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1 Sammandrag

Syftet med Borga stads aldrepolitiska program (for aren 2010-2020) ar att stoda och styra plane-
ringen, forverkligandet och utvecklingen av tjanster for aldre. | programmet beskrivs nulaget inom
stadens aldreomsorg, befolkning och befolkningsutvecklingen. | programmet presenteras en vision
for god alderdom samt malsattningar och atgarder for hur stadens aldreomsorg i samarbete med
andra sektorer och utomstéende samarbetspartner i framtiden ska utveckla tjanster for aldre. At-
gardsprogrammet jamte tidtabell finns bifogat.

Programmet baserar sig pa stadens tidigare aldrepolitiska program, Borga stads strategi (2007),
Borga stads servicestrategi (férnyad 2010), Stakes utredning av verksamheten, ekonomin och
verksamhetsutvecklingen inom social- och héalsovardssektorn i Borga stad (2003) samt Social-
och héalsovardsministeriets och Kommunférbundets kvalitetsrekommendationer om omsorg av och
tjanster for aldre (2001) och kvalitetsrekommendationer for tjanster for aldre (2008).

Programmet har upprattats i enlighet med stadens servicestrategi och Social- och halsovardsmini-
steriets kvalitetsrekommendationer kundinriktat genom att hora &ldre personer, personal, samar-
betspartner, social- och halsovardssektorns uppgiftsomraden samt stadens olika forvaltningar.

Visionen ar en vardig och aktiv alderdom i det egna hemmet. Den aldre svarar for den egna hal-
san, funktionsférmégan, valméendet och &r en resurs for staden. Alderdomen &r en véardefull del
av livet. Under programtiden ar hemvard fortsattningsvis en primar tjansteform. Hemmaboende
stdds med férebyggande tjanster, tillgénglig miljo och tillgangligt boende, rehabilitering och rehabi-
literande arbetsgrepp samt genom att utoka antalet rehabiliterande kortvardsplatser. Samarbetet
med olika sektorer, organisationer och frivilliga arbetare framjas.

Servicestrukturen andras genom att man minskar pa antalet langvardsplatser vid anstalter, avstar
fran ett servicesystem med flera nivaer och utvecklar en ny modell fér servicecenter. Profileringen
av avdelningarna i Nase sjukhus fortsatter och cirka 10 % av patientplatserna anvands for lang-
tidsvard. En smidig vard- och servicekedja effektiveras fortsattningsvis.

Malsattningen ar att Borgamodellen fram till ar 2020 skulle inbegripa att 14 % av personerna som
fyllt 75 ar skulle omfattas av regelbunden hemvard och 8,9 % av vard och omsorg dygnet runt.
Narstdendevarden skulle omfatta 6 % av patienterna. Under programperioden finns det behov av
att oka antalet boendeplatser dygnet runt med cirka 120-140 stycken. Pa basis av befolkningspro-
gnoser och kvalitetsrekommendationer &r behovet av extra personal 38 personer, om boendeser-
vicen i de nya enheterna skaffas som kdptjanster. Ifall staden arrangerar dessa tjanster, behovs
72-84 nya anstallda till boendeservicen enligt gallande dimensioneringsrekommendationer. Under
samma period gar 147 personer i pension inom aldreomsorgen.

Man ser till utvecklingen av personalens kunnande sa att det motsvarar klientens vard och om-
sorg, likasa personalens valmaende. Personalstrukturen justeras enligt klienternas behov och
rekryteringsmetoderna utvecklas.

Den uppfoljningsgrupp som tillsatts for att forverkliga det aldrepolitiska programmet foljer arligen
upp och beddémer programmets malsattningar samt rapporterar om resultaten till stadsstyrelsen.
Programmet uppdaterades i juni 2010 pa basis av Borga stads strategi som godkandes

31.3.2010, Statistikcentralens befolkningsprognos for ar 2009 och atgardsforslag av social- och



halsovardssektorns arbetsgrupp for strukturella andringar. Aldreradet i Borga stad har gett ett utla-
tande om det uppdaterade programmet.



2 Inledning

Syftet med Borga stads aldrepolitiska program (for aren 2010-2020) ar att stoda och styra plane-
ringen, forverkligandet och utvecklingen av tjanster for aldre. | programmet beskrivs nulaget inom
stadens aldreomsorg, befolkningen och befolkningsutvecklingen. | programmet presenteras en
vision for god alderdom samt malsattningar och atgarder for hur stadens aldreomsorg i samarbete
med andra sektorer och utomstaende samarbetspartner i framtiden kan utveckla tjanster for aldre.

Programmet baserar sig pa stadens tidigare aldrepolitiska program, Borga stads strategi (2007),
Borga stads servicestrategi (férnyad 2010), Stakes utredning av verksamheten, ekonomin och
verksamhetsutvecklingen inom social- och halsovardssektorn i Borga stad (2003) samt Social-
och héalsovardsministeriets och Kommunforbundets kvalitetsrekommendationer om omsorg av och
tjanster for aldre (2001) och kvalitetsrekommendationer for tjanster for aldre (2008). | upprattan-
det av programmet har man dessutom utnyttjat rapporten "Porvoon ikdihmiset — 70 vuotta taytta-
neiden terveydentila, toimintakyky ja elinolosuhteet vuosina 1994 ja 2005”, som ar en del av den
forskningsverksamhet som uppratthalls av natverket "Tipping the Balance towards Primary Health

Care”.

Programmet har upprattats i enlighet med stadens servicestrategi och Social- och halsovardsmini-
steriets kvalitetsrekommendationer pa ett kundinriktat satt genom att hora aldre personer, perso-
nal, samarbetspartner, social- och halsovardssektorns uppgiftsomraden samt stadens olika for-
valtningar. En skriftlig enkéat riktades till pensionérs- och handikappféreningar. Dessutom ordnades
diskussionsmoten i aldrings- och servicehem, dagsjukhusets grupper samt bland hemvardsklien-
ter. | Appelbackens servicecenter ordnas tva éppna diskussionsméten dar ocksé aldre personer
som inte omfattas av tjansterna fick beratta om sina 6nskemal. Bland personalen ordnades dis-
kussionstraffar och till samarbetsparterna (studeranden inom social- och halsovardsbranschen i
Borg4, sjukhuset, forsamlingarna) skickades forfragningar.

En arbetsgrupp har uppréttat programmet under aren 2007-2009. Ar 2009 bestod arbetsgruppen

av:

Aldringshemsférestandare
Aldreomsorgens Gverlakare
Chef for aldreomsorg
Aldringshemsférestandare
Overskotare
Handikappservicechef
Aldreomsorgens planerare
Servicechef for stodtjanster
Hemvardschef
Aldreombudsman
Servicechef for hemvard
Aldreomsorgens planerare
Servicechef for serviceboende
Aldreradets representant

Camilla Andersson

Sari Andersson

Marlit Backman, ordférande
Christina Holappa

Tuija Holstein

Anna-Kaisa Kajuultti

Outi Majanen, sekreterare
Paivi Makimartti

Pia Nurme

Juha Parkkonen

Sirpa Oja

Marika Rauma, sekreterare
Christina Varsamaki

Kalevi Vaisanen

t.o.m. 31.12.2008

fr.o.m. 1.10.2008

t.o.m. 31.7.2008



3 Invénarantal och prognoser

Befolkningens aldersstruktur har forandrats betydligt i Finland under de senaste artiondena. Under
1990- och 2000-talen har i synnerhet antalet personer som fyllt 85 och ocksa 95 ar ékat kraftigt. |
fortsattningen ar riktningen den samma: Enligt Statistikcentralens befolkningsprognos (2007)
kommer andelen 6ver 75-aringar att 6ka fran 6,7 procent ar 2010 till 9,0 procent ar 2020.

Borgd har totalt 49 058 invanare (Statistikcentralen 31.12.2009). Andelen éver 65-aringar ar 15,4
% och 6ver 75-aringar 6,7 %. Enligt befolkningsprognosen (Statistikcentralen, befolkningsprognos
2007-2040) kommer Borga ar 2020 att ha 20,9 % over 65-aringar och 9,0 % over 75-aringar (Ta-
bell 1).

Tabell 1. Befolkningsprognos och procentuella andelar per aldersgrupp 2008-2020, Borga (Statistikcentralen 2009)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
g‘g’%”éare' 49 058 | 49 463 | 49 860 | 50 248 | 50 631 | 51 021 | 51 414 | 51 818 | 52 222 | 52 622 | 53 026
65-74-
Aringar 4291 | 4665 | 5017 | 5284 | 5505 5741 | 5867 | 6092 | 6226 | 6302 | 6340
0, -
% av be 8,7 94 | 101 | 105 | 109 | 11,3 | 114 | 11,8 | 119 | 12,0 | 120
folkningen
;ﬁfgg\r 2405 | 2430 | 2514 2618 | 2704 | 2777 | 2930 3020 K 3111 | 3267 | 3499
0] -
% av be 4,9 4,9 5,0 5,2 53 5,4 5,7 5,8 6,0 6,2 6,6
folkningen
Over 85-
Aringar 876 | 911 | 924 | 954 | 1000 1044 | 1099 | 1136 | 1178 | 1215 | 1256
0] -
% av be 1,8 1,8 1,9 1,9 2,0 2,0 2.1 2,2 2.3 2.3 2.4
folkningen
gr‘i’r‘fggf' 7572 | 8006 | 8455 | 8856 | 9209 | 9562 | 9896 | 10248 | 10515 10784 | 11 095
0, -
% av be 154 | 16,2 | 17,0 | 17,6 | 182 | 187 | 19,2 | 198 | 20,1 | 205 | 209
folkningen
gr‘l’r‘f;;f 3281 | 3341 | 3438 | 3572 | 3704 | 3821 4029 4156 4289 4482 | 4755
0, -
% av be 67 68 69 71 73 | 75 | 78 | 80 | 82 | 85 | 90
folkningen




| tabell 2 finns en grafisk beskrivning av utvecklingen av antalet 6ver 65-aringar i Borga stad fran
ar 2010 till &r 2040.

Tabell 2. Befolkningsprognos 2010-2020, Borga (Statistikcentralen 2009)
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4 Borga stad och dess ildre invinare

Borga stad ligger i Ostra Nyland p& Finska vikens kust cirka 50 kilometer éster om Helsingfors.
Stadens invanarantal &r cirka 49 058 (31.12.2009) och till invanarantalet &r Borga landets ader-
tonde storsta stad. Borga stad och Borga landskommun slogs samman ar 1997. Stadens omrade
indelas i ett centrumomrade, stora bostadsomraden i ndrheten av stadens centrum samt tatorter
och ett omfattande landsbygds- och skargardsomrade.

Av Borga stads befolkning ar 18,5 % barn (0-14-aringar), 67 % i arbetsfor alder (15-64-aringar)
och 14,5 % over 65-aringar. Andelen finsksprakiga ar 65 % och svensksprakiga 31,5 %. De 6vriga
sprakgruppernas andel av befolkningen ar 3,5 %.

4.1. Fornojsamhet med stadens tjanster

Pa uppdrag av Borga stad utférde FCG Efeko Oy en invanarenkat ar 2007. | enkéaten deltog 330
borgabor i dldern 18-70 ar och med enkaten utreddes deras asikter om kvaliteten pa kommunala
tjanster samt anvandningen av dem.

Pa basis av denna enkéat ar borgaborna mycket néjda med bl.a. bibliotekstjanster, bostadsomra-
dets sakerhet, den allmanna ordningen och tryggheten, avfallshantering och atervinning samt
skotseln av parker och gronomraden. Missnoje vackte gatu- och vagunderhallet, invanarnas pa-
verkningsmojligheter, tandlakartjansterna, skotseln av stadens ekonomi, vattendragens renhet
samt verksamheten bland stadens fértroendevalda. Stadens tjanster fick skolvitsordet 7,3 i medel-
tal. Det storsta behovet av forbattring ansadg man att finns i underhallet av gator och vagar, tandla-
kartjansterna samt halsovardscentralens lakartjanster.

| enkaten granskades for aldreomsorgens del hemvarden samt boende- och anstaltsvardstjanster.
Av svararna var 21 % av nojda med bade hemvarden och boende- och anstaltsvardstjansterna.
15 % av svararna var missnojda med hemvarden och 17 % med boende- och anstaltsvardstjans-
terna. Storsta delen av svararna tog inte stéllning (boende- och anstaltsvardstjanster 62 % och
hemvard 64 %). Eftersom motsvarande undersokning utforts i flera andra kommuner, jamférdes
resultaten sinsemellan. Man ansag att bade hemvarden samt boende- och anstaltsvardstjansterna
skottes bra i jamforelse med andra kommuner. Antalet nojda svarande var hogt i férhallande till
jamforelsegruppens medeltal. (FCG Efeko 2007)



4.2. Halsotillstand, funktionsformaga och lev-
nadsforhallanden hos aldre personer i Borga

| Borgad har man ar 1994 och 2005 utfort omfattande undersokningar av hélsan, funktionsférma-
gan och levnadsférhallandena. Undersokningen ar en del av den undersokningsverksamhet som
uppratthalls av natverket "Tipping the Balance towards Primary Health Care”, i vilket man jamfor
halsovardsfunktioner inom olika omraden i Europa. Malgruppen for undersékningen var borgabor
som fyllt 70 &r. Till undersokningen plockade man ur befolkningsregistret med ett slumpmassigt
urval ut 694 aldre borgabor, varav 351 deltog i intervjuerna. Deltagarprocenten var 51.

Enligt rapporten bodde 90 % av de aldre i Borgd hemma &r 2005. Under uppféljningstiden pa tio
ar har antalet 6kat med 3 %. Ensamboende har blivit vanligare pa tio ar och det ar vanligare att
kvinnor bor ensamma an méan. Under uppféljningstiden hade de aldres upplevda hélsotillstand
blivit battre, likasa funktions- och rorelsefdrméagan. Anda har behovet av hjalp med att tvatta sig,
kla pa och av sig, rora sig och besoka toaletten dkat under uppféljningsperioden. Av de aldre be-
hovde 36 % hjalp med atminstone ndgon av namnda saker. Av de intervjuade led nastan 9 % av
demens. Forekomsten av depression har minskat en aning under uppféljningsperioden. Av de
intervjuade led 12 % av depression, dock har tillgangen pa vard blivit samre pa tio ar.

Ar 2006 bérjade man utféra férbyggande hembesok i Borgé i tvd omraden. Sedan &r 2007 har
hembesok utforts i hela staden. Ar 2008 erbjéds sddana 75-aringar som inte omfattats av &ldre-
omsorgens tjanster hembesok. Brevet skickades till 304 kunder, varav 103 férholl sig positiva till
hembesoket. Storsta delen ville dock inte ta emot hembesoket, eftersom de ansag det vara inak-
tuellt eller upplevde sig ha en god funktionsférmaga. Over hélften av de intervjuade upplevde sig
ha ett ratt sa bra eller mycket bra halsotillstand.

Pa basis av intervjuerna visade det sig att nastan 90 % sjalvstandigt klarar av lattare hushallsarbe-
ten samt besok i anknytning till att utratta arenden. Tyngre hushallsarbeten kunde utféras av 70 %
av de intervjuade. Den hjalp de behovde fick de i huvudsak av barn, maken/makan samt i nagon
man av grannar och vanner. En betydande observation angaende boendeforhallandena och det
sjalvstandiga boendet var att 20 % av de intervjuade bodde i vaningshus utan hiss och att 30 %
hade problem med att ga i trappor. Under det senaste halvaret hade 28 % ramlat minst en gang.
Av de intervjuade rérde 60 % pa sig dagligen och upplevde sig ha god eller ratt sa god rérelsefor-
maga. Somnproblem och anvandningen av somnmedicin var ratt vanliga, eftersom 19 % av de
intervjuade hade somnproblem och 18 % anvande sémnmedicin. Over 80 % av svaranden hade
regelbundna sociala kontakter och nastan 90 % var ndjda med sina liv.



5 Nuliget inom ildreomsorgen

Aldreomsorgens uppgiftsomréde bestar av resultatenheterna férvaltning, hemvéard och servicebo-
ende, anstaltsvard samt handikappservice.

5.1. Hemvard, stodtjanster och serviceboende

Hemvardens malséattning ar att i samarbete med klienten, klientens anhoériga samt andra samar-
betspartner stoda klientens sjalvstandighet sa att klientens boende &r sa tryggt som majligt och att
god livskvalitet framhavs. | enlighet med kriterierna for servicestyrning riktas hemvard till de borga-
bor som p.g.a. nedsatt funktionsférmaga behdover hjalp med sina vardagliga sysslor dygnet runt.
Utgangspunkten for att arrangera tjanster ar alltid ett jamlikt och rattvist bemétande av invanare
oberoende av boendeort.

Syftet med beddmningen av servicebehovet ar att forbattra de aldres forutsattningar att bo i
eget hem och t.ex. skjuta behovet av anstaltsvard langre fram i tiden. Ar 2009 sanktes &ldersgréan-
sen for att fa ta del av bedomningen av servicebehovet till 75 ar, fran att tidigare ha varit 80 ar. |
bedomningen gar man individuellt igenom de tjanster som klienten behover och erbjuder klienten
stod och tjanster i ratt tid. Pa detta satt kan man forbattra aldre personers forutsattningar att bo i
eget hem.

SAP-arbetsgruppen (selvita, arvioi, palveuohjaa; dvs. utredning, bedémning, servicestyrning) ar
en multiprofessionell grupp som koordinerar vardplatser som ar eller ska bli lediga i enlighet med
kriterierna for servicestyrning.

Hemforlovningsteamet stoder hemvardsklienternas rehabilitering och utskrivning snabbt och
tryggt efter en vardperiod inom specialsjukvard eller baddavdelning. | teamet jobbar tre sjuksko-
tare, en hemforlovningsskotare, en fysioterapeut och en narvardare. Utskrivningsskotaren
jobbar delvis vid Borga sjukhus dar hon tillsammans med sjukhuspersonalen utreder vilken som ar
ratt plats for klientens fortsatta vard. Teamet deltar i utskrivningen och ser till att klienten far nod-
vandiga tjanster, hjalpmedel och vardartiklar samt tryggar att rehabiliteringen fortsatter i hemmet.

Med hemvardens stodtjanster avses de tjanster som staden bjuder ut for att stoda sjalvstandigt
hemmaboende. Till stodtjansterna hor bl.a. stod for narstaendevard, serviceradgivning, familjear-
bete, maltids- och fardtjanst, trygghetstelefon samt bidrag till andringsarbeten i bostaden. Fritids-
handledarens, minnespoliklinikens och dagsjukhusets verksamhet ar ocksa en del av hemvardens
stodtjanster.

Stod for narstdendevard utbetalas i Borga i tva olika grupper beroende pa vardberoendet. For
att fa stodet kravs att den klient som vardas behover kontinuerlig hjélp eller hjalp dygnet runt samt
att klienten i huvudsak inte kan bo ensam. | frdga om familjer med &ldre narstaendevardare faster
man sarskild uppmarksamhet vid vardarens ork.

Trygghetstelefoner och bidrag till &ndringsarbeten i bostader kan efter behovsprévning beviljas
aldre personer med sma inkomster.
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Hemkdorda maltider (maltidstjanst) kan beviljas personer som p.g.a. nedsatt funktionsféormaga
eller skada inte sjélva kan tillreda mat eller bestka matserveringar utanfér hemmet.

Dagverksamhet for aldre ordnas i dagsjukhus Rosa. Verksamheten stdder klienternas hemma-
boende i enlighet med det individuella behovet av rehabilitering och vard. Dagsjukhusets verk-
samhet kan mgjliggora en tidig utskrivning fran anstaltsvarden och att narstaendevardaren kan
halla semester. Dagsjukhuset besoks dagligen av 12-15 klienter.

Minnespolikliniken ar avsedd for undersokning, handledning, vard och uppféljning av personer
med minnessvarigheter. Malsattningen ar att utreda orsakerna till minnesproblemen i ett sa tidigt
skede som mgjligt. Som st6d till minnespolikliniken har man inom aldreomsorgen utbildat minnes-
skotare.

Seniorinfo ger aldre personer och deras anhdériga information och handledning om bl.a. olika
tjanster som staden och privata aktorer bjuder ut. Med radgivningen stéavar man efter att ge kon-
kret hjalp bade per telefon och genom gemensamma diskussioner pa ort och stalle.

Inom ramen fér hemvardens fritidshandledning arrangeras varje vecka grupper med stimuleran-
de verksamhet for aldre runtom i staden. Fritidshandledaren fungerar ocksa som koordinator for
frivilligarbetet inom hemvarden.

Med familjevard av aldre avses arrangerandet av vard och omsorg utanfor det egna hemmet i ett
privathem da klienten inte med olika stodatgarder klarar av att bo i eget hem, men inte heller be-
hover anstaltsvard.

Forebyggande hembesdk erbjuds alla personer som under aret fyller 78 ar och som inte omfat-
tas av stadens tjanster. Syftet med hembesdket var att stdda den &ldre att bibehalla sin funktions-
formaga sa lange som mojligt samt att erbjuda dem information om tillgangliga tjanster.

Serviceboende arrangeras i stadens tre enheter for serviceboende och tva privata servicehem.
Serviceboendet ar endera normalt eller effektiverat, beroende pa om det finns personal narvaran-
de dygnet runt eller under kortare perioder samt pa omfattningen av vard- och omsorgspersona-
len.

Inom serviceboendet finns totalt 189 platser, varav 102 &r effektiverade servicebostader. Ar 2009
bodde 5,7 % av 75-aringarna i Borga inom serviceboende. Placeringen av klienter till servicebo-
endet koordineras av SAP-arbetsgruppen i enlighet med kriterierna for servicestyrning.

RAl-systemet (Resident Assesment Instrument) har varit i bruk inom hemvaden sedan ar 2002.
Systematisk information som omfattar hela hemvarden har insamlats sedan ar 2008. Enligt RAI-
bedomningen (1/2009) ar hemvardsklienternas medelalder 81,8 ar. Klienternas vardtid varierar
mellan hemvardens 2,8 ar och serviceboendets 4,1 ar. Vardpersonalen anvander i genomsnitt 25
minuter till vard och tjanster hemma hos klienten.

En tredjedel (34,5 %) av klienterna far hjalp av officiella serviceproducenter, medan andelen anho-
riga (59 %) ar betydande inom vardarbetet. Mer an halften av hemvardsklienterna vardas till foljd
av nedsatt funktionsformaga och 60 % har en sjukdom som paverkar minnet. Social isolering (20
%) och minnessvarigheter utdkar risken att hamna pa anstalt. Ett klart behov av anstaltsvard fore-
kommer hos 7 % och i servicehemmen hos 9 % av klienterna.

Andelen lattvardade klienter har varit hogre i Borgad an genomsnittet i hela landet. Av denna orsak
faststallde man i slutet av ar 2008 grunderna for beviljande av vard och omsorg som ges i hem-
men. Syftet ar att klargora hur tjansterna ska riktas till de vuxna borgabor som behdver hemvard.
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5.2. Handikappservice

Med tjanster enligt handikappservicelagen stravar man efter att framja handikappade personers
mojligheter att leva och fungera som en likvardig samhéllsmedlem. Med tjansterna stréavar man
ocksa efter att forebygga och eliminera olagenheter och hinder som handikappet medfér. Med
handikappad avses i handikappservicelagen den som péa grund av skada eller sjukdom under
langa tider har sarskilda svarigheter att klara av de funktioner som hor till normal livsforing.

En del av de tjanster och formaner som namns i handikappservicelagen ar endast avsedda for
gravt handikappade. Tjanster som &ar avsedda for gravt handikappade ar fardtjanst, andringsarbe-
ten i bostader och apparater och redskap som hor till bostaden, serviceboende, tolkningstjanster,
dagverksamhet och fr.o.m. 1.9.2009 individuell hjalp. En del tjanster berér alla handikappade och
da arrangeras tjansterna som behovsprovade och anslagsbundna stodatgarder. De anslagsbund-
na tjansterna och stodatgarderna omfattar bl.a. redskap, maskiner och apparater som behovs i
samband med vardagliga sysslor samt anpassningstraning och stédpersonsverksamhet. Ifall en
utvecklingshammad klient inte far tillrackliga eller lampliga tjanster pa basis av handikappservice-
lagen, arrangeras klientens tjanster av samkommuner fér omsorg av utvecklingshammade i enlig-
het med lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda.

5.3. Anstaltsvard

Anstaltsvard ges vid Nase sjukhus samt vid aldringshemmen i Ebbo och Johannisberg. Pa anstal-
terna jobbar man med ett rehabiliterande arbetsgrepp.

Med kortvarig och intervallvard stoder man aldre personers sjalvstandighet och orken hos den
vardande anhoriga. Langvard ges till personer for vilka man inte langre kan arrangera vard dygnet
runt hemma eller i servicebostad pa det satt hon/han skulle behéva. Valet av ratt vardform sker i
enlighet med kriterierna for servicestyrning.

Nase sjukhus har fyra avdelningar som profilerats enligt klientelet. P& avdelning 1 vardas i hu-
vudsak kravande langvardspatienter. Avdelningen 2 &r en psykogeriatrisk avdelning som inklude-
rar en demensavdelning. Avdelning 3 &r en akut och mottagningsavdelning dit man kommer med
lakarremiss endera fran specialsjukvarden eller hemvarden. Avdelning 4 ar en avdelning for fort-
satt rehabilitering for neurologiska patienter, men dar vardas ocksa patienter som behover langva-
rig vard. Totalt 109 patientplatser anvands.

Enligt den senaste RAI-matningen finns det 54,5 % kvinnor och 45,5 % man pa avdelningarna 1,2
och 4 i Nase sjukhus. Av patienterna var 34 % under 75 ar och 66 % 6ver 75 ar. Av patienterna
behover 73 % mycket hjalp eller ar helt och hallet beroende av hjalp. Medelsvar eller lindrig de-
mens forekommer hos 69 % av patienterna. Cirka 50 % av patienterna hade beslut om langtids-
vard.

Kostnadsvikten beskriver hur mycket av personalens tid som gar at att hjéalpa klienterna pa avdel-
ningen i forhallande till den tid och hjalp som genomsnittsklienten behover. Kostnadsvikten for
genomsnittsklienten beskrivs med véardet 1,00. P& avdelningarna 1,2 och 4 var den genomsnittliga
kostnadsvikten 1,22, vilket innebdr att klienterna anvander 22 % mer av personalens arbetstid an
genomsnittsklienten.
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Pa akut och mottagningsavdelningen i Nase sjukhus (avdelning 3) uppgick under 75-aringarnas
andel av varddagarna till 32 %. Den genomsnittliga vardtiden ar cirka 12 dygn. Alla patienter finns
inom kortvarden. (resultat av RAI-jamforelsedatabanken 2/2008, klientinformationssystemet Effi-
ca)

Pa Ebbo aldringshem finns sex avdelningar. Av dessa ar en demensavdelning och dar finns 6
kortvardsplatser. En avdelning ar en kortvardsavdelning med 18 platser. | Ebbo finns totalt 102
platser.

Av aldringshemmets invanare ar 69 % kvinnor och 31 % man. Av patienterna var 13 % under 75
ar och 87 % Over 75 ar. Av patienterna behover 73 % mycket hjalp eller &r helt och hallet beroen-
de av hjalp. Medelsvar eller lindrig demens forekommer hos 76 % av invanarna. Cirka 90 % av
patienterna hade beslut om langtidsvard. Kostnadsvikten ar 0,97. | Ebbo aldringshem finns inga
RAl-bedomningar pa kortvardsavdelningen och saledes berdr uppgifterna endast langvardsavdel-
ningar. (resultat fran RAl-jamforelsedatabanken 2/2008)

Pa Johannisbergs aldringshem finns fem avdelningar, varav en ar en demensavdelning. Det
finns sammanlagt 118 klientplatser, varav 114 anvands av langvardsklienter och 4 av kortvards-
och intervallklienter.

Av aldringshemmet invanare ar 84 % kvinnor och 16 % man. Av patienterna var 10 % under 75 ar
och 90 % Over 75 ar. Av patienterna behover 80 % mycket hjalp eller &r helt och héllet beroende
av hjalp. Medelsvar eller lindrig demens férekommer hos 78 % av invanarna. Cirka 78 % av pati-
enterna hade beslut om langtidsvard. Kostnadsvikten ar 1,03. (resultat fran RAI-
jamforelsedatabanken 2/2008)

Ur tabell 3 framkommer klientantalet inom aldreomsorgen och servicens omfattning.

Tabell 3. Klientantal och servicens omfattning inom Borga stads aldreomsorg 31.12.2009
(indikatorbanken Sotkanet)

TIJANST KLIENTER (totalt) KLIENTER (6ver 75-
aringar)

Maltidstjanst 704 553 (under aret)

Trygghetstelefon 198 176 (under aret)

Fardtjanst 656 646 (under aret)

Stod for narstaendevard 285 130 (under aret)

Regelbunden hemvard 966 (tvarsnitt) 488 (30.11.)

Serviceboende 139 85 (i slutet av aret)

Effektiverat serviceboende 127 92 (i slutet av aret)

Klienter inom omsorg for utvecklings- | 205

hammade

Klienter inom handledd arbetsverk- 30

samhet

Klienter inom handikappservicen 660

Aldringshem 390 197 (i slutet av aret)

N&se sjukhus, avdelning 3 532 14 (i slutet av aret)

N&se sjukhus, avdelningar 1, 2, 4 263 78 (i slutet av aret)
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Klienternas procentuella andel av borgabor som fyllt 75 ar
Regelbunden hemvard 15,4 %
Stod for narstaendevard 2,5 %
Serviceboende 5,7 %

— varav effektiverat serviceboende 2,9%
Langvarig anstaltsvard 7.4 %

Aldreomsorgens information sker via Seniorinfo, serviceguiden, webbsidor, servicestyrning, aldre-
radet och pensionarsféreningar samt median.

Teknologiska I6sningar anvands inom aldreomsorgen och en fortgdende utveckling sker. Ny tek-
nologi utnyttjas i framtiden vid behov och i man av resurser.

5.4. Samarbetspartner

Aldreradet fungerar som aldre borgabors intressebevakare och foretradare inom det kommunala
beslutsfattandet. Till aldreradet hor 15 ordinarie medlemmar och ersattare, varav nio stycken re-
presenterar foreningar. Stadens olika sektorer har tre representanter. Dessutom ar tre fortroende-
valda medlemmar i dldreradet. Aldrerddets mandatperiod ar tva &r och rddet sammankommer en
gang i manaden.

Till aldreradets uppgifter hor bl.a. att uppfdlja aldre personers behov samt att vid behov ta initiativ,
ge utldtanden och rekommendationer. Aldreradet stravar ocksa efter att paverka planeringen av
omgivningen och att framja de aldres jamlika delaktighet i samhaéllets olika funktioner. Som aldre-
radets sekreterare fungerar stadens tjansteinnehavare, som samtidigt ocksa ar aldreombuds-
man.

Invandrartjansterna skots inom socialarbetets uppgiftsomrade. Inom aldreomsorgen bér man
forbereda sig pa ett 6kat servicebehov bland &ldre invandrare. Ar 2009 finns det i Borgd uppskatt-
ningsvis 100 invandrare som fyllt 65 ar.

Rehabilitering arrangeras i samarbete med uppgiftsomradet fér halsotjanster. Inom 6ppenvarden
finns personal fran fysioterapiavdelningen. | Nase sjukhus finns personal fran fysioterapiavdel-
ningen och aldreomsorgens fysioterapeuter. En ergoterapeut jobbar vid Appelbackens servicecen-
ter och baddavdelningarna i Nase. Till medicinsk rehabilitering hor fysioterapi, ergoterapi, talterapi,
neuropsykologisk rehabilitering, hjalpmedelstjanster och anstaltsrehabilitering samt anpassnings-
traning, varav en del skaffas som koptjanster. Halsotjansternas fysioterapi riktar sig till riskgrupper
i olika aldersklasser. For aldre finns det olika tjanster inom bade 6ppenvarden och anstaltsvarden.
Dessa &r bl.a. fysioterapeutisk radgivning for t.ex. patienter med artros, fysioterapi efter benbrott,
operationer och storningar i blodcirkulationen i hjarnan, hjalpmedelstjanster samt gruppverksam-
het.

Veteranrehabilitering kan anstkas av personer som har fronttecken. Frontmé&nnens och vetera-
nernas rehabiliteringsarenden skoéts av socialarbetarna vid halsovardscentralen. Krigsinvalidernas
rehabiliteringsarenden skots av Statskontoret. Staten och kommunen finansierar frontmannens
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och veteranernas rehabilitering endera pa anstalt eller inom 6ppenvarden. | anknytning till dppen-
varden kan man vid behov fa fotvard. Oppenvard och fotvard kan utféras som hembesok om klien-
ten har svart att rora sig. Staten ersétter resorna pa basis av anstkan som en del av sjukforsak-
ringen. Till rehabilitering som kommunen ordnar hor ingen reseerséttning. Veteranens maka kan
delta i mannens anstaltsperiod pa statens bekostnad. For en rehabiliteringsperiod pa anstalt be-
hovs ett lakarintyg. Kommunen beviljar veteranerna aven bidrag for glaségon och tandvard.

Inom specialsjukvarden i Borga sjukhus finns 189 sjukhusplatser och en personal pa cirka 600.
Till Borga sjukvardsomrade hoér 8 kommuner och omradets sjukhus finns i Borga. Borga sjukhus
svarar for specialsjukvardstjansterna och specialsjukvardsjouren.

Runtom i Borga finns pensionarsbostader bade i stadens och privata aktorers regi. Bostaderna
ar avsedda for alla som fyllt 65 ar. Utvecklingen av samarbetet med dem som uppratthaller bosta-
derna ar en utmaning och ett utvecklingsobjekt.

Kulturvasendets verksamhet ar avsedd for alla borgdbor. Kulturvasendet arrangerar bl.a. olika
evenemang och fester som ar populéra bland aldre personer. | samband med aldreomsorgen och
handikappservicen arrangeras kulturtjanster for aldre personer och specialgrupper. Med hjalp av
olika bidrag har man arrangerat bl.a. kérupptradanden i Ebbo aldringshem.

Idrottsvasendet uppratthaller idrotts- och motionsplatser och arrangerar handledd verksamhet i
synnerhet for marginaliserade personer och personer med nedséankt funktionsférmaga. Idrottsva-
sendet dnskar samarbeta med dldreomsorgen sa att motionen skulle blir en del av hemvarden,
serviceboendet och langvarden.

Medborgarinstituten ordnar specialkurser for aldre personer samt i synnerhet adb-handledning
och natkaféverksamhet. De aldre har ocksa beaktats i fraga om rabatterade kursavgifter.

Biblioteksvasendet samarbetar med hemvarden sé att hemvarden levererar bécker hem till kun-
derna.

Musikinstitutet arrangerar elevkonserter i servicehem och péa anstalter och ordnar konserter dven
pa bestallning. Det ar mojligt att fa pensionarsrabatt pa konsertbiljetter. Musikinstitutets undervis-
ning ar delvis 6ppen for personer i alla aldrar.

Tekniska och miljosektorn har en viktig roll i frdga om stravan att na en tillganglig och trygg mil-
jo. I byggnadsprojekt som forutsatter framkomlighet sékerstalls i samband med behandlingen av
bygglov i byggnadstillsynen att ritningarna uppréattats i enlighet med bestdmmelser och anvisning-
ar om tillganglighet i frdga om bade byggnaden och byggnadsplatsen samt 6vervakas att bygg-
nadsprojektet forverkligas planenligt. Man stravar efter att forbattra trafiktillgangligheten i samar-
bete med planlaggningen. Utvecklingen av servicetrafiken forverkligas genom att utdka képtjans-
terna, vilket ocksa forutsatter en 6kning av anslagen. Natverket av gang- och cykelvagar och dess
underhall utvecklas med forutsattningen att man riktar ytterligare anslag till verksamheten. Med
planlaggning skapar man foérutsattningar for att beakta servicebehovet bland den 6kande éldre
befolkningen (t.ex. omgivningens kvalitet, tillganglighet, olika boendealternativ, servicens lage,
kollektivtrafik). Detta forutsatter utbildning och att personalens yrkesskicklighet uppratthalls.

| sin verksamhet beaktar raddningsverket fragor som berdr boendetryggheten. Vardanstalternas
personal far handledning och utbildning. Man stravar efter att férebygga olyckor i hemmen genom
radgivnings- och handledningsarbete.
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5.5. Aldreomsorgens likare

Inom aldreomsorgen finns det totalt 5 lakartjanster, varav tva finns inom hemvarden, tva som av-
delningslékare vid Nase sjukhus och en 6verlakare. Overlakaren fungerar som chef for alla lakare
inom aldreomsorgen.

Ansvaret for hemvardspatiernas vard har fordelats mellan halsovardscentralens mottagningslaka-
re sa att hemvardens lakare skéter om de patienter som har svart att ta sig till mottagningen.
Hemvardslakarna svarar for lakartjansterna vid de effektiverade servicehemmen. Tva avdelnings-
lakare svarar for verksamheten vid Nase sjukhus. Den ena skoter om akut- och mottagningsav-
delningen och den andra om avdelningarna 1, 2 och 4. L&kartjansterna vid aldringshemmen och
minnespolikliniken skots av koptjanstlakare.
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6 Syn pa god dlderdom i Borgi

Kvalitetsrekommendationer om tjanster for aldre personer (SHM 2008:3) ger stod at kommunerna
i frdiga om utvecklingen av tjanster for aldre i samarbete med aldre personer, andra kommuninva-
nare, serviceanvandare samt deras narstadende, foreningar, foretagare och forsamlingar. | upprat-
tandet av Borga stads aldrepolitiska program tog man med aldre personer, dldreomsorgens per-
sonal, olika samarbetspartner och sektorerna.

Under arbetets gang horde man aldre borgabor och fragade om deras syn och 6nskemal i fraga
om god alderdom. En skriftlig enkat riktades till pensionars- och handikappféreningar. Dessutom
ordnades diskussionsméten i aldrings- och servicehem, dagsjukhusets grupper samt bland hem-
vardsklienter. | Appelbackens servicecenter ordnades tva éppna diskussionsméten dar ockséa ald-
re personer som inte omfattas av tjansterna fick beratta om sina énskemal.

Vid diskussionsmotet som ordnades for aldreomsorgens personal funderade man pa vad persona-
len med sitt eget arbete kunde gora for att klienternas dnskemal om god alderdom skulle forverkli-
gas. | Borga fungerar fyra laroanstalter inom social- och halsovardsbranschen som utbildar framti-
da aktorer inom aldreomsorg. Av laroanstalternas representanter fraigade man hur de &ldre perso-
nernas tankar om god alderdom och framtiden beaktas i undervisningen. En forfragan skickades
aven till avdelningarna pa Borga sjukhus och till forsamlingarna for att fraga hur de med sitt eget
arbete kan framja de aldres funktionsformaga och hemmaboende.
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Aldre personer anser att féljande drenden &r viktiga for god alderdom:
- att man kan bo hemma sa lange som majligt
- att omgivningen ar trygg och framkomlig
- att aldre personers sjalvbestammanderatt respekteras
- att ha sociala kontakter och olika hobbyer
- att vid behov fa tjanster (bl.a. hemvard), aven pa det egna modersmalet
- att det finns férebyggande verksamhet som underlattar hemmaboende
- att det finns radgivning och information om tjanster och funktioner

Personalen skapar forutsattningar fér god alderdom:

- man respekterar dldre personers sjalvbestammanderatt

- man varnar om sin egen yrkesskicklighet och sin egen ork samt skapar en trivsam arbetsmil-
jo

- man samarbetar med olika aktorer for att trygga god vard och service

- man fungerar enligt principerna for rehabiliterande arbetsgrepp

- man ser till att klientens bostad (hem, servicebostad, anstalt) &r hemlik och trivsam

- man arrangerar olika gemensamma tillstallningar och aktiviteter for att férebygga ensamhet
och mojliggdra sociala kontakter

Samarbetspartner (sjukhus, laroanstalter, forsamlingen) svarar for @ldre personers dnske-
mal:
| sjukhuset
- motivera patienten att rehabilitera sig och att placera patienten i férsta hand i sitt hem
- handleda i anvandningen av nddvandiga hjalpmedel
- anvandningen av hemfdrlovningsteamet och effektiveringen av den i framtiden
Vid laroanstalter
- poangteras att aldre personer beméts individuellt samt att livshistorian och sjalvbestdamman-
deratten respekteras
- forverkligas olika projekt och lardomsprov, i vilka man beaktar god alderdom och framtid
- mdjliggors att studeranden och aldre personer méts under praktikperioden
| féorsamlingar
- utOkas personalresurserna inom aldreomsorgen
- idkas tatt samarbete med pensionarsforeningar och stadens social- och halsovardssektor
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"/ Programmets bakgrundsfaktorer

7.1. Varden som styr var verksamhet

Visionen for Borga stads aldrepolitiska program ar en vardig och aktiv alderdom i det egna hem-
met. FOr detta andamal har man uppstallt en malsattning om att sakerstalla den &ldre personens
trygga hemmaboende, sakerstélla en trygg och tillgénglig omgivning samt se till att det finns yr-
kesskicklig personal inom tjansterna.

Den aldre svarar fér den egna halsan, funktionsformagan, valmaendet och &r en resurs for staden.
Alderdomen &r en vardefull del av livet.

Bakomliggande faktorer for forverkligandet av tjansterna ar kundinriktad verksamhet, respekt for
sjalvbestammanderatten, jamlikhet, rattvisa, trygghet och samhallelighet.

7.2. Riksomfattande malsatiningar

Enligt kvalitetsrekommendationen om tjanster for aldre (2008) som Social- och héalsovardsministe-
riet och Kommunférbundet publicerat bor servicesystemet utvecklas sa att huvudvikten ligger vid
tjanster som gor de mojligt for de aldre att bo hemma samt stodtjanster. Kvalitetsrekommendatio-
nen ar ett redskap for utvecklingsarbetet kring och bedémningen av tjanster for aldre och dess
malsattning ar att forbattra halsan och valmaendet bland aldre personer samt forbattra tjansternas
kvalitet och effektfullhet. For att framja valmaendet och halsan grundas radgivningscentraler, for-
verkligas forebyggande hembesotk och arrangeras rehabilitering. Den rehabiliteringsframjande
hemvarden ar forutsagbar, rattriktad, rattidig, koordinerad, trygg, mangsidig och sker dygnet runt.
Langtidsvarden och — omsorgen omorganiseras sa att halsovardscentralernas langtidsvard ersatts
med andra alternativ om den inte &r medicinskt motiverad. Halsovardscentralens baddavdelningar
koncentrerar sig pa akutvard och rehabilitering.

Malsattningarna fram till ar 2012 enligt kvalitetsrekommendationerna &ar att av 75-aringarna bor
91-92 % hemma, 13-14 % far regelbunden hemvard, 5-6 % stdd for narstdendevard, 5-6 % bor
inom effektiverat serviceboende och 3 % bor pa aldringshem eller far langvarig vard pa héalso-
vardscentralens baddavdelningar. Dessutom bér man utveckla forebyggande tjanster, dagverk-
samhet och periodvis verksamhet.

7.3. Forekomsten av demens

Med demens avses en framskridande férsvagning av intellektuella funktioner till foljd av organiska
orsaker, vilket leder till oférméaga att utféra vardagliga sysslor. De viktigaste sjukdomar som leder
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till demens ar: Alzheimers sjukdom (65-70 %), vaskular demens som beror pa blodomloppet i
hjarnan (15 %) och Lewy Body demens (15 %). Férekomsten av demens Okar i takt med hogre
alder. Ar 2005 fanns det cirka 85 000 demenspatienter i vart land. Ar 2030 uppskattas det finnas
128 000 demenspatienter. Personer som lider av medelsvar demens klarar sig inte vanligtvis utan
vard dygnet runt (Finne-Soveri 2006), nastan 60 % vardas pa anstalt. | framtiden &r det viktigt att
begransa kostnaderna for i synnerhet anstaltsvard. Viktiga ar ocksa atgarder som leder till att pa-
tienterna kan vardas langre i sina hem (Soininen 2009) samt uppfoljningen av utvecklingen inom
medicin.

| Borga har 60 % av hemvardsklienterna nagon form av kognitiv brist, motsvarande siffror for nor-
malt serviceboende ar 75 % samt for klienter inom effektiverad och langvarig anstaltsvard 6ver 90
%. D4 klienten har en medelsvar kognitiv brist ar hjalpbehovet storre ocksa i fraga om fysiska
funktioner (Noro 2008).

Forekomsten av medelsvar och svar demens under aren 2010-2020 i forhallande till befolknings-
prognosen i Borga innebar att demens under tio ar kommer att drabba 300 personer fler (tabell 4).

Tabell 4. Forekomsten av medelsvar och svar demens enligt befolkningsprognosen (Voutilainen 2008)

Aldergrupp | Foérekomst |IBorga 2010 |1 Borgé 2015 |1 Borgé 2020
65-74 4% 172 230 254
75-84 11 % 265 305 385

%‘;ﬁ:gg?' 35 % 307 365 440
Totalt 744 900 1079

7.4. Faktorer som paverkar funktionsformagan
och valmaendet

Riksomfattande blir befolkningen aldre och aven om funktionsformagan bland de aldre blivit battre
under de senaste 20 aren, uppskattas anda behovet av permanent hjalp och omsorg att 6ka. Ef-
ter 85 ar blir manniskans funktionsformaga samre och behovet av vard och omsorg 6kar. Behovet
av anstaltsvard kan senarelaggas med riklig och omfattande hemvard och stodtjanster samt ge-
nom att stéda narstdendevarden. Vid sidan av offentlig och privat serviceproduktion har organisa-
tioner en betydande roll for att arrangera kamratstod och frivilligt arbete. Under programtiden bor
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Okningen av servicebehovet beaktas i planeringen genom att skapa olika servicealternativ. (Vaa-
rama 2004.)

| framtiden forbattras halsotillstindet och livslangden forlangs ytterligare och samtidigt okar antalet
ar med god funktionsférmaga. De langa aktenskapen &r allt ovanligare och da méannens livslangd
okar vaxer ocksa andelen personer som lever i parférhallande. Generationerna bor inte tillsam-
mans och avstanden &r langa. Pensionarernas inkomstniva dkar i och med arbetspensioner och
antalet personer som enbart far folkpension minskar. Antalet pensionarer med sma inkomster kan
anda oka till foljd av sma arbetspensioner, men ocksa till féljd av fragmentariska arbetskarriarer. |
framtiden forvantas ansvaret for arrangerandet av tjanster samt bedémningen av vard och omsorg
fortfarande ligga hos kommunen, men det offentliga ansvaret kommer inte lange att vaxa (STM,
Hyvinvointi 2015. 2007, Seppanen 2008, Peiponen 2008).

Manniskans valmaende bestar av flera faktorer. Da man blir aldre &r inte bara bibehallandet av
funktionsformagan och sjalvstandigheten som ar viktigt, utan andra centrala faktorer ar personre-
lationer, halsa, hem och miljo samt tillgdngen pa tjanster (STM 2007, Seppanen 2008). Riskfakto-
rer ar ensamhet, otrygghet, mentala problem och rusmedelsproblem.

Ensambhet och lindrig depression samt anknytande brist pa motion, daligt naringsintag och under-
naring forsamrar funktionsformagan hos personer som bor ensamma i eget hem. Medelsvar och
lindrig depression ar vanlig bland den aldre befolkningen. Medelsvar och lindrig depression fore-
kommer hos 12,4 % av icke dementa man som fyllt 65 ar, motsvarande siffra hos kvinnor &r 14,9
%. Forekomsten av allvarlig depression ar lagre, av mannen lider 1,1-1,3 % och av kvinnorna
2,3-2,7 % av allvarlig depression. Bland aldre kan depressionssymptomen vara mycket annor-
lunda &n hos unga. Centrala symptom kan vara smarta, vark, forsamrat minne, langsamhet, for-
samrad kognitiv formaga eller nedséankt vilja. De mangformiga symptomen &r en orsak till att det
ar svart att observera depression. Man har inte kritiskt bedémt de kostnader som depression
bland aldre foéranleder hos aldre, deras anhoriga eller samhaéllet. Bristfallig identifiering och vard
leder mycket sannolikt till hbgre kostnader an en a&ndamalsenlig identifiering och god vard (Kivela
2006).

21



8 Linjedragning for strukturell utveckling

inom aldreomsorgen 2010-2020

8.1. Riksomfattande linjedragningar

Enligt Sirpa Karnas avhandling (2008) vill aldre personer i framtiden inte bo pa traditionella ald-
ringshem. De ser syssloloshet och ensamhet som hot for sitt valmaende. | boendemiljon behévs
dagverksamhet, nargrupper och kvarterskaféer dar man sjalvstandigt kan traffa andra och delta i
verksamhet. Ett servicehem ér ett trevligare boendealternativ da det inte langre ar majligt att sjalv-
standigt eller med hjalp bo hemma (Andersson 2007).

I en ny servicecentermodell som stoder sjalvstandighet évergar man fran sedvanlig anstaltsvard
och en graderad servicestruktur till ett nytt servicesystem. De aldre far de tjanster de behover i
forsta hand i sitt eget hem. Da hemmaboende inte &r maojligt trots omfattande hjalp och stodatgar-
der, flyttar den aldre till servicecentret och tjansterna utokas efterhand. Utbver bostader ordnas
dagcenterverksamhet for utomstdende aldre och féreningar samt handledd dagverksamhet i ser-
vicecentret. Verksamheten fungerar ocksa som rehabilitering for de ordinarie invanarna. | boen-
deenheten har var och en sitt eget rum eller lagenhet, verksamheten ar gemensam och man ater,
umgas och idkar fritidssysselsattning i gemensamma utrymmen. En del av boendeenheten ar av-
sedd for personer med minnessjukdomar och i alla boendeformer ar det tankt att bo till livets slut
(Interreg Il A 2007, Vaarama & Rysti 2008, Peiponen 2008).

| slutet av ar 2007 bodde 89,4 % av alla finlandska personer som fyllt 75 & hemma i eget hem. |
siffran ingar alla som inte vardas inom langvarig sjukhusvard, pa aldringshem eller boendeservice
med vard dygnet runt. Inom regelbunden hemvard fanns 11,3 % av alla som fyllt 75 ar, inom nar-
staendevard 3,9 %, effektiverat serviceboende 4,2 % och langvarig anstaltsvard 6,3 %. | tabell 5
har man jamfort siffrorna for hela landet, Ostra Nyland, Nyland och Borga stad. | tabellen presen-
teras ocksa Borga stads siffror for ar 2008 (tabell 5).
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Tabell 5. Hemmaboende och serviceomfattning, procentuell andel av personer som fyllt 75 ar

Hela Ostra Borga
landet Nyland
2008 2008 2008 2009
Hemmaboende 89,4 % 90,1 % 89 % 89,6 %
Regelbunden hemvérd 0 0 0 0
(30.11) 11,2 % 10,4 % 13,9% 15,4 %
Stod for narstaendevard 4.1 % 4.4 % 4.4 % 2.5 %

(under aret)

Effektiverat servicebo-

0, 0, 0 0
ende (31.12) 4,6 % 3,7% 31% | 29%

Langvarig anstaltsvard
eller halsocentral 59 % 6,2 % 7,9 % 7.4 %
(31.12)

(Indikatorbanken Sotkanet, Statistikcentralen, kundinformationssystemet Effica)

Framtida stora utmaningar bertr ocksa det vaxande behovet av demensvard. Da man planerar
service och servicestrukturen bér man beakta bade forekomsten av minnessjukdomar och andra
faktorer som paverkar funktionsférmagan och valmaendet, aven antalet handikappade och under
75-ariga klienter.

Sakerheten och tillgangligheten i livsmiljon ar viktiga faktorer for att trygga ett sjalvstandigt liv. |
och med hogre alder paverkar andringarna i funktionsformagan aven sjalvstandigheten i den egna
miljon och med goda I6sningar i omgivningen kan man ocksa underlatta sjalvstandigheten. Ge-
nom att eliminera hinder for att klara sig sjalvstandigt hemma har man uppskattat att man kan f6-
rebygga, minska eller t.o.m. avskaffa servicebehovet (Vaarama 2004). Tillganglighet och nartjans-
ter stéder sjalvstandigheten och rekreationen.

Sjalvstandigheten framjas med olika hjalpmedel. Med hjalpmedelstjanster kan man korrigera
sankningen av funktionsformagan som beror pa skada eller sjukdom samt uppratthaller rérelse-
formagan langre, vilket leder till att behovet av anstaltsvard bland &ldre och handikappade senare-
laggs. Kommunerna och sjukvardsomradena ansvarar for arrangerandet av hjalpmedelstjanster
samt for verksamhetens vidd och omfattning. Halsostationerna och socialvasendet svarar for
hjalpmedelsservicens bastjanster, medan ansvaret for anskaffningen av specialhjalpmedel ligger
hos specialsjukvarden. Aven Folkpensionsanstalten, forsakrings- och arbetspensionsbolag, reha-
biliteringsanstalter samt Statskontoret finansierar hjalpmedelstjanster (Apuvdlinepalveluiden laatu-
suositus 2003).

Ett satt att ordna social- och halsovardtjansterna ar med hjélp av servicesedlar. Genom service-
sedeln férbinder sig kommunen att upp till det varde som kommunen bestamt fér sedeln betala
kostnaderna for tjanster som servicetagaren kdper av en privat serviceproducent som kommunen
godkant. Lagen om servicesedlar inom social- och halsovarden tradde i kraft 1.8.2009. Syftet med
lagen ar att skapa battre forutsattningar for anvandningen av servicesedlar och att bredda deras
anvandningsomrade. Ett viktigt mal ar ocksa att ge kunderna och patienterna battre valmojlighe-
ter. (Kommunférbundet.) | Borga har servicesedel anvants i nagon man inom narstaendevard.
Med servicesedeln kan man mdjliggora ledighet eller hjalp at narstdendevardaren i vardarbete.
Anvandning av servicesedeln i stérre omfattning planeras.
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8.2. Strukturella andringar inom daldreomsorgen i
Borga

8.2.1. Tryggt hemmaboende och tillginglig omgivning

Aldre personer vill bo hemma sé lange som mojligt. Hemmaboende tryggas med olika tjanster och
stddformer samt genom att beakta miljdaspekter.

Hemvardstjanster riktas till personer som behdver mycket hjalp och med hemvard stods klientens
och de anhdtrigas resurser. Med forebyggande tjanster kan man framja valmaende och halsa, vil-
ket stoder aldre personers sjalvstandighet och hemmaboende. Valmaendet och halsan paverkar
ocksa avgorande pa behovet av social- och halsovardstjanster. | fraga om arrangerandet av tjans-
ter har samarbetspartnerna, t.ex. forsamlingar och féreningar, en viktig roll. Aven respekten for
sjalvbestammanderatten och principerna for rehabiliterande arbetsgrepp stéder hemmaboende.

Da de aldres funktionsformaga forsamras satsar man i Borga sarskilt pa att planera hemmiljon sa
trygg och fungerande sa att den aldre klarar sig sjalv sa lange som mojligt. | detta arbete har hem-
vardens hemforlovningsteam, fysioterapeuter samt ergoterapeuter en viktig roll. Hemmen kan
goras mer fungerande redan med sma forandringar och genom att skaffa nddvandiga hjalpmedel
samt att ge anvisningar om hur man anvander dem. Efter en operation eller annan anstaltsperiod
har rehabilitering sarskilt stor betydelse. Inom hemvard sékerstalls detta genom att forstarka kun-
nandet i rehabiliterande arbetsgrepp och uttka resurserna inom fysio- och ergoterapi.

Tryggheten hos en hemmaboende aldre med nedsatt kondition kan &ven frimjas med trygghetste-
lefon. Privata serviceproducenter séljer olika system for trygghetstelefoner. Man utvecklar och
anvander redan teknologiska ldsningar for bl.a. uppféljningen av livsfunktioner. De trygghetstele-
foner och smaskaliga bostadsandringsarbeten som Borga stad beviljar riktas till personer med
sma inkomster.

Stadens Ovriga sektorer beaktar tillgangligheten och tryggheten i omgivningen i sin egen verk-
samhet. Social- och halsovardssektorn har ocksa majlighet att ge utldtanden om byggnads- och
planlaggningsplaner till tekniska och miljésektorn.

8.2.2. Normalt serviceboende

Normalt serviceboende stdder for tillfallet sddana klientgrupper som drar nytta av personalens
narvaro till foljd av t.ex. radsla eller &ngest. Boendeenheterna ar Appelbackens servicecenter,
Ernestas servicehem och Johannisbergs servicebostader.

Utmaningarna fér normalt serviceboende &r de nuvarande enheternas storlek, lage samt fastighe-
ternas skick och omfattning som inte motsvarar de krav varden stéller.

Johannisbergs servicebostader dndras pa hosten 2010 till seniorbostader.
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8.2.3. Vard och omsorg dygnet runt

Enligt kvalitetsrekommendationerna (2001) som var i kraft ar 2003 och Stakes utredning av ut-
vecklingen av Borga stads social- och halsovardssektor (2003) ar malsattningen ar 2010 att 89 %
av personer som fyllt 75 ar bor hemma, 22 % inom hemvarden, 5 % i servicehem, 6 % pa anstal-
ter samt att dagverksamheten utokas och stodet for narstdendevard ar en fast del av servicesy-
stemet.

| Borgd har man tankt svara pa de riksomfattande linjedragningarna genom att minska antalet
anstaltsplatser samt utveckla 6ppenvarden. Det nya servicecentret som blir klar i slutet av ar 2010
mojliggor detta. Tabell 6 visar hur malsattningarna om langvarig vard och omsorg dygnet runt for-
verkligas i slutet av ar 2010. | tabellen stalls platsantalet i relation till antalet invanare som fyllt 75
ar.

Tabell 6. Servicestruktur 1.10.2010; vard och omsorg dygnet runt

Kortvarig plats (procentuell
andel av invanare som fyllt
75 ar)

Langvarig plats (procentu-
ell andel av invanare som
fyllt 75 ar)

Nase sjukhus 48 52
Ebbo 60 24
Johannisberg 92 4
Sammanlagt pa 200 (6,1 %) 80 (2,4 %)

anstalter

Effektiverat servi-
ceboende

152

Effektiverat servi-
ceboende sam-
manlagt

152 (4,6 %)

Vard och omsorg
dygnet runt, sam-
manlagt

352 (10,7 %)

I och med profileringen av Nase sjukhus har langvardsenheten allt mer blivit ett rehabiliterings-
och mottagningssjukhus. Sjukhusbehovet uppskattas vara 1 baddplats/1000 invanare (Interreg Ill
A, 2007).

Sjukhuset har totalt 100 platser fr.o.m. 1.10.2010. | slutet av programtiden finns cirka 10 % av pa-
tienterna inom langvarden. Inom aldringshemmens langvard finns 152 klienter fram till att det ar
mojligt att utdka antalet bostader inom effektiverat serviceboende och minska pa antalet langvari-
ga invanare i enlighet med malsattningen i anstaltsvardens kvalitetsrekommendationer.

Planeringen av totalrenoveringen av Ebbo aldringshem inleds ar 2010 och renoveringen &r klar
uppskattningsvis 2015-2016. | och med grundrenoveringen andras aldringshemmets verksamhet
till servicecenter.
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| omradet kring Johannisbergs aldringshem kartlaggs pa hosten 2010 alternativa satt att ordna
verksamhet, vilket kan innebéra rivning av nuvarande utrymmen och byggande av nya ersattande
utrymmen, sanering av nuvarande utrymmen eller tilloyggnad och sanering. Malet &r att utveckla
verksamheten till ett servicecenter med effektiverat serviceboende. Tillbyggnaden skulle omfatta
effektiverat serviceboende for cirka 60-90 nya kunder utéver de nuvarande platserna.

Darutéver behdvs 60-80 nya platser fram till ar 2017.

| staden fungerar dessutom Lagmannens servicehem och Hongas servicehem, vilka uppratthalls
av privata tjansteproducenter. Staden kdper totalt 87 platser inom effektiverat serviceboende fran
dessa servicehem.

8.2.5. Yrkeskunnig personal och ledarskap

En yrkeskunnig personal skapar en trygg omgivning for de aldre. Det 6kande servicebehovet och
den allt aldre personalen for med sig utmaningarna i fraga om att rekrytera yrkeskunnig personal.
Detta bor beaktas i utbildningsplaneringen och samarbetet med laroanstalter. Under planeringspe-
rioden kommer 147 stadsanstallda inom aldreomsorgen att ga i pension.

Med tanke pa arrangerandet av tjanster ar tillracklig arbetskraft och rekrytering det mest centrala.
Problemet ar ocksa geografiskt, eftersom de unga bor i staden och behovet av arbetskraft ocksa
finns annanstans. Malsattningen ar att alla som jobbar bland &ldre har yrkesutbildning inom social-
och héalsovard samt gerontologisk sakkunskap. | framtiden kan man vara tvungen att avsta fran
utbildningskravet och rekrytera personer utan utbildning inom social- och halsovardsbranschen till
bitrddande arbetsuppgifter, samtidigt som den utbildade personalen fungerar som "konsulter”.
Aven nya typer av utbildningslésningar kan komma i fraga.

Personalens tillracklighet beror ocksa pa hur servicebehovet riktas under den aldres levnadslopp.
Ifall behovet av tjanster senarelaggs, kan 6kningen av personalbehovet vara mindre an vantat.

Med ledarskap paverkar man personalmangden, kunnandet, vdalmaendet pa arbetet och arbetar-
skyddet. Ledarskapet forutsatter strategiskt kunnande och kunskaper i ekonomiférvaltning. Nar-
chefen svarar for organiseringen av arbetet, arbetsgemenskapens valmaende och uttkandet av
arbetarskyddet. Utover ledarskapsformaga kravs ocksa yrkeskunnande inom social- och halso-
vardsbranschen, samarbetsfardighet samt specialkunskap om vard av och tjanster for aldre.

Mehildisen Tyoterveys utforde en enkat om valmaende bland Borga stads personal i februari-mars
2008. Med enkaten utreddes personalen syn pa arbetsforvaltning, organisationskultur, paverk-
ningsmaojligheter och chefsarbete. Enkaten utfordes foregdende gang ar 2005. Huvuddelen av
Borga stads personal anser sitt arbete vara utmanande samt upplever sig kunna anvanda sina
kunskaper och fardigheter i sitt arbete. Arbetets malséattningar ar klara och personalen vet exakt
vad som vantas av arbetet. Huvudparten av personalen &r ngjda med chefs- och grupparbetet.
Personalen upplever att narcheferna uppskattar sina medarbetares arbete samt stdder och hjalper
dem i arbetet. Ojamnlikhet i anknytning till lder eller kon forekom néastan inte alls. Utéver positiva
resultat lyfte enkaten ocksa fram utvecklingsobjekt. Arbetets belastning har 6kat en aning jamfort
med ar 2005. Var tredje svarare upplever att det finns for mycket arbete, att den egna arbets-
mangden fordelas ojamnt och att man inte kan paverka arbetstakten. Knappt halften av persona-
len anser att de inte kan paverka arbetsmangden. Var tredje svarare upplever skadlig stress och
anser att de inte kan paverka viktiga beslut som beror arbetet.
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En tyngdpunkt i Borga stads personalstrategi ar att forbattra personalens arbetshalsa. Arbetshal-
san bestar av rattvist ledarskap, jamlik atmosfar pa arbetsplatsen samt yrkeskunnande hos varje
anstalld och personlig halsa. Personalforvaltningen, cheferna, foretagshalsovarden samt arbetar-
skyddsfullméaktige som representerar personalen och fortroendevalda skapar en férutsattning for
de anstallda att uppratthalla och framja arbetshalsan. | enlighet med strategin upprattas ett pro-
gram for arbetshalsa for staden. Programmet granskas ar 2009. Programmet utnyttjar resultatet
fran personalenkater och innehaller utvecklingsatgarder for att framja arbetshalsan.

Enligt riksomfattande kvalitetsrekommendationer (2008) bér personaldimensioneringen inom dyg-
net runt vard vara minst 0,5-0,6 anstallda/klient. En god dimensionering ar 0,7-0,8 anstallda/klient.
Pa halsovardscentralens baddavdelningar & minimimangden 0,6-0,7 anstallda/klient och en god
dimensionering 0,8 anstéllda/klient. Dessutom preciseras det gallande systemet for reservperso-
ner och dess tillracklighet. Efter andringen av servicestrukturen ar personaldimensionering i Borga
pa hosten ar 2010 inom effektiverat serviceboende 0,60, i ldringshemmen 0,60-0,65 och i Nase
sjukhus 0,81.

Inom aldreomsorgen i Borga jobbade 31.12.2009 totalt 447,5 anstallda och dessutom 30 personer
som hor till reservpersonalen. Nyckelsiffrorna som beskriver tjansternas omfattning och produce-
ringen av tjanster som raknats pa basis av dem forutsatter att staden anstaller totalt 38 nya an-
stallda till tjanster dygnet runt, hemvard och férebyggande tjanster fram till &r 2020, om tjansterna i
de nya boendeserviceenheterna ordnas med koptjanster. Om staden arrangerar tjansterna sjalv,
behdvs enligt gallande dimensioneringsrekommendationer 72-84 nya anstallda till boendeservi-
cen. Inom anstaltsvarden planeras ingen extra personal, eftersom det planerade platsantalet ar
2010 stannar pa samma niva och personaldimensioneringen foljer kvalitetsrekommendationen.
Man bor ocksa beakta de 147 anstéllda som ska rekryteras i stéllet for dem som gar i pension.

Det finns inga rekommendationer om personaldimensioneringen inom hemvard. Da man granskar
personalmangden i forhallande till antalet klienter inom regelbunden hemvard far man relationsta-
let 0,16. Om omfattningen ar 2020 ar 14 % av personer som fyllt 75 ar samt att cirka 30 % av den
uppskattade mangden av under 75-aringar behover hemvardstjanster, kommer behovet av perso-
nal att uppga till cirka 138 personer. | enlighet med befolkningsprognosen innebar detta cirka 33
nya vakanser. Da personalen pa totalt 14 personer flyttar fran tva nedlagda servicehus till hem-
varden, behovs cirka 20 nya anstallda till hemvarden.

Till aldreomsorgen hor 5 lakartjanster. Under programtiden féds ett behov av uppskattningsvis
ytterligare tre lakare beroende pa 6kningen av antalet aldre och forekomsten av minnessjukdo-
mar.

Rekryteringen kommer att vara utmanande. Enligt kvalitetsrekommendationen ska personalen
inom &ldreomsorgen ha utbildning inom social- och halsovardsbranschen. Man bor dock fundera
pa om uppgifterna bor fordelas pa ett annat satt an det nuvarande, alltsa att vissa uppgifter kan
skotas av personer som inte har den efterfrdgade utbildningen. D& hemvardens dimensionerings-
rekommendationer blir klara, kan behovet av personal dndras. Antagligen ar inga stora forand-
ringar att vanta p.g.a. att hemvarden ar den primara serviceformen.
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O Kostnader och investeringsbehov till foljd

av utvecklingslinjedragningarna i Borga

9.1. Kostnader

Okningen av pensionsutgifter blir snabbare vid ingangen till 2010-talet. Senare 6kar ocksa utgif-
terna for vard och omsorg. | och med att befolkningen foraldras &ndras strukturen for valfards-
kostnaderna, da en storre del av utgifterna riktas till &ldre personer da de tidigare riktats till barn
och unga. (Véaestdn ikdarakenteen muutos ja siihen varautuminen. Tulevaisuusselonteon liitera-
portti 1. 2004).

Jamforelsen av medelstora stader visar att bruttokostnaderna for dldreomsorgen i Borga ar 2007
var 726 euro/invanare.

Stadens kostnader for hem- och anstaltsvard framkommer ur tabell 7.

Tabell 7. Kostnader for hemvard och anstaltsvard ar 2009

Brutto 2009 Intéakter 2009 Netto 2009
Hemvard 16 313 080 2 759 840 13 553 240
Anstaltsvard 19 780 665 3 360 907 16 473 758

| framtiden kommer personalutgifterna att vara en betydande del av arrangerandet av aldreomsorg
och andelen kommer att dka till féljd av att befolkningen blir aldre. Personalutgifterna star i forhal-
lande till befolkningsprognosen och kvalitetsrekommendationerna.

Enligt kalkylen for ar 2010 uppgar dimensioneringen av hemvardspersonalen till 0,16 skota-
re/klient, vilket ar 2020 innebar 33 nya skotare; 14 skotare flyttar till hemvarden fran nedlagda ser-
viceboendeenheter. P& basis av rekommendationer och antalet aldre ar det inte tankt att utoka
personalen inom anstaltsvard under planeringsperioden. For de férebyggande tjansterna (min-
nespoliklinik, dagverksamhet, rehabilitering) planeras cirka 18 personer inklusive tre lakartjanster.
Om tjansterna vid de nya enheterna inom effektiverat serviceboende skaffas med koptjanster,
behovs 38 nya vakanser samt 147 anstallda i stallet for dem som gar i pension. Om staden sjalv
ordnar tjansterna, behdvs i enlighet med gallande dimensioneringsrekommendationer 72-84 nya
anstallda inom serviceboendet. Loneutgifterna for en person ar cirka 38 000 euro/ar.

Enligt kvalitetsrekommendationerna ska cirka 5-6 % av de borgabor som fyllt 75 omfattas av nar-
stdendevard. Detta betyder 238-285 klienter ar 2020. Dessutom bor man beakta under 75-aringar
och handikappade klienter. Pa varen 2010 fanns det 73 6ver 75-aringar som fick tjanster inom
narstdendevard.
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9.2. Investeringsbehov

Stadsstyrelsen har antecknat atgardsforslagen 2011 och lagesrapporten av social- och hélso-
vardssektorns arbetsgrupp for strukturella forandringar for kannedom. Vid sitt méte 19.4.2010
konstaterade stadsstyrelsen att en forutsattning for att &ndra servicestrukturen inom aldreomsor-
gen och stavja kostnadsokningen ar att flytta tyngdpunkten fran langvarig anstaltsvard till effekti-
verat serviceboende. Atgardsférslagen som berér serviceboende for ldre godkénns som grund
for fortsatt planering, dock sé att man tar stallning till driftskostnaderna och investeringarna da
man faststaller budgeten for respektive ar.

Utrymmena i bagge aldringshemmen ar planerade for ett lagre invanarantal an det nuvarande. Da
man minskar pa antalet platser pa aldringshemmen blir bostadsutrymmena ocksad med andamals-
enliga. | slutet av &r 2010 finns det 84 platser i Ebbo aldringshem och 96 platser i Johannisbergs
aldringshem. Da anvander sig klienterna av rum for en eller tva personer. Bagge aldringshemmen
ar i behov av grundrenovering. | samband med grundrenoveringen ar det tankt att &ndra verksam-
heten till en servicecentermodell och inom langvarden i huvudsak anvanda rum for en person.
Kortvardsklienterna kommer fortsattningsvis att dela rum. | den nya servicecentermodellen finns
dessutom utrymmen for dagcenter och dagverksamheten framjar klienternas hemmaboende och
rekreationen hos aldringshemmens invanare.

Enligt Borga stads strategi 2010-2013 koncentreras serviceproduktionen till stérre enheter pa ett
ekonomiskt och funktionellt hallbart satt. Verksamheten vid Ebbo aldringshem andras till effektive-
rat serviceboende i samband med totaltrenoveringen ar 2015 och Ronnbackas 15 serviceboende-
platser flyttas till fastigheten i Ebbo. Kostnaderna for totalrenoveringen av aldringshemmen uppgar
uppskattningsvis till 4 miljoner euro. Ar 2016 blir totalrenoveringen av Johannisbergs aldringshems
aldringshem och verksamheten andras till effektiverat serviceboende, kostnadsfdrslaget 6,5 miljo-
ner euro. Genom att andra verksamheten fran anstaltsbetonad mot mer 6ppen verksamhet upp-
skattar man att arligen inbespara driftsutgifter pa cirka 600 000 euro per enhet.

| det aldringspolitiska programmet har man uppskattat behovet av olika serviceformer fram till ar
2020. Alternativa satt att arrangera serviceboende ar att kbpa tjanster, andra existerande enheter
till enheter for effektiverad boendeservice genom att utéka personalen enligt nationella rekom-
mendationer eller placera verksamheten i hyrda utrymmen eller bygga nya enheter. Det har visat
sig vara utmanande att dndra vanliga serviceboendeenheter till effektiverade serviceboendeenhe-
ter och darfor rekommenderas detta inte. Verksamhetsmodellen kunde vara att staden administre-
rar lokaliteterna som en mellanhyresvard samt att tjansterna produceras sjalv eller skaffas som
koptjanster.

En ny serviceform ar familjevard av aldre, som forverkligas i liten skala och vars volym ar svar att
uppskatta.

Enligt befolkningsprognosen for ar 2013 och atgardsforslagen av social- och halsovardssektorns
arbetsgrupp for strukturella forandringar borde man skaffa 60 dygnet runt platser. Det finns en
tomtreservering i Johannisberg och alternativa platser undersoks. Tio invanare i Ernestas service-
hus flyttas vid behov till en ny enhet och da avstar man fran hyresutrymmet. Befolkningsprogno-
sen visar att det féljande gang finns ett behov av en boendeenhet dygnet runt ar 2017. T.ex. ar det
mojligt att bygga en nybyggnad for 60-80 invanare invid Johannisbergs aldringshem. Utrymmes-
behovet ar cirka 55 m2 (brutto)/invanare och kostnadsberéakningen cirka 2000 euro/m2. Kostnader-
na for en serviceboendeenhet med cirka 60 platser &r 6-7 miljoner euro (60 invanare x 55 m2 =
3300 m?, Interreg Il 2007 ja lokalcentralens bedomning 2009). Totalhyran uppgar till 45 000-
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57 000 euro/manad. Enligt forslaget av arbetsgruppen for strukturella forandringar ska stadens
administrera utrymmen och tjnster produceras som egen verksamhet eller med hjalp av kdptjans-
ter.

Antalet patientplatser pa halsovardscentralen kommer att racka till under planeringsperioden och
en del av avdelningsplatserna kommer &aven i fortsattningen att anvandas for langvarig sjukvard. |
och med 6kningen av antalet aldre personer och pa basis av kvalitetsrekommendationerna bor
man planera dygnet runt langvard for 8-9 % av invanarna som fyllt 75 &r. Denna malsattning upp-
fylls i Borga stads modell i slutet av planeringsperioden. Beaktansvart ar att kvalitetsrekommenda-
tionen for tjanster for aldre sager att tjansterna planeras for 6ver 75-aringar. Trots det vardas aven
under 75-aringar i tjansterna dygnet runt. (tabell 8)
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Tabell 8. Borgamodellen 2010-2020: vard och omsorg dygnet runt enligt befolkningsprognosen och kvalitetsrekom-
mendationerna; boendeplatser och behov

2010 2013 2017 2020

Lang- Kort- Lang- Kort- Lang- Kort- Lang- Kort-
Enhet vard vard vard vard vard vard vard vard
Ebbo aldrings- 60 24 60 24
hem
tEel?bo servicecen- 60 o4 60 o4
.gohgnmsbergs 92 4 92 4
aldringshem
Joha_mnlsbergs 78 18 78 18
servicecenter
Nase sjukhus 48 52 24 76 10 90 10 90
Lagmannens
servicehem 66 66 66 66
Hongas service- 21 21 21 21
hus
Ronnbacka servi-
cehus 15 15
Brandbackens
servicecenter 20 50 50 50
Nytt effektiverat
servicecenter 60 60 60
(Johannisberg)
Nytt _effektlverat 80 80
servicecenter
Boendeplatser 352 78 388 104 425 132 425 132
totalt

10,7 % 10,9 % 10,2 % 8,9 % av

av 75- av 75- av 75- 75-

aringar; aringar; aringar; aringar;

4,6 % 59% 6,6 % 58 %

effekti- effekti- effekti- effekti-

verat verat verat verat

service- service- service- service-

boende, boende, boende, boende,

6,1 % 4,9 % 3,6 % 3,1%

anstalts- anstalts- anstalts- anstalts-

vard vard vard vard
Familjevard av 1 4-6 2-3 4-6 2-3 4-6 2-3 4-6
aldre

| borjan av planeringsperioden ligger langtidsvardens procentuella andel aningen 6ver rekommen-
dationerna och i slutet av planeringsperioden pa rekommenderad niva. P& hésten 2020 anvands
cirka 20 procent av langvardsplatserna av under 75-aringar. Enligt kvalitetsrekommendationerna
planeras langvariga platser med vard dygnet runt at 8-9 % av Over 75-aringarna. Detta innebar att
det behovs 262-295 platser och dessutom 70 platser at under 75-aringar, totalt alltsd 332-365
platser dygnet runt. P& detta satt borde platsantalet racka till fram till mitten av planeringsperioden.
Behovet av platser med vard dygnet runt och befolkningsprognosens riktning och planer kan &nd-
ras vid behov, eftersom det visat sig att antalet &ldre personer 6kar snabbare an vad befolknings-

prognosen visar.
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10 Uppfoljning

For uppfoliningen och bedémningen av forverkligandet av malsattningarna och atgarderna i det
aldrepolitiska programmet tillsatts en uppfoljningsgrupp med representanter fran Borga stads sek-
torer. Uppfoljningsgruppen behovs for att programtiden ar lang och recessionens inverkan pa sta-
dens ekonomi inte kan forutspas. Stadsstyrelsen faststaller programmet och uppféljningsgruppen
rapporterar en gang i aret till stadsstyrelsen i Borga. De utvecklingslinjedragningar och invester-
ingstidtabeller som presenteras i programmet kan vid behov andras.
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Bilaga 1. Begrepp som anvands i programmet

Kundinriktad verksamhet utgar fran kundens synvinkel da man granskar servicen. En kundinrik-
tad organisation planeras sa att behovet och resurserna hos den kund som far tjanster star i cent-
rum och kunden deltar i enlighet med sina krafter i beddémningen av servicebehovet, serviceplane-
ringen och -forverkligandet samt bedémningen av servicens effekt.

Forebyggande hembesdk utférs av en anstalld inom social- och halsovarden till en aldre perso-

ner som inte regelbundet far hemvard. Besoket ar frivilligt for den aldre. Syftet med besoket ar att
mangsidigt bedoma den aldres valmaende, hélsa och funktionsformaga samt stéda den aldre att

klara sig i sitt hem. P& basis av bedomningen letar man vid behov efter metoder att forbattra situ-
ationen och informerar om tjanster som ordnas i kommunen.

Tillganglighet &r en omfattande helhet som inkluderar att alla kommuninvanare smidigt kan delta
i vardagliga sysslor, hobbyer, kultur och studier. Den inkluderar servicetillgdnglighet, redskapstill-
ganglighet, forstaelig information och mdojlighet att delta i beslutsfattande som beror en sjalv. Till-
ganglighet i den fysiska miljon innebar byggande som ar fungerande, tryggt och behagligt for alla.
Det ar latt att ta sig till alla utrymmen och vaningar. Dessutom &r utrymmena och funktionerna i
dem sa latta att anvanda och logiska som mgjligt.

Personaldimensionering innebér det kalkylmassiga forhallandet mellan personalmangden och
antalet kunder/patienter som vardas. T.ex. om personalen i en enhet uppgar till 20 personer och
enheten har totalt 40 klienter, ar férhallandet 20/40 alltsa 0,5.

Intervallvard ar forhandsbestamd, regelbunden och kortvarig anstaltsvard. Syftet med intervall-
vard ar att stoda hemmaboende bland &ldre personer.

Med kortvard (kortvarig vard) avses en kort vard- eller serviceperiod i en enhet med vard dygnet
runt eller serviceboende som ordnas for en hemmaboende aldre. Det priméara syftet med kortvard
ar att erbjuda narstaendevardaren mojlighet till vila genom att klienten kortvarigt far vard dygnet
runt.

Servicestyrning ar ett kundinriktat arbetssatt som framhaver klientens béasta. Med servicestyrning
avses bade en metod for kundarbete (case management) och en sammanjamkning av tjanster pa
organisationsniva (service co-ordination). Servicestyrning ar en arbetsmetod som anvands for att
samla ihop tjanster som stdd for klienten och for att lindra nackdelarna med ett utspritt servicesy-
stem. Malsattningen med servicestyrningen ar att identifiera klientens individuella behov och att
arrangera nodvandiga tjanster och stod for klienten. Det mest centrala innehallet i individuell ser-
vicestyrning ar radgivning, koordinering och behandlingen av klientens arenden. | nara anknytning
till dessa hor ocksa individuell bedomning av servicebehovet, planering och resurser.

Hemmaboende &r personer som inte finns inom langvarden pa sjukhus eller halsovardscentraler,
vardas pa aldringshem, inom effektiverat serviceboende for aldre, anstalter for utvecklingsham-
made eller stétt boende for utvecklingshammade.

Klienter inom regelbunden hemvard ar de klienter inom hemtjanst och/eller hemsjukvard som
under berakningsdagen (30.11) har en géllande service- och vardplan eller som annars (utan ser-
viceplan) regelbundet minst en gang i veckan far tjanster. Till dessa klienter raknas anda inte de
personer som pa berakningsdagen vardas pa anstalt eller inom serviceboende, dven om de har
en gallande service- och vardplan.
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Stod for narstaendevard ar vardarvoden som beviljas for att trygga varden och omsorgen av
aldre, handikappade eller sjuka i hemforhallanden. Stodet kan ocksd omfatta tjanster som fast-
stalls i klientens vard- och serviceplan. Kommunen och vardaren ingar ett avtal om narstaende-
varden. Till klienter inom stod for narstaendevard raknas de klienter som under arets lopp vardats
med hjalp av narstadendevard.

Serviceboende har ingen officiell definition. | definitioner av social- och halsovardsstatistik poang-
teras att serviceboende alltid omfattar bade boende (hyresavtal) och starkt anknytande vard- och
omsorgstjanster. En del av enheterna ar servicehus dar klienterna har egna bostader och en del
t.ex. grupphem for demenspatienter. Serviceboendet indelas i s.k. normalt serviceboende och
effektiverat serviceboende.

Normalt serviceboende; i normalt serviceboende for aldre finns det personal pa
plats endast dagtid.

| enheter inom effektiverat serviceboende finns personal pa plats dygnet runt. De
skiljer sig fran aldringshem bl.a. for att Folkpensionsanstalten godkant dem som 6p-
penvardsenheter och klienten betalar separata avgifter fér boendet och de tjanster
hon/han anvander. Till klient inom effektiverat serviceboende réknas de personer
som var klienter pa berékningsdagen (31.12).

Anstaltsvard inkluderar alla klienter éver 75 ar som pa berakningsdagen (31.12) vardats pa ald-
ringshem samt langvardsklienter dver 75 ar pa halsovardscentralernas baddavdelningar.

Aldringshemsvard &r anstaltsvard for aldre inom socialvasendet.

Halsovardscentralernas langvard; till halsovardscentralernas anstaltsvard raknas
vard som ges pa halsovardscentralernas avdelningar under ledning av allméanlakare.
Utdver kommunala halsovardscentraler raknas hit dven vissa andra kommunala eller
privata serviceproducenter som svarar for halsovardscentralsverksamheten inom ett
visst omrade. Varden &ar langvarig da man fattat ett langvardsbeslut eller da klienten
vardats pa avdelning 6ver 90 dygn.

RAIl-systemet ar ett system fér bedomning och uppfoljning av behovet av, kvaliteten pa och kost-
naderna for vard av aldre. Systemet baserar sig pa en mangsidig och systematisk bedémning av
det individuella behovet samt lampar sig for att uppratta en vard- och serviceplan och uppfélja
vardresultaten. Programmet med sina matare och nyckeltal ar arbetsredskap for serviceplanering
och resultatuppféljning samt personalledning pa alla nivaer pa vardstegen for aldre personer. Den
mater vardkvaliteten och kostnaderna pa alla nivaer pa vardstegen.

RAVA-mataren for funktionsformagan &r ett redskap som kan anvandas for att bedoma klientens
funktionsformaga och behov av daglig hjalp. Funktionsférmagan bedéms med hjalp av foljande
funktioner: syn, horsel, tal, rorelse, urinblasans funktion, tarmfunktion, dtande, medicinering, pa-
och avkladning, tvattning, minne och psyke. Med mataren raknar man ett RAVA-index som kan
utnyttjas for att bedéma den enskilda klientens hjalpbehov och for bedomning av funktionsférma-
gan, planering och bedémning av vard, omsorg och servicebehov, uppféljning av férandringar
samt for bevis, motivering och val av arende som beror tjanster och vard. RAVA-indexet kan dven
utnyttjas da man utvecklar och bedémer verksamhetsenheten.

MMSE-testet (Mini-Mental State Examination) ar ett kort test for att bedéma den intellektuella
funktionsformagan. Testet kan anvandas bade for screening och fér bedémning av andringar i
funktionsformagan. Uppgifterna aterspeglar flera omraden inom intellektuell verksamhet. Testet ar
inte specifikt for demens, utan ocksa en akut forvirring kan forsamra testresultatet. MMSE-testet
racker inte till for diagnostisering eller bedémning av arbetsférmagan.
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Bilaga 2. Atgardsprogram 2010-2020 for dldreomsorgen i Borga

Servicehelhet

Utvecklingslinjedragning

Forverkligas av, malsattning, tid-
tabell

Forebyggande
verksamhet

De aldre borgaborna ar aktiva,
sjalvstandiga och svarar sjalva
for sin halsa, funktionsférmaga
och valmaende

Effektivering av radgivning och
styrning

Utbildningsutbud, t.ex. adb,
bilskola for aldre

Utnyttja kulturutbudet,
bibliotekstjanster, musikinstitu-
tet

Uppratthallande av rorelsefor-
magan

Omgivningen gors tillganglig

Hissar byggs i hus som saknar
hiss

Byggande av seniorhus, olika
boendealternativ

Forebyggande av olyckor i
hemmen,

t.ex. balansovningar, ledd mo-
tion

Stadens sektorer,

aldreradet,

organisationer och frivilliga arbetare
Seniorinfo, temadagar

Bildningssektorn

Kulturvasendet

Idrottsvasendet
Gym, simhallen

Tekniska sektorn

Tekniska sektorn

Tekniska sektorn
A-bostader

Idrottsvasendet, organisationer

Servicehelhet

Utvecklingslinjedragning

Forverkligas av, malsattning, tid-
tabell

Forebyggande tjanster

Information om tjanster, styrning
Férebyggande hembesok
for alla borgabor som fyllt 78 ar

Utveckla den stimulerande
verksamheten i hemmen och

Sektorerna, infopunkten, servicegui-
den, stadens webbsidor, media

Hemvéard

Hemvard, fritidshandledare och frivil-
liga arbetare
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vid servicecenter

Behovsenliga hjalpmedel

Utveckla minnespoliklinikens
verksamhet sa att den motsva-
rar det véxande behovet i enlig-
het med férekomsten av min-
nessjukdomar

Halsotjanster, Borga sjukhus

Hemvard

Fram till &r 2020
+2 skotare

+1 lakare

Servicehelhet

Utvecklingslinjedragning

Forverkligas av, malsattning, tid-
tabell

Verksamhet som sto-
der hemmaboende

Prioritering av hemvard,
granskning av kriterierna for
beviljande

Tillganglighet i boendemiljon,
andringsarbeten i bostaden

Utvidgning av stodet for narsta-
endevard och stod at narstaen-
devardare

Beddmning av servicebehovet
for over 75-aringar

Utveckling av tjanster for miss-
brukare och konvalescenter
med mentala problem

Serviceboende riktas till vissa
malgrupper, normalt servicebo-
ende utvidgas inte

Utveckling av kortvard for att
stdda hemmaboende

Utveckling och koordinering av
frivillig verksamhet

Utveckling av utskrivningsverk-
samheten

14 % av 75 ar fyllda invanare omfat-
tas av regelbunden hemvard

Hemvard, tekniska sektorn

Hemvard

Riksomfattande niva (5-6 % av 75 ar
fyllda invanare) ar 2012
Kamrattraffar, anvandning av servi-
cesedlar

Hemvard
Beddmning inom 7 vardagar

Hemvardens personalstruktur och
kunnande motsvarar behovet

Appelbackens servicecenter, Jo-
hannisbergs servicehus

Anstaltsvard
24 platser i Ebbo ar 2010
18 platser i Johannisberg ar 2015

Hemvard
Antalet anstéllda som svarar for ut-
veckling och koordinering granskas

Hemvards, anstaltsvard, SAP-grupp
Utskrivningen fran sjukhuset ar
trygget och sker vid rétt tid, utvidg-
ning av utskrivningsenheten:

+ 1 fysioterapeut

+ 2 sjukskétare
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Utveckling av stodtjanster:
trygghetstjanster,
fardtjanst, maltidstjanst

Utveckling av rehabiliterings-
verksamheten

Utnyttjande av resultaten av
klientenkéten i utvecklingen av
tjanster

Hemvard, tekniska sektorn, foreta-
gare

Hemvard, halsotjanster, idrottsva-
sendet

Rehabiliterande arbetsgrepp i verk-
samheten, rehabiliterande dagverk-
samhet vid servicecenter, rehabili-
tering i det egna hemmet med ba-
lans- och styrketraning

Inom hemvarden och serviceboen-
det vartannat ar (fr.o.m. ar 2009)

Servicehelhet

Utvecklingslinjedragning

Forverkligas av, malsattning, tid-
tabell

Langvard och omsorg
dygnet runt

Riksomfattande rekommenda-
tioner: fram till &r 2012 finns 3
% av 75 ar fyllda invanarna
inom langvard pa anstalt och 5-
6 % inom effektiverat service-
boende

Utvidgning av familjevard av
aldre

Minskning av antalet langvards-
platser pa anstalt

Grundrenovering av aldrings-
hem till servicecenterenheter

Utbkning av effektiverat servi-
ceboende

Hemvard
Ar 2020 boendeplatser inom lang-
varden 2-3 och kortvarden 4-6

Anstaltsvard
Ar 2020, 10 platser i Nase sjukhus

Social- och halsovardssektorn, tek-
niska sektorn
Ar 2015 och 2016

Social- och halsovardssektorn, tek-
niska sektorn

Ar 2010
+ 50 boendeplatser, Brandbacken

Ar 2013
+ 60 boendeplatser, ny enhet

Ar 2017
+ 60-80 boendeplatser, ny enhet

Invanare/patienter inom langvard
dygnet runt

10,7 % ar 2010

10,9 % ar 2013
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Vidareutveckling av profilering-
en av Nase sjukhus och minsk-
ning av antalet langvardsplatser

Utveckling av rekreationsverk-
samhet

Utveckling av rehabiliterings-
verksamheten

Sakerstalla boendetryggheten

Trygg utskrivning fran sjukhu-
set,

utveckling av alternativ for fort-
satt vard

Utnyttjande av resultaten av
klientenkaten i utvecklingen av
tjanster

10,2 % ar 2017
8,9 % ar 2020

Anstaltsvard

avdelning 1 langvardsavdelning
avdelning 2 psykogeriatrisk och de-
mensavdelning

avdelning 3 akut och mottagnings-
verksamhet

avdelning 4 rehabiliteringsavdelning

10 langvardsplatser ar 2017

Anstaltsvard, kulturvasendet, id-
rottsvasendet, frivilliga verksamhet,
organisationer

Rehabiliterande arbetsgrepp i verk-
samheten, rehabiliterande dagverk-
samhet i aldringshemmen forutsatter
personalresurser; i Nase sjukhus ar
fysioterapeuten en del av baddav-
delningarnas personal

Hemvard, anstaltsvard, raddnings-
verket
Utnyttjande av teknologi

Hemvard, anstaltsvard, SAP-grupp

Inom anstaltsvarden vartannat ar
(fr.o.m. ar 2010)

Servicehelhet

Utvecklingslinjedragning

Forverkligas av, malsattning, tid-
tabell

Personal inom aldre-
omsorgen

Personaldimensioneringen foljer
de riksomfattande rekommen-
dationerna

Dimensionering fr.o.m. ar 2010:
Nase sjukhus 0,81

Ebbo aldringshem 0,60
Johannisbergs aldringshem 0,65
effektiverat serviceboende 0,60

Inga riksomfattande personaldimen-
sionering inom hemvarden existerar
| programmet anvands foljande rak-
nesatt: 0,16 skotare/kund + 20 sko-
tare

Anstaltsvard:
Ingen personalutékning inom lang-
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Personalen har utbildning inom
social- och halsovardsbran-
schen

Personalkunnandet och — rekry-
teringen utvecklas enligt klien-
ternas behov

Effektivering av personalrekry-
teringen

Granskning av antalet reserv-
personer

varden
Ingen personalutbkning inom kort-
varden

Effektiverat serviceboende
Personalbehovet fram till &r 2020 ar
+ 72-84 om staden arrangerar tjans-
terna

FoOr den rehabiliterande dagverk-
samheten, minnespolikliniken, lakar-
tjdnsterna och rehabiliteringen ar
personalbehovet +18 fram till ar
2020

Fram till ar 2020 gar 147 i alders-
pension

Aldreomsorg

Aldreomsorg, laroanstalter

Aldreomsorg, laroanstalter

Aldreomsorg
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Bilaga 3. Sammanfattning av utlatanden

Vid sitt mote 25.6.2009 § 99 beslot social- och halsovardsnamnden att begara utldtanden om
uppdateringen av aldrepolitiska programmet av aldreradet, handikappradet och sektorerna senast

28.8.2009.

Aldreradet,

handikappradet, allméanna férvaltningen, Raddningsverket i Ostra Nyland,

bildningssektorn samt tekniska och miljosektorn har gett utlatanden. Social- och

halsovards

Aldrerddet

Handikapp

sektorn har behandlat &rendet vid ledningsgruppens mote.

De politiska beslutsfattarna, stadens hogsta tjanstemannaledning, de olika sektorerna
och personalen bor forbinda sig till att férverkliga programmet

Principbeslut om inrattandet av servicecenter bor fattas sa snabbt som mgjligt

Antalet anstaltsplatser minskas forst da det finns verkliga mojligheter att géra det
Aldreradet bor ha en representant i programmets uppféljningsgrupp
Personaldimensioneringen bor vara pa en god niva

Hemvardskriteriernas funktionalitet granskas bl.a. med klientenkéater

Man bor se till personalens valmaende och utbildning

Det ar viktigt att serviceproduktionen skdts som stadens egen verksamhet

radet

| programmet bdr man beakta andringen av handikappservicelagen som trader i kraft
1.9.2009 samt de nya och férandrade behov som lagandringen leder till

Hus som byggs med bidrag av staden bor byggas sa att de ar framkomliga och staden
bor stdda byggandet av hissar i bostadshus som saknar hiss

En funktionerande fardtjanst och livsmedelsbestallningstjansten bor utvecklas och
marknadsforas

Framkomlighet i boendemiljon och pa offentliga platser

Man bor bygga sma och hemlika boendeenheter

Allménna forvaltningen

| programmet har man inte utrett varfor aldreomsorgens anstaltsbetoning ar exceptio-
nellt hdg och ocksa kostnaderna &r exceptionellt stora i forhallande till stader av sam-
ma storlek

Utvecklingen av personalantalet boér granskas med beaktande av hela personalantalet
inom social- och halsovardssektorn och de ekonomiska randvillkoren

| programmet har man inte beaktat andra verksamhetskostnader an Iénekostnaderna
Man har inte beaktat hur den nya boendeenheten paverkar driftsekonomin
Programmet borde granskas sa att det ar realistiskt i forhallande till stadens ekonomis-
ka resurser

Den ekonomiska tillvaxten har blivit negativ, vilket tvingar aktorerna att pa nytt bedéma
tjansteinnehallet och hur tjansterna arrangeras

Programmet bor vara realistiskt i forhallande till stadens ekonomiska resurser

Med tanke pa beslutsfattandet bor man presentera alternativa modeller i frdga om t.ex.
tjanstekriterier, tjansternas innehall och sattet som tjanster produceras pa samt hur de
paverkar kostnaderna och intékterna

Atgérdernas kostnads- och intéktsinverkan bor bedémas fullskaligt och realistiskt
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Ut6ver investeringskostnader bor man presentera hur investeringarna paverkar drifts-
ekonomin

Raddningsverket i Ostra Nyland

Samarbete med stadens sektorer och aktorer utanfor organisationen

| programmet bdr man mer konkret beakta en helhetsbetonad utveckling av brandsa-
kerheten i bostader

| utvecklingen borde man beakta sakerhetsnivan i de nuvarande boendeformerna i for-
hallande till personernas verksamhetsformaga

Forebyggandet av olyckor borde forverkligas som ett brett samarbete

Malsattningarna i aldrepolitiska programmet bor aven synas i Borga stads sékerhets-
plan

Bildningssektorn

Inom flera av bildningssektorns uppgiftsomraden finns verksamhet dér aldre personer
deltar och som kan vidareutvecklas tillsammans

Fora aldersgrupperna narmare varandra genom ett samarbete mellan ungdomsfull-
maktige och aldreradet

Ett samarbete mellan skolorna och ungdomsvasendet skulle frimja vaxelverkan mellan
olika aldersgrupper

Programmets utgangspunkter erbjuder goda majligheter att samarbeta 6ver de nuva-
rande forvaltningsgrénserna

Tekniska och miljosektorn

Tekniska och miljosektorns roll som tjansteproducent &r att bygga en god och trygg
livsmiljo

Genom att bygga och uppratthalla infrastruktur kan man skapa en trygg och framkomlig
miljo att rora sig i

Gronomraden &r viktiga motions- och traffplatser

Social- och halsovardssektorn

De nya boendeenheterna (hyresbostader, egen produktion) bér fortsattningsvis forval-
tas av social- och halsovardssektorn
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