ir det viktigt att identifiera riskgrup-
perna och att styra handledning och 6vriga tidiga stodatgirder till dem. Med
serviceradgivning och handledning samt tidigt stod hjilper man den ildre
att anvinda sina egna resurser for att forbittra livskvaliteten.
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REKOMMENDATIONER

Kommunens systematiska verksamhet for att stoda
den dldre befolkningens valbefinnande

Varje kommun ska utarbeta en plan (5 § i dldreomsorgslagen) éver sina 4t-

girder for att stodja den idldre befolkningens vilbefinnande, hilsa, funk-

tionsformaga och férméga att klara sig pa egen hand och for att ordna

och utveckla den service och nirstdendevérd som ildre personer behover.

m  Planen maéste baseras pd en bedémning av den ildre befolkning-
ens vilbefinnande och innehéalla konkreta &tgirder for att frimja
vilbefinnandet. I planen miste dessutom beskrivas hur de olika
kommunala verksamheterna, sisom kommunens boende-, kul-
tur-, idrotts- och utbildningssektor samt tekniska sektor, stoder
den ildre befolkningens vilbefinnande och hilsa.

Kommunen méste stoda den ildre befolkningens funktionsférméga
och hilsa genom olika &tgirder som forstirker a) de ildres sjilvstindi-
ga aktiviteter, b) samarbetet mellan olika aktorer, sdsom organisatio-
ner, forsamlingen och féretag, samt c) samarbetet mellan kommunens
olika verksamhetsomraden for att frimja den ildre befolkningens vil-
befinnande. Kommunen maste i synnerhet:
m  sikerstilla tillgdngen och tillgangligheten till niridrottsplatser
som en del av genomférandet av
)
m effektivera den hilsofrimjande motionsrddgivningen i grupp ge-
nom att koordinera och 6ka gruppverksamheten i omradet i enlig-
het med programmet

Sarskild uppmarksamhet fasts vid riskgrupperna

I kommunens serviceutbud méste det finnas specifika &tgirder for
riskgrupperna. Mélsittningen ir att i ett tidigt skede identifiera ris-
kerna och erbjuda stod:

m  Man maste faststilla och ta i bruk metoder fér att identifiera risk-
grupperna inom radgivningstjanster med 1&g troskel for dldre och
under hembesdk som stéder vilbefinnandet.

m  Man méste sikerstilla att det i friga om dldre personer som hor till
riskgrupper gors en mangsidig bedémning av behovet av service
och vidare stodatgirder som eventuellt kan behdvas (till exempel
undersokningar, vird, rehabilitering eller anhéllan om férméner).
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Radgivningens och handledningens innehdll

Vid radgivning och handledning maste yrkesarbetarna utéver den allman-
na informationen om hilsa fista sirskild uppmarksamhet vid f6ljande:
m  Frimjande av hjdrnhdlsan i enlighet med

m  Mer ndringsinformation i enlighet med
o vikten av kvalitativa, regelbundna och mangsidiga méltider

som innehaller tillrickligt med protein, energi, vitska och fibrer,

o uppfolining och bedémning av niringstillstandet, till exempel
viktforindringar,

= anvindning av D-vitamintillskott,

o behovet av stodservice, sisom butiks- och maltidsservice,
o mun- och tandhilsan.

m  Mer information om motion och motionsrddgivning med ldg troskel,
inklusive bedomning av rorelseformdgan:

o ¢kning av bedémningar av rorelseformégan, inklusive bedémning
av benens hilsotillstdnd, i samband med rddgivningsevenemang
och -tjinster for dldre samt i verksamhetsenheter
(hemvérd, boendeservice, institutioner),

o 6kning av vardagsmotion, motionstrining och handledda
vistelser utomhus i verksamhetsenheter for hemvéard och vard
dygnet runt i egenskap av rehabiliterande aktiviteter som ckar
delaktigheten,

m  Forbdttring av vaccinationstickningen och tillgdngen till vaccinatio-
ner genom att grunda vaccinationspunkter med ldg troskel (till exem-
pel rorlig service):

o oka medvetenheten om influensavaccinets och andra vaccins
effekter hos personer 6ver 65 &r,

o aktivt erbjuda vaccinationer i enlighet med vaccinationsprogrammet
vid alla hilsovardsbesck.

m  Forstirkande av det psykosociala viilbefinnandet:

s mer information och rddgivning om grupper som ir verksamma
i omradet samt styrning till dem,

o uppmuntran till att delta i olika samfunds verksamhet,

o stirkande av beredskapen att fungera i informationssamhillet,
inklusive anvindningen av sociala medier.

m  Mojligheter till framforhdllning pd egen hand:

o radgivning och handledning i olika 6vergdngsskeden, till exem-

pel i frigor som ror

32


http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1800855#fi
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf

- Overgingen till pension,
forutseende av boende och renoveringsrddgivning,
tirkande av beredskapen att fungera i informationssamhillet,
- uppfolining av det egna hilsotillstdndet och verkstillande
av egenvardslosningar.

RATT SERVICE | RATTTID

Information om funktionsférmigan, sjukfrekvensen, den sprikliga fordel-
ningen samt befolkningsstrukturen och utvecklingen av boende- och lev-
nadsférhéllanden hos den ildre befolkningen i kommunen hjilper kommu-
nen att utveckla service som svarar pa de idldre kommuninvénarnas behov.
I synnerhet progressiva minnessjukdomar, svag fysisk funktionsférmaéga,
bristfilliga nirtjinster, ensamboende, hinder i boende- och nirmiljén och
bristen p4 sociala nitverk 6kar behovet av service.

Nir eventuella servicebehov blir aktuella maste man gora en uttémmande
utredning av dem. Dirmed inleds planeringen och verkstillandet av den service
som den ildre personen ir i behov av (figur 4). P basis av behoven méste en ser-
viceplan géras upp tillsammans med den ildre och vid behov dven tillsammans
med hans eller hennes anhériga eller nirstdende. Vid utredningen av behoven
och utarbetandet av planen méste méjligheterna till rehabilitering sikerstillas,
s& att de flesta dldre personer fortsittningsvis skulle kunna bo hemma.

Figur 4. Fran behov till genomférande av servicen
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Serviceplanen ir ett arbetsredskap som ir avsett att anvindas dagligen
och som med personens samtycke tillimpas av alla som deltar i virden av ho-
nom eller henne. Den omfattar dirmed alla nodvindiga dtgirder med tanke
pa den ildre personens vilbefinnande och behov av hjilp samt de aktorer
som genomfoér dem. Planen inbegriper hilsovardstjinster, socialvardstjinster
som kommunen ansvarar for och andra &tgirder, till exempel ildre perso-
ners egen verksamhet i forman for det egna vilbefinnandet. Tjiansteinnehav-
arbeslut bor fattas om socialtjinster som kommunen ansvarar for, varefter
den preciserade planen tillimpas gemensamt av alla aktérer som antecknats
i serviceplanen. Tillimpningen f6ljs upp regelbundet och serviceplanen upp-
dateras vid behov. Utredningen av servicebehoven kan dven paborjas pa nytt.

God service innebir att den planerade servicen genomférs och att kli-
enten ocksi i det hir skedet ir genuint delaktig. Dessutom méiste man si-
kerstilla att den yrkesutbildade personalen ir tillrickligt kunnig. Till ex-
empel vid utredningen av rehabiliteringsmojligheterna samt planeringen
och genomfoérandet av en servicehelhet som stoder rehabiliteringen behovs
utover kunskaper i gerontologiskt vird- och socialarbete och i geriatri dven
kunskaper i multiprofessionell rehabilitering. For att genomfora en siker 14-
kemedelsbehandling behévs kunskaper inom geriatri och farmaci och for
att utreda niringsproblem och trygga en bra niring behovs personer med
utbildning inom niringsbranschen. For utredning och vird av problem med
mun- och tandhilsan behovs personer med yrkesutbildning inom mun- och
tandvard och for att utreda och virda olika sociala problem behévs socialar-
betare. Kunskap om tidig identifiering av minnessjukdomar samt vird och
rehabilitering i anslutning till dessa ir viktigt i all service for dldre. Med
tanke pa kvaliteten ir det viktigt att kommunen férfogar ver expertis inom
alla dessa omréden.

Enligt forskning bor i synnerhet foljande betydande helheter i friga om
forbittring av kvalitetenuppmirksammas:

m  Servicen som utfors motsvarar inte alltid den ildre personens férvint-
ningar. Kritik har i synnerhet riktats mot att de ildres individuella sir-
drag hamnar i skymundan ("massbehandling”) och deras ringa méijlig-
heter att paverka sitt eget liv och beslut som ror detta.

Alla ildre personers serviceplaner ir inte uppdaterade.

Det dagliga utférandet av servicen motsvarar inte alltid serviceplanen
och beslutet som fattats om beviljande av service. Dessutom uppstar
problem med verifieringen av utférandet.

m Den inbordes ansvarsfordelningen mellan olika tjinsteleverantorer
och/eller anhériga/nirstdende som deltar i virden och omsorgen finns
inte tydligt inskriven i serviceplanen.

m  Moijligheterna till rehabilitering identifieras inte eftersom expertisen
inte utnyttjas eller ar inte tillganglig.
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Medicineringsfel ir vanliga, vilket ir ett stort problem med tanke pa
klient-/patientsikerheten. Enligt undersokningar anvinder drygt 15
procent av personer som fyllt 65 ar och bor hemma olimpliga like-
medel. Bland klienter inom hemvérden ir motsvarande andel cirka 19
procent och inom institutionsvirden 35 procent,

Samordningen av tjinster mellan olika tjansteleverantorer ir otillracklig,
i synnerhet i fall dir den ildre personen behéver ménga olika tjinster
och/eller lider av en minnessjukdom.

Specialbehoven i livets slutskede férutses och méts inte tillrackligt vil.
Kunnandet inom och genomférandet av palliativ vird och terminalvird

maste utvecklas.

Aldreomsorgslagens (13-18 §) syfte ir att servicen for dldre personer
ordnas s att den moter dessa personers behov. Féljande rekommen-
dationer preciserar och kompletterar lagens krav.

REKOMMENDATIONER

Grunder for att fa service

Kommunen mé3ste utarbeta och publicera grunderna for pa vilka vill-
kor dldre personer har ritt till socialtjinster och andra stodatgirder
inom socialvirden. Grunderna méste vara tillgingliga och forstieliga
for den dldre befolkningen. Vid utarbetandet av dessa grunder méste
den riksomfattande styrningen beaktas.

Utredningen av servicebehovet

Utredningen av servicebehovet miste genomféras pa ett mingsidigt
sitt, genom att anvinda och i samar-
bete med olika aktérer.

Beddmningen méste goras i vixelverkan med den dldre personen och
hans eller hennes egna synpunkter bor respekteras. Det ir viktigt att
den ildre personen fir delta i bedémningen av servicebehovet p3 sitt
eget modersmal.

Vid utredningen av servicebehovet maste uppmirksamhet fastas vid
s&vil nuvarande som eventuella framtida behov och i synnerhet vid
foljande helheter:
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m iterstillande, uppritthéllande och frimjande av funktionsférma-
gan samt mojligheterna till rehabilitering,

m den ildre personens behov av och méijlighet att uppritthilla sina

sociala nitverk,

klient-/patientsikerhet, till exempel identifiering av risksituationer,

siker likemedelsbehandling,

niring samt mun- och tandhilsa,

behoven och resurserna hos eventuella anhériga/nirstiende som
deltar i vdrden och omsorgen.

Vid utredningen av servicebehovet maste dven en medicinsk bedom-
ning goras utan drojsmal.

Serviceplan

Serviceplanen maste vara uppdaterad och den méiste omfatta alla
tjinster som den ildre personen behéver. Den ildre personens
synpunkter, behov och 6énskemal ska inkluderas i planen. Aven de
spriakliga behoven maste beaktas i planen.

Serviceplanen ska fungera som stéd for styrningen av servicehelheten
for den éldre, den mélinriktade rehabiliteringen och delaktigheten. En
bra serviceplan innehaller:

m  de for den ildre personen planerade tjinsternas kvalitet och an-
tal; planen 6ver de socialtjinster som kommunen ansvarar for ska
verkstillas i enlighet med ett tjinsteinnehavarbeslut,

m  malsittningar som den ildre personen och yrkespersonen tillsam-
mans har stillt upp och som man med hjilp av service och andra
stodatgirder efterstrivar,

m tydliga ansvarsomriden for olika aktorer, inklusive den ildre per-
sonens egen och de anhdrigas och nirstdendes verksamhet,

m en plan infér eventuella framtida risker: plotslig nedsittning av
funktionsformagan, anhorigas insjuknande med mera,

m  uppgifter om uppféljningen av verkstillandet av planen och nybe-
démning av behoven (regelbundet, minst en ging i halvaret och
alltid nir det sker visentliga forindringar i klientens tillstdnd).

Genomfdrandet av servicen

Den ildre personen ska fa den service som han eller hon har beviljats
(vardbeslut inom halsovérden, forvaltningsbeslut inom socialvirden).



Servicen méste grunda sig pa vetenskaplig kunskap och god vird- och
verksamhetspraxis.

Sarskild uppmirksamhet bor fistas vid rehabilitering och siker like-
medelsbehandling.

Den ildre personen méste vara genuint delaktig och man maéste lyssna
pa hans eller hennes asikter vid genomférandet av servicen.

Rehabilitering som en del av all service

Metoderna inom den psykosociala och medicinska rehabiliteringen ska
stoda aterstillandet, bevarandet eller frimjandet av funktionsférmagan
samt den ildres aktorskap:

m rehabiliteringen ska genomforas vid ritt tidpunkt antingen i hem-
met, p institution eller som 6ppen rehabilitering och sakkunska-
pen hos personer med utbildning inom rehabiliteringsbranschen
och som ir insatta i rehabilitering av dldre ska utnyttjas,

m  man méaste trygga rehabilitering i synnerhet vid olika évergdngar,
till exempel i samband med utskrivning;
= bedémningar av behovet av rehabilitering och rehabiliterings-

tjanster bor ordnas enligt behov, sirskilt i vergdngsskeden och nir
sddana kan forutses, till exempel under tiden pé sjukhus infor ut-
skrivningen samt genast efter sjukhustiden under konvalescensen,
o indamélsenliga hjilpmedel miste anvindas vid utskrivningen
och nodvindiga forindringsarbeten i bostaden maste ha inletts,

m rehabilitering, sirskilt psykosocial rehabilitering, i den dldre per-
sonens hem och/eller pd rehabiliteringsenheten maste liggas till
som en forutseende, malinriktad tjanst som forutsitter special-
kunskap inom rehabiliteringsbranschen,

m  man méste utnyttja verksamhetsmodeller och praxis som utveck-
lats for rehabilitering av veteraner for att frimja den 6vriga dldre
befolkningens funktionsforméaga och férmaga att klara sig hemma.
De rehabiliteringstjinster som erbjuds p4 institutioner for rehabi-
litering av veteraner kan utnyttjas som en del av servicehelheten
for dldre personer

Anvindningen av arbetssitt som frimjar funktionsférmagan och reha-

biliteringen maste okas badde i hemvarden och i effektiverade servicebo-

enden och institutionsvarden sd att:

m  arbetsgemenskapen tillsammans kommer 6verens om faststillandet
av och innehillet i den rehabiliteringsfrimjande verksamheten,
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m yrkesutbildade personer inom rehabiliteringsbranschen stoder
anviandningen av arbetssitt som stdder funktionsféormagan i den
dldre personens vardag,

m arbetssittet som frimjar rehabiliteringen inkluderar grundlig-
gande utbildning och fortbildning samt inskolningsprogram for
vardarbetarna.

Rehabiliteringen av minnessjuka méste systematiskt utckas:

m Rehabiliteringen av minnessjuka maste inledas utan drojsmal efter
att sjukdomen har diagnostiserats genom att sikerstilla den forsta
informationen, anpassningstriningen samt en rehabiliteringshel-
het som ir indamalsenlig och beaktar sjukdomens stadie, i forsta
hand i den sjukas eget hem.

m  Kunskapen om minnessjukdomar méste 6kas hos de yrkesutbil-
dade inom rehabiliteringsbranschen.

m  Man maéste utnyttja expertisen hos de personer inom rehabilite-
ringsbranschen som ir insatta i minnessjukdomar vid utredningen
av rehabiliteringsbehoven hos de minnessjuka samt vid planering-
en och bedémningen av rehabiliteringshelheterna.

m Vid planeringen av rehabilitering méste man beakta de minnes-
sjukas olika behov och méjligheter i olika skeden av minnessjuk-
domen. Mélet ska vara en s god livskvalitet och funktionsférmaga
som mojligt.

Saker lakemedelsbehandling

Likemedelsbehandling ska genomféras enligt handboken

. Avsikten med handboken ir att harmonisera princi-
perna for likemedelsbehandling, tydliggora ansvarsférdelningen i friga
om likemedelbehandling och definiera de minimikrav som skall upp-
fyllas i alla enheter som genomfér likemedelsbehandling. De allminna
anvisningarna och principerna for likemedelsbehandling 4r desamma
for alla offentliga och privata verksamhetsenheter inom social- och hil-
sovirden. Likemedelsbehandling skall bygga pa en plan fér likemedels-
behandling.

Vid ordinering av likemedel kan till exempel

och specialkompetens inom farmacibranschen utnyttjas for att
forbittra likemedelssikerheten. En personlig plan for likemedelsbe-
handling, som omfattar alla receptfria och receptbelagda likemedel,
ska som en del av serviceplanen goras upp for personer som anvinder
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ménga likemedel. Den personliga planen for likemedelsbehandling ska
justeras regelbundet, minst en gdng om &ret. Effekterna av klientens
medicinering ska foljas upp och férindringar i medicineringen anteck-
nas pa likemedelskortet eller i nigot annat motsvarande dokument.

Tjansternas kvalitet

Som en del av egenkontrollen ska tjinsternas kvalitet foljas upp regel-
bundet med tillférlitliga beddmningsmetoder. En plan for egenkontroll
med uppféljningsindikatorer (mitare) ska finnas till pseende.

Tjinsteleverantérerna ska samla in respons fran de ildre och deras an-
horiga/nirstdende. Detta ska ske pé ett systematiskt (minst en ging
per ar) och enhetligt sidtt och genom att anvinda responssystem som
inkluderar de ildre personerna.

Tjiansternas kvalitet ska dven foljas upp med tillférlitliga och jamfor-
bara mitare som miter klienternas funktionsférmaga, sikerhet och vil-

befinnande.

Kvalitetsresponsen:

m ska utnyttjas for att forbattra och utveckla kvaliteten pa tjinster
for ildre,

m  ska publiceras i webbtjinsten och andra andamal-

senliga kanaler for informationsspridning.

39


http://www.palveluvaaka.fi/web/guest/

SERVICESTRUKTUR

Fornyande av servicestrukturen ir ett viktigt strategiskt val som inverkar
pa bade de ildre personernas livs- och servicekvalitet och kostnaderna. Ser-
vicestrukturen for den ildre befolkningen maste motsvara de ildres servi-
cebehov. Rekommendationer om att fornya servicestrukturen genom att
minska institutionsvirden och 6ka servicen i hemmet samt boendeservicen
har presenterats i flera inhemska och internationella undersskningar och
rekommendationer.2 3. 4 5 Nu har denna malsittning dven tillkinnagivits i
dldreomsorgslagens.

Att mojliggdora hemmaboende innebir ett viktigt strategiskt val. For att
den ildre befolkningen ska kunna bo kvar hemma lingre dn i nuliaget maste
man satsa péd a) att frimja en frisk och funktionsduglig dlderdom samt b)
att 6ka rehabiliteringen och gora den mer mangsidig. Utmaningarna fér den
organisation som ansvarar for att ordna tjansterna ir i synnerhet foljande:

1. Trygga lagstadgade social- och hilsovardstjinster som systematiskt
stoder den ildre befolkningens vilbefinnande, hilsa, funktionsfor-
maga och férméga att klara sig pd egen hand (sirskilt 5 § och 12 §
i dldreomsorgslagen) och forstirka deras andel i servicestrukturen.

2. Frimja den ildre befolkningens méjligheter att bo kvar hemma (14
§ i aldreomsorgslagen) genom att utdka sddana tjinster som framjar
rehabiliteringen och goéra dem méngsidigare samt forstiarka deras an-
del i servicestrukturen.

3. Stdda dem som vardar sin anhériga/nirstdende.

I Finland har den sammanlagda proportionella andelen personer som an-
vinder effektiverat serviceboende for dldre och lingvarig institutionsvard
knappt minskat under 2000-talet (bilaga 1) och den utgér en betydande
andel av kostnaderna (tabell 1). Kostnaderna for tjinster som regelbundet
anvinds av dldre var totalt 3,8 miljarder euro 2011.

2 Social- och hilsovardsministeriet & Finlands Kommunférbund 2008.

3 Expertgrupp tillsatt av Finska Sillskapet for Alzheimer Forskning 2008.

5 OECD 2012. Help wanted? Providing and paying for long-term care.

(14°§).

40


http://www.stm.fi/julkaisut/julkaisuja-sarja/nayta/-/_julkaisu/1063089#fi
http://www.kotonaparas.fi/@Bin/141176/sll_muistisairaussuositus.pdf
http://wearelumos.org/sites/default/files/research/Guidelines-11-16-2012 For dissemination-WEB.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/47836116.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Tabell |. Kostnader fér nagra tjanster som regelbundet anvénds av dldre 201 1.

Tjanst m €
Hemservice 635
Hemsjukvard 350
Vardarvoden inom nérstaendevarden 107
Vanligt serviceboende 26
Vard och omsorg dygnet runt inkl. effektiverat serviceboende, alderdomshem, hilsovardscentralens 2 680
langvariga vard

Totalt 3798

I och med 5 § i dldreomsorgslagen stills kommunerna infér den nya ut-
maningen att planera sin servicestruktur i enlighet med de servicebehov som
identifierats hos dldre personer. Dessutom omfattar lagen bdde utredning av
servicebehovet och allminna principer for att tillgodose det samt principer
for langvarig vard och omsorg (13 §, 14 §).

De allminna principerna stiller upp riktlinjer for utvecklingen si att:

m tjinsterna ska vara hogkvalitativa, tillrickliga och tillgingliga i ritt tid,

m  tjinsterna ska utforas sd att de stoder idldre personers vilbefinnande,

hilsa, funktionsférmaga, formaga att klara sig p& egen hand och delak-
tighet samt forebygga behovet av annan service.

Principerna for ldngvarig vard staller upp riktlinjer for utvecklingen sa

att servicen:

m i forsta hand ordnas hemma eller pd nigot annat hemlikt stille (till ex-
empel som nirstdendevird, familjevard, hemservice/hemsjukvérd eller
serviceboende),

m  ges som vird pd institution bara om det finns medicinskt motiverade
skil till detta eller om det annars dr motiverat for att en idldre person
ska ha ett virdigt liv och f3 siker vird,

m sikerstiller bestdende virdarrangemang.

Uppfyllandet av de mél som stillts upp for den regelbundna hemvar-
den, stodet for nirstiendevard, det effektiverade serviceboendet och in-
stitutionsvidrden kan bedomas med hjilp av uppféljningsinformation fran
riksomfattande statistik och register. Denna uppstillning av mal som styr
de regelbundna och lingvariga tjinsternas struktur i relation till den ildre
befolkningens behov har gett kommunerna en jimforbar bas for att stilla
upp egna mal for servicestrukturen med beaktande av de lokala behoven.

For service som frimjar vilbefinnandet, dagverksamhet, tillfillig hem-
vard eller kortvarig vard finns inga riksomfattande uppfoljningsindikatorer
tillgingliga, men trots detta ska uppfyllandet av de mal som stillts upp for
dessa tjinster regelbundet utvirderas i kommunerna.
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REKOMMENDATIONER

Servicestrukturen och serviceutbudet ska planeras sé att det motsvarar

kommuninvénarnas behov och med beaktande av:

m  befolkningens dldersstruktur och -prognos,

m faktorer som medfor ett sirskilt stort behov av service, sdsom pre-
valensen av progressiva minnessjukdomar,

m den ildre befolkningens ekonomiska stillning, med sirskilt upp-
mirksammande av antalet dldre ldginkomsttagare och hur situa-
tionen ser ut att utvecklas,

m den ildre befolkningens boendeforhillanden och livsmiljo (till-
ginglighet, trygghet),
den ildre befolkningens sprikliga behov,

m utvecklingen av funktionsféormagan hos personer 6ver 75 Ar.

De grupper bland den ildre befolkningen som har storst behov av ser-
vice bor identifieras pa ett enhetligt sitt. Till dessa hor i synnerhet
personer som lider av minnessjukdomar och vars sjukdomsgrad kan de-
finieras som &tminstone medelsvir7 samt ildre personer som behdover
mycket hjilp for att klara av vardagen. Servicestrukturen for och servi-
cen som riktas till dessa befolkningsgrupper maste f6ljas upp separat.

Nir man stiller upp mélsittningarna maste servicestrukturen granskas
som en helhet och de allmidnna principerna som styr servicebehoven
beaktas sa att de motsvarar dldreomsorgslagen (13 §) och principerna
for 14ngvarig vard och omsorg (14 §).

Malsittningarna for den ildre befolkningens servicestruktur ska stillas
upp och f6ljas upp s att man utdver de tjinster som ildre regelbundet an-
viander dven beaktar andra centrala tjinster med tanke pa servicebehovet.

Man bér dven folja upp dessa tjiansters tickning och inriktning. Tjinster

som hir avses, utdver regelbundet anlitade tjinster, ir &tminstone:

m tjinster som framjar vilbefinnandet (12 § i dldreomsorgslagen),

m tillfillig hemvard,

m tjinster som frimjar rehabilitering, sdsom fysioterapi och ergote-
rapi, hjalpmedelstjanster, dagverksamhet som frimjar rehabilite-
ringen samt kortvarig vard,

m familjevird

7
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De nationella mélen, som kommunerna ska granska i férhallande till kom-
muninvinarnas behov di de stiller upp sina egna mal, ir foljande:

75 ar fyllda 2000 2005 2010 | 2011 2012 2017
Andelen 75 ar fyllda som bor hemma (%) 89,7 89,6 89,5 89,6 91,0-92,0
Andelen 75 ar fyllda klienter (%) som fick

regelbunden hemvard 30.11 1.2 1.8 122 13.0-14.0
Apde!en 75 ar fyllda (A) som fatt stod for 30 37 42 44 45 6.0- 7,0%
narstaendevard under aret

Andelen 75‘ ar fyllda (/o) som var klienter 1.7 34 5.6 59 6.0-7.0
inom effektiverat serviceboende 31.12

Andelen 75 ar fyllda (%) pa alderdomshem

eller i langvarig institutionsvard pa hilsocent- 84 6,8 4,7 44 2,0-3,0
ral 31.12

* Arbetsgruppen som utarbetar det nationella utvecklingsprogrammet for ndrstaendevard kommer med utvecklingsforslag
for narstaendevarden till Gvriga delar fore utgangen av 2013.

TRYGGANDE AV VARD OCH OMSORG

Ett tillrackligt antal kunnig personal ir en nédvindig forutsittning for att
sikerstilla en trygg och hogklassig service for dldre. Dessutom har detta en
stor betydelse med tanke pa personalens arbetshilsa, arbetssikerhet, ritts-
skydd och permanens. Forskning har visat att vid sidan av personalantalet
har i synnerhet kompetens, férmagan att rikta kompetensen ritt och kompe-
tent nirledarskap ett samband med vardens kvalitet och effektivitet. Dessa
faktorer sikerstiller att de dldre invinarna fir vard i enlighet med sina behov
och 6kar klient-/patientsikerheten.

Befolkningens dldrande och férindrade servicebehov inverkar i hog grad pa
det 6kade behovet av arbetskraft inom social- och hilsovarden. Enligt social-
och hilsovirdsministeriets uppskattningar kommer det inom de kommande
20 dren att lediganslds cirka 60 000 nya arbetsplatser inom socialservicen.
Behovet av ytterligare arbetskraft giller nistan enbart nirvirdare och motsva-
rande yrkesgrupper inom hemvard, boendeservice och institutionsvard.

Over hilften av det kade behovet beror pa bortfall pa grund av pension.
Enligt prognosen for pensionsbortfall inom den kommunala sektorn som
sammanstillts av kommunernas pensionsférsikring (2012-2030) gir 35 300
nirvirdare och personer inom motsvarande yrkesgrupper (cirka 60 procent)
i &lders- eller invalid- eller sjukpension fére 2030. Siffrorna omfattar inte
nirvardare och motsvarande yrkespersoner som jobbar inom barndagvard.

P4 vissa stillen har man problem att hitta arbetskraft. Ar 2012 utredde
det kommunala arbetsmarknadsverket arbetskraftssituationen for vissa yr-
kesgrupper inom social- och hilsovdrden. Arbetskraftsunderskottet inom
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socialservicen bland nirvirdare och motsvarande yrkesgrupper ir 3,2 pro-
cent (1 076 personer).

Det 6kade behovet av arbetskraft har beaktats i planeringen av utbildning
inom branschen. I statsrddets utvecklingsplan for utbildning och forskning
2011-2016 har man 6kat antalet nyborjarplatser for yrkesinriktad grundexa-
men inom social- och hilsovirdsbranschen (narvardare) jamfort med 2009.
Ar 2009 paborjade 5 920 personer utbildningen och malet for 2016 ir 7 350
nybérjare inom yrkesutbildningen for unga. Enligt
uppskattningar ir det arliga tilliggsbehovet av utbildning inom social- och
hilsovardsbranschen cirka 2 300 nybérjarplatser.

De som har en examen inom social- och hilsovard arbetar till storsta
delen med arbetsuppgifter som motsvarar utbildningen. Ar 2009 arbetade
emellertid 37 000 personer med examen inom social- och hilsovird i andra
branscher. Av dem hade 16 800 nirvardarexamen eller annan motsvarande
examen och 6 830 sjukskdtarexamen. For att f4 dem som jobbar med andra
uppgifter att itervinda till branschen krivs noggrannare utredningar om i
vilken omfattning och p4 vilka villkor de som arbetar utanfér branschen
skulle vara villiga att borja jobba inom social- och hilsovéarden.

Reglering av personalens antal och kompetens

Aldreomsorgslagen innehaller bestimmelser om personalens antal och kom-
petens. Enligt lagen (20 §) ska en verksamhetsenhet ha en personal som till
antal, utbildning och uppgiftsstruktur motsvarar antalet dldre personer som
tillhandahalls service av verksamhetsenheten och det servicebehov deras funk-
tionsférmaga medfor, och som garanterar dem en hogkvalitativ service. Om
funktionsférmagan hos en dldre person som vardas i verksamhetsenhetens lo-
kaler har forsaimrats s& mycket att han eller hon behéver omsorg oavsett tid pa
dygnet, ska det finnas tillricklig personal p& verksamhetsenheten alla tider pa
dygnet. Dessutom forutsitter lagen (10 §) att kommunen ska ha tillging till
maéngsidig expertis och kompetens fér stodjandet av den ildre befolkningens
vilbefinnande, hilsa, funktionsformaga och formaga att klara sig pa egen hand
och for ordnandet av hogkvalitativa social- och hilsovardstjanster som aldre
personer behover. Expertis forutsitts pd omridena frimjande av vilbefinnande
och hilsa, gerontologiskt vird- och socialarbete, geriatri, likemedelsbehand-
ling, niring, multiprofessionell rehabilitering och mun- och tandvérd.
Personalantalet och personalens kompetens regleras aven i andra la-
gar. [ hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) faststills att kommunen eller
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska forfoga over ett tillrackligt
antal yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden och att hilso-
och sjukvirdspersonalen sammansittningsmissigt och numerirt ska svara
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mot behovet av verksamhet som frimjar hilsa och vilfird och av hilso-
och sjukvérdstjinster hos befolkningen i omradet (4-5 §). I lagen om yr-
kesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden (559/1994) foreskrivs
dessutom att yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvirden ska ha
siddan utbildning som yrkesutévningen forutsitter, annan tillricklig yrkes-
kompetens och andra sidana firdigheter som yrkesutdvningen forutsit-
ter. Om fortbildning av personalen inom hilso- och sjukvarden stadgas i
hilso- och sjukvirdslagen (1326/2010, 5§) och det finns en
till forfogande.

I socialvardslagen (710/1982, 10 §) foreskrivs att kommunen ska ha
yrkesutbildad personal inom socialvird och att varje kommun skall till sitt
forfogande ha tjinster vilka tillhandaha&lls av en tjinsteinnehavare som har
yrkesmissig behoérighet som socialarbetare. Lagen om privat socialservice
(922/2011, 4 §) forutsitter att antalet anstillda vid verksamhetsenheterna
ska vara tillrickligt med avseende pé servicebehovet och antalet klienter.
I lagen om behérighetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom social-
varden (272/2005) anges den behorighet som krivs av personalen. Om
kompletterande utbildning for personalen inom socialvdrden féreskrivs i
socialvardslagen (710/1982, 53 §) och det finns en om
kompletterande utbildning inom socialvdrden och en om
planeringen av personalens uppgiftsstruktur.

Dessutom sikerstills kompetensen hos den yrkesutbildade personalen
inom social- och hilsovirden genom att statsunderstdd riktas till kommu-
nerna for att utveckla verksamheten (KASTE-programmet).

Ansvarig arbetstagare

Enligt dldreomsorgslagen ska en ny ansvarig arbetstagare utses inom tjinster
for dldre personer frin och med bérjan av 2015 (17 §). Kommunen ska utse en
ansvarig arbetstagare for en dldre person som behdver hjilp i frdgor som har
samband med utférandet och samordningen av tjinster. Den ansvariga arbets-
tagaren ska tillsammans med den ildre personen och vid behov med den ildre
personens anhoriga eller narstdende eller med en intressebevakare som har ut-
setts for honom eller henne f6lja upp verkstillandet av planen och férindringar
i den dldre personens servicebehov. Dessutom ska den ansvariga arbetstagaren
vid behov vara i kontakt med dem som ansvarar f6r ordnandet av social- och
hilsovardstjinsterna och med andra aktorer for att tillgodose den dldre perso-
nens behov. Dessutom ska den ansvariga arbetstagaren ge den ildre personen rad
och hjilp i fragor som giller erhédllande av tjinster och forméner. Den ansvariga
arbetstagaren ska ha sddan behorighet som avses i lagen om behérighetsvillkoren
for yrkesutbildad personal inom socialvirden elleri 2 § i lagen om yrkesutbilda-
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de personer inom hilso- och sjukvirden och som ir indamaélsenlig med tanke
pa den ildre personens samlade service. Nufértiden har kommunerna anstillt
bland annat och , vars uppgifter kan jaimfo-
ras med den ansvariga arbetstagarens.

Anhdriga och ndrstdende tryggar varden och omsorgen

Vid sidan av den yrkesutbildade personalen inom social- och hilsovirden
finns det en stor grupp minniskor som virdar och tar hand om dem som inte
klarar av de dagliga sysslorna utan hjilp. Medan cirka 51 000 yrkespersoner
arbetar inom den service som regelbundet anvinds av dldre, finns det cirka
58 000 personer i olika &ldrar som dagligen hjilper sina anhoriga/nirstaende.
Av dessa ir cirka 40 000 nirstidendevirdare som far stod for niarstdendevard.

Nirstdendevirdare dr en viktig resurs for dldre personer som behdver
vard och omsorg. Det ir allas fordel att nirstdendevirdarna halls i funk-
tionsdugligt skick och fir méilinriktat stéd. Kommunala tjinsteinnehavare
med ansvar for stodet for nirstiendevard uppskattar att cirka hilften av dem
som vardas med hjilp av stod for nirstdendevard — nastan 20 000 personer
— skulle behéva vard dygnet runt om de inte hade en nirstiendevirdare (ef-
fektiverat serviceboende vid enheter eller institutioner). Nirstdendevardar-
nas resurser for att sikerstilla omsorgen av den anhériga och den egna orken
ar alltid individuella och dirmed varierar dven nirstdendevirdarnas behov
av stod. En skriddarsydd individuell helhet med stéd och service baserad
pa en méngsidig beddmning av behoven har visat sig vara en sirskilt effek-
tiv stodform f6r familjer dir ndgon familjemedlem ir nirstiendevérdare. I
planeringen, genomférandet och bedémningen av denna helhet deltar en
iandamaélsenlig grupp av yrkesutbildade personer som stdd for familjen: ko-
ordinator, geriatriker och sa vidare. Ett effektivt stod dr dven nirstiendevar-
darens méijlighet att f4 malinriktat kamratstdd som utvirderas regelbundet.

Arbetsgruppen som utarbetar det nationella utvecklingsprogrammet for
nirstdendevird kommer med utvecklingsforslag for nirstdendevirden fore
utgéngen av 2013.

Grunder for planeringen av personaldimensionering

Vid allokering av personalen stir klienternas fysiska, kognitiva, psykiska och
sociala funktionsféormaga samt andra behov (till exempel andliga behov) i
centrum for planeringen. Det ir ytterst viktigt att beakta klienternas rittig-
heter och de krav som stills pa verksamhetens kvalitet och effektivitet samt
vad man efterstrivar med varden och servicen.
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Vid planeringen av personalantalet miste man sikerstilla dimensione-

ringens dynamik, till exempel hur kort- och langtidsfranvaro bland persona-

len ska ersittas med vikarier. Dynamik innebir dven att personalen tillfalligt

kan flyttas mellan olika verksamhetsstillen om férindringar i klienternas

servicebehov forutsitter det, exempelvis i samband med terminalvird.

Vid planeringen och bedémningen av personalantalet beaktas foljande
faktorer:

1.

Klienternas funktionsférmaga och behov av hjilp:
klienternas énskemal om servicen,
klienternas behov av hjilp, som utreds med hjilp av en omfattande
bedémning av servicebehovet,
antalet klienter som kriver specialkompetens, till exempel minnes-
sjuka med beteendestérningar, aldrepsykiatriska klienter och klienter
inom terminalvarden,
klienternas ratt till tillrackliga social- och hilsovardstjinster enligt behov,
bestiende langvariga vdrdarrangemang.

Servicestrukturen, produktionen av och tillgdngen till service:
strategiska riktlinjer om servicens kvalitet och allokering i kommunen
eller inom samarbetsomradet,
formerna for serviceproduktion (produktion i egen regi, kopta tjinster,
servicesedlar),
tillginglighet (nirtjinster, centraliserade tjinster),
effekterna av enhetens serviceutbud, till exempel korttidsvérd i reha-
biliteringssyfte eller dagverksamhet,
miljofaktorer, till exempel verksamhetsenhetens storlek, strukturella
funktionsduglighet och sikerhet (verksamhetsenheter for heldygns-
vard) och avstdndet inom kommunen (hemvard).

Faktorer som giller personalen och organiseringen av arbetet:
personalens méjlighet att erbjuda klienterna tjinster som ir andamals-
enliga med tanke pa kvalitet och effekter,
utbildnings- och uppgiftsstrukturen (till exempel huruvida stodtjanster
ingér i arbetet eller bor inforskaffas separat) och kompetensen hos an-
stillda som deltar i klientarbetet samt fullt utnyttjande av kompetensen,
verksamhetens organisering och genomforande, till exempel beaktan-
de av klienternas behov av hjilp nir arbetsskiften planeras (till exempel
genom gradering av arbetstiden) och méjlighet till gemensam anvind-
ning av personal (till exempel vikarier),
hur personalen ricker till i exceptionella situationer, till exempel vid
vard i livets slutskede,
verkstillande av en siker likemedelsbehandling: en nirvardare som atmins-
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tone fitt utbildning i likemedelsbehandling bor ha ansvaret vid enheten,

m  nyckeltal som beskriver personalens arbetshilsa, till exempel kort och
lang sjukfranvaro och personalomsittning,

m tillginglig teknologi och geroteknologi, verksamhetens logistik, hur
moderna och limpliga lokalerna ir.

Fordelning av personalen inom hemvarden

En ildre person som behover hjilp och stod for att klara sig hemma ir ofta
i behov av regelbunden hemvard. Det strategiska malet inom hemvérden ar
att styra servicen till dem som behéver den och att faststilla servicebeho-
vets varaktighet. Férutsittningarna for en fungerande och hogklassig service
ir samordning av a) arbetstiden som de anstillda inom hemvarden har till
sitt forfogande, b) hos ildre klien-
ter som ofta har manga sjukdomar, c) serviceplanen och d) socialvird som
beviljats genom forvaltningsbeslut och/eller tjanster som genom likarbeslut
inforts i vardplanen (se figur 4). Flera faktorer inverkar pd allokeringen av
personalens arbetstid inom hemvérden. Dessa ir de ildre klienternas upp-
skattade servicebehov, servicestrategier, olika strategier for allokering av
personalen inom hemvarden och lokala férhillanden, sdsom avstind och till-
ginglig utrustning. Allokeringen av personalens arbetstid inom hemvarden
paverkas av avbrott i vrden av klienter inom hemvarden, som till exempel i
10 procent av fallen beror p3 sjukhusvird. Dessutom inverkar kort och ling
frdnvaro pa allokeringen.

Service riktas till dldre klienter inom hemvérden i enlighet med bedém-
ningen av servicebehovet, serviceplanen och ett férvaltningsbeslut om social-
vardsservice samt likarbeslut eller -anvisningar om hilsovardsservice (se figur
4). Arbetstiden som de anstillda inom hemvérden allokerar till klienterna och
den servicetid som klienterna har beviljats kan féljas upp tidsmaissigt, i tim-
mar. Hemvérdspersonalens arbetstid kan indelas i direkt och indirekt arbets-
tid. P4 basis av forskningsdata och kommunernas uppfdljiningar vet man att
den direkta tid som sjukskdtarna inom hemvarden tillbringar med klienterna
ar cirka 20-40 procent av den totala arbetstiden och f6r nirvardarna ir mot-
svarande andel cirka 40-70 procent av den totala arbetstiden. I flera kommu-
ner i Finland, dir man har fungerade uppféljnings- och verksamhetsstyrnings-
system, har man angett anvisningar om att 60-70 procent av nirvirdarnas
arbetstid ska utgoras av direkt klienttid, i vissa kommuner till och med mer.

Definitionen av hemvérdspersonalens indirekta och direkta arbetstid
varierar mellan olika kommuner och linder. Darfor dr det skil att i denna
rekommendation pé riksniva definiera vilka arbetsuppgifter som riknas som
direkt respektive indirekt arbetstid.
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Som direkt arbetstid riknas:
bedémning av klientens funktionsférmaga och servicebehov,

m utarbetande och uppdatering av en vird- och serviceplan,
m verkstillande av virdatgirder och medicinering,
m  stodjande av klienten med arbetssitt som frimjar rehabiliteringen

(dven verksamhet som sker utanfér hemmet, sisom vistelser utomhus,
butiksbesck och utrittande av drenden),

m  skotande av klientens drenden utanfér hemmet (till exempel butiksbe-
sok och utrittande av drenden),
stodjande av klientens nirstdende/anhériga,
registrering av klientuppgifter (nir det gors tillsammans med klienten),
kontakt med klienten per telefon eller med hjilp av annat tekniskt
hjilpmedel.

Som indirekt klienttid riknas till exempel restid, registrering och annat
klientarbete p4 kontoret, arbetsgemenskapens interna méten och fortbildning.

Genom att utveckla verksamheten inom hemvirden strivar man efter att
gora verksamhetsprocesserna smidigare sé att den direkta klienttidens andel av
hemvérdspersonalens arbetstid okar.

System for styrning av verksamheten ir till nytta i detta utvecklingsarbete.
Med hjilp av dem kan man samla in information om den hemvardsservice som
klienten beviljats tidsmissigt samt om den tid som de anstillda har till sitt
forfogande pa plats.

Fordelning av personalen pa effektiverade serviceboenden,
alderdomshem och langvardsavdelningar vid hdlsocentraler

Tickande, landsomfattande information om personaldimensionering i olika
verksamhetsenheter fis endast via sirskilda enkiter. Arlig information om verk-
samheten och ekonomin vid verksamhetsenheter som regelbundet producerar
langvarig vird samlas i den s kallade RAI-databasen inom
som administreras av Institutet for hilsa och vilfard.

I verksamhetsinformationen ingdr dven uppgifter om personalantalet per enhet
och avdelning. Information om personalantalet har samlats in sedan 2000.

Vid effektiverade serviceboenden har personaldimensioneringen okat
fran 0,57 till 0,65 under 2009-2011. (Tabell 2). Personaldimensioneringen
har okat dven pa dlderdomshem och vid de verksamhetsenheter pa hilso-
centralsjukhusens 1dngvardsavdelningar som medverkar i Institutet for hilsa
och vilfirds jaimforande utvecklingsverksamhet. Personaldimensioneringen
riknas ut genom att dividera antalet anstillda med antalet klientplatser pa
avdelningen.
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Tabell 2. Personaldimensionering pa effektiverade serviceboenden, alder-
domshem och langvardsavdelningar vid hilsocentraler under 2009-2011.
Kalla: Databasen RAI (Institutet for hilsa och vilfard) 2013.

Dimensionering Antal enheter/avdelningar

2009 2010 2011 2009 2010 2011

Effektiverat serviceboende 0,57 0,64 0,65 105 146 141
Alderdomshem 0,64 0,67 0,65 183 173 155
soirdsenc v | 0w [on | | @ | w

Enligt en separat utredning som Valvira har gjort 1dg 16 procent av en-
heterna inom den offentliga sektorn och 8 procent av enheterna inom den
privata sektorn under den rekommenderade minimipersonalgrinsen pa 0,50
&r 2010. Av hilsovardscentralernas biddavdelningar 18g 22 procent (n=112)
under miniminivén (0,60).

Utveckling av grunder for personaldimensionering
Utvecklingsarbetet med definitionsgrunder for personaldimensionering en-
ligt de ildre klienternas uppskattade behov av serviceinleds som ett samar-

bete mellan Institutet fér hilsa och vilfird, Valvira, Finlands Kommunfér-
bund, SHM och intressentgrupper och blir klart under 2014.
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REKOMMENDATIONER

Rekommendationer for personaldimensionering och struktur inom
hemvarden

Den direkta klienttiden maste f6ljas upp systematiskt inom hemvarden:
man maste pé lokal niva stilla upp mal for den direkta klienttiden och
folja upp att de uppfylls. Den direkta klienttidens andel av de anstill-
das totala arbetstid ska 6kas genom utveckling av serviceprocesserna.

Minimibehovet av hemvirdspersonal avgors pa basis av den arbetstid
(i timmar ) som behovs for direkt klientarbete for att genomféra de
tjanster (i timmar) som de dldre beviljats.

Minimibehovet av hemvardspersonal avgors pa foljande sitt.

—

Aldre personers :
m klientens servicebehov bedoms regelbundet och alltid nir klien-
tens hilsotillstdnd och funktionsférmaga forindras.

Man planerar och beviljar tjinster for den idldre personen:
i klientens serviceplan presenteras en uppskattning av de social- och
hilsovérdstjinster som behdvs och som motsvarar klientens behov,

m  pé basis av serviceplanen fattas beslut (virdbeslut inom hélsovirden,
forvaltningsbeslut inom socialvirden) om beviljande av service; om
beslutet om beviljande av service avviker frdn serviceplanen maste
avvikelsen motiveras,

m forindringar i hilsotillstindet och funktionsférmégan inférs i klien-
tens serviceplan och beslut om 6kning eller minskning av service fat-
tas pa basis av de forindringar som skett.

3. Den tid som klienten har beviljats och den arbetstid som arbets-
tagaren har till forfogande som direkt klienttid (i timmar) jamfors
med varandra:

m  man riknar ihop den servicetid som beviljats klienten genom ett
beslut (i timmar) och den arbetstid som hemvardspersonalen kan
anvinda som direkt klienttid (i timmar),

Ett praktiskt exempel: Den teoretiska arbetstiden for en arbetstagare ar knappa 2 000 timmar per ar, varav man
drar av semestrar, helgdagar, lagstadgad fortbildning. Dessutom minskas arbetstiden ytterligare av bland annat
sjukfranvaron och familjeledigheter, vilket innebir att den genomsnittliga arbetstiden ar cirka | 500 timmar per
ar. Om man i planeringsanvisningarna beslutar att 60 procent av arbetstiden ska anvindas som direkt klienttid
innebir det att den direkta tid som den anstillda har for klienterna i genomsnitt ar cirka 900 timmar/anstalld/ar.
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m  ovan nimnda timantal jimférs med varandra; nir det timantal
som personalen har till forfogande for direkt klientarbete divide-
ras med den tid som klienten har beviljats genom beslut (i timmar)
och multipliceras med hundra, fir man reda pa hur stor procentu-
ell andel av den beviljade servicen som kan genomforas,

m  nir man dividerar den servicetid som genom beslut har beviljats
klienten (i timmar) med det timantal som en vérdarbetare i ge-
nomsnitt har till forfogande for klientarbete fir man reda pa hur
mycket personal som behovs.

Jamforelsen forutsitter iandamaélsenliga uppféljningssystem.

Dessutom

m  Genom planering av arbetsskift jimnar man ut rusningstoppar och
siakerstiller att klienterna far de hemvérdstjanster som beviljats.

m Tjinsteleverantorens vikariesystem mojliggor en flexibel anvind-
ning av personal nir man foérbereder sig for att flexibelt kunna
ta emot nya klienter samt plotsliga férandringar i de nuvarande
klienternas servicebehov.

[ personalen inom verksamhetsenheten fér hemvard ingdr de arbetsta-
gare inom social- och hilsovirden som medverkari den direkta varden,
sdsom sjukskotare och hilsovirdare, nirvardare och primirskotare,
handledare och pedagoger inom socialsektorn, utbildade hembhjilpa-
re och -vdrdare, geronomer och fysioterapeuter och ergoterapeuter
bland rehabiliteringspersonalen samt de nirmaste cheferna. Nir den
direkta arbetstiden inom hemvérden riknas ut beaktas emellertid de
nirmaste cheferna och rehabiliteringspersonalen endast till den del
de medverkar i det direkta (klientspecifika) vardarbetet.

Om det inom verksamhetsenheten for hemvard finns andra anstillda
som deltar i virdarbetet, till exempel 9, ingar de i
personaldimensioneringen endast till de delar som deras arbete omfat-
tar tillgodoseende av klienternas grundbehoyv, till exempel assistans vid
maltider, tvittning, pa- och avklidning och wc-besok eller hjilp med
att skota drenden tillsammans med klienten. Omsorgsassistenterna kan
emellertid inte vara ensamma p4 ett arbetsskift inom verksamhetsenhe-
ten hemvard och de fir inte ha ansvar for medicinering.

Social- och hilsovardsministeriet féljer upp a) utvecklingen av antalet omsorgsassistenter och deras andel av
personalstrukturen; b) derasplacering i arbetet och arbetsuppgifter samt c) bedémningar av omsorgsassisten-
terna, de arbetstagare som arbetar med dem och ledarna. Uppféljningen gérs som en del av utvirderingen av
ildreomsorgslagens effekter och med nédvandiga separata utredningar.
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Anstillda som utbildas genom liroavtal riknas med i personaldimen-
sioneringen férst nir de har avlagt minst tva tredjedelar av studierna.
Ovriga studerande inom social- och hilsovirden kan riknas med i
personaldimensioneringen om de ir anstillda som vikarier inom verk-
samhetsenheten och via sina studier har tillricklig kompetens for att
utféra uppgifterna i branschen. Nir ett vikariat inleds kontrollerar
arbetsgivaren den studerandes kompetens och ger honom eller henne
arbetsuppgifter som motsvarar den.

Rekommendationer for personaldimensionering och
struktur pa effektiverade serviceboenden, alderdoms-
hem och langtidsvarden pa halsocentralsjukhus

Rekommendation om det absoluta minimiantalet anstillda dr

m 0,50 virdarbetare per klient pé effektiverade serviceboenden och
dlderdomshem

m 0,60-0,70 vardarbetare per klient p4 hilsovirdscentralernas bidd-
avdelningar for 1dngvarig vard.

Personaldimensioneringen utgér alltid fran klienterna och deras be-
hov: klienternas fysiska, kognitiva, psykiska och sociala
avgor dimensioneringsnivan.

Det rekommenderade minimiantalet personal innebir en faktisk di-
mensionering dir frinvarande arbetstagare ersitts med vikarier. Av
den hir orsaken ir ett bestdende vikariesystem ett motiverat alternativ.

Till verksamhetsenhetens personal riknas de arbetstagare inom so-
cial- och hilsovirden som medverkar i den direkta vdrden av klienten,
sdsom sjukskotare och hilsovardare, nirvirdare och primirskotare,
handledare och pedagoger inom socialsektorn, utbildade hemhijilpa-
re och -vdrdare, geronomer och fysioterapeuter och ergoterapeuter
bland rehabiliteringspersonalen samt de nirmaste cheferna, sdsom av-
delningsskotare. Vid personaldimensioneringen beaktas emellertid de
nirmaste cheferna och rehabiliteringspersonalen endast till den del
de medverkar i det direkta (klientspecifika) vardarbetet.

Om det inom enheten finns andra anstillda som deltar i vardarbetet,
sdsom vard- och institutionsassistenter som inte har en grundliaggande
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yrkesutbildning inom social- och hilsovard eller 10,
ingir de i personaldimensioneringen endast till den del av arbetsupp-
gifterna som omfattar tillgodoseende av klienternas grundbehoy, till
exempel hjilp vid méiltider, tvittning, pi- och avklidning och toa-
lettbesok. Vard- och institutionsassistenter eller omsorgsassistenter
kan emellertid inte vara ensamma pé ett arbetsskift och de fir inte

ansvara for medicinering.

Anstillda som utbildas genom liroavtal raknas med i personaldimen-
sioneringen forst nir de har avlagt minst tva tredjedelar av studierna.
Ovriga studerande inom social- och hilsovard kan riknas med i per-
sonaldimensioneringen om de ir anstillda som vikarier inom verk-
samhetsenheten och via sina studier har tillricklig kompetens for
att utfora uppgifterna i branschen. Nir vikariatet inleds kontrollerar
arbetsgivaren den studerandes kompetens och tilldelar honom eller
henne arbetsuppgifter som motsvarar den.

Rekommendationer om att utse en ansvarig
arbetstagare och den ansvariga arbetstagarens roll

En ansvarig arbetstagare ska utses:

m  for dldre med manga sjukdomar och/eller lingtidssjuka dldre och
nirstdendevardsfamiljer som behdver manga olika yrkesgruppers
och/eller tjansteleverantorers tjinster,

m  for dldre som ofta besoker jouren pa sjukhuset i synnerhet om an-
nan service dnnu inte har ansokts om eller beviljats,

m  for dldre som skrivs ut fran sjukhus for att hjilpa till med sidant
som ror samordningen av tjinster.

Behovet att utse en ansvarig arbetstagare ska bedémas i samband med
utredningen av servicebehovet och den ansvariga arbetstagaren utses
i samband med beviljandet av service (férvaltningsbeslut inom social-
varden, vardbeslut inom hilsovirden). Om en minneskoordinator el-
ler klientansvarig redan har utsetts for klienten ir det inte nédvindigt
att utse en ansvarig arbetstagare.

Social- och hilsovardsministeriet foljer upp a) utvecklingen av antalet omsorgsassistenter och deras andel av
personalstrukturen; b) deras placering i arbetet och arbetsuppgifter samt c) bedémningar av omsorgsassisten-
terna, de arbetstagare som arbetar med dem och ledarna. Uppféljningen gérs som en del av utvirderingen av
ildreomsorgslagens effekter och med nédvindiga separata utredningar.
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Den ansvariga arbetstagaren ska

stoda den idldre personen i frigor som giller ansdkan av tjanster
och férmaéner,

folja upp att kvaliteten pa klientens service dr hog och att den ord-
nas i ritt tid och i tillricklig omfattning med tanke p& hans eller
hennes behov,

folja upp att klientens serviceplan och besluten i anslutning till
den ir aktuella och att verkstillandet av serviceplanen utvirderas
regelbundet,

vara i kontakt med och i man av méjlighet samordna tjinster som
tillhandahalls av olika aktorer inom social- och hilsovirden si att
klienten far det stéd och den service han eller hon behéver,
sikerstilla att informationen om klienten 16per mellan olika ak-
torer och att den ildre klienten far service och stéd nir han eller
hon behéver det.

LEDNING

Ledning i anslutning till ordnande av tjanster

Den centrala uppgiften for den strategiska ledningen inom kommunernas so-

cial- och hilsovardsvisende ir att skapa forutsittningar for effektiva tjanster,

med vilka man stoder hela den dldre befolkningens funktionsférméga och tryg-

gar en enhetlig och hogklassig helhet av tjinster som motsvarar deras behov.

De chefer som ir ansvariga for kommunernall social- och hilsovardstjanster

har skyldighet att inom ramen for sina befogenheter se till att kommunens

dldrepolitik motsvarar kraven som stills i kapitel 2 i dldreomsorgslagen. De

ansvarar for att se till att kommunen

1.

samarbetar for att stddja den dldre befolkningens vilbefinnande

(4 § i dldreomsorgslagen)

for varje fullmiktigeperiod utarbetar en plan 6ver sina atgirder for

att stodja den ildre befolkningens vilbefinnande och fér att ordna

och utveckla servicen och nirstdendevirden (5 § i dldreomsorgslagen)

anvisar tillrickliga resurser for att genomfora planen (9 § i ildre-

omsorgslagen)

Il Kommuner eller samarbetsomrdden med minst 20 000 invanare sérjer, med vissa undantag, fér uppgifterna
inom social- och hilsovarden i enlighet med den for nirvarande gillande ramlagen om en kommun- och
strukturreform (169/2007). Detta ansvar ligger ocksa i fortsattningen hos kommunerna.
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4. &rligen utvirderar servicens tillricklighet och kvalitet (6 § i aldre-
omsorgslagen)

5. ser till att servicen ir tillganglig pa lika villkor och att klienternas
sprakliga rittigheter tillgodoses (7 § och 8 § i aldreomsorgslagen)

6. har tillgdng till tillricklig och méngsidig expertis (10 § i dldre-
omsorgslagen)

7. inrittar ett dldrerdd och sorjer for dess verksamhetsforutsittningar
och méijligheter att delta i planering, beredning och uppféljning inom
olika kommunala verksamheter (11 § i dldreomsorgslagen)

8. ordnar raddgivningstjinster och andra tjinster som stoder den ildre
befolkningens vilbefinnande (12 § i dldreomsorgslagen).

Den strategiska ledningen ansvarar for utvecklingen av kommunens ser-
vicestruktur s att de tjinster som stoder den ildre befolkningens vilbefin-
nande och som erbjuds idldre personer i hemmet ar av primirt intresse. Med
tanke p4 prioriteringen av hemvarden ir det viktigt att stdda de anhdrigas och
nirstiendes forutsittningar att ansvara for virden och omsorgen av de ildre.

Den strategiska ledningens utmaningar bestér av att planera fungerande
vard- och servicekedjor som forenar tjinsterna inom socialvisendet, primir-
varden, den specialiserade sjukvirden och rehabiliteringen till en enhetlig
helhet. Sirskild uppmirksamhet ska fistas vid olika tjansters grinssnitt samt
vid dvergdngar som ir oundvikliga pa grund av forindringar i klientens ser-
vicebehov, sdsom utskrivning fran sjukhus. Att leda vird- och servicekedjan
forutsitter gemensamt éverenskomna mal som de olika parterna kinner till
samt en tydlig och dokumenterad ansvars- och arbetsférdelning.

Utover utveckling av servicestrukturen ska den strategiska ledningen ska-
pa organisatoriska forutsittningar for att utreda ildre personers servicebe-
hov och tillgodose det p4 det sitt som foreskrivs i 3 kap. i dldreomsorgslagen.
Kommunen ska bland annat se till att det finns tillgdng till tillrickligt med
mangsidig kompetens for att skota dessa uppgifter.

Narledarskap inom verksamhetsenheterna

Med verksamhetsenhet avses en funktionell helhet som har en offentlig eller
privat tjinsteleverantér som huvudman och inom vilken huvudsakligen ildre
personer tillhandahalls social- och hilsovardstjanster som utfors i tjansteleve-
rantorens lokaler eller i de dldre personernas egna hem (3 § i dldreomsorgslagen).

De nirmaste cheferna inom verksamhetsenheten ansvarar for att arbe-
tet organiseras pa ett indamélsenligt sitt, att arbetspraxis och personalens
kompetens uppdateras samt att arbetshilsan och -sikerheten bland enhe-
tens personal blir bittre.
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Ledningens kvalitet och kompetensen inom social- och hilsovardstjins-
ter ska kontinuerligt utvecklas och féljas upp, sirskilt med tanke pi att gora
arbetet med ildre mianniskor mer lockande och forbittra tillgdngen till per-
sonal. Ledarskapskompetensen hos de nirmaste cheferna som arbetar nira
personalen och de ildre klienterna ir mycket viktig. Att personalresurserna
riktas till tjinster i enlighet med de ildre klienternas servicebehov forandrar
nirledarskapet och sittet att arbeta vid olika verksamhetsenheter.

En utmaning fér ledningen ir att sikerstilla en verksamhetskultur som
beaktar de ildre klienternas rittigheter och hégaktar klienten samt att ge-
nomféra en verksamhet som frimjar rehabilitering. For att utveckla per-
sonalens kompetens, arbetshilsa och arbetssikerhet ir ledningens mal att,
forutom att sikerstilla ett tillrickligt antal kunnig personal, dven sikerstilla
att kompetensen utvecklas systematiskt. En annan utmaning for ledningen
ir att identifiera fysiska och psykiska belastningsfaktorer som hotar arbets-
tagarnas vilbefinnande. Sddana ir bland annat faktorer i anslutning till kli-
entrelationer, rutinmissighet, brist p4 sjialvstindighet, stress och problem
med arbetsklimatet. For att avligsna faktorer som anses utgora ett hot mot
vilbefinnandet och frimja mojligheterna till &terhimtning frin arbetet més-
te man aktivt finna nya l6sningar. Fér att de anstillda som arbetar med ildre
personer ska m3 bra i sitt arbete behovs ett ledarskap som involverar perso-
nalen och som samtidigt 6kar fértroendet.

Personalledningen blir mer dynamisk och flexibel nir man 6vergar till att
flexibelt allokera personalen pa basis av variationer i klienternas servicebe-
hov. Att leda multiprofessionella team ir en utmaning.

Ledarskapet kriver tid och under den tiden dr de nirmaste cheferna,
i synnerhet i stora verksamhetsenheter, inte nédvindigtvis tillgingliga for
direkt klientarbete. Den nirmaste chefen forutsitts ha limplig utbildning
inom social- och hilsovird samt chefs- och ledarskapsutbildning och/eller
gedigen erfarenhet av ledarskap.

Uppfdljnings- och utvarderingssystem

For att olika kommuners och tjinsteleverantorers verksamhet ska kunna
jamforas pa nationell nivd behévs fungerande system for uppfoljning av
tjinsterna som grund for en kunskapsbaserad ledning. For detta indamail
behovs utvirderings-, uppfoljnings- och responssystem samt system for styr-
ning av verksamheten pa lokal niva.
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REKOMMENDATIONER

Ledning vid ordnandet av tjanster

Den strategiska ledningen inom social- och hilsovirdsvisendet i kom-
munen ansvarar for att kommunen utarbetar den plan for att stodja
den ildre befolkningen som forutsitts i dldreomsorgslagen (5 §) och
att den omfattar malsittningar for den servicestruktur och det servi-
ceutbud som motsvarar behovet hos de dldre klienterna i kommunen.
Den strategiska ledningen ser till att m&lsittningarna i planen genom-
fors i den praktiska verksamheten. Det hir forutsitter att tillrackliga
resurser reserveras for genomforandet av planen.

Den strategiska ledningen ansvarar for tillgdngen till tjinster som
motsvarar de ildres servicebehov. Vid upphandling av tjinster ska
sarskild uppmiarksamhet fistas vid tjansternas kvalitet: den som ord-
nar tjinsterna verkstiller upphandlingsprocessen och formulerar upp-
handlingsavtalen si att en hog kvalitet stir i centrum fér upphand-
lingen (hog kvalitet belonas).

Ledningen ansvarar for att se till att servicestrukturen och utbudet
fungerar och att servicen har en hog kvalitet. Ledningen sikerstiller
ocks3 att servicestrukturen och tjinsternas innehill fornyas innova-
tivt pa det sitt som klienternas forandrade behov forutsitter.

Den strategiska ledningen sikerstiller att det i kommunen finns till-
ginglig specialkompetens om frimjande av hilsa och vilbefinnande,
geriatri, gerontologiskt vardarbete och socialarbete, multiprofessionell
rehabilitering, niring, mun- och tandvard och likemedelsbehandling.
Sarskild uppmirksamhet bor fistas vid kompetens inom tidig identi-
fiering av minnessjukdomar samt vard och rehabilitering i anslutning
till dessa.

Den strategiska ledningen ser till att kommunen och de verksam-
hetsenheter som producerar den service som kommunen ordnar
anvinder limpliga utvirderings-, uppféljnings- och responssystem
samt system for styrning av verksamheten och sikerstiller att dessa
producerar regelbunden jamférande information som stéd for led-
ning och egenkontroll.



Ledarskap inom verksamhetsenheten och nadrledarskap

De nirmaste cheferna ansvarar tillsammans med de anstillda for att
den ildre personens rittigheter forverkligas och att han eller hon ar del-
aktig samt att en verksamhetskultur som hogaktar de ildre klienterna
utvecklas vid verksamhetsenheten.

De nirmaste cheferna sikerstiller att verksamhetsmodeller som framjar
rehabiliteringen och funktionsféormégan genomférs vid varje verksam-
hetsenhet.

De nirmaste chefernas kompetens och involverande ledarskap ska ut-
vecklas sd att personalens vilbefinnande, fortroende och sikerhet tryg-
gas och sélunda sikerstills dven arbetsgemenskapernas dragningskraft.

Cheferna for verksamhetsenheten ser till:

m  att det finns tillrickligt med personalmed méngsidig kompetens
och att kompetensen systematiskt utvecklas,

m  att personalen fordelas pé ett indamaélsenligt och flexibelt sitt,
att personalens vilbefinnande och lirande stods,
att utveckling av serviceverksamheten och innovationer som bi-
drar till nya verksamhetssitt uppmuntras.

Verksamhetsenhetens chefer och de nirmaste cheferna sikerstiller
att egenkontroll genomfors systematiskt.
Nationell niva

P4 nationell nivd utvecklas fungerande uppféljningssystem for tjanster
for dldre personer, vilket mojliggor jamforelser.
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BEDOMNING AV KONSEKVENSERNA FOR
MANNISKORNA & KOSTNADSEFFEKTER

Beddmning av konsekvenserna for manniskorna

Vid planering av foérandringar, genomférande av férandringar och bedom-
ning av deras konsekvenser maste man pa savil nationell som lokal niva be-
doma konsekvenserna fér dldre minniskor. Bedémningen:
m  okar de dldres och deras nirstdendes delaktighet och ger dem moj-
lighet att delta i beslutsfattandet,
m  producerar information om tjinsternas nulige och utvecklingsbehov,
m tar fram forutsedda effekter for verksamheten och besluten.

Konsekvenserna fér minniskorna kan bedémas med féljande metoder:

1. Forhandsbedomning, d4& man innan beslutet verkstills bedomer de
sannolika konsekvenser som beslutet, itgirden eller programmet
som planeras kommer att ha p& dldre manniskors liv.

2. Processbedomning, d3 konsekvenserna och verkstillandets lige analy-
seras i samband med att beslutet/atgirden/programmet genomfors.

3. Uppfolining, dd man utreder hur beslutet/atgirden/programmet som
redan tidigare genomforts har paverkat ildre minniskors liv.

Bedoémningen har bade direkta och indirekta effekter:

m  direkta effekter ir till exempel férindringar i klienternas funktions-
forméga och livskvalitet, servicens tillginglighet, boende- och
vardmiljon, delaktigheten osv.,

m indirekta effekter ir till exempel forindringar i servicestrukturen.

Verkstillandet av rekommendationen forutspis medféra &tminstone féljan-
de effekter for de dldres hilsa och vilbefinnande:
m  mer stod for att 6ka chanserna till en sd frisk och funktionsduglig
dlderdom som méijligt och for att minska skillnaderna i hilsa och
vilbefinnande,
m fler mojligheter till en optimal funktionsférmaga och hilsa med hjilp
av tjinster som baserar sig pd bedémning av det individuella tickande
servicebehovet. Dessa tjinster
o uppritthaller och férbittrar funktionsférmégan och rehabili-
teringen i alla verksamhetsmiljoer: hemma, i servicehuset eller
andra verksamhetsenheter som erbjuder vird dygnet runt.

o grundar sig alltid d& det ir mojligt pa bevis enligt beprovade
forfaranden, frimst hemma,

m  okar delaktigheten och mojligheterna att paverka.
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Beddmning av kostnadseffekter

Den foriandring i servicestrukturen som arbetsgruppen foreslar dr en fort-
sittning p4 den strukturférindring som presenterades i kvalitetsrekommen-
dationen om tjinster for dldre 2008. En av malsittningarna ir forindringen
av servicestrukturen som, om den verkstills, kommer att himma 6kningen
av kostnaderna for social- och hilsovardstjanster. Om servicestrukturerna
inte fornyas kommer det att vara svirt att hejda en 6kning av kostnaderna
nir befolkningens aldersstruktur snabbt foérandras och behovet av service
okar. Utdver strukturerna méste dven serviceprocesserna fornyas. Kostna-
derna 6kar i vilket fall som helst eftersom antalet dldre personer kar, men
olika val far olika foljder med tanke pé driftskostnaderna.

Kostnadseffekterna bedéms pé foljande sitt:

1.  Genom att skapa ett scenario om minskning av behovet av vird dygnet runt.

2. Genom att férutse hur den féreslagna servicestrukturférindringen pé-
verkar driftskostnaderna.

Befolkningens aldrande 6kar behovet av service. I kalkylen nedan (figur
5) finns en uppskattning av hur kostnaderna foér vird dygnet runt kommer
att 6ka fram till 2050. I kalkylen jaimfors dldersférdelningen for kostnaderna
for vard dygnet runt med befolkningsokningen per dldersklass enligt Statis-
tikcentralens befolkningsprognos. I bigge scenarier antar man att servicefor-
delningen inom dygnet runt-virden hills oférindrad.

En faktor som i hog grad paverkar kostnadsprognoserna ir antagandet om pa
vilket sitt det aldersspecifika behovet av omsorgstjinster utvecklas nir livslingden
forlangs. I kalkylen granskas alternativa scenarier med avseende p4 denna faktor.
Enligt ett av forhillningssitten antar man att det &ldersmissiga behovet av vard
hélls p& samma nivd som nu. For de idldre som behéver vard dygnet runt innebir en
lingre livslingd i s fall att lingre tid tillbringas i vird dygnet runt. Detta antagan-
de beskriver en situation dir det 6kade antalet levnadsar inte ir friska levnadsar.
Omvint kan man anta att de ildres &ldersspecifika hilsa och funktionsformaga
blir bittre i framtiden. I detta scenario antar man att de levnadsir som tillbringas
i vard kommer att minska samtidigt som den totala livslingden 6kar. Utover dessa
scenarier har man i kalkylen dven granskat tva andra alternativ dir utvecklingen av
den tid som tillbringas i vard placerar sig mellan de ovan nimnda ytterligheterna.

Figur 5 visar att kostnaderna for vard dygnet runt kommer att 6ka betyd-
ligt enligt alla scenarier. Utvecklingen av virdbehovet enligt dlder paverkar
ind3 i hog grad resultaten. I scenariot dir tiden som tillbringas i vird forkor-
tas ar kostnadsokningen mattlig niar kostnadernas forhallande till BNP stiger
frén 1,2 procent till 1,6 procent. Om det &ldersspecifika behovet av vard
diremot hélls pd samma nivd som i dag kommer utgifternas férhallande till
BNP att mer an fordubblas och uppga till 3 procent fore 2050.
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Figur 5. Utgifter for langvarig vard dygnet runt baserade pa olika antaganden
om utvecklingen av vardbehovet. — Projektion fram till 2060 (Utgifter i pro-
cent av BNP)
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—— Det alderspecifika behovet av vard halls pa samma niva som nu
—— Behovet av vard senareliggs med ett ar i férhallande till nulaget
Antalet levnadsar som tillbringas i vard halls stabilt (tilliggslevnadsaren ar friska)

- Tiden som tillbringas i vard férkortas med ett ar

I tabell 3 presenteras ett exempel dir man uppskattar hur kostnader-
na for olika tjinster skulle dndras fran 2011 till 2017 om servicestruktu-
ren férandrades. Kostnadsjamforelsen har gjorts pa basis av 2011 ars niva
for att synliggora effekterna av servicestrukturens férindring. Kalkylen
ir en uppskattning dven i den bemirkelsen att man inte beaktar férind-
ringar i klienternas virdbehov (kostnaderna for 6ppna tjanster stiger om
de ska omfatta klienter som behéver mer hjilp dn tidigare).

Det dyraste alternativet dr att uppritthélla den nuvarande service-
strukturen. Om servicestrukturen vore densamma 2017 som 2011, skul-
le bruttodriftskostnaderna stiga med 503 miljoner euro (alternativ A).
De 6kade kostnaderna beror p3 att den dldre befolkningens antal 6kar.

I de andra alternativen (B och C) skulle kostnaderna for tjinsterna
stiga i mindre grad eftersom klienterna i hogre grad skulle hinvisas till
oppna tjinster. I alternativ B och C paverkas kostnaderna dock dven av
det faktum att bruttokostnaderna for effektiverade serviceboenden inte
omfattar kostnader for boende (vilket ar fallet vid institutionsvard). Kli-
enterna stér sjilva fér hyra och likemedel och kan f& bostadsbidrag for
pensionstagare samt likemedelsersittning fran sjukforsikringen.
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Tabell 3. Exempel dir man uppskattat vad férandringarna i den dldre befolk-
ningens antal och tjansternas omfattning haft for effekter pa utvecklingen av

kostnaderna for vissa tjanster fran 2011 till 2017.

Alternativ for servicestrukturen (% av 75 ar fyllda)

Forandring i kostnaderna
for tjanster 2011-2017
(pa basis av 2011 ars prisniva)

Alternativ A. Nuvarande servicestruktur (servicestruktur ar 201 1)
— hemvard 12,2 %

— stod for narstdendevard 4.4 %

— effektiverat serviceboende 5,9 %

— alderdomshem 3,0 %

— hédlsovardscentralens baddavdelning .3 %

— ovan ndmnda tjanster sammanlagt: 27 %

+503 milj. euro

Alternativ B.

— hemvard 13 %

— stod for ndrstaendevard 6 %

— effektiverat serviceboende 6 %

— dlderdomshem 2 %

— hélsovardscentralens baddavdelning | %
— ovan ndmnda tjdnster sammanlagt: 28 %

+163 milj. euro

Alternativ C.

— hemvard 14 %

— stod for nédrstaendevard 7 %

— effektiverat serviceboende 7 %

— dlderdomshem | %

— hélsovardscentralens baddavdelning | %
— ovan ndmnda tjdnster sammanlagt: 30 %

+172 milj. euro
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CENTRALA BEGREPP

Klientorientering

Klientorientering innebir att servicen ses 6ver och specificeras utgiende fran
klienterna. I en klientorienterad organisation planeras verksamheten s att
klientens behov och resurser stir i centrum och s att klienten enligt sin for-
maga deltar i bedomningen av behovet, planeringen och tillhandahéillandet
av tjanster samt i utvirderingen av tjinsternas effekter. Klientens mojlighet
att gora val ar en del av klientorienteringen.

Forhandsbeddmning

Forhandsbedéomning innebir i detta sammanhang

, en process diar man pa férhand bedomer hur foreliggande
beslut paverkar de dldres vilfird och hilsa. Bedémningen av konsekvenserna
for manniskan kan goras grundligt eller mer &versiktligt. En oversiktlig for-
handsbedémning tillimpas som sddan vid beslutsfattande och for utredning
av behovet av en grundligare férhandsbedémning. En grundlig férhandsbe-
démning forutsitter en noggrann plan och resurser.

Tillgdnglighet

Tillginglighet dr en omfattande helhet som gor det mojligt for alla finlanda-
re att obehindrat delta i vardagssysslor, fritidsverksamhet, kulturverksamhet
och studier. Det innebir att tjinsterna ir tillgingliga, hjilpmedlen anvind-
bara, informationen litt att ta till sig och att det ar moijligt att delta i beslut
som ror en sjilv. En tillginglig fysisk miljé innebir att byggandet gors pa ett
sitt som ir funktionellt, tryggt och tilltalande for alla. Det ska vara litt att
nd alla rum och vaningar. Dessutom ska lokalerna och funktionerna i dem
vara si funktionella och logiska som méijligt.

Gerontologi

Gerontologi ar en vetenskapsgren som undersoker dldrandet och de ildre.
Det handlar om vetenskaplig forskning av forindringar till f6ljd av &ldran-
det: vad ir &ldrande, vilka faktorer reglerar aldersférandringar och hur kan
man péverka dem. Gerontologin undersoker vilka konsekvenser &ldrandet
har f6r individen, den sociala gemenskapen och samhillet. Gerontologi
omfattar bland annat geriatri, gerontologisk vird och vardvetenskap, soci-
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algerontologi, kulturgerontologi, psykogerontologi, politisk gerontologi och
miljégerontologi.

Geriatri

Geriatri dr det medicinska specialomradet for vird av idldre som koncen-
trerar sig pa de fysiska, mentala, funktionella och sociala forhillanden som
man méter i virden av ildre patienter, till exempel vid akuta och ldngvariga
sjukdomar, rehabilitering, prevention och vérd i livets slutskede.

Gerontologisk vard

Med gerontologisk vard avses ett specialomride inom virdarbetet som strivar
efter att uppnd och bevara vilbefinnandet — hilsan och funktionsférmégan
— hos ildre manniskor. I helheten gerontologisk vard ingér virdetik och speci-
alkompetens, dir man utéver kunskap fran virdarbetet dven utnyttjar geronto-
logisk expertis och arbetar i multiprofessionella team. Inom den gerontologiska
varden tillimpas teoretisk kunskap om &ldrande i vdrden av de dldre och malet
ir att frimja och uppritthélla dldre minniskors hilsa samt virda sjukdomar.

Gerontologiskt socialt arbete

Gerontologiskt socialt arbete, det vill siga socialt arbete inom #ildreomsor-
gen, ir ett specialomrdde inom det sociala arbetet som strivar efter att for-
bittra de dldres funktionsformaga, vilfird, livsmiljo, sociala férhallanden
och en fungerande social gemenskap. Det gerontologiska sociala arbetet be-
stdr av arbete som stéder kontrollen dver livet och sjalvbestimmanderitten.
Mailet ir att klienten ska fi nodvindiga tjanster och stodatgirder inom det
sociala arbetet och svara for beredningen och genomférandet av dessa.

Geroteknologi

Geroteknologi ar teknik som planerats for aldre minniskor. I planeringen
kombineras gerontologisk och teknisk kunskap.

Personaldimensionering pa effektiverade serviceboenden,
dlderdomshem och langtidsvarden pa halsocentralsjukhus

Med personaldimensionering avses ett kalkylerat relationstal mellan perso-
nalen och klienterna eller patienterna som behéver vard. Om det vid en
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enhet arbetar exempelvis 20 vardanstillda och det totala antalet klienter ir
40, ir det kalkylerade relationstalet mellan personalen och klienterna 20/40,
det vill siga 0,5.

Personaldimensionering inom hemvarden

Personalens minimiantal inom hemvérden faststills genom att rikna ihop a)
den servicetid (i timmar) som klienten har beviljats genom beslut (virdbe-
slut inom hilsovérden, forvaltningsbeslut inom socialvarden) och b) den di-
rekta klienttid som personalen har till sitt férfogande (i timmar). Nir antalet
timmar som personalen kan anvinda som direkt arbetstid med klienter inom
hemvérden divideras med det genom beslut beviljade timantalet och multipli-
cerar resultatet med hundra, fir man ett relationstal som anger hur stor del av
den beviljade servicen som kan genomforas. Genom att dividera den service-
tid som genom beslut har beviljats klienten med exempelvis det timantal som
en hemvardare kan anvinda f4r man reda pa hur mycket personal som behdovs.

Behov av bradskande service

Enligt motiveringarna i dldreomsorgslagen finns det behov av bradskande
service till exempel nir tillstindet hos en dldre person som tidigare klarat sig
pa egen hand plétsligt forsvagas s att han eller hon inte lingre klarar sig utan
hjilp. Brddskande service kan ocksd behévas om en nirstdendevardare som
vardat den ildre personen blir sjuk eller pl6tsligt avlider och den ildre perso-
nen stir utan nédvindig vard. En idldre person kan ocksd behova bradskande
hjilp nir hans eller hennes hem forstors, till exempel pa grund av eldsvdda
eller annan motsvarande olycka.

Hemvard och klienter inom hemvarden

Hemvarden omfattar hemservice med stodtjinster och hemsjukvird med
tillhorande rehabilitering. Regelbundna klienter inom hemvarden ir de kli-
enter inom hemservicen/hemsjukvirden som har en gillande service- och
vardplan oberoende av bostadsort.

I uppféliningsindikatorerna riknas som regelbundna klienter inom hemvr-
den de klienter inom hemservice eller hemsjukvird som pé registreringsdagen
(30.11) har en gillande service- eller virdplan eller som annars (utan serviceplan)
regelbundet, minst en ging per vecka, fir service. De personer som pi registre-
ringsdagen vérdas pa institution eller omfattas av boendeservice riknas emeller-
tid inte som klienter, fastin de skulle ha en gillande service- eller vardplan.
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Tjanster som utfors i hemmet

Tjinster som utfors i klientens hem, antingen i det egna hemmet eller i en
vanlig servicebostad, som ir a) hemservice som kommunen ansvarar for eller
stodtjinster i anslutning till denna, b) hemsjukvard och rehabilitering i hem-
met som kommunen ansvarar for, ¢) stod for nirstdendevird eller tjanster
som stoder nirstdendevard, d) boende och tjinster som stéder boende i en
vanlig (ej dygnet runt) servicebostad, €) 6vriga tjinster som nimns i service-
planen och som ges i hemmet.

Person som bor hemma

Med personer som bor hemma avses personer som inte ir intagna pa sjukhusens
eller hilsovérdscentralernas langvardsavdelningar, bor pd dlderdomshem, i ef-
fektiverat serviceboende, p4 handikappinstitutioner eller i assisterat boende for
handikappade. I befolkningsstatistiken anvinds uppgifterna fran arets sista dag.

Arbetsmetod som framjar rehabiliteringen

Mailet med arbetsmetoder som frimjar rehabiliteringen ir att férbattra kli-
enternas livsbalans och stéda klientens egna resurser att klara sig i vardagen.
[ bista fall baserar sig arbetsmetoden p4 att klienten och arbetstagaren ge-
mensamt arbetar for att uppmuntra klienten att fatta beslut om sina egna
drenden och tillsammans fa till stdnd en fériandring i klientens livssituation
och verksamhetsforutsittningar genom att stirka hans eller hennes funk-
tionsférméga och ansvarstagande. [ arbetet anvinds olika arbetsmetoder som
framjar livsbalansen och hjilper klienten att klara sig pa egen hand eller som
stoder klienten att leva ett sjilvstindigt liv. Man kan tillsammans med den
ildre personen tillreda en maltid, g3 till butiken for att kopa de ingredienser
som behovs for maltiden och tillsammans utfora andra vardagliga sysslor
som klienten sjilv foreslar och har svédrt att klara pd egen hand, antingen p4
grund av kraftléshet, problem med balansen eller pa grund av andra orsaker.
Verksamhet som frimjar rehabiliteringen ir en visentlig del av hemvarden
och dygnet runt-servicen dir klienter som behdver mycket hjilp och stéd
dven drar nytta av det regelbundna rehabiliterande verksamhetssittet.

Rehabilitering

Rehabilitering dr en systematisk, méilinriktad och multiprofessionell verk-
samhet som vanligtvis utférs under en begrinsad, men lingre, tid. Mélet
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ir att hjilpa den som ir i behov av rehabilitering att iterta kontrollen dver
sitt liv i sddana situationer dir hans eller hennes méijligheter att klara sig
och vara delaktig i den sociala gemenskapen av olika orsaker ir hotade eller
forsvagade. Med tanke pd personens vardag bidrar rehabiliteringen till att
stod och ordnande av verksamhetsforutsittningar. Rehabiliteringen omfat-
tar olika tjinster, sdsom rddgivning, terapi, utbildning, hjilpmedelstjinster
och bostadsrenovering. Med rehabilitering strivar man efter att forbittra el-
ler bevara personens funktionsférmaga och arbetsférméga och hjilpa honom
eller henne att klara sig sé sjilvstindigt som méijligt i olika livssituationer. I
rehabiliteringshelheten ingdr bide hilsovirds- och socialvirdstjinster och
aktiviteten hos den som fir rehabilitering och hans eller hennes nirstiende
spelar en betydande roll i rehabiliteringen.

Oppen rehabilitering

Oppen rehabilitering och olika former av terapi samt psykosocial verksam-
het i samband med denna genomfors rehabiliteringsenheter eller verksam-
hetsutrymmen inom den offentliga, privata eller tredje sektorn, dit klienten
kommer f6r individuell rehabilitering eller grupprehabilitering.

Rehabilitering i hemmet

Rehabilitering som uppritthéller och fraimjar den psykosociala funktions-
formagan och rorelseformigan genomfors i den dldre personens eget hem
eller servicebostad. Triningen kan #dven goras utomhus eller i boende- eller
livsmiljon. Rehabiliteringen i hemmet kan omfatta rorelser som genomfors
individuellt och utvecklar muskelstyrkan, balansen och koordinationen.
Med hjilp av dessa 6vningar stods formagan att klara av hushéllssysslor. Med
psykosocial rehabilitering strivar man efter att stéda vixelverkan, sinnes-
stimningen, delaktigheten och de sociala relationerna, till exempel genom
att diskutera, lyssna och uppmuntra till fritidsintressen och grupper genom
att fungera i dessa sammanhang.

Rehabilitering pd institution

Rehabilitering pa institution genomfors huvudsakligen pa rehabiliteringsin-
stitutioner inom den privata eller tredje sektorn, p4 sjuk- och brodrahem for
krigsinvalider eller badinrittningar, men dven social- och hilsovirdens enhe-
ter f6r vard dygnet runt ordnar rehabiliteringsperioder for klienterna. Under
rehabiliteringsperioden fir klienten kost och logi, och dess lingd avgors pa
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basis av en uppskattning av behovet. Exempelvis varar rehabiliteringsperio-
derna p4 institution for veteraner mellan 10 dygn och 4 veckor. En rehabili-
teringsperiod pa institution innehéller individuella traffar och grupptriffar,
olika former av terapi och diskussion samt tid for fritidsintressen och rekrea-
tion. Rehabiliteringen dr multiprofessionell.

Rehabilitering vid minnessjukdom

Vid olika stadier av minnessjukdomar kan rehabilitering férbittra eller upp-
ratthilla funktionsformégan eller, vilket oftast ir fallet, bromsa framskridan-
det av sjukdomen. Malet med rehabiliteringen ir att optimera den minnes-
sjukas sjilvstindighet och integritet, kontroll 6ver livet, funktionsférméga
och vilbefinnande. Utover den som lider av minnessjukdomen har dven hans
eller hennes nira anhériga en central roll i planeringen och genomférandet
av en lyckad rehabilitering. Rehabiliteringen i sin helhet férutsitter att man
lyssnar till den minnessjuka personens behov och énskemal samt att man till-
sammans med personen stoder funktionsformagan med beaktande av hans
eller hennes forutsittningar. Rehabiliteringen riktas forutom till den fysiska
dven till den psykiska, sociala och kognitiva funktionsférmagan. Hir innebir
rehabilitering ett omfattande férhallningssitt till den minnessjukas problem.

Kvalitet

Med kvalitet avses tjanstens kapacitet att systematiskt, effektivt, kostnads-
effektivt och i enlighet med lagstiftningen svara pd de servicebehov som
bedémts vara indama&lsenliga for klienterna. I en kvalitetsutvirdering kan
objekten indelas i struktur- och processfaktorer samt slutresultat. De struk-
turella faktorerna skapar forutsittningar for verksamheten. Till dessa hor
exempelvis personalstyrka och personalstruktur, lednings- och arbetsfoérdel-
ningspraxis och virdmiljéer, och éverlag faktorer som skapar férutsittningar
for fungerande processer och dirigenom effektfulla resultat. Processfakto-
rerna omfattar hela verksamhetsprocessen, fran att klienten bérjar utnyttja
tjansterna tills de har slutforts for klientens del. Processen utvirderas genom
att fista vikt vid verksamheten: idr verksamheten sidan att den garanterar
en effektiv vird och service av hog kvalitet for klienterna? Utvirderingen av
slutresultaten visar huruvida malen uppnétts: uppniddes de foérindringar i
klientens tillstind eller beteende som efterstrivades?

En hogklassig service uppritthéller eller forbittrar klientens funktions-
formaga och okar hilsoférdelarna. Kvaliteten pa ldngvariga tjinster ir a) ef-
fektiv och trygg; b) klientorienterad och motsvarar klientens behov och ¢)
vilkoordinerad.
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Kvalitetsindikator

Information som berittar nigot om den aktuella verksamhetens kvalitet.
Ibland anvinds verbala beskrivningar som indikatorer, men vanligtvis strivar
man efter bittre jimforelser och talvirden som beskriver kvaliteten. Talvir-
dena idr vanligtvis relationstal, dir tiljaren beskriver antalet kvalitetshindel-
ser (som man antingen efterstrivar eller férscker undvika) och nimnaren det
tal som stills i forhallande till téljaren, till exempel antalet virddagar per &r
inom verksamhetsenheten. Synonym: kvalitetsmitare.

Institutionsvard

Uppféljningsindikatorn fér institutionsvird omfattar alla klienter som fyllt
75 &r och vardats pd dlderdomshem och alla klienter som fyllt 75 ar och
vardats dygnet runt pa hilsovardscentralernas langvardavdelningar p4 regist-
reringsdagen (31.12).

Vard pa dlderdomshem ir institutionsvard for dldre inom socialvisendet.

Langtidsvard pa hilsovardscentraler: I hilsovardscentralernas institu-
tionsvérd ingdr vard pd avdelningar som leds av allminlikare. Utéver de
kommunala hilsocentralerna inkluderas ocksé en del andra kommunala el-
ler privata serviceproducenter som ansvarar for hilsocentralsverksamheten
inom ett visst omrdde. Vérden ir ldngvarig da klienten fitt ett beslut om
langtidsvard eller d klienten fatt vard i mer an 90 dygn.

Narstaendevard och stod for narstaendevard

Med nirstdendevard avses att virden och omsorgen av den dldre, handikap-
pade eller sjuka personen ordnas i hemférhillanden med hjilp av en anhérig
eller annan nirstiende till personen som vérdas.

Med stod for nirstdendevérd avses det virdarvode och den vardservice som
ges for att trygga virden och omsorgen av den ildre, handikappade eller sjuka
personen i hans eller hennes hemforhillanden. Dessa fastsills i serviceplanen.
Kommunen och virdaren gor upp ett avtal om stéd for nirstiendevird. Som
klienter som omfattas av stodet for nirstdendevird riknas de klienter som
vardats med hjilp av stod for nirstdendevard under det senaste ret.

Serviceboende

Serviceboende omfattar alltid bidde boende (hyresavtal) och tillhérande
vard- och omsorgstjinster. Sidana tjanster kan vara till exempel hemservice
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och hygientjinster. En del av enheterna ir servicehus, dir klienterna har
egna ligenheter och en del ir exempelvis grupphem och sméhus. I service-
helheten for vanligt serviceboende ingér inte stindig nirvaro och évervak-
ning dygnet runt av yrkesutbildad personal. Effektiverade serviceboenden
overvakas dygnet runt och yrkesutbildad personal ir stindigt nirvarande.

Uppfoljningsindikatorerna for effektiverat serviceboende innefattar de
personer som ir klienter pa registeringsdagen (31.12).

Servicehandledning

Servicehandledning ir en klientorienterad arbetsform som betonar klientens
intressen. Den avser bidde en metod inom klientarbetet (case management)
och samordning av tjinsterna p& organisationsnivd (service coordination).
Servicehandledning ir en arbetsmetod dir tjinsterna samordnas for att stéd-
ja klienten och dir nackdelarna med ett splittrat servicesystem minskas. Syf-
tet med servicehandledningen ir att identifiera klientens individuella behov
och att tillhandah&lla de tjinster och det stod som klienten behéver. Den
individuella servicehandledningens centrala inneh3ll ir ridgivning, samord-
ning samt att skota eller hjilpa till med att skota klientens drenden. Detta
ir nira kopplat till individuell bedémning av servicebehovet samt planering
och resurser.

Servicestruktur

Servicestrukturen avser alla social- och hilsovardstjinster som kommunen
eller samarbetsomradet tillhandah&ller och som svarar pa en viss befolk-
ningsgrupps servicebehov. Strukturen presenteras ofta i form av antalet
tjanster som getts under aret i férhillande till befolkningen.

Serviceplan

Serviceplanen som foreskrivs (17 §) motsvarar den plan
som avses i 7 § i lagen om klientens stillning och rittigheter inom social-
varden. Vid verkstillandet av socialvard dr hinvisningen till uppgiftsplanen
motiverad for att tyngdpunkten vid en évergripande utredning av en ildre
persons servicebehov och planering i enlighet med utredningen snarare lig-
ger pa socialvirden in pa hilso- och sjukvarden, dven om det oftast krivs
ett gott samarbete mellan experter inom bigge omridena. Vid behov méste
man dven utarbeta en plan som avses i lagen om patientens stillning och
rittigheter for klienten, helst i anknytning till den plan som avses i lagen
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om klientens stillning och rittigheter inom socialvirden. I den servicehel-
het som beskrivs i planen kan olika kombinationer ing3, till exempel stod
for niarstdendevird, familjevard, hemservice med tillhérande stodtjianster si-
som maltids-, stid- och transportservice, hemsjukvard, rehabilitering, hjilp-
medelstjinster och serviceboende. I servicen kan iven ingd vird p3 institu-
tion om villkoren i 14 § 1 mom. uppfylls. Aldre personer kan ocksé behdva
specialservice inom social- och hilsovirden, sisom tjinster for personer med
funktionsnedsittning, tjinster for vird av utvecklingsstorda samt tjinster
inom missbrukarvard och mentalvard.

Familjevard

Med familjevard avses enligt (25 §) ordnande av vérd, fost-
ran eller annan omvardnad av en person dygnet runt utanfor hans eget hem
i ett privathem.

Maélet med familjevirden ir att bereda den som ir i familjevard méjlighet
till vdrd under familjeliknande férhéllanden och till nira minniskorelationer
samt att frimja hans grundtrygghet och sociala utveckling.

Familjevard ges den for vilken vérd, fostran eller annan omvardnad inte
kan ordnas p3 ett indamélsenligt sitt i hans eget hem eller genom utnytt-
jande av nigon annan social- och hilsovirdsservice och som inte anses vara
i behov av anstaltsvard.

Patientsakerhet

Med patientsikerhet avses principer och verksamhetspraxis som anvinds fér
att sikerstilla att de social- och hilsovirdstjinster man erbjuder patienterna
ir sikra. I det hir sammanhanget avser siker patientvird dven sikerhet i
forebyggande verksamhet, diagnostik, vard och rehabilitering. Likemedels-
sikerhet dr en del av patientsikerheten. Likemedelssikerheten inbegriper
atgirder for att forebygga, undvika och ritta till virdskador i samband med
anvindning av likemedel.

Funktionsférmaga

Med funktionsférméga avses att en person klarar av de sysslor som ir be-
tydelsefulla och nédvindiga for honom eller henne i det dagliga livet i sin
livsmiljé. Personens uppskattning av den egna funktionsférmdgan har ett
samband med hans eller hennes hilsa och sjukdomar, 6nskemal, instillning
samt faktorer som péaverkar hur han eller hon klarar av dagliga sysslor, ar-
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bete, studier och fritid. Fér att man ska fa en tillrickligt omfattande bild av
personens funktionsférméga som grund fér utredningen av servicebehovet
bor man vid utredningen beakta de olika dimensionerna av funktionsforma-
gan: den fysiska funktionsférmégan, den kognitiva funktionsférmagan, den
psykiska funktionsférmégan och den sociala funktionsférmégan. Dessutom
inverkar dven faktorer som ir férknippade med boende- och livsmiljon pa
funktionsférmagan.

Direkt klienttid

Den direkta klienttiden bestar av virdatgirder, likemedelsbehandlingar, ar-
betssitt som frimjar rehabilitering samt bedémning av funktionsférmagan
och servicebehovet hos den dldre personen samt uppdateringar av vird- och
serviceplanen. Till den direkta klienttiden riknas dven aktiviteter utanfor
hemmet (vistelse utomhus, butiksbesok, utrittande av drenden) och regist-
rering av klientuppgifter, om de gors tillsammans med klienten. Dessutom
ingdr dven stodjande av klientens nirstdendevardare, telefonkontakt och an-
nan teknisk kontakt med klienten i den direkta klienttiden.

Indirekt klienttid

Med indirekt klienttid avses restid, registrering av klientuppgifter och annat
klientarbete pa kontoret samt arbetsgemenskapens interna méten, utbild-
ning och allmin rddgivning.
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BILAGA | SERVICEPROFILER 20002011 (75+, 80+, 85+)

i langvarig institutionsvard pé hilsocentral 31.12

75 ar fyllda 2000 | 2005 2010 | 2011 2012
Andelen 75 ar fyllda som bor hemma (%) 89,8 89,6 89,5 89,6

Andelen 75 ar fyllda klientel: 2 .8 122

som fick regelbunden hemvard 30.11 (%)

Andelegn 75 ar fyllda (%) som fatt stod for narstaendevard 3 37 42 44 45
under éret

Andelen 75 ar fyllda klienter i effektiverat serviceboende

for dldre 31.12 (%) .7 34 56 59
Arﬁ]delenj? ar}fyll.da (/o) pa a:ldeirdomshem eller 8.4 68 47 44

i langvarig institutionsvard pa hilsocentral 31.12

80 ar fyllda

Andelen 80 ar fyllda som bor hemma (%) 84,4 84,4 85,0 85,1

Andelen 80 ar fyllda klienter

som fick regelbunden hemvérd 30.11 (%) ) 15,7 16,1 16,7

Andelen 80 ar fyllda (%) som fatt stod for narstiendevard 54
under éret ’
Andelen 80 ar fyllda klienter i effektiverat serviceboende

for dldre 31.12 (%) 26 s 80 84
-Ar:delen.S(.) ar-fylllda (é) pa a;Id?rdomshem eller 12,9 103 68 62

i langvarig institutionsvard pa hilsocentral 31.12

85 ar fyllda

Andelen 85 ar fyllda som bor hemma (%) 76,6 76,1 77,6 77,8

Andelen 85 ar fyllda klienter

som fick regelbunden hemvard 30.11 (% ) : 20,5 215 223

Andeleen 85 ar fyllda (%) som fatt stod for narstaendevard 53 60 60 6.1 62
under aret

Andelen 85 ar fyllda klienter i effektiverat serviceboende

for dldre 31.12 (%) 36 75 1.9 12,5

Andelen 85 ar fyllda (%) pa alderdomshem eller 196 16,1 103 9.4

74




BILAGA 2. OVRIGA ANVISNINGAR |
ANSLUTNING TILL REKOMMENDATIONEN OCH
UPPFOLJNING AV GENOMFORANDET

Rekommendation Ovriga anvisningar i anslutning till S .
a o] 7o Uppféljning av genomférandet av
rekommendationen som stod for q
o rekommendationen
verkstillandet
DELAKTIGHET OCH AKTORSKAP

Aldreradets roll och
verksamhetsférutsatt-
ningar bor forstirkas
for att pa ett mangsidigt
satt mojliggéra den
ildre befolkningens
delaktighet

* Lagen om stddjande av den ildre
befolkningens funktionsférmaga och om

social- och hilsovardstjanster for ildre
980/2012., 11§
(aldrerad)

¢ Kommunallagen 365/1995,27 §
(mojligheter att delta och paverka),
29 § (information)

Som stod for verkstillandet

* IKAKASTE — ALDRE-KASTE -ildreom-
sorgslagens pilotprojekt (pa finska)
(projektet avslutas i oktober 2013)

* www.innokyla.fi (pa finska)

e www.aijjoos.fi (pa finska)
o www.eloisaika.fi (p finska)

Finlands Kommunférbunds enkétmaterial

2013 (enkdt som gjorts en gang, kan géras

pé nytt vid behov); producerar information

om bland annat féljande:

* det finns ett dldrerad: ja/nej

« dldreradens verksamhetsférutsittningar
dr tryggade: ja/nej

« dldreradens roll ger en majlighet att
paverka: ja/nej

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppféljning och
utvirdering av dldreomsorgslagen)

* det finns ett dldrerad: ja/nej

ATH-enkit

* Andelen som uppgav att de réstade i
senaste kommunalval (%) 55-74-aringar,
75+ ar

* Genomsnittligt fortroende for bes-
lutsfattandet i den egna kommunen pa
skalan 1-5

Statistikcentralens valstatistik
* rostningsaktiviteten i olika &ldrar

En dldre person ska ha
méjlighet att delta i sitt
samfunds verksamhet
aven nar hans eller
hennes funktions-
formaga ar nedsatt.

Som stod for verkstillandet

* Webbplatsen Verktyg (pa finska)

* Tillganglishetsportalen Esteetdn
(pa finska)

o Kamratlinjen (Vertaislinja), Alzheimer
Centralférbundet (Muistiliitto) (pa
finska)

ATH-enkit

(andelen i aldersgruppen 75+ kan
separeras frin resten av respondenterna);
producerar information om bland annat
foljande:

andelen som haller kontakt med per-
soner utanfor hemmet per telefon, per
brey, via internet, ansikte mot ansikte
andelen som dr aktivt delaktiga
andelen som minst en ging per vecka
héller kontakt med vanner och sliktin-
gar utanfér hemmet

andelen som vid behov kan lita pa att
fa hjdlp av anhdriga, narstaende, vinner,
grannar

Den ildre personen
ska ha méjlighet att
paverka planeringen,
genomférandet och
utvdrderingen av de
egna tjansterna.

¢ Lagen om stédjande av den ildre
befolkningens funktionsférmaga och om

social- och hilsovardstjanster for ildre
980/201216 §
(utredning av servicebehovet)

¢ Lagen om klientens stillning och rit-
tigheter inom socialvarden 812/2000

* Lagen om patientens stillning och

rattigheter 785/1992

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppfoljning och
utvirdering av dldreomsorgslagen)
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Rekommendation

Ovriga anvisningar i anslutning till
rekommendationen som stod for
verkstillandet

Uppféljning av genomférandet av
rekommendationen

BOENDE OCH MILJO

Kommunerna inklude-
rar utvecklingen av en
fungerande helhet for
den ildre befolkningens
boende, livsmiljé och
service i planen som f6-
rutsitts enligt dldreom-
sorgslagen (5 §)...

For att fraimja hemma-
boende och férbe-
reda sig for framtida
utrymmesbehov ska
kommunerna...

| verksamhetsenheterna
for vard dygnet runt...

For att stéda den dldre
befolkningens maj-
ligheter att bo hemma
forbinder sig kommu-
nala/regionala aktorer
till att framja principer-
na om en aldersvinlig
kommun...

,5 § (plan for att stodja den
dldre befolkningen)

Som stdd for verkstillandet

. (pa finska)

. (3
finska)

. (pa finska)

* RT -kortti / palveluasuminen

(pa finska)
* WHO: of Essential Featu-
res of Age-friendly Cities (suomeksi

, bilaga 3)

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter

som gjorts med tanke pa uppféljning och

utvirdering av dldreomsorgslagen)

* ingar boende i den plan som forutsitts i
5 § i dldreomsorgslagen: ja/nej

* antalet personer Gver 65 ar som bor
i hus med tre eller flera vaningar utan
hiss

* pensionstagare som fatt bostadsbidrag,
% av hushallen

(andelen i aldersgruppen 75+ kan
separeras fran resten av respondenterna);
producerar information om bland annat
féljande:

* andelen personer som ar nojda med
forhallandena i sitt bostadsomrade (%)
andelen personer som ar néjda med
sikerheten i sitt bostadsomrade (%)
andelen personer som stérs av halkan
pa gangvigarna

andelen dldre personer som uppgett att
de har fallit nar de promenerat under
de senaste 12 manaderna (%)

problem i hem- och boendemiljén hos
klienter inom hemvarden

att komma ut

miangden verksamhet som framjar
rehabiliteringen

TRYGGANDE AV EN

SA FRISK OCH FUNKTIONSDUGLIG

ALDERDOM SOM MOJLIGT

Kommunen ska
utarbeta en plan (5 §

i dldreomsorgslagen)
Gver sina atgarder for
att stodja den éldre
befolkningens vilbefin-
nande, hilsa, funktions-
férmaga och férmaga
att klara sig pa egen
hand...

Kommunen ska stoda
den ildre befolkningens
funktionsférmaga och
hidlsa genom atgarder
som stdrker...

5§ (plan for att stodja den dldre
befolkningen)

Som stdd for verkstillandet

(pa finska)

(pa finska)

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppféljning och
utvidrdering av dldreomsorgslagen)
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Rekommendation

Ovriga anvisningar i anslutning till
rekommendationen som stod foér
verkstillandet

Uppféljning av genomférandet av
rekommendationen

| kommunens service-
utbud ska det finnas
atgarder som riktas till
riskgrupper...

¢ Lagen om stodjande av den ildre

ATH-enkit

befolkningens funktionsférmaga och om

social- och hilsovardstjanster for ildre
980/2012,12 §
(tjanster som framjar vilbefinnande)

Som stdd for verkstillandet
Radgivningstjanster for dldre och hem-
bes6k som framjar vilbefinnandet — elekt-
ronisk handbok (likkiiden neuvontapal-
velut ja hyvinvointia edistavat kotikdynnit
-sihkéinen lkisikirja (pa finska)

* Nationellt minnesprogram

¢ Gruppstod for att kontrollera sympto-
men vid langtidssjukdom och for att fa
vardagen att |6pa: Energi for vardagen
Centralférbundet fér de gamlas vil rfis

.

ystavapiiri verksamhetsmodell viankrets

(andelen i dldersgruppen 75+ kan
separeras fran resten av respondenterna);
producerar information om bland annat
foljande:

« upplevelse av ensamhet (%)

Det behovs arbete for att utveckla
indikatorer

Vid radgivning och
handledning maste
yrkesarbetarna utéver
den allmanna informa-
tionen om hilsa fista
sarskild uppmiarksamhet
vid foljande innehall...

.

Lagen om stddjande av den ildre
befolkningens funktionsférmaga och om

social- och hilsovardstjanster for ildre
980/2012, 12 § § (tjanster som framjar
vilbefinnande)

Som stod for verkstillandet
* Nationellt minnesprogram
Kvalitetsrekommendationer om hand-

.

ledd hilsomotion for dldre personer
Motion — God medicinsk praxis-rekom-
mendation (pa finska)
Naringsrekommendationer fér ildre (pa
finska) Rekommendationer for fraimjan-
de av en trygg och regelbunden motion
utomhus fér dldre personer
* Teknologi fér dldre (lkiteknologia) (pa
finska)

.

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppfoljning och
utvardering av dldreomsorgslagen samt
statistikenkiten som gors i kommuner
med tre ars mellanrum)

ATH-enkit

(andelen i dldersgruppen 75+ kan
separeras fran resten av respondenterna);
producerar information om bland annat
foljande:

* andelen ildre personer som uppgett att
de har fallit nar de promenerat under
de senaste |2 manaderna (%)

andelen ildre personer som aktivt

har deltagit (minst en gang/vecka) i
motions-eller idrottsféreningars verk-
samhet (%)

andelen dldre som inte klarar av att ga
500 meter (%)

andelen som upplever sin livskvalitet
(WHOQOL-8) som i genomsnitt god
(%)

personer som anvéinder internet for att
skota drenden elektroniskt

andelen som kinner sig ensamma (%)

Vaccinationstackning/65+ befolkning
Institutet for hilsa och vilfard

THL:n undersékning om den pensionera-
de befolkningens hilsobeteende och hilsa

EVTK) (pa finska

RATT SERVICE | RAT

TTID

Kommunen ska utarbe-
ta och publicera grun-
der som ir tillgangliga
och foérstieliga for den
aldre befolkningen...

* Socialvardslagen 710/1982

* Reform av socialvardslagstiftningen.
Slutrapport av arbetsgruppen fér en
reform av socialvardslagstiftningen
(lagforslag, 24 §)

THL:s utredningar (i synnerhet enkater
som gjorts med tanke pa uppféljning och
utvdrdering av dldreomsorgslagen)
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Rekommendation

Ovriga anvisningar i anslutning till
rekommendationen som stod for
verkstillandet

Uppfoljning av genomférandet av
rekommendationen

Utredningen av service-
behovet ska genomféras
pa ett mangsidigt stt,
medtillforlitliga bedom-
ningsmetoder och i
samarbete med...

Beddmningen ska ske
i vixelverkan med den
aldre personen...

Vid utredningen av
servicebehovet bor
uppmirksamhet fistas

vid saval nuvarande som
eventuella framtida behov,
i synnerhet vid féljande
helheter...

Vid utredningen av
servicebehovet ska dven
en medicinsk bedémning
goras utan drojsmal.

¢ Lagen om stddjande av den ildre

befolkningens funktionsférmaga och
om social- och hilsovardstjianster for
dldre 980/2012 15 §, 8 § (utredning av
servicebehovet, sprak som service ska
tillhandahéllas p4)

Lagen om klientens stillning och rit-

THL:s utredningar (i synnerhet enkater
som gjorts med tanke pa uppfoljning och
utvardering av dldreomsorgslagen samt
statistikenkiten som gors i kommuner
med tre ars mellanrum)

RAl-jamférelseutveckling — Institutet for

tigheter inom socialvarden 812/2000

hilsa och valfird (pa finska)

Lagen om patientens stillning och
rittigheter 785/1992

Halso- och sjukvardslagen 1326/2010,
sarskilt 8 §,29 § & 30 §

Social- och hilsovardsministeriets fo-
rordning om uppgdrande av en plan fér
kvalitetsledningen och fér hur patientsi-
kerheten tillgodoses 341/201 |

Som stdd fér verkstillandet

* TOIMIA-nitverkets rekommendation
Mitning av ildre personers funktions-
forméga i samband med bedémningen
av servicebehovet (lakkdiden hen-
kiléiden toimintakyvyn mittaaminen
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa)
(pa finska)

IKAKASTE — ALDRE-KASTE -ildreom-
sorgslagens pilotprojekt (pa finska)
(projektet avslutas i oktober 2013)
Nationellt minnesprogram
Minnessjukdomar — God medicinsk
pra ekommendation

Rehabiliteringshandbok fér minnessjuka

.

(Kuntoutusopas muistisairaille) (pa
finska)

Forutsitter att indikatorerna utvecklas
(nationell och lokal nivé)

Serviceplanen ska vara
aktuell samt omfatta alla
tjanster som den ildre
personen behéver...

Serviceplanen ska stoda
forvaltningen av service-
helheten for den éldre,
en malinriktad rehabili-
tering och delaktighet.

Lagen om stddjande av den ildre
befolkningens funktionsférmaga och om

social- och hilsovardstjanster for ildre
980/2012, 16 § (utredning av service-
behovet)

Lagen om klientens stillning och rit-
tigheter inom socialvarden 812/2000

.

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppfoljning och
utvidrdering av dldreomsorgslagen samt
statistikenkiten som gors i kommuner
med tre ars mellanrum)

RAl-jamférelseutveckling — Institutet for

* Lagen om patientens stillning och

hilsa och valfiard (pa finska)

rattigheter 785/1992

Forutsitter att indikatorerna utvecklas
(nationell och lokal nivé)
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http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/aiheittain/aikuisten_sosiaalipalvelut/tilastokysely/ikaantyneiden_palvelut
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/aiheittain/aikuisten_sosiaalipalvelut/tilastokysely/ikaantyneiden_palvelut
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/15/
http://www.ikakaste.fi/ikalainpilotointi
http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1800855#fi
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50044#s23
http://www.muistiliitto.fi/fin/muisti_ja_muistisairaudet/hoito_ja_kuntoutus/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Rekommendation

Ovriga anvisningar i anslutning till
rekommendationen som stod for
verkstillandet

Uppfoljning av genomférandet av
rekommendationen

Den ildre personen ska
fa den service som han
eller hon har beviljats.

Servicen ska grunda sig
pa vetenskaplig kunskap
och god vérd- och
verksamhetspraxis.

Den ildre personen ska
vara genuint delaktig
och hans eller hennes
asikter ska beaktas

vid genomférandet av
servicen.

¢ Lagen om stédjande av den aldre befolknin-

Uppfdljningsindikatorer fér kvalitetsre-

gens funktionsférméga och om social- och

kommendationen om vard och tjinster

hilsovardstjinster for dldre 980/2012 13 &

for dldre (2008)

14 § (allménna principer for att tillgodose
servicebehovet, principer for langvarig vard
och omsorg) & 18 § Beslut om beviljande
av socialservice samt ritt till service
Lagen om klientens stillning och rit-
tigheter inom socialvarden 812/2000

* Lagen om patientens stillning och
rattigheter 785/1992

Hailso- och sjukvardslagen 1326/2010,8 §
Social- och hilsovardsministeriets fo-

rordning om uppgdrande av en plan fér
kvalitetsledningen och for hur patientsi-
kerheten tillgodoses 341/2011

Som stdd for verkstillandet

Nationellt minnesprogram
Minnessjukdomar — God medicinsk
praxis-rekommendation

God terminalvard i Finland - ETENE:s
rekommendationer

Behandling av symtom hos den déende

patienten — God medicinsk praxis-
rekommendation

RAIl-jamférelseutveckling — Institutet for

hilsa och vilfard (pa finska)

Metoderna inom den
psykosociala och medi-
cinska rehabiliteringen
ska stoda aterstillandet,
bevarandet eller fram-
jandet av funktionsfér-
magan samt den éldres
aktorskap...

Tillimpningen av
arbetssitt som framjar
funktionsférmagan och
rehabiliteringen bor
Gkas bade i hemvarden
och i effektiverade
serviceboenden och
institutionsvarden...

Rehabiliteringen av
minnessjuka maste
systematiskt okas...

* Lagen om stodjande av den dldre
befolkningens funktionsférmaga och
om social- och hilsovardstjianster fér
dldre 980/2012 5 § (plan for att stodja
den ildre befolkningen), 10 § (expertis)
& 12 § (tjanster som framjar vilbefin-
nandet)

Hilso- och sjukvardslagen 1326/2010,

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppféljning och
utvdrdering av dldreomsorgslagen samt
statistikenkdten som gors i kommuner
med tre ars mellanrum)

RAl-jamférelseutveckling — Institutet fér
hilsa och vilfird (pa finska)

29 § (medicinsk rehabilitering)
Social- och hilsovardsministeriets

.

férordning om utlimning av hjilpmedel
for medicinsk rehabilitering 1363/201 |

Som stdd fér verkstillandet

* Nationellt minnesprogram

* God medicinsk praxis
-rekommendationer

jarninfarke

« hoftfraktur

* knid- och héftartros

* minnessjukdomar

* motion

» mingd rehabiliterande arbete/enhet

« forandringar i klienternas funktionsfor-
méga i grupper med olika servicebehov
och pé enhetsniva

* Personalenkiter

« verksamhetsmodeller vid enheterna

* ledningssitt

Forutsitter att indikatorerna utvecklas
(nationell och lokal niva)

Likemedelsbehandlingen
ska genomforas enligt
handboken Saker like-
medelsbehandling...

Vid ordinering av like-
medel kan till exempel
databasen for medicine-
ring av dldre utnyttjas...

Som stod for verkstillandet

* Handboken Siker likemedelsbehandling

¢ Databas fér medicineringen av idldre

* Haipro System for rapportering av
risksituationer inom hilso- och sjukvar-
den (pa finska)

THL:s utredningar (i synnerhet enkater
som gjorts med tanke pa uppféljning och
utvirdering av dldreomsorgslagen)

— Institutet for
hilsa och vilfird (pa finska)

RAl-jamférelseutvecklin,
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http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu/hakusivu?group=447
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341
http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1800855#fi
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50044#s23
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=1087414&name=DLFE-12411.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/pecks/hoi50063
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tilastot/aiheittain/aikuisten_sosiaalipalvelut/tilastokysely/ikaantyneiden_palvelut
http://www.haipro.fi/fin/default.aspx
http://www.fimea.fi/laaketieto/laakehoitojen_arviointi/iakkaiden_laakityksen_tietokanta
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1800855#fi
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20111363
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980

Rekommendation

Ovriga anvisningar i anslutning till
rekommendationen som stod for
verkstillandet

Uppféljning av genomférandet av
rekommendationen

Som en del av
egenkontrollen ska
kvaliteten pa tjansterna
foljas upp regelbundet
genom anvandning av
tillforlitliga bedémnings-
metoder...

Tjansteleverantoren ska
regelbundet samla in
respons fran de éldre
och deras anhériga/
narstaende...

Kvaliteten pa servicen
ska dven féljas upp med
mdtare som mater
klientens funktions-
férmaga, sikerhet och
vilbefinnande...

Kvalitetsrespons...

* Lagen om stodjande av den ildre

befolkningens funktionsférmaga och om

social- och hilsovardstjinster for ildre
980/2012,6 § (plan for att stodja den
ildre befolkningen), 23 § (egenkontroll)

Som stdd fér verkstillandet
* Egenkontroll inom privat socialservice

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppfdljning och
utvirdering av dldreomsorgslagen)

RAl-jamférelseutveckling — Institutet for
hilsa och vilfird (pa finska)

Palveluvaaka

Forutsitter att indikatorerna utvecklas
(nationell och lokal nivé)

Servicestrukturen och
serviceutbudet ska
planeras sa att det
motsvarar kommunin-
vanarnas behov. ..

Grupperna med det
storsta servicebe-
hovet maste pa ett
kontinuerligt sitt (med
informationsstruktur)
identifieras bland den
dldre befolkningen.

Nar man stéller upp mal
ska servicestrukturen
ses 6ver som en helhet
med beaktande av...

Nar man stéller upp mal
for den éldre befolk-
ningens servicestruktur
och féljer dessa bér...

Det riksomfattande
malet fram till 2017 &r

* Lagen om stodjande av den ildre

befolkningens funktionsférmaga och

om social- och hdlsovardstjanster fér
dldre 980/2012,5 § (plan for att stédja
den ildre befolkningen), I3 § (allmanna
principer for att tillgodose servicebeho-
vet), |4 § (principer for langvarig vard
och omsorg)

Som stdd for verkstillandet

* Vard och omsorg dygnet runt.
Promemoria av arbetsgruppen lkihoiva
(pa finska)

* Nationellt minnesprogram

 Statsradets principbeslut om program

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppfdljning och
utvirdering av dldreomsorgslagen)

SOTKAnet,

Institutet for halsa och valfird

¢ Uppfdliningsindikatorer for kvalitets-
rekommendationen om vérd och
janster for dldre (2008
* servicebehov
* servicestruktur
* framjande av vilbefinnande och hilsa
* ekonomi

RAl-jamférelseutveckling — Institutet fér

for att férbattra dldres boende

hilsa och vilfird (pa finska)

Terveys 2011 finska),,

Institutet for hilsa och valfird

TEAviisari
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http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/sosiaalihuolto/omavalvonta
http://www.palveluvaaka.fi/web/guest/
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1554171
http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1800855#fi
http://www.ym.fi/download/noname/%7BEAF4ED7E-F582-414E-8A33-1A9BC0067707%7D/37430
http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu/hakusivu?group=447
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
http://www.terveys2011.info/
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/teaviisari

Rekommendation

Ovriga anvisningar i anslutning till
rekommendationen som stod for
verkstillandet

Uppfoljning av genomférandet av
rekommendationen

TRYGGANDE AV VARD OCH OMSORG

Den direkta klienttiden
maste systematiskt foljas
upp inom hemvarden...

Minimibehovet av hem-
vardspersonal avgors pa
basis av den arbetstid

(i timmar) som behovs
for att genomféra de
tjanster som de éldre
beviljats (i timmar)...

* Lagen om stodjande av den dldre
befolkningens funktionsférmaga och om

social- och hilsovardstjinster for ildre
980/2012, 15§ (utredning av servicebe-
hovet), 16 § (serviceplan), I8 § (beslut
om beviljande av socialservice samt ritt
till service), 20 § (personal)

* Socialvardslagen 710/1982

* Hilso- och sjukvardslagen 1326/2010

¢ Lagen om behdrighetsvillkoren for

yrkesutbildad personal inom socialvar-
den 272/2005

Statsradets férordning om behdérighets-
villkoren fér yrkesutbildad personal
inom socialvarden 608/2005

* Lagen om yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden 559/1994
Foérordningen om yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvarden
564/1994

Lagen om klientens stillning och rit-
tigheter inom socialvarden 812/2000

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992

Som stdd fér verkstillandet
¢ Valvira: Ohjeistus hoiva-avustajan tyopa-
noksen laskemisesta

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppfdljning och
utvirdering av dldreomsorgslagen 2013,
2014)

Kommunernas och verksamhetsenhe-
ternas verksamhetsstyrningssystem och
andra uppfoljningssystem

* uppfdljning av den arbetstid personalen
har till sitt férfogande

uppféljning av den tid hemvardsklienter-
na har beviljats i serviceplanen
uppféljning av den tid som riktas till
hemvardsklienterna

uppféljning av hemvardspersonalens
direkta klienttid

vikarier som tjansteleverantoren har till
sitt forfogande

Forutsitter att indikatorerna utvecklas
(nationell och lokal niva)

Rekommendation om
personalens absoluta
minimiantal vid effektive-
rade serviceboenden och
alderdomshem...

Utgangspunkten for per-
sonaldimensioneringen
ar alltid klienterna och
deras behov...

Det rekommenderade
minimiantalet personal
innebir en faktisk dimen-
sionering dir andelen
franvarande arbetstagare
ersitts med vikarier...

* Lagen om stddjande av den dldre
befolkningens funktionsférmaga och
om social- och hilsovardstjanster

for dldre 980/2012, 15§ (utredning av
servicebehovet), 16 § (serviceplan), 20 §
(personal)

Socialvardslagen 710/1982

Halso- och sjukvardslagen 1326/2010
Lagen om behérighetsvillkoren fér

yrkesutbildad personal inom socialvar-
den 272/2005

Statsradets férordning om behdrighets-
villkoren for yrkesutbildad personal
inom socialvarden 608/2005

¢ Lagen om yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden 559/1994
Foérordningen om yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvarden
564/1994

Lagen om klientens stillning och rit-
tigheter inom socialvarden 812/2000

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992

Som stdd fér verkstillandet
* Valvira: Anvisningar fér berikning av
omsor;zsassistenternas arbetsinsats

(pa finska)

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppfoljning och
utvirdering av dldreomsorgslagen 2013,
2014)

RAIl-jamférelseutveckling — Institutet for

hilsa och vilfird (pa finska)

* den fysiska, psykiska, kognitiva och so-
ciala funktionsférmagan, hilsotillstindet,
andra faktorer som paverkar varden
och behovet av hjilp

Styrningssystem for verksamheten i
kommunerna och verksamhetsenheterna
(uppféljning enligt verksamhetsenhet)

« faktisk personaldimensionering (vard-
personal/klienter som far vard under
uppféljningsperioden)

« vikarier som tjansteleveranttren har till
sitt forfogande

Forutsitter att indikatorerna utvecklas
(nationell och lokal nivé)
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http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050272
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2005/20050608
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/sosiaalihuolto/ajankohtaista/hoiva-avustajan_tyopanos_voidaan_laskea_mukaan_hoitohenkilokunnan_mitoitukseen
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050272
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2005/20050608
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/sosiaalihuolto/ajankohtaista/hoiva-avustajan_tyopanos_voidaan_laskea_mukaan_hoitohenkilokunnan_mitoitukseen

Rekommendation

Ovriga anvisningar i anslutning till
rekommendationen som stod for
verkstillandet

Uppféljning av genomférandet av
rekommendationen

En ansvarig arbetstagare
ska utses...

Behovet av en ansva-
rig arbetstagare ska
bedémas...

Den ansvariga arbetsta-
garens uppgift ar...

7§
(ansvarig arbetstagare)

Som stod for verkstillandet

* IKAKASTE — ALDRE-KASTE -4ldreom-
sorgslagens (pé finska)
(projektet avslutas i oktober 201 3)

(pé finska)
. (pa finska)

THL:s utredningar (i synnerhet enkiter
som gjorts med tanke pa uppféljning och
utvirdering av dldreomsorgslagen 2013,

2014)

Lokal uppféljning av ansvarspersonernas
antal, behorighet, arbetsbild och ansvar

Anhériga och nirstaen-
de tryggar varden och
omsorgen

LEDNING

Den strategiska lednin-
gen inom kommunens
social- och hilso-
vardsvasende ansvarar
for att kommunen har
utarbetat den plan som
dldreomsorgslagen (5 §)
forutsitter...

Den strategiska
ledningen ansvarar for
tillgdngen till tjanster
som motsvarar de
dldres servicebehov...

Ledningen ansvarar
for att se till att
servicestrukturen och
-utbudet fungerar...

Den strategiska led-

ningen sikerstiller att
kommunen har tillgang
till specialkompetens...

Den strategiska
ledningen ser till att
kommunen och de
verksamhetsenheter
som producerar den
service som kommunen
ordnar tar i bruk...

,4 § (samarbete), 5 § (plan for
att stédja den ildre befolkningen), 6 §
(utvdrdering av servicens tillricklighet
och kvalitet), 7 § (tillgangen till service
och servicens tillganglighet), 8 § (sprak
som service ska tillhandahéllas pa), 9 §
(kommunens resurser) 10 § (expertis),
Il § (dldrerad), 12 § (tjanster som
framjar vélbefinnandet), 14 § (principer
for langvarig vard och omsorg),21 §
(ledning)

THL:s utredningar (i synnerhet enkdter
som gjorts med tanke pa uppfdljning och
utvirdering av dldreomsorgslagen)

| framtiden KANTA-systemet
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http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.ikakaste.fi/ikalainpilotointi
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=41254&name=DLFE-15516.pdf
http://www.muistiasiantuntijat.fi/tiedostot/m8IQf2Du.pdf
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1855763
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980

Rekommendation

Ovriga anvisningar i anslutning till
rekommendationen som stod foér

verkstillandet

Uppféljning av genomférandet av
rekommendationen

De nirmaste cheferna
ansvarar tillsammans
med sina anstillda for
att den éldre personens
rattigheter forverkligas
och att han eller hon 4r
delaktig...

De narmaste cheferna
sakerstiller att verk-
samhetsmodeller som
framjar rehabiliteringen
och funktionsférméagan
genomfors vid varje
verksamhetsenhet.

De nirmaste chefernas
kompetens och invol-
verande ledarskap ska
utvecklas sa att...

Verksamhetsenhetens
chefer och de narmaste
cheferna sikerstiller att
egenkontroll genomfors
systematiskt.

* Lagen om stodjande av den ildre

befolkningens funktionsférmaga och om
social- och hilsovardstjanster for ildre
980/2012, 19§ (kvaliteten pa tjinsterna),
21 § (ledning), 23 § (egenkontroll)

Lag om behédrighetsvillkoren for yrke-

sutbildad personal inom socialvarden
272/2005,10 § (ledarforméga)
Statsradets forordning om behorighets-
villkoren fér yrkesutbildad personal
inom socialvarden 608/2005

Som stdd for verkstillandet
Naitverket for ledarskapsutveckling —
Social- och hdlsovardsministeriet

Nitverksledning (pa finska)
¢ Egenkontroll inom privat socialservice

Lokal uppfljning

« enkiter for klienter, anhoriga och
personal

« enkdter om personalens arbetshilsa

personalens sjukfranvaro

tillgdngen till personal

uppféljning av klientpaverkan med

tanke pa funktionsférmagan och den

yrkesmdssiga kvaliteten

Pa nationell niva
utvecklas fungerande
uppféljningssystem fér
tjanster for dldre per-
soner, vilket mojliggor
jamforelser.

Uppfdljning pa nationell niva
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http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050272
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2005/20050608
http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/johtamisverkosto
http://verkostojohtaminen.fi/
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/sosiaalihuolto/omavalvonta
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