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Referat

[ statsminister Matti Vanhanens II regeringsprogram betonas betydelsen av att stirka ildre personers
funktionsformaga, aktivitet och sjilvstindighet. I regeringsprogrammet ingdr planer pd att uppritta ett
tickande radgivnings- och servicenitverk for hela landet och oka antalet férebyggande hembesok.

Social- och hilsovardsministeriet tillsatte 25.3.2008 en arbetsgrupp med uppgift att bereda ett forslag
om att utveckla servicestrukturen och innehéllet i verksamheten for ildre personers vilfird och hilsa.
Arbetsgruppens uppgift var att ge forslag till (1) strukturen, innehallet i verksamheten och det riksomfattande
verkstillandet av ett gemensamt raddgivnings- och servicecentralnitverk inom social- och hilsovarden for att
frimja aldre personers vilfird och hilsa, (2) att ta i bruk och 6ka arbetsmetoder for tidigt ingripande samt att
sprida existerande goda praktiska metoder, (3) dka antalet férebyggande hembesok och att etablera dem som
en kontinuerlig del av serviceutbudet for aldre personer och (4) etablera frimjandet av vilfird och hilsa samt
forebyggande service for dldre personer som en kontinuerlig del av servicestrukturen. Arbetsgruppen skulle
ocksa utreda eventuella behovliga forfattningsiandringar.

Arbetsgruppen ger ssmmanlagt 18 forslag. Forslagen beror organiserandet och finansierandet av verksamhet
for att frimja dldre personers vilfird och hilsa, hur organiserandet och riktandet av rddgivningstjinster och
hembesok for att framja valfirden ska ske, samt att utveckla kunnandet. Arbetsgruppen ger forslag om hur
kunskapsbasen om ildre personers vilfird och hilsa ska stirkas samt hur verksamheten ska féljas upp och
utvirderas.

Arbetsgruppen betonar att dldre personer ska ha likvirdig mojlighet att delta i verksamhet som fraimjar
hilsa och valfird. Arbetsgruppen foreslar att verksamhet och tjinster som frimjar hilsa och vilfird hos
idldre personer samt de strukturer som ir en forutsittning, ska beaktas vid den reform av lagstiftningen inom
social- och hilsovirden som ar under beredning. For att utveckla rddgivningstjinsterna foreslds okningar av
kommunernas statsandelar. Radgivningstjansterna och hembesoken for att frimja vilfard ska fortsittningsvis
vara avgiftsfria.

Enligt arbetsgruppen ir radgivningstjianster for vilfird och hilsa littillgingliga nirtjanster. De ska kunna
ske per telefon, som webbtjianster, ges pd mottagningsstillen med 1ag troskelniva och som rorlig service till
klienterna, samt med teknologins hjilp. R&dgivningstjinsterna bestar av information om valfird, hilsa, service
och socialskydd samt radd och vigledning till enskilda och grupper.

Arbetsgruppen foreslar att begreppet forebyggande hembesok dndras till valfirdsfrimjande hembesok.
Kommunen goér upp en plan for att rikta hembesoken. Malgruppen viljs antingen 1) enligt &lder eller 2)
enligt dlder och pa grund av att man tillhor en riskgrupp. Hembesok for att fraimja valfiard foreslds i forsta hand
riktas till 70-85-3ringar utanfor regelbunden service eller till en specifik ldersgrupp inom den hir gruppen.
Under hembesoket gors en allmin beddmning av personens funktionsféormaga och uppskattas riskfaktorerna i
boendemiljon, man ger handledning i hur personen sjilv kan frimja sin vilfard och berittar vilka tjanster som
erbjudes i kommunen.
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Paiministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelmassa korostetaan ikidintyneiden toimintakyvyn, omatoimi-
suuden ja itsendisen suoriutumisen vahvistamista. Hallitusohjelmaan sisiltyy kattavan ikdantyneiden neuvon-
ta- ja palveluverkoston luominen koko maahan ja ehkiisevien kotikidyntien lisidminen.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 25.3.2008 tyéryhmin, jonka tehtivinid oli valmistella ehdotukset
ikaihmisten hyvinvointia ja terveytti edistivien palvelujen rakenteiden ja toiminnan sisillon kehittimises-
tid. Tyoryhmin tehtivini oli tehdd ehdotukset (1) ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistivin sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisen neuvonta- ja palvelukeskusverkoston rakenteeksi, toiminnan sisalloksi ja valtakun-
nalliseksi toimeenpanoksi, (2) varhaisen puuttumisen tydmenetelmien kiayttoonottamiseksi ja lisiamiseksi se-
ki olemassa olevien hyvien kiytantojen levittimiseksi, (3) ehkidisevien kotikdyntien lisaidmiseksi ja niiden va-
kiinnuttamiseksi kiinteiksi osaksi ikaiihmisten palveluvalikoimaa ja (4) ikaiihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen ja ehkdisevien palveluiden vakiinnuttamiseksi kiinteiksi osaksi palvelurakennetta. Tyoryhmin tuli
myos selvittia mahdollisesti tarpeelliset siadosmuutokset.

Tyoryhmia tekee yhteensi 18 ehdotusta. Ehdotukset koskevat ikdintyneiden hyvinvointia ja terveyt-
td edistivan toiminnan jirjestimistd ja rahoitusta, neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikdyn-
tien jdrjestimistd, kohdentamista ja sisiltod sekd osaamisen kehittimistid. Tyoryhmi tekee ehdotuksia myos
ikadntyneiden hyvinvointia ja terveytti koskevan tietopohjan vahvistamisesta seki toiminnan seurannasta ja
arvioinnista.

Tyoryhma korostaa, ettd ikiddntyneilld henkilsilla on oltava yhdenvertainen mahdollisuus osallistua hyvin-
vointia ja terveytti edistivaan toimintaan. Tyoryhmi ehdottaa, ettd ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytti
edistdvi toiminta ja palvelut seki niiden edellyttimit rakenteet otetaan huomioon valmisteilla olevissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon lainsiidinnén uudistuksissa. Neuvontapalvelujen kehittimiseksi ehdotetaan kuntien
valtionosuuksien lisiyksid. Neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikdyntien tulisi sdilya maksutto-
mina.

Tyoryhmin mukaan hyvinvointia ja terveytti edistivit neuvontapalvelut ovat helposti saatavia lihipalve-
luja. Ne voidaan toteuttaa puhelimitse, verkkopalveluina, matalan kynnyksen toimipaikoissa annettavina ja
asiakkaiden luo liikkuvina palveluina seki teknologian avulla. Neuvontapalvelut sisiltivit hyvinvointiin, ter-
veyteen, palveluihin ja sosiaaliturvaan liittyvii tiedotusta seki yksildille ja ryhmille annettavaa neuvontaa ja
ohjausta.

Tyoryhmia ehdottaa kisitteen ehkaisevd kotikdynti muuttamista hyvinvointia edistaviksi kotikdynniksi.
Kunta laatii suunnitelman kotikdyntien kohdentamisesta. Kohderyhmi valitaan joko 1) idn tai 2) idn ja riski-
ryhmiin kuulumisen perusteella. Hyvinvointia edistivit kotikidynnit ehdotetaan kohdistettavaksi ensisijaisesti
saannollisten palvelujen ulkopuolella oleville 70 - 85 -vuotiaille tai tiettyyn ikaluokkaan tamin ikidryhman si-
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Summary

The Government Programme of Prime Minister Matti Vanhanen’s second Cabinet stresses the need to strengthen
the initiative and independent living of older people. A comprehensive advice and service network covering the
whole of Finland will be created and preventive home visits increased.

The Ministry of Social Affairs and Health set up on 25 March 2008 a Working Group to draft proposals for
developing the structures of services and the content of activities promoting the wellbeing and health of older
people. The Working Group was assigned to put forward proposals for (1) the structure of a joint advice and
service centre network of social and health care promoting older people’s wellbeing and health, for the content
of the activity and national implementation; (2) introduction and increase of the use of early intervention
methods and dissemination of existing good practices; (3) increasing the number of preventive home visits and
establishing them as an integral part of the service provision for older people; and (4) establishing the services
to promote the wellbeing and health of older people and preventive services as an integral part of the service
system. The Working Group should also discuss possible needs for amending the relevant legislation.

The Working Group presents altogether 18 proposals. They concern the provision and funding of activities
to promote older people’s wellbeing and health, organising, targeting and content of the advice services and
home visits, and developing the related skills and knowledge. Proposals are also put forward for reinforcing
the knowledge basis regarding the wellbeing and health of older people, and for monitoring and assessing the
relevant activities.

The Working Group emphasises that older people must have equal opportunities for participating in activities
promoting wellbeing and health. It proposes taking activities and services promoting the wellbeing and health
of older people and the structures required for them into account in the legislative reforms regarding social and
health care that are under way. An increase is proposed in the central government transfers to local government
to enable the development of advice services. The advice services and home visits promoting wellbeing should
remain free of charge.

According to the Working Group, advice services promoting wellbeing and health are easily available services
in the local community. Those can be provided by telephone, in the form of web services, services provided
at low-threshold units, ambulatory services, and by making use of technology. The advice services comprise
information provision on wellbeing, health, services and social security, as well as individual and group-specific
counselling and guidance.

The Working Group proposes changing the concept ‘preventive home visit’ into ‘home visit promoting
wellbeing’. The local authorities will prepare a plan for targeting home visits. The target group is selected on the
basis of either (1) age or (2) the age and if the person belongs to a risk group. Home visits promoting wellbeing
are proposed to be targeted primarily to persons aged 70-85 years who do not receive regular services or to
a certain age class within this group. During a home visit an overall assessment will be made of the person’s
functional capacity, the risk factors in the housing environment will be considered, and guidance given for self-
motivated promotion of wellbeing. The clients are also told about the services available in the municipality.
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1 Introduktion

1.1 Utgangspunkter och malsattningar

Forandringar i samhillet och befolkningsstrukturen inverkar pa behovet och efterfrigan samt pa
kostnaderna for social- och hilsovardstjanster. D& befolkningen aldras dr det nédvindigt att ef-
fektivera och oka atgirder som framjar befolkningens hilsa och vilfird. Verksamheten méste ut-
vecklas bade inom social- och hilsovdrden och som ett bredare samarbete mellan olika aktérer.

I dag finns det inte nagot riksomfattande vedertaget system for att frimja dldre personers hilsa
och vilbefinnande i likhet med rddgivningarna for barn, skol- och studenthilsovérd for skolbarn
och studerande och foretagshilsovard for den arbetande befolkningen. Malet med arbetsgrup-
pens forslag ir att befista frimjandet av dldre personers hilsa och vilfird till en verksamhet och
service som tiacker hela landet.

Den ildre befolkningen ar av olika &ldrar och till sina krafter, behov och férvantningar mycket
olika manniskor. Individuella skeden i levnadsloppet har p4 ett betydelsefullt sitt inverkat pa hur
hilsan och valfirden utformar sig dd man blir dldre. Minniskorna ir som ildre i genomsnitt sin-
semellan mera olika kvinnor och min 4n i ndgot annat skede av livet.

Inom &ldrandet kan man sirskilja ménga olika skeden. Storsta delen av dem som lyfter dlders-
pension lever sin tredje dlder synnerligen aktivt och anvinder vid behov samma social- och hil-
sovardstjanster som befolkningen i andra dldrar. Numera behdver omkring var fjarde person som
fyllt 75 &r regelbundet tjinster pa grund av nedsatt funktionsférmaga, sdsom hemservice, hem-
sjukvérd eller omsorg dygnet runt. En del ildre personer lever mitt i en mangfald av vilfirds-
och hilsorisker och problem. Storst ir hjilpbehovet under den si kallade fjarde aldern, som for
allt fler borjar forst efter att de uppnatt 85 érs dlder. Det visentliga ar att vilfirden, hilsan och
funktionsformagan kan forbittras i alla skeden av livet. I ett dldrande samhille ir det viktigt att
utveckla tjanster och andra funktioner sd att de aldrevinligt och smidigt motsvarar de ildre per-
sonernas individuella behov.

Milet med verksamheten for att framja dldre personers vilfird och hilsa ir att stoda ett bra ald-
rande. Milet ska uppnds genom att ta i bruk och stirka de ildre personernas egna resurser samt
genom att stoda dem att under sitt liv gora val som frimjar hilsa och vilfird. D3 funktionsférma-
gan bibehélls forbittras forutsittningarna for ett sjilvstindigt boende hemma och méiligheter-
na till ett aktivt liv och delaktighet i samfund. D4 funktionsformagan bibehlls stoder det ocksa
mojligheterna till egenvard och minskar behovet av omsorg dygnet runt. Mélet dr ocksa att mins-
ka skillnaderna i hilsa och vilfird mellan ildre personer. For det hir behovs verksamhetsmodel-
ler, dar man ndr ocksa sddana ildre personer som i genomsnitt har storre risk att bli utanfér stod,
service och meningsfull sysselsittning. Social- och hilsovirdsministeriet och Finlands Kommun-
forbund stillde ar 2008 i sina kvalitetsrekommendationer for service till idldre personer som mal
forindringar i servicestrukturen och en behirskad kostnadsutveckling for servicen. Satsningarna
pa ildre personers hilsa och vilfird stoder ocksd de hir mélsittningarna.

Frimjande av hilsa och vilfird forutsitter dtgirder inom politiken, samfunden och pa individni-
va. Till exempel inom planliggning, byggandet och trafikpolitiken gors viktiga beslut som inver-
kar pa ett meningsfullt liv, mojligheter till sjalvstandighet och forebyggande av vilfirdsproblem
och sjukdomar. En obehindrad livsmiljé och fungerande trafikférbindelser och nirtjanster ar vik-
tiga i synnerhet for dldre. Det behovs ocksd dtgirder pa individniva och for att eliminera person-



liga hinder behévs ocksd uppdatering av kunskap och kunnighet, forindrade attityder och stark
vilja till 4tagande hos beslutsfattare, arbetstagare samt ildre personer och deras nirstiende. De
idldre personerna ska ses som likvirdiga kommuninvénare, medborgare och aktérer, inte bara som
personer i behov av eventuell omsorg.

Arbetsgruppen koncentrerar sig i sina forslag pd verksamhet som kommunerna ska ordna och
koordinera. Kommunen har flera alternativ for att organisera verksamhet som frimjar hilsa och
vilfird for den idldre befolkningen. Den kan producera verksamheten sjilv eller som en del av en
samkommun, eller si kan den skaffa servicen som kopta tjanster antingen av en offentlig eller en
privat tjansteleverantor, ge en servicesedel eller samarbeta med den tredje sektorn. De ildre per-
sonerna deltar ocksa pé eget initiativ i verksamhet som frimjar hilsa och vilfard och som orga-
niseras av foreningar, forsamlingar och foretag.

I Finland pdgdr kommun- och servicestrukturreformen (Paras-projektet). Lagen om en kom-
mun- och servicestrukturreform (169/2007) moijliggor att kommunerna kan stirka sitt samarbe-
te genom att inritta ett samarbetsomride som bestdr av en funktionell helhet. Kommunerna kan
komma 6verens om att samarbetsomradets uppgifter ges till en kommun (s.k. virdkommunmo-
dell), varvid man grundar ett gemensamt organ for att skota uppgifterna eller att samarbetsom-
radets uppgifter skots av en samkommun. Samkommunerna och virdkommunerna har tillgdng
till samma forfaringssitt att producera tjanster som kommunerna. I kommunen eller samarbets-
omrédet, som sorjer for primirhilso- och sjukvérdens och det nira tillhérande socialvisendets
uppgifter ska enligt lagen uppga till minst omkring 20 000 invanare. Dessutom ir landet indelat i
kommunalférbund som finns upptecknade lagen om specialiserad sjukvard 7 § for att trygga den
service som kriver ett stort befolkningsunderlag. Kommunen ska héra till ett kommunalférbund.
P4 kommunalférbundets ansvar ir att pé sitt omrdde frimja beaktandet av hilsa, funktionsfor-
maga och social trygghet.

Arbetsgruppen anser att det ir nddviandigt att man inom kommun- och servicestrukturreformen
stirker strukturer som framjar vilfird och hilsa. Verksamhet som gynnar vilfird och hilsa méste
lyftas fram och fa en jaimbordigare stillning vid sidan om den korrigerande servicen och den més-
te fa okade resurser. De dldre kommuninvénarnas vilfird och hilsa ar ett virde i sig, men ock-
si principer som maste beaktas d4 man planerar, genomfor och bedémer handlingar som riktar
sig till samhillet, samfund och individer. Ett nira samarbete mellan socialvdrden och hilso- och
sjukvarden ir viktigt med tanke p4 att dka dldre personers vilfird och for ett ekonomiskt utnytt-
jande av kommunens resurser. Dessutom ir det nédvindigt att 6ka social- och hilsovadrdens sam-
arbete och nitverk med kommunens andra sektorer, organisationer, forsamlingar, féretag (sociala
foretag medraknade) och med de dldre kommuninvénarna. Det dr viktigt att sorja for samarbetet
mellan kommunens olika sektorer ocksa i det fall att en del av verksamheten for att fraimja hal-
sa och valfiard dr baskommunens, en del samarbetsomridets (samkommunens, virdkommunens)
och en del kommunalférbundets for det stora befolkningsunderlagets ansvar.

I den hir arbetsgruppspromemorian granskas rddgivningstjansterna och de valfirdsfrimjande
hembesoken' som en del av kommunens hela servicesystem. I och med rddgivningstjinsterna
och de vilfirdsfrimjande hembesoken ska de dtgirder och tjanster som bedéms vara nédvindiga
genomforas si att informationen fungerar, servicekedjan inte bryts och tjinsterna ir méangsidiga.
Det hir forutsitter ett fast och maélinriktat samarbete mellan organisationerna, yrkesgrupperna
och klienterna.

1 Arbetsgruppen foreslar att begreppet férebyggande hembesok dndras till vilfiardsfrimjande hembesok.



1.2 Verksamhet och service for framjande av valfard och hélsa

Vilfard ir fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande hos minniskan. Vilfird uppkommer som
en produkt av individen sjilv, hans eller hennes nirstdende, livsmiljo och servicesystem samt
till foljd av samhillspolitiken. De centralaste delarna av vilfarden ar, forutom hilsan och funk-
tionsféormagan, minniskorelationerna, meningsfull sysselsittning, boende och annan livsmiljo,
utkomst och trygghet. Till valfirden hor sdvil objektivt mitbara faktorer som subjektiva virde-
ringar och erfarenheter.

Vilfird betyder olika saker for olika minniskor. Det kan ocksa betyda olika saker under olika ske-
den av levnadsloppet. A andra sidan ir de faktorer som hotar vilfird och hilsa under livets lopp,
likasom faktorer som skyddar mot risker, 1dangt desamma hos olika personer. For de allra flesta
innebir dldrandet fysiskt, andligt och socialt en s funktionsduglig tid som méijligt. Viktig dr ut-
tryckligen den aldre personens egen upplevelse om sin funktionsféorméga och lycka, inte andras
definition om kriterierna f6r god &lderdom.

Frimjandet av vilfird kan definieras som en verksamhet som okar samhillets eller samfundets
samt minniskornas uppfattning om vilfird.

Enligt Virldshilsoorganisationen WHO:s definition menar man med hilsa ett tillstdnd av full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast avsaknad av sjukdom. D4 hilsan
och funktionsférmégan forbattras blir medborgarnas vilfird och livskvalitet bittre. Dalig hilsa
ir ofta en delfaktor vid socialt utanfoérskap. Frimjande av hilsa definierar WHO som en process,
som ger individen och samfundet allt bittre mojligheter att r dver sin hilsa och bakgrundsfakto-
rer som inverkar pa den. Enligt den av social- och hilsovérdsministeriet utgivna "Kvalitetsrekom-
mendation for frimjande av hilsa” innebir det hir for kommunernas verksamhet att hilsofrim-
jandet godkinns som en verksamhetslinje inom kommunpolitiken: hilsoaspekter beaktas i alla
kommunens funktioner. Frimjandet av hilsa 4r hilso- och sjukvirdens samt kommunens andra
sektorers, medborgarorganisationers och niringslivets verksamhet for att forbattra befolkningens
hilsa. Kirnan i halsofrimjande ir att fa till stdnd en férandring i manniskornas beteende och lev-
nadsforhéllanden. Man strivar till férandringen genom att 6ka kommuninvénarnas hialsokunska-
per och kunnande samt genom att inverka p4 attityderna, utveckla tjinsterna och avpassa mil-
jon. Genom att frimja hilsa forbittras kommuninvanarnas mojligheter att ta ansvar for sin egen
hilsa och frimja den med egna val.

Definitionerna om fraimjande av hilsa och vilfird anvinds ofta parallellt for att beskriva omfatt-
ningen av begreppet hilsa. Frimjandet av hilsa kan ocksé innefattas som en del av frimjandet
av vilfard.

Med frimjandet av hilsa och vilfird for dldre personer menar man verksamhet som har for av-
sikt att

1.  trygga ett bra ldrande
e stoda delaktighet
e uppritthélla sociala nitverk

* trygga mojligheter till motion, inldrning, kulturell verksamhet och annan menings-
full sysselsittning

¢ radgivning, handledning och socialt stod for att frimja hilsa

e frimja positiva attityder i samhillet som virdesitter dldre manniskor



2. frimja sunda levnadsvanor och férebygga sjukdomar
* hilsosam kost som lampar sig for dldre personers behov
e regelbunden motion och uppritthéllande av muskelstyrkan
e uppfoljning av hilsotillstaindet

3. minska skillnaderna i hilsa och vilfard

e identifiera riskgrupper (de som pa grund av sin socioekonomiska situation har en
svag position och ir i fara for utslagning) och reagera pa deras specialbehov

4. stod till att klara sig sjalvstandigt och kinna trygghet
e forebygga olycksfall hemma och under fritiden

e utnyttja hjalpmedel samt etiskt héllbar teknologi utvecklad for dldre personers be-
hov

5.  tidigt ingripande d hilsotillstdndet och funktionsférméagan forsvagas, vid rusmedels
missbruk, vald och illa behandling samt andra sociala problem

6.  effektiv vard av sjukdomar och rehabilitering som bygger pé en rehabiliteringsplan
e trygg likemedelsbehandling

e  tidig identifiering av somatiska sjukdomar, inkluderat hilsoproblem med mun-
nen, mentala problem och minnesstorningar, vard och rehabilitering.

I synnerhet kommunens social- och hilsovirdsvisende samt organisationerna producerar service
och annan verksamhet som frimjar hélsa och vilfird. Aven inom kommunens idrotts-, kultur-
och bildningsvisende, planliggnings- samt bostadsvisende fattas beslut och produceras tjinster
som framjar hilsa och vilfird. Frivilligarbetare, forsamlingarna, foretagen och privata yrkesuto-
vare producerar ocksi tjinster som ingar i produktionsstrukturen for ildre personers vilfird.

I den hir arbetsgruppspromemorian granskas i enlighet med arbetsgruppens uppdrag speciellt
radgivningstjanster och hembesdk som redskap for att frimja vilfird.

Med radgivningstjianster avser arbetsgruppen tjianster som stoder (promoverar) frimjandet av
hilsa och vilfird och som riktas till alla dldre personer. Aven de ildre personernas egna och nir-
stdende samt yrkeskunniga inom olika branscher har nytta av dem. Radgivningstjiansterna ska
vara littillgingliga nirtjinster. De genomfors i samarbete med social- och hilsovirden och andra
aktorer, sisom kommunens andra organ, organisationer och forsamlingar. Radgivningstjansternas
uppgift ar & sin sida att sikra att en dldre kommuninvénare fir den information och det stod vid
ritt tidpunkt som han eller hon behéver samt vid behov rad att soka sig till service organiserad
av andra parter eller for att bedoma behovet av service.

Vilfiardsfrimjande hembesok ir ett redskap for fotarbete, vars tyngdpunkt antingen att frimja
(promovera) hilsa och vilfird eller uppsokande arbete, d& tyngdpunkten dr férebyggande (pre-
vention). Malet med de vilfirdsfrimjande hembesoken ir att frimja aldre personers vilbefin-
nande och funktionsférmaga s att deras mojligheter att bo hemma och att reda sig sjilvstiandigt
forbittras och bibehélls s& linge som méijligt. Under hembesoken gors en allmin bedomning
over personens funktionsférméiga och utreds risker som kan forsvaga funktionsférmégan, livs-
kvaliteten och tryggheten i det egna hemmet. Personen kan vid behov anvisas till en noggran-
nare bedomning over funktionsférmagan, till olika verksamheter och tjinster. Férdelen med de
vilfirdsfrimjande hembesdken ir att med hjilp av dem kan man nd dven personer som inte ut-
nyttjar andra rddgivningstjinster.



Utbudet pé rddgivningstjinster och vilfirdsfrimjande hembesck bygger pa respekt for de dldre
personernas sjialvbestimmanderitt. De ir ett slags erbjudanden av kommunen till invdnaren och
invdnaren avgor om han eller hon tar emot erbjudandet. Utnyttjandet av rddgivningstjinsterna
och mottagandet av hembesdken ir frivilligt. A andra sidan uttrycker organiserandet av radgiv-
ningstjanster och hilsofrimjande hembesok samhillets vilja att ta ansvar f6r de aldre personernas
vilbefinnande samt 6nskan att stdda och sporra dem att sjilv ta ansvar for sin vilfird.

Radgivningstjinsterna och de vilfirdsfrimjande hembesoken bér inte blandas med bedémning
av behovet av service, vard och rehabilitering. Kommunen har enligt den lagstiftning som nu ar i
kraft skyldighet att for 75 ar fyllda personer, i icke brddskande fall, ordna tillgdng till bedomning
av behovet av social service inom sju vardagar efter att ndgon kontaktat kommunens myndighet.
Samma ritt har dven alla de som lyfter det hogsta vardbidraget for pensionstagare. I bridskande
fall ska behovet av social service bedomas omedelbart och oberoende av &lder. Bedomningen av
ildre personers behov av social service ir alltsa lagstadgad verksamhet som pabérjas av personens
egen, de anhdrigas, ngon annan persons eller myndigheternas kontakt till kommunen. Det finns
egna bestimmelser om att bedéma behovet av vard och rehabilitering.

Ett tidigt ingripande i problem som hotar vilfirden 4r en metod for férebyggande arbete att sto-
da vilfird. En av arbetsgruppens uppgifter var att inplantera det tidiga ingripandets verksamhets-
kultur ocks3 i servicen for dldre personer och dka bruket av arbetsmetoder for tidigt ingripande.

Tidigt ingripande ir enligt definitionen &tgirder i s tidigt stadium som mdijligt, s& dppet som
moijligt och i sd gott samarbete som moijligt for att forebygga problemsituationer. Tidigt ingri-
pande ir motiverat sdvil ur minsklig som ekonomisk synvinkel. D4 man ingriper si tidigt som
moijligt nir hilsotillstdndet och funktionsformagan forsvagas och sociala problem uppstar, hin-
drar man att problemen tillspetsas och ackumuleras. Tidigt ingripande forutsitter att behovet
att stoda funktionsférmagan bedoms pa ett andamaélsenligt och malinriktat sitt. I bedomningen
madste man kinna igen behovet av tidigt stod forutom pa den fysiska dven pa den kognitiva, psy-
kiska och sociala funktionsférmégans omride. Personen kan behova stod pé grund av minnesstor-
ningar, depression eller ensamhet.

Servicesystemets formaga att i tid ingripa vid dldre personers problem och servicebehov kan ut-
vecklas med hjilp av olika uppsdkande arbetsmetoder. Arbetsmetoder for tidigt ingripande och
stod dr forutom hilsofrimjande hembesok till exempel allmin och individuell radgivning och
handledning om hilsa och riskfaktorer, hilsogranskningar for olika aldersgrupper, dldre-, senior-
och rehabiliteringsrddgivningens tjinster, service rddgivning och handledning samt bedémning av
servicebehovet enligt lagen om social trygghet 40 a §.

Det finns mycket att utveckla betriffande att skapa, utprova och sprida metoder for tidigt in-
gripande och stéd. Metoder som Huvudstadsregionens kompetenscentrum pa det sociala omra-
det, SOCCA:s projektet om geriatriskt socialarbete (2005-2007), utvecklade ir till exempel kli-
entradslag, karta 6ver resurser och bekymmer samt funktionella grupper.

Klientradslag dr en form av nitverksarbete dar man hor klienten, hans eller hennes nirstdende
nitverk och yrkesmissiga samarbetsparter. Meningen ir att méingsidigt bedéma klientens hel-
hetssituation. Socialarbetaren koordinerar ridslaget, dir slutsatserna och 6verenskommelserna
antecknas. Klientens situation uppfoljs enligt dverenskommelsen si linge som de for hans eller
hennes del anses behovligt. Resurs- och bekymmerkartan ir i sin tur ett arbetsredskap dar man
granskar 4 ena sidan nivan pa klientens bekymmer (allvarsgrad) och & andra sidan hans eller hen-
nes kraftresurser. Kartan 6ver kraftresurserna och bekymren ir ett anvindbart redskap for att



identifiera dldre personers situation till exempel da det giller minnestdrningar, mentala problem
och illa behandling. D4 klienternas bekymmer vixer och krafterna minskar behover han eller
hon allt mer brddskande ingripande i situationen och allt mera stdd och hjilp. De funktionella
gruppernas mal ar att stirka funktionsformagan och stoda kraftresurserna. De funktionella grup-
perna kan vara terapeutiska, pedagogiska eller fritidsgrupper.



2 Arbetsgruppens forslag och motiveringar

A. ORGANISERANDET OCH FINANSIERANDET AV VERKSAMHETEN FOR ATT FRAMJA
ALDRE PERSONERS HALSA OCH VALFARD

Forslag 1. Stirkande av lagstiftningen for att framja hilsa och vilfard.

Aldre personer ska ha likvirdig méjlighet att delta i verksamhet som frimjar hal-
sa och vilfard . En lag dr under beredning som berdr organisering, utveckling och
overvakning av social- och hilsovarden, férnyande av lagstiftningen som giller hal-
sovardslagen samt socialvardslagen. I de hir lagarna beaktas ocksa atgarder och
tjanster for att fraimja dldre personernas vilfird och hilsa samt de strukturer som
detta forutsitter.

Ansvarig: SHM.
Verkstillare: SHM, kommunerna, ssmkommunerna
Tidtabell: 2009-.

For den ildre befolkningens social- och hilsovérdstjanster finns for nirvarande ingen
speciallagstiftning med undantag av kommunens skyldighet att organisera tillging
till bedémning av behovet av socialservice inom den i 40 a § bestimda tidsgrinsen.
Lagstiftningen inom social- och hilsovdrden maste stirkas si att den tryggar ocksé
organiserandet av verksamhet i hela landet som frimjar dldre personers hilsa och
vilfard, samt att medborgarna likvirdigt har tillgdng till tjinster som framjar halsa
och vilfird. Utgangspunkten ir att trygga en obruten kedja for frimjande av hilsa
och vilfird genom hela livet.

I den lag som ir under beredning om organisering, utveckling och tillsyn 6ver social-
och hilsovarden tar man stillning till strukturen och ansvaret for organiserandet av
vilfards- och hilsofrimjandet. En regeringsproposition som galler drendet ir for av-
sikt att ges under viren 2010. Behovet av att organisera verksamhet som frimjar hilsa
och vilfird hos aldre personer och det samarbete mellan olika forvaltningsomréden
som verksamheten forutsitter, méste ocksd beaktas i den nya hilso- och sjukvardsla-
gen samt vid reviderandet av socialvirdslagstiftningen. Den regeringsproposition som
giller hilso- och sjukvérdslagen ir for avsikt att avlatas till riksdagen under vérses-
sionen 2010. Revideringen av lagstiftningen for socialvdrden pabérjades under varen
2009. Mandatperioden for arbetsgruppen som bereder reformen utgr i slutet av ar
2011.1samband med reformen av lagstiftningen for socialvirden ir en av de viktigas-
te uppgifterna att bedoma behovet av att revidera lagstiftningen om service for ildre
personer. I det hir ssmmanhanget kommer ett alternativ troligen att vara att bedéma
mojligheten att samla service for dldre personer i en och samma lag.



Forslag 2. Stirka finansieringen av radgivningstjanster for framjandet av dldre personers vilfird
och hilsa.

I samband med att lagen om organisering, utveckling och tillsyn 6ver social- och hil-
sovarden trader i kraft utokas kommunernas statsandelar enligt statsbudgeten med
omkring 8 miljoner euro for att fa till stdnd ett riksomfattande nitverk av radgiv-
ningstjinster som framjar dldre personers vilfird och hilsa.

Ansvarig: SHM
Verkstillare: SHM, kommunerna, samkommunerna.

Tidtabell: 2010-2012.

Att utdka och utveckla rddgivningstjanster som stod for frimjandet av valfird och
hilsa for aldre personer orsakar kostnader f6r kommunerna, sdsom personal-, kopt-
janst- och hyresutgifter. Finansieringen av de utvidgade ridgivningstjinsterna kan
delvis bygga pa en omorganisering av kommunernas verksamhet och service, andra
arbetsuppgifterna fér de personer som arbetar inom ildreomsorgen och pé utnytt-
jandet av teknologin. Att samla rddgivningstjansterna p3 si sitt att de ir littillging-
liga for klienterna skapar ocksd mojligheter att rationalisera arbetstagarnas tidsan-
vindning. A andra sidan okar den ldrande befolkningen hela tiden, varfor det ir
realistiskt att anta att under en dvergingsperiod 6kar skapandet av ett nitverk be-
hovet av arbetskraft och s3 till vida kommunernas utgifter. Man kan forvinta sig att
rddgivningstjansterna speciellt pa lang sikt for sin del forbattrar de dldre personernas
funktionsformaga, varvid kommunerna har méjlighet att flytta resurser frin dyrare
tjanster bland annat till rddgivningstjansterna.

Det kriaver grovt uppskattat tilliggsinsatser av omkring 300 heltidsanstillda arbets-
tagare med utbildning pa yrkeshogskolenivé (t.ex. geronom, socionom, sjukskota-
re, hialsovérdare eller fysioterapeut) for att gora rddgivningstjinsterna till en riksom-
fattande verksamhet. Speciellt vid de forsta kontakterna dr det viktigt att klienterna
har méjlighet att £ rdd och handledning av en anstilld som ir fortrogen med fram-
jande av valfard och halsa for dldre personer och med metoder for tidigt ingripande
samt den sociala tryggheten och det lokala servicesystemet. Helhetskostnaderna for
kommunerna for extra arbetstagare, medberiknat biutgifter f6r personalen, ar upps-
kattningsvis 15 miljoner euro, av vilka statsandelen 4r 7,5 miljoner euro (50 %).

Forslag 3. Avgiftsfrihet for radgivningstjansterna och hembesoken for frimjande av vilfird.
Avgiftsfriheten for radgivningstjanster och vilfirdsfraimjande hembesok for ildre
personer tryggas genom behovliga dndringar i lagen om klientavgifter inom social-

och hilsovarden.

Ansvarig: SHM



Verkstillare. SHM, kommunerna, ssmkommunerna.
Tidtabell: 2010.

Avgiftsfrihet for radgivningstjansterna och for de valfirdsfrimjande hembesoken
motsvarar den nuvarande lagstiftningens allminna linjedragning, enligt vilken de f6-
rebyggande social- och hilsovérdstjansterna ar avgiftsfria. I samband med den pa-
gdende revideringen av lagstiftningen for social- och hilsovdrden ombesorjs att av-
giftsfriheten verkstalls. Avgiftsfriheten ir viktig med tanke pd att trygga den liga
troskelnivan for verksamheten, for att nd de personer i saimre ekonomisk stillning
samt for att minska skillnaderna i vilfard och hilsa bland befolkningen.

Forslag 4. Strategier for att framja vilfiard och hilsa f6r den dldre befolkningen

Kommunen har ansvar for att pa ett indamalsenligt sitt ordna och organisera tjans-
ter som framjar vilfiard och hilsa for dldre personer samt for att stirka och konso-
lidera en handlingskultur f6r tidigt ingripande. De hir drendena hor enligt tanken
"hilsa i all politik” till en kommunstrategi dir de olika kommunala f6rvaltningarna
ges ansvar att samarbeta. Aven de aldrande kommuninvinarna och deras anhériga,
organisationer, forsamlingar och andra aktorer deltar i planeringen, verkstillandet
och bedomningen av frimjandet av vilfird och hilsa. Planen for att frimja vilfird
och hilsa for dldre personer uppgors i samarbete och inkluderas i kommunens ald-
ringspolitiska strategi samt i planerna eller programmen? f{or frimjande av vilfard
och hilsa.

Ansvariga: Kommunerna, ssmkommunerna, Institutet for hilsa och vilfird

Verkstillare: Kommunerna, ssmkommunerna, aldre- och seniorrdden, organisationerna, férsam-
lingarna, privata serviceproducenterna, utbildningsorganisationerna.

Tidtabell: 2009-.

Kommunerna kan organisera verksamheten for att frimja vilfard och hilsa for dldre
personer pa flera sitt. Enligt kommunallagen (365/1995) besluter kommunfullmak-
tige om riktningen inom kommunpolitiken. Fraimjande av vilfird och hilsa ir en
strategisk kommunpolitisk linjedragning. I kommunstrategin inkluderas mal enligt
vilka valfird och hilsa for aldre personer frimjas och service organiseras. Milen beak-
tas i kommunens érliga planer for verksamheten och ekonomin.

Frimjandet av hilsa och vilfird for dldre personer kriver for att lyckas stéd och kun-

2 I kvalitetsrekommendationerna for service for idldre personer dr mélet att kommunen har en av fullmiktige godkind ald-
ringspolitisk strategi, vars verkstillande #r kopplat till kommunens budget och ekonomieplan. Samarbetsomridet eller
regionens kommuner kan géra upp en gemensam aldringspolitisk strategi. Arbetsgruppen, som bereder revideringen av
hilso- och sjukvardslagen, féreslog att kommunen eller flera kommuner tillsammans skulle géra upp en plan om &tgirder
och tjinster for att frimja vilfird och hilsa och férebyggande av hilsoproblem samt om de resurser som reserveras for
indamalen, och som skulle godkinnas av kommunfullmiktige i var och en kommun. Som en del av kommunplanen eller
som separat plan skulle uppféljningen av planen vara en del av kommunens utvirderings- och uppféljningssystem.
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skaper av s&vil ledningen for de fortroendevalda som for tjanstemannen. Den poli-
tiska ledningens uppgift ar ocksa att forsikra sig om att man tydligt kommer 6verens
om ledning och ansvar. Tjinstemannaledningen svarar for verkstallandet.

De kommunstrategiska tyngdpunktsomradena kan till exempel vara att frimja ldre
personers funktionsférméga och hilsa och att minska skillnaderna i vilfard och halsa.
Ett sitt att uppnd malen ir att skapa ett nitverk av rddgivningstjinster.

Nir fullmiktige har godkint de 6verbyggande maélen gér man en verksamhetsplan
eller ett program om hur de ska genomféras som bereds i en multisektor samar-
betsgrupp eller motsvarande. I planen eller programmet beskrivs de olika forvalt-
ningsomradenas och andra aktorers ansvarsomride for att mélen ska uppnas.

En stor del av de beslut som giller att producera eller hota vilfird och hilsa for aldre
personer gors utanfor social- och hilsovardsministeriet. Av den hir orsaken ir det
nodvindigt att kommunens ledning forbinder sig att skapa forutsittningar for att
fraimja vilfiard och hilsa for dldre personer och for att vilfiards- och hilsoaspekter ska
tas i beaktande i allt beslutsfattande och for att arbetsgreppet for tidigt ingripande
ska forverkligas inom de olika sektorerna.

Sévil inom kommun- samt pa samarbetsomridesniva behovs ett nira samarbete mel-
lan social- och hilsovarden och andra kommunala férvaltningar och aktorer. Vilfards-
och hilsofrimjande (promoverande) verksamhet och miljo kriver speciellt en insats
av dem som ansvarar for planliggning, byggande, trafikplanering, motion och kultur
samt bildningstjinsterna. For att sikra samarbetet for den verksamhet som forblir p
samarbetsomrédenas och baskommunernas ansvar behovs en fungerande struktur for
att valfards- och hilsofrimjandet ska kunna forverkligas i all politik och pa alla for-
valtningsomraden.

Kommunens ledningsgrupp innehar den naturliga posten for att koordinera verksam-
heten for frimjandet av vilfard och hilsa. For den praktiska verksamheten svarar en
lednings- eller arbetsgrupp med representanter for organisationens centralstyrelse
och fran olika verksamhetsomriden. I livscykel- eller andra administrationsmodeller,
dir servicen for dldre personer utgor en egen helhet, bestir lednings- och arbetsg-
ruppen for fraimjandet av hilsa och vilfard och dess understodande tjanster naturligt
av de sektorernas ansvarspersoner. I organisationen kan ocksé finnas en separat enhet
for forebyggande och befraimjande tjianster for dldre personers hilsa och vilfird. For
fraimjandet av ildre personers hilsa och vilfird kan man ocksd grunda en expertg-
rupp. I frdga om tillimpningar enligt modellen abonnent- producent har abonnen-
torganisationen helhetsansvaret for frimjandet av vilfird och halsa.

Ett andamaélsenligt kunskapsunderlag och uppféljningssystem hor till strukturerna
for fraimjandet av vilfiard och hilsa. Det ir viktigt att strategierna och planerna for
fraimjandet av ildre personers hilsa och vilfird bygger pd kunskap om antalet aldre
personer, om utvecklingen, de aldre kommuninvanarnas hilsa och funktionsférmaiga,
levnadsfoérhéllanden, behov och kraftresurser samt om servicens funktionsduglighet,
tillganglighet och kostnader. Den hir informationen erhalls ocksa i och med verksam-
heten och servicen for frimjandet av hilsa och vilfird. Utnyttjandet av systematisk
information ir grunden for all utveckling. En for alla forvaltningsgrenar gemensam
vilfardsberittelse, som kommunen ger ut arligen eller en gdng under fullmiktigeperi-



oden, kan uppgoras enligt livscykelmodellen, varvid ett avsnitt berér dldre personers
vilfird och servicens férméga att svara pd kommuninvéanarnas vilfirdsbehov.

Till strukturerna for vilfirds- och hilsofrimjandet hor ocksd god praxis och goda ar-
betsmetoder, liksom tidigt ingripande och utvirdering av effekterna pd manniskor
(IVA). IVA ir ett tviradministrativt arbete for att frimja hilsa och vilfird, med vars
hjilp man kan lyfta fram beslutens inverkan pa vilfird och hilsa och pa sé vis forbit-
tra dldre personers hilsa och valfird. Som objekt for utvirderingen i kommunen kan
man till exempel vilja olika atgardsmodeller f6r rddgivningstjansterna.

Forslag 5. Stod for tredje sektorns verksamhet.

Kommunerna, Penningautomatféreningen och staten stoder for sin del den tredje
sektorns verksamhet for att framja vilfird och halsa for dldre personer.

Ansvariga: Organisationerna, kommunerna, PAF, SHM, Institutet for hilsa och valfird.
Verkstillare: Organisationerna, kommunerna.

Tidtabell: 2009-.

Den tredje sektorn ir kommunens kompanjon i frimjandet av den ildre befolknin-
gens vilfird och hilsa. Klienterna kan vid ridgivningsstillena eller i samband med ett
vilfirdsfrimjande hembesok styras till organisationernas kamrat-, motions- eller fri-
tidsgrupper eller till annan verksamhet som motsvarar klientens behov. Kommunin-
vanarna soker sig ocksa frivilligt till tredje sektorns tjinster.

Organisations- och frivilligarbete kriver till sitt stod strukturer och resurser. Kommu-
nerna kan stoda organisationerna och den frivilliga verksamheten férutom genom att
ta dem med i planeringen av den hilso- och vilfirdsfrimjande verksamheten, ocksé
genom att erbjuda dem lokaler, hjialpmedel och expertis. Organisations- och frivillig-
verksamheten far stod av den enhet eller expertgrupp som ansvarar for frimjandet
av ildre personers hilsa och vilfird. Stodet till organisationerna gor det for sin del
mojligt for den vilfardsfrimjande verksamheten att nd dven ldginkomsttagare, som
inte kan betala hoga medlems- eller deltagaravgifter. Organiserandet av frivilligarbe-
te och kamratgrupper samt utnyttjandet av erfarenhet ska utvecklas i kommunerna
och organisationerna.

Penningautomatforeningens stod till organisationerna for den hilso- och vilfardsfram-
jande verksamheten for dldre personer méste tryggas ocksa i framtiden. Anslag for
hilsofrimjande ska i man av méijlighet riktas till projekt som framjar ildre personers

halsa.
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Forslag 6. Service pa det egna spraket.

Service for fraimjandet av hilsa och vilfird for dldre personer pa finska, svenska och
samiska samt pa teckensprak och med hjilp av tolkningstjdnster ska tryggas.

Ansvariga: Kommunerna, samkommunerna.
Verkstillare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter.

Tidtabell: 2009-.

I Finlands grundlag 17 § stiftas om ritten till eget sprak och egen kultur. Om ritten
att anvanda finska eller svenska samt ritten till tolkning i samband med drenden vid
myndigheter stiftas i spraklagen (423/2003).

Service pa eget sprak eller vid behov med hjilp av tolk, inberaknat skriftlig och elekt-
ronisk rddgivning och handledning, ir viktig med tanke p4 likvirdiga tjinster. M6j-
ligheten att anvinda sitt modersmaél ar viktig for den dldre minniskan, ocksé for att
formagan att anvinda ett annat spriak in modersmalet kan forsvagas pa grund av de-
mens- och andra sjukdomar. For att svara pa ildre invandrares och andra etniska mi-
noriteters behov maste man utveckla verksamhetsmodeller, sdsom tolkningstjanster,
gruppverksamhet och ett mer omfattande utnyttjande av personal och studeranden
med invandrarbakgrund i verksamheten for att framja vilfard och halsa.



B. UTVECKLANDET AV RADGIVNINGSTJANSTER

Forslag 7. Utvecklandet och samordnandet av radgivningstjanster

Radgivningstjinsterna for dldre personer ska vara littillgangliga nértjanster med lag
troskel. Natverket for idldre personers radgivningstjanster utvidgas till att ticka he-
la landet. Det dr pa kommunens social- och hilsovardsvisens ansvar att organisera
och utveckla tjinsterna. Kommunen koordinerar sina olika sektorers, den tredje sek-
torns, forsamlingarnas och privatsektorns tjinster till en fungerande servicehelhet.
Radgivningstjansterna verkstills som telefontjanster, webbinformation och —tjins-
ter, information som ges vid verksamhetsenheter som #r litta att na, samt vid behov
ocksa rorliga tjanster hem till klienten och genom att utnyttja teknologin.

Ansvariga: SHM, Institutet for hilsa och vilfird, kommunerna, samkommunerna.

Verkstillare: Kommunerna, ssmkommunerna, organisationerna, forsamlingarna, privata service-
producenter.

Tidtabell: 2009-.

Réadgivningstjanster erbjods aldre personer i firre in hundra kommuner ar 2008.
Man maste forbittra likvirdigheten i tillgdng pa rddgivningstjinster for dldre perso-
ner och deras anhoriga. Det dr viktigt att forutom social- och hilsovarden dessutom
kommunens 6vriga sektorer, de ldrande kommuninvinarna och deras anhoriga samt
andra aktorer inom omridet deltar i planerandet och utvecklandet av radgivnings-
verksamheten.

Radgivningstjinsterna omfattar social- och hilsovardstjanster och enligt kommunin-
vanarnas behov ocksi andra tjinster som produceras av kommunerna, ssmkommu-
nerna, organisationerna, forsamlingarna och de privata serviceproducenterna. Kom-
munerna kan anskaffa rddgivningstjanster for specialgrupper till exempel via de
organisationer som ir specialiserade pa dem. Anskaffning av radgivningstjinster kra-
ver kunskap om bestillning och produktion.

Radgivningstjinsterna ir sa littillgingliga som mojligt och som klienten fir smidigt
enligt principen for 13g troskel. Radgivningstjinsterna grundar sig p4 sammanstill-
ning av information, si att det ir s& enkelt som mojligt att finna och fa information
och att koordinera funktionerna.

En stor del av ridgivningstjinsterna kan genomféras som webbinformation och
—tjanster samt som telefonrddgivning. Genom att utnyttja internet kan kommuner-
na erbjuda stindigt underhallen och uppdaterad information om verksamheter och
tjanster som erbjuds pad omrddet. Kommunerna kan ocksa gora lankar pa sina webb-
sidor till nationella portaler om god praxis och goda verksamhetsmodeller, sdsom till
TerveSuomi och Terveyskirjasto/Halsobiblioteket samt till de portaler som organisa-
tionerna avser for patienter och klienter. Informationen méste dnda alltid kunna tryg-
gas ocksa till dldre personer som inte férmaér eller kan anvinda webbtjinster. Infor-
mation kan ocksé féormedlas via de lokala medierna och vid olika evenemang.

Radgivning ska ges och understodas ocksd genom att dela ut skriftligt material, sdsom
informationspaket om hilsofrimjande levnadsvanor, klarsprikiga broschyrer och ser-
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viceguider. For att rddgivningsmaterialet ska vara anvindningsbart uttryckligen for
idldre personer ir det viktigt att bjuda dem med att foérbereda och kommentera ma-
terialet som ir planerat att anvindas som stéd for rddgivningen.

Radgivning och handledning ska ges ocksa vid verksamhetsenheterna med 13g tros-
kel. R&dgivningstjanster kan organiseras till exempel som en del av verksamheten vid
service- eller dagcenter. Radgivningstjansterna kan bestd av ett vilorganiserat nitverk
utspritt pa flera verksamhetsenheter. I nitverksmodellen ir det viktigt att skapa goda
kontakter mellan de olika funktionirerna och komma 6verens om ansvarsférdelnin-
gen si att verksamheten ocksa for klienten ar tydlig och att man inte behover gora sig
drenden pé flera stillen for att £ information. Placeringen av de fysiska verksamhets-
punkterna, dir servicen ges ansikte mot ansikte, i anslutning till de vardagliga rutter-
na och vid platser som ir vilkinda for dldre personer, gor det littare for dem att finna
och nd servicen. Nirservice kan utféras ocksd som rorliga tjanster till klienterna eller
genom att utnyttja teknologin. De rorliga tjansterna ir behovliga speciellt pa orter
dir de offentliga trafikforbindelserna ir bristfalliga.

Forslag 8. Riktande av radgivningstjinsterna

Radgivningstjansterna riktas i forsta hand till ldrande kommuninvanare samt de-
ras anhoriga och nirstiende. Aven social- och hilsovardsbranschens yrkesutbilda-
de samt andra samarbetsparter for frimjandet av dldre personers vilfiard och hilsa
har nytta av radgivningstjansterna. Kommunerna och andra aktorer informerar ak-
tivt om tjansterna, genom att utnyttja flera olika kanaler och beaktar olika malgrup-
pers behov.

Ansvariga: Kommunerna, samkommunerna.
Verkstillare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter.

Tidtabell: 2009-.

D4 man planerar och utfér radgivningstjinsterna ar det viktigt att beakta de aldre
personernas olikheter och olika livsmiljo. Verksamheten méste motsvara specialbe-
hoven for sdvil min och kvinnor i olika &ldrar, som dem som tillhér olika minorite-
ter. Med radgivningstjinsterna stdder man ocksa de personer som vardar och tar hand
om sina anhoriga.

En mangsidig information som utnyttjar olika kanaler gor rddgivningen mera bekant
bland de ildre kommuninvénarna, deras egna och nirstdende, bland arbetstagarna
och andra samarbetsparter. Informationen om rddgivningstjansterna méste vara sys-
tematisk och den maéste skriddarsys for olika malgruppers behov, inklusive sprik-,
kultur- och andra minoriteter. Radgivningstjinsterna kan goras kinda till exempel
genom att skicka brev till dldre personer inom ett visst omrdde och genom radgiv-
ningstillfillen organiserade for dem.



Forslag 9. Innehallet i radgivningstjansterna

Radgivningstjinsterna bestar av allmin, omfattande och tydlig information till dldre
personer om vilfird, hilsa, service och social trygghet, samt rdd och handledning
om frimjande av vilfird och hilsa, och de erbjuds individer och grupper.

Ansvariga: Kommunerna, samkommunerna.
Verkstillare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter.

Tidtabell: 2009-.

Med hjilp av rddgivningstjinsterna stoder man de ildre personernas sjilvstindiga
fraimjande av vilfird och hilsa samt egenvarden. I dem ingér ocksd information, rad-
givning och handledning om allminna tjanster och férmaner. Motion, hilsosam kost,
siker likemedelsbehandling och risker med for stort bruk av alkohol ir exempel pé
innehéllet i rddgivningen och handledningen. Det ar viktigt att inkludera ocksa dren-
den som giller minnet och minnesstorningar i rddgivningen, d& det hir bekymrar
manga ialdre personer och deras egna, och ett tidigt konstaterande ger majlighet till
att ingripa i problemen. Ocks3 kunskap om olika moijligheter att delta i bland annat
fritidssysselsittningar, rekreation, kultur och frivilligverksamhet stoder ett bra &ldran-
de, delaktighet och uppritthallande av sociala kontakter. I rddgivningstjansterna ingar
alltid information och rdd om tjinster som de lokala offentliga inridttningarna, orga-
nisationerna, forsamlingarna och privata producenterna erbjuder och deras pris samt
frigor som giller den sociala tryggheten. Med radgivningstjinsterna avser man inte
en bedomning av servicebehovet enligt socialvirdslagen 40 a § eller en bedémning
av vard och rehabilitering, men frn rddgivningstjansten kan man hanvisa klienten till
en bedéomning av vird- eller rehabiliteringsbehovet.

Rédgivningen och handledningen riktas till individer eller grupper. Formen for rad-
givning och handledning grundar sig pa klientens individuella livssituation samt pa
att utreda och beakta behoven. D4 personens funktionsforméga ir nedsatt eller om
han eller hon dr bekymrad 6ver sin funktionsférmdga, da behover personen littill-
ginglig rddgivning och handledning. Mélet med den individuella handledningen ir
att ingripa vid ritt tidpunkt d& funktionsférmégan forsvagas eller for att behélla be-
fintliga krafter. Forutom den handledning som ges i samband med radgivningstjins-
ten kan personen behéva andra tjanster, servicehandledning eller ledd verksamhet
sdsom motionsanvisningar.

Vid radgivning i grupp oppnar sig mojligheter for dldre personer att fa kamratstod
och utoka sitt sociala nitverk. Ett exempel pé rddgivning, som kan utforas i grupp,
ar att oka kunskapen om minnets funktioner och om symptom pa minnessjukdomar,
om hilsomotion, om horseln vid dldrandet och om forebyggande av olyckor samt om
information som galler olika formaner. Man har till exempel observerat att motion-
sinterventioner som bygger pa socialt stod ar effektiva. Fordelen med radgivning i
grupp ar ocksé kostnadseffektiviteten.
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C. UTVECKLANDET AV HALSOFRAMJANDE HEMBESOK

Forslag 10. Organiseringen av vilfardsfrimjande hembesok.

Vilfirdsframjande hembesok?® tas i bruk i alla kommuner som en del av servicehel-
heten inom social- och hilsovarden for dldre personer. Kommunerna svarar f6r orga-
niserandet av verksamheten, planeringen, kontinuiteten och uppféljningen.

Ansvariga: Kommunerna, ssmkommunerna.

Verkstillare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter.

Tidtabell: 2009-.

Begreppet forebyggande hembesok blev etablerat i Finland under bérjan av 2000-ta-
let sdsom en direkt 6versittning av engelskans "preventive home visit”. I vissa kom-
muner har verksamheten startat ocksd under andra namnbeteckningar sdsom hem-
besok i foregripande eller preventivt syfte, eller vilfiardsfrimjande hembesok. Enligt
arbetsgruppens uppfattning beskriver begreppet "vilfirdsfrimjande hembesok” vil
de centrala malen med hembesoket: att framja dldre personers fysiska, psykiska och
sociala valfird, forbattra forutsittningarna for att bo hemma och minska riskerna
som hotar vilfirden.

Jimlikheten mellan adldre personer 6kar d& man tar i bruk vilfardsfrimjande hembe-
sok. De hilsofrimjande hembesoken ir ett redskap for vilfirds- och hilsofrimjan-
det och for uppsdkande- och fotarbete, och inkluderas som en del av kommunens
eller kommunernas planer och strategier for frimjandet av vilfird och hilsa. De
vilfirdsfrimjande hembesoken avpassas med radgivningstjinsterna och med kom-
munens Ovriga verksamhet for vilfirds- och hilsoframjande, sdsom med de hilso-
granskningar som hilsocentralerna gor for aldre personer. De vilfirdsfrimjande hem-
besoken ar tjanster som kommunen erbjuder enligt provning och som man inte har
sd kallad subjektiv ritt till.

Efter ett vilfardsfrimjande hembesok kan den som mottagit hembesoket hanvisas
exempelvis till dagcentralens gruppverksamhet, till socialservicens rehabilitering
eller till att bedéma behovet av hjilpmedel, till halsocentralens mottagning eller till
hilsogranskning. Man kan ocksé hianvisa personen till férenings- och frivilligverksam-
het eller till verksamhet som forsamlingen bedriver. For att utreda personens situa-
tion kan man vid behov utnyttja férutom social- och hilsovdrden ocksd andra myn-
digheter eller aktorer.

Uppféljningen av vilfirdsfrimjande hembesoket kan ske pé olika sitt. Vid valet av
uppfoljning ska man beakta de mal och dtgirder som man kommit éverens om med
den person man besokte. Verkstillandet av uppfoljningen inkluderas i handboken
som namns i forslag 18.

Men vilfirdsfraimjande hembesok fir man uppgifter om de dldre kommuninvanar-
nas levnadsforhéllanden, service- och andra behov samt férvintningar. Uppgifterna
kan utnyttjas i planeringen av kommunens verksamhet och service, och for att férut-
se servicebehovet.

3

Vilfirdsfrimjande hembesdk har tidigare vanligen kallats férebyggande hembesok.



Forslag 11. Riktande av de vilfirdsfrimjande hembesdken.

Kommunen gor upp en plan 6ver hur de vilfirdsfrimjande hembesoken ska riktas.
Malgruppen viljs antingen 1) enligt dlder eller 2) enligt dlder och att man tillhor en
riskgrupp. Det dr dandamalsenligt att i forsta hand rikta de vilfirdsfrimjande hembe-
soken till personer som star utanfor regelbunden service* och som hor till dldersg-
ruppen 70-85 Ar eller till en viss dldersklass inom den hir &ldersgruppen.

Ansvariga: Kommunerna, ssmkommunerna.

Verkstillare: kommunerna, ssmkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter.

Tidtabell: 2009-.

Kommunen bestimmer pa basis av de lokala behoven om hur de halsofrimjande
hembesoken riktas. Utgdngspunkten for valet av malgrupp ir kommunens strategis-
ka linjedragningar, de dldre kommuninvénarnas behov, mélsittningarna med hembe-
soken samt en ekonomisk och effektiv anvindning av resurserna.

Undersokningarna ger inte entydiga resultat om de andamalsenliga &ldersgrinser-
na for riktade hembesok, men det verkar vara av betydelse att rikta besoken. Enligt
forskningsresultaten inverkar valfirdsfrimjande hembesok mest d& de infaller i ett
tillrackligt tidigt skede da klientens funktionsférméga dnnu inte ir vildigt dalig.

Om maélsittningen ir att stoda att den idldre personen tryggt klarar sig hemma
med hjilp av rdd och handledning, att ge information om tjinster, férutse servi-
cebehov och reda ut de ildre personernas egen uppfattning om hur de klarar sig,
kan de vilfardsfraimjande hembesoken riktas till alla som hor till en viss aldersklass
och som inte hor till ndgon grupp med regelbunden service. Rad, handledning och
vilfirdsfrimjande verksamhet for personer med regelbunden service ska handhas pé
annat sitt (se forslag 13).

Om mélsittningen ir att forlinga tiden for hemmaboende och att senareligga beho-
vet av vird och omsorg dygnet runt, ndr man det bista resultatet genom vilfardsfraim-
jande hembesok som riktas till riskgrupperna. Personer som hér till riskgrupperna kan
nds genom vilfirdsfrimjande hembesok riktade till en viss dldersgrupp eller —klass,
men ocksé pa andra sitt. Metoder for att nd personer som hor till riskgrupperna ar
till exempel en begrinsad postenkit for att utreda hur man klarar sig hemma och om
funktionsférmagan, och kontakter via telefon for att komplettera uppgifterna. For att
nd personer som hor till riskgrupperna kan man ocksd utnyttja servicenitverkskon-
takter genom att samarbeta med hilso- och sjukvarden, socialarbetet, forsamlingarna
och organisationerna.

4

Med regelbunden service avser man hir foljande tjinster: hemservice, hemsjukvard (eller hemvérd), stod for anhérig-
vard, normalt eller effektiverat serviceboende, vard pa aldringshem samt lingvérd pa hilsocentralens biddavdelning.
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Forslag 12. Innehallet i de hilsoframjande hembesdken.

Innehallet i det hilsofrimjande hembesoket planeras enligt om det ir fraga om ett
besok som riktar sig till hela aldersklassen eller till personer som hor till nagon ris-
kgrupp. I ett hilsofrimjande hembesdk ingar alltid en allmin bedomning av per-
sonens funktionsformaga och en utredning over riskfaktorer i boendemiljon. Vid
behov kan dven en mera detaljerad bed6mning over funktionsf6rmagan inga i hem-
besdket. Under hembesoket ges rad och handledning for ett sjalvstindigt framjande
av vilfird och hilsa samt informeras om den service kommunen erbjuder.

Ansvariga: Kommunerna, ssmkommunerna.

Verkstillare: Kommunerna, samkommunerna, organisationerna, privata serviceproducenter.
Tidtabell: 2009-.

Under ett hilsofrimjande hembesok rekommenderas att man anvinder en strukture-
rad intervju som ticker vilfirdens alla delomrdden. Det hir stoder ett enhetligt och
systematiskt genomforande av hembesoken och hjilper for att strukturerat ta till tals
ocksa svéra saker, sdsom rusmedelsbruk eller illa behandling. Handboken, som nimns
i forslag 18 ska innehélla férslag om strukturerade intervijuer.

Under ett vilfardsfrimjande hembesok diskuterar man personens funktionsférméga
och krafter samt boende- och livsmiljé och deras brister, reparationsbehov och for-
bittringsmojligheter. Under hembesoken beaktar man ocksa mojligheterna att rora
pa sig och till friluftsliv, trafiksikerhet, sociala kontakter och fritidsverksamhet samt
eventuella servicebehov och ger information och radd berérande dem. Tyngdpunkter-
na i det hilsofrimjande hembesoket kan variera enligt personens behov.

I hembesoket ingér alltid en allmin bedomning av personens funktionsférméga med
hjilp av intervju, iakttagelser och andra dndamalsenliga bedémningsmetoder. Aven
en mer detaljerad beddmning 6ver funktionsférmégan med hjalp av tillforlitliga ma-
tare ir att rekommendera dé det giller att identifiera personer som hor till riskgrup-
per och for att planera behovliga fortsatta dtgirder och uppféljning. Funktionsférma-
gan och dess olika dimensioner ska bedomas pa ett omfattande sitt, men samtidigt
ska man hélla avsikten med bedémningen i minnet. De viktigaste faktorer man ska
bedéma ir minnet, horseln, synen, niringssituationen, rorelseférmigan, ensamhet,
sinnesstimningen, motion, anvindning av rusmedel och utkomsten.



D. OVRIGA FORSLAG

Forslag 13. Framjandet av vilfird och hilsa for personer som far regelbunden service.

Vilfird och hilsa frimjas i all service for dldre personer. Behovliga atgiarder for att
frimja hilsa och vilfird bedoms alltid i samband med att klientens service- och var-
dplan eller rehabiliteringsplan uppgors. For de atgirder som ingar i planen gors upp
malsittningar, vars genomforande uppfoljs regelbundet.

Ansvariga: SHM; Institutet for hilsa och vilfird, kommunerna, samkommunerna.

Verkstillare: Institutet for hilsa och vilfird, kommunerna, samkommunerna, organisationerna,
privata serviceproducenter, tillsynsmyndigheterna.

Tidtabell: 2009-.

Verksambhet, service och boendemilj6 ir viktiga aven for de aldre personer som omfattas av re-
gelbunden service. Det ir viktigt att klienternas behov av service kan bedomas pa bred bas da
man gor upp och féljer service- och virdplaner samt d4 man besluter om service. Enligt lagen
om klientens stillning och rittigheter inom socialvarden (812/2000) 7 § maéste man goéra upp
en service-, vard-, rehabiliterings- eller annan motsvarande plan, om det inte 4r friga om tillfal-
lig rddgivning och handledning eller om inte uppgorande av planen i 6vrigt ir uppenbart onddig.
I lagen om patientens stillning och rittigheter (785/1992) bestims att vid hilso- och sjukvard
madste man vid behov gora upp en plan for undersokningen, vdrden, den medicinska rehabilite-
ringen eller annan motsvarande behandling.

Forslag 14. Utvecklandet av kunskapen om vilfirds- och hilsoframjande.

Kunskapen om att frimja vilfird och hilsa forstiarks genom grund-, kompletterings-
och fortbildning. Personalen som fungerar inom radgivningstjinsten och som gor
de vilfirdsfraimjande hembesoken far inskolning och fortbildning for sina uppgifter
och den ansvariga ledningen for den hir servicen ska se till att personalen har kon-
sultationsmdjligheter, att det finns tillricklig sakkunskap om gerontologiskt vard-
och socialarbete, rehabilitering och geriatri. Utforande av radgivningsuppgifterna
och de hilsofrdmjande hembesoken forutsitter kunskaper om att frimja dldre per-
soners vilfiard och hilsa och om metoderna f6r tidigt ingripande samt om den socia-
la tryggheten och det lokala servicesystemet. Social- och hilsovardsministeriet, In-
stitutet for hilsa och vilfird och kommunerna utvecklar tillsammans, som en del av
Kaste-programmet, uppfoljningsindikatorer som kommunerna kan anvinda vid pla-
neringen av personalstrukturen och -mingden for de hilsofrimjande tjinsterna.

Ansvariga: SHM, undervisningsministeriet, utbildningsstyrelsen, Institutet f6r hilsa och vilfird,
kommunerna, samkommunerna.

Verkstillare: SHM, undervisningsministeriet, utbildningsstyrelsen, Institutet for hilsa och vil-
fird, kommunerna, ssmkommunerna, utbildningsanstalterna, kompetenscentren fér de sociala
omradet, organisationerna, forsamlingarna, privata serviceproducenter.
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Tidtabell: 2009-.

En tillrackligt stor yrkeskunnig personal dr en viktig forutsittning for frimjandet av
vilfard och hilsa for aldre personer inom olika serviceomraden. Sévil de personer
som fungerar inom ridgivningstjinsterna som de som gor vilfirdsfrimjande hem-
besok behover utbildning och tillricklig arbetserfarenhet. Det kan vara yrkesutbild-
ning antingen inom social- eller hilsovardsbranschen eller bdde och. Dessutom be-
hover personalen en bred gerontologisk kunskap, speciellt sidan som anknyter till
vilfardsfrimjande verksamhet. Forskningsresultat pekar pd att de hilsofrimjande
hembesokens inverkan pé forbittringen av funktionsférmagan 6kar om personalen

ar utbildad.

Det ir viktigt for de personer som arbetar inom radgivningstjinsterna och de som
gor vilfirdsfrimjande hembesok att identifiera sin egen roll i arbetet for att frimja
vilfird och hilsa samt att skapa och utnyttja multiprofessionella samarbetsnitverk.
Alla arbetstagare behover inte kunna allt, diremot ir det viktigt for arbetstagaren
att det organiseras mojlighet att konsultera experter frin olika omriden. Personalen
maste ha

e  kunskap om ildre personers hilsobeteende samt om innehéll och metoder for
hilsoradgivning
e  forméga att identifiera och bemoéta klienter som hor till riskgrupperna

e  kunskap om bedémning av funktionsféormigan och resurserna och om andra
metoder for tidigt ingripande

*  kunskaper om servicesystemet (information om den service som finns i kom-
munen, om kostnader och forutsattningar for att f sddan)

e  kunskaper om den sociala tryggheten
e  kinna till den teknologi som ar planerad for dldre personer (geroteknologi)
e  samarbetsformaga

*  goda kunskaper i interaktion samt utbildning om specialfrigor inom informa-
tion och kommunikation och rddgivning.

Utbildningar som ger limpliga firdigheter for att arbeta inom rddgivning och gora
vilfardsfrimjande hembesdk ir social- och hilsovardsbranschens yrkeshogskoleut-
bildningar. Personal som gor klientarbete méste tryggas mojlighet till yrkesmaissig
fortbildning for att uppritthalla och utveckla kunskapen om vilfirds- och hilsof-
rimjande och om gerontologi. Frimjande av vilfird och hilsa maste enligt principen
om ett imnesovergripande tema ingd som en del av all utbildning inom social- och
hilsovarden.

Den chef som har helhetsansvarar for vilfirds- och hilsofrimjande servicen for aldre
personer maste ha tillricklig kunskap om vilfards- och halsofrimjandet och dess be-
tydelse. Han eller hon ansvarar for att den personal som arbetar inom servicen far det
teoretiska och det kollegiala stod som behdvs. Anskaffning av tjanster for frimjande
av vilfird och hilsa for dldre personer kraver goda insikter i att upphandla.

Aven andra personer 4n yrkeskunniga inom social- och hilsovirden behéver utbild-
ning och orientering i att frimja dldre personers vilfird. Dessutom hor dven assis-
terande uppgifter, sdsom till exempel i samband med friluftsliv, de dagliga sysslorna



och att hjilpa till med lisning, till frimjandet av vilfird for dldre personer och till
vilka sysslor det inte forutsitts yrkesutbildning inom vardbranschen eller specialkun-
skaper. De grundkunskaper man behover for de hir uppgifterna kan man fa via den
inskolning och handledning som en erfaren yrkeskunnig person kan ge. Dessutom ir
det viktigaste arbetstagarens positiva instillning och motivation for att stoda ildre
personers aktivitet.

Forslag 15. Framjandet av ildre personers vilfird och hilsa ska beaktas da man fastslar infor-
mationsinnehall och strukturer for social- och hilsovardens nationella och enhetliga datasys-
tem.

En del projekt, som social- och hilsovardsministeriet har startat, pagar dir man
fastslar de nationellt enhetliga datasystemen for social- och hilsovardens elektronis-
ka datasystem och dokument. I Finland utvecklas ett nationellt elektroniskt arkiv for
social- och hilsovarden. Ett eget projekt dr preciseringen av klientuppgifterna for
de ildre personer som far service. I det hir ssmmanhanget maste man beakta doku-
menteringen av atgirderna och servicen for frimjandet av dldre personers vilfard
och hilsa, sasom de vilfiardsfrimjande hembesoken.

Ansvariga: SHM; Institutet for hilsa och valfard.
Verkstillare: Institutet for hilsa och vilfird, kommunerna, samkommunerna.
Tidtabell: 2009-2011

Aikataulu: 2009-2011.

Forslag 16. Utredning over dataskyddsfragorna

Social- och hilsovardsministeriet, Finlands kommunforbund och Institutet for hilsa
och vilfird utreder tillsammans med dataombudsmannens byra dokumenteringen
av de vilfirdsframjande hembesoken och dataskyddsfragorna som sammanhinger
med utvecklandet av klientdatasystem. Dataskyddsfragorna kommer att inga i hand-
boken for radgivningstjinsterna och de vilfirdsframjande hembesoken.

Ansvariga: SHM, Finlands kommunférbund, Institutet for hilsa och valfard.

Verkstillare: SHM, dataombudsmannens byra, Finlands kommunférbund, Institutet for hilsa
och vilfird, kommunerna, ssmkommunerna.
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Tidtabell: 2009.

Forslag 17.

Det ir frivilligt for kommuninvanarna att delta i den vilfardsfrimjande verksam-
heten. Vid ett vilfirdsfrimjande hembesok gir man till personens hem med hans
eller hennes tillstdind och pa motsvarande sitt behdvs personens samtycke till in-
samling, behandling och upplitande av information. Utgdngspunkten har anda va-
rit den att ett klient- eller patientférhillande inte uppstar endast for att man gor ett
vilfardsfraimjande hembesok hos personen.

Under ett vilfardsfrimjande hembesdk far man information férutom for planering av
tjdnsterna pa individniva, dven for att forutse kommunens servicebehov och for att
utveckla dldreomsorgspolitiken. Eftersom arbetsgruppen foreslar att de valfardsfram-
jande hembesoken utvidgas att bli en landsomfattande, systematisk och regelbunden
verksamhet, ar det nodvindigt att skilt utreda dataskydds- och dokumentationsfrigor-
na. Behov for detta finns ocksé eftersom malsittningen for social- och hilsovardsmi-
nisteriets pidgdende datateknologiprojekt ir att samordna och effektivera behandlan-
det av klientuppgifterna och att skapa kompatibla elektroniska klientdatasystem och
for klientarbetet enhetliga elektroniska dokument.

Forstiarkning av kunskapsunderlaget, uppfoljning och utvirdering

Genom ett samarbete mellan social- och hilsovardsministeriet, Institutet for hilsa
och vilfiard och kommunerna stirks kunskapsunderlaget, sdsom statistiksystem och
uppfoljningsindikatorer, som ger besked om ildre personers vilfird och hilsa samt
om tjansterna for att frimja vilfird och hilsa. Kommunerna utnyttjar informatio-
nen allt mer.

Ansvariga: SHM, Finlands Kommunfoérbund, Institutet f6r hilsa och vilfird.

Verkstillare: SHM, Institutet for hilsa och vilfird, Finlands kommunférbund, kommunerna,
samkommunerna.

Tidtabell: 2009-.

Till strukturerna for att vilfirds- och hilsofrimjandet hor ett uppfoljningssystem,
som systematiskt producerar information som behévs for planering och uppféljning.
Utvecklandet av datasystemet, som sker pa social- och hilsovirdsministeriets och In-
stitutets for hilsa och vilfird ansvar, mojliggor en bittre planering, uppfoljning och
utvirdering. For en systematisk uppfoljning och utvirdering av verksamheten behovs
de nationella indikatorerna och riksomfattande jamférelse- och bedémningsmaterial
som utvecklas i samarbete med kommunerna. Uppf6ljning och utvirdering ar vikti-
ga ocksd dd man for beslutsfattare motiverar betydelsen av verksamheten och de re-
surser den kriaver. Kommunledningen behover utbildning i kontinuerlig och systema-
tisk utvirdering och i att utnyttja utvirderingsmaterialet i planering av verksamheten
samt vid beslutsfattandet.



Forslag 18.

Kommunerna har redan nu méjlighet att gratis utnyttja till exempel Sotkanet-data-
systemet och de uppféljningsindikatorer det innehéller om ildre personers vilfiard
och hilsa (www.sotkanet.fi). Atminstone de storre stiderna kan utveckla egna data-
system for sina egna behov. Det ir viktigt att ocksa regelbundet samla feedback av
klienterna fran respektive kommun och serviceproducent, vilken kan utnyttjas vid
utvecklandet av verksamheten.

Handbok f6r radgivningstjiansterna och de vilfirdsframjande hembescken

Institutet for hilsa och vilfiard och Finlands Kommunf6rbund gor upp en handbok
for radgivningstjinster for dldre personer och for de vilfardsfrimjande hembeso-
ken. Handboken riktas till dem som producerar radgivningstjanster och utfor hem-
besdken och till dem som ansvarar for verksamheten.

Ansvariga: SHM, Institutet for hilsa och vilfird, Finlands Kommunforbund.

Verkstillare: Institutet for hilsa och vilfird, Finlands kommunférbund.

Tidtabell: 2009-2010.

For rddgivningstjansterna och de vilfirdsfrimjande hembescken behovs riksom-
fattande information och handledning, vilket ska forverkligas till exempel genom ut-
bildning och genom att producera jaimforelsematerial med hjilp av indikatorer samt
genom att géra upp en handbok som ir tillrickligt konkret och som uppmuntrar till
att utveckla verksamheten. Handboken riktar sig till de arbetstagare som utfor rd-
givningstjansterna och de vilfirdsfrimjande hembesoken och till dem som ansvarar
for verksamheten. Fordelen med den elektroniska handboken ir de goda moijlighe-
terna att uppdatera informationen. Det centralaste innehéllet i handboken beskrivs
i bilaga 1.
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