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Forord

Stadsstyrelsen i Nykarleby tillsatte 13.1.2014 en arbetsgrupp med uppgift att se
over dldreomsorgens framtid i Nykarleby, framforallt biddavdelningens och
Nykarleby Sjukhems roll. Till medlemmar i arbetsgruppen valdes Bo Krongvist
(sammankallare), Roger Frostdahl, Maria Palm, Mathias Kass, Marianne
Frilund, Marika Holmberg och Marléne Lindgrén. Arbetsgruppen har samlats
sju gdnger. Maria Palm har fungerat som arbetsgruppens sekreterare.

Ny lagstiftning for den &ldre befolkningens vilbefinnande har satt igdng

en vélbehovlig process i detta land. En process som frhoppningsvis engagerar
savél dldre raden, politikerna, personal och anhdriga men ocksa s l4ngt
mojligt ocksd dem, som lagen handlar om. Det 4r enkelt att med statistiska
resultat komma fram med péstdenden och till och med i virsta fall forslag

till forandringar utan att ta hénsyn till verkligheten. Verkligheten for de 4ldre
som behdver hjilp och stdd och dven for deras anhériga &r allt annat 4n
statistiska resultat. Vardagen bjuder pd ménga problem och det &r kommunens
uppgift och &ven skyldighet att forsoka finna 16sningar som inte bara dagens
medborgare utan 4ven morgondagens skall kinna sig trygga 1.

Arbetsgruppen i Nykarleby har med stor iver tagit sig an uppgiften och strivat
till en realistisk framtidsvision av hur servicen for de aldre skall vara ordnad inte
bara i morgon utan dven 2020 och 2040. Planeringen for framtiden maste lata
tonvikten finnas i hurudan service och hurudant innehall i vardagen vi vill ha i
framtiden. For det behdvs snabbt nytinkande for oss alla. Personal, anhoriga,
utbildare och ocksa beslutsfattare. Var forhoppning ar att detta dokument skall
kunna ligga som grund for planering och férverkligande under de kommande
dren. Allt arbete inom aldreomsorgen kriver multiprofessionellt teamarbete.

Det har vi om vi bara vagar ta steget.



Bakgrund

Lagen om stddjande av den #ldre befolkningens funktionsformaga och om
social- och hilsovardstjanster for dldre (980/2012) — i fortsattningen kallad
dldreomsorgslagen tridde i kraft 1.7.2013. I den betonas att basvarden for aldre
ska tryggas, samtidigt som kommunerna forvintas minska pd institutionsplatser.
Det forvéntas att nya serviceformer utvecklas som framjar den édldres
servicebehov, egenvard, sjilvbestimmande och den dldres beslutsfattande.
Vidare ségs att kommunen skall utarbeta atgérder for att stédja den aldre
befolkningens vélbefinnande, hélsa och funktionsforméga. Vid planeringen skall
atgarder som framjar boende i hemmet och rehabilitering prioriteras.
Férebyggande av minnessjukdomar och tidig diagnostisering framstélls som
viktiga utvecklingsomréden, tillsammans med personalens kompetens i
gerontologi, samt forméga att skapa goda relationer till klienterna och deras
anhoriga.

Arbetssitt

Arbetsgruppen har triffat formén och ledare for olika boendeformer/
verksamhetsformer inom #ldreomsorgen i Nykarleby for att fa en
helhetsuppfattning av den verksamhet som finns idag och for att dryfta de
kommande behoven inom dldreomsorgen. Arbetsgruppen har analyserat och
diskuterat statistik géllande befolkningsutveckling och antal &ldre. Aven
personaltillgingen inom social- och hilsovérden i dagsléget har dryftats.
Fastighetsbestdndets skick och tillgang har i ndgon mén genomgétts och
diskuterats, dvensom framtida planer pa nya fastigheter inom éldreomsorgen.

Féljande personal inom Social- och halsovardsverket har horts:
« Linda Sundvik-Nasi, avdelning 9
» Gun-Helen Isaksson, Hemvarden
» Tuija Nyman, Florahemmet
« Yvonne Granlund och Ann-Christine Ojalammi, Hemsjukvérden
 Gunilla Fleen, Hagalund och Hagaborg

¢ Mathias Kass, Nykarleby Sjukhem



Befintliga vardformer och fordndringar 2012-2014 i Nykarleby
* HVC geriatriska avdelning 9
» Nykarleby Sjukhem = rehabiliteringsenhet

» Hemvardsteam i Nykarleby, Munsala och Jeppo = 3 team +
nattpatrull (hemvéard innefattar saval hemsjukvard som hemservice)

* Hagaborg = demensboende
« Hagalund = effektiverat servicboende+ intervallvard+ demensvard
* Hagaborg 1 = seniorboende
e Florahemmet = seniorboende
e Munsala pensiondrshem = seniorboende
Sedan hosten 2012 har Munsala Pensiondrshem ingen egen %é;;\onal. Numera

erhéller pensionérerna service enligt uppgjorda avtal med hemvérden. Hosten
2012 paborjades ocksé nattpatrullverksamhet inom hemvarden i hela Nykarleby.

D4 renoveringen av Hagalunds Pensionérscenter blev klar varen 2012
minskades platsantalet fran 57 till 54, av dessa &r 4 platser reserverade for
intervallvérd.

Sommaren 2013 &ndrades Hagaborg I till seniorboende och vardansvaret
overfordes till hemvérden, vilket har lett till en kraftig 6kning av antalet besok
inom hemvérden under ar 2013 (6kning med ca 10.000 besok). Tva
narvardarbefattningar (75%) 6verfordes fran Hagaborgs demensboende till
hemvérden.

P4 basen av Aalto-universitets rapport’, som specifikt nimner omrédet kring
Nykarleby sjukhem som en idealisk plats for ett seniorcenter, tillsattes varen
2013 en arbetsgrupp for planering av ett seniorboende invid Nykarleby sjukhem.

Ar 2014 minskade Social- och hilsovardsverkets kop av intervallplatser pa
Nykarleby sjukhem fran 4 till 2 platser.

'”Den forandrande &ldersstrukturen i Vasa sjukvérdsdistrikt och dess inverkan pd CENTRALSJUKHUSETS
TJANSTER OCH ORDNANDET AV DEN REGIONALA REHABILITERINGEN” R Kekaldinen, M
Klemetz, E Vauramo Aalto-universitet, SOTERA Institutet, 2012



Ar 2014 minskades platserna pa geriatriska avdelning 9 frédn 40 till 35. I juni
2014 bekriftades problem i byggnaden. En arbetsgrupp arbetade under
sommaren febrilt for att hitta 1osningar for patientplacering s néra som mojligt.
[ augusti tog stadsstyrelsen i Nykarleby beslut om tidigareldggning av
baddavdelningens renovering med detta dokument som riktlinje.

Florahemmet indrades fran serviceboende till seniorboende. Hagalunds
pensionérscenter dndras (1.10.2014) fran institution till effektiverat
serviceboende, platsantalet minskas till 53 platser.

Hemvarden erholl en sjukskétare 1.3. 2014, som placerades i Nykarleby.
Hemvérden i Munsala och Jeppo saknar dnnu sjukskotare, hemsjukvérden skots
av hilso- och sjukvarden.

Vardplaneringsgruppen i Nykarleby avskaffades 1.1.2014 och ansvaret
overfordes pa en gemensam Vardplanenngsgrupp dér Nykarleby har
representation. Placeringsfrigor inom ldreomsorgen handhas av en gemensam
SAS-grupp (suunnittelu-, arviointi- ja sijoitusryhma).

Enligt nuvarande stadga utser Nykarleby stad alla styrelsemedlemmar i stiftelsen
Nykarleby sjukhem fr.o.m. 1.1.2016. Med tanke pa den administrativa
andringen bor planer for hur vi kan tillvarata och stirka det kunnande och den
erfarenhet som finns pa sjukhemmet uppgoras, speciellt nér det giller
funktionell rehabilitering av dldre. Rehabiliteringen av krigsinvalider och -
veteraner fortsitter som tidigare.

I den fortsatta forandringsprocessen bor man iaktta att den pagéende
centraliseringstendensen av sjuk- och hélsovérd inte far leda till att
dverlappande funktioner byggs upp inom samarbetsomradet utan
verksamheterna bor styras till de enheter som har basta forutsattningar att ge
service 4t kommuninnevanarna. Sévil immateriella som materiella resurser bor
flyttas till patienten och inte patienterna till resurserna.



Aldreomsorgen i Nykarleby 2017
Nationella mélséttningar for 2017 &r att kommunen skall ta hand om personer
som dar 6ver 75 ar, vilket innebér for Nykarleby foljande:

» Institutionsvard 2-3 %
* Geriatriska avdelningen 9
 Effektiverat serviceboende 6-7%
* Hagaborg II o III
* Hagalund
* Rechabiliterande korttidsvérd
* Nykarleby sjukhem
* Hemmaboende skall vara 91-92%
o 13-14% skall fa regelbunden hemvard
* 6-7% skall fa nirstdendevard

* Till hemmaboende riknas ocksa personer i seniorboende (t.ex.
Florahemmet, Hagaborg I, Munsala pensionirshem)

Antalet personer 6ver 75 &r i Nykarleby kommer inte att ka markant fram il
2020. Under 2014 finns det ca 820 invanare som &r 75 &r fyllda. Prognosen for
ar 2020 &r 883 personer 75 ar fyllda. Prognosen for ar 2030 visar dock att
dlderskategorin okar till 1198 personer (Befolkningsprognos bilaga 2 och 3).

I detta nu finns det en ké till serviceboende/institutionsvéard pé ca 40 personer.
Dé dven Nykarleby sjukhem anvinds for intervall- och rehabiliteringsvérd klarar
Nykarlebys &ldreomsorg de nationella malséttningarna for 2020 (se bilaga over
platsbehoven).



Arbetsgruppens grundantaganden for dldreomsorgen i Nykarleby
Varje ménniska 4r unik med ett egenvérde oberoende av hélsosituation och
socialstatus.

Personalen #r organisationens viktigaste resurs och bor ha ledare som framjar
personalens formaga till sjalvforverkligande ( d.v.s. moijlighet att utvecklas i
yrket). Vi bér ha ledare som har utvecklat sin formaga att se och tillvarata
resurser och kapacitet hos sin personal samt ledare som utvecklar verksamheten
med hjilp av nya, tekniska och innovativa losningar.

Nirhet till anhdriga, vanner och kind personal leder riktlinjerna f6r utvecklande
av den dldres vard.

Malsittningen 4r att varje manniska skall bo hemma léngre. For detta behdvs
effektiverad funktionell rehabilitering. For att uppna effektiverad funktionell
rehabilitering behovs Nykarleby sjukhem, den organisation inom
samarbetsomradet som har bade resurs- och kompetensmassiga kvalifikationer
for en dylik rehabilitering. Idag finns inga dvriga alternativ inom verket.
K&ptjanster inom rehabilitering bor utdkas sa att det motsvarar det aktuella
behovet bland dldre for att undvika institutions- eller serviceboende i onddan.

Arbetssitt som frimjar de dldres funktionsformaga maste ytterligare utvecklas.
Innehéallet i den rehabiliteringsfrimjande verksamheten méste klargoras for att
kommunen skall kunna leva upp till de nationella linjedragningarna for
dldreomsorgen.

Malsdttningar infér framtiden

Efter att vi har bekantat oss med social- och hilsovarden i Nykarleby med
betoning pé dldreomsorgen konstaterar gruppen att det finns utrymme for okat
samarbete mellan olika aktorer och ett behov av en klar uppgiftsfordelning.

En trygg och funktionsduglig dlderdom i Nykarleby m6jliggors med kvalitativa
och effektiva tjanster. Enligt social- och hilsovardministeriets publikation
(2013:15) utgdrs en hogkvalitativ tjanst av att den upprétthaller eller forbattrar
klientens funktionsforméga.



Tjansten ar hogkvalitativ d& den &r
 effektiv och trygg,
* klientorienterad och motsvarar klientens behov
» vilkoordinerad.

En grundfrutséttning for att kunna skapa en trygg och funktionsduglig
&lderdom ér att tjénsterna som erbjuds definieras tydligare. Savil begreppen som
innehéllet bor definieras for samarbetsomrédet, for att kunna ge service pa rétt
niva samt skapa jimlikhet for kommuninvanarna. Detta kan ge mojlighet till
kostnadsinbesparingar om man bittre kan ge vardinsatser enligt behov. Gruppen
konstaterar vidare att det inte &r indamalsenligt att kommunerna i
samarbetsomrddet startar upp sidan verksamhet som redan finns firdigt
utvecklade p& omrédet.

Det finns etablerade och fungerande modeller redan idag. Personalen inom
dldreomsorgen i Nykarleby har visat vilja till forindring och pavisat behov av
att utveckla verksamheten for att garantera de dldre en kvalitativt god vard.

Utmaningar infor framtiden

Social- och hélsovardsministeriet och Finlands kommunférbund formulerade
redan 2001 kvalitetsrekommendationer om utveckling av tjanster for dldre. Ar
2008 reviderades rekommendationerna. STM konstaterade att
kvalitetsrekommendationerna inte gett 6nskade effekter och regeringen anség att
for att garantera den dldre en god kvalitativ vard krivs lagstiftande &tgérder

Det centrala 1 kvalitetsrekommendationerna betonar foljande:
* Den éldres delaktighet
* Boende och livsmiljé
* Tryggande av en s frisk och funktionsduglig dlderdom som méjligt
» Ritt service vid rétt tidpunkt
» Servicens struktur
» Tryggande av vdrd och omsorg

* Ledarskap



Detta gors bl.a. genom:

« att utveckla varden i klientens primarkommun for att undvika onddiga
forflyttningar som distanserar den aldre fran en trygg miljo och trygga
sociala relationer

o att tillvarata dven framledes de resurser som finns speciellt inom
rehabilitering och demensvard

e att rekrytera personal - hur far vi dldreomsorgen i social- och
hilsovérdsverket och Nykarleby att bli ett attraktivt omréde att ska sig
till och arbeta inom

Arbetssitt som framjar funktionsformégan och rehabiliteringen méste dkas inom
dldreomsorgen. Innehéllet i den rehabiliteringsfrimjande verksamheten maste
faststillas och klargdras for att kommunera skall kunna leva upp till de
nationella linjedragningarna for dldreomsorgen.

»Man méste utnyttja verksamhetsmodeller och praxis som utvecklats for
rehabilitering av veteraner for att frimja den 6vriga dldre befolkningens
funktionsformaga och forméaga att klara sig hemma. De rehabiliteringstjénster
som erbjuds pa institutioner for rehabilitering av veteraner kan utnyttjas som en
del av servicehelheten for dldre personer” (STM rapport 2013:15 s 37); Jam{or
dven nuvarande regeringsprogram var man forbundit sig till att tillvarata
kunnandet vid veteranernas sjuk- och brodrahem vid utvecklandet av
ildreomsorgen.”

Iakttagelser och utvecklingsforsiag efter diskussioner med
personal

Gruppen konstaterar att personalresurserna inom hemvérden inte motsvarar det
befintliga behovet. P4 basen av uppgjorda vérdavtal for regelbunden hemvard
30.4 2014 behdver personalresursen utdkas for att motsvara behovet.
Institutions- och serviceboendeplatserna har under de senaste tva aren minskats
med drygt 10 platser, trots att det verkliga behovet inte minskat. Andra
tillggsresurser har inte heller i motsvarande mén okats inom hemvarden. Detta

? Regeringsprogrammet for statsminister Alexander Stubbs regering 24.6.2014 som f6ljer mélen och innehallet i
regeringsprogrammet for Jyrki Katainens regering for valperioden 2011-2015 (22.6.2011, s. 67)
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har resulterat i att det idag finns en ko pa 40 personer till institutions- och
serviceboende.

Gruppen ér orolig Gver att antalet klienter med minnessjukdomar hela tiden
verkar Oka.

Gruppen konstaterar att avdelning 9 bor finnas kvar i Nykarleby for att ge
nérsjukvérd at Nykarlebys dldre befolkning. Renoveringen av lokaliteterna bor
goras sd att man dstadkommer en hemlik milj6 for patienterna och att
verksamheten motsvarar nationella linjedragningar .

Gruppen konstaterar att klienter i behov av intervallvérd styrs till for manga
olika enheter inom samarbetsomréadet vilket gor att denna klientgrupp inte
vérdas likvérdigt. Bemanningen, erfarenheten och utbildningen varierar mellan
enheterna likasé enheternas arbetsmetoder och vérdfilosofi. Det saknas kriterier
for vilka som beviljas intervallvard men framforallt 4r innehéllet for
intervallvard bristfilligt definierat.

Gruppen foreslér att intervallvard koncentreras till bestimda enheter. Inneh3llet
bor fa en mera rehabiliterande karaktar och tjansten bér bli mera 1angsiktig och
systematisk. Intervallvard bor innehallsméssigt definieras och tydliga
malséttningar bor finnas. D4 har anhériga och klienten sjilv mycket att vinna
om vérden som erbjuds &r genomtinkt och klientorienterad.

Nirstdendevédrdarna bor mera systematiskt tas om hand, Nykarleby sjukhem
ordnar rehabiliteringskurser f6r denna grupp (finansierade av FPA) och har dven
utvecklat arbetsmetoder som anhdrigvardarna skulle ha stor nytta av. Gruppen
anser det motiverat att denna grupp styrs till sjukhemmet for att vidareutveckla
ett koncept, med mal att tas i bruk pa ett stérre omrade.

Gruppen konstaterar att det finns beredskap och kunnande att ta hand om
rehabiliteringsklienter i Nykarleby i betydligt storre utstrickning &n vad som
gors 1 dagslidget. Gruppen forundrar sig 6ver dndamalsenligheten i att
Nykarlebybor skickas till andra orter for vard och rehabilitering dd den finns att
fas 1 hemkommunen.



Exempel pa tjanster som Nykarleby sjukhem &r vl forberedd att tillhafidahalla
for samarbetsomradet;

 Geriatrisk rehabilitering for att uppritthalla/forbéttra
funktionsférmagan

Mdlgrupp: Hemmaboende dldre med

 Forsamrad kognitiv funktionsférmaga (som p.g.a.
minnessjukdomar har svart att klara sig hemma)

« Forsimrad fysisk funktionsformaga (som p.g.a. forsdmrad
funktionsférmaga har svart att klara sig hemma)

« Forsamrad psykosocial funktionsformaga (t.ex. ensamma &ldre)
+ Rehabilitering/eftervird av patienter efter sjukhusvard
Maélgrupp: Personer som efter sjukhusvard skall tergé till hemmet, t.ex.;
 Stroke-, MS- och Parkinson-patienter
 Endoprotesklienter
« Rehabiliterande intervallvard
Mélgrupp: Hemmaboende &ldre med nedsatt funktionsforméga
« Rehabilitering och handledning av nirstiendevirdare
Malgrupp: Narstdendevédrdare

» Behovsbedomningar (welmed, Rai) (Aldreomsorgslagen 3 kap. 15 § 3
mom.)

Malgrupp: Klienter 1 hemvéarden

11
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Slutligen stiiller arbetsgruppen frigan: Vad behéver vi?
Entusiastiska beslutsfattare som ser mojligheter och som har mandat att utveckla
varden i enlighet med ovanskissade visioner.

Vi behover véga se forbi traditionella modeller ssom stereotypa och
rutinméssiga forhdllningssétt. Vi behover etiska modeller av hog kvalitet som ar
ckonomiskt frsvarbara. (Se t.ex. Borgé stads 16sning for kvalitativ vard). Vilka
ér alternativa 16sningsmodeller som kunde betjina de éldre i var kommun?
Privatisering? Servicesedlar? Nytinkande?

Det behovs utveckling och forenkling av dokumenterings- och
registreringssystem. Nya tekniska I6sningar som komplement till traditionella
vardbesok bor tas i bruk.

En adekvat personalstyrka med de rétta kompetenserna, pa ritta stillen och pa
rétta tider. Vi behéver en omfordelning av befintliga resurser sd att resurserna
finns dér patienterna finns (i hemvérd). Uppenbar underbemanning inom nagot
verksamhetsomréde bor korrigeras.

Vi méste ha framforhéllning betréffande boende och servicetjanster for dldre
och minnessjuka (se bilaga 1, & 2030). Vi omfattar tankegéngarna i Aalto-
universitetets forslag som utarbetats vidare av arbetsgruppen for planering av
seniorboende i Nykarleby och som p& ménga punkter sammanfaller med
tankegdngarna som vi i denna arbetsgrupp har.

En effektiv integrering av social- och halsovérd ar ett viktigt verktyg for en bra
aldreomsorg.

I centrum for verksamheten finns klienten i sitt hem eller i hemliknande miljo.

Verksamhetens ledstjarnor utgors av mangprofessionalism, nirhet, trygghet och
delaktighet.

Klientens vardag stdds av hemvarden, rehabilitering, effektiverat serviceboende
och demensvard, vilka samverkar med varandra for att klienten ska kunna
erhélla en etisk god vard (se figur 1 och tabell 1).



Flanering, utvardering- placering

=

Delakrighet .
MaAngprofessonalism

Tryssher

Figur 1
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Tabell 1 ar en sammanstillning av véra visioner for dldreomsorgen i Nykarleby:

Tabell 1 Visioner for dldreomsorg i Nykarleby

Visioner Genom att: Atgirder: Personal-/ Organisation
platsbehov
En klientnéra Hemvérden Hemvardsteam Platsbehov Se de befintliga
basservice effektiveras utvecklas i syfte resurserna som en grund
att forlinga Se bilaga 1 for fortsatt organisations-
vérden i klientens utveckling
» hem
Ingen Skapa fungerande
patient/klient flyttas Dokumenterings- mangprofessionella team
frdn sin hemvanda och registrerings- bade inom hemvérd och
och trygga milj6 system utvecklas institutionsvard
utan vil motiverade
orsaker” Nya tekniska Utga frén en
16sningar som teamorienterad
komplement till organisation
fysiska besok
Starka "nérledarens” roll
Hemvérd och
rehabilitering Avskaffa onddiga
utvecklas s att administrativa rutiner->
institutionsvard beslut ska tas si nira
minimeras problemet som mojligt
Effektiverat Serviceboende
et planeras utgdende
Otectis frdn befolknings-
strukturen i
Demensvérden Nykarleby
utvecklas
Ett tillrdckligt
Intervallvard i antal platser for
hemkommunen, | demensvérd.
Intervallvérds-
Effektiv vard av platser finns pa
kroniskt sjuka Nykarleby
on sjukhem och
Gerlafr}sk. avdSnifg.9
rehabilitering
effektiveras Rehabiliterande
insatser sitts in
vid rétt tidpunkt
Resursforstirkande | Forebyggande Oka samarbetet Personalbehov: Modeller for
arbetssitt hélsofrémjande med frivilliga Bemanning rehabilitering
arbete organisationer, tillréckligt antal
kyrka och andra | hemvérdsteam + Tillforlitliga matare

Utga fran ett
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“Klienterna ir herre | rehabiliterande aktSrer ett specialteam Utviirderingsdiskussioner
i sina egna liv och arbetssitt som kan tillsittas
hans/hennes vérd Tillvarata och vid behov Snabba ingripanden
utgsr fran Utveckla stirka den &ldres o
individuella behoy” | rehabiliterande TEesurser genom Bemanningstithet Flexibla [6sningar i
intervallvard att gora den dldre | enligt nationella problem-situationer
delaktig i sin vird | rekommendationer
Utveckla och vardplanering
Systematisk nérstiende- Tillgéng till lékare
vérdplanering till vérdarens Bereda méjlighet | och andra
sammans med stillning och for den som yrkeskategorier
klienten egen skulle gagnas av
rehabilitering en period med
aktiv mang-
professionell
rehabilitering
En systematisk plan | Fortbildning Tillvarata Vardtyngds- Egenvéardarmodell
for personalens mitning ;
kompetenshdjning upplevda behov Ansvar och befogenheter
for personal ! av utbildning Andra relevanta at teamen
Personalrotation mitare vilka
Erbjuda stoder vardareni | Organisations-modellen
personalen att hennes/hans byggs upp sé att den
” vardarens Arbetshandled- rotera mellan dagliga arbete stoder forandringsviljan,
professionella , olika innovationer
identitet stirks” mog verksamheters Kontinuerlig
el uppfoljning av Motivation hos
verksamheten ur | medarbetarna
” Erbjuda klient/ personal
o aD O,Ch ) arbetshandledning | och ledarskaps
chefskap utgér frén for att forebygga | perspektiv
aktuella behov av .
. utbrindhet och
Pl konfliketer

handledning”
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Bilaga 2

Kélla: Sotka databas

Nykarleby , Befolkning/prognos over 75ar
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