Svar pa skriftligt sporsmal SSS 428/2018 rd

Svar pa skriftligt spérsmal om tillrackligheten av antalet platser inom
anstaltsvarden och resurserna for hemvard, ordnande av akutvard i
framtiden samt att sluta nedmonteringen av anstaltsvarden

Till riksdagens talman

| det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken galler 6versant foljande skriftliga sporsmal SS 428/2018 rd undertecknat av riksdags-
ledamot Arja Juvonen /sf:

Vad amnar regeringen gora for att trygga ett tillrackligt antal platser inom anstaltsvarden
i Finland,

hur ska regeringen trygga tillrackliga resurser for aldre personers hemvard,

hur amnar regeringen trygga antalet vardenheter for akutvard i Finland (jmf de tidigare
baddplatserna pa halsocentralerna) som aldre personer behéver och

nar amnar regeringen avsluta nedlaggningen av platserna inom anstaltsvarden?
Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

| Finland tillampas en stark nationell riktlinje enligt vilken langvarig anstaltsvard &r det sista al-
ternativet nar det galler tjanster for dldre personer. Den vésentliga delen av innehallet i lagen om
service for aldre, som tradde i kraft 2013, géller tryggandet av hogklassiga tjanster i ratt tid sa att
tjanster som genomfors i hemmet prioriteras. Bakom lagen om service for aldre fanns i sjalva
verket ett starkt krav pa att en anstalt, sarskilt en baddavdelning pa en halsocentral, inte kan vara
en manniskas hem.

Forutsattningarna for langvarig anstaltsvard i enlighet med lagen om service for éldre preciserades
1.1.2015 sa att kommunen kan ansvara for en aldre persons servicebehov med langvarig an-
stalstvard endast om det finns medicinska grunder eller grunder i anslutning till klient- och pati-
entsékerheten. Syftet med preciseringen som stdder en andring av servicestrukturen var att dimpa
kostnadsokningen pa cirka 300 miljoner euro sa att servicesystemet i framtiden kan sta pa en
ekonomiskt hallbar grund. | motiveringarna till lagen infordes att de medicinska grunderna for
langvarig anstaltsvard vid behov kan preciseras.

For preciseringen hade det tillsatts en sakkunniggrupp vid social- och halsovardsministeriet. En-
ligt rapporten som arbetsgruppen publicerade varen 2016 kan ett behov av langvarig anstaltsvard
uppkomma till foljd av sjukdom/sjukdomar nar en aldre person samtidigt lider av flera sjukdomar
som forutsatter kravande, ofta of6rutsagbara medicinska behandlingar som maste upprepas ofta
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eller behandling och/eller behandlingsutrustning som ar svar att flytta eller ordna eller som kréaver
speciell kompetens. Grunden kan ibland ocksa bildas av situationer dar den sjukas egna eller andra
personers halsa eller sékerhet dventyras allvarligt utan langvarig anstaltsvard. Arbetsgruppen be-
domer att 0-1 procent av dem som har fyllt 75 ar behover langvarig anstaltsvard pa medicinska
grunder beroende av de lokala forhallandena. Arbetsgruppens slutledning var att de anstaltsen-
heter som bibehalls ska ha en tillracklig medicinsk eller sjukvardsrelaterad kompetens. Da finns
det i framtiden inget behov av anstaltsvard inom socialsektorn (hem for aldre) utan serviceboende
med heldygnsomsorg tacker vardbehov dygnet runt inom socialvarden. Enligt arbetsgruppens
uppfattning ska anstaltsvarden i huvudsak vara tidsbestamd aven om den i vissa fall kan bli lang-
varig.

Servicesystemet for aldre har utvecklats utifran dessa utgangspunkter. Den langvariga anstalts-
varden (vard pa hem for aldre och pa hélsocentralernas baddavdelningar) har minskat i enlighet
med dessa syften. Visserligen har storsta delen av varden ersatts med intensifierat serviceboende
som innebar vard dygnet om och inte med vard i hemmet. Anstaltsvarden for aldre bland personer
som har fyllt 75 &r minskade fran 2007 fram till 2016 fran 6,3 procent till 1,7 procent. P4 motsva-
rande satt steg andelen intensifierat serviceboende sedan 2007 fran 4,2 procent till 7,3 procent.
Sammanlagt minskade dygnetruntvarden (anstaltsvard och intensifierat serviceboende) under den
har tiden fran 10,5 procent till 9 procent. Tackningsgraden for den regelbundna hemvaérden stan-
nade pa rejalt 11 procent (11,2 % ar 2007 och 11,3 % ar 2016). Statistiken visar emellertid inte
hela sanningen om produktionen av service eftersom den kortvariga och tidsbestamda hemvarden
har utvecklats och 6kat, vilket inte syns i statistiken.

| spetsprojektet géllande néarstaendevard som fullfoljs under den den pagaende regeringsperioden
har hemvarden varit ett av de centrala utvecklingsobjekten. Genom projektet har kommunerna
fatt stod for att 6ka och intensifiera tjanster som tillhandahalls i hemmet. Enligt riktlinjen for
spetsprojektet ska en fungerande hemvard omfatta méjligheten att fa service dygnet om nar det
finns behov for det. Aven en handlingsmodell for akutsituationer ska tillimpas. | hemvarden lik-
som i alla andra tjanster for aldre ska verksamheten vara rehabiliterande och personalen ska med-
verka i utvecklingen av sitt eget arbete.

Institutet for halsa och valfard (THL) har foljt upp tjansterna for aldre pa verksamhetsenhetsniva
och de senaste resultaten har nyligen blivit fardiga. Enligt dem har antalet klienter inom hemvar-
den 6kat med 4000 och antalet anstallda har utdkats med ¢ver 1700 vakanser jamfort med resul-
taten for 2016. Enligt THL:s bedémning har 6kningen av antalet anstallda bra motsvarat ékningen
av antalet klienter. Aven antalet tillfalliga klienter har enligt resultaten visat p& en tydlig 6kning.

Det har inte konstaterats tillganglighetsproblem nér det géller kapaciteten av akutvard inom hal-
sovarden. Aven inom akutvarden har strukturerna fornyats under de senaste aren och darfor har
antalet baddplatser pa halsocentralerna kunnat reduceras. Akuta fall skots vid joursjukhus och
regionalsjukhusen har i allt stérre utstrackning omvandlats och getts en mer rehabiliterande préagel
i vilka den fortsatta vard som behovs ges. Om det & mojligt ordnas den fortsatta varden av hem-
varden i klientens hem sa att rehabiliteringen genomfors i klientens egen vardagsmiljo.
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Tjansterna for aldre styrs malmedvetet och systematiskt i enlighet med nationella mal som inforts
i lagen om service for &ldre och i kvalitetsrekommendationerna for &ldre personer. Resultaten av

uppfdljningen visar att utvecklingen har gatt i ratt riktning och att arbetet ska fortga utifran dessa
utgangspunkter.

Helsingfors 2.11.2018

Familje- och omsorgsminister Annika Saarikko



