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Konsekven- Risk-

Beskrivning av ser for Konsekvenser for poiang |Ytterligare
risken Exponeringsfaktorer Aktuella skydd enheten organisationen (1-125) |atgarder
Klienterna far inte den |Kderna till boendeservice Samarbete med "LISA" (likkuva sairaala) |Utbildning av |Paverkan pa 6vrig 48| Utbildningspake
vard och service de  |vaxer, mera krdvande vard |utdkas. personalen verksamhet t.ex. t kring vard av
behdver inom inom hemvarden. Hemsjukhus, hemrehabilitering och och breddad [servicehandledningen, aldre och
hemvarden. Klienterna inom hemvarden [effektiverad hemrehabilitering. arbetsbild - narstaendevarden, speciellt

kommer att ha sdmre Satsning pa narstaendevarden och kan samtidigt |sjukhusservice, personer med

funktionsférmaga. familjevard for aldre. gbra arbetet  |rehabilitering... demenssjukdom

Kriterierna for vem som Centalisering, effektivering och utékning av |mera till hela

beviljas boendeservice intervallvard. lockande. organisationens

revideras. IOM gemensamt klient- och Psykosocial personal.

Kunskapskraven inom
hemvarden 6kar nar
klienternas vardtyngd okar -
samtidigt 6kar mangden
omsorgsassistenter.
Resurserna inom
hemvarden racker inte till.
Personaltillgang.

patientdatasystem suddas
kommungranserna ut och man kan lattare
samarbeta over kommungranser.
Optimering och effektivering av hemvarden
(klientens behov och personalens kunnande
optimeras)

Utdkning av valfardsteknologi

Gemensam RAIl-uppfdljning -
omradesgranser suddas ut - effektiverar
arbetet.

Utbildning av personalen.

belastning nar
man kanner att
man inte har
kunskap att
varda
klienterna.




Konsekven-

Beskrivning av ser for Konsekvenser for Ecl,s-a-kng Ytterligare
risken Exponeringsfaktorer Aktuella skydd enheten organisationen (1-125) |atgarder
Klienterna far inte en |Antalet boendeplatser med |Klienter far plats enligt behov, inte enbart  |Andelen Risk att 48| Ett forstarkt
serviceboendeplats dygnetrunt service minkas |kdplats. vantare pa patienter/klienter istallet samarbete
inom utsatt tid pga minskad finansiering En langsiktig malsattning att satsa pa allmanmedicin |vardas pa dyrare mellan alla
(3manader) vilket och personalresursbrist, férebyggande verksamhet for att oka ska avdelning |vardplatser former av

leder till en 6kad

belastning inom évriga
organisation samt
narstaendevardare

och anhériga.

samt att OVPH har fler
serviceboendeplatser an
andra valfardsomraden..
Vantetiden pa boendeplats
ar 2,99 manader (grans
3manader) (5-8/2024
medeltal for hela
Osterbotten)

Andelen aldre dkar samt
andelen 85+ av 75+ 6kar
mera - samtidigt antar man
att de aldre kommer att vara
i battre skick i framtiden.
En snav tidtabell gor det
svart att beddéma effekterna
av minskningen av
boendeplatser. Samtidigt
minskas t.ex. platser pa
allmanmedicinska
avdelningar, hemvardens
resurser osv.

mangden aldre som bor hemma.
Gemenskapsboendeplatser.

Effektiverad hemrehabilitering.

Satsning pa effektiv intervallvard.
Seniorradgivning.

Starka tjanster hem (hemvard och
hemsjukhus)

Narstaendevard

Familjevard - pAkommande (?)

Atgérder som 6kar de aldres méjligheter att
anvanda digital service.

Okad andel digitalservice inom hemvarden -
kanner vi igen de klienter som klarar sig
med digital hemvard? - "Vi borde vara
modigare att vaga satsa pa digitala verktyg
for aldre"

Boenderadgivning - satsning pa att man tar
tag i utmaningarna i tid. (kommunal
satsning) "Var ska jag bo nar jag blir
aldre?" - férvantningarna varierar mellan
stad/landsbygd. Férvantningar forandras
Over tid.

Okar -
patienter
kommer inte
framat i
vardkedjan
fran
specialsjukvar
den.
Klientantalet
inom
hemvarden
hdg, vantare
behodver ofta
mer service an
andra.

(specialsjukvard/allman
medicinsk avdelning)
Man har lyckats minska
antalet "vantare" pa
allmanmedicinsk
avdelning men
fortfarande finns ca 60
patienter som vantar pa
plats pa serviceboende,
dessutom vantar manga
inom hemvarden vilket
Okar vardtyngden och
satter mera krav pa
kunnandet bland
vardarna.

Man har redan minskat
pa platserna pa
avdelningarna och har
patienter pa dverplats.

tjianster hem for
att hitta
synergieffekter.
Stdder malet att
ha ratt patient
pa ratt plats.




Konsekven-

Beskrivning av ser for Konsekvenser for Ecl,s-a-kng Ytterligare
risken Exponeringsfaktorer Aktuella skydd enheten organisationen (1-125) |atgarder
Det blir dyrare att Malet att klienterna ska bo |Utokning av gemenskapskaps- och Okad belastning pa 36
varda klienterna hemma langre. En klient seniorboenden. ovriga
hemma an inom med manga besok + Forebyggande och framjande verksamhet. verksamhetsformer -
boendeservice. nattpatrull + eventuell annan |Inférande av teknologi. patienter vardas pa fel
service blir dyrare an en plats i organisationen.
klient pa boendeservice.
Ett motstdnd och en |En kéansla av otrygghet - en |Kommunikation pa ett samhalleligt plan. Kan paverka 30

oro for férandringen
bland allmanheten.

osakerhet var man ska bo
nar man blir aldre.

En boendeplats ar ofta "ett
sista hem" nar man blir sa
pass sjuk att man inte
langre klarar sig hemma.
En eventuell personlig
koppling till de enheter som
dras in.

Vikten av information och kommiunikation
med befolkningen. - Viktigt med
kommunikation med den enskilda klienten
nar man évervager en boendeplats.
Antalen boendeplatser och platser pa
allmanmedicinsk avdelning har redan
minskats och vi har t.o.m. sett en minskning
av antalet koare (kriterier och
servicehandledningen) - vi ser att
férebyggande satsniningar ger effekt.
Satsning pa framjande och férebyggande
verksamhet

Seniorboende och gemenskapsboende.
Satsning pa hemvarden.

Effektivering och optimering av hemvarden.

beslutsfattandet.




