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 Social- och hälsovårdsavdelningen har framfört åtgärder i stadens
balanseringsprogram för ekonomi. En av de mest väsentliga åtgärderna för
avdelningen är utveckling av vårdkedjorna för äldre. Då de äldres andel i
samhället ökar, medför det ett ökande behov av äldreomsorgens tjänster. För att
kunna svara på behoven behövs utveckling och innovativa verksamhetsmodeller.
Speciellt behovet av hemvård och effektiverat boende ökar snabbt och
kösituationen till boende enheter är för närvarande utmanande. Även för att
dämpa kostnadsutvecklingen behövs snabba åtgärder.

 Enligt en kundenkät som utfördes bland Pargas stads hemvårdskunder i mars
2020, önskade 91% få bo hemma så länge som möjligt. Hemvårdskunder bör
erbjudas andra möjligheter än endast hemvård då de behöver mer än 4 besök om
dagen och då funktionsförmågan är betydligt nedsatt.

 Då det inte finns lediga platser till effektiverat boende, leder det ofta till att
kunderna som inte klarar av att vänta på en serviceboendeplats hemifrån är
tvungna att köa på t.ex. akut- och rehabiliterande avdelning eller inom
långvården, då den öppna vårdens resurser inte är tillräckliga.

 För att lätta på kösituationen planerar äldreomsorgen att starta upp ett
pilotprojekt kallat intensifierad hemvård. Målsättningen med detta projekt är att
erbjuda kunderna möjlighet att köa hemifrån, vilket är mer ändamålsenligt för
kunden, samt mer kostnadseffektivt för staden.

 Intensifierad hemvård erbjuds kunden som ett alternativ till effektiverat boende,
och främst för den tid kunden köar till effektiverat boende. Intensifierad hemvård
beviljas i SAS gruppen och kriterierna för att bli beviljad denna möjlighet är att
kunden är i behov av över 4 besök per dag, samt nattpatrull och stödservice. Alla
beslut görs på basen av en individuell omfattande bedömning, baserat på RAVA (i
framtiden RAI), ”klara vardagen” mätare och ett kartläggande hembesök.
Intensifierad hemvård innebär att kunden erbjuds följande service: minst 5-6
besök per dag eller utifrån behov, plus eventuella trygghetsbesök, samt
nattbesök regelbundet 1-2 gånger per natt. Besöken utförs främst av närvårdare
och vårdbiträden, men även en sjukskötarresurs (50%) inplaneras i
verksamheten. Teknologiska hjälpmedel erbjuds på basen av det individuella
behovet för att minska på personalbehovet och öka tryggheten. Det finns t.ex.
möjlighet till fallsensor och trygghetsalarm med GPS, vilket kan öka kundernas
trygghet. Måltidsservice, eller butiksservice kan kunden beställa efter behov



precis som tidigare.

 Pilotprojektet är i linje med det nationella programmet för ”Framtidens social-
och hälsocentral”, där ett av de huvudsakliga målsättningarna är att förbättra
tillgången till tjänster på lika grunder och i rätt tid och att förbättra tjänsternas
kontinuitet. Detta innebär att man bör sträva till att förbättra tillgången till
tjänster och sörja för att de kan fortsätta, och på detta sätt förhindra att
problemen förvärras. I programmet för framtidens ”sote”-centraler lyfts även
fram att särskild uppmärksamhet bör fästas vid att utveckla tjänster för de
människor som behöver flera olika tjänster eller som är i behov av särskilt stöd.
Målsättningen med åtgärderna är även att dämpa kostnadsökningen.

 Den intensifierade hemvården kommer att fungera som ett stöd för den ordinära
hemvården, såtillvida att hemvården tar hand om den vanliga hemservicen som
tidigare och den intensifierade hemvården ansvarar över att tillgodose
servicebehov som går utöver detta. Ett tätt samarbete kommer också att utföras
med trygghetsteamet/nattpatrullen som kommer att göra nattbesöken.

 Denna verksamhetsform är ny. I Egentliga Finland finns inte kommuner som
erbjuder en dylik möjlighet till hemmaboende inom äldreomsorgen. Då de flesta
dock helst bor hemma och många kunder kan uppleva det tungt att köa på en
avdelning, så är detta en verksamhetsform som är värd att starta upp och
utveckla. Vi ämnar påbörja verksamheten i liten skala för att sedan kunna
utvärdera den, utveckla och uppskatta de faktiska kostnaderna. Målsättningen är
att påbörja med 3-5 kunder fr.o.m. oktober månad. Utvärdering av pilotprojektet
görs i november-december och då kan även eventuell fortsättning planeras inför
kommande år.

 För projektet behöver två närvårdare anställas. Vakanserna har varit
lediganslagna och till dessa har vi fått två behöriga sökande som kommer att
intervjuas. Detta medför personalkostnader på ca. 15 000 € för hösten år 2020.
Dessa medel är inte budgeterade och det finns således en risk för överskridning
av personalkostnader inom äldreomsorgen, men samtidigt sparar det in
kostnader inom hälsovårdssektorn. Helhetskostnaden för detta projekt för tiden
1.10-31.12.2020, för 5 kunder är ca. 47 275€, dvs. 105€/dygn/kund. Jämförelsevis
kostar effektiverat boende för 5 kunder för en tre månaders period 55 518€,
vilket är 8 432€ dyrare. En bäddavdelningsplats kostar netto 251€/dygn/kund,
vilket såtillvida medför ännu större kostnader.

 Intensifierad hemvård kommer i första hand att erbjudas åt kunder som köar till
effektiverat boende, så inbesparningen kommer då att bli ca. 146€/dygn, dvs.
4380 €/månad/kund. För detta projekt öppnas ett eget kostnadsställe, för att
kunna följa med kostnadena. 

Bilaga 11    Kostnadskalkyl för pilotprojekt inom intensifierad hemvård

Förslag Social- och hälsovårdsnämnden beslutar att godkänna  pilotprojekt för
intensifierad hemvård för tiden 1.10-31.12.2020 enligt förslag.

Beslut Förslaget godkändes.



 __________________


