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Referat

m | lagen om stodjande av den &ldre befolkningens funktionsformdga och om social- och
hélsovérdstjanster for dldre (980/2012) preciseras forutsattningarna for langvarig institutionsvard.
Kommunen far uppfylla en aldre persons servicebehov genom langvarig institutionsvard bara om
det finns medicinskt motiverade skal till detta eller skal relaterade till klientsakerheten eller
patientsakerheten.

Social- och hélsovardsministeriet tillsatte Arbetsgruppen for nationell tillgang till vard och de
enhetliga grunderna for vard for verksamhetsperioden 23 februari 2015-31 december 2016.
Arbetsgruppen har utéver sina andra ataganden till uppgift att lagga fram ett forslag pé enhetliga
medicinska grunder for langvarig institutionsvard av &ldre personer.

Enligt underarbetsgruppen kan institutionsvard i regel inte forutses baserat pd enskilda
diagnoser och 0-1 procent av befolkningen som har fyllt 75 &r behdéver langvarig institutionsvard
pa medicinska grunder. Behov av institutionsvard pa grund av sjukdom/sjukdomar kan utgora en
grund till exempel i féljande situationer:

e Flera samtidiga sjukdomar som forutsatter kravande, ofta aterkommande och ofdrutsedda
medicinska behandlingar.

e Vard och/eller vardutrustning som ar svar att forflytta, svar att ordna eller som kraver
specialkunskaper.

e Den sjuka personens eller andra ménniskors hélsa eller sdkerhet dventyras allvarligt.

Institutionsvarden ska i huvudsak vara tidsbestamd, dven om den i vissa situationer kan bli
langvarig.

For att vi ska kunna minska institutionsvarden med framgdng maste hela servicesystemet for
aldre utvecklas. Arbetsgruppen anser att serviceboendet maste vidareutvecklas sa att det uppfyller
de aldres behov i friga om kompetens, personalstruktur och klientsékerhet. Enligt arbetsgruppen ar
det sérskilt viktigt att starka de stddtjanster som framjar boende hemma och serviceboende, till
exempel rehabilitering, hemsjukhusverksamhet och lakartjanster. Detta utan att glémma de
anhdrigas och samhallets maojlighet att paverka livskvaliteten, i synnerhet det beklagliga allmanna
problemet med ensamhet.
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Muistion nimi
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Tiivistelma

m Laissa ikaantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) on tasmennetty pitkdaikaisen laitoshoidon edellytyksid. Kunta voi
vastata idkkaan henkilon palvelutarpeeseen pitkaaikaisella laitoshoidolla vain, jos siihen on
laéketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvét perusteet.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti Valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtendisten hoidon
perusteiden tyéryhmén toimikaudelle 23.2.2015- 31.12.2016. Ty6éryhmén tehtavdnad on muiden
tehtavien ohella tehda ehdotus idkkaiden henkil6iden pitkdaikaisen laitoshoidon yhdenmukaisista
laéketieteellisistd perusteista.

Alatyéryhman ndkemyksen mukaan laitoshoitoa ei padsaantdisesti voida ennakoida yksittaisten
diagnoosien perusteella ja 75 vuotta tayttaneesta vaestosta 0-1 % tarvitsee pitkaaikaista laitoshoitoa
laéketieteellisilla perusteilla. Sairaudesta/sairauksista johtuva laitoshoidon tarve voi muodostaa
perusteen esim. seuraavissa tilanteissa:

e Useita samanaikaisia sairauksia, jotka edellyttdvat vaativia, usein toistuvia ja
ennakoimattomia ladketieteellisia hoitoja.

e Vaikeasti liikuteltava, vaikeasti jarjestettavissa oleva tai erityisosaamista vaativa hoito
ja/tai hoitovalineisto.

e  Sairaan oman tai muiden ihmisten vakava terveyden tai turvallisuuden vaarantuminen.

Laitoshoidon tulee péa&asiassa olla maardaikaista, vaikka se joissain tilanteissa voi muodostua
pitkaaikaiseksi.

Jotta laitoshoitoa voidaan onnistuneesti vahentad, tulee koko ikaantyneiden palvelujarjestelmaa
kehittdd. Tyodryhman mielestd palveluasumista tulee edelleen kehittdd vastaamaan idkkaiden
tarpeita osaamisen, henkilostdrakenteen ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta. Tydryhma piti
erittdin tarkedna vahvistaa kotona asumista ja palveluasumista tukevia tukipalveluja, kuten
kuntoutusta, kotisairaalatoimintaa ja laakaripalveluja. Unohtamatta omaisten ja yhteison
mahdollisuutta  vaikuttaa  idkkdiden eldménlaatuun, erityisesti valitettavan yleiseen
yksindisyysongelmaan.

Asiasanat

Laitoshoito, avohoito, kotihoito, tehostettu palveluasuminen
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1 VARFOR BEHOVS GRUNDERNA?

De centrala malen med servicestrukturreformen inom social- och hélsovarden ar forutom att
uppna en tillganglig och jamlik vard att starka basservicen, 6ka effekten av varden och gora
varden mer kostnadseffektiv. | och med reformen forsvinner granserna mellan primarvardens,
den specialiserade sjukvardens och socialvardens ansvar for att ordna tjanster. Darfor maste
grunderna for tillgangen till vérd faststallas pa nytt. For att de enhetliga grunderna for vard ska
kunna anvandas som hjdlpmedel fér nivastrukturering av varden i samband med den
integrerade samlade servicen maste anvisningarna fornyas till struktur och innehall.

De senaste aren har det utstakats manga betydelsefulla aldrepolitiska riktlinjer. Lagen om
stodjande av den &ldre befolkningens funktionsformaga och om social- och hélsovardstjanster
for aldre (980/2012), den sa kallade &ldreomsorgslagen, tradde i kraft den 1 juli 2013. Lagen
omfattar tre centrala innehallsomréden. Det forsta ror systematisk beredskap, ddr karnan ar att
trygga en sa frisk och funktionsduglig alderdom som mojligt. Det andra innehéllsomradet
handlar om att sakerstalla hogkvalitativa tjanster i ratt tid sa att tjanster i forsta hand ges i
hemmet och i sista hand inom den prehospitala akutsjukvarden och institutionsvarden. Det
tredje innehallsomradet &r att starka aldre personers mojligheter att delta och paverka.

I aldreomsorgslagen preciseras villkoren for langvarig institutionsvard fran den 1 januari
2015. Kommunen far uppfylla en &ldre persons servicebehov genom langvarig institutionsvard
bara om det finns medicinskt motiverade skal till detta eller skal relaterade till
klientsakerheten eller patientsakerheten. | motiveringarna till lagen fastslas att social- och
halsovardsministeriet vid behov kan precisera de medicinska grunderna for langvarig
institutionsvard som en del av de enhetliga grunderna for vard.

Social- och halsovardsministeriet tillsatte Arbetsgruppen for nationell tillgang till vard och
de enhetliga grunderna for véard for verksamhetsperioden 23 februari 2015 till 31 december
2016. Arbetsgruppen har ut6ver sina andra ataganden till uppgift att lagga fram ett forslag pa
enhetliga medicinska grunder for langvarig institutionsvard av aldre personer fore utgangen av
2015. | detta syfte tillsatte arbetsgruppen en sarskild underarbetsgrupp:

Louhija Jukka, MD, specialist i geriatrik och internmedicin, ledande dverlékare, enhetschef
HNS, ordférande

Antikainen Riitta, professor i geriatrik, Uledborg universitet

Finne-Soveri Harriet, forskningsprofessor, THL

Hellstrom Claudia, 6verskotare, Helsingfors stad

Hamalainen Tapani, 6verlakare, HNS, primarvardsenheten

Karppanen Satu, konsultativ tjansteman, SHM, sekreterare

Kolimaa Maire, konsultativ tjansteman, SHM

Rautiainen Ismo, direktor for &ldreomsorg och rehabilitering, Lahtis

Underarbetsgruppen sammantradde nio génger och arbetsgruppens promemoria bereddes
mellan sammantrédena. Under beredningen héll man dessutom flera mindre méten i olika
expertgrupper och expertnatverk. Dartill holl underarbetsgruppen tva stora samradsméten som
stod for sitt arbete och deltog i ett seminarium som anordnades av huvudarbetsgruppen.



2 BAKGRUND

Andelen personer 6ver 65 ar forvantas stiga fran nuvarande 19,9 procent av befolkningen till
26 procent fore utgangen av 2030 och till 29 procent fére utgdngen av 2060. Den
demografiska forsorjningskvoten, alltsa antalet barn och pensionarer per hundra personer i
arbetsfor alder, Okar den narmaste tiden och tvingar samhallet att fundera 6ver hur
&ldreomsorgen ska ordnas i framtiden.
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Figur 1. Den demografiska forsérjningskvoten i Finland 1987-2012 och prognos fram till 2040
(kalla: Statistikcentralen, sysselsattningslaget).

| slutet av 2014 var den demografiska forsorjningskvoten 57,1. Enligt prognosen kommer
den demografiska forsorjningskvoten att dverstiga 60 under 2017 och 70 fore utgdngen av
2032. Ar 2060 skulle den demografiska forsérjningskvoten vara 76. Det &r stora skillnader i
den demografiska forsérjningskvoten mellan olika regioner och kommuner. N&r befolkningen
aldras okar trycket pa social- och halsovardstjansterna i synnerhet pa grund av tillvaxten i de
aldre aldersgrupperna (85-99-aringar och 90-99-aringar).
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Figur 2. Befolkningstillvaxten per aldersklass bland personer som fyllt 65 ar perioden 2000—
2014 och prognoser foér 2020, 2030 och 2040 (kalla: Sotkanet 2015).
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BKlienter pa vanligt serviceboende

Figur 3. Andelen personer som fyllt 75 &r inom de regelbundna och normala social- och
halsovardstjansterna 2014 (kalla: Noro et al. 2014).

Ar 2014 fick en av fyra personer som fyllt 75 &r regelbunden service som &r avsedd for
aldre (figur 2). Tre av fyra personer i denna alder bodde hemma och anvinde den allméanna
servicen som ar avsedd for hela befolkningen. Cirka 9,3 procent anvande dygnetruntvardens
service och 2,6 procent gavs institutionsvard. Av de som fyllt 75 &r och bodde hemma
anvande 11,8 procent regelbundet hemvérd och 4,5 procent fick stod for narstdendevard.
Ungefar hélften av lakarbesoken vid halsovardscentralerna gjordes av personer som var 75 ar
och aldre. Andelen &ldre ar stor dven inom den specialiserade sjukvarden.
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Figur 4. Andelen klienter med minnessjukdomar pa de olika nivaerna i
servicesystemet 2001-2013 (kalla: Sotkanet 2015).
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Aldre personer med minnessjukdomar &r den regelbundna servicens storsta anvandargrupp.
Minnessjuka utgor hélften av alderdomshemmens och halsovardscentralernas klienter
(figur 6). Over 80 procent av dem har en svér minnesstérning. Bland hemvardens klienter har
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Det &r stora regionala skillnader i anvandningen av regelbunden service (figur 7). Andelen
personer som fatt traditionell institutionsvard inom dygnetruntvarden varierar fran 1 till 5
procent. Andelen klienter som far regelbunden hemvard och stod for narstdendevard varierar
ocksa kraftigt mellan landskapen.
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Figur 6. Den aldersstandardiserade serviceanvandningen jamforelsearet 2001, inom
stodtjanster 2006 (kélla: Noro et al. 2014).

Den éldersstandardiserade serviceanvandningen visar att dygnetruntvarden, hemvarden och
stodtjansterna minskar (figur 8). Andelen klienter som far stod for narstdendevard har
daremot Gkat patagligt. Att institutionsvarden minskar och serviceboendet dkar ar en trend
som har pagatt lange i Finland och den fortsatte dven under 2014.

Med hjélp av det befintliga servicesystemet forsoker man ta fram hjélpmedel och teknologi
som kan anvandas hemma samt ordna servicen sa att en person i daligt skick kan leva hemma
livet ut med hjélp av servicen om hjarnans funktionsformaga tillater det.

Tabell 1 representerar ett urval av ca 40 000 aldre personer som fick institutionsvard och
regelbunden hemvérd samt bodde pa intensifierat serviceboende hosten 2015. | denna
klassificering i klientsegment har klienterna delats in i huvud- och undergrupper utifran sitt
omsorgsbehov och sin funktionsférmaga.
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Tabell 1. Personer som far aldreomsorg indelade i grupper enligt RUG-
klientstrukturklassificeringen som beskriver hur kravande varden ar.

- Institu-
Hem- Intensifierat .
Beteck o ; tions-
Huvudgruppens namn* ) vard serviceboende A
ning (%) (%) vard
(%)
Multiprofessionell RA 0,44 0,37 0,78
rehabilitering RB 0,21 0,3 0,59
SE1 0.4 0,21 0,25
Mycket kravande vard SE2 0,17 0,53 1,01
SE3 0,03 0,09 0,17
o SSA 4,86 2,93 3,48
Specialvard
SSB 0,3 3,35 6,04
CA 9,97 1,4 1,74
Kliniskt
omfattande CcB 1,43 1,29 1,72
cc 1,52 6,86 14,03
Nedsatt kognitiv 1A 19,11 15,17 4,74
formaga B 3,38 16,8 8,91
) BA 5,74 2,75 1,38
Beteendestorningar
BB 0,41 1,27 1,06
PA 47,46 9,11 4,19
Nedsatt PB 2,09 2,67 2,01
fysisk
funktionsférmaga PC 0,4 0,92 0,82
PD 2,08 33,98 47,1
Totalt 100 100 100

* Huvudgrupp. Klientstrukturklassificeringen anger hur dyr varden &r och dess huvudgrupper
beskriver klienternas kliniska egenskaper samt behov. | tabellen &r grupperna ordnade i
fallande ordning med den dyraste gruppen som kraver mest vardtid 6verst.

** Beteckningen ar en forkortning av huvudgruppens undergrupper. Beteckningens 1-2 forsta
bokstaver star for huvudgruppens engelska namn och den sista bokstaven eller siffran anger
funktionsbegransning dar A eller 1 beskriver den grupp som behdver minst hjalp och D eller 3
den grupp som behéver mest hjalp.

Kalla: RAI-databasen, THL

Det finns inga tomma rutor pa ndgon rad, vilket innebar att man lyckas uppfylla behoven
aven i de mest kravande grupperna pa institutioner, servicehus och rentav hemma.

Baserat pa samma material kan man ocksa utlasa hur vanligt det ar med instabila och svara
kroniska sjukdomar som ofta &terkommer och som kraver en lakares stallningstagande. Av
tabell 2 framgar det att i genomsnitt tre procent av institutionsvardens eller servicehusens
klienter som fick dygnetruntvard 2015 hade sa instabila grundsjukdomar att en lakare var
tvungen att ingripa i varden en eller flera ganger pa tvéa veckor.

| denna berdkning har man endast beaktat de k&nda kroniska sjukdomarna som kan antas
vara anledningen till att klienten behdver langvarig institutionsvard. Akuta sjukdomar som kan
drabba alla aldre personer var som helst har inte tagits i beaktande (till exempel infektioner,
akut hjartinfarkt eller stroke).
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Tabell 2. Sjukdomar och tillstdnd inom aldreomsorgen som aterkommande kraver en lakares

stéllningstagande.

Halsovards-
Alderdoms- | central,
Intensifierat hem langvards-
serviceboende avdelning
Sjukdom och dess svarighetsgrad n =9051 n=5816 n=2016
% % %
Svar MS-sjukdom, med alla egenskaper nedan:
. MS-sjukdom enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10
. nedsatt kognition
o dalig sittbalans 0,86 0,96 1,04
Langt framskriden Parkinsons sjukdom (svar) med
fluktuationer, med alla egenskaper nedan:
. Parkinsons sjukdom enligt sjukdomsklassifikationen
ICD-10 4,18 5,21 4,41
. nedsatt kognition
. dagliga fluktuationer
e  dalig stbalans 3,42 4,76 3,87
Hjarnskada, med
. hjarnskada enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10 och
andningsfdrlamning och behov av respirator 0,0 0,10 0,20
ELLER
. hjarnskada enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10 och
medvetsldshet 0,23 0,41 0,99
Svar hjartsvikt med
e svar hjartsvikt enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10
och svérigheter att ligga pa rygg pé grund av andnéd
ELLER
e svar hjartsvikt enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10
och syrgasbehandling (diagnosen COPD utesluten) 0,8 1,1 1,5
Svar kranskarlssjukdom, aterkommande bréstsmartor
. kranskarlssjukdom enligt sjukdomsklassifikationen
ICD-10 och bréstsmértor 0,86 0,76 0,64
Svar astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom med
. astma eller kronisk obstruktiv lungsjukdom enligt
sjukdomsklassifikationen ICD-10 och syrgas samt
administrering av lakemedel med Spira
(kortisoninjektioner vid behov) 0,39 0,58 1,84
Tetraplegi
e tetraplegi enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10 och
syrgas 0,08 0,38 0,84
Minst en av ovanstaende (7,63 %) 6,7 8,3 9,4
Minst en av ovanstaende OCH en lakares ingripande i
medicineringen (minst en gang under 2 v.) (2,68 %) 2,24 2,73 4,46

Nedsatt kognition, CPS (Cognitive Performance scale) = storre &n noll, pa skalan 0-6, dar 0 ar
normal eller nastan normal kognition och 6 &r mycket svar nedsatt kognition.

Kalla: RAI-databasen, THL

Psykiska symtom i samband med minnessjukdomar &r vanliga, men med tiden ofta
overgaende hos de aldre som anvander servicesystemet. Man vet att svara psykiska symtom
leder till att narstdendevardare blir utmattade och att efterfrdgan pa en annan bostad &n

hemmet Okar.
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Figur 7. Antalet beteendesymtom bland &ldreomsorgens anvandare 30.9.2015.

Forklaring: De beddmda beteendesymtomen &r 1) planlést vandrande, 2) verbal aggressivitet,
3) fysisk aggressivitet, 4) socialt avvikande beteende och 5) motstand mot hjalp, vard eller
service.

Kalla: RAI-databasen, THL

Figur 7 visar att antalet beteendesymtom ar lika stort hos klienter inom intensifierat
serviceboende som inom institutionsvarden.
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3 LANGTIDSVARD PA ANNAT HALL

OECD (2011) beskriver langtidsvard for aldre som omsorg som behdvs av personer vars
formaga att klara det dagliga livet ar nedsatt langvarigt eller permanent i sddan omfattning att
de ar beroende av hjélp fran en annan manniska. Funktionsbegransningen kan ha antingen
fysiska eller kognitiva orsaker. OECD definierar personlig assistans som antingen medicinsk
service eller service som ges av vardare, vilken kan kombineras med andra tjanster for skotsel
av hemmet. Dessa tjanster inkluderar dven assistans som utfors av frivilliga.

Langvarig institutionsvard tillhandahalls enligt OECD:s definition pa platser dar boende
och omsorg ar paketerat (packaged) av en offentlig eller privat, vinstdrivande eller icke
vinstdrivande serviceproducent. Begreppet institutionsvard anvands oavsett om klienten
debiteras for boende och omsorg tillsammans eller separat.

Det OECD avser med ”institutionsvard” tillhandahélls i Finland pé& halsovardscentralernas
baddavdelningar och pa alderdomshemmen, men dven inom intensifierat serviceboende, dar
vard och omsorg kan ske dygnet runt eller mer séllan. Det som kallas institutionsvard i
Finland omfattar bara halsovardscentralernas och &lderdomshemmens langtidsvard. Denna
definition av begreppet som ar utmarkande for Finland grundar sig pa lagstiftningen och
historiska faktorer och omfattar alltsi bara en del av det som OECD avser med
“institutionsvard”.

Pa uppdrag av social- och halsovardsministeriet diskuterade expertarbetsgruppen i ljuset av
internationella fakta féljande omstandigheter kring institutionsvard enligt den finlandska
definitionen:

e Dbehovet av institutionsvard de kommande aren

e de enhetliga grunderna for institutionsvard

e vilka utvecklingsbehov en eventuell minskning av institutionsvarden skulle
medfora inom den Gvriga langtidsvarden for &ldre, sarskilt inom det
intensifierade serviceboendet.

Olika lander har tagit sig an utmaningen med langvarig institutionsvard pa olika satt pa
grund av skillnader i lagstiftning, kultur, tankesatt och tillvigagangssatt. Enligt en omfattande
utredning av Richard Saltman m.fl. (2006) innefattade den langvariga institutionsvarden i
Europa ofta en boendemodell i tre steg, dar stegen bestamdes utifrdn omfattningen pa
assistansen. Serviceproducenterna kunde vara dels offentliga, dels vinstdrivande eller icke
vinstdrivande stiftelser eller foretag. Bakom finansieringen stod en kommun eller ndgot annat
administrativt omrade, en offentlig eller privat forsékring eller ndgon annan part.

I den omfattande EU-finansierade undersékningen ANCIEN som avslutades 2012 utredde
man hur langtidsvarden ordnades i olika europeiska lander (Belgien, Bulgarien, Danmark,
England, Estland, Finland, Frankrike, Italien, Lettland, Litauen, Nederldnderna, Polen,
Ruménien, Slovakien, Slovenien, Spanien, Sverige, Tjeckien, Tyskland, Ungern och
Osterrike). Det rédde stora skillnader mellan och inom landerna i hur man ordnade
institutionsvarden enligt OECD:s definition.

Jamfoérbarheten mellan institutionsvarden i olika lander forsvaras inte bara av
begreppsdjungeln, utan ocksd av de oenhetliga klientavgiftsandelarna  och
finansieringsmodellerna, de olika kriterierna for att fa vard samt det varierande samarbetet
mellan social- och halsovarden. Framfor allt forsamras jamforbarheten av att det finns mycket
lite kommensurabla och pélitliga uppgifter om den langvariga institutionsvardens resultat och
kvalitet i fraga om klientens sjalvbestimmanderatt, tillgangen till vard och huruvida varden
héller jamn kvalitet, klientens livskvalitet och ekonomiska aspekter.

Inte heller de nordiska landerna ar enhetliga avseende den langvariga institutionsvarden.
Sverige 6vergav den langvariga institutionsvarden av aldre som ingick i halso- och sjukvarden
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i och med den omfattande nationella aldrereformen den 1 januari 1992, dd kommunerna fick ta
over ansvaret for langtidsvarden av aldre. | samband med detta upphorde den typ av vard i
Sverige som motsvaras av den langvariga institutionsvarden vid halsovardscentralerna i
Finland (OECD 2005). "Sarskilt boende” ar Sveriges motsvarighet till OECD:s definition av
institutionsvard och ett samlingsbegrepp for “paketet” med boende och omsorg oavsett om
omsorgen sker dygnet runt eller inte och oavsett klientens betalningsandel. | cirka 10 &r har
servicen omfattat 16 procent av alla personer i Sverige som fyllt 80 &r (Socialstyrelsen).

Danmarks “institutionsvard” liknar den i Sverige i det avseendet att det inte finns nagon
institutionsvard som ingdr i hélso- och sjukvarden. | den offentliga retoriken férekommer inte
ordet institutionsvard, utan man talar snarare om éppenvardstjanster och boende dar service
ingar. Ar 2014 uppgick Danmarks befolkning till 5,6 miljoner varav 238 000 personer hade
fyllt 80 ar. Av dessa bodde ca 40 000 minnessjuka &ldre personer pa gruppboenden som
motsvarar Finlands intensifierade serviceboende. Siffran motsvarar ca 17 procent av alla
personer som fyllt 80 ar i Danmark.

Ar 2014 fick 15,2 procent av befolkningen i Finland som fyllt 80 &r institutionsvérd enligt
OECD:s definition. Klienterna fordelades pa foljande sétt:

1. Halsovardscentralens langvardsavdelning 0,9 %
2. Alderdomshem 4,0 %
3. Klienter pa intensifierat serviceboende 9,8 %
4. Vanligt serviceboende 15%

I Finland utgor endast nummer 1 och 2 institutionsvard.

Baserat pa jamforelsen av hur institutionsvarden ordnas i Gvriga europeiska lander och i
Finland kan man dra slutsatsen att institutionsvard enligt OECD:s definition inte forutsétter
ordnande av institutionsvard enligt den finlandska definitionen. Exemplet fran tva nordiska
lander visar att det viktigaste ar att boende och omsorg samordnas pé det satt som ar mest
gynnsamt for den aldre personen nar han eller hon inte klarar av vardagen utan hjalp fran en
annan person.
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4 ERFARENHETER FRAN DE ALDRE
OCH KOMMUNERNA

Aldrevardens servicestruktur har pa flera stillen redan &ndrats med lyckat resultat s& att
klienternas behov i forsta hand uppfylls med tjanster inom éppenvarden. Darigenom har man
kunnat minska institutionsvarden avsevart.

Underarbetsgruppen bad Vasa stad, Borga stad och Eksote (Sodra Karelens social- och
hélsovérdsdistrikt) om deras &sikter om vad som kravs av servicesystemet for att andra
servicestrukturen och avstd fran institutionsvard. Féljande faktorer ansags vara centrala i
férandringsprocessen:

e enengagerad ledning

o effektivisering av frdmjandet av hélsa och vélfard

e investering i inledningsfasen av det intensifierade serviceboendet

e utveckling av hemvarden

o (Okad rehabilitering pa alla nivaer i strukturen

e utveckling av stédtjansterna och nya verksamhetsmodeller som stédjer boende
hemma

e utveckling av den multiprofessionella bedémningen av servicebehovet och
klienthandledning

o utveckling av lakartjansterna for hemvard och serviceboende.

De aldre i dag & mer benégna att anvanda sin formdgenhet till vardkostnader i alderdomen
&n framtidens éldre (tabell 3).

Tabell 3. Andelen personer som &r positivt installda till att frivilligt anvanda egna tillgangar till
vardkostnader i alderdomen indelade enligt aldersklass och enligt deltagande i narstdendevard
2013 (%).

75 eller
1824 &r | 25-34 &r |35-44 ar |45-54 ar |55-64 &r |65-74 ar | dver
Alla 44,2 55,7 61,1 60,6 65,1 72,7 74,9
Narstdendevardare | 35,4 46,9 64,5 59,6 63,6 73,3 72,7
Ej
narstdendevardare | 46,2 57,9 59,8 61,3 66,1 72,5 75,4

Kalla: Vilkko, Muuri, Saarikalle, Noro, Finne-Soveri, Jokinen. Laheisavun moninaisuus. | boken
Suomalaisten hyvinvointi 2014 (red. Vaarama m.fl.). THL 2014.

Av de dldre som anvander hemvardens tjanster nu (2015) ansdg endast atta procent att
nagot annat stalle 4an hemmet var ett bra alternativ for boende. Daremot var nastan dubbelt sa
manga av deras vardare (14 %) av samma asikt. Det finns dock ingen information om vilken
typ av boende eller service de betraktar som ett bra alternativ.
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5 INSTITUTIONSVARD

Institutionsvarden avsedd for dldre personer definieras dels i lagen om andring av lagen om
stodjande av den aldre befolkningens funktionsforméaga och om social- och hélsovardstjanster
for aldre (1351/2014), dels i lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden (734/1992).

I lagen om &ndring av lagen om stddjande av den &ldre befolkningens funktionsférmaga
och om social- och halsovardstjanster for aldre (1351/2014) avses med institutionsvérd att
varden och omsorgen av en &ldre person ges i en institutionsenhet for social- och halsovard
som tillhandahaller vard och omsorg dygnet runt och &r avsedd for &ldre. Med
institutionsenheter som tillhandahéller vard och omsorg dygnet runt och ar avsedda for aldre
avses halsovardscentralers baddavdelningar och aldringshem. Enligt definitionen ar
institutionsvard till exempel inte intensifierat serviceboende, dar klienten bor i en bostad som
klienten hyr sjélv.

Enligt 7 b § i lagen om klientavgifter inom social- och halsovarden (734/1992) anses som
en person i langvarig anstaltsvard den vars behov av vard och omsorg pa anstalt har pagatt i
eller berdknas pégd langre 4n tre maénader, &ven om anstaltsvarden skulle upphora nar
tillstandet forbattras.

Sett till hela landet finns det skillnader i dygnetruntvarden inom bade
halsovardscentralernas langtidsvard och alderdomshemmens vard. Institutionsvard ordnas inte
nodvandigtvis alltid utifrdn behovet av vard, utan kan bero pa organisationsstrukturer och hur
tjdnsterna ordnas.

Det rader skillnader i vardnivan och vardsystemen. | praktiken innebér detta att det inte gar
att dra generaliserande slutsatser i det nuvarande servicesystemet om nér en édldre person bor
fa institutionsvard. Hanvisningen till institutionsvard paverkas inte bara av servicebehov och
sjukdomar, utan ocksa av bl.a. antalet tillgéngliga platser inom institutionsvérden.

Oppenvarden och institutionsvarden bildar ett kontinuum, dar granserna mellan tjansterna
ar otydliga. Intensifierat serviceboende eller vanligt serviceboende utgor Oppenvard dar
klienten bor i en bostad som hyrs av klienten sjalv.

Institutionsvard har i stor utstrackning ersatts med intensifierat serviceboende. Skillnaden
mellan i synnerhet institutionsvard enligt socialvardslagen och intensifierat serviceboende &r
liten och ofta 4r det bara grunderna till klientavgifterna som skiljer dessa tvé serviceformer at.

| sista hand kan nastan all vard som ges pd sjukhus &ven ges hemma och pa
serviceboenden, men det ar inte alltid fornuftigt och motiverat. Dygnetruntservice ges éven
inom hemvarden och aldre personer véardas hemma anda fram till livets slut. Aven
terminalvard av aldre ges i allt storre utstrackning pa serviceboenden och inom hemvarden i
stéllet for inom den traditionella institutionsvarden. Dessa losningar leder till att service som
inkluderar specialkunnande tas till klienten i stéllet for till institutionsvarden. Det ar viktigt att
tdnka igenom med vilka satsningar och i vilka verksamhetsmiljoer detta skulle vara méjligt.
Till exempel & hemsjukhusverksamheten ordnad pa mycket varierande satt i olika kommuner.

Enligt motiveringarna i lagen om &ndring av lagen om stédjande av den dldre
befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre (1351/2014)
baserar sig ett medicinskt motiverat skal for langvarig institutionsvard pa en likarbedémning.
Da ges den vard eller multiprofessionella rehabilitering som patienten behover endast inom
institutionsvarden. Enligt motiveringstexterna kan det t.ex. handla om att det kravs
specialkunnande eller utrustning och instrument for varden eller rehabiliteringen av en patient
eller uppfdljningen av en patients sjukdom, att det krévs ett multiprofessionellt genomférande
av rehabilitering och vard vid flera samtidiga sjukdomar, att en person med svar
minnessjukdom har omfattande beteendesymtom eller att det krévs beredskap att snabbt 6ka
sjukvarden for i synnerhet somatiskt instabila patienter.
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Lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
hélsovardstjanster for dldre staller nya krav dven pa institutionsvéarden. Nar institutionsvard far
ges bara om det finns medicinskt motiverade skal, maste dven institutionsvarden kunna
uppfylla den aldres medicinska behov och behov av sjukvardsservice. Detta kraver att
innehallet i institutionsvarden granskas och gors enhetligt.

Det vore ocksd motiverat att helt ersétta institutionsvarden enligt socialvardslagen med
intensifierat serviceboende.
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6 OPPENVARD

Med Oppenvard avses service som kan ges i klientens hem eller som finns tillganglig
hemifrén. Aven serviceboende och intensifierat serviceboende betraktas som Oppenvard
eftersom klienten bor i en bostad som klienten hyr. Enligt 21 § (1301/2014) i socialvardslagen
avses med serviceboende boende och service som ordnas i en servicebostad. Servicen omfattar
vard och omsorg enligt klientens behov, verksamhet som uppratthéller och framjar
funktionsformagan, maltids-, kladvards-, bad- och stadservice samt tjanster som framjar
delaktighet och socialt umgénge. Inom intensifierat serviceboende ordnas servicen enligt
klientens behov dygnet runt.
Vilka krav stélls pa 6ppenvarden om den langvariga institutionsvarden 6verges?

e utveckling av kompetensen och personalstrukturen inom 6ppenvarden

e omfattande bedomning av funktionsformagan och enhetliga bedomningskriterier

o tillrackligt med tjanster som uppfyller olika behov och som é&r férenade med

effektiv klienthandledning

o tillrackligt med lakararbetstid

e klientavgifter som stodjer ett hemvardsinriktat servicesystem

e mobila vardenheter

o  kompetensutveckling inom dppenvarden

e specialisering av boendeserviceenheterna

e akutsjukvard som stodjer boende hemma

e mojlighet att ordna terminalvérd hemma.

Det nationella malet &r att tjanster for aldre i forsta hand ges i klientens hem eller ordnas sa
att de finns tillgangliga hemifrdn. Om andra alternativ inte ar magjliga tar man hjalp av
institutionsvard, som man stravar efter att tidsbegransa. For att uppfylla malet kravs att
servicesystemet tillhandahéller tillrackligt manga alternativ som uppfyller klienternas behov.
Nér institutionsvarden upploses maéste Gppenvardens verksamhetssatt utvecklas s& att de
motsvarar de dldres servicebehov. Det innebér bl.a. att rehabilitering i hemmet, hemmasjukhus
och deltagande och engagemang av lakare maste ingd i de dldres éppenvard.

ETLAs nyligen publicerade undersdkning visar att befolkningens okade livslangd inte
forlanger vardperioderna vasentligt. Vrdbehovet ar alltsa inte direkt kopplat till aldern, utan
snarare till narheten till doden. Aldre personers funktionsformaga och hélsa har forbéttrats
samtidigt som livslangden har ¢kat.

Behovet av dygnetruntvard kommer dock att 6ka mycket de kommande &ren om
servicestrukturen och innehallet i servicen inte utvecklas betydligt, eftersom antalet mycket
gamla aldre okar i framtiden (antalet personer som fyllt 85 ar forvantas oka 2,6 ganger fran
dagens ca 136 000 personer till omkring 360 000 personer fore utgangen av 2040).

Demens &r den Overlagset storsta orsaken till att &ldre hamnar i servicesystemet for boende
och omsorg. Oférmaga att klara sig hemma pa grund av demens ar orsaken for ca 75 procent
av klienterna i servicesystemet fér boende och omsorg. Déarfor bor sérskild uppméarksamhet
fastas vid oppenvardstjansterna for minnessjuka.

I en undersdkning genomférd av Aalto-universitetet beskrivs dagens trender inom EU for
beredskap for en aldrande befolkning. Det ar tydligt att den forsiamrade demografiska
forsorjningskvoten och de ekonomiska svarigheterna utgdr utmaningar som &r gemensamma
for alla EU-lander.

En av de centrala metoderna har varit att 16sa upp det graderade och sektoriserade systemet
och gruppera tjansterna pa ett nytt satt samt att hitta nya tjansteinnovationer. Man forsoker
ersitta dygnetruntservice med olika former av dagservice som ges hemma och som finns
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tillganglig hemifran. Man har ocksad kommit till insikt om vilken betydelse effektiv mangsidig
rehabilitering har for stédjandet av boende hemma.

| ett servicesystem som inriktas pa hemvérd far boendet, saval bostaden som boendemiljon,
okad betydelse. Servicen maste kunna nas hemifran och bostaderna maste mojliggéra boende
hemma (tillgénglighet).

Frivilligverksamheten i tredje sektorn fér en storre roll nar samhéllets allt knappare resurser
koncentreras till att tillhandahalla nodvandiga tunga tjénster.

Kompetens och vardpraxis

| utvecklingen av 6ppenvarden maste man se till att social- och halsovardspersonalen som
arbetar inom servicesystemet ar yrkeskunnig och kan uppfylla klienternas behov. Personalen
maste vara fortrogen med hela verksamhetsmiljon s att den vid behov kan hanvisa en aldre
person som bor hemma till 6vriga tillgdngliga tjanster. | framtiden &r personalens kompetens
och ratt personalstruktur sannolikt dnnu viktigare nar det galler god kvalitet och rimliga
kostnader i fraga om social- och halsovardstjanster.

| detta sammanhang (kriterier for institutionsvard) granskas personalens kompetens i en
situation dar personalen fortfarande finns inom 6ppenvarden och behovet av institutionsvard
beddms.

Kompetensen innefattar bl.a. féljande:

o formaga att identifiera den dldre personens servicebehov och samlade service

o formaga att gora den aldre personen delaktig i planeringen och genomférandet av
tjanster

e samarbetsformaga och fardigheter i multiprofessionellt samarbete

o formaga att identifiera begransningar i de egna kunskaperna

o formaga att anvanda sig av tjansteinnovationer och teknologi

e innehdllsrelaterad kompetens, t.ex. ett rehabiliterande arbetssatt och kunskaper i
geriatrik/gerontologi

e  kunskaper i terminalvard

Formaga att identifiera den aldre personens servicebehov och forandringar i
den

Den som arbetar med &ldre bor kunna identifiera den aldre personens miljé och hur den
aldre klarar sig i den samt om det har skett forandringar i patientens funktionsférmaga.
Sarskilt inom hemvard maste man identifiera personens egna resurser och hur de anvands.
Yrkesutévaren maste kunna beddma den &ldre personens funktionsférmaga och
rehabiliteringsbehov med hjalp av t.ex. indikatorer for funktionsférmagan som tagits fram i
detta syfte. Detta &r relaterat till anvandningen av den 6vergripande vard- och serviceplanen.

Formaga att gora den aldre personen delaktig i planeringen och
genomférandet av tjanster

| personalens breda yrkeskompetens ingar att respektera den aldre personen och beakta den
aldres asikter. Den dldre personen bor ges méjlighet att paverka, delta i och planera dven valet
av vardplats.

Samarbetsformaga och multiprofessionellt samarbete

Det ar ofta flera aktorer som arbetar med en aldre person. Inom social- och halsovarden
finns aktorer fran olika yrkesgrupper och kompetensen fran alla dessa behovs for att uppfylla
den aldre personens behov och se till att han eller hon klarar sig hemma. Samarbete sker inte
bara mellan social- och hélsovardspersonalen, utan ocksa med bl.a. myndigheter som skéter
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bostadsarenden. Dessutom tillkommer aktorer fran organisationer, férsamlingen och privat
sektor. Samarbetet med de anhdriga ar viktigt, men dven andra narstaende och natverk maste
uppmarksammas.

Formaga att identifiera begransningar i de egna kunskaperna

Vid hemvérd kan é&ldre personers tillstand snabbt forandras. Allmantillstindet kan
forsvagas pa grund av sjukdom, kost, medicinering eller nagon annan anledning. Det ar
oerhort viktigt att man konsulterar kolleger, andra personalgrupper eller den specialiserade
sjukvarden som stod for sin egen bedémning av patientens tillstand.

Formaga att anvanda sig av tjansteinnovationer och teknologi

Personalen maste kunna hjalpa de aldre personerna att ta i bruk internet- och mobilbaserade
tjanster dven inom social- och halsovarden. Utover de elektroniska tjansterna for
drendehantering ska de aldre ges stéd och motiveras att anvanda vélfardsteknologins nya
verktyg for att sjalvstandigt skota sin halsa och valfard.  Olika pdminnelse- och
kalanderlésningar ar verktyg som stodjer i synnerhet de aldres egenvard. Dartill bor
personalen anvédnda sig av internet- och mobilbaserade applikationer och program sa att
beddmningsprocessen for institutionsvard &r tillganglig for alla som deltar i den.

Innehallsrelaterad kompetens/vardpraxis/arbetssétt

| saval institutionsvard som hemvard av aldre ingar ett klientinriktat agerande, ett
rehabiliterande  arbetssatt/ett  arbetssatt ~ som  uppréatthaller ~ funktionsformagan,
klienthandledning, kunskaper i geriatrik/gerontologi.

Terminalvard

Terminalvarden hor i regel till priméarvardens ansvar. Det ingar i de grundlaggande
kunskaperna att alla som arbetar inom oppenvarden ska ha kunskaper i terminalvard. Oavsett
diagnos handlar terminalvard framfor allt om att lindra symtomen, ta hand om det psykiska
vélbefinnandet och stodja familjen eller dvriga i den ndrmaste kretsen. En av terminalvardens
principer &r att patienten har ratt att fa leva i en miljo som kan anpassas efter patientens
tillstdnd och dar det finns trygga manniskor. Patienten har ocksa ratt att leva som en medlem i
sin familj/slékt och att, om patienten sé vill, halla kontakten med de samfund som han eller
hon tillngr. Méanga vill d6 tryggt hemma, i en bekant miljé. Fa vill vara ensamma nar déden
narmar sig. Smartlindring och annan palliativ vard maste vara valordnad. Terminalvardens
personal maste ges mojlighet att konsultera och samarbeta med andra aktorer.
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FORSLAG PA MEDICINSKA KRITERIER

Underarbetsgruppen anser att institutionsvard i regel inte kan forutses baserat pa en enstaka

diagnos.

I enlighet med aldreomsorgslagen kan placering i institutionsvard endast ske av medicinskt
motiverade skal och efter en individuell bedémning som grundar sig pa dessa skal. Fore
placering i institutionsvard ska man alltid utreda andra alternativ och se till att patientens
medicinska tillstand har blivit utrett pd behorigt satt och att patienten har fatt tillracklig
rehabilitering.

Enligt underarbetsgruppen behéver 0-1 procent av de som fyllt 75 &r langvarig
institutionsvard pa medicinska grunder beroende pa de lokala forhallandena.

Faktorer som bor beaktas vid dvervagande av langvarig institutionsvard
e Behov av institutionsvérd pa grund av sjukdom/sjukdomar kan utgéra en grund i féljande
situationer:

(0]

(0]

(0]

Flera samtidiga sjukdomar som forutsatter kravande, ofta dterkommande och
oférutsedd medicinsk vard.

Vard och/eller vardutrustning som ar svar att forflytta, svar att ordna eller som
kréver specialkunskaper.

Den sjuka personens eller andra ménniskors halsa eller sakerhet &ventyras
allvarligt.

e Foljande situationer utgor inte ensamt en grund for langvarig institutionsvérd:

(0]

OO0OOo0OO0OO0O0

behov av hjalpmedel/sjukhusteknologi
geropsykiatriska symtom

terminalvard

bérare av sjukhusbakterier
funktionsbegransning i olika utstrackning
avstand

ensamhet eller kénsla av otrygghet.

Varfor ger vi inte exempel?
e Den slutgiltiga beddmningen gors alltid av verksamhetsenheterna.
e Verksamhetsstrukturen och praxis varierar sa pass mycket i kommunerna (i borjan av
2016) att det inte & motiverat att ge detaljerade exempel.
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| fyrfaltstabellen nedan askadliggors de mangsidiga faktorer som maste beaktas nar man
fattar beslut om placering pa institution.

Sjukdomar, symtom, funktionsbegransning, Sjukdomar, symtom, funktionsbegransning, ovantade

sillsynta eller enstaka risksituationer, risken och svira risksituationer som forekommer ofta, stor
fér lidande under kontroll risk for lidande — Institutionsvard dvervags

Institutionsvard dr oftast inte aktuellt

Flera diagnoser inom olika omraden, tung vird
M Frekvent ldkarbehoy

Diagnostiserings- eller virdutrustning som r
tung eller inte flyttbar

Risk fér den sjuka personens eller
omgivningens sakerhet

L

# Dkontrollerbara beteendesymtom
[BPSD) som utgdr en fara for den sjuka
personen eller omgivningen

Ofdrutsagbart problem

Problematiskt att placera make/maka

Langvarig social eller straffrittslig kris
(t.ex. illabehandling)

Sjukdomar, symtom, funktionsbegransning,

siillsynta och lindriga risksituationer, ingen risk Sjukdomar, symtom, funktionsbegransning, sallsynta
fiir lidande eller enstaka risksituationer, risken for lidande under
Institutionsvard &r inte aktuellt kontroll

Institutionsvard &r oftast inte aktuellt
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8 UPPFOLJINING

Institutet for halsa och valfard har pd uppdrag av social- och halsovardsministeriet foljt upp
och utvarderat hur aldreomsorgslagen har verkstéllts. Som en del av det allméanna stodet for
verkstéllandet av &dldreomsorgslagen foljer man upp och utvérderar &ven framstegen i
servicestrukturreformen. Tidigare uppféljningar har genomforts 2013 och 2014. Kommande
uppfoljnings- och utvarderingsstudier genomfors hdsten 2016 och 2018.

I regeringens proposition om &ndring av aldreomsorgslagen (240/2014) uppskattades att
andelen personer som har fyllt 75 ar och vardas pa institution skulle minska med nastan tva
procentenheter under perioden 2012-2017 om kriterierna for langvarig institutionsvard av
&ldre preciseras. Samtidigt skulle andelen inom intensifierat serviceboende 6ka med néstan en
procentenhet, den andel som omfattas av regelbunden hemvard med Gver en procentenhet och
den andel som omfattas av stodet for narstdendevard med en procentenhet. Totalt skulle den
andel som omfattas av tjansterna 6ka med 1,2 procentenheter under perioden 2012-2017.
Andringen av servicestrukturen skulle bromsa ¢kningen av kostnaderna for servicen for éldre
med ca 272 miljoner euro enligt 2015 &rs penningvarde.
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9 REFLEKTIONER

Underarbetsgruppens uppgift var att ta fram medicinska kriterier for langvarig institutionsvard
av aldre och gruppen fokuserade darfor sitt arbete pa dessa kriterier. Darmed har manga
viktiga teman som ber¢r dldre inte behandlats i denna promemoria, till exempel ensamhet,
otrygghet, belastningen pa narstaendevardare och problem relaterade till byggnader.

Den minskade institutionsvarden av aldre har bidragit till att sjalvbestimmanderatten och
valfriheten har forstarkts. De problem som tas upp i foregdende kapitel maste losas av
samhallet och de far inte leda till institutionsvard.

Behovet av att ordna institutionsvard ar starkt bundet till det 6vriga servicesystemet for
&ldre. Foljande faktorer &r viktiga for att utveckla servicesystemet och minska behovet av
institutionsvard:

1) Stor satsning pa klienthandledning, klientens delaktighet och forebyggande service

2) Sektorsovergripande verksamhet for att minska ensamhet bland aldre och forbéattra
den sociala gemenskapen i bostadsomraden, inklusive utveckling av boendet

3) Fungerande hemvard

4) Utveckling av oOvrig service som stddjer boende hemma: hemsjukhus och mobil
verksamhet, samarbete med den prehospitala akutsjukvarden, rehabiliteringstjanster
som ges hemma och pa serviceboende

5) Fungerande lakartjanster for hemvard och serviceboende

6) Anvandning av ny sakerhets- och vardteknologi

7) Fungerande akut- och rehabiliteringssjukhusvard nar klientens tillstand kraver det

8) Stérkande av det geriatriska perspektivet i hela servicesystemet, inklusive jouren och
den specialiserade sjukvarden

9) Starkande av kunskaper i terminalvard i hela servicesystemet

Arbetsgruppens slutsats ar att de institutionsenheter som blir kvar maste ha tillracklig
medicinsk och sjukvardsrelaterad kompetens, sa att det inte finns ndgot behov av
institutionsvard inom socialsektorn i framtiden. Institutionsvarden ska i huvudsak vara
tidsbestamd, dven om den i vissa situationer kan bli langvarig.

For att vi ska kunna franga institutionsvarden maéste serviceboendet utvecklas si att det
uppfyller de aldres behov till exempel i fraga om kompetens, personalstruktur, klientsakerhet
och tillgangliga stodtjanster. Boendeforhallandena har i regel forbattrats sd pass att boendet
inte l&ngre &r en anledning till flytt, utan servicen kan tas till klienten.

Underarbetsgruppen upptackte flera ganger under sitt arbete att begreppen som anvands
inte langre passar/motsvarar verkligheten i den strukturella och kulturella brytningstiden som
pagar inom servicen for aldre. Det har lett till att kommunerna har tagit i bruk flera olika
benamningar som beskriver samma verksamhet. A andra sidan kan samma begrepp syfta pa
helt olika saker.

Otydliga begrepp ar dock inte bara ett finldndskt fenomen. Jamférelsen mellan landerna
visade att det inte med sakerhet finns ndgra lander som har ordnat och finansierat
boendeservice for dldre pa precis samma satt, &ven om landernas kriterier for valet av klienter
ar desamma. Atminstone tva av vara grannlander (Sverige och Danmark) har dock varaktigt
lyckats ordna servicen for aldre sé att de inte behéver bo pa halso- och sjukvardens enheter
eller pa sjukhus.
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BILAGOR

BILAGA 1

Deltagare pa underarbetsgruppens samradsmaoten:
Kristiina Backlund, Helsingfors stad

Virpi Dufva, Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto
Sirkka-Liisa Heimonen, Aldreinstitutet

Satu Helin, Centralférbundet for de gamlas vél
Eeva Holtta, Helsingfors stad

Outi Lyytikdinen, THL

Pirkko Mahlaméki, Handikappforum

Soili Nevala, SUPER

Aino Narkki, Sosiaalialan tyonantajat

Riitta Suhonen, Sairaanhoitajaliitto, Abo universitet
Jaana Tamminen, Alzheimer Centralférbundet
Erkki Vauramo, Aalto-universitetet

P& samraden lyftes foljande synpunkter fram som bor beaktas med tanke pa kriterierna for

institutionsvard:

Definitionerna av  tjansterna &ar otydliga och oandamalsenliga
i dagslaget.

Lokalerna maste vara anvandbara och andamalsenliga.

Teknologin maste utnyttjas.

Forflyttningen av klienter maste upphéra.

Gemensamma kriterier for att mata funktionsformagan och fa tillgang till
service bor tillampas.

Klienthandledning bér nyttjas for att styra klienten till 1&amplig
service.

Mojligheterna till konsultation maste ses Gver.

Verksamhetspraxis varierar regionalt.

Ett system med en nivd bor inforas, kompetens kan flyttas,
sitter inte fast i lokalerna.

Definition av institutionsvardens innehall saknas eller s& har alla kommuner
definierat det pa sitt eget satt.

Det behdvs en vision om framtidens institution, dvs. vem den &r avsedd for.
Vard- och servicekedjans funktion har inte utvarderats.

Fragor om sjalvbestammanderatt har uppmarksammats i varierande grad i
olika kommuner eller inte alls.

Behoven hos grupper av aldre med sarskilda behov, t.ex. funktionshindrade
och personer med psykiska problem, har uppméarksammats i varierande grad i
olika kommuner eller inte alls.

Systemet for klientavgifter och finansiering styr verksamheten i en olamplig
riktning och forhindrar utveckling i enlighet med klientens behov.

Underarbetsgruppen deltog &ven i huvudarbetsgruppens seminarium den 26 augusti 2015, dar
foljande synpunkter pa ldngvarig institutionsvard av aldre framkom:

Vilka ar de medicinska kriterierna for langvarig institutionsvard?
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En diagnos ar inte en avgdrande faktor.

Den medicinska infallsvinkeln &r smal — multiprofessionalism.
Funktionsformaga betonas framfor diagnosen, diagnosen beskriver
funktionsforméagan.

Omfattande individuell bedémning av funktionsférmagan och servicebehovet
som arbetssatt, inte endast en medicinsk fraga.

Verktyg for bedémning av funktionsformagan.

Vad &r en institution? Institutionsspektrumet &ar brett.

Vad kravs av en institutionsenhet?

Vilka &r institutionsvardens kvalitetskrav?

Vad langvarig institutionsvard som begransas av medicinska kriterier forutsatter av det 6vriga
servicesystemet:

Omfattningen av behovet av institutionsvard &r bundet till det ovriga
servicesystemets funktion

Utbudet av service for aldre — innovation av nya tjanster

Nar det inte finns andra platser hamnar patienten pad halsovardscentralens
baddavdelning.

Systemet far inte lacka. Institutionsvarden har ocksa varit ett expansionskarl.
Institutionen bor inte vara ndgons hem

Institutionen eller hemmet — daremellan finns &ven annan service, man far
inte bara se ytterligheterna, vad avses med langvarig institutionsvard

Var klarar sig méanniskor — vad &r det évriga servicesystemet?
Rehabiliteringen har en stor roll

Anvandning av teknologi

Sakerhetsproblem i fraga om personer med minnessjukdomar
Klienthandledning och koordinering av servicen utgér grundpelaren fér ett
fungerande system

Klienten i centrum, en Kklientinriktad 16sning for servicesystemet

Anhoriga och narstaende har en stor roll

Tjanster som stéder boende hemma: lékartjanster, rehabiliteringstjanster
Problemet med ensamhet &r en stor samhallsfraga som maste ldsas genom
sektorsdvergripande samarbete

Utveckling av boendet, social gemenskap och stod fér boende hemma

Aldres betalningsférméga ett problem vid serviceboende - finansiering via en
kanal

Valfriheten ett problem sarskilt i sma kommuner

Mentalvardstjanster for &ldre personer

Vilken vard maste olika tjanster kunna erbjuda

Tillracklig kompetens inom all service

Hjalpmedelsservice: tillracklighet och kvalitet, &ven kommunikations-
hjalpmedel

Medborgarnas egen livsplanering i centrum

Kostnadstransparens

Munhalsovarden i gott skick

Utveckling av en klientinriktad servicekultur

Obrutna servicekedjor
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BILAGA 2

Erfarenheter fran Eksote, Borgd och Vasa av en andrad servicestruktur och minskad

institutionsvard:

Ledning

Tjansteinnehavare och politiker behdver ha en gemensam ambition och fatta
gemensamma beslut. P3 sa satt kan en plan genomféras 6ver flera budgetar.
Planen maste standigt operationaliseras/konkretiseras och man maste
fortlépande informera om den pa ett begripligt stt.

Diskussioner med personalen och utbildning i hur férdndringen ska hanteras.
Férandringen kan inte genomfdras utan personalens insatser.

Ledningen och chefsarbetet maste utvarderas. Information och ratt verktyg
behdvs.

T.ex. ett system for verksamhetsstyrning inom hemvarden.

En forutsattning for forandringen var ett starkt engagemang fran ledningen
och malmedveten styrning av forandringen. Forandringarna i alla delar av
servicekedjan maste beaktas, dvs. dven inom jouren och den specialiserade
sjukvarden. For att vinna nagot nytt maste man avsta fran vissa saker.

Framjandet av hélsa och valfard

L]

”Matning” med service maste forhindras. Motion och stimulans for
yngre pensiondrer med béttre hélsa kréver sin egen strategi och hor till hela
kommunens verksamhetsfalt.

Verksamheten som framjar hélsa och valfard maste utdkas. Verksamheten

med |ag troskel har forstarkts med t.ex.

0 serviceradgivning, halsoundersokningar, bedémningar av
funktionsférmagan, motionsradgivning, hembesok som
stodjer vélbefinnandet, temaevenemang

0 kamratverksamhet tex. inom  motionsaktiviteter, it-
utbildningar och verksamhet som aktiveras i omradet av
tredje sektorn.

Intensifierat serviceboende

Hemvard

Antalet institutionsplatser har minskats och en del av dem har ersatts med
intensifierat serviceboende.

Profilering av enheterna. En grupp psykogeriatripatienter bor pa
baddavdelningar, alderdomshem och rentav inom den specialiserade
sjukvarden. Dessa passar oftast inte pa vanliga servicehus for t.ex. personer
med minnesstérningar. FOr denna klientgrupp (&ldre med schizofreni,
personer med demens orsakad av missbruk, dementa med omfattande
beteendestdrningar) byggs ett eget servicehus for intensifierat serviceboende.

Sma och labyrintartade servicehus svaljer mycket personal (sarskilt pa
nétterna) och investeringar i battre fungerande lokaler betalar sig snart.

Resurserna som frigjordes fran institutionsvarden lades pa att stodja boende
hemma och pé olika rehabiliteringsomraden.

En centraliserad modell med ett multiprofessionellt team som beddmer
servicebehovet har tagits i bruk, servicevdgen for handledning av
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hemvardsklienter har férnyats och en rehabiliterande beddmningsperiod och korta
interventioner har tagits i bruk. | utskrivningen fran sjukhus har man overgatt till en
centraliserad utskrivningsmodell.

. Grunderna for beviljande av dygnetruntvéard har granskats.
. Genomforda operativa forandringar:
0 Hemsjukhusverksamhet har inletts.
0 Lakartjanst finns tillganglig dygnet runt.
0 Jourberedskapen har tkats.
0 En terminalvardsenhet har inrattats.
0 Ett hemrehabiliteringsteam har inforts. Aven
arbetsfordelningen med fysioterapin har granskats.
0 Tack vare forandringen kan klienter i allt samre skick vardas
hemma med bibehallen trygghetskénsla.

Doden kan ocksa ordnas pé ett tryggt sitt (PCA, iv-vard)
hemma och pa servicehus.

. Det behdvs fungerande lokaler. Hemvardens lokaler har komprimerats.
Lokalerna mojliggor komprimering, & andra sidan maste transportstrackorna
optimeras.

. Personalen inom dppenvarden maste vara tillracklig (till antalet och sarskilt

till sjukvéardskompetensen). Utan erfarna allmanlakare eller geriatriker kan
aldre som lider av flera sjukdomar inte vardas hemma eller pa servicehus.
Rehabilitering

. Rehabilitering i varje steg. Inom hemvarden behdvs ergo- och fysioterapeuter
i teamen.
. Rehabiliteringen har forstarkts och gjorts méangsidigare.
0 Kortvarig rehabilitering sker pa institution.
0 En rehabiliteringsmodell har tagits i bruk.
0 Minneskoordinatorverksamheten har utokats.
0 Den effektiviserade hemsjukvarden har utokats och

samarbets- och uthildningsmodellen for hemvarden och den
prehospitala akutsjukvarden har gjorts mangsidigare.

0 Maéngden hemvard har utokats och
verksamhetskulturen maste dndras i riktning mot
rehabiliterande hemvard.

Utbildning for hela personalen har ordnats.
For koordineringen av klientens samlade service har en
modell med en ansvarig vardare tagits i bruk.

. Inriktning av specificerade interventioner (olika produktifierade grupper, gym
osv.) mot aldre som redan har forlorat sin funktionsformaga (somatiska
problem, depression/ensamhet, minnesstorningar). Tyngdpunkten ligger pa
aldre som fortfarande bor hemma och pa att de ska klara av vardagen.

Slutsatser

. Det viktigaste var att utvecklingsarbetet och férandringarna genomfordes
samtidigt pa alla vardnivaer.

. Malet &r att det inom langtidsvarden endast finns enstaka patienter med flera

sjukdomar, som &r i behov av standig lakarobservation eller mycket krdvande
vardatgarder. P& sjukhuset skulle man i fortsattningen varda akutgeriatriska
patienter, utfora mangsidig rehabilitering och ansvara for patienter inom den
palliativa varden som behover en sjukhusplats.
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En konsult kan behdvas for att driva igenom féréandringen, aven om konsulten
inte &r den som leder férandringen.

I den inledande fasen upphor boende pa sjukhus och dd behdvs mycket
nybyggnation. | fortsattningen behdvs mangsidiga, enklare IGsningar for
boende och vard. Tyngdpunkten kommer att ligga pa att beakta de &ldres
individuella behov och stédja deras vardag.
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BILAGA 3

Centrala begrepp

Oppenvard: Serviceboende och intensifierat serviceboende. Hyresavtal for
boende; klienten kan kdpa nddvandig service.

Institutionsvard: Alderdomshem. Léngvarig (90 dygn eller mer eller beslut om
langtidsvard) eller kortvarig vard; avgift for langtidsvard (inkluderar boende,
mediciner, vard och service).

Institutionsvard: Halsovardscentralernas langtidsvard/baddavdelningar.
Langvarig (90 dygn eller mer eller beslut om Iangtidsvard) eller kortvarig
vard; avgift for langtidsvard (inkluderar boende, mediciner, vard och service).



	Social- och hälsovårdsministeriets rapporter och promemorior 2017:31
	PRESENTATIONSBLAD
	KUVAILULEHTI
	INNEHÅLL
	1 VARFÖR BEHÖVS GRUNDERNA?
	2 BAKGRUND
	3 LÅNGTIDSVÅRD PÅ ANNAT HÅLL
	4 ERFARENHETER FRÅN DE ÄLDRE OCH KOMMUNERNA
	5 INSTITUTIONSVÅRD
	6 ÖPPENVÅRD
	7 FÖRSLAG PÅ MEDICINSKA KRITERIER
	8 UPPFÖLJNING
	9 REFLEKTIONER
	10 KÄLLOR
	11 BILAGOR
	BILAGA 1
	BILAGA 2

