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1 INLEDNING

| juni 2008 tillsatte kommundirektdren en arbetsgrupp for kartlaggning av det framtida behovet av
anstalts- och serviceboende i Korsholm. Syftet med kartldggningen var att utreda de é&ldre
kommuninvanarnas behov av dygnetruntvard fram till ar 2025 med utgangspunkt i att kommunens
behov av egna investeringar skall ~minskas, samtidigt som de nationella
kvalitetsrekommendationerna for &ldreomsorgstjanster skall beaktas och vardkedjorna skall
optimeras. | uppdraget ingick dven att ta stallning till vilken roll privata serviceproducenter och
tredje sektorn kan ha i serviceproduktionen samt foresla platser for privatfinansierat serviceboende.

Arbetsgruppen bestod av avdelningschef Gunilla Bertell, bitradande dverlakare Stefan Strang samt
Siv Nyberg som sekreterare.

1.1 KARTLAGGNINGENS DISPOSITION OCH UTGANGSPUNKTER

Kartlaggningen inleds med arbetsgruppens foérslag foljt av en sammanfattning av social- och
halsovardsministeriets kvalitetsrekommendationer fran ar 2007 (kapitel 3). | kapitel 3 presenteras
aven den nuvarande servicen. | kapitel 5 ges exempel pa olika modeller enligt vilka behovet av
anstalts- och serviceboende kan beréknas. Kartlaggningen avslutas med begreppsdefinitioner.

Arbetsgruppens uppdrag var att kartlagga behovet av anstalts- och serviceboendeplatser fram till ar
2025. Arbetsgruppen anser dock att det &r mycket svart att gora en uppskattning av hur behovet ser
ut 2025, delvis med tanke pa kommun- och strukturreformen, men ocksa med tanke pa att det
troligtvis fore ar 2025 hunnit komma nya kvalitetsrekommendationer som servicen da skall
anpassas till. Malsattningen fér den nuvarande kvalitetsrekommendationen &r att de nationella
malen for strukturen pa dldreomsorgen skall vara uppnadda till ar 2012.

Grundsynen i kvalitetsrekommendationen ar att de aldre sa lange som majligt skall kunna bo kvar i
egen bostad eller bo i en hemlik miljo. Darfér rekommenderas kommunerna att satsa pa det
effektiverade serviceboendet samt pa olika stodatgarder som framjar hemmaboende och
narstaendevard. For Korsholms del innebar kvalitetsrekommendationen att en strukturférandring
maste goras, d.v.s. att antalet anstaltsplatser i forhallande till de 75 ar fyllda bor minskas och antalet
platser inom effektiverat serviceboende bor okas.

| uppdraget ingick endast att kartlagga behovet av dygnetruntvard, men arbetsgruppen anser att
servicestrukturen maste ses som en helhet och att det framtida behovet av anstalts- och
serviceboendeplatser &r direkt beroende av att satsningar gors inom den 6ppna varden. Darfor tas i
forslaget servicestrukturen som helhet i beaktande. Arbetsgruppen har &ven haft kommunens
aldrepolitiska strategi for aren 2004 — 2014 i atanke nar forslaget har utformats.

Arbetsgruppen Onskar aven framhalla att behovet av service till dldre ocksa paverkas av
samhallsplaneringen i Ovrigt (t.ex. tillgang till narservice och kommunikationer). Darfor ar det
viktigt att alla sektorer i sin planering tar hansyn till de dldre invanarna och deras behov.

1.2 UTVECKLINGSBEHOV FOR ATT DE NATIONELLA MALEN SKALL NAS
| de nationella malen for aldreomsorgen minskas anstaltsvarden till forman for det effektiverade
serviceboendet. Malsattningen for anstaltsvarden ar en tackningsgrad pa 3 % for de 75 ar fyllda och

rekommendationen &r att varden ges i hemlika och trivsamma utrymmen. Malsattningen for det
effektiverade serviceboendet ar en tackningsgrad pa 5 - 6 %. FOr hemvardens del é&r
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rekommendationen att 13 - 14 % av de 75 ar fyllda skall kunna erbjudas hemvard. Som figur 1 och
bilaga 7 visar ligger Korsholm Gver det nationella malet for anstaltsvard och under malen for
hemservice, narstaendevard och effektiverat serviceboende. For att na de nationella malen kravs en
strukturforandring. Bilaga 8 visar kostnadsfordelningen for social- och hélsovarden for Korsholm i
jamforelse med andra kommuner.

En sadan strukturforandring majliggors endast genom breda satsningar pa den 6ppna varden och pa
mellanvardsformerna, sa att forutsattningar for att minska anstaltsboendet skapas. Aven en
attitydforandring vid bedémning av vard- och servicebehov kravs for att anstaltsvarden skall kunna
minskas. Utgangspunkten vid behovsbedomningen skall vara att utreda vilka insatser som behdvs
for att klienten tryggt skall kunna bo kvar hemma, sa att intagning till anstalt kan undvikas eller
fordrojas.

Den oppna varden bor alltsa utvecklas sa att fler personer kan erbjudas vard, service och/eller
stodtjanster fran hemservice och hemsjukvard och resurserna bor utékas sa att forutsattningar for ett
rehabiliterande arbetssatt skapas. En utdkad nattpatrullsverksamhet ger fler klienter mojlighet att fa
dygnetruntvard i det egna hemmet istéllet for pa anstalt.

Att kunna erbjuda de aldre rehabilitering i hemmet samt vid behov &ven sjukvardsinsatser ar tva
former av mellanvard som minskar behovet av anstaltsplatser. Klienter i behov av tillfallig sjukvard
skall inte behdva flyttas till baddavdelningar utan sjukvardsinsatserna skall kunna ges dar klienten i
fraga befinner sig, antingen i hemmet eller i ndgon annan boendeform. Detta méjliggdrs genom att
extrapersonal vid behov kan tas in samt genom att sjukvardspersonal flexibelt kan flyttas mellan
olika enheter.

Med mellanvardsformer uppratthalls de aldres funktionsformaga och trygghetskanslan starks vilket
mojliggor ett forlangt hemmaboende. Aven motion och verksamheter som ger sysselsattning och
som bidrar till uppratthallande av sociala kontakter &r viktiga former av service som stddjer
hemmaboendet och som bidrar till att minska risken for depression bland &ldre.
Mellanvardsformerna i Korsholm &r i nulaget bristfalliga.

Nuvarande struktur i jamforelse med den nationella malsattningen
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Figur 1. Strukturjamforelse



2 ARBETSGRUPPENS FORSLAG

2.1 HALSOVARDSCENTRALENS SJUKHUS

| kvalitetsrekommendationerna betonas att vardavdelningarna vid halsocentralerna skall koncentrera
sig pd akutvard och rehabilitering istallet for pa langvard. Med utgdngspunkt i detta foreslar
arbetsgruppen att verksamheten vid HVC gors om sa att inga langvardspatienter vardas pa
baddavdelningarna utan att varden inriktas pa korta sjukvardsinsatser for alla aldersgrupper. |
samband med att verksamheten vid baddavdelningarna forandras byts ocksa namnet till
halsovardscentralens sjukhus.

Vid hélsovardscentralens sjukhus ges akutvard samt mellanvard for personer som efter sjukdom
eller sjukhusvard behdver rehabilitering for att kunna atervanda till sitt vanliga boende.
Rehabiliteringen vid hélsocentralens sjukhus riktas sarskilt till dem som behdver rehabilitering pa
grund av sjukdom (t.ex. stroke), men aven personer med fysiska handikapp skulle kunna fa
rehabilitering vid halsovardscentralens sjukhus. Halsovardscentralens sjukhus skall ocksa erbjuda
utredningar vid funktionsforsamringar eller vid psykosociala problem, sasom vid demens.

P.g.a. platsbrist pa HVC:s avdelningar har klinikfardiga patienter mer eller mindre konstant vardats
pa Vasa Centralsjukhus de senaste aren, trots utokning av vardplatser for dessa pa HVC. ldag
hanvisas patienter fran HVC:s akutmottagning till VCS, i brist pa egna baddavdelningsplatser, i en
omfattning motsvarande ca 2 vardplatser/manad. Ocksa en del av specialsjukvardens patienter,
som idag brukar vardas pa VCS, kunde fa vard vid HVC i stallet for vid centralsjukhuset. Hit hor
bl.a. vard av infektioner. Bitradande 6verlakare Stefan Strang uppskattar att det skulle beh6vas 4 — 5
tillaggsplatser for att halsovardscentralens sjukhus skall kunna ta emot dessa patienter. For att
effektivare kunna ”ta hem” patienter borde HVC ta i bruk ett system med uppstkande besok till
avdelningar pa VCS. Det finns positiva erfarenheter av denna typ av verksamhet pa vissa orter i
Finland. For att tacka platsbehovet for akutvard och rehabilitering skulle det i dagslaget behévas 26
platser och for terminalvard behovs kontinuerligt 2 platser. Halsovardscentralens sjukhus kunde
forslagsvis delas in i fyra behovsomraden enligt féljande:

1. Ett for personer med demenssjukdomar.

2. Ett for personer med infektionssjukdomar.

3. Ett for terminalvard.

4. Ett for 6vriga patientgrupper.

Det totala platsbehovet for gruppen + 75 ar pa halsovardscentralens sjukhus utraknat fran dagens
behov och befolkningsprognosen ar

2010 33 platser

2014 36 platser

2018 41 platser

2022 49 platser

2026 56 platser

Avdelningarna bor utformas sa att kraven for behovsomradena beaktas, dvs. avskildhet mellan de
dementa och de fysiskt sjuka, isoleringskraven for de infekterade, enskildhet och anhdrigbehov vid
terminalvarden. Allmanna vardetiska principer beaktas i 6vrigt betraffande personlig integritet, dvs
gemensamt badrum och WC ersatts av rumsspecifika badrum och rumsstorleken utformas for 1-2
personer.

Se bilaga 5 for mera information om utrédkningen.



2.2 VARDHEM

Arbetsgruppen foreslar att den nuvarande anstaltsvarden (langvarden vid HVC och Solgard) ersétts
med vardhemsvard och med ett utokat effektiverat serviceboende. Malet &r att 3 % av de 75 ar
fyllda skall kunna fa plats pa vardhem och att 5 — 6 % skall fa plats i ett effektiverat serviceboende.

| Finland finns &nnu inte nagon officiell definition av vardhem och vardhemsvard. Arbetsgruppen
har darfor valt foljande definition: Miljon pa vardhemmet skall vara hemlik och trevlig. Klienterna
ar i forsta hand personer som inte langre har nagon behallning av att bo pa effektiverade
serviceboenden (t.ex. gravt dementa). Vardhem kan &ven vara en lamplig boendeform for personer
som har ett mycket stort vardbehov och som ar beroende av flera vardare for forflyttning.
Vardtyngden motsvarar den pa hélsovardscentralernas langvardsavdelningar.

Vardhemsvarden ar den vardform som &r mest lampad att kopa av privata serviceproducenter,
eftersom klientgruppen och innehallet i varden kan definieras relativt klart. Vardhemmet bor dock
finnas i Smedsby, i ndra anslutning till Halsovardscentralen, eftersom det ger vardhemmet god
tillganglighet till halsovardscentralens tjanster.

Utgaende fran befolkningsprognosen ger en tackningsgrad pa 3 % ett platsbehov enligt féljande
2010 44 platser
2014 48 platser
2018 53 platser
2022 66 platser
2026 76 platser

2.3 EFFEKTIVERAT SERVICEBOENDE

For att mojliggora minskningen av anstaltsplatser fran dagens tackningsgrad pa 6,1 % till 3 % for de
75 ar fyllda kravs en utokning av det effektiverade serviceboendet. | Korsholm finns i dagslaget 44
platser inom effektiverat serviceboende. | de nationella rekommendationerna for &ldreomsorgen
rekommenderas en tackningsgrad pa 5 — 6 % for de 75 ar fyllda. Det ger féljande platsbehov for
Korsholm

2010 73 — 88 platser

2014 79 — 95 platser

2018 89 — 107 platser

2022 110 - 132 platser

2026 126 — 151 platser

Arbetsgruppen vill hdr betona vikten av att utokningen av platser inom effektiverat serviceboende
gors i narheten av HVC, eftersom det ger tillgang till lakare, laboratorie, rontgen m.m. Néarheten till
HVC gor aven att sjukvard smidigt kan erbjudas i de effektiverade serviceboendena. Att samla flera
enheter nara varandra ger ocksa fordelar med tanke pa att enheterna vid t.ex. personalbrist kan
samarbeta eftersom personalen da smidigt kan placeras dar behovet for tillfallet ar som storst.

Arbetsgruppen bedomer att utdkningen av platser inom effektiverat serviceboende pa bésta satt
forverkligas genom att Solgard omstruktureras till ett effektiverat serviceboende. Pa sa satt skulle de
effektiverade serviceboendeplatserna okas till 94 stycken vilket skulle uppfylla rekommendationen
till omkring ar 2017. For att tdcka behovet fram till ar 2020 kan ocksa Solhdrnan goras om till
effektiverat serviceboende, vilket da ger ytterligare 22 platser eller totalt 116 platser. For detta kravs
uppskattningsvis en 6kning av personalen med 15 personer.



Manga av de klienter som idag vistas pa Solgard har ungefar samma vardtyngd som klienterna pa
de effektiverade serviceboendena. Darfor innebar en omandring av Solgard till effektiverat
serviceboende inte att Klienter tvingas flytta, utan endast att grunderna fér hur servicen ordnas
forandras. For klienterna medfor forandringen i praktiken att de ingar hyresavtal och serviceavtal
med kommunen. Pa sa satt fas en mera individuellt anpassad vard och klienterna ges mojlighet att
maoblera sina rum vilket bidrar till en mera hemlik miljo.

De effektiverade serviceboendena skall i forsta hand vara till for personer med demenssjukdomar
som inte langre klarar sig i eget boende. Omstruktureringen av Solgard ger dock méjligheter for de
olika avdelningarna att profilera sig och inrikta sig pa olika typer av klienter. Genom
omstruktureringen kan Solgards samlingsutrymmen ocksa battre komma till anvandning for olika
verksamheter inom oppenvarden.

2.4 INTERVALLVARD OCH AVLASTNING

Intervallvard och avlastning for narstaendevardare ges aven i fortsattningen vid Solgards
kortvardsavdelning. Ett tillrackligt antal platser for intervallvard och avlastning ar en forutséttning
for ett forlangt hemmaboende och for att narstadendevarden skall kunna utdkas.

Den som far stod for narstadendevard ar beréttigad till minst tre lediga dagar per sadan manad under
vilken vardarbetet till sin natur & mycket bindande. Under ledigheten skall kommunen ordna
varden. (Social- och halsovardsministeriet, 25.11.2008). Under perioden 1 januari, 2008 — 30
september, 2008 anvandes ca 5 av de 10 platserna (1425 varddygn) av personer som finns i
narstaendevard. Ca 3,5 platser (971 varddygn) anvandes for avlastning, medan de 6vriga 1,5
platserna i huvudsak anvandes for rehabilitering och intervallvard. Av de 3,5 platserna som
anvandes for avlastning anvandes ca 2 platser (motsvarande 571 varddygn) av personer med
demens.

Med ett Okat antal narstdendevardare Okar alltsa behovet av avlastningsmojligheter. Om
narstaendevarden utokas sa att 5 — 6 % av de 75 ar fyllda finns i narstdendevard bor dven antalet
anstaltsplatser for avlastning utokas. Behovet av anstaltsplatser for avlastning dr ocksa beroende av
mojligheter till avlastning i hemmet. Sarskilt for de narstaendevardare som vardar personer med
demenssjukdomar kan varden med fordel ordnas som avlastning i hemmet eftersom dementa
personer mar bast av att hela tiden fa vistas i sin vanliga, invanda miljo.

Foljande berakning visar platsbehovet pa anstalt och behovet av avlastning i hemmet om avlastning
ges endast dagtid. Berakningen for avlastning hemma utgar fran att narstdendevardens
tackningsgrad ar 5 % (minimum) och att alla 6ver 75 ar i narstaendevard far avlastning i hemmet
enligt dagens anvandningsgrad d.v.s. 6,3 timmar/person/manad. (Varje néarstaendevardare har dock
ratt till 72 timmar avlastning i manaden antingen pa anstalt eller i hemmet).

Ar Anstalt Hemma — dagtid
2010 7 platser 5519 timmar/ar
2014 8 platser 5972 timmar/ar
2018 9 platser 6728 timmar/ar
2022 11 platser 8316 timmar/ar
2026 13 platser 9526 timmar/ar

Utover dessa platser skall det dven finnas platser for intervallvard. Under perioden januari 2008 —
september 2008 anvandes 4,4 platser for intervallvard vid Solgards kortvardsavdelning (1214



varddygn) vilket ger en tackningsgrad pa 0,3 for de 75 ar fyllda. Om samma tackningsgrad for
intervallvardsplatser galler dven i framtiden ser platsbehovet ut enligt féljande.

2010 4,4 platser
2014 4,7 platser
2018 5,3 platser
2022 6,6 platser
2026 7,6 platser

Se bilaga 6 for noggrannare information om berakningarna.

25 ATGARDER FOR ATT STODJA HEMMABOENDET

En utokning och utveckling av hemvardstjansterna och éppna varden ar en forutsattning for att
anstaltsboendet skall kunna minskas. | de nationella rekommendationerna betonas en utveckling av
mellanvardstjanster som stodjer hemmaboende och som mojliggér dygnetruntvard i det egna
hemmet. Arbetsgruppen foreslar foljande atgarder for att hemmaboendet i Korsholm skall kunna

Okas.

Mojlighet att erbjuda 13 — 14 % av de 75 ar fyllda regelbunden hemservice.

Tillgang till nattpatrull i alla kommundelar.

Rehabiliterande verksamhet bade i form av vardagsrehabilitering som ges av
hemservicepersonalen och i form av akut rehabilitering som ges av rehabiliteringspersonal.
Ett geriatriskt team (bestdende av lakare, fysioterapeuter, ergoterapeut, demensskotare,
aldreradgivare samt socialarbetare) behdvs som stod for hemservicepersonalen i det
rehabiliterande arbetet, for akut rehabilitering samt for uppsokande och forebyggande
arbete.

Klienternas naringsbehov, motionsbehov och psykosociala hélsa bér uppmarksammas.

De daldres deltagande i dagcenter- och sysselsattningsgrupper boér stédjas genom fungerande
kommunikationer, som t.ex. fardtjanst och servicebuss.

Kommunen bor dven forbattra mojligheterna for narstaendevardarna att traffas regelbundet
t.ex. genom att organisera traffar och erbjuda avlastning for nagra timmar at gangen.
Halsovardscentralen  erbjuder en utvidgad hemsjukvard, vilket innebar att
specialsjukvardens behov kan minskas om sjukvard aven kan erbjudas i hemmen och i
serviceboenden.

Tekniska hjalpmedel som mojliggor ett forlangt hemmaboende bor tas ibruk.

26 TIDTABELL

Arbetsgruppen ombads i uppdragsbeskrivningen att utgd fran att kommunens behov av egna
investeringar skall minskas. Genom forslaget att omvandla Solgard till effektiverat serviceboende
och kopa in vardhemsplatser som till antalet motsvarar 3 % av de 75-ar fyllda uppskattas Korsholm
klara sig fram till omkring ar 2020 innan nya serviceboendeplatser behéver byggas. Forutsattningen
for att Korsholm skall klara sig med tdckningsgraden 3 % for anstaltsplatser &r dock att satsningar
gors inom den Gppna varden sa att dldre ges majlighet att tryggt bo kvar hemma och fa den service,
vard och rehabilitering som de har behov av.

Arbetsgruppen foreslar att strukturforandringen genomfors enligt tabell 1 pd néasta sida.



Tabell 1. Tidtabell

ARTAL | Halsovardscentralens sjukhus Vardhem, anstaltsvard Effektiverat serviceboende Oppna vérden
2009 Planeringen fér ombyggnaden av Baddavdelning 2 fortsatter som forr. Effektiverat serviceboende vid
b&ddavdelning 1 startar. Aspgarden, Helmiina och Folkhéalsans
2010 Ombyggnaden inleds. gruppboende fortsdtter med 44 platser. | Kontinuerlig 6kning av personal till
hemservice och hemsjukvard sa att
2011 Halsovardscentralens sjukhus Solgard gors om till effektiverat mellanvardsformerna kan utvecklas, sa
fardigstalls och verksamheten inleds serviceboende. Nattpersonalen 6kas att ett rehabiliterande arbetssatt kan
med 40 platser. fran 2 till 3 (for 50 boende). tillampas och s att dygnetruntvard i
2012 Processen for upphandling och/eller hemmet kan erbjudas i alla distrikt.
planering av vardhemsplatser. - narvardare
2013 Sammanlagt behov 2014: 48 platser - sjukskotare
- rehabiliteringspersonal
2014 I samband med att avdelning 2 Vardhemsverksamheten inleds i egen - nattpatrull
avvecklas eller gors om till vardhem regi och/eller som kopt service. - geriatriskt team
skall 10 platser reserveras for
avlastnings- och intervallvard.
2015 - Solhdrnan gérs om till effektiverat
2019 serviceboende. Personalbehov: ca + 15
2020 - Fortsatt planering av Ca ar 2020 bor nya platser byggas inom
2025 vardhemsverksamheten som skall det effektiverade serviceboendet. Ar

utdkas med minst 25 — 30 platser fram
till &r 2025. Platsantalet blir dock
betydligt stérre om inte nddvéndiga

satsningar gors inom den éppna varden.

2025 behdver kommunen kunna
erbjuda ca 150 platser inom effektiverat
serviceboende (+ 34 platser).




3 UTGANGSPUNKTERNA FOR PLANERING AV ALDREOMSORG

3.1 KVALITETSREKOMMENDATIONER FOR TJANSTER TILL ALDRE

De forsta kvalitetsrekommendationerna for dldreomsorgstjanster gavs ut av Social- och
halsovardsministeriet och Finlands kommunférbund ar 2001. Ar 2007 gavs nya, uppdaterade
kvalitetsrekommendationer ut. Dessa bygger pa en utvardering av kvalitetsrekommendationerna
fran ar 2001 samt pa riktlinjerna i regeringsprogrammet, de nationella malsattningarna for
aldrepolitiken, nya forskningsrén och den pagdende kommun- och servicestrukturreformen.
Avsikten ar att malen for de nya kvalitetsrekommendationerna skall uppnas till ar 2012.

3.1.1 Utgangspunkter for planeringen av dldreomsorgen

Nar kommuner skall rakna ut behovet av tjanster till dldre satts fokus oftast pa gruppen 75 ar och
aldre. Detta pa grund av att bade nationella och internationella unders6kningar visat pa att det &r
efter 75 ar som behovet av service borjar oka. (Andersson, 2007)

Malet med planeringen av dldreomsorgen &r att skapa en servicestruktur som framjar vélfard och
halsa, och i kvalitetsrekommendationerna betonas sarskilt att "utgangspunkten for planeringen bor
vara att sa manga aldre som mdjligt kan leva ett sjalvstandigt, fullodigt och meningsfullt liv i sitt
eget hem” (Social- och hélsovardsministeriet, 2008)

Social- och halsovardsministeriet rekommenderar att dessa punkter tas i beaktande néar
servicestrukturen skapas.

1. Servicestrukturen skall utvecklas som en helhet. Som utgangspunkt bor uppgifter om de
dldre kommuninvanarnas levnadsvillkor, sjukfrekvens och funktionsformaga anvéndas.
Dessa uppgifter kan t.ex. vara demenssjukdomar, svag fysisk funktionsformaga, bristfallig
narservice, ensamboende, brist pa sociala natverk samt boende- och narmiljoer dar det &r
svart att ta sig fram.

2. Tjansternas kvalitet och effekter tryggas genom en omfattande beddmning av individens
servicebehov. Klientens fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférmaga samt
olika miljofaktorer bedoms och utvarderas. Bedomningen utfors som mangproffessionellt
samarbete samt i samarbete med klienten och de anhdriga. De beddmningsinstrument som
anvands bor véljas ut pa basis av visad tillforlitlighet. Kunskap om hur funktionsférmaga
beddms, hur olika metoder anvénds samt hur informationen samlas in, behandlas och tolkas
ar vasentligt. Bedomningsresultaten som helhet bor anvandas i planeringen av kommunens
eller regionens servicesystem.

3. Servicesystemet bor utvecklas sa att tyngdpunkten ligger pa tjanster som mojliggor och
stodjer hemmaboendet dygnet runt. Hemvarden skall vara forutseende och reagera snabbt pa
forandringar i klienternas hélsotillstand. Rehabilitering i hemmet skall prioriteras bl.a.
genom att hemvarden stoder och uppmuntrar klienterna till att anvanda sina resurser i
vardagsbestyren.

Malet ar att hemvardsklienterna dven skall kunna fa service dygnet runt av kvills- och
nattpatruller. For att 6ka tryggheten for klienter och anhdriga bor en ansvarsperson eller ett
stélle som kan kontaktas dygnet runt finnas.



Hem- och narstaendevarden kan ocksa stodjas genom rehabiliterande dagverksamhet och
kortvarig heldygnsvard som uppratthaller klienternas funktionsformaga och ger de anhériga
mojlighet att ha ledigt.

For klienterna inom hemvarden tryggas kvalitativa och effektiva tjanster genom att en eller
par ansvariga personer (samordnare) utses for Kklienterna och genom att
konsultationsmojligheterna forbattras sa att personalen har tillgang till tillracklig sakkunskap
inom gerontologiskt vard- och socialarbete samt geriatri.

Om en éldre person 6nskar service, men inte uppfyller kommunens kriterier for ratten till
service eller om sadan service personen &nskar inte finns i kommunen skall alternativ
service utredas tillsammans med den aldre och de anhériga. Klienter som anvander
offentliga tjanster skall ges mojlighet till vagledning och radgivning om hur de pa egen
bekostnad kan komplettera sitt serviceurval med de tjanster de 6nskar.

Dementa klienters behov bor sarskilt beaktas i utvecklingen av servicestrukturen eftersom
demenssjukdomar &r en av de viktigaste faktorer som 6kar servicebehovet hos aldre. Genom
tillrackliga och andamalsenligt inriktade vard- och omsorgstjanster kan ocksa personer med
demenssymptom bo hemma léangre och institutionsvarden kan senarelaggas. Tjanster till
personer med demenssjukdomar bor vara flexibla och den demenssjuke samt de anhériga
bor ha mojlighet till information, stéd och servicehandledning i sjukdomsprocessens alla
skeden.

Langtidsvardens strukturer bor ses 6ver med malet att utgaende fran klienternas 6nskemal
tillhandahalla langvard antingen i hemmen eller i hemlika miljoer i form av effektiverade
serviceboenden. Langtidsvard pa halsocentralernas avdelningar utan medicinsk grund bor
ersattas med andra alternativ sa att halsocentralernas vardavdelningar kan anvandas for
snabb och flexibel akutvard och rehabilitering.

. Vard och tjanster som framjar funktionsformagan och hjalper de aldre att bli aterstallda bor
ingad i all aldreomsorgsservice. Beframjande for de aldres hélsa &r bl.a. en halsosam kost
som lampar sig for aldre, regelbunden motion och uppréatthallande av muskelstyrkan, samt
en regelbunden uppféljning av hélsotillstandet.

Konkreta kvantitativa mal bor sattas upp for tjansternas tackning och malen bor foljas upp
med hjalp av andamalsenliga indikatorer. Tabellen nedan visar de nationella malen for
aldreomsorgen.

3.1.2 De nationella mal for aldreomsorgen som satts upp for ar 2012

INDIKATORER

MAL (andel av dem som fyllt 75 &r)

Andelen hemmaboende (exklusive de som
omfattas av dygnetruntservice)

91 - 92 procent bor hemma

Andel som far regelbunden hemvard

13 — 14 procent far regelbunden hemvard

Andel som far stod for narstdendevard

5 — 6 procent far stod for narstaendevard

Andel som bor i effektiverat serviceboende

5 — 6 procent bor i effektiverat serviceboende

Andel i langvarig institutionsvard
(alderdomshem, halsocentralssjukhus, vardhem)

3 procent vardas pa institution.
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3.1.3 Nya koncept for dldreomsorgstjansterna

| kvalitetsrekommendationerna betonas att servicestrukturen bor fornyas och att innehallet i saval
hemvarden som dygnetruntvarden skall utvecklas. For att paskynda utvecklingsarbetet ordnade
Social- och halsovardsministeriet under varen 2008 ett arbetsmote for sakkunniga inom
aldreomsorg och aldrande. Malet var att utarbeta ett forslag pa ett nytt servicekoncept for
aldreomsorgstjansterna. | det nya servicekonceptet satts klienten i centrum och Kklienternas
delaktighet i de val som gors angaende varden betonas. Begreppen integrerad vard och mellanvard
ar centrala i det nya servicekonceptet.

Integrerad vard
Integreringen av varden och servicen sker bade pa serviceproducentniva och pa klientniva. Pa
serviceproducentniva handlar det om att serviceformerna integreras med varandra sa att de s.k.
grazonerna mellan olika serviceformer forsvinner. For klienterna innebar detta en battre kvalitet
pa servicen och for serviceproducenterna ett intensivare samarbete. Integrering av service pa
klientniva innebdr att varden och servicen till de enskilda klienterna koordineras sa att helheten
pa basta satt tacker vardbehovet och sa att klienternas egna resurser stods.

Utveckling av mellanvardsformer
Mellanvard kan exempelvis vara rehabiliterande tjanster och korttidsvard. Syftet med dessa
vardformer &r att stodja klienternas funktionsférmaga och vélbefinnande sa att behovet av vard
minskar och anstaltsvarden senareldaggs. Om mellanvardformer finns kan klienter ocksa
atervanda snabbare till sitt vanliga boende efter sjukhusvistelse och sjukhusvistelse utan
medicinsk grund kan darmed undvikas.

Servicehandledning
Klienternas servicebehov skall enligt modellen bedémas noggrant och utgaende fran behoven
valjs den service och de tjanster som bast uppfyller klientens behov. For att klienterna skall
kunna véalja bland olika serviceproducenter kravs information och jamforelsematerial.
Kvalitetsindikatorer ~ for  tjansterna  hjalper klienterna valja samt bidrar till att
serviceproducenterna utvecklar och forbéttrar tjansterna.

(Social- och halsovardsministeriet, 2008).

3.2 FOREBYGGANDE OCH REHABILITERANDE VERKSAMHET | HEMMEN

"Syftet med Finlands &ldrepolitik &r att hjalpa de aldre att uppratthalla sin funktionsférmaga och
leva ett sjalvstandigt liv. Malet ar att sa manga aldre som mojligt skall kunna bo kvar och leva
sjalvstandigt i sitt hem och i sin invanda boendemilj6. Deras funktionsférmaga uppréatthalls och
forbattras genom en mangsidig forebyggande och rehabiliterande verksamhet som satts in i ett
tillrackligt tidigt skede. De skall fa stod med att bo kvar hemma genom hdogklassiga social- och
halsovardstjanster.” (Social- och halsovardsministeriet, 16.4.2008).

3.2.1 Forebyggande hembesok

| kvalitetsrekommendationerna foreslas att forebyggande hembesok riktas till de aldre som inte
regelbundet anlitar vard- och omsorgstjanster och sarskilt till de personer som hor till riskgrupper.
Till riskgrupper réknas personer med svag socioekonomisk stallning, personer som I0per risk att
marginaliseras, personer som har flera sjukdomar eller som standigt aker in pa sjukhus, personer
som dr benagna att falla eller raka ut for andra olyckor samt nyblivna dnkor/anklingar och ensamma
personer. (Social- och halsovardsministeriet, 2008).
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| en studie (Cornelius & Wanell, 2005) om internationella och svenska erfarenheter av
hélsokontroller och férebyggande hembesok for dldre konstaterar forfattarna att det tycks finnas tva
faktorer som inverkar pa om hembesoken ger nagon effekt eller inte. For det forsta sa racker det inte
med ett besok utan minimum &r tva — ett dar den aldre personens livssituation och héalsa diskuteras
och ett uppfoljningsbesok dar de radd som getts foljs upp. Den andra faktorn var hembesokarens
professionella kunskap samt lokalkdnnedom och kdnnedom om lokala aktiviteter for &ldre.

Att nagon specifik grupp skulle ha haft sarskild nytta av hembesoken kunde inte konstateras. | nagra
studier som undersokts visade resultaten att besok till dldre i “riskzonen” wvarit sarskilt
framgangsrika medan andra forsok visade att det var friska yngre dldre som hade mest nytta av
besoken.

| utvarderingar av hembesok fran olika lander har effekterna varierat och asikterna om huruvida
hembesok ar 1onsamma eller inte har gatt isar. Den forskning som héavdar att det inte finns nagra
bevis for att hembesok har effekt bemdéts av andra forskare med att hembesok inte kan utvérderas pa
samma satt som ett medicinskt behandlingsprogram och att man darfor har svart att finna bevis for
att halsan och ADL-férmagan forbattras av hembesoken. Daremot framhalls i Cornelius och
Wanells studie att flera forskningsgrupper pavisat att hembesdken bidrar till en minskad dadlighet
och en minskad flyttning till &ldreboende.

3.2.2 Rehabilitering i hemmet

Malséttningen med rehabilitering i hemmet ar i de flesta fall att forlinga hemmaboendet, att ersatta
slutenvardsplatser, att forbattra dvergangen mellan slutenvard och Gppenvard samt att forhindra
aterinlaggning. (FoU i Vast, 2006). Aven i kvalitetsrekommendationerna konstateras att ”satsningar
pd rehabilitering &r ett effektivt satt att forebygga institutionsvard” (Social- och
halsovardsministeriet, 2008).

Begreppet hemrehabilitering kan dock ha lite olika betydelse beroende pa vilken verksamhet som
asyftas. Rehabilitering kan ges i samband med akuta skador och sjukdomar eller nar det foreligger
en risk for hastig forsdmring. Har ges insatserna oftast av rehabiliteringspersonal eller av
multiprofessionella team dar olika yrkeskategorier aker hem till klienten och utfor specifik traning i
hemmet. (Socialstyrelsen i Sverige, 2007, FoU i Vést, 2006).

Rehabilitering kan ocksa ges som en stodjande och uppehallande insats till klienter som praglas av
allt svagare kroppsliga och sjélsliga funktioner. Den hdr sortens rehabilitering ges oftast av
hemservicepersonalen, men med handledning av rehabiliteringspersonal. Denna typ av
vardagsrehabilitering har sin grund i ett rehabiliterande synsédtt som i praktiken innebéar att
hemservicepersonalen stoder den enskilde att sjalv klara av vardagen och ta till vara sina resurser.
(Socialstyrelsen i Sverige, 2007).

En annan typ av funktionsuppehallande rehabilitering bygger pa att s.k. elitteam bestdende av
arbetsterapeut, sjukgymnast och speciellt utbildade underskaéterskor tranar vardtagaren i vardagliga
aktiviteter i hemmet. (FoU i Vast, 2006).

I en sammanstdllning gjord av Socialstyrelsen i Sverige (2007) samlas olika kommuners
erfarenheter av hemrehabilitering. De métbara resultaten visade att klienternas ADL-funktioner
forbattrats av hemrehabiliteringen och att behovet av hemtjansttimmar som ett resultat av detta
minskat. | sammanstéliningen kartlades &ven de faktorer som kravs for att rehabilitering av aldre i
hemmet skall vara framgangsrik. Genom att studera de olika kommunernas rehabiliteringsprojekt
kom man fram till att foljande faktorer ar viktiga.
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1. Rehabilitering skall kunna ges bade som en insats under en kortare tid och som regelbunden
rehabilitering for att uppratthalla funktionsférmagan.

2. Forutsattningen for en lyckad malinriktad rehabilitering i det egna hemmet &r ett gott
samarbete mellan olika yrkesgrupper (t.ex. sjukskoterskor, fysioterapeuter, sjukgymnaster,
bistandsbedomare, hemservicepersonal m.fl.)

3. En rehabplan som regelbundet utvarderas och som innehaller tydliga mal och delmal gor att
ansvaret for rehabiliteringen blir tydligt och konkret for alla inblandade.

4. Dokumentation 4&r ett anvandbart verktyg for den viktiga och nédvandiga
informationsoverféringen mellan de olika aktdrerna.

5. For en lyckad 6vergang till ett rehabiliterande arbetssétt ar attityder hos personal och chefer
viktig. Darfor behéver personalen fa bade handledning och stod i sitt arbete.

6. FOr att personalen skall kunna ge klienterna vardagsrehabilitering krdvs att man i
bedémningen av servicebehovet raknar tillrackligt med tid for rehabiliteringen sa att
personalen inte upplever att tiden inte rackte till nar klienterna sjéalv skall utfora sysslorna.

3.3 NUVARANDE SERVICE
3.3.1 Serviceboende och anstaltsvard

Serviceboendet i Korsholm bestar av bade vanligt serviceboende och effektiverat serviceboende.
Inom det vanliga serviceboendet, d.v.s. vid Solhdrnan fanns varen 2008 18 personer éver 75 ar,
vilket motsvarar 1,2 % av aldersgruppen. Enligt Social- och halsovardsministeriet definition skall
ett serviceboende som inte ar effektiverat rdknas som hemmaboende och darmed ingar de som bor
vid Solhdrnan i gruppen ”hemmaboende”.

Vid de effektiverade serviceboendena (Aspgarden, Helmiina och Folkhalsans gruppboende) fanns
39 personer Over 75 ar, vilket motsvarar 2,7 % av dem som é&r 75 ar eller éldre. Inom
institutionsvarden (Solgard och HVC:s langvard) fanns det sammanlagt 87 personer éver 75 ar
vilket &r 6 % av aldersgruppen.

3.3.2 Korttidsvard

Korttidsvard ges vid Solgards kortvardsavdelning (10 platser) och vid Béddavdelning 1. Ar 2007
anvandes ca 29 av 36 platser for korttidsvard. Tackningen av kortvardsplatser for personer éver 75
var vid arsskiftet darmed 2,7 %. Tabellerna 2 och 3 visar for vilka andamal platserna anvants vid
HVC respektive vid Solgard.

Tabell 2. Anvandningen av vardplatserna vid avdelning 1 vid HVC (36 platser) under ar 2007 i
procent.

Orsak till vistelse Alla lderskategorier
Akut medicinsk vard 29 %
Rehabilitering 34 %
Avlastning 9%
Terminalvard 5,5 %
Langvard 20 %
Dagvard 2,5 %
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Tabell 3. Anvandningen av vardplatserna vid Solgard kortvardsavdelning (10 platser) fran
1.1. 2008 — 30.9. 2008 i procent.

Orsak till vistelse Alla alderskategorier
Rehabilitering 1,4 %
Avlastning 35,9 %
Avlastning o. rehabilitering 9,6 %
Avlastning o. intervallvard 2,8 %
Intervallvard 30,1 %
Intervallvard o. rehabilitering 15,6 %
Dagvard o. rehabilitering 0,3 %
Anhorigas resa 1,9 %
Véntan pa vardplats 1,0 %
Ingen angiven orsak 1,0 %
Akut fran HVC 0,2%
Post op 0,3 %

Tabell 4 visar antalet befintliga platser vid serviceboenden och anstalter i Korsholm och tabell 5
visar tackningsgraden for anstaltsplatser och serviceboenden for personer éver 75 ar.

Tabell 4. Antalet platser for aldre vid serviceboenden och anstalter 2007

Vanligt serviceboende Effektiverat serviceboende Anstaltsboende
Solhérnan: Aspgarden: Solgard aldringshem:
22 platser 10 platser 50 langvardsplatser +
10 kortvardsplatser
Helmiina:
10 platser HVC:s baddavdelningar:
45 langvardsplatser +
Folkhélsans gruppboende: 29 kortvards-/rehbiliteringspl.
24 platser

Tabell 5. Anstaltsplatsernas och serviceboendets tackningsgrad 2007 for personer éver 75 ar.

Antal platser Téackningsgrad
Solhérnan 22 15%
Eff. serviceboenden 44 =1 3,0%
Solgard 50 3,5%
Kortvard totalt 39 =2 2,7%
HVC langvard 45 3,1 %

*1 Aspgarden, Helmiina och Folkhalsans gruppboende.
*2 Solgérds kortvardsavdelning samt de platser pa baddavdelning 1 som anvandes for korttidsvard.

3.3.3 Hemmaboendet

Vid den RAVA-mitning som genomfordes varen 2008 i Korsholm fanns totalt 120 personer dver
75 ar vid effektiverade serviceboenden och anstalter. | procent innebar det att 8,3 % av
aldersgruppen 75 ar och &ldre fanns antingen inom effektiverat serviceboende eller i anstaltsvard
och att 91,7 % av aldersgruppen bodde hemma. Av de hemmaboende fick 153 personer éver 75 ar
hemservice och 48 personer ur aldersgruppen fanns inom narstaendevarden. Det betyder att 10,6 %
av dem som &r 75 ar och éldre fick hemservice och att 3,3 % av dem fanns i narstdendevard.
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I Korsholm finns 7 pensiondrshem utplacerade i Replot, Helsingby, Kvevlax, Solf, Veikars,
Jungsund och Petsmo. Vid pensiondrshemmen i Replot, Helsingby och Kvevlax finns kdk och
matsal dar hyresgasterna kan fa lunch. Lunchen rdknas som en stodtjanst inom hemservicen. All
ovrig hjalp som hyresgésterna behdver fas fran hemservicen eller hemsjukvarden. | Smedsby
upprétthaller Folkhélsan hyres- och dgobostider avsedda for aldre personer. Aven dessa ingar i den
oppna varden eftersom all vard och service ges av hemvardspersonalen.

3.3.4 65 - 74-aringarnas andel i de olika vardformerna

Ur aldersgruppen 65 — 74 ar fanns 0,6 % antingen vid nagot effektiverat serviceboende eller vid
Solgard eller Badden. Det betyder att 99,4 % av 65 — 74-aringarna bor hemma. Hemservice far 1,1
% av 65 — 74-aringarna och 0,7 % av dem finns i narstdendevard. Tabell 6 visar antalet personer i
de olika aldersgrupperna inom vardformerna och tabell 7 visar den procentuella fordelningen for
aldersgrupperna 65 — 74 ar samt 75 ar och &ldre i vardformerna.

Tabell 6. Aldersfordelning inom vardformerna vid RAVA-méatningen 2008 (i antal).

Under 65 ar | 65—74ar | Over 75 ar Tot.antal
Hemservice 12 17 153 182 pers.
Narstaendevard 25 11 48 84 pers.
Solhérnan 2 2 18 22 pers.
Eff. serviceboenden 2 3 39 44 pers.
Solgard 1 4 45 50 pers.
Kortvard 5 15 22 42 pers. *
Badden | 1 2 15 18 pers.
Badden 11 0 2 36 38 pers.

*P4a kortvardsavdelningen gjordes RAVA-méatningen for de klienter som regelbundet vistas pa avdelningen och inte
endast for de som var dér vid en viss tidpunkt.

Tabell 7. Andelen 65 — 74-aringar och andelen Gver 75-aringar i de olika vardformerna (i
procent av befolkningen i samma alder).

65— 74 ar Over 75 ar Nationellt mal
(t&ckningsgrad for
over 75-ar fyllda)
Hemservice 1,1% 10,6 % 13-14%
Narstaendevard 0,7 % 3,3 % 5-6%
Solhdrnan 0,1 % 1,2 % Inget nationellt mal
Eff. serviceboenden 0,2 % 2,7% 5-6%
Solgard 0,3 % 3,1 % Institutionsvard
HVC langvard 0,2% 2,9 % sammanlagt 3 %

3.3.5 Kosituationen 2008

Socialarbetare Ulla Hognds som koordinerar intagningen till de olika enheterna uppger att det i
intagningskaon finns ca 5 — 10 personer som borde fa plats genast och utéver dem ca 20 personer till
i ko som inte har nagot bradskande behov att fa en plats (Personlig kommunikation, augusti 2008).
Heidi Svarvén vid Solgards kortvardsavdelning uppger att 7 — 8 personer for tillfallet koar till en
plats pa kortvardsavdelningen. (Personlig kommunikation, oktober 2008).
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4  BEFOLKNINGEN 2007 OCH PROGNOS FRAM TILL 2026

Befolkningsprognosen for Korsholm &r gjord av Markku Lankinen och den baserar sig pa
befolkningssiffror fran ar 2002. Arbetsgruppen har i en jamforelse med statistikcentralens prognos
konstaterat att Lankinens prognos kan vara lite i underkant eftersom inflyttningen till kommunen
varit storre an forvantat, men att forandringarna anda &r sa pass sma att prognosen kan anvandas. De
storsta skillnaderna finns i de omradesvisa prognoserna. For Smedsbyomradets del &r 6kningen av
aldre betydligt storre an vad prognosen forutspar medan siffrorna for Norra Korsholm, Sodra- och
Ostra Korsholm samt Solf ar for hoga (se bilaga 1 for prognosjamforelser).

Prognosen visar att aldersgruppen 65 — 74 ar okar under perioden 2007 — 2026 med ca 59,5 % (893
personer) och att aldersgruppen 75 ar och aldre under samma period 6kar med ca 74, 6 % (1077
personer). Raknat i antal personer ar 6kningen for personer 75 ar och aldre som storst i Smedsby dar
aldersgruppen beraknas mer an fordubblas fran 380 till 768 personer. I Norra Korsholm samt i
Sodra- och Ostra Korsholm beriknas 6kningen av aldersgruppen 75 ar och aldre ligga kring ca 200
personer. Minst &r 6kningen i Replot-Bjorkoby, dar aldersgruppen uppskattas 6ka endast med 16
personer. (Tabellerna 8 — 10).

Tabell 8. Antal personer inom aldersgrupperna 65 — 74 ar samt 6ver 75 ar (31.12.2007).

Omréden 65— 74 ar Over 75 ar
Replot — Bjorkoby 191 st. 274 st.
Norra Korsholm 218 st. 149 st.
Kvevlax 253 st. 307 st.
Smedsby 492 st. 380 st.
Sodra-och Ostra Korsholm 164 st. 147 st.
Solf 183 st. 186 st.
ALLA 1501 st 1443 st.

Tabell 9. Prognos for aldersgrupperna 65 — 74 ar samt 75+.

2007 2010 2014 2018 2022 2026
65— 74 ar 1501 1715 2158 2414 2444 2394
75+ 1443 1464 1584 1778 2194 2520

Tabell 10. Omradesvis prognos 2007 — 2026 for aldersgruppen 75+.

Replot- Norra S6&Ostra
Bjorkoby | Korsholm | Kvevlax | Smedsby | Korsholm Solf TOTALT

2007 274 149 307 380 147 186 1443
2010 230 197 302 336 188 211 1464
2014 219 216 309 416 204 220 1584
2018 223 246 329 507 233 240 1778
2022 259 307 392 655 291 290 2194
2026 290 356 439 768 338 329 2520
0kn.2007-

2026 +16 + 207 + 132 +388 + 191 + 143 + 1077
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5 UTRAKNINGSMODELLER

| Stakes rapport Palveluasuntoja ikaihmisille (2007) presenterar Sirpa Andersson olika scenarier for
hur servicen for befolkningen 6ver 75 ar kan ordnas i framtiden och utgaende fran dessa scenarier
ges modeller for hur behovet av serviceboende kan réknas ut.

5.1 MODELL 1-DEN NUVARANDE SERVICESTRUKTUREN PROJICERAS PA
FRAMTIDEN

Servicen ordnas som i dagslaget men till en stérre grupp manniskor. | scenariot antar man att
behovet av service vaxer med samma procent som gruppen 75 + vaxer. | scenariot ingar varken
forbattringar av servicestrukturen eller 6kad tackning av service.

Vid utrakning av platsbehov inom serviceboende utgar man fran den andel personer som i dagslaget
finns inom vanligt serviceboende och effektiverat serviceboende. Utgaende fran
befolkningsprognoser for gruppen 75 + raknar man sedan ut behovet av platser sa att
tackningsgraden forblir den samma.

Pa nationell niva raknar man med att 2 % av dem som fyllt 75 ar finns i vanliga serviceboenden och
att 3,4 % av dem finns i effektiverade serviceboenden.

Sirpa Andersson anser dock inte den hér berdkningsmodellen vara sarskilt tillforlitlig eftersom de
personer som nu kommer till vanliga serviceboenden redan vid ankomsten har ett ganska stort
vardbehov, vilket gor att tyngdpunkten redan nu allt mera flyttas fran vanliga serviceboenden till
effektiverade serviceboenden.

Berakning for platsbehovet 2007 — 2026 enligt modell 1 finns i bilaga 2.

5.2 MODELL 2 - ENDAST EFFEKTIVERADE SERVICEBOENDEN

I den hdr modellen ses servicestrukturen i kommunen som en helhet och man réknar med att
servicestrukturen maste forandras sa att den motsvarar det 6kade och adndrade behovet av service.
Scenariot byggs upp kring den nationella riktlinjen att hemmaboendet skall stodjas och darigenom
utgar man fran att hemvardens tickningsgrad okar samt att antalet personer som far stod for
narstaendevard okar.

| scenariot avvecklas allt vanligt serviceboende samt halsovardscentralernas langvardsavdelningar
och det effektiverade serviceboendet byggs ut sé att det motsvarar vardbehovet. Aldringshemmen
gors om till vardhem och skall i forsta hand vara till for dementa personer med nedsatt
funktionsformaga.

Scenariots malsattningar for de 75 ar fyllda ar att
e Tackningen for den regelbundna hemservicen stiger fran nuvarande 11,5 % till 14 %.
Tackningen for stodet till narstaendevardare okar till 6 %.
Vanligt serviceboende avvecklas.
Tackningen for effektiverat serviceboende okar till 6 %.
Alderdomshemmen omvandlas till vardhem och dar ska ca 2 % av de 75 &r fyllda
vardas.
e Halsovardscentralernas langvardsavdelningar avvecklas och klienterna flyttas till
effektiverade serviceboenden och till alderdomshem (vardhem).
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For en sa har stor forandring kravs forberedelser och politiska linjedragningar, vilket annu inte
gjorts. Alternativet anses darfor lite for radikalt och darmed inte speciellt sannolikt. Experter inom
omradet har dock tagit stallning for det har alternativet. (Andersson, 2007)

Berékning for platsbehovet 2007 — 2026 enligt modell 2 finns i bilaga 3.

5.3 MODELL 3 - PLATSBEHOVET RAKNAS UT GENOM ATT OLIKA FAKTORER
TAS | BEAKTANDE

Det tredje scenariot byggs av Sirpa Andersson upp som en berakningsmodell fér serviceboende. |
modellen ges berdkningsformler for de olika faktorer som bor beaktas. Vid utrdkning av behovet av
serviceboende tas foljande faktorer med:
e nedsatt fysisk funktionsformaga
lag boendestandard
psykosociala orsaker
demens
minskning av baddplatser vid HVC
65 — 74 —aringarnas behov

| scenariot avvecklas forst halsovardscentralernas langvardsavdelningar och omkring ar 2025
avslutas alderdomshemmens verksamhet. Syftet med detta &r att 6ka boendestandarden for personer
i langtidsvard och att 6ka deras sjalvbestammanderatt.

Berakning for platsbehovet 2007 — 2026 enligt modell 3 finns i bilaga 4.

Tabell 11. Jamforelse for de olika modellerna samt om berékningen goérs utgdende fran
kvalitetsrekommendationen: Okning fran dagens platsantal samt antal platser 2026.

Boendeform samt | MODELL 1 MODELL 2 MODELL 3 Kvalitets-

nuvarande antal Dagens struktur Endast Beaktande av rekommendation

platser projicerad pa effektiverat olika faktorer for ar 2012
framtiden serviceboende

Vanligt + 12 platser - + 29 platser Ingen

serviceboende = 34 platser = 51 platser rekommendation

(22 platser)

Effektiverat + 31 platser + 82 -107 pl. + 171 platser + 82 -107 pl.

serviceboende =75 platser =126 — 151 pl. = 215 platser =126 - 151 pl.

(44 platser)

Anstaltsvard + 68 platser - 45 platser - 95 platser - 19 platser

(95 platser) = 163 platser =50 vardhemspl. | =0 platser = 76 platser
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6 DEFINITIONER

Hemmaboende
Personer som inte dr intagna pa langvardsavdelning, alderdomshem, effektiverat serviceboende
for aldre, handikappinstitution eller i assisterat boende for handikappade rdknas som
hemmaboende. (Social- och halsovardsministeriet, 2008).

Regelbunden hemvard
| hemvardsbegreppet ingar hemservice, hemsjukvard och stodtjanster. Hemvard kan ges i den
aldres eget hem, i pensiondrshem eller i vanligt serviceboende. For att en klient ska anses ha
regelbunden hemvard bor det finnas en géllande vard- och serviceplan for hemvard eller ocksa
bor klienten fa service minst en gang per vecka. Klienter i institutionsvard med gallande vard-
och serviceplaner raknas dock inte som hemvardsklienter. (Social- och hélsovardsministeriet,
2008).

Stod for narstaendevard
| stodet till narstdendevardare ingar de tjanster som omsorgstagaren ar i behov av samt
vardarvode, ledighet och tjanster till stod for narstaendevardarens uppdrag. Stodtjansterna skall
definieras i vard- och serviceplanen. Vardarvodet bestams utgaende fran hur bindande och
kravande varden &r. (Social- och halsovardsministeriet, 2006). Minimiarvodet for ar 2008 ar
317,22 €/manad. Fr.o.m. 1.1.2009 &r minimiarvodet 336,41 €/manad.

Serviceboende
En person i serviceboende omfattas av bade boende och nédra anslutna vard- och
omsorgstjanster. Serviceboenden ar Oppenvardsenheter dar klienterna betalar separat for
boendet (hyresavtal) och for tjansterna. Serviceboendet delas in i vanligt serviceboende och
effektiverat serviceboende. Dessa skiljer sig fran varandra genom att personalen i effektiverade
serviceboenden &r pa plats dygnet runt, medan vanliga serviceboenden endast har personal
dagtid. (Social- och halsovardsministeriet, 2008).

Institutionsvard
Begreppet institutionsvard innefattar bade vard pa alderdomshem och langvard pa
halsocentralernas baddavdelningar. Varden pa alderdomshemmen ar en serviceform inom
socialvarden medan langvarden pa baddavdelningarna ordnas inom ramen for
halsocentralernas verksamhet. Varden ar langvarig da klienten fatt ett beslut om langtidsvard
eller da klienten fatt vard under mer &n 90 dygn. (Social- och halsovardsministeriet, 2008).

Korttidsvard
Korttidsvard kan delas in i intervallvard och annan korttidsvard. Syftet med intervallvarden &r
att stodja hemmaboendet och uppratthalla funktionsformagan. Klienter med intervallvard
aterkommer regelbundet till kortvardsavdelningen. Den 6vriga korttidsvarden anvands bl.a.
som avlastning for narstaendevardare, samt for klienter som behover tillfallig omvardnad p.g.a.
sjukdom, lakemedelsGvervakning, oro och nedstamdhet, eftervard och rehabilitering m.m.
(Salkari & Lehtoranta, 2006).

Vardkedja
Vardkedija ar ett organisatoriskt begrepp som betecknar hur olika halso- och sjukvardsinstanser
kan lankas ihop till en sammanhangande och samordnad helhet for patienten. For att uppna
detta kravs samverkan och samarbete med andra verksamheter i samhéllet. Samverkan betyder
att man faststéller rutiner for néar och i vilka sammanhang personalen skall samarbeta med
varandra. Samarbete innebdr gemensamma insatser kring enskilda Klienter/familjer eller
narstaende. (Riksforeningen for distriktsskoterskor, 2008)
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BILAGA 1

Jamforelse for befolkningsprognoserna

Markku Lankinens och Statistikcentralens prognos for Korsholm i jamforelse.

2010 2014 2015 2018 2020 2022 2025 2026

Lankinen 1464 1584 1778 2194 2520

Statistikcentralen| 1497 1680 2009 2546

Antal 75 ar fyllda 31.12.2007 var 1443 st.

Lankinens prognos for 75 + i jamforelse med verkliga siffror fran ar 2006 for de olika
delomradena.

Verklig
siffra Prognos | FOréandring
Replot-Bjorkoby 269 249 20
Norra Korsholm 154 182 -28
Kvevlax 303 305 -2
Smedsby 349 274 75
S6&0 Korsholm 144 183 -39
Solf 178 207 -29
TOTALT 1397 1400 -3




BILAGA 2

Utréakningsmodell 1 — Den nuvarande servicestrukturen projiceras pa framtiden

Platsbehov 2010 — 2026 for personer Gver 75 ar i Korsholm om den nuvarande servicestrukturen
projiceras pa framtiden

2007 2010 2014 2018 2022 2026
Antal 75 + 1443 1464 1584 1778 2194 2520
Hemvard 153 =10,6 155 168 188 233 267

%

Narstdendevard | 48 = 3,3 % 48 52 59 72 83
Vanligt 18=12% 18 19 21 26 30
serviceboende
Effektiverat 39=2,7% 39 43 48 59 68
serviceboende
Alderdomshem | 45=3,1% 45 49 55 68 78
HVC langv. 42=29% 42 46 52 64 73

Platsbehov 2010 — 2026 for personer 65 — 74 ar i Korsholm om den nuvarande servicestrukturen
projiceras pa framtiden

2007 2010 2014 2018 2022 2026
Antal 75 + 1501 1715 2158 2414 2444 2394
Hemvard 17=11% 19 24 26 27 26
Narstadendevard | 11 =0,7 % 12 15 17 17 17
Vanligt 2=0,1% 2 2 2 2 2
serviceboende
Effektiverat 3=02% 3 4 5 5 5
serviceboende
Alderdomshem | 4=0,3% 5 6 7 7 7
HVC langv. 3=02% 3 4 5 5 5

Det sammanlagda behovet av serviceboende och anstaltsplatser om dagens struktur behalls

2007 2010 2014 2018 2022 2026 Okning
totalt
Vanligt 22 *1 22 23 25 30 34
serviceboende Okn:0 | Okn:1 | Okn:2 | Okn:5 | Okn:4 | +12pl.
Effektiverat 44 *; 44 49 55 66 75
serviceboende Okn:0 | Okn:5 | Okn:6 | Okn:11 | Okn:9 | +31pl.
Alderdomshem 50 50 55 62 75 85
Okn:0 | Okn:5 | Okn:7 | Okn:13 | Okn:10 | +35pl.
HVC I&angv. 45 45 50 57 69 78
Okn:0 | Okn:5 | Okn:7 | Okn:12 | Okn:9 | +33pl.

*1 Pa tva av platserna vid Solhdrnan befann sig 2007 personer under 65 ar. Dessa platser har darfor
adderats till slutsumman.

*, Ar 2007 befann sig 2 personer under 65 ar inom det effektiverade serviceboendet. Darfor har tva
adderats till slutsumman i utrdkningen.




BILAGA 3

Utrakningsmodell 2 — Endast effektiverade serviceboenden

| den har modellen satsas det pa hemmaboende och effektiverat serviceboende pa sa satt att 13 — 14
% av de 75 ar fyllda skall kunna erbjudas hemvard, 5 — 6 % skall finnas inom nérstdendevarden och
5 — 6 % skall bo i effektiverade serviceboenden. Endast 2 % skall finnas inom institutionsvarden,
vilket enligt modellen innebédr alderdomshem. Halsovardscentralernas langvardsavdelningar
avvecklas helt.

Platsbehov 2010 — 2026 for personer 6ver 75 ar i Korsholm enligt modell 2.

2007* 2010 2014 2018 2022 2026 Forandr.
totalt
Antal 75 + 1443 1464 1584 1778 2194 2520
Hemvard 153 190- | 206-222 | 231-249 | 285307 | 328-353 | +175-
205 200
Narstaendevard 48 73 — 88 79-95 | 89-107 | 110-132 | 126-151 | +25-40
Vanligt 18 - - - - - -22
serviceboende (22 pl.)
Effektiverat 39 73 -88 79-95 | 89-107 | 110-132 | 126 -151 | +82 - 107
serviceboende (44 p|) +7-22 pl. +6-7 pl. 10-12 pl. 21-22pl. 16-25 pl.
Alderdomshem 45 29 32 36 44 50 0
(50 pl.)
HVC langv. 42 - - - - - -45
(45 pl.)

*Kolumnen 2007 visar antalet personer 6ver 75 ar som fanns i de olika vardformerna. Inom parentes anges det verkliga
antalet platser som finns inom vardformerna.

Modellen medfor att hemservicen och hemsjukvarden maste fa 6kade resurser, samt att satsningar
pa korttidsvard och rehabilitering maste goras sa att det 6kade antalet narstaendevardare kan fa den
avlastning de har rétt till och for att de aldre efter t.ex. en sjukhusvistelse skall kunna atervanda till
sitt vanliga boende.

| praktiken kan modellen genomféras t.ex. genom att den avvecklade langvardsavdelningen vid
HVC gors om till en avdelning for avlastning och rehabilitering, och om &ven det vanliga
serviceboendet avvecklas sa kan Solhdrnan goras om till effektiverat serviceboende vilket skulle ge
Korsholm totalt 66 platser inom det effektiverade serviceboendet. For att komma upp till
tackningsgraden 5 % for de 75-ar fyllda skulle det fore ar 2010 behdvas 7 platser till inom det
effektiverade serviceboendet och fram till ar 2014 ytterligare 6 platser till. Totalt behdvs enligt den
har modellen minst 60 nya platser (utdver de 66) inom det effektiverade serviceboendet fram till ar
2026.

Solgard skulle enligt den har modellen géras om till vardhem och ta emot de personer som idag
vardas vid HVC:s langvardsavdelning. For att Solgard skall kunna ta emot personer med den
vardtyngden behdvs mera personal, lakare samt mera medicinsk utrustning.




BILAGA 4

Utrakningsmodell 3 — Olika faktorer tas i beaktande

1. DEMENS

Prognosen for demens beraknas utgdende fran den nationella uppskattningen att av 75 — 84-
aringarna har 11 % minst medelsvar demens, och av personer éver 85 ar har 35 % minst medelsvar

demens.

Antal personer 75 + med minst medelsvar demens i Korsholm (nuléage samt prognos).

Artal 75 — 84 aringar Over 85 ar 11 % resp. 35% | Antal med minst
av aldersgr. medelsv. demens

2007 210 *

2010 1041 423 114,5 + 148,0 263

2014 1105 479 121,5 + 167,6 289

2018 1260 518 138,6 + 181,3 320

2022 1634 560 179,7 + 196,0 376

2026 1861 659 204,7 + 230,6 435

* Verklig siffra.

Vardbehovet for personer med minst medelsvar demens raknas enligt foljande modell: Hélften av
dem som &r 75 + och som har minst medelsvar demens behdver vard utanfor hemmet. Av dem
behover 2/3 vardas inom effektiverat serviceboende och 1/3 av dem bor vardas vid alderdomshem.

Berakning av vardbehov for personer med minst medelsvar demens.

Artal Antal med minst Antal/2 = Antal/2/3 = Antal/2/3x2 = eff.
medelsv. demens vardbehovande alderdomshem serviceboende
2007 210 105 35 70
2010 263 131,5 44 88
2014 289 1445 48 96
2018 320 160 53 107
2022 376 188 63 125
2026 435 2175 72,5 145

2. FYSISK FUNKTIONSFORMAGA

Av de 75 ar fyllda uppskattas 1,8 % ha behov av effektiverat serviceboende och 1 % vara i behov av
vanligt serviceboende pa grund av nedsatt fysisk funktionsférmaga.

Antal personer 6ver 75 ar i Korsholm i behov av serviceboende p.g.a. nedsatt fysisk
funktionsformaga.

Artal Antal 75 + 1,8 % = eff. serviceb. 1 % = vanl. serviceb.
2007 1443 26,0 14,4
2010 1464 26,3 14,6
2014 1584 28,5 15,8
2018 1778 32,0 17,8
2022 2194 39,5 21,9
2026 2520 45,4 25,2
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3. MINSKNING AV HALSOVARDSCENTRALERNAS BADDPLATSER

Scenariots utgangspunkt ar att langvarden vid Halsovardscentralerna avvecklas. Det effektiverade
serviceboendet tar emot 1/3 av langvardspatienterna och alderdomshemmen tar emot 2/3 av
langvardspatienterna.

Utrékning

Langvardsplatser vid HVC 2007 — 45 st.

1/3=15 - effektiverat serviceboende

2/3=30 - alderdomshem

4. LAG BOENDESTANDARD

En bostad anses bristfallig om den saknar nagot av féljande: vattenledning, avlopp, varmvatten,
WC, badrum, central-, eller elvarme. | dagslaget anses 10,1 % av de 75 ar fyllda bo i bristfalliga
bostader, men man uppskattar att andelen bristfalliga bostdder minskar med 0,3 procentenheter per
ar. | berakningsmodellen gors antagandet att av personer som bor i dessa bostader &r 5 % i behov av
vanligt serviceboende. Aven det behov av vanligt serviceboende som hdghus utan hiss kan orsaka
bor tas med i berékningen.

Behov av vanligt serviceboende p.g.a. bristfalliga bostader for aldersgruppen 75 +.

Artal Antal 75 + Bristfalliga Antal med Antal i behov av
bostader i procent bristfalliga vanl. serviceboende
bostader
2007 1443 9,7 140 7,0
2010 1464 8,9 130 6,5
2014 1584 7,9 125 6,2
2018 1778 7,0 124 6,2
2022 2194 6,2 136 6,8
2026 2520 53 134 6,7

5. 65— 74-ARINGARNAS BEHOV AV SERVICEBOENDE

65 — 74-aringarnas behov av serviceboende beraknas utgaende fran dagens situation. Nationellt
finns 0,5 % av aldersgruppen i effektiverat serviceboende, men p.g.a. lokala faktorer kan den héar
siffran variera. | Korsholm finns 0,2 % av 65 — 74-aringarna i effektiverade serviceboenden.
Berakningen for vardbehovet utgar fran det nationella medeltalet.

Prognos for 65 — 74-aringarnas andel vid effektiverade serviceboenden (av befolkningen in
samma alder).

Artal 65— 74 ar 0,5 % *
2007 1501 75
2010 1715 8,5
2014 2158 11
2018 2414 12
2022 2444 12
2026 2394 12

* Verklig siffra: 3st. =0,2 %




6. PSYKOSOCIALA ORSAKER
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Psykosociala orsaker kan vara ensamhet, brist pa socialt natverk eller otrygghet. Eftersom endast
ensamboende kan matas konkret bor man i utrdkningen av serviceboende berdkna att 2 % av de
personer som ar 6ver 75 ar och ar ensamboende &r i behov av vanligt serviceboende.

Ensamboende i aldersgruppen 75 ar och éver i Korsholm 1996 — 2006 i procent av befolkningen i
samma alder (jamforelsetalet for hela landet ar 45,7 %).

1996

1998

2000

2002

2004

2006

40,4

37,7

36,5

34,8

37,4

36,3

Kalla: SOTKAnet

Uppskattning av ensamboendet 2010 — 2026 utgaende fran statistik fran aren 1996 — 2006.

Artal Antal 75 + Ensamboende * 2 % i behov av vanligt
serviceboende
2007 1443 534 11
2010 1464 542 11
2014 1584 586 12
2018 1778 658 13
2022 2194 812 16
2026 2520 932 19

* Antalet ar utraknat fran uppskattningen att 37 % &r ensamboende.

7. KOMMUNSPECIFIKA FAKTORER

- Auvstand till service. Ju langre avstandet ar desto mera 6kar behovet av serviceboende.

- Antal seniorhus och hyresbostader for aldringar. Dessa kan fungera som alternativ till
vanligt serviceboende och bor darfor beaktas.

- Utvecklingen av de aldres halsa och funktionsformaga. Rehabilitering och verksamhet som
inriktas pa uppratthallande av funktionsférmaga stoder sjalvstandigt boende och minskar
dérmed behovet av serviceboende.

- Kundernas forvantningar bor ocksa i man av mojlighet beaktas i planeringen.

Slutsumman for de olika faktorerna

Platsbehov inom vanligt serviceboende (punkterna 2, 4 och 6)

2008 2010 2014 2018 2022 2026
Fysisk 14,4 14,6 15,8 17,8 21,9 25,2
funktionsformaga
Lag 7,0 6,5 6,2 6,2 6,8 6,7
boendestandard
Psykosociala 11 11 12 13 16 19
orsaker
TOTALT 32 32 34 37 45 51

Dagslage: 22 platser




Platsbehov inom effektiverat serviceboende (punkterna 1, 2, 3 och 5)
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2008 2010 2014 2018 2022 2026
Demens 70 88 96 107 125 145
Fysisk 26,0 26,3 28,5 32 39,5 45,4
funktionsformaga
Minskning av 15 15 15 15 15 15
HVC:s baddpl.
65 — 74- 7,5 8,5 11 12 12 12
aringarnas behov
TOTALT 118,5 138 150,5 166 191,5 217

Dagslage: 44 platser

Aven enligt den har berakningsmodellen avvecklas halsovardscentralernas langvérdsavdelningar
och s& smaningom &ven alderdomshemmen. Strukturférandringen sker med andra ord i tva steg.
Forst flyttas delar av dem som finns pa Solgard till effektiverade serviceboenden sa att Solgard kan
ta emot tva tredjedelar av baddavdelningens klienter. For att det effektiverade serviceboendet skall
kunna ta emot en tredjedelar av baddavdelningens klienters och de som flyttar ut fran Solgard kravs
fram till &r 2010 en okning pa 94 platser inom det effektiverade serviceboendet. Enligt den har
modellen skulle tackningsgraden for det effektiverade serviceboendet (for personer éver 75 ar) 6kas
fran dagens 3 % till 9,4 % fram till &r 2010. F6r hemmaboendets del innebar det att ar 2010 skulle
ca 87 % av de 75 ar fyllda bo hemma. | dagslaget bor nastan 92 % av de 75 ar fyllda i sitt eget hem
(Solhdrnan ingar har i hemmaboendet).

For att personer med en vardtyngd motsvarande den som idag finns vid HVC:s langvardsavdelning
skall kunna flyttas till effektiverade serviceboenden krévs det stOrre personaltathet samt storre
tillgang till lakare och medicinsk utrustning vid bade de effektiverade serviceboendena och Solgard.
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Platsbehov vid hélsovardscentralens sjukhus

For berakningen av framtida behov av platser vid halsovardscentralens sjukhus har vardstatistik for
avdelning 1 vid Korsholms halsovardscentral anvants. Statistiken fran HVC ar fran tiden
01.01.2007 - 31.12.2007.

Anvandningen av vardplatserna vid avdelning 1 vid HVC under ar 2007

Orsak till vistelse

Personer under 75 ar

Personer 6ver 75 ar

Akut medicinsk vard

2 % =0,7 plats

27 % = 9,7 platser

Rehabilitering

15 % = 5,4 platser

19 % = 6,8 platser

Avlastning 4 % = 1,4 platser 5% = 1,8 platser
Terminalvard 2,5 % =1 plats 3% =1,1 platser
Langvard 3% = 1,1 platser 17 % = 6 platser
Dagvard 0% 2,5 % =1 plats
TOTALT 26,5 % = 9,6 platser 73,5 % = 26,4 platser

For personer under 75 ar utgjorde platser for akut medicinsk vard och for rehabilitering ar 2007 6,1
platser av 36 vilket motsvarar en tackningsgrad pa 0,4 % om det raknas pa aldersgruppen 65 — 74-
aringar. FOr personer éver 75 ar anvandes 16,5 platser for akut medicinsk vard och for
rehabilitering, vilket ger en tackningsgrad pa 1,1 %. Behovet var i verkligheten dock ca 20 % stérre
an det antal platser som fanns, vilket ger behov av en tackningsgrad pa 1,8 % for de 75 ar fyllda

eller 26 platser ar 2007.

Behov av platser for akut medicinsk vard eller for rehabilitering vid HVC 2007 — 2026

Artal Antal 75 + Platsbehov
2007 1443 26
2010 1464 26
2014 1584 28,5
2018 1778 32
2022 2194 39,5
2026 2520 454

Statistiken visar att det under ar 2007 fanns ett kontinuerligt behov av ca 2 terminalvardsplatser vid
avdelning 1. Det betyder att 0,14 % av de 75 ar fyllda hade behov av en terminalvardsplats. Det
framtida behovet berdknas utgaende fran befolkningsprognosen samt utgaende fran att 0,14 % av
aldersgruppen 75 ar och aldre &r i behov av terminalvardsplats.

Behovet av terminalvardsplatser 2007 — 2026

Artal Antal 75 + Platsbehov
2007 1443 2
2010 1464 2
2014 1584 2,2
2018 1778 2,5
2022 2194 3
2026 2520 3,5
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Under aren 2005 — 2007 steg antalet klinikfardiga korsholmsbor vid Centralsjukhuset i Vasa
markant p.g.a. brist pa lampliga vardplatser for fortsatt vard. Samtidigt vaxte ocksa kon till
baddavdelning 1. Med temporara tillaggsplatser kunde situationen lindras. Ar 2007 beviljades
tillaggsresurser for personal sa att antalet langvardspatienter kunde hojas med 8, fran 32 platser till
40 platser pa avd 2. Det finns inga sakra berdkningsgrunder for att prognostisera utvecklingen av
begreppet klinikfardiga. Allt beror pa hur kommunen kan erbjuda dygnetruntvard i form av
effektiverat serviceboende och anstaltsvard.

Foljande berdkning kan dock goras utgdende fran dagslaget

- 2 tillaggsplatser behovs for att klinikfardiga (6ver 65 ar) skall kunna vardas vid HVC
istallet for vid VCS.

- Antalet 6ver 65 ar som skickats fran HVC:s jour till VCS eller hem p.g.a. platsbrist pa
baddavdelning ar 15 — 20 st./man = ca 2 — 2,5 platser.

- Det sammanlagda platsantalet for ovanndmnda grupper & m.a.o. 4 — 5 platser. 4,5 platser
motsvarar en tackningsgrad pa 0,15 % for de 65 ar fyllda (2944 st) for ar 2007.
Platsbehovet for vard av dessa grupper vid HVC 2010 - 2026 finns utraknat i tabellen.

Berakning av platsbehov for 65 ar fyllda personer som nu vardas vid VCS men som kunde vardas
vid HVC om platser fanns.

Artal Antal 65 + Platsbehov motsv. 0,15 %
2010 3179 4,8 platser
2014 3742 5,6 platser
2018 4192 6,3 platser
2022 4638 6,9 platser
2026 4914 7,4 platser

Sammanlagt behov av platser vid halsovardscentralens sjukhus 2007 — 2026.

Artal Utrakning Platsbehov
2007 26+2+45 32,5
2010 26 +2 +4,8 32,8
2014 285+22+5,6 36,3
2018 32+25+6,3 40,8
2022 395+3+6,9 49,4
2026 454+35+7,4 56,3
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Platsbehov vid Solgards kortvardsavdelning

Sjukdomsgrupper vid Solgard kortvardsavdelning fran nov. 2007 — sept. 2008 i antal och procent.

Sjukdom Personer under 75 ar | Personer éver 75 ar
Demens 3 (4 %) 33 (44 %)
Stroke 6 (8 %) 9 (12 %)
Hjért-, lung el. blodtryckssjukdom 1(1,3%) 9 (12 %)
Cancer 1 (1,3 %) 2 (2,7 %)
Psykisk sjukdom 1(1,3%) 2 (2,7 %)
Diabetes 0 2 (2,7 %)
Artros 0 2 (2,7 %)
MS 1(1,3%) 0
Utvecklingsstorning 0 1 (1,3 %)
Medfddd hjérnskada 0 1(1,3%)
Fraktur 0 1 (1,3 %)

Antal varddygn for personer i narstdendevard vid kortvardsavdelningen fran januari 2008 —
september 2008 (274 dagar).

Personer under 75 ar | Personer dver 75 ar Totalt
Varddygn 524 dygn 901 dygn 1425 dygn
2008 1,9 platser 3,3 platser 5,2 platser

5 platser ger en tackningsgrad pa 0,3 % for de 75 ar fyllda. Tabellen visar antalet platser som
behdvs for avlastning om tackningsgraden for narstaendevarden forblir den samma som 2007
samt om tackningsgraden Okas sa att den motsvarar 5 % av de 75 ar fyllda.

Artal 75-aringar Platsbehov, med Platsbehov med
nuvarande 5% som

tackningsgr. 3,3 % tackningsgrad

2010 1464 5 7

2014 1584 5,5 8

2018 1778 6 9

2022 2194 8 11

2026 2520 9 13

Ar 2007 fanns 48 personer éver 75 &r i narstdendevard. Av dem hade 19 st. avlastning i hemmet,
vilket motsvarar 1,3 % av hela aldersgruppen. Antalet avlastningstimmar i hemmet ar 2007 for
dessa 19 personer var i medeltal 76 timmar per person eller 6,3 timmar/manad.

Tabellen visar antalet timmar som behdvs om tackningsgraden okar till 5 % och anvandningen
forblir samma som ar 2007.

Artal 75-aringar Antal inom Behov om avlastningstimmarna ar som
narstaendevard med | 2007 (6,3 h/man/pers.) men alla 75 ar
5 % som fyllda far avlastning i hemmet.
tackningsgrad
2010 1464 73 5519 h./ar
2014 1584 79 5972 h./ar
2018 1778 89 6728 h./ar
2022 2194 110 8316 h./ar
2026 2520 126 9526 h./ar
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Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat 75 vuotta tayttaneet, %
vastaavanikaisesta vaestosta, 31.12. 2006
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