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Svar pa fullmaktigemotion; Hur ser en fungerande vardkedja for de dldre ut i framtiden, G

Jusslin

Vilfardsomradesstyrelse 15.09.2025 § 182

Beredare

Kotanen Heidi
Tillaggsuppgifter: telefonnummer: 040 486 7593, fornamn.efternamn@ovph.fi

Gunilla Juslin (SFP) m.fl. har 9.12.2024 |amnat in en fullmaktigemotion med rubriken; Hur
ser en fungerande servicekedja for de aldre ut i framtiden? Motionen hanfor sig till olika
tjanster och servicenat som tillhandahalls for aldre samt reflekterar dver de beslut som
fattats av beslutsfattare och tjansteman, samt hur hallbara besluten ar med tanke pa
landsbygden och staderna. De som upprattat motionen vill ha svar pa fragorna for att fa en
klarhet i hurdana tjanster som har planerats for vara invanare.

Bakgrunden till varfor tjidnsterna utvecklas fran tyngre till ldttare tjanster

Ett av de viktigaste malen for utvecklandet av aldreomsorgen har varit att flytta
tyngdpunkten fran tyngre tjanster till 1attare tjanster. Servicestrukturen i Osterbotten har i
storre utstrackning varit fokuserad pa tyngre tjanster. Under de senaste aren har lattare
tjanster utvecklats och i synnerhet tjanster som ges hem. Genom att stdda och forbattra
funktionsformagan kan behovet av tyngre tjanster senarelaggas.

I linje med det nationella malet bor en aldre person kunna bo i sitt eget hem sa lange som
mojligt, till och med till slutet av sitt liv. Nar hen behdver vard och omsorg far hen det
hemma eller i en hemlik boendemiljé.

Social- och halsovardsministeriet har utarbetat en kvalitetsrekommendation for att trygga
en aktiv och funktionsduglig alderdom och héallbara tjanster 2024-2027.
Kvalitetsrekommendationens centrala innehall handlar om framjande av aldres aktivitet,
yrkeskarriarer och funktionsformaga, medverkan i frivilligverksamhet, utnyttjande av teknik
som framjar valfard, aldrevanliga boenden och boendemiljéer, tillhandahallande av service
pa ett hallbart satt, kvalitetsindikatorer i uppféljningen av kvaliteten och effektiviteten och
scenarioberakningar enligt det forutsedda antalet kunder.

Fragorna nedan ar tagna fran motionen och svaren pa fragorna ges i texten nedan.

Vilka satsningar har gjorts pa hemrehabilitering och fungerar den i hela vart
omrade?

Nar valfardsomradena startade sin verksamhet erbjéds hemrehabilitering endast till
klienter inom hemvarden, férutom i Jakobstad. De resurser som kommunerna anvisade for
verksamheten varierade fran kommun till kommun, och i alla kommuner fanns det inga
fysio- eller ergoterapeuter som tillhandaholl hemrehabilitering. Under coronatiden lades
den gruppverksamhet som tillhandahdlls for aldre ned i alla kommuner, férutom i Vasa.

Nar valfardsomradet startade sin verksamhet kunde alla aldre personer erbjudas
hemrehabilitering oberoende av deras Ovriga tjanster. Valfardsomradet upprattade ocksa
gemensamma kriterier for denna service. | varje kommun har man nu ocksa tillgang till
ergo- och fysioterapeuter till stéd for vardarna. Resurserna fér hemrehabiliteringen har
fordelats sa att de nu ar jamnt fordelade i hela omradet. Tack vare det nya
patientdatasystemet kan resurserna ocksa anvandas smidigt éver kommungranserna.

Distansrehabilitering har paborjats i fem kommuner och kommer att utvidgas till hela
omradet. Tack vare den kan man trots avstanden erbjuda fler rehabiliteringsbesok.
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Samarbetet mellan avdelningarna pa social- och halsocentralerna och avdelningarna pa
sjukhus har utvecklats for att smidiggora servicekedjorna.

Ar 2024 lanserades en effektiverad hemrehabilitering — denna verksamhet finns nu i Vasa
och Jakobstad. Det utskrivningsteam som lyder under hemvarden i Vasa flyttades till
resultatenheten for hemrehabilitering, och dessutom inrattade man ett eget team i
Jakobstad. Inom ramen for framtids- och anpassningsprogrammet tillsatte man 9 nya
befattningar for den effektiverade hemrehabiliteringen, samtidigt som resurserna for
utskrivningsteamet 6verfordes till den effektiverade hemrehabiliteringen. Tack vare den
effektiverade hemrehabiliteringen kan patienterna skrivas ut tidigare fran sjukhuset. Med
hjalp av den kan man erbjuda vardhjalp till dem som inte har hemvard eller tillrackliga
rehabiliteringsresurser. Med hjalp av den effektiverade hemrehabiliteringen kan de aldres
funktionsformaga forbattras, varvid deras servicebehov minskar och en stor del av dem
klarar sig utan hemvard aven i fortsattningen.

Regionala kriterier har utarbetats for den gruppverksamhet som stéder de aldres
funktionsformaga. Grupper for aldre ordnas av bade social- och halsocentralernas
fysioterapi och personalen inom hemrehabiliteringen. | Vasa har man tillgang till personal
som leder grupper som stdder funktionsférmagan i Berghemmets gym. | andra kommuner
grundas grupper vid behov. Aven kommuner och den tredje sektorn ordnar mangsidig
gruppverksamhet. Valfardsomradet ansvarar fér de grupper som ordnas for personer med
nedsatt funktionsformaga.

Vilka vagar sb6ker patienterna en boendeplats, vems ansvar ér det att ans6ka om en
boendeplats samt sker denna process jamlikt i vart vélfardsomrade tidsmdéssigt?

| regel ar det en anhorig eller intressebevakare som anséker om langvarigt serviceboende
med heldygnsomsorg. Ocksa socialarbetare kan anhangiggora ett arende tills
intressebevakningen har faststallts. Men det ar sallan som en klient sjalv anséker om
serviceboende med heldygnsomsorg.

Ansokningarna om serviceboende med heldygnsomsorg behandlas och avgors vid
omradets tre SAS-punkter (norra, mellersta, sédra). | arbetsgrupperna arbetar man utifran
gemensamma servicekriterier. Méten halls med 1-2 veckors mellanrum. Servicen ska
enligt lag ordnas inom 3 manader efter att ett arende har anhangiggjorts.

Det rader en regional ojamlikhet i tillgangen till tjanster. Till exempel under tiden
1.10.2024-31.3.2025 hade 78 klienter vantat i dver 3 manader pa en serviceboendeplats.
Av dessa 78 klienter var 46 stycken fran Vasatrakten. Detta motsvarar cirka 25 % av det
totala antalet ansdkningar som inkom under granskningsperioden.

Hér de allmdnmedicinska avdelningarna, som tidigare uppratthallits av
kommunerna, till priméarvarden eller sjukhusservicen? Vad ar rétt enligt lagen?

De allmanmedicinska avdelningarna i vart valfardsomrade har fran starten hort till
verksamhetsomradet for sjukhusservice. Organisatoriskt har man med tanke pa
hanteringen av patientstrommarna upplevt det som en styrka att ha dessa avdelningar
under samma tak som jouravdelningarna, specialsjukvardens avdelningar och
hemsjukhuset. Flera valfardsomraden har dvergatt till att anvanda akutplatser och
utvarderings- och rehabiliteringsplatser som allmanmedicinska avdelningsplatser. |
Osterbottens valfardsomrade finns det utvarderings- och aktiveringsavdelningar i Malax,
Korsholm, Nykarleby och Jakobstad. Akuta allm&nmedicinska avdelningar finns i
Jakobstad, Vasa och Narpes.

| Osterbottens valfardsomrade ordnas den allménmedicinska avdelningsvarden liksom
aven varden pa akut-, utvarderings- som aktiveringsavdelningarna i enlighet med halso-
och sjukvardslagen.
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Hur ersitts avdelningsvarden nér avdelningar och boenden stings utan att mer
resurser getts till hemvarden i omradet dér dessa finns/ funnits?

Olika tjanster som stéder utskrivning och hemmaboende har utvecklats, samtidigt som det
finns fler tjanster an tidigare i valfardsomradet. Patienter som ska utskrivas och behéver
omsorg, vard och stdd kan fa tjanster av hemsjukhuset, hemvarden, hemrehabiliteringen
och den effektiverade hemrehabiliteringen. Dessutom har man i vart omrade utvecklat en
tjanst som kallas Lisa (mobilt sjukhus).

Resurserna for den effektiverade hemrehabiliteringen har befasts ytterligare i Vasatrakten,
eftersom antalet klienter som vantar pa en serviceboendeplats pa ndgon allmanmedicinsk
avdelning ar hogst i Vasatrakten. Den servicekedja som anvands for att tillhandahalla
service dygnet runt for aldre genomgicks i samband med det utvecklingsarbete som hanfor
sig till det strategiska temat for ar 2025. | samarbete verksamhetsomradena har
utvecklingsobjekten ocksa tagits i beaktande. Det ar viktigt att uppratthalla och férbattra de
aldres funktionsférmaga inom den service som tillhandahalls dygnet runt samt att stéda
utskrivningen genom att starka i synnerhet den effektiverade hemrehabiliteringen och
forbattra samarbetet mellan alla tjanster. | bérjan av september ska ett pilotférsok inledas i
Vasa , varefter utvecklingsatgarderna ska uppfdljas.

Efter avdelningsstéangningarna har man satsat pa hemvarden. Projektpengar har erhallits
for nya atgarder och inom ramen for projektet Prima Botnia har man satsat pa
distanstjanster. Cirka 1,1 miljoner av Kiuru-pengarna har anvisats for utveckling av
distanstjanster inom hemvarden. | projektet Prima Botnia har man dessutom budgeterat
cirka 1 miljon euro for de aldre for perioden 2023-2025. Detta inkluderar saval hemvard
som narstaende- och familjevard.

Dessutom har man stravat efter att sakerstalla att ratt klient ar pa ratt plats. Kriterierna for
hemvarden har férenhetligats. Diskussioner fors kontinuerligt med personalen inom
servicehandledningen och hemvarden i fraga om tillhandahallandet av klienttjansterna.
Hemvarden har ocksa utvecklats genom att ta i bruk en gemensam verksamhetsstyrning
for att géra den mer kostnadseffektiv. | linje med det nationella malet stravar man efter att
Oka den arbetstid som personalen anvander for direkt klientarbete.

Ar minskningen av 24/7 boende realistisk?

Antalet platser inom serviceboende med heldygnsomsorg har minskats och kriterierna for
att beviljas tjansten har harmoniserats i hela omradet. Minskningen av antalet platser inom
serviceboende med heldygnsomsorg har ocksa kravt utveckling av andra tjanster. Inom
hemvarden har distansservicen utvecklats, bland annat kan en del av bestken ersattas
med distansbesok, dartill finns till exempel lakemedelsrobotar och elektroniska las. Vilka
tjanster som utvecklats i valfardsomradet beskrivs i de tidigare fragorna.

Ar 2024 bodde 92,1 procent hemma i Osterbottens véalfardsomrade, malet for ar 2025 var
att 6ka andelen till 93 procent. Ar 2024 var andelen fér hela landet 93,1 procent.

Kan vi via avtal hitta mera samarbete med andra sjukhus nér det galler
specialsjukvarden?

En del av uppgifterna inom social- och halsovarden kan sammanforas i storre helheter
som ordnas av ett eller flera valfardsomraden, om det ar nédvandigt for att sakerstalla
tillgangen till tjanster eller andra atgarder och tjansternas eller atgardernas kvalitet eller
tillgodoseendet av kundernas rattigheter darfor att uppgifterna ar krdvande, aktualiseras
séllan eller medfor stora kostnader. Bestammelser om de uppgifter som sammanfors i
storre helheter och den arbetsférdelning som detta innebar utfardas separat. (Lagen om
ordnande av social- och héalsovard, 2 kap. 9 §).
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Valfardsomradena och verksamhetsomradena i Osterbottens valfardsomrade har enligt
behov ingatt samarbetsavtal om olika tjanster. Osterbottens valfardsomrade hér till Abo
universitetscentralsjukhus samarbetsomrade. Valfardsomradena héller pa att uppdatera
samarbetsavtalet, dar de enligt Social- och halsovardsministeriets anvisningar mer konkret
maste avtala om samarbetet och arbetsférdelningen mellan valfardsomradena.
Beredningsarbetet pagar mellan valfardsomradena. Andringarna ska vara klara till varen
2026.

Vilka former av 6ppenvard erbjuds inom vara olika omraden, hur garanteras en
trygg nattvard?

Hemsjukhuset erbjuder tjanster i hela valfardsomradet och dessa tjanster ordnas som
egen verksamhet, med undantag for Kristinestad, dar tjansten képs av Pihlajalinna.
Hemsjukhuset ar 6ppet klockan 7—22 i hela valfardsomradet, forutom i det mellersta
omradet dar verksamheten ar 6ppen dygnet runt, eftersom folkmangden ar stérre &an i det
ovriga omradet. For att en patient ska kunna skrivas ut med hemsjukhuset som stdd kravs
det att patienten klarar sig sjalvstandigt eller med hjalp (av nagon annan an hemsjukhuset)
mellan bestken. Hemsjukhuset erbjuder mer kravande behandlingar, till exempel
intravends behandling, och dessa kan i allmanhet planeras sa att medicineringen ges
under morgon- och kvallsskiften.

Inom hemvarden pagar som bast en granskning av nattskiftets verksamhet.
Nattpersonalens resurser ses over i enlighet med klienternas behov och aven det
geografiska omradet paverkar nattpersonalens forflyttningar. Klientbeséken gors vid behov
i par och dessutom kan klienterna beviljas en trygghetstelefon som stédtjanst.
Hemvardens klienter klarar sig sjalva eller med stdd av en anhdrig eller stddperson
(kriterier) mellan besdken. Hemvarden skoter ocksa de lyft och trygghetslarmbestk inom
uppgiftskategori 823 for klienter som inte har beviljats hemvard, aven nattetid.

Fungerar hemvarden och hemsjukhuset dygnet runt i alla omraden?

Hemvard som omfattar bade hemservice och hemsjukvard fungerar s& som lagen
foreskriver och i enlighet med klientens behov dygnet runt i hela Osterbottens
valfardsomrade.

Hemsjukhuset ar 6ppet klockan 7—22 i hela valfardsomradet, med undantag for det
mellersta omradet, dar folkmangden ar stdérst och verksamheten ar 6ppen dygnet runt.

Vilken service kan invanarna fa via 116 117 och ar den garanterad pa bade svenska,
finska och gédrna engelska alla tider pa dygnet?

Man ska ringa jourhjalpens nummer 116 117 innan man soker sig till jourmottagningen. Pa
jourhjalpen bedémer yrkesutbildade inom halso- och sjukvard om situationen kraver ett
besok pa jourmottagningen. Om det racker med egenvard far kunden
egenvardsanvisningar.

Tjansten &r i bruk i hela Finland, férutom pa Aland. Samtalet &r avgiftsfritt. Om man ringer
fran ett utlandskt abonnemang kan det handa att operatéren tar ut en avgift for samtalet.
(https://116117 fi/sv). Numret ger hjalp pa bada inhemska spraken och pa engelska dygnet
runt.

Jourhjalpen produceras som koptjanst och hor till verksamhetsomradet for sjukhusservice.
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Vilken funktion har det mobila sjukhuset Lisa och fungerar det 24/7 i alla omraden
fran och med nér?

Syftet med det mobila sjukhuset ar att ta jourkompetens hem till kunden. Pa sa satt
minskas bland annat aldres behov av att ta sig till jouren i de fall nar vardbehovet kan
skoétas i kundens hem.

Det mobila sjukhusets verksamhet utvecklas hela tiden sa att vi allt mer mangprofessionellt
kan moéta kundens behov. Ett exempel ar ett kommande samarbete mellan
hemrehabiliteringen och det mobila sjukhuset. Till fortsattningen har man planerat att
utveckla méjligheterna till samarbete mellan det mobila sjukhuset och patienter som far
mentalvard.

Verksamheten omfattar ocksa icke-bradskande uppgifter inom den prehospitala
akutsjukvarden samt den bedémning av vardbehov som gors per telefon innan
ambulansen skickas till destinationen. Genom denna verksamhet har antalet ambulanser
som skickas ut kunnat minskas med cirka 40 procent. Det mobila sjukhuset har kunnat
hjalpa kunderna genom vardanvisningar per telefon eller genom att hanvisa dem till ratt
serviceenhet, vilket inte alltid &r samjouren.

Den beddmning av vardbehov som utférs av den prehospitala akutsjukvarden genomfors
dygnet runt i hela valfardsomradet. Verksamheten planeras utgaende fran behovet och det
finns nédvandigtvis inte behov av ett mobilt sjukhus dygnet runt i hela omradet.
Verksamheten har testats i norra omradet och behovet nattetid var litet.

Vi foljer upp situationen och om det behdvs vidtas atgarder sa att verksamheten motsvarar
behovet.

Utveckling av seniorradgivningen

Motionen tar upp fragan om férebyggande tjanster pa seniorradgivningen och satsningar
pa seniorlinjen, vilka anses vara goda satsningar. | motionen framfors ett dnskemal om att
aldre som fyllt 70 ar personligen och regelbundet kallas till ett fysiskt mottagningsbesok.
Aldreradet har lamnat in ett initiativ om motsvarande &rende, det initiativet har behandlats
av styrelsen.

Den nuvarande verksamhetsmodellen for seniorradgivningen vid Osterbottens
valfardsomrades social- och halsocentraler ar annu inte fardig och slutgiltig.
Seniorradgivningen togs i bruk ar 2024 och verksamheten utvecklas. | den nuvarande
verksamhetsmodellen framhavs det forebyggande perspektivet. En férandring av
verksamhetsmodellen dar servicen skulle fokusera pa regelbundna, individuella besok for
alla 6ver 70 ar skulle ur personalresursperspektiv innebara att alla resurser skulle behéva
anvandas till dessa individuella besok for vissa aldersgrupper. | sa fall skulle resurserna
inte kunna fordelas pa ett tillrackligt forebyggande satt och i enlighet med vad som ar
nddvandigt. Effektfullheten i den nuvarande verksamhetsmodellen maste ocksa
utvarderas. Den nya verksamhetsmodellen maste dock fa tid sa att kunderna och
personalen lar kdnna den och s3 att kunderna styrs till tjansten.

Till sist

Servicestrukturen har andrats fran tyngre tjanster till lattare tjanster. Satsningen har
genomforts genom att starka servicen som ges hem och distanstjansterna.

Den aldrande befolkningen och dkningen av den aldrande befolkningen utgdér en utmaning.
Samtidigt kommer social- och halsovardspersonalen att minska med cirka 20 procent i
Osterbottens valfardsomrade under de kommande tio aren.
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Konsekvenserna av andringarna i servicestrukturen foljs upp, i uppféljningen ser man pa
servicens flexibilitet och de lagstadgade tidsfristerna.

Sektordirektor for aldre personer Kotanen Heidi

foreslar, att valfardsomradesstyrelsen besluter att ge svaret pa fullmaktigemotionen som
redogorelse till valfardsomradesfullmaktige. Valfardsomradesstyrelsen foreslar for
fullmaktige att motionen harmed ar slutbehandlad.

Beslut:
Forslaget godkandes.

Vilfardsomradesfullmaktige 06.10.2025 § 65

Beredare

Distribution

Kotanen Heidi
Tillaggsuppgifter: telefonnummer: 040 486 7593, fornamn.efternamn@ovph.fi

Styrelsen
foreslar, att fullmaktige godkanner ovanstaende redogodrelse som svar pa motionen, samt
férklarar motionen slutbehandlad.

Beslut:

Fullmaktigeledamot Gunilla Jusslin foreslog att arendet aterremitteras for att tydligare fa
utrett, tillsammans med olika sakkunnigaktorer inom valfardsomradet, hur en fungerande
vardkedja for de aldre i sin helhet kan se ut i framtiden. Forslaget till aterremittering
understéddes av fullméktigeledamater Moisio, Bystedt, samt Miettinen. Aterremitterades
enhalligt av fullmaktige.

Vilfardsomradesstyrelse 19.01.2026
OVPH/750/00.02.00/2025

Beredare

Kotanen Heidi
Tillaggsuppgifter: telefonnummer: 040 486 7593, fornamn.efternamn@ovph.fi

Fullmaktigemotionen aterremitterades for fortsatt beredning pa fullmaktiges sammantrade
6.10.2025. Nedan en mer omfattande redogdrelse for de utvecklingsobjekt som ar
forknippade med servicekedjan for aldre och for det som hittills astadkommits inom ramen
for utvecklingsarbetet. Kompletteringarna har gjorts pa basis av den precisering som gavs
vid fullmaktiges sammantréde den 6 oktober.

Servicestrukturen har andrats fran tyngre tjanster till lattare tjanster. Satsningen har
genomfdrts genom att starka servicen som ges hem och distanstjansterna.
Servicestrukturen har andrats fran tyngre tjanster till lattare tjanster. Satsningen har
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genomforts genom att starka servicen som ges hem och distanstjansterna. Dessa tjanster
har beskrivits i svaren ovan.

Den aldrande befolkningen och 6kningen av den aldrande befolkningen utgdér en utmaning.
Samtidigt kommer social- och halsovardspersonalen att minska med cirka 20 procent i
Osterbottens valfardsomrade under de kommande tio aren.

Konsekvenserna av andringarna i servicestrukturen foljs upp, i uppféljningen ser man pa
servicens flexibilitet och de lagstadgade tidsfristerna.

Ar 2025 skickade vélfardsomradet en serviceguide till varje hushall dar det bodde en
person som hade fyllt 75 ar. Serviceguiden har fatt mycket berém, eftersom guiden
innehaller servicebeskrivningar och kontaktuppgifter for alla tjanster i en koncis form.

| december 2025 ordnade man ocksa ett méte for personalen om de halso- och
sjukvardstjanster som tillhandahalls for aldre. Resultatenheten fér halsovardstjanster for
aldre sorterar under verksamhetsomradet for social- och halsocentraler. Geriatriska
polikliniker finns i Jakobstad, Vasa och Kristinestad. Dessutom finns det
minnesskodtarmottagningar i Kronoby, Nykarleby, Vora, Korsholm, Laihela, Malax, Korsnas
och Narpes. Seniorradgivningar finns i nagon form i alla 14 kommuner i valfardsomradet.

Antalet aldre kommer att 6ka, liksom aven antalet personer med minnessjukdomar,
eftersom en hog alder utgér den stdrsta riskfaktorn for att aldre ska insjukna i nagon
minnessjukdom. Det finns for narvarande ingen botande medicin. De livsstilsférandringar
som omfattas av de fem Finger-delomradena har visat sig ha effekt pa hur minnesproblem
utvecklas och framskrider. Finger-toimintamalli ei ole viela juurtunut suurimpaan osaan
vaestosta, joten vaikutukset sairastuneiden maarassa nakyvat vasta useiden vuosien
kuluttua.Merparten av invanarna har annu inte anammat Finger-modellen, varfor de
effekter som modellen har pa antalet insjuknade kommer att bli synliga férst om flera ar.
Social- och halsovardsministeriet har beviljat finansiering for ett projekt som syftar till att
utveckla den férebyggande varden av aldre. Projektet kommer att genomféras 1.4.2025—
31.10.2027. | projektet avser man utveckla seniorradgivningens verksamhet och férdjupa
samarbetet inom Finger-natverket samt samarbetet mellan valfardsomradet, kommunerna
och den tredje sektorn. Darutdver ska man inom ramen for projektet bland annat ta fram
ett informationspaket for 68-aringar, utveckla en intern utbildning om FINGER-modellen
samt utarbeta ett informationspaket for invanarna om FINGER och hjarnhalsan.

Den geriatriska polikliniken behandlar minnessjukdomar, medan seniorradgivningen
fungerar som en forebyggande halsovardstjanst for aldre. Det kravs satsningar av
personalen pa den geriatriska polikliniken och samarbete mellan olika
verksamhetsomraden men ocksa att minnessjukdomarnas karaktar tas i beaktande vid
beviljandet av stddatgarder for att man ska kunna erbjuda stod till dem som lider av
minnessjukdomar. Minneskoordinatorn spelar en viktig roll efter att klienten fatt sin diagnos
och fére hen kan erbjudas regelbunden hemvard. Enligt forskning kan den verksamhet
som tillhandahalls av minneskoordinatorer foérdréja évergangen till serviceboende med i
genomsnitt cirka 7 manader. Merparten av klienterna pa serviceboenden med
heldygnsomsorg lider av ndgon minnessjukdom. Den hemvard som erbjuds fore klienten
overfors till ett serviceboende ar ocksa en tyngre tjanst, och manga av klienterna inom
hemvarden lider ocksa av nagon minnessjukdom. Minneskoordinatorn har till uppgift att
stdda klienten sa att hen efter diagnosen kan bo hemma sa lange som mdjligt innan hen
maste forflyttas till tyngre tjanster. Minneskoordinatorn har ocksa till uppgift att stéda
narstaendevardarna.

Det ar viktigt att de halsotjanster som tillhandahalls fér aldre samarbetar med socialvarden,
halsocentralen, hemvarden, servicehandledningen och rehabiliteringen. Det ar ocksa
viktigt att de aldre kan hanvisas exempelvis till rehabiliteringstjanster i tillrackligt god tid.
Férutom minnessjukdomar lider de aldre ocksa av andra halsoproblem som skots inom
ramen for de halsotjanster som tillhandahalls av social- och halsovardscentraler. | Vasa
har man testat en modell med eget team och tanken ar att utvidga anvandningen av
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modellen. Malet med modellen med eget team ar att erbjuda mangsjuka en majlighet att
direkt ta kontakt med det egna teamet pa social- och héalsocentralen.

De tjanster som tillhandahalls fér aldre 24/7 har utvecklats under hela valfardsomradets
verksamhet. Ar 2025 valde man att prioritera detta utvecklingsomrade inom den service
som tillhandahalls for aldre 24/7 i Vasanejden. | samband med detta utvecklingsarbete har
en arbetsgrupp arbetat aktivt under hela aret for att utveckla smidigheten i servicekedjan.
Arbetsgruppen har bestatt av olika representanter fran alla verksamhetsomraden forutom
fran verksamhetsomradet for social- och halsovardscentraler. | bérjan av
utvecklingsarbetet sag man 6ver processerna inom de olika tjansterna for att skapa sig en
helhetsbild av utmaningarna och utvecklingsobjekten utifran de anstalldas perspektiv.
Under aret inrattade man ocksa ett team for att stdda utskrivningarna, vilket tilldelades tio
extra resurser fran olika verksamhetsomraden. Koordinationscentret forstarktes med en
yrkesutbildad person inom socialvarden som kan fatta kortvariga beslut i akuta situationer.
Alla medverkande i servicekedjan har for sin egen del utvecklat samarbetet och
smidigheten mellan de olika tjansterna. Med hjalp av det team som har till uppgift att stoda
utskrivningarna lyckades man under 3,5 manader skriva ut 113 patienter fran
centralsjukhusets jour och fran avdelningarna i H-huset i Vasa. Malet ar att skriva ut
patienter samt att uppratthalla och férbattra deras funktionsférmaga for att vardagen ska
kunna fortsatta utan hjalp eller med sa lite hjalp som mdjligt.

Inom verksamhetsomradet for sjukhusservice, verksamhetsomradet for hem- och
boendeservice samt serviceomradet fér rehabilitering har man utvecklat ett aktiverande
arbetssatt. En enkat upprattades for att kartlagga nulaget inom servicen, och i en del av
verksamheten har man redan utarbetat mal for att stdda det aktiverande arbetssattet. Inom
verksamhetsomradet for sjukhusservice planerar man ett utbildningsprogram foér hela
personalen. En styrgrupp kommer att fortsatta med detta utvecklingsarbete.
Valfardsomradet har i en langre tid aven utvecklat verksamhetsmodeller som syftar till att
forebygga fallolyckor.

En digital servicestig for livsstilsradgivning ska tas fram for alla aldersgrupper. Detta
kommer att starka det férebyggande arbetet och leda till enhetliga anvisningar om motion
och naring. Den digitala servicestigen kommer inte att fungera for alla, men eftersom
aldersskalan bland de aldre ar sa stor sa kommer det &nda att finnas aldre som kommer
att kunna dra nytta av de yrkesutbildade personer som har till uppgift att hjalpa dem att
andra sin livsstil.

Arbetet med att utveckla servicekedjan for aldre kommer att fortsatta tillsammans med
personalen inom de olika tjansterna. En framtida, fungerande servicekedja kraver anda att
servicen och servicekvaliteten kontinuerligt utvecklas och uppféljs. Personalen har
involverats och horts i samband med utvecklandet av verksamheten. Denna servicekedja
som beror saval socialvarden som halso- och sjukvarden ar beroende av klientens,
patientens behov.

Sektordirektor for aldre personer Kotanen Heidi

foreslar, att valfardsomradesstyrelsen beslutar att ge det kompletterade svaret pa
fullmaktigemotionen som redogorelse till valfardsomradesfullmaktige. Styrelsen foreslar for
fullmaktige att motionen harmed ar slutbehandlad.

Beslut:



