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FORORD

Social- och halsovardsministeriet och Finlands Kommunférbund har utfardat kvalitets-
rekommendationer om utveckling av servicen for aldre aren 2001, 2008 och 2013.
Denna nya rekommendation som utfardas ar 2017 ersatter de tidigare. | likhet med
sina foregangare ar rekommendationen framst avsedd som stod for kommunernas
och landskapens® beslutsfattare och ledning i utvecklingen och utvarderingen av ser-
vicen. Gruppen som drar nytta av rekommendationerna ar stdrre och inkluderar
manga andra aktorer, till exempel producenter av social- och hélsotjanster, yrkesut-
bildade inom branschen och aktérer inom tredje sektorn.

Syftet med rekommendationerna har redan fran bérjan varit att stodja kommunerna i
fornyelsearbetet inom servicen for aldre och i beredskapen for férandringarna i be-
folkningsstrukturen och omvarlden. Kvalitetsrekommendationerna har uppmuntrat till
forandring av servicestrukturen, till exempel att utveckla utbudet av tjanster som utfors
i hemmet och deras innehall och minska institutionsvarden, samt sakerstalla tillracklig
bemanning och personalens kompetens. Rekommendationen om atgarder for att
trygga en sa frisk och funktionsduglig alderdom som méjligt har blivit allt starkare ju
langre aren gatt pa 2000-talet. Rekommenderade innehdll har ocks& handlat om sys-
tematisk utvardering, aktérernas samarbete, férstarkning av aldersvanliga attityder
och hur man uppmuntrar aldre kommuninvanare att delta och paverka.

Malet har varit en socialt och ekonomiskt hallbar verksamhet. Detta innebar att bada
hallbarhetsaspekterna ska beaktas nar man soker de optimala metoderna for att ge-
nomfora rekommendationerna. Det som &r bra rent ekonomiskt kan vara daligt for den
sociala hallbarheten. Analogt kan en dalig social utveckling med tiden méarkbart aven-
tyra den ekonomiska héllbarheten.

% fr.o.m. 1.1.2019
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Styrningsmiljon forandrades vasentlig ar 2013 nar lagen om stédjande av den aldre
befolkningens funktionsférméga och om social- och halsovardstjanster for aldre
(980/2012, nedan aldreomsorgslagen) tradde i kraft. Manga helheter som lyfts fram i
tidigare kvalitetsrekommendationer har blivit en del av lagen. Darefter har rekommen-
dationens roll varit att stodja verkstallandet av lagen och i vissa delar precisera be-
stammelserna sa att styrningen blir tydlig och konkret. Lagen ar alltsa ett primart
styrmedel i forhallande till kvalitetsrekommendationen.

Den kvalitetsrekommendation som utfardas ar 2017 ar omarbetad for att beakta for-
andringarna i styrningen och omvarlden samt malen i regeringsprogrammet och pla-
nen for de offentliga finanserna. | sina anvisningar féor omarbetningen av kvalitetsre-
kommendationen i november 2016 har regeringen forutsatt att personaldimensioner-
ingen harmoniseras sa att offentliga och privata serviceproducenter omfattas av
samma krav. Personal som medverkar i varden och omsorgen av aldre kommer att
inréknas i personaldimensioneringen pa flexiblare grunder. Férandringen beror grun-
derna for dimensioneringen pa alla nivaer. Vid regeringens rambudgetmote i april
2017 preciserades skrivningen i regeringsprogrammet sa att den nya personaldimens-
ioneringen forvantas ge besparingar pa cirka 33,5 miljoner euro i de offentliga finan-
serna fram till utgangen av ar 2019. Kvalitetsrekommendationen galler till och med ar
20109.

En ny form av styrning jamte aldreomsorgslagen och kvalitetsrekommendationen ar
regeringens spetsprojekt: Hemvarden for aldre utvecklas och narstdendevarden for
alla alderskategorier forbattras. Projektet pdgar 2016—2018 och genomfér innehall
som finns i den omarbetade kvalitetsrekommendationen.

| dag &r det viktigare 4n nagonsin att systematiskt folja upp och utvardera de rekom-
menderade helheterna. Darfér anges centrala indikatorer for varje rekommenderad
helhet. Till skillnad frdn genomférandet av den forsta kvalitetsrekommendationen i
bdrjan av 2000-talet finns det nu en omfattande och regelbundet uppdaterad kun-
skapsbas for uppféljning av aldreomsorgslagen och kvalitetsrekommendationen.

| omarbetningen av rekommendationen har man tagit hansyn till regeringens riktlinjer
och fort ett brett resonemang om hur man kan inkludera andra arbetstagargrupper i
vard- och omsorgspersonalen samt hur man beaktar teknik som till exempel 6kar
aldres trygghet och paverkar personalens arbetsmangd. Dessutom granskades till-
synsmyndighetens sarskilda krav for privat serviceproduktion samt tillstanden for
verksamheten.

Rekommendationen har utarbetats i en arbetsgrupp som tillsatts av social- och hélso-
vardsministeriet. Experter har horts under beredningen och det har getts tillfalle att
kommentera rekommendationsutkastet p& webbplatsen Dinasikt.fi. Vi vill rikta ett
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varmt tack till alla som har gett synpunkter om den nya kvalitetsrekommendationen i

olika skeden av arbetet.

Social- och halsovardsministeriet

Juha Rehula

Familje- och omsorgsminister

Kirsi Varhila

Overdirektor

Finlands Kommunférbund

Hanna Tainio

Vice verkstéallande direktor

Tarja Myllarinen
Direktor
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1  Malet &r ett socialt och ekonomiskt
hallbart system for tjanster till
aldre

Ett socialt och ekonomiskt hallbart system innehaller bade effektiva tjanster och at-
garder som tryggar en sa frisk och funktionsduglig alderdom som mgijligt. Férnyelse
forutsatter att vi forstdr den demografiska forandringen av aldersstrukturen som fe-
nomen och dess dimensioner. Forstaelsen behtver tka i hela samhallet sa att det
skapas lamplig beredskap for forandringen. Att trygga en sa frisk och funktionsduglig
alderdom som mgjligt hor till de viktigaste forberedande atgarderna i det aldrande
Finland. Tryggandet av ett bra aldrande forutséatter ocksa strukturforandringar ef-
tersom det inte ar ekonomiskt hallbart att uppratthalla ett servicesystem av dagens
typ. Framgangsrik forandring av servicestrukturen forutséatter innehallsméssig forny-
else av tjansterna och kompetensutveckling for personer som arbetar med aldre.

Fornyelsen bygger p& en samsyn om situationen — en gemensam lagesbild 6ver vad
som ar malet, grunderna och hur forandringen genomfors. Det finns en stor mangd
exakt kunskap som stod fér malformuleringen. Anordnaren av servicen maste kunna
svara pa foljande fragor:

— ar de nuvarande och planerade atgarderna for att uppratthalla och for-
battra aldres halsa och funktionsférmaga tillrackligt effektiva?

— tillhandahalls rehabilitering i ratt tid?

— har utbudet av tjanster som utférs i hemmet visat sig vara effektivt?

— far hjalpande anhoriga och narstaende tillrackligt stod?

Den del av befolkningen som har fyllt 65 ar uppgar for narvarande till drygt en miljon.
Merparten av dem, nastan en miljon, klarar av vardagen pa egen hand. Ungefar 150
000 anvander tjanster regelbundet. Ungefar 95 000 far regelbundna tjanster som ut-
fors i hemmet (regelbunden hemvard eller stod for narstdendevard). Drygt 50 000 far
vard och omsorg dygnet runt ndgon annanstans &n i en privatbostad (effektiverat ser-
viceboende, alderdomshem eller halsocentralsjukhusets langtidsvard). (Figur 1.)

10
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Figur 1.  Anvéndare av regelbundna tjanster/ alla 65-aringar eller aldre ar
2015.

1 Regelbunden hemvardens
eller stod for narstaende
vard klienter

Dygnetruntvardensklienter

1 65+ befolknings exklusive

klienter av regelbundna
servicen

Det finlandska samhallets aldrande handlar inte bara om att antalet aldre 6kar utan
om att hela befolkningsstrukturen forandras. Pensioneringen av de stora aldersklas-
serna samt minskad nativitet och mortalitet ar bakgrundsfaktorer fér befolkningens
aldrande. Enligt prognoserna kommer antalet aldre personer att 6ka sarskilt kraftigt i
de aldsta aldersklasserna, samtidigt som antalet barn och personer i arbetsfor alder
minskar.

Befolkningsutvecklingen varierar i olika delar av landet (figur 2). Det hér innebér att
kommunerna har olika utgdngspunkter och behov i frdga om planering av losningar
for boende, delaktighet, hdlsa och framjande av funktionsférmagan samt service for
aldre kommuninvanare.

11
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Figur2.  75-aringar eller &ldre (% av befolkningen) kommunvis A) &r 2015 och B) prognos for &r 2030.
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Forandringen i befolkningens aldersstruktur medfér att samhallet i stor utstrackning
maste anpassa sig till den allt dldre befolkningens behov. Man maste framja atgarder
som tryggar en sa frisk och funktionsduglig alderdom som mgjligt, sdsom tillgangliga
boende- och livsmiljoer samt samhallsplanering som stéder utvecklingen av dessa.
Det behdvs bl.a. fungerande trafikldsningar som stoder maéjligheterna att utrétta aren-
den, ha en meningsfull sysselsattning, sdsom livslangt larande, och uppratthalla soci-
ala relationer. Det behovs individuellt skraddarsydda tjanster som baserar sig pa sek-
torsovergripande utvardering av behovet av stdd och service, och som mdjliggér och
stoder de aldre personernas eget aktorskap. Servicen maste finnas tillganglig i ratt tid
och nara klienterna om det inte &r motiverat att koncentrera servicen med tanke pa
kvaliteten och sakerheten, Det behovs alltsa ett genuint samarbete sa att de aldre far
komma till tals i all utvecklingsverksamhet och allt beslutsfattande.

Aldre personer méaste oberoende av alder och funktionsférméga ha mojlighet att leva
ett bra liv i sin gemenskap. En god livskvalitet innebér inte endast framjande av val-
fard och halsa eller olika grader av utvardering av behovet av vard och omsorg och
tillgodoseende av detta. Det &r i det stora hela fragan om att framja ett gott liv, det vill
saga att sakerstalla en god livskvalitet och en fungerande vardag. Dessa forbattras
genom framjande av valfard och halsa och forbéttring av tjansternas kvalitet. Per-
spektivet far aldrig bli s& snavt att dldre personer endast ses som sadana som beho-
ver och anvéander service. Aven ansvarsfragor borde dryftas pa ett mer mangsidigt
satt an tidigare: manniskornas eget ansvar och samhéllets ansvar utesluter inte
varandra. En aldre person ska alltid, i enlighet med sina egna resurser, ha majlighet
att delta och agera. Han eller hon staller upp sina egna mal, valjer sina intressen och
sitt agerande samt utvarderar sin egen verksamhet.

Forandringen av servicestrukturen har stor betydelse for att trygga den ekonomiska
hallbarheten. Tabell 1 visar kostnadsfordelningen i regelbundna tjanster 2015 for den
del av befolkningen som fyllt 65 &r. Av kostnaderna gick 70 % till dygnetruntvard, 25
% till hemvard och 3 % till stod for narstaendevard. Totalt uppgick kostnaderna till 4,5
miljarder euro.

13
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Tabell 1.  Kostnaderna for vissa regelbundna tjanster pa 2015 ars niva, den del av befolkningen som

fylit 65 &r.
Tjénst ‘ M € (brutto)
Hemservice & hemsjukvard 1170
Vérdarvoden inom narstdendevarden 150

Vard/omsorg dygnet runt
inkl. effektiverat serviceboende, alderdomshem, hélsovardscentralernas

langtidsvard
Ovriga (bl.a. dagverksamhet, familjevard) 304
Totalt 4520

Rekommendationen lyfter fram fem temaomraden for tryggandet av ett bra aldrande
och uppbyggnaden av ett socialt och ekonomiskt hallbart servicesystem:

Tillsammans tryggar vi en sa funktionsduglig alderdom som majligt
Klient- och servicehandledningen i centrum

Kvalitet skapas av utférare

Aldersvénlig servicestruktur

Dra full nytta av tekniken.

SN -
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2 Rokemmendationer

2.1 Tillsammans tryggar vi en sa
funktionsduglig alderdom som mojligt

Merparten av alla aldre klarar sig utan regelbundna social- och halsotjanster. Manga
sjukdomar, framférallt minnessjukdomar, och begransningar i funktionsférmagan blir
dock vanligare med stigande alder. Darmed innebaér ett 6kat antal personer i de aldsta
aldersklasserna oundvikligen att behovet av service 6kar. Okningen av servicebeho-
vet kan emellertid hejdas med malmedvetna beredskapsatgarder.

Tryggandet av en frisk och funktionsduglig alderdom hor till de viktigaste beredskaps-
atgarderna i det snabbt aldrande Finland. En frisk alderdom framjar en forlangning av
yrkeskarriaren, gor det mojligt for de aldre att sjalvstandigt vara delaktiga i samhéllet,
forbattrar de aldres livskvalitet och minskar behovet av social- och halsotjanster. Pa
sa satt paverkas aven den offentliga ekonomins hallbarhet.

Funktionsbegransningarna och hjalpbehoven ar stérst hos manniskor i de aldsta al-
dersklasserna. Gruppen under 80 ar har en battre funktionsférmaga och upplevd
halsa jamfort med funktionsférmagans och halsotillstdndets utveckling i de aldre al-
dersgrupperna. Storre delen av gruppen 90-aringar eller aldre har begransningar i
funktionsformagan. Funktionsbegransningarna ar ojamnt férdelade i befolkningen:
socioekonomiska skillnader paverkar aven aldre. Flest problem med funktionsfor-
magan har lagutbildade, kroppsarbetare och laginkomsttagare.

Bestammelser om tjanster som framjar de aldres valbefinnande finns i 12 § i &ldre-

omsorgslagen. Nedanstdende rekommendationer konkretiserar bestammelsens inne-
hall.

15



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2017:7

REKOMMENDATION 1

Kommunerna stoder den aldre befolkningens halsa och funktionsférmaga genom olika
atgarder som forstarker

a) de aldres sjalvstéandiga aktiviteter,

b) de gemensamma insatserna av olika aktérer (organisationer, fore-
tag, och forsamlingar samt réd/paneler for aldre, medborgare, klien-
ter/narstdendevardare) och

c) samarbetet mellan kommunens olika verksamhetsomraden for att
framja valbefinnandet
— forbattring av tillgangen till och tillgangligheten for naridrottsplatser

samt forstarkning av motionsradgivningen med lag troskel
— forstarkning av hélsoframjande och inkluderande gruppverksamhet.

REKOMMENDATION 2

Kommunerna och landskapen® 6kar genomforandet av dokumenterat effektiva
interventioner — sdsom motion, kostradgivning, forebyggande av fall, férbattring av
vaccinationstackningen — for att framja den aldre befolkningens halsa och
funktionsformaga.

REKOMMENDATION 3

Kommunerna och landskapen® inkluderar riktade &tgarder for riskgrupper i sitt
serviceutbud. Behovet av tjanster kan forebyggas eller minskas genom att man paverkar
riskerna. Foljande faktorer okar risken for nedsatt funktionsférmaga:

— benagenhet till fallolyckor m.fl. olyckor och benfrakturer

— minskad vistelse utomhus och problem att réra sig, balansproblem och
minskad muskelkraft,

— avvikelser i naringstillstandet, viktnedgang,

— tecken péa skorhet hos aldre (hauraus-raihnaus-oireyhtyma pa finska), till
exempel muskelfértvining, magerhet och langsamma rérelser,

— forsdmrat minne, minnesstdrningar,

—  samre humor, psykiska storningar sdsom depression,

— riklig anvandning av rusmedel,

4 fr.o.m. 1.1.2019
® fr.o.m. 1.1.2019
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— upplevelse av ensamhet,

— frekvent anvandning av social- och halsotjanster och olika évergangar, till
exempel fran sjukhuset till hemmet,

— laga inkomster,

— forlust av maka/make eller livskamrat, att bli &nka/ankling,

— illa behandling, vald eller hot om vald i familjen eller inom den narmaste
kretsen.

Aven stora férandringar i livet, till exempel férandringar i boende- och narmiljén, eller
rérelsehinder i omgivningen samt otrygghet dkar risken fér funktionsbegréansningar.
Ett forsamrat halsotillstand, langtidssjukdomar och multimedicinering i anslutning till
dessa ar enligt forskning faktorer som hotar i synnerhet formégan att klara sig pa
egen hand. Aven narstdendevard och avslutande av ett langt narstdendevardforhal-
lande kan innebéra en risk.

2.2 Klient- och servicehandledningen i
centrum

Det centrala i klient- och servicehandlingen ar principen om ett enda servicestélle.
Klienten behdver inte sjalv veta vilken tjanst som ska stkas eller var anstkan ska
goras, en kontakt racker for att reda ut situationen. Klienten far ocksa radd om egen
aktivitet, bl.a. foreningsverksamhet, som kan vara en lésning (kamratgrupper, stod-
grupper for narstdendevardare m.m.) och stod for ansokningar om olika typer av stod.
Syftet med centraliserad klient- och servicehandledning ar att underlatta ansékningar
om stod och tjanster samt 6ka smidigheten i férdelningen av tjanster enligt klienternas
bedomda servicebehov. Malet med centraliserad klient- och servicehandledning ar att
synliggdra a) verksamheter i organisationer, tjanster som produceras och stéd som
beviljas av andra sektorer i kommunerna, social- och halsovardens stod och tjanster
och privata foretags tjanster som ar tillgangliga inom omradet, b) kriterierna for bevil-
jande av offentliga social- och hélsotjanster samt att c) sakerstélla och folja upp utfo-
randet av beviljade tjanster. Centraliserad klient- och servicehandledning utvecklas
som en del av spetsprojektet for hemvard for aldre och narstaendevard for alla al-
derskategorier aren 2016—2018°%".

6 Spetsprojekt: Hemvarden for dldre utvecklas och narstaendevarden for alla &lderskategorier forbattras.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3823-6

! Spetsprojekt: Hemvarden for &dldre utvecklas och narstdendevarden for alla alderskategorier forbattras
2016-2018. Utlysning. http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-3816-8
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Om det framgar att den aldre behdover stod eller service, utreds servicebehovet multi-
professionellt med tillforlitliga metoder och utifrdn detta fattas beslut om stod och/eller
tjanster som eventuellt behdvs. Den som sdker stod/service kan komma till den cen-
trala klient-/servicehandlingen via flera kanaler: pa eget eller anhdrigas initiativ, kon-
takter som tas av social- och halsovardspersonal, grannar eller myndigheter.

Klient- och servicehandlingen har ett nara samarbete med organisationer, forsamling-
ar, andra kommunsektorer, sdsom idrott, kultur, bildningsvasende, boende, och ser-
viceproducenter inom primarvard, socialvard, rehabilitering och specialiserad sjukvard
med beaktande av olika 6vergangars (frAn hemmet till tjansterna, hem efter tjansten,
frén tjanst till tjanst) kritiska betydelse for dldre. Framférallt minnes- och multisjuka,
mental- och missbruksvardens klienter, aldre med handikapp och krigsveteraner utgor
viktiga klientgrupper som gynnas av att tjansterna koordineras. Grupperingen av kli-
enter och en malinriktad ledning av klientgruppernas servicehelheter sakerstaller en
smidig och ekonomisk servicehelhet som hjalper aldre att klara sig i vardagen.

Centraliserad servicehandling stéds och féljs upp via gemensamma nyckeltal och
indikatorer som beskriver vardprocesser, informationsférmedling och synliggor ser-
vicehandledarnas beslut samt beslutens jamférbarhet och kostnader. Klient- och pati-
entinformationens tillganglighet och ledningssystemen ar centrala verktyg i service-
handledningen.

Bestammelser om centraliserad klient- och servicehandledning finns inte i géllande
lagstiftning. Regeringens spetsprojekt for att utveckla hemvarden och forbattra nar-
stdendevarden for alla alderskategorier inkluderar forsoksverksamhet i tre landskap.
Eventuella forfattningsberedningsbehov kommer fram bl.a. nér lagberedningen av
vardreformen och valfriheten fortskrider samt via forsoksverksamheten.

REKOMMENDATION 1

Klient- och servicehandledningen ordnas enligt féljande principer

— |&g troskel — en kontakt satter igdng processen

— enkelt att ta kontakt: telefon, e-post, besok

— omfattande stdd- och servicenatverk av producenter, information om nat-
verket tillganglig for alla pa elektronisk vag

— mojlighet att skota arenden elektroniskt

— tjansterna produceras i huvudsak nara klienten
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REKOMMENDATION 2

Centraliserad klient- och servicehandledning ordnas multiprofessionellt i
landskapet/regionen, daribland

— radgivning och handledning, koordinering av beviljade tjanster, uppfoljning
av kvalitet och utférande

— servicebehovet beddoms med tillforlitliga, enhetliga och jamférbara metoder,
olika yrkesutbildades kompetens utnyttjas

— en gemensam vard-, service- och/eller rehabiliteringsplan uppgors med kili-
enten, narstaende och deltagande serviceproducenter

— besluten om service fattas utifran enhetliga kriterier for klienternas service-
behov

— klienternas mojligheter till delaktighet och stdd i sina val tryggas

Koordinering av klienternas stéd och tjanster forutsatter brett samarbete mellan olika
aktorer framforallt nér klienten anvander stod och tjanster i stor omfattning.

2.3 Kvalitet skapas av utforare

Kompetent personal i tillréckligt antal &r en nédvandig forutsattning for att sékerstalla
en trygg och kvalitativ service for aldre. Dessutom har detta en stor betydelse med
tanke pa personalens arbetshalsa, arbetssékerhet, rattssakerhet och permanens.
Forskning har visat att vid sidan av personalantalet har i synnerhet kompetens, for-
magan att rikta kompetensen ratt och kompetent narledarskap ett samband med var-
dens kvalitet och effektivitet. Personalens yrkesetik samt social- och halsovardens
gemensamma varden skapar grunden fér en trygg och kvalitativ service. Eftersom
aldre anvander manga olika social- och hélsotjanster maste social- och primarvarden
och den specialiserade sjukvarden sékerstalla tillracklig geriatrisk och gerontologisk
kompetens och konsultationsmojligheter. Kompetens, férmagan att rikta kompetensen
ratt och kompetent narledarskap sakerstaller att de aldre klienterna far vard och om-
sorg i enlighet med utredda behov och 6kar klient- och patientsakerheten.

Planeringen av hur personalresurserna (antal och kompetens) fordelas utgar fran
klienternas fysiska, kognitiva, psykiska och sociala funktionsférmaga samt 6vriga
behov, exempelvis andliga. Har ar det viktigt att beakta gallande lagstiftning, évrig
styrning och kraven pa verksamhetens kvalitet-och effekt — vad ar malet med varden
och servicen.
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Vid planeringen av personalantalet maste man sakerstalla dimensioneringens flexibili-
tet, till exempel hur kort- och langtidsfranvaro bland personalen ska ersattas med
vikarier. Flexibiliteten omfattar &ven att personalen tillféalligt kan flyttas mellan olika
verksamhetsstéallen om férandringar i klienternas servicebehov forutsatter det, exem-
pelvis i samband med terminalvard.

Vid planeringen och bedémningen av personalantalet beaktas foljande faktorer:

1. Klienternas funktionsférmaga och behov av hjalp:

(o}

(0}
0}

klienternas behov av service och egen uppfattning om vilka
tjanster som behdvs,

klienternas behov av hjélp, som utreds med hjélp av en omfat-
tande bedémning av servicebehovet,

antalet klienter som kraver specialkompetens, till exempel min-
nessjuka med beteendestdrningar, aldrepsykiatriska klienter och
klienter inom terminalvarden,

klienternas ratt till tillrackliga social- och halsotjanster enligt be-
hov,

bestdende langvariga vardarrangemang

terminalvard och beredskap for den.

2. Servicestrukturen, produktionen av och tillgangen till service:

(0}

(0}

strategiska riktlinjer om servicens kvalitet och allokering i kom-
munen, samarbetsomradet eller landskapet?®,

formerna for serviceproduktion (produktion i egen regi, kdpta
tjanster, servicesedlar),

tillganglighet (nartjanster, centraliserade tjanster),

3. Faktorer som galler personalen och organiseringen av arbetet:

(0}

personalens mojlighet att erbjuda klienterna tjanster som ar
andamalsenliga med tanke pé& kvalitet och effekter,

utbildnings- och uppgiftsstrukturen (till exempel huruvida stéd-
tjanster ingar i arbetet eller bor inforskaffas separat) och kompe-
tensen hos anstéllda som deltar i klientarbetet samt fullt utnytt-
jande av kompetensen,

verksamhetens organisering och genomfdérande, till exempel
beaktande av klienternas behov av hjalp nar arbetsskiften plan-
eras (till exempel genom gradering av arbetstiden) och mdjlighet
till gemensam anvandning av personal (till exempel vikarier),
effekterna av enhetens serviceutbud, till exempel korttidsvard i
rehabiliteringssyfte eller dagverksamhet,

hur personalen racker till i exceptionella situationer, till exempel
vid vard i livets slutskede,

8 fr.o.m. 1.1.2019
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0 sdaker lakemedelsbehandling — en narvardare som atminstone
fatt utbildning i lakemedelsbehandling ska ansvara for enhetens
lakemedelsbehandling under skiftet,

0 nyckeltal som beskriver personalens arbetshélsa, till exempel
kort och lang sjukfranvaro och personalomsattning,

0 miljofaktorer, till exempel verksamhetsenhetens storlek, struktu-
rella funktionsduglighet och sakerhet (verksamhetsenheter for
dygnetruntvard) och avstanden, framforallt i tjanster som utfors i
hemmet,

0 tillganglig teknologi och geroteknologi, verksamhetens logistik,
hur moderna och lampliga lokalerna ar.

4. Enhetlig styrning, tillsyn och uppféljning av offentliga och privata ser-
viceproducenter:

O nar personalantalet beddms ska man beakta att antalet ar till-
réckligt sett till klientantalet samt klienternas behov av hjalp,
stod och service samt forandringar i dessa behov.

| aldreomsorgslagen och lagen om privat socialservice (922/2011) féreskrivs om per-
sonalantalet (20 §/4 8) och ledningen (21 §/5 8). Nedanstaende rekommendationer
fortydligar innehallet i ovannamnda bestammelser.

REKOMMENDATION 1

Personalantalet och kompetensen bedéms och fordelas flexibelt enligt klientstrukturen
med beaktande av

— forandringar i klienternas servicebehov, sdsom plotsliga férandringar i hal-
sotillstand, férandringar i funktionsférmaga, forestaende bortgang

— malen for kvalitet och sakerhet i planen for egenkontroll

— klienternas och narstaendes erfarenheter av tjanstens kvalitet

— nyckeltal som beskriver personalens valbefinnande, sdsom arbetstillfreds-
stallelse och sjukfranvaro

— mojligheterna att utnyttja teknik som forbattrar bl.a. boendes sékerhet,
funktionsformaga och smidigheten i verksamheten.
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REKOMMENDATION 2

Minimibehovet av hemvardspersonal faststélls genom den direkta klienttid som
personalen har till sitt férfogande (i timmarg) for att utfora beviljade tjanster (timmar) for
aldre.

Den realiserade nivan™® for personaldimensioneringen pa verksamhetsenheter i
effektiverat serviceboende ska vara minst 0,50,

— | personaldimensioneringen inréknas personal som deltar i direkt klientar-
bete: sjukskdtare och halsovardare, geronomer, fysio- och ergoterapeuter,
narvardare och primarskotare, socialsektorns handledare och pedagoger,
socionomer YH, hemhjalpare/assistenter och hemvardare, omsorgsassi-
stenter, handledare for stimulerande verksamhet (samt motsvarande yr-
kesutbildade som deltar i uppratthallandet av klientens sociala funktions-
formaga) och verksamhetsenheternas ansvariga, sasom avdelningssko-
tare. Ovanstaende galler med foljande begréansningar:

0 verksamhetsenhetens ansvariga endast for sitt deltagande i direkt kli-
entarbete

0 fysio- och ergoterapeuter endast for sitt deltagande i direkt klientar-
bete pa verksamhetsenheten; kan inte vara ensamma pa skiftet eller
ansvara for medicinering

0 vard- och anstaltsbitraden endast for sitt deltagande i direkt klientar-
bete; kan inte vara ensamma pa skiftet eller ansvara fér medicinering

0 handledare for stimulerande verksamhet och motsvarande yrkesutbil-
dade som deltar i uppratthallandet av klientens sociala funktionsfor-
maga endast for sitt deltagande i direkt klientarbete; kan inte vara en-
samma pa skiftet eller ansvara for medicinering

O laroavtalsutbildade nar 2/3 av studierna har genomforts, dvriga stu-
derande inom social- och halsovard (i anstallningsforhallande, ej ar-
betspraktik) nér personen har skaffat sig tillrécklig kompetens for
uppgiften genom studierna

O omsorgsassistenter kan inte vara ensamma pa skiftet eller ansvara
for medicinering.

o Berakningsexempel: Den teoretiska arbetstiden for en arbetstagare beréknad enligt KVTES é&r cirka 1 990
timmar per ar, varav man drar av semestrar, helgdagar, lagstadgad fortbildning. D& aterstar cirka 1 500
timmar. Den tillgangliga arbetstiden minskar ytterligare genom bland annat sjukfranvaro. Om man i plane-
ringsanvisningarna beslutar att 60 procent av arbetstiden ska anvéandas som direkt klienttid innebar det att
den direkta tid som den anstéllda har for klienterna i genomsnitt &r cirka 900 timmar/anstalld/ar.

19 Med rekommenderad miniminiva for personaldimensioneringen avses en realiserad niva dar franvarande
arbetstagare erséatts med vikarier. Den realiserade personaldimensioneringen kan till exempel beddémas
genom att man tittar pa den realiserade arbetstiden (timmar) under minst en vecka omraknat till nyckeltalet
personal/klient. Se THL:s berékningsexempel p& adressen https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-
vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila/vanhuspalvelujen-asiakkaat-henkilosto-ja-johtaminen

1 Enligt regeringen Sipilas riktlinjer 11/2016.
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REKOMMENDATION 3

Verksamhetsenheter for hemmaboende och effektiverat serviceboende dkar personalens
direkta klienttid och -arbete genom att foérnya arbetssatten.

REKOMMENDATION 4

Ledningen av personalens arbete medverkar till att

— framja klientorienteringen sa att klienternas och narstaendes upplevelse av
tjanstens kvalitet forbattras

— framja klient-/patientsakerheten sa att framforallt
o0 felbehandling i fraga om lakemedel minskar
0 sakerheten forbattras via systematiskt 6kad anvandning av teknik

— framja multiprofessionell expertis sa att klienternas behov kan tillgodoses
genom utnyttjande av andamalsenlig kunskap om vard- och socialarbete,
medicin, rehabilitering och annan andamalsenlig kunskap

— framja personalens trivsel, engagemang, motivation och valbefinnande i
arbetet sa att framforallt sjukfranvaron och personalomséattningen minskar

— sakerstalla personalens kompetens sa att personalen kontinuerligt utveck-
lar sin kompetens och anvander dokumenterat effektiva arbetsmetoder

— se till att egenkontrollen utfors systematiskt och

— verka for battre produktivitet och effektivitet i arbetet.

REKOMMENDATION 5

Styrningen, tillsynen och uppféljningen av offentliga och privata serviceproducenters
personaldimensionering sker p4 samma grunderlz.

12 Enligt regeringen Sipilas riktlinjer 11/2016.
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2.4 Aldersvanlig servicestruktur kombinerar
boende och service pa nytt satt

Malet ar att 6ka den aldre befolkningens majligheter att bo kvar hemma. For att den
aldre befolkningen ska kunna bo kvar hemma langre &n i nulaget maste man satsa pa
a) att framja en frisk och funktionsduglig alderdom samt b) att 6ka rehabiliteringen och
gora den mer mangsidig. Utmaningarna for den organisation som ansvarar for att
ordna tjansterna ar i synnerhet foljande:

1. trygga lagstadgade social- och halsovardstjanster som systematiskt sto-
der den aldre befolkningens valbefinnande, halsa, funktionsférméga och
formaga att klara sig pa egen hand (sarskilt 5 § och 12 § i aldre-
omsorgslagen) och forstarka deras andel i servicestrukturen.

2. Framija den aldre befolkningens mojligheter att bo kvar hemma (14 § i
aldreomsorgslagen) genom att férnya utbudet av tjanster som utférs i
hemmet utifran klienternas behov av stod och service, framforallt inom
rehabiliterings-, akutvards- och hemsjukhustjanster.

3. stodja dem som vardar anhdriga/narstaende

Malet med samtidig utveckling av boende och service ar att tka

— hela den aldre befolkningens medvetenhet om vikten av framforhallning i
boendet samt mdjligheter att valja boende med tanke pa kommande be-
hov

— maojligheterna for klienter som behover vard och omsorg dygnet runt att
leva och bo i en hemtrevlig miljo dar den vard och omsorg som behovs
ar tryggad.

Aldreomsorgslagen foreskriver om servicestrukturen (14 och 14 a §). Nedanstaende
rekommendationer konkretiserar bestimmelsernas innehall.

REKOMMENDATION 1

Servicestrukturen och serviceutbudet planeras utifrdn behoven hos invanarna i
kommunen/samarbetsomra‘ﬁldetllandskapet13 och som en enhetlig, integrerad helhet med
beaktande av

— befolkningens aldersstruktur och -prognos,
— funktionsforméagans utveckling hos personer som ar éver 75/80 ar,
— faktorer som medfor ett stort behov av service, sdsom prevalensen av pro-

13 fr 0.m. 1.1.2019
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gressiva minnessjukdomar

— den aldre befolkningens ekonomiska stéllning, med sarskilt uppmarksam-
mande av antalet aldre laginkomsttagare och hur situationen ser ut att ut-
vecklas,

— den aldre befolkningens boendeforhallanden och livsmiljo (tillganglighet,

trygghet),
— den aldre befolkningens sprakliga behov och (kulturskillnader).

De grupper bland den aldre befolkningen som har storst behov av service ska identifieras
pa ett enhetligt satt. Servicestrukturen for och servicen som riktas till dessa
befolkningsgrupper ska féljas upp separat.

Framforallt utvecklas

—  aktiviteter och tjanster som tryggar en sa frisk och funktionsduglig alder-
dom som mojligt,

—  alternativ, framférhallning och beredskap fér boendet som en del av rad-
givnings- och handledningstjansterna,

— rehabilitering,

— hemvardens volym och innehall,

— utbudet av tjanster som ges i hemmet sa att rehabiliteringstjanster, lakar-
konsultationer, hemsjukhustjanster och akutvardens jourtjanster som utférs
i hemmet ar tillgangliga,

— utskrivningstjanster och

— narstédende- och familjevard.

REKOMMENDATION 2

Aldres behov beaktas nar renovering av bostadsbestandet framjas och i planeringen och
underhallet av boendemiljoer. Boendemiljoer utvecklas sa att de blir tillgangliga, trygga
och stoder bade samhdrighet och delaktighet. Detta forutsatter samarbete mellan
kommunens olika verksamhetsomraden och andra aktdrer samt mellan kommunen och
landskapet™.

Nar losningar for boende och service planeras félier man normalitetsprincipen sa att
aldres bostader sa ofta som mdjligt finns i det vanliga bostadsbestandet. Dessutom
utvecklas nya typer av tillgangliga boendelésningar som framjar samhdérighet, trygghet
och sjalvbestammande samt beaktar forandringar i funktionsférmagan sa att boende och
service kan samordnas pa ett fungerande séatt. Dessa losningar anpassas for lokala
forhallanden.

1% f 0.m. 1.1.2019
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2.5 Dra full nytta av tekniken

| utkastet till statsradets principbeslut om automation och robotik™ foreslas en betyd-
ligt 6kad anvandning robotik och automation pa alla verksamhetsomraden till ar 2020.
Dessutom konstateras att Finland har betydande utmaningar i att utveckla robotiken
och dra nytta av den men aven styrkor som kan bidra till betydligt fler framgéangar pa
detta omrade jamfort med i dag. Robotiseringen kan skapa helt nya mdéjligheter i bo-
endet och servicen for @ldre. Automatik och robotik kan anvandas i delar av klienter-
nas egenvard, stodet for narstaendevardare samt personalens arbetsuppgifter och
administrativa och organisatoriska uppgifter. Anvandningen av robotik, automatik och
ny teknik bor utga fran att man stéder och Okar aldres sjalvbestammanderatt och
egen aktivitet, férbattrar tjansterna samt utvecklar och forstarker personalens arbete.

Teknik for boende och kontakter

Aldre kan lattare bo kvar hemma med hjalp av till exempel smart husteknik. Har avses
bl.a. spis- och kylskapsvakter, brandvarnare, utrustning for larm nar dérrar och fonster
star 6ppna samt larm som automatiskt kallar pa hjalp. Tekniken 6kar mojligheterna till
nya typer av kontakter mellan den aldre och narstaende samt andra parter som ger
vard och service.

Multifunktionella hemhjalpsrobotar och andra tekniska tillampningar kan framéver
forlanga den tid som aldre och funktionshindrade bor kvar hemma. Det finns exem-
pelvis tekniska tillampningar for att ta kontakt med hélsovardens enheter eller anho-
riga eller tillampningar som kan stddja rorlighet. Anvandningen av armband, mattor
och andra tillampningar som féljer upp livsfunktioner okar.

Teknik som stdder tjanster for aldre

Det har uppskattats att cirka 20 procent av sjukskotarnas och narvardarnas arbets-
uppgifter inom nagra ar skulle kunna ersattas med redan existerande robotik- och
automatiktillampningar™®. Investerings- och driftkostnaderna for tekniska lésningar kan
vara stora i bérjan men nyttan realiseras med tiden och minskar det kvantitativa per-
sonalbehovet. Framforallt robotik kan anvandas for att ersatta indirekt klienttid, sdsom
flyttning av tillbehor och utrustning, maltidstransporter och viss lakemedelsbehandling.
Maskinell dosdispensering minskar felbehandlingen i frdga om lakemedel samt lake-

15 https://www.lvm.fi/lvm-site62-mabhti-portlet/download?did=196562

16 Kangasniemi M, Andersson C. Enemman inhimillista hoivaa. Kirjassa: Andersson C, Haavisto |, Kangas-
niemi M, Kauhanen A, Tikka T, Tahtinen L, Térmé&nen A.

Robotit tdihin: Koneet tulivat — mité tapahtuu tydpaikoilla? EVA Rapport, 2/2016.
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medelssvinnet nér klienternas léakemedel uppdelas for t.ex. en veckas behov. Utveckl-
ing av kompatibla datasystem spelar en central roll i utnyttjandet av tekniken.

Vardpersonalens arbetstid och -belastning kan reduceras genom robotar som exem-
pelvis hjalper till vid lyft och flytt av klienten eller da klienten forflyttar sig sjéalv. Nya
typer av beprévade verksamhetsmodeller inom exempelvis kinestetik ékar klienternas
egen rorlighet och stoder personalens arbete. Aldres kognitiva forméagor, egen aktivi-
tet, sjalvstandighet och integritet kan 6ka och forbéattras med hjalp av robotik. Redan
nu anvands olika typer av interaktiva, sallskaps- och terapirobotar.

Robotiken kan ocksa utnyttjas i administrativa uppgifter. Schemaplanering ar ett ex-
empel pa en ganska tidskravande aktivitet som aven kan skotas med hjalp av roboti-
sering. Nar teknik infors ska man sakerstalla att aldre, anhériga och personal far stod,
handledning och radgivning i tillracklig omfattning.

REKOMMENDATION 1

Robotiseringens mojligheter utnyttjas bredare an i dag for att 6ka klienternas valféard och
trygghet samt omférdela eller ersétta personalens arbetstid.

— Tekniska lésningar som 6kar klienternas valfard handlar bland annat om
tillampningar som aktiverar den social funktionsférméagan, terapirobotar,
paminnelsearmband for lakemedel, videokonferenser, valfards-tv och
manga typer av l6sningar som underlattar vardagen och rorligheten.

— Tekniska lésningar som 6kar klienternas trygghet handlar om armband for
sékerhet och 6vervakning av livsfunktioner, rérelsedetektorer eller golv
som vid behov larmar personal eller anhériga till platsen.

REKOMMENDATION 2

Utokning av maskinell dosdispensering17 pa verksamhetsenheter for hem- och
dygnetruntvard for att forbattra lakemedelssakerheten, minska lakemedelssvinnet och
omfordela eller ersatta personalens arbetstid. Yrkesutbildade maste dock ansvara for
lakemedelsbehandlingen. Medicineringens effekter ska bedémas kontinuerligt och dess
lamplighet minst halvarsvis.

o Social- och halsovardsministeriet, Sakerhets- och utvecklingscentret for Iakemedelsomradet, Institutet for
hélsa och vélfard, FPA. Ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvét toimintatavat. Social- och hélso-
vardsministeriets rapporter och promemorior 2016:1
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REKOMMENDATION 3

Ledningssystem som bidrar till att arbetstid omférdelas till klientarbete framforallt i
hemvarden utnyttjas for att effektivisera ledningsarbetet. Dessutom utnyttjas tillampningar
for olika administrativa rutinuppagifter, till exempel schemaplanering, som frigor arbetstid till
strategiskt viktigare mal.
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3 BedOmning av rekommen-
dationens konsekvenser for aldre
samt kostnadseffekter

3.1 Beddmning av rekommendationens
konsekvenser for manniskor

Rekommendationerna har prognostiserade valfards- och halsoeffekter fér aldre, deras
anhdriga och personalen inom tjanster for aldre.

Aldre kan forvantas fa mera stéd och moéjligheter att delta for framjande av en sé frisk
och funktionsduglig alderdom som mgijligt och for att paverka den egna funktionsfor-
magan. Stod, styrning och service som galler aldre bygger pa en bred och heltack-
ande bedémning av servicebehoven. Tjansterna uppratthaller och dkar funktionsfor-
magan och rehabiliteringen i alla miljéer: i hemmet, servicehuset eller andra verksam-
hetsenheter som tillhandahaller dygnetruntvard.

Evidensbaserade modeller, gerotekniska och digitala I6sningar och robotisering an-
vands som stdd for personalen och ledningen i tjanster for aldre. Dessa metoder for-
andrar personalens traditionella arbetsbeskrivning och ger aldre dkade mdjligheter att
klara sig sjalv saval i hemmet och narmiljon som pa enheter for dygnetruntvard.

Olika lésningar for boende, samhéallsplanering och service mgjliggor att aldre kan bo
kvar hemma langre an i dag.

Konsekvenserna for manniskorna foljs upp genom olika studier och statistik samt
klienternas, anhdrigas och personalens erfarenheter.
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3.2 Bedbmning av kostnadseffekter

Indikatorer och material som anvands och behovs fér bedémning av genomférandet
av kvalitetsrekommendationen beskrivs i bilaga 2. Dessa uppgifter och indikatorer
utnyttjas i bedémningen av kostnadseffekterna. Kvalitetsrekommendationen inklude-
rar aven rekommendationer som inte har besparingspotential pa kort sikt. Men det
finns ocksa rekommendationer som kan ge besparingar pa kort sikt.

Rekommendationens metoder for att framja halsa och funktionsférmaga, samarbete
och fokusering pa riskgrupper har i studier visats ha bade effekt och kostnadspaver-
kan. Nar sadan evidensbaserad verksamhet infors kommer kostnadstkningen att
hejdas bl.a. genom att behovet av dygnetruntvard férebyggs. Kostnadseffekten av ett
friskare och funktionsdugligare aldrande realiseras pa langre sikt och syns annu inte i
ett tidsperspektiv fram till &r 2019.

Figur 1 visar ett scenario 6ver kostnaden for dygnetruntvard med olika antaganden.
Berakningens kostnadsdata for 2014 kommer frdn THL:s rapport om halsovardens
utgifter och finansiering. Kostnaderna for serviceboende dygnet runt har bedémts
utifrdn rapportens data. Underlaget ar de sex storsta stadernas detaljerade uppgifter
om kostnadsfoérdelningen i tjanster for aldre. | berdkningen tillampas denna férdelning
pa hela landet. Kostnadsodkningen har beraknats med SHM:s prognosmodell for soci-
alutgifter, som beaktar befolkningstillvaxten. Modellen ligger till grund for tre scenarier
Over servicebehovet hos den éldre befolkningen. | det forsta scenariot antas att da-
gens servicebehov per aldersgrupp ar konstant. Darmed 6kar kostnaderna nar be-
folkningen aldras. Det andra scenariot utgar fran att halften av de beréknade extra
levnadsaren (6kning av forvantad livslangd) ar friska. Det tredje scenariot utgar fran
att alla extra levnadsar ar friska, sa att en 6kning av den férvantade livslangden inte
forlanger tiden som tillbringas i vard under de sista aren i livet. Alla scenarier utgar
fran att kostnadsnivan ar den samma som ar 2014.

Scenarierna visar att kostnaderna for dygnetruntvarden férdubblas fram till ar 2050.
Kostnaderna okar langsammare om servicebehovet kan reduceras, dvs. om hélften
av de extra levnadsaren ar friska. Om alla extra levnadsar &r friska blir kostnadsok-
ningen annu mattligare
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Figur3.  Utgifter (M€) for dygnetruntvard med olika antaganden om servicebehovens utveckling.
Projektion till ar 2050.
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Det finns erfarenheter av klient- och servicehandledning fran flera kommuner. Hand-
ledningen har visat sig vara ett av de effektivaste satten att framja aldres majligheter
att f& information om férebyggande atgarder, organisationers, foretags, forsamlingars
m.fl. verksamhet samt stéd och tjanster. Ur anordnarens synpunkt har serviceproces-
sen blivit flexiblare framforallt for klienter som anvander tjanster och stéd i stor om-
fattning och i denna del har kostnadstkningen hejdats. Det & mycket viktigt att identi-
fiera klientgrupper som anvénder tjanster i stor omfattning och genererar merparten
av kostnaderna). Séledes kan en val fungerande klient- och servicehandledning ge
stora besparingar nar den hjalpsékande hanvisas till ratt stod eller service: alla beho-
ver dock inte social- och halsotjanster, manga kan finna hjalp i organisationernas
verksamheter (t.ex. Véankretsen/Ystavapiiri for &ldre som lider av ensamhet). Upp till
80 % av hjalpstkande har inte behovt stod i form av social- och halsovard (case
Uledborg).

Det finns &nnu inte sammanstallda data om klient- och servicehandlingen pa riksniva.

Darfor maste genomforandet bedémas med hjalp av separat datainsamling och i till-
lampliga delar genom att man utnyttjar lokala ledningssystem. Darfor ar kunskapsba-
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sen for beddmning av kostnadseffekterna fortfarande under uppbyggnad. Spetspro-
jektet kring hemvard for aldre och narstaendevard innehaller forsok med en central
modell for klient- och servicehandledning. Uppféljningsdata om modellen erhalls 2017
och 2018.

Personalkostnaderna utgor den storsta kostnadsposten i tjanster for aldre. Har finns
en besparingspotential genom diversifiering av personalstrukturen och férandring av
tillstdndspraxisen. Det finns redan en stor kunskapsbas om personalantalet och upp-
giftsstrukturen genom en uppfoljning av verkstallandet av dldreomsorgslagen aren
2013, 2014 och 2016™.

Klienternas och personalens trygghet tkar nér olika typer av sakerhetsteknik an-
vands. Om sakerhetstekniken faktiskt leder till minskat arbetstidsbehov kan bespa-
ringspotentialen vara stor. Effektivare ledarskap kan bidra till att sjukfranvaron mins-
kar. Narmaste chef har en viktig roll nar det géaller att trygga personalens valbefin-
nande, sdsom att paverka sjukfranvaron. Det finns entydiga vetenskapliga belagg for
detta. Personalen i hem- och dygnetruntvard har i snitt 25 sjukfrdnvarodagar per ar.
Ett rattvist och motiverande ledarskap samt tidigt ingripande vid féréndringar i perso-
nalens arbetsformaga utgor satt att minska personalens sjukfranvaro. Besparingspo-
tentialen kan bli betydande, om sjukfranvaron minskar.

Besparingspotential fram till utgdngen av ar 2019 finns framférallt i de foljande re-
kommendationerna. Personalstrukturen diversifieras genom att personalgrupper (t.ex.
handledare for stimulerande verksamhet) som stéder social funktionsférmaga inrak-
nas i personaldimensioneringen och att andelen omsorgsassistenter i personalen
Okar. Dessa forandringar 6kar besparingspotentialen, om personalantalet inte férand-
ras. For att kunna oka antalet omsorgsassistenter behover den ettériga sysselsatt-
ningsutbildningen fér omsorgsassistenter komma igang omedelbart pa bade finska
och svenska (ansvarigt ministerium ANM).

Besparingar kan komma fran harmoniserad styrning, tillsyn och uppfélining av privata
och offentliga serviceproducenter samt bedémning av personalantalet utifran klienter-
nas verkliga servicebehov och férandringarna i dessa™®.

Ovanstaende rekommendationer bedéms ha en total besparingspotential pa
33,5 miljoner euro, som kan realiseras fram till utgangen av ar 2019.

18 https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila

® Den realiserade personaldimensioneringen i effektiverat serviceboende &r 2014 var i snitt 0,64 pa privata
enheter och 0,61 pa offentliga enheter. Bada serviceformerna har en mycket likartad klientstruktur. Nar det
hégre inledande dimensioneringskravet slopas for enheterna kommer medelvardena for personaldimension-
eringen troligen att ndrma sig varandra.
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Bilaga 1. Centrala begrepp

Automatik (och robotik)
Avser interaktiva och smarta tekniska I6sningar som samlar in, lagrar och producerar
data.

Arbetsmetod som framjar rehabiliteringen

Malet med arbetsmetoder som framjar rehabiliteringen ar att forbattra klienternas
livsbalans och stddja klientens egna resurser att klara sig i vardagen. Arbetsmetoden
ar baserad pa att klienten och arbetstagaren gemensamt arbetar for att uppmuntra
klienten att fatta beslut om sina egna arenden och tillsammans fa till stand en férand-
ring i klientens livssituation och verksamhetsférutsattningar genom att stéarka hans
eller hennes funktionsférmaga och ansvarstagande. | arbetet anvands olika arbetsme-
toder som framjar livsbalansen och hjalper klienten att klara sig pa egen hand eller
som stdder klienten att leva ett sjalvstandigt liv. Man kan /exempelvis/ tillsammans
med den &ldre personen tillreda en maltid, ga till butiken for att kopa de ingredienser
som behovs for maltiden och tillsammans utféra andra vardagliga sysslor som klien-
ten sjalv foreslar och har svart att klara pa egen hand, antingen péa grund av kraftlos-
het, problem med balansen eller pa grund av andra orsaker. Verksamhet som framjar
rehabiliteringen ar en vasentlig del av hemvarden och dygnet runt-servicen dér klien-
ter som behdver mycket hjélp och stdd drar nytta av det regelbundna rehabiliterande
verksamhetssattet.

Beddmning av servicebehov
Servicebehovet beddms med tillférlitliga, enhetliga och jamférbara metoder och olika
yrkesutbildades kompetens utnyttjas

Direkt klienttid och -arbete

Direkt klienttid bestar av stdd i vardagen, vard och omsorg, arbetssatt som framjar
och uppratthéaller funktionsférmaga och rehabilitering, uppratthallande av sociala relat-
ioner och social funktionsforméaga samt bedémning av den aldre personens funktions-
formaga och servicebehov samt uppdateringar av vard- och serviceplanen. Till den
direkta klienttiden réknas aven aktiviteter utanfér hemmet/enheten (vistelse utomhus,
butiksbesok, utrattande av arenden) och registrering av klientuppgifter, om de goérs
tillsammans med klienten. | den direkta klienttiden ingar dven stédjande av klientens
anhoriga och narstdendevardare samt telefonkontakt eller annan teknisk kontakt med
klienten.

Etiska principer

Social- och halsovardens etiska utgangspunkt ar att respektera klienternas och pati-
enternas grundlaggande rattigheter, vardera sjalvbestdmmandet och ratten att géra
egna val samt ett likvardigt och jAmbordigt bemédtande (ETENE, 2011).

Familjevard

Med familjevard avses enligt familjevardslagen (263/2015) vard av eller annan om-
sorg om en person under en del av dygnet eller dygnet runt i familjevardarens privat-
hem eller i den vardbehovandes hem. Kommunen och samkommunen ska inga ett
uppdragsavtal med familjevardaren eller avtal om ordnande av familjevard med en
producent av privat familjevard. Malet med familjevarden &r att ge den som ar i famil-
jevard magjlighet till vard under hemliknande forhallanden och till ndra manniskorelat-
ioner samt att framja personens grundtrygghet och sociala relationer.
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Funktionsférmaga

Med funktionsforméga avses att en person klarar av de sysslor som ar betydelsefulla
och nédvandiga for honom eller henne i det dagliga livet i sin livsmiljé. Personens
uppskattning av den egna funktionsférmagan har ett samband med hans eller hennes
halsa och sjukdomar, 6nskemal, installning samt faktorer som paverkar hur han eller
hon klarar av dagliga sysslor, arbete, studier och fritid. For att man ska fa en tillrackligt
omfattande bild av personens funktionsformaga som grund fér utredningen av ser-
vicebehovet bér man vid utredningen beakta de olika dimensionerna av funktionsfor-
magan: den fysiska funktionsférmagan, den kognitiva funktionsférméagan, den psy-
kiska funktionsformagan och den sociala funktionsférmagan. Dessutom inverkar aven
faktorer som ar forknippade med boende- och livsmiljon pa funktionsforméagan.

Forhandsbeddmning

Foérhandsbeddmning innebér i detta sammanhang beddmning av konsekvenser for
manniskan, en process dar man pa férhand bedémer hur féreliggande beslut paverkar
de aldres valfard och halsa. Bedémningen av konsekvenserna fér manniskan kan
goras grundligt eller mer dversiktligt. En dversiktlig forhandsbedémning tillampas som
sadan vid beslutsfattande och for utredning av behovet av en grundligare férhands-
beddmning. En grundlig forhandsbedémning férutséatter en noggrann plan och resur-
ser.

Geroteknik
Geroteknik ar teknik som planerats for aldre manniskor. | planeringen kombineras
gerontologisk och teknisk kunskap.

Hemvard

Hemvarden omfattar hemservice med stodtjanster och hemsjukvard med tillhérande
rehabilitering. Hemvard kan vara regelbunden eller tillfallig multiprofessionell halso-
och sjukvard som utférs pa klientens bostadsort, hemma eller pa en jamforbar plats.
Regelbundna klienter inom hemvarden &r de klienter inom hemser-
vicen/hemsjukvarden som har en gallande service- och vardplan oberoende av bo-
stadsort.

Indirekt Klienttid

Med indirekt klienttid avses restid, registrering av klientuppgifter och annat klientar-
bete pa kontoret samt arbetsgemenskapens interna moéten, utbildning och allméan
radgivning.

Klienter inom hemvarden

| uppfoljningsindikatorerna raknas som regelbundna klienter inom hemvarden de kli-
enter inom hemservice eller hemsjukvard som pa registreringsdagen (30.11) har en
gallande service- eller vardplan eller som annars (utan serviceplan) regelbundet,
minst en gang per vecka, far service. De personer som pa registreringsdagen vardas
pa institution eller omfattas av boendeservice raknas emellertid inte som klienter,
fastan de skulle ha en géllande service- eller vardplan.

Klient- och servicehandledning

Klient- och servicehandledningen ar en central del av servicehelheten for aldre. Malet
ar att underlatta livet for klienter som soker rad, hjalp, stéd och tjanster samt att koor-
dinera och 6ka smidigheten i fordelningen av tjanster enligt klienternas bedémda ser-
vicebehov.
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Ur klientens perspektiv ar de centrala principerna i servicehandlingen en lag troskel,
tillganglighet 24/7, enkel kontakt och likvardighet. Ett typiskt arbetssétt i servicehand-
ledning &r natverk. Handledningen sker i samarbete med olika aktérers yrkesutbildade
samt anhériga.

Kvalitet

Med kvalitet avses tjanstens kapacitet att systematiskt, tillforlitligt, effektivt, kostnads-
effektivt och i enlighet med lagstiftningen svara pa de identifierade servicebehoven
hos klienterna. En kvalitativ service utgar fran klientens behov och uppratthaller
och/eller forbattrar klientens funktionsférmaga samt dkar valbefinnandet och halsofor-
delarna. Kvalitativa tjanster tryggar en bra vard aven i livets slutskede. En viktig kvali-
tetsindikator ar klientens egen upplevelse av hjalpen och bemdétandet. Tjanster av bra
kvalitet tillgodoser klientens bedémda servicebehov i ratt tid genom en servicehelhet
som ar effektiv, trygg samt koordineras och leds pa ett bra satt.

| en kvalitetsutvardering kan objekten indelas i struktur- och processfaktorer samt
slutresultat. Strukturfaktorer skapar forutsattningar for verksamheten. Dessa ar t.ex.
personalantalet och strukturen, praxisen for ledning och arbetsférdelning, vardmiljoer-
na, éverhuvudtaget faktorer som skapar forutséattningar for fungerande processer och
darigenom effektiva resultat. Processfaktorerna omfattar hela verksamhetsprocessen,
fran att klienten borjar utnyttja tjansterna tills de har slutforts for klientens del. Proces-
sen utvarderas genom att fasta vikt vid verksamheten: ar verksamheten sadan att den
garanterar en kvalitativ och effektiv vard och service for klienterna. Utvarderingen av
slutresultaten visar huruvida malen uppnatts: uppnaddes de férandringar i klientens
tillstand eller beteende som efterstravades.

Narstdendevard och stéd for narstdendevard

Med narstdendevard avses att varden och omsorgen av den aldre, handikappade
eller sjuka personen ordnas i hemférhallanden med hjalp av en anhdrig eller annan
narstaende till personen som vardas. Med stod for narstdendevéard avses det vardar-
vode och den vardservice som ges for att trygga varden och omsorgen av den aldre,
handikappade eller sjuka personen i hans eller hennes hemférhallanden. Arvodet och
servicen faststalls i serviceplanen. Kommunen och vardaren uppgor ett avtal om stod
for narstdendevard. Som klienter inom stdd for narstadendevard raknas de klienter
som under &ret vardats med stodet.

Patient- och klientsékerhet

Patient- och klientsakerhet innebar att service, omsorg och effektiv vard framjar per-
sonens fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande och att deras negativa konse-
kvenser minimeras. Med patient- och klientsékerhet avses principer och funktioner
hos personer och organisationer inom social- och halsovarden i syfte att sakerstalla
sakerheten i servicen, omsorgen och varden samt skydda klienterna eller patienterna
mot skador. Patient- och klientsakerheten omfattar forebyggande, vardande, avhjal-
pande och rehabiliterande social- och halsotjanster. | patient- och klientsakerheten
ingar ocksa personalen inom social- och hélsovarden, lokalernas och utrustningens
lamplighet samt sékerheten vid dokumentation och informationsférmedling i samband
med serviceproduktionen.

Personaldimensionering i effektiverat serviceboende
— Med personaldimensionering avses ett kalkylerat relationstal mellan
personalen och klienterna eller (patienterna) som behover vard. Om det
vid en enhet arbetar exempelvis 20 vardanstallda och det totala antalet
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klienter ar 40, ar det kalkylerade relationstalet mellan personalen och
klienterna 20/40, det vill saga 0,5.

— Med realiserad personaldimensionering avses en dimensionering dar de
franvarande arbetstagarnas andel ersatts med vikarier. Den realiserade
personaldimensioneringen kan till exempel bedémas genom att man be-
réknar personalens realiserade arbetstid (timmar) i klientarbete under
minst en vecka omréknat till nyckeltalet personal/klientzo.

Personaldimensionering inom hemvarden

Personalens minimiantal inom hemvarden faststalls genom att rakna ihop a) den ser-
vicetid (i timmar) som klienten har beviljats genom beslut (vardbeslut inom halsovar-
den, forvaltningsbeslut inom socialvarden) och b) den direkta klienttid som personalen
har till sitt férfogande (i timmar). Nar antalet timmar som personalen kan anvanda
som direkt arbetstid med klienter inom hemvarden divideras med det genom beslut
beviljade timantalet och multiplicerar resultatet med hundra, far man ett relationstal
som anger hur stor del av den beviljade servicen som kan genomforas. Genom att
dividera den servicetid som genom beslut har beviljats klienten med exempelvis det
timantal som en hemvardare kan anvanda far man reda pa hur mycket personal som
behdvs.

Person som bor hemma

Med personer som bor hemma avses personer som inte ar intagna pa sjukhusens
eller halsovardscentralernas langvardsavdelningar, bor pa alderdomshem, i effektive-
rat serviceboende, pa handikappinstitutioner eller i assisterat boende for handikap-
pade. Som befolkningsdata anvands uppgifterna for arets sista dag.

Rehabilitering

Med rehabilitering strdvar man efter att forbattra eller bevara den &ldre personens
funktionsférméaga och hjalpa honom eller henne att klara sig sa sjalvstandigt som
mojligt i olika livssituationer Rehabilitering &r en systematisk, malinriktad och multipro-
fessionell verksamhet som vanligtvis utfors under en begransad, men langre, tid. M&-
let ar att hjalpa den som ar i behov av rehabilitering att aterta kontrollen 6ver sitt liv i
sadana situationer dar hans eller hennes mojligheter att klara sig och vara delaktig i
den sociala och fysiska miljon av olika orsaker &r hotade eller forsvagade. Med tanke
pa personens vardag bidrar rehabiliteringen till att stodja och ordna verksamhetsforut-
sattningar. Nar indviduella rehabiliteringsbehov samt uppfyllelsen av rehabiliterings-
malen beddéms ska man anvanda tillforlitiga méatare och bedémningsmetoder.

Rehabiliteringen omfattar olika tjanster i enlighet med de individuella behoven, sasom
radgivning, terapi, utbildning, hjalpmedelstjanster och ombyggnadsrad samt and-
ringsarbeten som galler bostaden | rehabiliteringshelheten ingar bade halsovards- och
socialvardstjanster men ocksa tjanster producerade av exempelvis idrottsvasendet
och organisationer. Aktiviteten hos den som far rehabilitering och hans eller hennes
narstaende spelar en betydande roll i rehabiliteringen.

Servicestruktur
Servicestrukturen avser alla social- och halsovardstjanster som kommunen eller sam-
arbetsomradet tillhandahaller och som svarar pa en viss befolkningsgrupps service-

2 ge  THLs berakningsexempel pa adressen  https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-

vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila/vanhuspalvelujen-asiakkaat-henkilosto-ja-johtaminen

36


https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila/vanhuspalvelujen-asiakkaat-henkilosto-ja-johtaminen
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila/vanhuspalvelujen-asiakkaat-henkilosto-ja-johtaminen

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2017:7

behov. Strukturen presenteras ofta i form av antalet klienter i tjanster som getts under
aret eller deras andel i forhallande till befolkningen i motsvarande alder.

Tillganglighet

Tillganglighet &r en omfattande helhet som gor det majligt for alla finlandare att obe-
hindrat delta i vardagssysslor, fritidsverksamhet, kulturverksamhet och studier. Det
innebér att tjansterna ar tillgangliga, hjalpmedlen anvéndbara, informationen latt att ta
till sig och att det & mdjligt att delta i beslut som rér en sjalv. En tillganglig fysisk miljo
innebar att byggandet gors pa ett satt som ar funktionellt, tryggt och tilltalande for alla.
Det ska vara latt att na alla rum och vaningar. Dessutom ska lokalerna och funktion-
erna i dem vara sa funktionella och logiska som mdjligt.

Aldrad befolkning
Med aldrad befolkning avses befolkning i en alder som beréttigar till lderspension

Aldre person

Med aldre person en person vars fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala funktions-
formaga ar nedsatt pa grund av sjukdomar eller skador som har uppkommit, tilltagit
eller forvarrats i och med hog alder, eller pa grund av degeneration i anslutning till hog
alder.
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Bilaga 2. Uppfdljningsindikatorer for
servicestrukturen 2000-2015 (75+, 80+, 85+)

75-aringar eller dldre 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Andel som bor hemma, % av befolkning i motsvarande alder 89,8 89,6 89,5 89,5 90 90,3 90,5 90,6
Klienter inom stod for narstaendevard under dret, % av befolkning i motsvarande 3 37 42 44 45 46 45 47

alder

Klienter inom regelbunden hemvérd 30.11, % av befolkning i motsvarande &lder 11,2 11,8 12,2 11,9 11,9 11,8 11,8
Klienter inom ?ffektlverat serviceboende for aldre 31.12, % av befolkning i 17 34 56 5.9 6.1 65 67 71

motsvarande alder

Klienter pg éldgrdomshem eII:ar i 1angvarig institutionsvard pa halsocentral 31.12, % 8.4 68 47 44 38 31 26 21

av befolkning i motsvarande alder

Klienter pa halsocentral, % av befolkning i motsvarande &lder 3 2,5 1,5 1,3 1,1 0,9 0,6 0,4

80-aringar eller aldre

Andel som bor hemma, % av befolkning i motsvarande alder 844 | 844 85 851 | 858 86 86,2 86,5
Klienter inom stod for narstdendevard under aret, % av befolkning i motsvarande 5.4 55 55 57
alder
Klienter inom regelbunden hemvard 30.11, % av befolkning i motsvarande alder 15,7 16,1 16,7 16,3 16,6 16,5 16,4
Klienter inom effektiverat serviceboende for dldre 31.12, % av befolkning i 26 51 8 85 8.7 93 98 103
motsvarande alder
Klienter pa alderdomsh ller i I3 ig instituti ard pa hal tral 31.12, %

ienter pga .er omshem eller i langvarig institutionsvard pa hélsocentra b 129 | 103 68 62 53 45 39 3
av befolkning i motsvarande &lder
Klienter pa halsocentral, % av befolkning i motsvarande &lder 4,6 3,7 2,1 1,9 1,6 1,3 0,9 0,6

85-aringar eller aldre

Andel som bor hemma, % av befolkning i motsvarande alder 76,6 76,1 776 | 778 | 789 | 795 79,9 80,4
t(henter inom stod for narstéendevard under aret, % av befolkning i motsvarande 53 6 6 6.1 6.2 65 63 68
alder

Klienter inom regelbunden hemvard 30.11, % av befolkning i motsvarande alder 20,5 215 22,3 22 22,1 22,2 22,2
Klienter inom effektiverat serviceboende for aldre 31.12, % av befolkning i 36 75 119 125 129 136 142 15
motsvarande alder

Klienter pg éld.erdomshem eller i I&ngvarig institutionsvérd pa halsocentral 31.12, % 196 16.1 103 94 8 66 57 44
av befolkning i motsvarande &lder

Klienter pa halsocentral, % av befolkning i motsvarande &lder 7 57 3,1 2,7 2,3 1,8 13 08

© THL, Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi 2005-2016
- uppgiften ej tillgénglig
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kvalitetsrekommendationen:
Uppfoljningsindikatorer & material.

Kvalitetsomrade

Indikatorer

Tillsammans tryggar vi en
sa funktionsduglig alder-
dom som majligt

Kvalitetsomrade
Klient- och servicehand-
ledningen i centrum

Samarbete med olika aktorer (offentlig, privat,
forsamlingar, organisationer), % av kommu-
nerna

Andel 75-aringar eller dldre som endast utévar
lite fritidsmotion

Andel 75-aringar eller &ldre som kanner sig
ensamma

Andel 75-&ringar eller aldre som upplevt att de
har déligt minne

Andel 75-aringar eller &ldre som kanner sig
deprimerade

Andel 75-aringar eller &ldre som anvander
alkohol i berusningssyfte

Andel 75-aringar eller dldre som upplever att
halsotillstandet ar nagorlunda eller samre

Andel 75-aringar eller &ldre som upplever
stora svérigheter i vardagliga aktiviteter

Andel 75-aringar eller dldre som influensavac-
cinerats

Indikatorer

Kontakter med klient- och servicehandled-
ningen, antal och andel av 75-aringar eller
aldre

Fortsatta atgarder i servicehandledning
1. Radgivning, andel av kontakterna
2. Servicehandledning, andel av kon-
takterna
3. Koordinering och uppféljning av
tjdnster, andel av kontakterna

Namngiven servicekoordinator for klienter,
andel av klienter som far service, antal, %

Klient- och servicehandlingens fordelade
resurser i euro

Uppfdljning av genomférandet av
&ldreomsorgslagen

Vuxenbefolkningens hélsa, vélfard
och service (ATH).

Vaccinationsregistret,
RAI

Kalla

Anmarkningar
Representativ pa riksniva

Sampelbaserad

Tackning: klienter i dyg-
netruntvard cirka 50 %,
klienter i hemvard 25 %
Anmarkningar

Det behovs specifika
enkater och en bedém-
ning av om man genom
datainsamlingen i
AvoHILMO kan fa inform-
ation om vilka kontakter
som tas med behovsbe-
démningen av servicebe-
hov/servicehandledningen
och hur dessa besvarats
samt om behovsbeddm-
ningen, dess resultat och
beviljade tjanster.
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Kvalitetsomrade

Gemensamt register over omradets service-
producenter tillgéngligt for alla, andel av
landskapen

Klienternas/anhérigas/befolkningens erfaren-
heter av servicehandledningen och hur bra
den fungerar

Indikatorer

Anmarkningar

Kvalitet skapas av utfo-
rare

Kvalitetsomrade
Forandrad servicestruktur

Personalstruktur: planerat och realiserat
personalantal och andelar per servicetyp

Klienter: antal och andelar per servicetyp

Personaldimensionering: planerad och reali-
serad per servicetyp

Klientstruktur: servicebehov (Maple), fysisk
(ADL och IADL), kognitiv (CPS), social (Soci-
al) och psykisk funktionsférméaga (DRS).

Narformans véalbefinnande

Personalens vélbefinnande: fysisk och psy-
kisk, upplevelse av rattvist ledarskap och
balans mellan kraven och kontrollen éver
arbetet

Personalens franvaro per yrkesgrupp/ar.
Personalomséttning per yrkesgrupp/ar.

Direkt klientspecifik del av hemvardspersona-
lens arbetstid.

Jamforelse mellan beviljad och realiserad
servicetid (genomférande av Klient-, vard- och
serviceplanen

Upplevd vard- och servicekvalitet inkl. klien-
ternas, anhdrigas och personalens upplevelse
av den tillhandahallna servicen

Indikatorer

Andel som bor hemma i aldersgrupperna 75+,
80+ och 85+

Andel klienter inom stod for narstdendevard i
aldersgrupperna 75+, 80+, 85+

Andel som varit i familjevard i aldersgruppera
75+, 80+, 85+

Andel inom regelbunden hemvard i alders-
grupperna 75+, 80+, 85+

Andel inom effektiverat serviceboende i al-
dersgrupperna 75+, 80+, 85+

Andel som bor pa alderdomshem i alders-

Uppfdljning av genomférandet av
&aldreomsorgslagen, realiserad ar-
betstid

RAI-registret

Insamlade data om personalens och
narformans vélbefinnande.

(Kuntakymppi, HELA))

Insamlade data om sjukfranvaro och
personalomsattning. (KuntaKymppi)

Ledningssystem

ASLA, separata enkater eller som del

av den normala verksamheten

Sotkanet

HILMO-registren
AvoHILMO

Riksomfattande

Téckning: klienter i dyg-
netruntvard cirka 50 %,
klienter i hemvard 25 %
Sampelbaserad

Delvis fran existerande
uppféljning, vissa indikato-
rer kréver ny och bredare
datainsamling.

Sampelbaserad

Anmarkningar

39




SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 7/201X

Kvalitetsomrade
Dra full nytta
av tekniken

grupperna 75+, 80+, 85+

Andel i langtidsvard pa halsocentral i alders-
grupperna 75+, 80+, 85+

Andel minnessjuka i olika former av service
bland klienter i dldersgruppema 75+, 80+, 85+

Servicehelheter for klienter som anvéander
flera olika tjanster, andel av klienter i alders-
grupperna 75+, 80+, 85+

Dddsfall per servicetyp, andel av klienter i
aldersgrupperna 75+, 80+, 85+

Klienter inom hemvard som kommer ut, andel
av Klienter i aldersgrupperna 75+, 80+, 85+

Antal personer i &ldersgruppen 65+ som bor i
minst tre vaningar higa hus utan hiss
Indikatorer

Maskinell dosdispensering av ldkemedel
anvands for merparten av verksamhetsenhet-
ens klienter, andel av enheterna

Sékerhetsteknik anvénds for merparten av
verksamhetsenhetens klienter, andel av
enheterna

Lakemedelsbehandlingen kontrolleras minst
halvarsvis for klienter i hemvard

Lakemedelsbehandlingen kontrolleras minst
halvarsvis for klienter i dygnetruntvard

Anvéndning av ledningssystemet i ledningsar-
betet

Uppfdljning av genomférandet av
&ldreomsorgslagen

RAIl-databasen

RAIl-databasen

Anmérkningar
Riksomfattande

Téckning: klienter i dyg-
netruntvard cirka 50 %,
klienter i hemvard 25 %
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