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Sammanfattning

Social- och halsovardsministeriet och Finlands Kommunférbund har utfardat
kvalitetsrekommendationer om utveckling av servicen for dldre aren 2001, 2008 och 2013.
Kvalitetsrekommendationen omarbetades ar 2016 for att beakta forandringarna i styrningen
och omvérlden samt malen i regeringsprogrammet och planen for de offentliga finanserna.
Syftet med rekommendationen ar i likhet med dess féregangare att stodja verkstallandet av
lagen om stddjande de av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
héalsovardstjanster for aldre (s.k. aldreomsorgslagen). Kvalitetsrekommendationen har
utarbetats i en brett sammansatt arbetsgrupp. Experter har horts under beredningen.

| likhet med sina féregangare ar rekommendationen framst avsedd som stod for dem som
fattar beslut och leder utvecklingen och utvarderingen av servicen fér dldre inom
kommunerna och samarbetsomradena. Dessutom kan manga andra aktorer, till exempel
producenter av social- och halsotjanster, yrkesutbildade inom branschen och aktérer inom
tredje sektorn, utnyttja den vid planering och utvardering av den egna verksamheten.

Kvalitetsrekommendationens évergripande malsattning ar att trygga en sa frisk och
funktionsduglig alderdom som majligt for hela den aldre befolkningen samt tillhandahalla
kvalitativa och effektiva tjanster for de dldre personer som behover dem. Liksom
dldreomsorgslagen ar en del av rekommendationerna saledes uttryckligen avsedda att
tillampas pa befolkningsniva och en del pa individniva.

Kvalitetsrekommendationens centrala innehall ar féljande:
1. Tillsammans tryggar vi en sa funktionsduglig alderdom som mojligt
Klient-/servicehandledningen i centrum
Kvalitet skapas av utforare
Aldersvanlig servicestruktur
Dra full nytta av tekniken.
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Varje delomrade innehaller sarskilda rekommendationer. Sarskild uppmarksamhet har fasts
vid de kunskapsbaserad motiveringarna for de helheter som rekommenderas samt
tillgdngliga indikatorer med hjalp av vilka man systematiskt kan utvdardera genomférandet av
rekommendationerna. Centrala begrepp har definierats.

Nyckelord: Aldrande, dldre, personal, kvalitet, service, servicestruktur, boendeservice,
tjanster for aldre, dldreomsorg






Till lisaren

Social- och halsovardsministeriet och Finlands Kommunférbund har utfardat
kvalitetsrekommendationer om utveckling av servicen for aldre aren 2001, 2008 och 2013.
Denna nya rekommendation som utfardas ar 2017 erséatter de tidigare. | likhet med sina
foregangare ar rekommendationen framst avsedd som stod for kommunernas beslutsfattare
och ledning i utvecklingen och utvarderingen av servicen. Gruppen som drar nytta av
rekommendationerna ar stérre och inkluderar manga andra aktérer, till exempel
producenter av social- och halsotjanster, yrkesutbildade inom branschen och aktérer inom
tredje sektorn.

Syftet med rekommendationerna har redan fran borjan varit att stodja kommunerna i
fornyelsearbetet inom servicen for dldre och i beredskapen for férandringarna i
befolkningsstrukturen och omvéarlden. Genom sin historia har kvalitetsrekommendationerna
uppmuntrat till férandring av servicestrukturen, till exempel att utveckla utbudet av tjanster
som utfors i hemmet och deras innehall och minska institutionsvarden, samt sakerstalla
tillrdcklig bemanning och personalens kompetens. Rekommendationen om atgarder for att
trygga en sa frisk och funktionsduglig alderdom som mojligt har blivit allt starkare ju langre
aren gatt pa 2000-talet. Rekommenderade innehall har ocksa handlat om systematisk
utvardering, aktorernas samarbete, forstarkning av aldersvéanliga attityder och hur man
uppmuntrar dldre kommuninvanare att delta och paverka.

Malet har varit en socialt och ekonomiskt hallbar verksamhet. Detta innebar att bada
hallbarhetsaspekterna ska beaktas nar man séker de optimala metoderna for att genomfora
rekommendationerna. Det som &r bra rent ekonomiskt kan vara daligt for den sociala
hallbarheten. Analogt kan en dalig social utveckling med tiden markbart dventyra den
ekonomiska hallbarheten.

Styrningsmiljon forandrades vasentlig ar 2013 nar lagen om stédjande av den &ldre
befolkningens funktionsféormaga och om social- och hélsovardstjanster for dldre (980/2012)
tradde i kraft. Manga helheter som lyfts fram i tidigare kvalitetsrekommendationer har blivit
en del av lagen. Darefter har rekommendationens roll varit att stodja verkstdllandet av lagen
och i vissa delar precisera bestammelserna 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
forandringarna i styrningen och omvarlden samt malen i regeringsprogrammet och planen
for de offentliga finanserna. | sina anvisningar fér omarbetningen av
kvalitetsrekommendationen har regeringen forutsatt att personaldimensioneringen
harmoniseras sa att offentliga och privata serviceproducenter omfattas av samma krav.
Personal som medverkar i varden och omsorgen av dldre kommer att inrdknas i
personaldimensioneringen pa flexiblare grunder. Forandringen berér grunderna for
dimensioneringen pa alla nivaer. Vid regeringens rambudgetmote varen 2017 preciserades
skrivningen i regeringsprogrammet sa att den preciserade personaldimensioneringen och
den nya definitionen av inrdknad personal férvantas ge besparingar pa cirka 33,5 miljoner
euro i de offentliga finanserna fram till utgangen av 2019. Kvalitetsrekommendationen géller
till utgangen av 2019.

En ny form av styrning jamte dldreomsorgslagen och kvalitetsrekommendationen &r
regeringens spetsprojekt: Hemvdrden fér dldre utvecklas och ndrstdendevarden fér alla



dlderskategorier forbdttras. Projektet pagar 2016—2018 och genomfor innehall som finns i
den omarbetade kvalitetsrekommendationen.

| dag ar det viktigare dn nagonsin att systematiskt folja upp och utvardera de
rekommenderade helheterna. Darfor anges centrala indikatorer for varje rekommenderad
helhet. Till skillnad fran genomférandet av den forsta kvalitetsrekommendationen i borjan av
2000-talet finns det nu en omfattande och regelbundet uppdaterad kunskapsbas for
uppfdljning av dldreomsorgslagen 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 tillsynsmyndigheternas sarskilda
krav pa bl.a. stodpersonalen samt tillstanden fér verksamheten.

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

Social- och hédlsovardsministeriet Finlands Kommunférbund



Malet ar ett socialt och ekonomiskt hallbart system fér tjanster till dldre

Ett socialt och ekonomiskt hallbart system innehaller bade effektiva tjanster och atgarder
som tryggar en sa frisk och funktionsdugligt alderdom som mojligt. Fornyelse forutsatter att
vi forstar den demografiska forandringen av aldersstrukturen som fenomen och dess
dimensioner. Forstaelsen behover 6ka i hela samhallet sa att det skapas lamplig beredskap
for forandringen. Att trygga en sa frisk och funktionsduglig dlderdom som mojligt hor till de
viktigaste forberedande atgarderna i det dldrande Finland. Tryggandet av en bra dlderdom
forutsatter ocksa strukturforandringar eftersom det inte ar ekonomiskt hallbart att
uppratthalla ett servicesystem av dagens typ. Framgangsrik forandring av servicestrukturen
forutsatter innehallsmassig fornyelse av tjansterna och kompetensutveckling for personer
som arbetar med aldre.

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

— ar de nuvarande och planerade atgarderna for att uppratthalla och férbattra aldres

hélsa och funktionsférmaga tillrackligt effektiva?

- tillhandahalls rehabilitering i ratt tid?

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

- far hjdlpande anhoriga och narstaende tillrackligt stod?

Den aldre befolkningen (65+) 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 utférs i hemmet (regelbunden
hemvard eller stod for narstaendevard). Drygt 50 000 far vard och omsorg dygnet runt nagon
annanstans an i en privatbostad (effektiverat serviceboende, alderdomshem eller
hélsocentralsjukhusets langtidsvard). (Figur 1.)
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Figur 1. Anvandare av regelbundna tjanster / alla 65-aringar eller dldre ar 2015.

Det finldandska samhallets dldrande handlar inte bara om att antalet dldre 6kar utan om att
hela befolkningsstrukturen férdndras. Pensioneringen av de stora aldersklasserna samt
minskad nativitet och mortalitet ar bakgrundsfaktorer fér befolkningens aldrande. Enligt
prognoserna kommer antalet dldre 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 har innebér att
kommunerna har olika utgangspunkter och behov i fraga om planering av I6sningar for
boende, delaktighet, hilsa och fraimjande av funktionsformagan samt service for aldre
kommuninvanare.

Karttakuvio tulee tdhdn (téssd versiossa asiakirjan lopussa).

Figur 2. 75-aringar eller dldre (% av befolkningen) kommunvis ar 2015 och prognos for ar
2030.



Forandringen i befolkningens aldersstruktur medfor 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 majligt, sdsom tillgangliga boende- och
livsmiljoer samt samhallsplanering som stoder utvecklingen av dessa. Det behovs bl.a.
fungerande trafiklosningar som stoder mojligheterna att utratta arenden, ha en meningsfull
sysselsattning, sasom livslangt larande, och uppratthalla sociala relationer. Det behdvs
individuellt skraddarsydda tjanster som baserar sig pa sektorsévergripande utvardering av
behovet av stéd och service, och som mojliggdr och stoder de dldre personernas eget
aktorskap. Servicen maste finnas tillganglig i ratt tid och nara klienterna om det inte ar
motiverat att koncentrera servicen med tanke pa kvaliteten och sdkerheten, Det behdvs
alltsa ett genuint samarbete sa att de aldre far komma till tals i all utvecklingsverksamhet
och allt beslutsfattande.

Aldre personer maste oberoende av alder och funktionsférmaga ha méjlighet att leva ett bra
liv i sin gemenskap. En god livskvalitet innebar inte endast framjande av valfard och halsa
eller olika grader av utvardering av behovet av vard och omsorg och tillgodoseende av detta.
Det ar i det stora hela fragan om att framja ett gott liv, det vill sdga att sakerstélla en god
livskvalitet och en fungerande vardag. Dessa forbattras genom framjande av valfard och
hélsa och forbattring av tjansternas kvalitet. Perspektivet far aldrig bli sa snavt att dldre
personer endast ses som sddana som behdver och anvdnder service. Aven ansvarsfragor
borde dryftas pa ett mer mangsidigt satt an tidigare: manniskornas eget ansvar och
samhallets ansvar utesluter inte varandra. En adldre person ska alltid, i enlighet med sina egna
resurser, ha mojlighet 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 kostnadsférdelningen i regelbundna tjanster for dldre 2015. Av
kostnaderna gick 70 % till dygnetruntvard, 25 % till hemvard och 3 % till stéd for
narstaendevard. Totalt uppgick kostnaderna till 4,5 miljarder euro.

Tabell 1. Kostnaderna for vissa regelbundna tjanster for dldre pa 2015 ars niva.

M€

Tjanst (brutto)
Hemservice & hemsjukvard 1170
Vardarvoden inom narstaendevarden 150
Vard/omsorg dygnet runt
inkl. effektiverat serviceboende,
alderdomshem, hélsovardscentralernas
langtidsvard 2 896
Ovriga (bl.a. dagverksamhet, familjevard) 304
Totalt 4 520

Kéllor: Statistikcentralen, THL,

Kommunsextetten



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

Tillsammans tryggar vi en sa funktionsduglig alderdom som mojligt
Klient-/servicehandledningen i centrum

Kvalitet skapas av utforare

Aldersvanlig servicestruktur

Dra full nytta av tekniken.
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REKOMMENDATIONER
Tillsammans tryggar vi en sd funktionsduglig dlderdom som méjligt

Merparten av alla dldre klarar sig utan regelbundna social- och hdlsotjdnster. Mdnga sjukdomar,
framférallt minnessjukdomar, och begrdnsningar i funktionsférmdgan blir dock vanligare med stigande
dlder. Ddrmed innebdr ett 6kat antal personer i de dldsta dldersklasserna oundvikligen att behovet av
service 6kar. Okningen av servicebehovet kan emellertid hejdas med mélmedvetna beredskapsdtgdrder.

Tryggandet av en frisk och funktionsduglig dlderdom hér till de viktigaste beredskapsdatgdrderna i det
snabbt dldrande Finland. En frisk alderdom frédmjar en férléngning av yrkeskarridren, gér det méjligt for
de dldre att sjéilvstindigt vara delaktiga i samhdllet, férbdttrar de dldres livskvalitet och minskar
behovet av social- och hdlsotjdnster. PG sa séitt pdverkas dven den offentliga ekonomins hdllbarhet.

Funktionsbegrdnsningarna och hjédlpbehoven dr stérst hos mdnniskor i de éldsta dldersklasserna.
Gruppen under 80 d@r har en bdttre funktionsférmdga och upplevd hélsa jémfért med
funktionsférmdgans och hdlsotillstGndets utveckling i de éldre dldersgrupperna. Stérre delen av
gruppen 90-dringar eller dldre har begrénsningar i funktionsférmdgan. Funktionsbegrénsningarna dr
ojdmnt fordelade i befolkningen: socioekonomiska skillnader pdverkar dven dldre. Flest problem med
funktionsférmdgan har Idgutbildade, kroppsarbetare och Idginkomsttagare.

Bestdmmelser om tjdnster som framjar de dldres vélbefinnande finns i lagen om stédjande av den dldre
befolkningens funktionsférmdga och om social- och hélsovardstjdnster for dldre (980/2012; 12 §).
Nedanstdende rekommendationer konkretiserar bestdmmelsens innehdll.

Rekommendation 1.

Kommunen ska stédja den dldre befolkningens halsa och funktionsférmaga genom olika
atgarder som forstarker a) de aldres sjalvstandiga aktiviteter, b) de gemensamma insatserna av
olika aktorer (organisationer, foretag, och forsamlingar samt rad/paneler for éldre,
medborgare, klienter/nirstaendevardare) och c) samarbetet mellan kommunens olika
verksamhetsomraden for att framja valbefinnandet

- forbattra tillgangen till och tillgdngligheten for naridrottsplatser samt forstarka

motionsradgivningen med |ag troskel
— forstarka halsoframjande och inkluderande gruppverksamhet.

Rekommendation 2.
Kommunen och framover aven landskapet ska stodja dokumenterat effektiva interventioner —
sasom 6kad motion, kostradgivning, férebyggande av fall, foérbattring av
vaccinationstdckningen — for att framja den aldre befolkningens hélsa och funktionsférmaga.

Rekommendation 3.
Kommunen och framover dven landskapet ska inkludera riktade atgarder for riskgrupper i sitt
serviceutbud. Behovet av tjanster kan férebyggas eller minskas genom att man paverkar
riskerna. Foljande faktorer 6kar risken for nedsatt funktionsférmaga:
- benéagenhet till fallolyckor m.fl. olyckor och benfrakturer
- minskad vistelse utomhus och problem att rora sig, balansproblem och minskad
muskelkraft,
- avvikelser i naringstillstandet, viktnedgang,
- tecken pa skorhet hos aldre (hauraus-raihnaus-oireyhtyma pa finska), till exempel
muskelfértvining, magerhet och langsamma rorelser,
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- forsamrat minne, minnesstorningar,

- samre humor, psykiska stérningar sasom depression,

- riklig anvandning av rusmedel,

- upplevelse av ensamhet,

- frekvent anvandning av social- och hélsotjanster och olika 6vergangar, till exempel
mellan sjukhuset och hemmet,

- l3ga inkomster,

- forlust av maka/make eller livskamrat, att bli anka/ankling,

- illa behandling, vald eller hot om vald i familjen eller inom den ndrmaste kretsen.

Aven stora férandringar i livet, till exempel férandringar i boende- och narmiljon, eller rérelsehinder i
omgivningen samt otrygghet 6kar risken for funktionsbegransningar. Ett forsdmrat halsotillstand,
langtidssjukdomar och multimedicinering i anslutning till dessa ar enligt forskning faktorer som hotar i
synnerhet fdrmagan att klara sig pa egen hand. Aven nirstdendevard och avslutande av ett langt
narstaendevardférhallande kan innebéra en risk.

Klient- och servicehandledningen i centrum

Det centrala i klient- och servicehandlingen dr principen om ett enda servicestdlle. Klienten behéver inte
sjdlv veta vilken tjdnst som ska sékas eller var ansékan ska géras, en kontakt récker for att reda ut
situationen. Klienten fdr ocksa rad om egen aktivitet, bl.a. féreningsverksamhet, som kan vara en
I6sning (kamratgrupper, stédgrupper for ndrstadendevardare m.m.) och stéd foér ansékningar om olika
typer av stéd. Syftet med centraliserad klient- och servicehandledning dr att underléitta ansékningar om
stdd och tjdnster samt 6ka smidigheten i férdelningen av tjdnster enligt klienternas bedémda
servicebehov. Mdlet med centraliserad klient--och servicehandledning dr att synliggéra a) verksamheter
i organisationer, tjdnster som produceras och stéd som beviljas av andra sektorer i kommunerna, social-
och hdlsovdrdens stéd och tjdnster och privata féretags tjdnster som dr tillgéngliga inom omrddet, b)
kriterierna fér beviljande av offentliga social- och hdlsotjdnster samt att c) sékerstdlla och félja upp
utférandet av beviljade tjdnster. Centraliserad klient- och servicehandledning utvecklas som en del av
spetsprojektet for hemvard for dldre och nérstdendevard for alla Glderskategorier Gren 2016—2018"°.

Om det framgdr att den dldre behéver stéd eller service, utreds servicebehovet multiprofessionellt med
tillforlitliga metoder och utifrdn detta fattas beslut om stod och/eller tjénster som eventuellt behévs.
Den som séker stéd/service kan komma till den centrala klient-/servicehandlingen via flera kanaler: pd
eget eller anhdrigas initiativ, kontakter som tas av social- och hdlsovdrdspersonal, grannar eller
myndigheter.

Klient-'och servicehandlingen har ett ndra samarbete med organisationer, férsamlingar, andra
kommunsektorer, sGsom idrott, kultur, bildningsvdsende, boende, och serviceproducenter inom
primdrvard, socialvdrd, rehabilitering och specialiserad sjukvdrd med beaktande av olika évergdngars
(fran hemmet till tidnsterna, hem efter tjdnsten, frdn tjénst till tiéinst) kritiska betydelse for dldre.
Framférallt minnes- och multisjuka, mental- och missbruksvdrdens klienter, dldre med handikapp och
krigsveteraner utgér viktiga klientgrupper som gynnas av att tjdnsterna koordineras. Grupperingen av
klienter och en mdlinriktad ledning av klientgruppernas servicehelheter sékerstdller en smidig och
ekonomisk servicehelhet som hjdlper dldre att klara sig i vardagen.

! Spetsprojekt: Hemvérden fér dldre utvecklas och nirstaendevérden fér alla alderskategorier forbittras. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3823-
6

? Spetsprojekt: Hemvarden fér &ldre utvecklas och nirstdendevarden for alla dlderskategorier férbittras 2016—2018. Utlysning.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3816-8
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Centraliserad servicehandling stéds och féljs upp via gemensamma nyckeltal och indikatorer som
beskriver vardprocesser, informationsférmedling och synliggér servicehandledarnas beslut samt
beslutens jimférbarhet och kostnader. Klient- och patientinformationens tillgédnglighet och
ledningssystemen dr centrala verktyg i servicehandledningen.

Bestdmmelser om centraliserad klient- och servicehandledning finns inte i géillande lagstiftning.
Regeringens spetsprojekt for att utveckla hemvdrden och férbéttra nérstGendevdarden fér alla
dlderskategorier inkluderar férs6ksverksamhet i tre landskap. Eventuella férfattningsberedningsbehov
kommer fram bl.a. ndr

lagberedningen av vdrdreformen och valfriheten fortskrider samt via férséksverksamheten.

Rekommendation 1.
Klient- och servicehandledningen ordnas enligt féljande principer

lag troskel — en kontakt satter igdng processen

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

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

mojlighet att skota drenden elektroniskt

tjansterna produceras i huvudsak nara klienten

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 bedoms med tillforlitliga, enhetliga och jamférbara metoder, olika
yrkesutbildades kompetens utnyttjas

en kombinerad vard-, service- och/eller rehabiliteringsplan uppgérs med klienten,
anhoriga och deltagande serviceproducenter

besluten om service fattas utifran enhetliga kriterier for klienternas servicebehov
klienternas mojligheter till delaktighet och stdd i sina val tryggas

Koordinering av klienternas stdd och tjanster forutsatter brett samarbete mellan olika
aktorer framforallt nar klienten anvander stdd och tjanster i stor omfattning.
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Kvalitet skapas av utforare

Kompetent personal i tillréickligt antal ér en nédvéindig forutsdttning for att sdkerstdlla en trygg och
kvalitativ service fér dldre. Dessutom har detta en stor betydelse med tanke pa personalens arbetshdilsa,
arbetssdkerhet, rittssdkerhet och permanens. Forskning har visat att vid sidan av personalantalet har i
synnerhet kompetens, férmdgan att rikta kompetensen ritt och kompetent nérledarskap ett samband
med vdrdens kvalitet och effektivitet. Personalens yrkesetik samt social- och hdlsovdrdens
gemensamma vdrden skapar grunden fér en trygg och kvalitativ service. Eftersom éldre anvénder
mdnga olika social- och hdlsotjéinster mdste social- och primdrvarden och den specialiserade sjukvdarden
sdkerstdlla tillréicklig geriatrisk och gerontologisk kompetens och konsultationsméjligheter. Kompetens,
férmdgan att rikta kompetensen rdtt och kompetent ndrledarskap sékerstdller att de dldre klienterna
fér vard och omsorg i enlighet med utredda behov och ékar klient-/patientsédkerheten.

Planeringen av hur personalresurserna (antal och kompetens) férdelas utgdr fran klienternas fysiska,
kognitiva, psykiska och sociala funktionsférmdga samt évriga behov, exempelvis andliga. Hdr dr det
viktigt att beakta gdllande lagstiftning, 6vrig styrning och kraven pd verksamhetens kvalitet-och effekt
—vad dr malet med vdrden och servicen.

Vid planeringen av personalantalet mdste man sékerstdlla dimensioneringens flexibilitet, till exempel
hur kort- och ldngtidsfranvaro bland personalen ska ersdttas med vikarier. Flexibiliteten omfattar dven
att personalen tillfdlligt kan flyttas mellan olika verksamhetsstéllen om féréndringar i klienternas
servicebehov férutsdtter det, exempelvis i samband med terminalvard.

Vid planeringen och bedémningen av personalantalet beaktas féljande faktorer:
1. Klienternas funktionsférmdga och behov av hjdlp:

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

— klienternas behov av hjéilp, som utreds med hjdlp av en omfattande bedémning
av servicebehovet,

— antalet klienter som kréiver specialkompetens, till exempel minnessjuka med
beteendestérningar, dldrepsykiatriska klienter och klienter inom
terminalvdrden,

— _klienternas rditt till tillrdickliga social- och hélsotjénster enligt behov,

—  bestdende Iangvariga vardarrangemang

— terminalvdrd och beredskap fér den.

2. Servicestrukturen, produktionen av och tillgangen till service:

—  strategiska riktlinjer om servicens kvalitet och allokering i kommunen eller inom
samarbetsomraddet,

— formerna foér serviceproduktion (produktion i egen regi, képta tjdnster,
servicesedlar,

— tillgdnglighet (ndrtjénster, centraliserade tjdnster),

3. Faktorer som gdller personalen och organiseringen av arbetet:

— personalens mdéjlighet att erbjuda klienterna tjéinster som dr dndamdlsenliga
med tanke pa kvalitet och effekter,

— utbildnings- och uppgiftsstrukturen (till exempel huruvida stédtjénster ingdr i
arbetet eller bér inférskaffas separat) och kompetensen hos anstéllda som
deltar i klientarbetet samt fullt utnyttjande av kompetensen,

— verksamhetens organisering och genomférande, till exempel beaktande av
klienternas behov av hjélp ndr arbetsskiften planeras (till exempel genom
gradering av arbetstiden) och méjlighet till gemensam anvdndning av personal
(till exempel vikarier),
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— effekterna av enhetens serviceutbud, till exempel korttidsvdrd i
rehabiliteringssyfte eller dagverksamhet,

— hur personalen rdicker till i exceptionella situationer, till exempel vid vdard i livets
slutskede,

— sdker ldikemedelsbehandling — en ndrvdardare som atminstone fatt utbildning i
ldkemedelsbehandling ska ansvara for enhetens Ikemedelsbehandling under
skiftet,

— nyckeltal som beskriver personalens arbetshdlsa, till exempel kort och lgng
sjukfranvaro och personalomsdttning,

— miljéfaktorer, till exempel verksamhetsenhetens storlek, strukturella
funktionsduglighet och sdkerhet (verksamhetsenheter fér dygnetruntvard) och
avstdndet inom kommunen (tjénster utférda i hemmet),

— tillgdnglig teknologi och geroteknologi, verksamhetens logistik, hur moderna
och Iémpliga lokalerna dr.

4. Enhetlig styrning, tillsyn och uppféljning av offentliga och privata serviceproducenter.

I lagarna om stédjande av den dldre befolkningens funktionsférmdga och om social- och
hdlsovdrdstjdnster for dldre (980/2012) och om privat socialservice (922/2011) féreskrivs om
personalantalet (20 §/4 §) och ledningen (21 §/5 §). Nedanstdende rekommendationer
preciserar innehdllet i ovanndmnda bestdmmelser.

Rekommendation 1.
Personalantalet och kompetensen ska bedémas och fordelas flexibelt enligt klientstrukturen
med beaktande av
— forandringar i klienternas servicebehov, sdsom plotsliga forandringar i halsotillstand,
forandringar i funktionsformaga, forestaende bortgang
— malen for kvalitet och sdkerhet i planen for egenkontroll
— klienternas och narstaendes erfarenheter av tjanstens kvalitet
— nyckeltal som beskriver personalens vilbefinnande, sasom arbetstillfredsstéllelse och
sjukfranvaro
— mojligheterna att utnyttja teknik som forbattrar bl.a. boendes sakerhet,
funktionsféormaga och smidigheten i verksamheten.

Rekommendation 2.
Minimibehovet av hemvardspersonal faststélls genom den direkta klienttid som personalen har
till sitt forfogande (i timmar®) for att utféra beviljade tjanster (timmar) for ldre.

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

— | personaldimensioneringen inrdknas personal som deltar i direkt vard av klienter:
sjukskotare och halsovardare, geronomer, fysio- och ergoterapeuter, narvardare och
primarskotare, socialsektorns handledare och pedagoger, socionomer YH,

3 Berdkningsexempel: Den teoretiska arbetstiden fér en arbetstagare berdknad enligt KVTES &r cirka 1 990 timmar per ar, varav
man drar av semestrar, helgdagar, lagstadgad fortbildning. Da aterstar cirka 1 500 timmar. Den tillgdngliga arbetstiden minskar
ytterligare genom bland annat sjukfranvaro. Om man i planeringsanvisningarna beslutar att 60 procent av arbetstiden ska anvdndas
som direkt klienttid innebar det att den direkta tid som den anstallda har for klienterna i genomsnitt ar cirka 900
timmar/anstalld/ar.

4 Med rekommenderad miniminivé fér personaldimensioneringen avses en realiserad niva dir franvarande arbetstagare ersétts
med vikarier. Den realiserade personaldimensioneringen kan till exempel bedémas genom att man tittar pa den realiserade
arbetstiden (timmar) under minst en vecka omraknat till nyckeltalet personal/klient. Se berdkningsexemplet i bilaga 3.
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hemhjalpare/assistenter och hemvardare, omsorgsassistenter, handledare for
stimulerande verksamhet (och motsvarande yrkesutbildade som deltar i
uppratthallandet av klientens sociala funktionsférmaga), verksamhetsenheternas
ansvariga, sasom avdelningsskotare. Ovanstdende galler med féljande begransningar:
o fysio- och ergoterapeuter endast for sitt deltagande i direkt klientarbete pa
verksamhetsenheten
o verksamhetsenhetens ansvariga endast for sitt deltagande i direkt klientarbete
o vard- och anstaltsbitraden endast for sitt deltagande i direkt klientarbete; kan
inte vara ensamma pa skiftet eller ansvara fér medicinering
o laroavtalsutbildade nar 2/3 av studierna har genomférts, dvriga studerande
inom social- och hélsovard (i anstallningsférhallande, ej arbetspraktik) nar
personen har skaffat sig tillracklig kompetens for uppgiften genom studierna
o omsorgsassistenter och handledare for stimulerande verksamhet kan inte vara
ensamma pa skiftet eller ansvara for medicinering.

Rekommendation 3.
Den direkta klienttiden pa verksamhetsenheter for hemmaboende och effektiverat
serviceboende ska 6ka genom att arbetssatten fornyas.

Rekommendation 4.
Vid ledningen av personalens arbete ska man
— framja klientorienteringen sa att klienternas och narstaendes upplevelse tjanstens
kvalitet forbattras
— framja klient-/patientsdkerheten sa att framforallt
o felbehandling i fraga om lakemedel minskar
o sdkerheten forbattras via systematiskt 6kad anvandning av teknik
— multiprofessionell expertis framjas sa att klienternas behov kan tillgodoses genom
utnyttjande av andamalsenlig kunskap om vard- och socialarbete, medicin, rehabilitering
och annan dndamalsenlig kunskap
— framja personalens trivsel, engagemang, motivation och valbefinnande i arbetet sa att
framforallt sjukfranvaron och personalomsattningen minskar
— sakerstalla personalens kompetens sa att personalen kontinuerligt utvecklar 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 pa samma grunder:
— nar en privat verksamhetsenhet startas slopas det (numeriska)
personaldimensioneringskrav som bundits till tidpunkten fér beviljandet av tillstand
— tillsynsmyndighetens sarskilda dimensioneringskrav pa 0,1 stodpersonal slopas for privata
och offentliga serviceproducenter.

Aldersviinlig servicestruktur kombinerar boende och service pd nytt sctt

Madlet dr att 6ka den dldre befolkningens mdéjligheter att bo kvar hemma. Fér att den dldre
befolkningen ska kunna bo kvar hemma Iléngre dn i nuldget mdaste man satsa pa a) att frimja
en frisk och funktionsduglig dlderdom samt b) att éka rehabiliteringen och géra den mer
mdngsidig. Utmaningarna f6ér den organisation som ansvarar for att ordna tjénsterna dr i
synnerhet féljande:
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1. trygga lagstadgade social- och hélsovdrdstjdnster som systematiskt stoder den dldre
befolkningens vdlbefinnande, hdlsa, funktionsférmdga och formdga att klara sig pa
egen hand (sdrskilt 5 § och 12 § i éldreomsorgslagen) och férstérka deras andel i
servicestrukturen.

2. Frdmja den dldre befolkningens méjligheter att bo kvar hemma (14 § i
dldreomsorgslagen) genom att férnya utbudet av tjdnster som utférs i hemmet utifrén
klienternas behov av stéd och service, framférallt inom rehabiliterings-, akutvdrds- och
hemsjukhustjénster.

3. stédja dem som vdrdar anhériga/nérstdende

Madlet med samtidig utveckling av boende och service dr att 6ka
- hela den dldre befolkningens medvetenhet om vikten av framférhadllning i boendet
samt méjligheter att vélja boende med tanke pd kommande behov
- mdjligheterna fér klienter som behéver vard och omsorg dygnet runt att leva och
bo i en hemtrevlig miljé dédr den vard och omsorg som behévs dr tryggad.

Lagen om stédjande av den dldre befolkningens funktionsférmdga och om social- och
hdlsovdrdstjdnster fér dldre (980/2012) féreskriver om servicestrukturen (14 och 14 a §).
Nedanstdende rekommendationer konkretiserar bestémmelsens innehdll.

Rekommendation 1.
Servicestrukturen och serviceutbudet ska planeras utifran behoven hos invanarnaii
kommunen/omradet och som en enhetlig, integrerad helhet med beaktande av
- befolkningens aldersstruktur och -prognos,
- funktionsférmagans utveckling hos personer som ar éver 75/80 ar,
- faktorer som medfor ett stort behov av service, sasom prevalensen av progressiva
minnessjukdomar
- den dldre befolkningens ekonomiska stallning, med sarskilt uppmarksammande av
antalet aldre laginkomsttagare och hur situationen ser ut att utvecklas,
- den aldre befolkningens boendefdrhallanden och livsmiljo (tillgdnglighet, trygghet),
- den aldre befolkningens sprakliga behov och (kulturskillnader).

De grupper bland den dldre 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.

Framférallt bér man utveckla

— aktiviteter och tjanster som tryggar en sa frisk och funktionsduglig alderdom som
moijligt,

— alternativ, framférhallning och beredskap for boendet som en del av radgivnings-
och handledningstjansterna,

— rehabilitering,

— hemvardens volym och innehall,

— utbudet av tjanster som ges i hemmet sa att rehabiliteringstjanster,
lakarkonsultationer, hemsjukhustjanster och akutvardens jourtjanster som utfors i
hemmet ar tillgangliga,

— utskrivningstjanster och

— nérstaende- och familjevard.

Rekommendation 2.
Aldres behov ska beaktas nir renovering av bostadsbestandet framjas och i planeringen och
underhallet av boendemiljoer. Boendemiljoer ska utvecklas sa att de blir tillgangliga, trygga
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och stéder bade samhdorighet och delaktighet. Detta forutsatter samarbete mellan olika
verksamhetsomraden.

Nar I6sningar for boende och service planeras ska man félja normalitetsprincipen sa att dldres
bostader sa ofta som mojligt finns i det vanliga bostadsbestandet. Dessutom ska man dven
utveckla nya typer av tillgangliga boendeldsningar som framjar samhorighet, trygghet och
sjalvbestammande samt beaktar fordndringar i funktionsformagan sa att boende och service
kan samordnas pa ett fungerande satt. Dessa l0sningar ska anpassas for lokala forhallanden.

Dra full nytta av tekniken!

| utkastet till statsradets principbeslut om automation och robotik féresldas en betydligt 6kad
anvéndning robotik och automation pd alla verksamhetsomrdden till Gr 2020. Dessutom
konstateras att Finland har betydande utmaningar i att utveckla robotiken och dra nytta av den
men dven styrkor som kan bidra till betydligt fler framgdngar pa dessa omraden jimfért med i
dag. Robotiseringen kan skapa helt nya mdjligheter i boendet och servicen fér dldre. Automatik
och robotik kan anvdndas i delar av klienternas egenvdrd, stédet fér nérstGendevdrdare samt
personalens arbetsuppgifter och administrativa och organisatoriska uppgifter. Anvéindningen
av robotik och automatik bér utga fran att man stoder och ékar dldres sjdlvbestémmanderdtt
och egen aktivitet, férbdttrar tjiéinsterna samt utvecklar och forstérker personalens arbete.

Teknik fér boende och kontakter

Aldre kan ldttare bo kvar hemma med hjdlp av till exempel smart husteknik. Hér avses bl.a. spis-
och kylskdpsvakter, brandvarnare, utrustning fér larm ndr dérrar och fénster star 6ppna samt
larm som automatiskt kallar pd hjdlp. Tekniken 6kar méjligheterna till nya typer av kontakter
mellan den dldre och ndrstaende samt andra parter som ger vdrd och service.

Multifunktionella hemhjdlpsrobotar och andra tekniska tillimpningar kan framéver férlinga
den tid som dldre och funktionshindrade bor kvar hemma. Det finns exempelvis tekniska
tillimpningar for att ta kontakt med hdlsovdrdens enheter eller anhériga eller tillimpningar
som kan stédja rérlighet. Anvédndningen av armband, mattor och andra tilléimpningar som féljer
upp livsfunktioner okar.

Teknik som stdder tjdnster for dldre

Det har uppskattats att cirka 20 procent av sjukskétarnas och nérvdrdarnas arbetsuppgifter
inom ndgra dr skulle kunna ersdttas med redan existerande robotik- och
automatiktillémpningar. Investerings- och driftkostnaderna fér tekniska I6sningar kan vara
stora i bérjan men nyttan realiseras med tiden och minskar det kvantitativa personalbehovet.
Framforallt robotik kan anvéndas fér att ersdtta indirekt vardarbete, sGsom flyttning av
tillbehér och utrustning, mdltidstransporter och viss Idkemedelsbehandling. Maskinell
dosdispensering minskar felbehandlingen i fréga om ldkemedel samt svinnet ndr klienternas
ldkemedel uppdelas fér t.ex. en veckas behov. Utveckling av kompatibla datasystem spelar en
central roll i utnyttjandet av tekniken.

Vdrdpersonalens arbetstid och -belastning kan reduceras genom robotar som exempelvis
hjdlper till vid lyft och flytt av klienten eller da klienten férflyttar sig sjélv. Nya typer av
beprévade verksamhetsmodeller inom exempelvis kinesiologi ékar klienternas egen rérlighet
och stéder personalens arbete. Aldres kognitiva férmdgor, egen aktivitet, sjélvsténdighet och
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integritet kan 6ka och férbdttras med hjdlp av robotik. Redan nu anvénds olika typer av
interaktiva, séllskaps- och terapirobotar.

Robotiken kan ocksa utnyttjas i administrativa uppgifter. Schemaplanering dr ett exempel pa en
ganska tidskrdvande aktivitet som dven kan skétas med hjélp av robotisering. Ndr teknik inférs
ska man sékerstdlla att dldre, anhériga och personal far stéd, handledning och rddgivning i
tillréicklig omfattning.

Rekommendation 1.
Robotiseringens mojligheter ska utnyttjas bredare an i dag for att 6ka klienternas valfard och
trygghet samt omfordela eller ersdtta personalens arbetstid.

e Tekniska I6sningar som okar klienternas valfard handlar bland annat om tillampningar
som aktiverar den social funktionsformagan, terapirobotar, paminnelsearmband for
lakemedel, videokonferenser, vélfards-tv och manga typer av I6sningar som underlattar
vardagen och rorligheten.

e Tekniska I6sningar som okar klienternas trygghet handlar om armband for sakerhet och
overvakning av livsfunktioner, rorelsedetektorer eller golv som vid behov larmar
personal eller anhoriga till platsen.

Rekommendation 2.
Den maskinella dosdispensering’en pa verksamhetsenheter for hem- och dygnetruntvard
maste Oka for att forbattra [akemedelssakerheten, minska lakemedelssvinnet och omférdela
eller ersatta personalens arbetstid. Yrkesutbildade maste dock ansvara for
lakemedelsbehandlingen. Medicineringens effekter ska bedémas kontinuerligt och dess
[amplighet minst halvarsvis.

Rekommendation 3.
Ledningssystem som bidrar till att arbetstid omfordelas till klientarbete framforallt i hemvarden
ska utnyttjas for att effektivisera ledningsarbetet. Det finns ocksa tillampningar for olika
administrativa rutinuppgifter, till exempel schemaplanering, som frigor arbetstid till strategiskt
viktigare mal.

® Social- och hilsovardsministeriet, Sikerhets- och utvecklingscentret for Idkemedelsomradet, Institutet for hélsa och vélfard, FPA. Ladkkeiden potilaskohtaisen
annosjakelun hyvat toimintatavat. Social- och halsovardsministeriets rapporter och promemorior 2016:1
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Bedomning av rekommendationens konsekvenser for daldre samt
Kostnadseffekter

Bedomning av rekommendationens konsekvenser for mdnniskor

Rekommendationerna har prognostiserade valfards- och halsoeffekter for dldre, deras
anhoriga och personalen inom tjdnster for aldre.

Aldre kan férvantas f& mera stéd och méjligheter att delta fér framjande av en sa frisk och
funktionsduglig alderdom som majligt och for att paverka den egna funktionsférmagan. Stod,
styrning och service som géller dldre bygger pa en bred och heltdckande bedomning av
servicebehoven. Tjansterna uppratthaller och 6kar funktionsférmagan och rehabiliteringen i
alla miljéer: i hemmet, servicehuset eller andra verksamhetsenheter som tillhandahaller
dygnetruntvard.

Evidensbaserade modeller, gerotekniska och digitala I6sningar och robotisering anvdnds som
stod for personalen och ledningen i tjanster for dldre. Dessa metoder forandrar personalen
traditionella arbetsbeskrivning och ger dldre 6kade majligheter att klara sig sjalv saval i
hemmet och narmiljén som pa enheter fér dygnetruntvard.

Olika lésningar for boende, samhallsplanering och service mojliggor att aldre kan bo kvar
hemma langre dn i dag.

Konsekvenserna for manniskorna foljs upp genom olika studier och statistik samt klienternas,
anhorigas och personalens erfarenheter.

Bedomning av kostnadseffekter

Indikatorer och material som anvands och behdvs for bedémning av genomforandet av
kvalitetsrekommendationen beskrivs i bilaga 2. Dessa uppgifter och indikatorer utnyttjas i
bedémningen av kostnadseffekterna. Kvalitetsrekommendationen inkluderar dven
rekommendationer som inte har besparingspotential pa kort sikt. Men det finns ocksa
rekommendationer som kan ge besparingar pa kort sikt.

Tillsammans tryggar vi en sa funktionsduglig alderdom som majligt

Rekommendationens metoder for att fraimja halsa och funktionsférmaga, samarbete och
fokusering pa riskgrupper har i studier visats ha bade effekt och kostnadspaverkan. Nar sadan
evidensbaserad verksamhet infors kommer kostnadsékningen att hejdas bl.a. genom att
behovet av dygnetruntvard forebyggs. Kostnadseffekten av ett friskare och funktionsdugligare
aldrande realiseras pa langre sikt och syns dnnu inte i ett tidsperspektiv fram till ar 2019.

Figur 1 visar ett scenario 6ver kostnaden for dygnetruntvard med olika antaganden.
Berdkningens kostnadsdata for 2014 kommer fran THL:s rapport om hélsovardens utgifter och
finansiering. Kostnaderna for serviceboende dygnet runt har bedémts utifran rapportens data.
Underlaget ar de sex storsta stadernas detaljerade uppgifter om kostnadsfordelningen i
tjanster for aldre. | berdkningen tillampas denna fordelning pa hela landet. Kostnadsdkningen
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har berdaknats med SHM:s prognosmodell for socialutgifter, som beaktar befolkningstillvaxten.
Modellen ligger till grund for tre scenarier 6ver servicebehovet hos den aldre befolkningen. |
det forsta scenariot antas att dagens servicebehov per aldersgrupp ar konstant. Darmed Gkar
kostnaderna nar befolkningen aldras. Det andra scenariot utgar fran att halften av de
berdknade 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 forvantade 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 fordubblas fram till ar 2050.
Kostnaderna 6kar langsammare om servicebehovet kan reduceras, dvs. om hélften av de extra
levnadsaren ar friska. Om alla extra levnadsar ar friska blir kostnadsékningen dnnu mattligare.
Besparingspotentialen pa kort sikt fram till 2019 har inte bedémts for
rekommendationerna i denna helhet.
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Figur 1. Utgifter (M€) for dygnetruntvard med olika antaganden om servicebehovens
utveckling. Projektion till ar 2050.

Klient- och servicehandledningen i centrum

Det finns erfarenheter av klient-/servicehandledning fran flera kommuner. Handledningen har
visat sig vara ett av de effektivaste satten att framja dldres mojligheter att fa information om
forebyggande atgarder, organisationers, foretags, forsamlingars m.fl. verksamhet samt stod
och tjanster. Ur anordnarens synpunkt har serviceprocessen blivit flexiblare framforallt for
klienter som anvander tjanster och stéd i stor omfattning och i denna del har kostnadsdkningen
hejdats. Det ar mycket viktigt att identifiera klientgrupper som anvander tjanster i stor
omfattning och genererar merparten av kostnaderna). Saledes kan en val fungerande klient-
och servicehandledning ge stora besparingar nar den hjalpsékande styrs till gingse stod eller
service: alla behover dock inte social- och halsotjanster, manga kan finna hjalp i
organisationernas verksamheter (t.ex. Vankretsen/Ystavapiiri for dldre som lider av ensamhet).
Upp till 80 % av hjalpsckande har inte behévt stod i form av social- och halsovard (case
Uledborg).

Det finns dnnu inte sammanstéallda data om klient- och servicehandlingen pa riksniva. Darfor
maste genomférandet bedémas med hjalp av separat datainsamling och i tillampliga delar
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genom att man utnyttjar lokala ledningssystem. Darfor ar kunskapsbasen fér bedémning av
kostnadseffekterna fortfarande under uppbyggnad. Spetsprojektet kring hemvard for aldre och
narstaendevard innehaller forsék med en central modell for klient- och servicehandledning.
Uppfdljningsdata om modellen erhalls 2017 och 2018. Ddrfér har besparingspotentialen
inte bedémts foér rekommendationerna i denna helhet.

Besparingspotential
Kvalitet skapas av utforare

Besparingspotential finns framférallt i de foljande rekommendationerna. Effektivare ledarskap
kan bidra till att sjukfranvaron minskar. Narmaste chef har en viktig roll nar det giller att trygga
personalens vdlbefinnande, sdsom att paverka sjukfranvaron. Det finns entydiga vetenskapliga
belagg for detta. Personalen i hem- och dygnetruntvard har i snitt 25 sjukfranvarodagar per ar.
Starkt ledarskap och tidigt ingripande vid fordndringar i personalens arbetsférmaga utgor satt
att minska personalens sjukfranvaro (framfoérallt franvaro via egen anmalan).
Besparingspotentialen kan bli betydande, om sjukfranvaron kan minskas med en dag eller flera.

Dra full nytta av tekniken

Teknik kan utnyttjas pa flera satt i tjanster for dldre. Maskinell dosdispensering 6kar klienternas
lakemedelssakerhet framforallt om man samtidigt gor en kontroll av klienternas hela
medicinering. Nar den arbetstid som kravs for dispensering i fortsattningen beaktas som en
minskning av personalbehovet kan detta ge besparingar. Klienternas och personalens trygghet
Okar nar olika typer av sdkerhetsteknik anvands. Om sakerhetstekniken faktiskt leder till
minskat arbetstidsbehov kan besparingspotentialen vara stor.

Berdknade besparingar fram till utgangen av ar 2019
Kvalitet skapas av utforare

Personalkostnaderna utgor den storsta kostnadsposten i tjanster for dldre. Det finns en unikt
stor kunskapsbas om personalantalet och uppgiftsstrukturen genom den noggranna
uppféljningen i samband med uppfdljningen av verkstallandet av den s.k. dldreomsorgslagen
aren 2013, 2014 och 2016. Personalstrukturen diversifieras genom att personalgrupper (t.ex.
handledare for stimulerande verksamhet) som stéder social funktionsformaga inrdknas i
personaldimensioneringen.

Personalstrukturen forandras sa att antalet omsorgsassistenter i personalen 6kar och hela
deras arbetstid beaktas vid berdkningen av personaldimensioneringen. Hela arbetstiden for
vard- och anstaltsbitraden beaktas i personaldimensioneringen. Dessa forandringar 6kar
besparingspotentialen, om personalantalet ar oférandrat. For att kunna 6ka antalet
omsorgsassistenter behéver den ettariga sysselsattningsutbildningen for omsorgsassistenter
komma igang omedelbart pa bade finska och svenska (ansvarigt ministerium ANM).

Besparingar bedoms komma fran att det sarskilda dimensioneringskravet pa 0,1 stédpersonal
slopas i samband med harmoniseringen av statusen och tillsynen for privata och offentliga
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serviceproducenter liksom fran att den bindande numeriska personaldimensioneringsnivan
slopas i tillstanden nar verksamheten startar®.

Kostnadsminskningen inom privat serviceproduktion kan komma anordnaren/upphandlaren till
godo genom férhandlingar om upphandlingskontrakten och andring av tillsynen och redan
beviljade tillstand.

Ovanstaende atgarder har en total besparingspotential pa 33,5 miljoner euro, som kan
realiseras fram till ar 2019.

® Den realiserade personaldimensioneringen i effektiverat serviceboende ar 2014 var i snitt 0,64 pa privata enheter
och 0,61 pa offentliga enheter. Bada serviceformerna har en mycket likartad klientstruktur. Nar det hogre inledande
dimensioneringskravet slopas fér enheterna kommer medelvardena for personaldimensioneringen att ndarma sig
varandra.
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Centrala begrepp

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, stod och tjanster samt att koordinera och 6ka smidigheten i férdelningen
av tjanster enligt klienternas bedémda servicebehov.

Ur klientens perspektiv ar de centrala principerna i servicehandlingen en |ag troskel, tillgénglighet 24/7,
enkel kontakt och likvardighet. Ett typiskt arbetssatt i servicehandledning ar natverk. Handledningen sker i
samarbete med olika aktorers yrkesutbildade samt anhériga.

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

Etiska principer

Social- och halsovardens etiska utgangspunkt ar att respektera klienternas och patienternas grundlaggande
rattigheter, vardera sjalvbestammandet och ratten att gora egna val samt ett likvardigt och jambordigt
bemotande (ETENE, 2011).

Férhandsbedémning

Forhandsbedémning innebér i detta sammanhang bedémning av konsekvenser for manniskan (IVA), en
process dar man pa forhand bedémer hur féreliggande beslut paverkar de aldres valfard och halsa.
Beddmningen av konsekvenserna for manniskan kan goras grundligt eller mer oversiktligt. En 6versiktlig
forhandsbedomning tillimpas som sadan vid beslutsfattande och for utredning av behovet av en
grundligare forhandsbeddmning. En grundlig forhandsbedomning forutsatter en noggrann plan och
resurser.

Tillganglighet

Tillganglighet ar en omfattande helhet som gér det mojligt for alla finlandare att obehindrat delta i
vardagssysslor, fritidsverksamhet, kulturverksamhet och studier. Det innebar att tjansterna ar tillgangliga,
hjalpmedlen anvandbara, informationen latt att ta till sig och att det ar mojligt 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 funktionerna i
dem vara sa funktionella och logiska som mdjligt.

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

Personaldimensionering i effektiverat serviceboende

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

— Realiserad personaldimensionering dr en dimensionering dar de franvarande arbetstagarnas andel
ersatts med vikarier. Den realiserade personaldimensioneringen kan till exempel bedémas genom
att man tittar pa den realiserade arbetstiden (timmar) under minst en vecka omréknat till
nyckeltalet personal/klient.

Personaldimensionering inom hemvarden
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Personalens minimiantal inom hemvarden faststélls genom att rakna ihop a) den servicetid (i timmar) som
klienten har beviljats genom beslut (vardbeslut inom halsovarden, forvaltningsbeslut inom socialvarden)
och b) den direkta klienttid som personalen har till sitt férfogande (i timmar). Nar antalet timmar som
personalen kan anvéanda 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 genomfdras. Genom att dividera den servicetid som genom
beslut har beviljats klienten med exempelvis det timantal som en hemvardare kan anvédnda far man reda pa
hur mycket personal som behovs.

Aldrad befolkning
Med aldrad befolkning avses befolkning i en alder som berattigar till dlderspension

Aldre person

Med dldre person en person vars fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala funktionsformaga 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.

Hemvard

Hemvarden omfattar hemservice med stédtjanster och hemsjukvard med tillhérande rehabilitering.
Hemvard kan vara regelbunden eller tillfallig multiprofessionell hélso- och sjukvard som utférs pa klientens
bostadsort, hemma eller pa en jamforbar plats. Regelbundna klienter inom hemvarden &r de klienter inom
hemservicen/hemsjukvarden som har en géllande service- och vardplan oberoende av bostadsort.

Klienter inom hemvarden

| uppfoljningsindikatorerna raknas som regelbundna klienter inom hemvarden de klienter inom hemservice
eller hemsjukvard som pa registreringsdagen (30.11) har en géllande 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 rdknas emellertid inte som
klienter, fastan de skulle ha en géllande service- eller vardplan.

Person som bor hemma

Med personer som bor hemma avses personer som inte &r intagna pa sjukhusens eller
héalsovardscentralernas langvardsavdelningar, bor pa alderdomshem, i effektiverat serviceboende, pa
handikappinstitutioner eller i assisterat boende fér handikappade. Som befolkningsdata anvands
uppgifterna for arets sista dag.

Arbetsmetod som framjar rehabiliteringen

Malet med arbetsmetoder som framjar rehabiliteringen ar att férbattra klienternas livsbalans och stédja
klientens egna resurser att klara sig i vardagen. Arbetsmetoden &r 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 forandring i klientens livssituation och verksamhetsforutsattningar genom att
starka hans eller hennes funktionsformaga och ansvarstagande. | arbetet anvands olika arbetsmetoder som
framjar livsbalansen och hjalper klienten att klara sig pa egen hand eller som stéder klienten att leva ett
sjalvstandigt liv. Man kan /exempelvis/ tillsammans med den dldre personen tillreda en maltid, ga till
butiken for att kbpa de ingredienser som behovs fér maltiden och tillsammans utféra andra vardagliga
sysslor som klienten sjalv foreslar och har svart att klara pa egen hand, antingen pa grund av kraftloshet,
problem med balansen eller pa grund av andra orsaker. Verksamhet som framjar rehabiliteringen ar en
vasentlig del av hemvarden och dygnet runt-servicen dér klienter som behéver mycket hjalp och stéd drar
nytta av det regelbundna rehabiliterande verksamhetssattet.

Rehabilitering
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Med rehabilitering stravar man efter att forbattra eller bevara personens funktionsférmaga och
arbetsférmaga och hjalpa honom eller henne att klara sig sa sjalvstandigt som majligt i olika livssituationer
Rehabilitering &r en systematisk, malinriktad och multiprofessionell verksamhet som vanligtvis utférs under
en begransad, men langre, tid. Malet ar att hjdlpa den som ar i behov av rehabilitering att aterta kontrollen
over sitt liv i sddana situationer dar hans eller hennes méjligheter att klara sig och vara delaktig i den
sociala gemenskapen av olika orsaker ar hotade eller férsvagade. Med tanke pa personens vardag bidrar
rehabiliteringen till att stod och ordnande av verksamhetsférutsattningar. Utredningen av servicebehovet
maste genomfdoras pa ett mangsidigt satt, genom att anvanda tillforlitliga bedomningsmetoder och i
samarbete med olika aktorer

Rehabiliteringen omfattar olika tjanster, sdsom radgivning, terapi, utbildning, hjdlpmedelstjanster och
bostadsrenovering | rehabiliteringshelheten ingar bade halsovards- och socialvardstjanster och aktiviteten
hos den som far rehabilitering och hans eller hennes nérstaende spelar en betydande roll i rehabiliteringen.
| rehabiliteringshelheten ingar bade halsovards- och socialvardstjanster och aktiviteten hos den som far
rehabilitering och hans eller hennes narstaende spelar en betydande roll i rehabiliteringen.

Kvalitet

Med kvalitet avses tjanstens kapacitet att systematiskt, effektivt, kostnadseffektivt och i enlighet med
lagstiftningen svara pa de servicebehov som bedémts vara dndamalsenliga for klienterna En kvalitativ
service utgar fran klientens behov och uppratthaller och/eller forbattrar klientens funktionsformaga samt
okar vélbefinnandet och halsoférdelarna. Kvalitativa tjanster tryggar en bra vard dven i livets slutskede. En
viktig kvalitetsindikator ar klientens egen upplevelse av hjalpen och bemotandet. Tjdanster av bra kvalitet
tillgodoser klientens bedomda servicebehov i ratt tid genom en servicehelhet som ar effektiv, trygg samt
koordineras och leds pa ett bra sétt.

| 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, vardmiljéerna, 6verhuvudtaget faktorer som skapar
forutsattningar for fungerande processer och darigenom effektiva resultat. Processfaktorerna omfattar
hela verksamhetsprocessen, fran att klienten borjar utnyttja tjansterna tills de har slutforts for klientens
del. Processen utvadrderas genom att fasta vikt vid verksamheten: ar verksamheten sadan att den
garanterar en effektiv vard och service av hog kvalitet for klienterna. Utvarderingen av slutresultaten visar
huruvida malen uppnatts: uppnaddes de fordandringar i klientens tillstand eller beteende som
efterstravades.

Narstaendevard och stéd for narstaendevard

Med néarstaendevard avses att varden och omsorgen av den aldre, handikappade eller sjuka personen
ordnas i hemférhallanden med hjalp av en anhorig eller annan narstaende till personen som vardas. Med
stod for narstaendevard avses det vardarvode och den vardservice som ges for att trygga varden och
omsorgen av den dldre, handikappade eller sjuka personen i hans eller hennes hemférhallanden. Dessa
faststalls i serviceplanen. Kommunen och vardaren uppgor ett avtal om stdd for narstaendevard. Som
klienter som omfattas av stodet for narstaendevard rdknas de klienter som vardats med hjalp av stod for
narstdendevard under det senaste aret.

Bedémning av servicebehov
Servicebehovet bedéms med tillforlitliga, enhetliga och jamférbara metoder och olika yrkesutbildades
kompetens utnyttjas

Servicestruktur

Servicestrukturen avser alla social- och halsovardstjanster som kommunen eller samarbetsomradet
tillhandahaller och som svarar pa en viss befolkningsgrupps servicebehov. Strukturen presenteras ofta i
form av antalet tjanster som getts under aret i férhallande till befolkningen.
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Familjevard

Med familjevard avses enligt socialvardslagen (25 §) ordnande av vard, fostran eller annan omvardnad av
en person dygnet runt utanfor hans eget hem i ett privathem. Malet med familjevarden &r att bereda den
som ar i familjevard mojlighet till vard under familjeliknande férhallanden och till ndra ménniskorelationer
samt att framja hans grundtrygghet och sociala utveckling. Familjevard ges den for vilken vard, fostran eller
annan omvardnad inte kan ordnas pa ett andamalsenligt satt i hans eget hem eller genom utnyttjande av
nagon annan social- och hélsovardsservice och som inte anses vara i behov av anstaltsvard.

Patientsakerhet

Med patientsdkerhet avses principer och verksamhetspraxis som anvands for att sdkerstalla att de social-
och hélsovardstjanster man erbjuder patienterna ar sdkra. | det har sammanhanget avser saker patientvard
dven sdkerhet i forebyggande verksamhet, diagnostik, vard och rehabilitering. Likemedelssakerhet ar en
del av patientsakerheten. Lakemedelssdkerheten inbegriper atgarder for att forebygga, undvika och ratta
till vardskador i samband med anvandning av lakemedel.

Funktionsférmaga

Med funktionsférmaga avses att en person klarar av de sysslor som &r betydelsefulla och nédvandiga for
honom eller henne i det dagliga livet i sin livsmiljo. Personens uppskattning av den egna funktionsférmagan
har ett samband med hans eller hennes hélsa 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 for utredningen av servicebehovet
bor man vid utredningen beakta de olika dimensionerna av funktionsféormagan:den fysiska
funktionsformagan, den kognitiva funktionsformagan, den psykiska funktionsformagan och den sociala
funktionsférmagan. Dessutom inverkar dven faktorer som ar forknippade med boende- och livsmiljon pa
funktionsférmagan.

Direkt klienttid

Den direkta klienttiden bestar av vardatgarder, lakemedelsbehandlingar, arbetssatt som framjar
rehabilitering samt bedémning av funktionsférmagan och servicebehovet hos den aldre personen samt
uppdateringar av vard- och serviceplanen. Till den direkta klienttiden rdknas dven aktiviteter utanfor
hemmet (vistelse utomhus, butiksbesok, utrattande av drenden) och registrering av klientuppgifter, om de
gors tillsammans med klienten. Dessutom ingar dven stodjande av klientens narstaendevardare,
telefonkontakt och annan teknisk kontakt med klienten i den direkta klienttiden.

Indirekt klienttid

Med indirekt klienttid avses restid, registrering av klientuppgifter och annat klientarbete pa kontoret samt
arbetsgemenskapens interna moten, utbildning och allman radgivning.
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BILAGA 1. Uppféljningsindikatorer for servicestrukturen 2000-2015 (75+, 80+, 85+)

75-aringar eller aldre 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Andel som bor hemma, 89,8 | 896 |[895 |895 |90 90,3 | 90,5 | 90,6
% av befolkning i motsvarande alder

Andel som fatt stod for narstaendevard under aret, | 3 3,7 4,2 4,4 4,5 4,6 4,5 4,7
% av befolkning i motsvarande alder

Klienter inom regelbunden hemvard 30.11, % av - 11,2 11,8 12,2 11,9 11,9 11,8 11,8
befolkning i motsvarande alder

Klienter inom effektiverat serviceboende for aldre 1,7 3,4 5,6 5,9 6,1 6,5 6,7 7,1
31.12, % av befolkning i motsvarande alder

Klienter pa dlderdomshem eller i langvarig 8,4 6,8 4,7 4,4 3,8 3,1 2,6 2,1
institutionsvard pa halsocentral 31.12, % av

befolkning i motsvarande alder

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

80-aringar eller adldre

Andel som bor hemma, 84,4 |84,4 |85 85,1 | 858 | 86 86,2 86,5
% av befolkning i motsvarande alder

Andel som fatt stod for narstadendevard under aret, - - - - 5,4 5,5 5,5 5,7
% av befolkning i motsvarande alder

Klienter inom regelbunden hemvard 30.11, % av - 15,7 16,1 16,7 16,3 16,6 16,5 16,4
befolkning i motsvarande alder

Klienter inom effektiverat serviceboende for aldre 2,6 5,1 8 8,5 8,7 9,3 9,8 10,3
31.12, % av befolkning i motsvarande alder

Klienter pa alderdomshem eller i langvarig 12,9 10,3 6,8 6,2 5,3 4,5 3,9 3
institutionsvard pa halsocentral 31.12, % av

befolkning i motsvarande alder

Klienter pa halsocentral, % av befolkning i 4,6 3,7 2,1 1,9 1,6 1,3 0,9 0,6
motsvarande alder

85-aringar eller adldre

Andel som bor hemma, 76,6 76,1 77,6 77,8 78,9 79,5 79,9 80,4
% av befolkning i motsvarande alder

Andel som fatt stod for narstdendevard under aret, | 5,3 6 6 6,1 6,2 6,5 6,3 6,8
% av befolkning i motsvarande alder

Klienter inom regelbunden hemvard 30.11, % av - 20,5 21,5 22,3 22 22,1 22,2 22,2
befolkning i motsvarande alder

Klienter inom effektiverat serviceboende for dldre 3,6 7,5 11,9 12,5 12,9 13,6 14,2 15
31.12, % av befolkning i motsvarande alder

Klienter pa alderdomshem eller i langvarig 19,6 16,1 10,3 9,4 8 6,6 5,7 4,4
institutionsvard pa halsocentral 31.12, % av

befolkning i motsvarande alder

Klienter pa halsocentral, % av befolkning i 7 5,7 3,1 2,7 2,3 1,8 1,3 0,8

motsvarande alder

© THL, Statistik- och indikatorbanken Sotkanet.fi 2005-2016

- uppgiften ej tillgénglig
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BILAGA 2. Uppféljning av genomforandet av kvalitetsrekommendationen:
Uppfoljningsindikatorer & material.

Kvalitetsomrade

Indikatorer

Kalla

Anmarkningar

Tillsammans tryggar vi
en sa funktionsduglig
alderdom som mojligt

Samarbete med olika aktorer (offentlig,
privat, férsamlingar, organisationer), %
av kommunerna

Andel 75-aringar eller dldre som endast
utovar lite fritidsmotion

Andel 75-aringar eller dldre som kdnner
sig ensamma

Andel 75-aringar eller aldre som upplevt
att de har daligt minne

Andel 75-aringar eller aldre som kdnner
sig deprimerade

Andel 75-aringar eller dldre som
anvander alkohol i berusningssyfte

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

Andel 75-aringar eller dldre som upplever
stora svarigheter i vardagliga aktiviteter

Andel 75-aringar eller dldre som
influensavaccinerats

Uppfoljning av genomférandet av
aldreomsorgslagen

Vuxenbefolkningens hélsa,
valfard och service (ATH).

Vaccinationsregistret,

Representativ pa
riksniva

Sampelbaserad

RAI Tackning: klienter i
dygnetruntvard cirka
50 %, klienter i
hemvard 25 %
Kvalitetsomrade Indikatorer Kalla Anmarkningar

Klient- och
servicehandledningen i
centrum

Kontakter med klient- och
servicehandledningen, antal och andel av
75-aringar eller dldre

Fortsatta atgarder i servicehandledning
1. Radgivning, andel av
kontakterna
2. Servicehandledning, andel av
kontakterna
3. Koordinering och uppfdljning
av tjanster, andel av
kontakterna

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

Klient- och servicehandlingens fordelade
resurser i euro

Gemensamt register 6ver omradets
serviceproducenter tillgangligt for alla,

andel av landskapen

Klienternas/anhdorigas/befolkningens

Det behovs specifika
enkater och en
beddmning avom man
genom
datainsamlingen i
AvoHILMO kan fa
information om vilka
kontakter som tas med
behovsbeddmningen
av
servicebehov/serviceha
ndledningen och hur
dessa besvarats samt
om
behovsbeddmningen,
dess resultat och
beviljade tjanster.
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erfarenheter av servicehandledningen
och hur bra den fungerar

Kvalitetsomrade

Indikatorer

Kalla

Anmarkningar

Kvalitet skapas av
utférare

Personalstruktur: planerat och realiserat
personalantal och andelar per servicetyp

Klienter: antal och andelar per servicetyp

Personaldimensionering: planerad och
realiserad per servicetyp

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

Personalens valbefinnande: fysisk och
psykisk, upplevelse av rattvist ledarskap
och balans mellan kraven och kontrollen
Over arbetet

Personalens franvaro per yrkesgrupp/ar.
Personalomsattning per yrkesgrupp/ar.
Hemvardspersonalens klientspecifika del

av arbetstiden.

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

Klienternas, anhorigas och personalens
upplevelse av tillhandahallen service

Uppfoljning av genomférandet av
dldreomsorgslagen, realiserad
arbetstid

RAl-registret

Insamlade data om personalens
vélbefinnande.

(KuntaKymppi, HELA))

Insamlade data om sjukfranvaro
och personalomsattning.
(Kuntakymppi)

Ledningssystem

Riksomfattande

Tackning: klienter i
dygnetruntvard cirka
50 %, klienter i
hemvard 25 %
Sampelbaserad

Delvis fran existerande
uppfdljning, vissa
indikatorer kraver ny
och bredare
datainsamling.

Sampelbaserad

ASLA
Kvalitetsomrade Indikatorer Kalla Anmarkningar
Férandrad Andel som bor hemma i aldersgrupperna | Sotkanet

servicestruktur

75+, 80+ och 85+

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

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

Andel inom regelbunden hemvard i
aldersgrupperna 75+, 80+, 85+

Andel inom effektiverat serviceboende i
aldersgrupperna 75+, 80+, 85+

Andel som bor pa dlderdomshem i
aldersgrupperna 75+, 80+, 85+

HILMO-registren
AvoHILMO
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Andel i langtidsvard pa halsocentral i
aldersgrupperna 75+, 80+, 85+

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

Servicehelheter for klienter som
anvander flera olika tjanster, andel av
klienter i aldersgrupperna 75+, 80+, 85+

Dodsfall per servicetyp, andel av klienter
i dldersgrupperna 75+, 80+, 85+

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

Antal personer i dldersgruppen 65+ som
bor i minst tre vaningar hoga hus utan
hiss

Kvalitetsomrade

Indikatorer

Kalla

Anmarkningar

Dra full nytta
av tekniken

Maskinell lakemedelsutdelning anvands
for merparten av verksamhetsenhetens
klienter, andel av enheterna

Sakerhetsteknik anvands for merparten
av verksamhetsenhetens klienter, andel
av enheterna

Lakemedelsbehandlingen kontrolleras
minst halvarsvis for klienter i hemvard

Lakemedelsbehandlingen kontrolleras
minst halvarsvis for klienter i
dygnetruntvard

Uppfdljning av genomférandet av
dldreomsorgslagen

RAI-databasen

RAI-databasen

Riksomfattande

Tackning: klienter i
dygnetruntvard cirka
50 %, klienter i
hemvard 25 %

30




Bilaga 3. Exempel pa berdkning av personaldimensionering (tydstetdin
vield)

BERAKNING AV PLANERAD OCH REALISERAD BEMANNING AR 2014

Rapportsidan for dygnetruntvard 2014

Dygnetruntvadrd. Uppféljning av genomférandet av dldreomsorgslagen 2013-2014 THL och Valvira.

Berdkningen av personaldimensioneringen baseras pa data som verksamhetsenheterna har skickat till THL:

lank till blanketten 2014 (pdf)

Fragor som ligger till grund f6ér berakningen av personaldimensioneringen:

1. enhetens tjinster och anstéllningsférhallanden for yrkesutbildade i social- och hilsovard: (avdelningsskotare;
bitradande avdelningsskotare eller teamansvarig; sjukskotare/halsovardare; narvardare/primarskotare; utbildad
hemvardare och hemhjalpare/assistent; omsorgsassistent; vard- och anstaltsbitrade; fysioterapeut; talterapeut;
ergoterapeut; socialhandledare och -pedagog, geronom samt personal med nagon annan utbildning i social- och
halsovard; K31_01a-K31_12,K3_14

2. vissa yrkesgruppers deltagande i vardarbete, %

a. avdelningsskotare (K32_01a),

b. bitrddande avdelningsskotare och teamledare (K32_01b),

c. utbildad hemvardare och hemhjélpare/assistent (K32_04)

d. vard- och anstaltshitrade (K32_05)

e. omsorgsassistent (K32_06)
3. Arbetstid for personal med yrkesexamen i social- och hilsovard, timmar (se 1; K34_01a - K34_13); vecka 38.
4.  Klienter i dygnetruntvard kort och lang tid, totalt antal (K37_1, K37_2a, K37_2b ja K37_2); vecka 38.

5. Vardplatser for dygnetruntvard (KO8_2 ja KO8_3)

Exempel. Enhet for dygnetruntvard som vecka 38/2014 hade
1 avdelningsskoétartjdnst, uppgiven andel vardarbete 50 %
5 social- och hélsovardsanstallda (2 sjukskotar- och 3 narvardartjanster)
11 vardplatser for dygnetruntvard

12 klienter i dygnetruntvard, dvs. overbeldggning med 1 klient
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http://www.thl.fi/attachments/vanhuspalvelulainseuranta/ympvrk/2014/index.html
http://www.thl.fi/attachments/vanhuspalvelulainseuranta/ympvrk/2014/YmparivuorokautinenTHL_2014_fi.pdf

Enligt tidrapporteringen arbetade avdelningsskdtaren 36 timmar och den uppgivna andelen direkt vardarbete var
50 %, vilket innebar att 18 timmar inrdknas i bemanningen.

2 sjukskotare arbetade totalt 70 timmar enligt tidrapporteringen
3 narvardare arbetade totalt 114 timmar enligt tidrapporteringen
Exempel pd berdkning av enhetens planerade personaldimensionering
Enhetens tjansten och anstallningsférhallanden i relation till vardplatserna i dygnetruntvarden:

1 avdelningsskotartjanst, uppgiven andel vardarbete 50 % = 0,5. 5 social- och hélsovardsanstallda (2 sjukskotar- och 3
narvardartjanster) och 11 vardplatser i dygnetruntvarden

Formel:

) ) ) ) ) o 1=50% + b5
Esimerkkivksikon suunniteltu henkiléstdmitoitus T = 0,50

Berdkningsexempel fér enhetens planerade personaldimensionering
Personalens realiserade (uppgivna) arbetstid i relation till klienter i dygnetruntvarden vecka 38:

Enligt tidrapporteringen arbetade avdelningsskdtaren 36 timmar och andelen vardarbete var 50 %, 2 sjukskotare
arbetade 70 timmar och 3 narvardare arbetade 114 timmar. Personalens veckoarbetstid har omréknats till antal anstéllda
genom division med den genomsnittliga veckoarbetstiden 38,25 h. Avdelningen uppgav att den under veckan i
genomsnitt hade 12 klienter i dygnetruntvarden (berdknad pa dagspecifika uppgifter).

Formel:

36h »50% + 70h+ 114h
38,25h

12

Esimerkkivksikon toteutunut henkilostémitoitus = 0,44

Obs! Uppfdljningen av realiserad personaldimensionering kan paverkas av foljande faktorer:
e personal pa plats
e antalet klienter i dygnetruntvarden som finns pa plats de olika dagarna under uppféljningsveckan
e uppgiven mangd deltagande i vardarbete for vissa yrkesgrupper

e tidrapporteringens korrekthet

Kdlla: Henkiléstémitoitus ympdrivuorokautisessa hoidossa. | boken: SHM och Kommunférbundet.
Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra dldrande och férbdttra servicen SHM:s publikationer 2013:11. ss. 49, 50.
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riabler Omrade, Ar, Kén och Alder

Befolkningsprognos 2015 va




Befolkningsprognos 2030 variabler Omrade, Ar, Kon och Alder

75 v. tiiytt. %o viestdstd 2030

O 2099 (5

O 10,0-13.9 (60)
O 140-174(77)
@ 17.5-19.9 (62)
W 20.0-320(113)
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