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Forord

Foreliggande rapport Om vi inte vet vart vi ska, dr det litt att gd vilse - Pd jakt
efter vilfird for invinare inom Kust-Osterbottens samkommun &r den sista
utvdrderingsrapporten inom ramen for projektet Gemensam social- och
hilsovdrdsservice, samarbete, samverkan framging? — utvirdering av en process
(Utvarderingsprojektet) som pdgatt under tiden 1.1.2009 - 31.12.2011.

Rapporten fokuserar p& de utmaningar K5 har nu och i framtiden.

Malsittningen med projektet har varit att stdda kommunerna i uppfoljningen
och utvirderingen av arbetet med att skapa starkare grund for arrangerandet
av service och serviceproduktion inom samarbetsomrddet Malax, Korsnis,
Kasko, Narpes, Kristinestad. Utvérderingsprojektet har genom deltagande
utvardering foljt upp dessa utvecklingsprocesser. Projektet har strivat efter
att stoda fordndringsprocessen genom att delta i olika arbetsgrupper och
genom att ordna utvecklingsdagar samt genom att producera nyttig

information f6r samkommunen K5.

Projektet har forutom denna rapport, gett ut en omfattande
utvérderingsrapport Social- och halsovdrdsservice under forindring i Kust-
Osterbottens samkommun 2009-2010. Projektet har vidare gett ut fyra rapporter
av vilka tva handlar om de &dldres hilsa och livsvillkor. En rapport kartlagger
lakarnas och tandldkarnas dsikter om organisering av arbetet och slutligen en
rapport i vilken intervjuer med ledare inom dldreomsrogen och dagvérden
sammanstédlldes. Intervjuerna gjordes i samarbete med studerande vid

Yrkeshdgskolan Novia.

Att sitta i samma bat, i betydelsen att vara i samma (ibland svéra) situation
som ndgon annan, har under projektets gang anvénts for att beskriva mer dn
en av alla samtidigt pdgdende processer inom K5. For att komma ur en svar
situation krdvs samarbete. Och samarbete kréver i sin tur ett gemensamt mal
och samsyn om hur malen ska uppnds. Goda tillvigagangssitt inom
projektet har varit att samla personal frén olika kommuner och sektorer till
gemensamma utvecklingsdagar, vilket bidragit till okat samarbete och dialog
dem emellan. Dessa insatser har hallit processerna igang, skapat samhorighet

och bidragit till en gemensam syn om K5. For att samarbetet ska lyckas pa



lang sikt &r det viktigt att fortsdtta arbetet med tydliggéra malet och den
gemensamma vagen for forandringsprocessen. Arbetet med att stélla in, eller
finjustera kompassens riktning, dterstar annu for K5. I detta arbete 6nskar vi

inom projektgruppen K5 all lycka!

Vi vill rikta ett stort tack till projektparterna, Ab det finlandssvenska
kompetenscentret inom det sociala omrddet (FSKC) och Yrkeshogskolan
Novias enhet for ett givande samarbete. Vi vill i detta sammanhang &dven
tacka ledning och fortroendevalda inom samkommunen K5 och
kommunerna inom K5 for deras stod bade finansiellt och innehallsligt. Sist
men inte minst riktar vi ocksa ett tack till den Europeiska regionalfonden

(ERUF) som med det finansiella stodet gjort projektet majligt.

Vasa, 23 mars 2012

Anna Smirnoff
projektkoordinator

Centret fr livslangt larande vid Abo Akademi och Yrkeshogskolan Novia



1
Inledning

Denna rapport &r den andra rapporten inom ramen for projektet:
”Gemensam social- och hilsovérdsservice, samarbete, samverkan framgang?
— utvédrdering av en process” (Utvadrderingsprojektet) som pagatt under tiden
1.1.2009-31.12.2011.

I den forsta rapporten: ”“Social- och héilsovardsservice under férdndring i
Kust-Osterbottens ~ samkommun”  beskrevs  utgéngspunkterna  och
forandringsprocessen inom samkommunen samt gjordes en utvardering av
processens framgang och hinder (Pihlajaméki & Sjostrom, 2011). I rapporten
redogjordes for arbetet med férnyandet och omstrukturering av service inom
K5 och den utveckling som skett under de férsta dren av samkommunens

existens.

Utvérderingens syfte har varit att genom deltagande utvérdering folja upp
skapandet av K5 och utvecklingen av social- och hélsovardens service samt
att stdda det fordndringsarbete som utfors inom K5 (Se ndrmare Pihlajamaki
& Sjostrém, 2011,17 ff).

Kust-Osterbottens samkommunen f6r social- och primérhédlsovard, K5,
bildades &r 2008. Detta skedde ett ar efter att fullméktigeférsamlingarna i
Malax, Korsnds, Narpes, Kasko och Kristinestad hade fattat beslut om att
bilda ett gemensamt samarbetsomrade for primérhélsovarden och uppgifter i

néra anslutning till den inom socialvarden. Beslutet var inte enhalligt.

De forsta dren av verksamhet inom K5 kan karakteriseras som att ro i
motvind. En broms har varit att de politiska beslutsfattarna inte har en
samsyn om K5 och dess mal. Detta kommer tydligt fram i diskussionen om
K5:s framtid i kapitel 2 i denna rapport. Beslutsfattandet p& lokal- och
regionalnivd har inte heller underlittats av nationella beslut — tvartom.
Under rubriken: "Hur stéller K5 in kompassens riktning?” redogors for den
diskussion som fordes om Kb5:s framgéngsfaktorer pa seminariet som

projektet arrangerade tillsammans med samkommunens ledning i november



2011. De framtidsfrdgor som diskuterades &r oberoende av kommun-
strukturen mycket centrala for invdnarna och darfor méste nya losningar for

att sikerstilla servicen tas fram.

For ndrvarande (varen 2012) pagar en politisk dragkamp om kommun- och
strukturreformen och varierande modeller f6r reformen foreslds fran olika
ministerier och Finlands Kommunférbund. Detta medfor stor osdkerhet inom
hela det kommunala féltet och kan leda till att férandringsarbetet avstannar.
Arbetet med reformen tog ny fart i och med Jyrki Katainens regering (2011-
2015). Den nya reformen ska svara mot 2020 —talets utmaningar, den ska
trygga finansieringsunderlaget fér de kommunala tjansterna och den ska
forbdttra den offentliga ekonomins hallbarhet. (Finansministeriet, 2.9.2011).
Nar det géller de ndarmaste drens utmaningar sdger Finansministeriet i sin
ekonomiska 6versikt att finanskrisen har gjort den offentliga ekonomin dnnu
sarbarare nar det géller att svara mot det utgiftstryck och den minskning av
skatteunderlaget som foljer av befolkningsdldrandet. Tryggandet av den
offentliga ekonomins hallbarhet utgor alltsd en dnnu svdrare utmaning &n
tidigare. Forsorjningskvoten tvingar Finland till kommunremont, rubricerade
Helsingin Sanomat sin ledare triffande géllande utgdngsldget f6r kommun-

och strukturreformen (Helsingin Sanomat, 28.11.2011).

I borjan av februari 2012 lade regeringens arbetsgrupp fram sitt férslag till ny
kommunindelning. Enligt forslaget skulle Korsnds och Malax hoéra till den
nya kommunen kring Vasa medan Kaskd, Kristinestad och Nérpes skulle

bilda en gemensam kommun. (Finansministeriet, 2012).

Social- och hilsovardsministeriet har definierat ett socialt héllbart Finland
2020 som det strategiska mdlet for vért land. Ett socialt hallbart samhalle
kdnnetecknas av att méanniskorna behandlas jamlikt, att manniskorna ar
delaktiga och att samhillet stoder hilsan och funktionsférméagan. Social
hallbarhet forutsitter en fungerande social trygghet. (SHM, 2011, 2-3).

Hur kommer K5-kommunerna att kunna sdkerstdlla jamlik service inom
social- och hélsovard? Svar pé denna fréga sokes frdn den nya strategin for

samkommunen for dren 2012-2015.

Ett tyngdpunktsomrdde foér denna rapport dr befolkningsutvecklingen.

Andelen é&ldre i K5-kommunerna &r redan nu hogre 4n i landet i genomsnitt.

10



Enligt prognoserna kommer andelen édldre av alla invanare i K5 -
kommunerna att vara mycket hég bara inom ndgra ar. Det 4r silunda en
betydande strategisk frdga hur kommunerna skall kunna erbjuda adekvat
och jamlik service at alla. I denna rapport (kapitel 4) redogors for de dldres
livsvillkor utgdende fran tva inom ramen f6r detta projekt utgivna rapporter.
Aven resultat frén den finlandssvenska Barometern om  invanarnas

tillfredsstéllelse med social- och hélsovardsservicen presenteras.

11



2
Framtiden i egna hander?

”Framgéngsfaktorer for K5 — Ledarforum” hette det avslutande seminariet
for Utviarderingsprojektet som hélls i november 2011. De mest diskuterade
teman pa seminariet blev bristande kunnande om det arbete som gors inom

samkommunen och den bristande samsynen om K5:s mal.

Frdgan om information och kommunikation diskuterades och
kommenterades bdde av foredragshdllarna och av arbetsgrupperna.
Samkommunens svéra forhallande till media har under hela perioden (2009-
2011) for detta Utvarderingsprojekt diskuterats ménga ginger bdde i
styrgruppen for projektet och bland ledande tjanstemén. Det har framforts
hur illa media behandlar samkommunen, hur svart det ar att fa fram riktig
information. Det har ansetts att pressen har tagit som sin roll att vara
ifragasattande och kritisk till K5, medan man kanske mera séllan hor kritik
over beslut som tas i andra samkommuner . En forklaring till den kritiska

instéllningen gavs av ordférande f6r K5:s fullméktige Carl-Gustaf Mangs:

"Orsaken till detta dr som jag ser det dr att vi i princip tvingades in i en
samkommun eller en dylik organisation av staten via KSSR processen. Vi mdste
bilda samarbetsomrdden med minst 20000 invdnare. Detta gjordes pd olika sdtt i
Finland. Beslutgdngen i kommunerna om vart man skulle vinda sig kring
samarbetet kunde vara mycket uppslitande. Fullmaktigemedlemmarna hade olika
uppfattningar om vad som skulle vara bdst for den egna kommunen. Oftast kunde
detta i primirkommunerna sluta med omrostningar som kunde bli mycket jimna.
Den forlorande sidan forsokte och har hela tiden forsokt hitta fel och brister i den
nybildade samkommunen”. (Mangs 2011). Han fortsatte analysen med att sédga
att kunskapen om K5 &r vildigt svag hos fortroendevalda: “For att fi kritiken
att tystna, borde vi komma mera ut till minniskorna”. Mangs menade ocksa att
fortroendevalda &r lata att ga pa informationsméten och har darfor bristfallig

information.

? Talare pé seminariet var Carl-Gustaf Mangs, Jarkko Pirttiperd, Pirjo Wadén, Peter
Riddar, Ralf Héggqvist och Annette Tallberg. Som ordférande fungerande Siv Saa-
rukka. Programmet och alla féredrag finns pa webbplatsen www kfem.fi.
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"K5 har missat att marknadsfora det som hinder inom samkommunen pd ett bittre
sitt. Bdde fortroendevalda och ledningen fir se sig i spegeln”, sade

seminariedeltagaren Hans Ingvesgard fran Kristinestad.

Ledande ldkare Peter Riddar kommenterade informationsproblemet med att
sdga: "Det dr vi som skall marknadsfora den verksamhet vi har. Vi skall identifiera
oss med det vi hiller pd med. Det dr inte medias uppgift.” (Riddar, 2011)

Diskussionen om informations- och kommunikationsproblemen fortsatte och
blev det ena viktiga temat i de fyra arbetsgrupperna som sammantréddde

under seminariedagen.

- Man ansdg att kommunerna sjdlva borde vara aktiva och féra ut
informationen inom kommunen och inte vinta och se vad som skall
hinda inom K5. Men dven K5 kunde vara aktivare och komma ut
med nyhetsbrev/méanadsinfo bade till fortroendevalda, ledningen i
kommunerna och ledande tjansteman. Informationen borde gé i bdda
riktningarna. Dartill borde man forsdkra sig om att informationen
inte stannar hos ledarna utan nar fram &ven till personalen. Ett
forslag var att engagera lokal-TV. Mera information om K5:s hemsida
och dess material behévs ocksd. Det foreslogs en lank frén
kommunernas hemsida till K5:s webbplats.

- En starkare identifikation med K5 efterlystes i en av grupperna: K5
ar vi! Man borde f6rstd att ro 4t samma hall. Hur skapa vi-anda?

- Efterlystes ett brukarperspektiv vid planering av service.

- Samarbetet mellan olika samkommuner dryftades och frdgan om hur
sikerstdlla en utvecklande samverkan mellan K5 och primér—
kommunernas namnder stilldes.

- Hur utnytja teknologin for att utdka samarbete och kunnande i
regionen?

- Alla arbetsgrupper tog dven upp behov av samsyn hos politiker.
Hur avstd fran politisk och lokal egoism, fragades.

Brist pa fortroende bland politiker for K5 kommer tydligt fram i den
studie AnnetteTallberg har utfort f6r projektet i sin avhandling pro gradu.
Enligt de resultat hon presenterade vid seminariet 4r hela 46 procent av
de fortroendevalda helt eller delvis av samma 4asikt géllande pastdendet:
“Det rdder misstro mellan medlemskommunerna inom K5” och endast en

fjardedel av respondenterna dr av annan &sikt. For pastdendet: “En del
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medlemskommuner driver sina egna intressen pa bekostnad av
samkommunen” &r 70 procent av respondenterna helt eller delvis av
samma asikt. Géllande samarbetet inom K5 anser trefjardelar av de
fortroendevalda som besvarat enkidten att inrdttandet av samkommunen
har forbattrat samarbetet 6ver kommungranserna och att K5 har medfort

férandringar i verksamheten pd grasrotsniva.(Tallberg, 2011).

Det politiska stodet for K5 har delvis varit svagt. Det rader oklarhet om
vad man strdvar efter med K5 och fortfarande finns det till och med
okunskap om vad samkommunen K5 &r. Detta paverkar tjanstemannen
som skall utféra forandringsarbetet. “Asikterna frin hogsta ledningen gdr
dnda ned och avgdr stammingen och dsikterna om K5”, paminde Ralf

Héggqvist om i sitt anférande (Haggqvist, 2011).

Osidkerhet om vad staten vill kom upp under debatten, men samtidigt
anser man att det inte skall fa paverka verksamheten inom K5 . Vi har
haft ett bra samarbete och bittre blir det hela tiden. Vad dn staten kommer att
siga, sd wvill vi fortsiatta med detta samarbete”, sade seminariedeltagaren

Christina Nygérd frdn Malax.

Bristen pd en samsyn om maélet med samkommunen kom sédlunda tydligt
fram pa detta seminarium. Det dr darfor inte Gverraskande att ledande
tjansteman fortfarande efter drygt tre ar efter samkommunens grundande

mdste dterkomma till frdgan om vision och mal.

Chefen for vard- och omsorg inom K5 Pirjo Wadén sade i sitt anférande
gdllande samsynen bland annat att: ”Vi behdver en gemensam kompass (K5!)
och ett uttalat dvergripande madl, for att vi inte gor fel prioriteringar, utan
prioriteringar som dr konsekventa och ur ett helhetsperspektiv framstdr som de

mest rimliga och fungerande.” (Wadén, 2011b)

"Kan vi formulera oss gemensamt till det nya? Kan vi ge K5 fortroendet att fora
oss till det nya?” fragade i sin tur planeraren for den psykosociala enheten
Ralf Haggqvist (2011).

I Utvarderingsprojektets  forsta rapport som  beskriver Kb:s
utvecklingsarbete under dren 2009 - 2010 lyftes problemet med otydliga
mal fram som en central brist. (Pihlajaméki & S6derstrom, 2011). Brist pé



ett tydligt uttalat mal skaver fortfarande inom K5 och gor ledandet av K5
till en mycket krdvande uppgift. Aven om man &r Overens om att
fordndring maste fa ta tid, ar det en orimlig uppgift for
tjanstemannaledningen att genomfora det krdavande forandringsarbetet,
ndr det gemensamma maélet inte &dr tydligt formulerat. Dessutom finns
risk for fel atgérder: "Om vi inte vet vart vi ska, dr det litt att gd vilse”
(Wadén, 2011Db).

Vad vill K5 skapa? Detta maste alla veta, sammanfattade seminariets
ordférande Siv Saarukka diskussionen. Strukturen foér samkommunen K5
maste bli tydlig sa att alla kan identifiera sig med den. Dessutom maste
man jobba med kulturen, sade hon. Kulturen bestdr av normer, av vdara

vérderingar och attityder och vart férhallningssatt.

P& basis av seminariedagen kan féljande hinder for framgéng inom K5

listas:
- bristande samsyn om K5 bland politikerna
- otydligt uttalad mélsattning for K5.
- bristande fortroende f6r samkommunen hos fértroendevalda
- bristande identifikation med samkommunen

- bristande information och kommunikation om samkommunen.

2.1 Hur staller K5 in kompassens riktning?

Direktor Jarkko Pirttiperd talade pa seminariet (22.11.2011) om en
rdddningsplan f6r K5. Han pdminde dhérarna om att folkhélsolagen (1972) ar
gammal och att vart hédlsovirdssystem sdlunda hdrstammar fran 70 —talet.
Systemet behover fornyas, men ingen har presenterat en ny fungerande
modell. Ralf Haggqvist var pa samma linje:”Vi inser att vi behover forindring,

men vi har inte samma sug som pd 70- talet”. ( Haggqvist, 2011)

Den nédvindiga fornyelsen ligger i egna hédnder, sade Pirttiperd och
podngterade att det viktigaste dr att gora en plan och hitta nya 16sningar for
framtiden. En vélfardsorganisation 2013 utan grinser, satte han som mal och

visionerade att K5 -modellen blir ndgot som andra kan ta modell efter.
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Pirttiperas raddningsplan for K5:
= Vi testar olika servicekoncept, forst gor vi sjdlva.

= Vi skéter om de é&ldres utmaningar (malsittning: K5-geriatriskt
kunskapscenter, K:stad).

» Flexibla tjanster for barnfamiljers behov.
» Tillgodose befolkningens mentala hilsa (en investering).
* Invandringen framtida resurs for hidlsovarden.

»= Offentliga servicen ansvarar for hela befolkningens vélférd,
hilsovardscentralerna blir ater kompetenscentrum for
folkhalsoarbetet.

= Arbetslivet ser annorlunda ut i framtiden, fritiden mdste anpassas
annu béttre i planeringen av social- och hélsovardsbranschen.

= Fokus maste flyttas till tjansternas anvandare, beskriva
serviceprocesser.

»  Strukturernas utseende kommer i andra hand.
= Service at sjdlva system, som lider av vissa symptomer.

= Vilfdrdsorganisation ar 2013.
(Pirttiperd, 2011)

Ledande ldkare Peter Riddar var i sitt anférande (22.11.2011) mycket kritisk
till dagens sitt att producera hilsovardsservice. Han efterlyste mera expertis
i varden i stdllet fér endast “vinlig” service. Fran servicekiosker till
expertorganisation var hans devis. Vad skall vi géra f6r att nivdn pa varden
hojs, vilken typs organisationer skall vi ha, frigade han och svarade att vi
behover ldkare med bred kompetens, bdttre samarbete och nytdnkande.
Viktigt att servicen organiseras sa att manniskorna kommer till ldkare endast

dd& nér de har ett medicinskt problem.

Vad behodver K5-omradet? Wadén sade i sitt anforande (22.11.2011) att trots
att K5-omradet &r avstandsmdissigt langt och smalt samt delvis glesbyggt,
har befolkningen ménga likheter och gemensamma utmaningar,
utvecklandet av service borde inte vara sdledes svart. (Den &ldrande

befolkningen dr en sddan gemensam utmaning (se ndrmare kap 4).
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Pirjo Wadén sammanfattar sitt anférande s& har: “Vigen till vilfird och -
befinnande for samkommunens invdnare fordrar vilja, tillit, samverkan och drlighet
samt oppenhet inom K5-kommunerna: att bakgrundsfaktorer ar utredda, att vi vet
vad som hotar vilfarden och att dessa hot korrigeras och den offentliga servicen
forbittras.” (Wadén, 2011b)

De ledande tjanstemadnnen och den nya strategin for K5 lyfter nu starkt fram

framtidsperspektivet. I dag planeras 2020 -talets service. Vilka dr behoven
da?

I november 2011 tog styrelsen f6r K5 del av en ny strategi for dren 2012-2015.
Strategin uppmanar till diskussion om vidrden. Man konstaterar att
utformningen av visionen fér Kust-Osterbottens samkommun inte langre kan
utgd frdn medlemskommunernas grénser, utan de grundldggande
antagandena madste basera sig pd befolkningens behov utan kommungrénser.
Den nya strategin tar nu fasta pad fordndringar och utmaningar i
befolkningsstrukturen och dess konsekvenser for servicen. I strategin
konstateras traffande I framtiden kommer det att vara omojligt att ordna virden
av dldre med nuvarande strukturer, och samkommunen bor sammanstilla en
regional plan/strategi for uppbyggandet av dldreomsorgen som beskriver nuvarande
kompetens och presenterar en ny grund for dldreomsorgsservicen”. (K5-strategi,
2012-2015).

En av de mest utmanande fragorna fér kommunerna inom K5 ar verkligen
hur man ska klara av att ta hand om de gamla. En stor 6kning av antalet
dldre kommer att ske inom det ndrmaste och det dédrpa f6ljande &rtionde,
vilket framgar i kapitel 3.

Hur samkommunen kommer att utvecklas, beror allt mera pd omrddets
funktionella, sociala, ekonomiska och kulturella resurser. I ett
vélfardsprogram for K5 borde man strdva efter att realisera omradets egna
potentiella mojligheter istéllet for att prognostisera framtiden pd basis av det

forflutna.

Centrala faktorer blir d& hur flexibel och anpassningsbar produktionen ir,
hur bra man ndr omréddet trafikméssigt, om omradet &r i centrum for
informationsfléden, den ekologiska hallbarheten och méanniskors livskvalitet,
trygghet och personliga valmgjligheter. (Kinnunen, 2003, 163).
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3
Forsorjningskvoten - en verklig
utmaning for K5

Befolkningen aldras snabbare i Finland &n i ndgot annat EU-land. Den
arbetsféra befolkningen (15-64-ariga) borjade  enligt Statistikcentralens
befolkningsprognos (2009) att minska redan 2010 d& den forsta stora
arskullen, de som foddes 1945, fyllde 65 ar. Den fortsdtter att minska kraftigt
under hela  2010-talet och minskar ndgot mindre pa& 2020-talet.

(Finansministeriet, Ekonomiska utsikter, 2011).

Under en allt simre ekonomisk tillvaxt bor sdlunda en allt mindre del av
befolkningen ta ansvar for hela befolkningens vélfdard. Detta forhéllande
uttrycks med en demografisk forsérjningskvot som anger barnens och dldres

andel av manniskor i arbetsfor dlder.

Forsorjningskvoten i Finland har stigit s§ sméningom allt sedan mitten av
1980-talet. Ar 2010 var forsorjningskvoten fér hela landet 51,6, det betyder
att en arbetsfor skulle f6rsorja cirka 0,5 6vriga personer. Den demografiska
férsorjningskvoten uppvisar stora regionala och kommunala skillnader. I
landskapsperspektiv varierar forsorjningskvoterna for narvarande mellan 43
i Nyland och 58 i S6dra Savolax. Skillnaderna mellan kommunerna &r dnnu
storre. I kommuner med manga invanare dr forsorjningskvoterna i regel
fordelaktigare 4n i kommuner med f& invdnare. (Finlands Kommunforbund,
2012).

Under den férsta fasen av kommun- och servicestrukturreformen har inte
férandringar i befolkningsstrukturen och i forsérjningskvoten tagits upp sa
starkt som nu. Minister Henna Virkkunen presenterade kartor over
forandringar i forsorjningskvoten under de tvd kommande decennierna i de
finlindska kommunerna i bérjan av september 2011. Ar 2010 var det relativt
fa kommuner vars forsorjningskvot var 6ver 71 medan situationen ar 2030
kommer att vara den motsatta: f& kommuner har en kvot under 71. En kvot

pa 71 och 6ver kan anses vara en alarmerande niva.
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De demografiska férsorjningskvoterna i K5 ~kommunerna lag under 71 i alla
kommuner ar 2010, men forandringarna i befolkningsstrukturen kommer att

héja kvoterna markant.

Tabell 1 Forsorjningskvoterna i K5-kommuner 2010, 2020, 2030.

2010 2020 2030

Kasko 52,8 101,6 125,0
Korsnis 61,1 68,7 72,4

Kristinestad 60,6 92,9 116,2
Malax 62,5 76,1 80,0
Nirpes 64,9 77,0 81,1

Kalla: Statistikcentralen, StatFin databas, 7.11.2011

Ar 2020 har alla andra kommuner forutom Korsnis en forsorjningskvot som
ar 6ver Finansministeriets “alarmgréans” 71. Sarskilt Kask6 och Kristinestad
fordldras mycket snabbt. Att det dr frdga om andelen &ldre som vaxer,

redovisas i tabell 3.

Efterfragan pa service kommer att 6ka trycket pa den offentliga ekonomin.
Under ar 2009 var K5-kommunernas nettoutgifter fér  social- och
hilsovérdsvasendet ungefdr pd samma niva som i hela landet med undantag
for Korsnés. I hela landet var nettoutgifternas andel 64,8 %, i Osterbotten
60,8 % och i K5-kommunerna féljande: Kaské 57,7%, Kristinestad 60,1 %,
Malax 61,0 %, Korsnés 70,9 % och Nérpes 62,0 %.

Social- och hilsovérdens nettoutgifter per invanare var &r 2009 i hela landet i
genomsnitt 3066 euro/invénare och 3073 euro/invénare i Osterbotten.
Endast Malax Overskred (3134) genomsnittstalen medan alla andra K5-
kommuner 14g &r 2009 under genomsnittet. (Sotka-statistik, 2011)
Nettoutgifterna kan variera fran &r till &r och sdlunda borde en utgiftsanalys

goras for en langre period 4n vad hér dr mojligt.

I K5-kommunerna stdr statsandelarna fér en stor del av inkomstbasen: ar
2010 i Korsnés utgjorde statsandelarna drygt 40 % och i Kristinestad, Malax
och Nérpes knappt 40 % av inkomstbasen (Finansministeriet, 2012).
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En avgoérande frdga dr om det genom kommun- och strukturreformen &r
mojligt att minska det framtida trycket pa de offentliga utgifterna. I en forsta
granskning av kommunsammanslagningarnas och strukturreformens
ekonomiska  verkningar inom = Paras-ARTTU-forskningsprogrammet
konstaterar forskarna, att det annu 4dr for tidigt att ange exakta
kommunalekonomiska verkningar. Forskarna undersokte om de 40 ARTTU-
kommunernas ekonomi hade férdandrats under 2007-2010 ndr kommun- och
servicestrukturreformen varit i kraft.  Generellt sett kan sdgas att
kommunsammanslagningar till en borjan innebér fler utgifter 4n inkomster,
men sammanslagningen kan ses som en investering for framtiden, som pa
langre sikt ger inbesparingar. Inom vilken tidsperiod nyttan kommer att
overstiga kostnaderna, &r enligt forskarna svért att sdga. Forskarnas
konklusion é&r att en sammanslagning eller ett samarbetsomrdde borjar fa en
nettonytta ndr de nya strukturerna har stabiliserat sig sd att man kan
effektivera serviceproduktionen och ledarskapet samt da den ekonomiska
basen har forstiarkts. En central faktor dr sdlunda hur man arrangerar och
organiserar servicen. Sdrskilt volymen och storleken pd de enheter som
producerar service har betydelse. (Kallio m fl. 2011, 5-7, 128-129).

3.1 Befolkning - siffrorna talar for sig

Inom samkommunen bor ndrmare 26 000 invanare. P4 ett 20-drs perspektiv
halls invénarantalet inom K5 ungefdr pd samma nivd, men i de olika
kommunerna varierar befolkningsmangden. Enligt prognosen (tabell 3)
minskar befolkningen i Kristinestad och Nérpes medan befolkningen 6kar i
Malax och Korsnds och &ven lite i Kaské. En viktig frdga ndr det giller
social- och hilsovardsservicen dr vad som hdnder med aldersstrukturen i K5-
kommunerna. Behovet av strukturdndringar motiveras ofta med att andelen
aldre blir sa stort att det &r svart att sdkerstdlla service utan férandringar
bdde i kommunstrukturen och i servicestrukturen. I tabell 2 och 3 redovisas

andelen dldre i respektive kommun och inom hela K5.
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Tabell2  Befolkningen inom K5 samt antal och andel av 65, 75 och 85 ar fyllda 31.12.2010

Ar2010 65 + (%) 75 + (%) 85 + (%)

Kasko 1467 349 (24,4) 133 (9,3) 37 (2,6)
Kristinestad 7095 1881 (26,3) 974 (13,6) 300 (4,2)
Korsnis 2236 536 (23,7) 301 (13,3) 121 (5,4)
Malax 5593 1322 (23,6) 703 (12,5) 277 (4,9)
Nirpes 9415 2430 (25,8) 1326 (14,1) 426 (4,5)
K5- totalt 25806 6518 (25,2) 3437 (13,3) 1161 (4,5)

Kalla: Statistikcentralen, StaFin databas, 7.11.2011

Andelen dldre (65 +) inom K5 -kommunerna &r redan mycket hog (25 %).
Jamfér man med motsvarande siffror f6r hela landet kan man se att den
aldrande befolkningen i samkommunen K5 &r en betydligt stérre utmaning
an i landet i genomsnitt: Andelen 65 ar fyllda var ar 2010 i hela landet 17 %
och i Osterbotten 19 %.

Inom de f6ljande 10 - 20 dren kommer det att ske stora férandringar i dlders—

strukturen sd som framgar ur tabell 3.

Tabell 3 Befolkningsprognos for K5-kommuner 2020 och 2030 samt antal och andel av 65, 75
och 85 &r fyllda under samma ér.

2020 65 + (%) 75+ (%) 85+ (%) 2030 65+ (%) 75+ (%) 85+ (%)

Kaskd 1494 600 (40,1) 237 (15,9) 51(3,4) 1550 708 (45,7) 433 (27,9) 111 (7,2)

K-stad 6527 | 2443 (37,4) | 1134(17,4) | 364 (5,6) 6325 2706(42,8) | 1635 (25,8) 479 (7,6)

Korsnis 2337 607 (26,0) 285 (12,2) 97 (41) 2465 686 (27,8) 388 (15,7) 117 (4,7)
Malax 5877 | 1599 (27,2) 777 (13,2) | 247 (4,2) 6166 1805(29,3) | 1075 (17,4) 341 (5,5)

Narpes 9156 | 2707 (29,5) | 1403 (15,3) | 484 (5,3) 9058 2829(31,2) | 1712(18,9) 584 (6,4)
25391 | 7956 (31,3) | 3836 (15,1) | 1243(4,9) | 25564 8734(34,2) | 5243 (20,5) 1632 (6,4)

Kalla: Statistikcentralen, befolkningsprognos, StatFin databas, 7.11.2011

Enligt Statistikcentralens prognos for ar 2020 kommer andelen 65 ar fyllda i
hela landet och i Osterbotten att vara cirka 23 %, men inom K5-

kommunerna kommer andelen att vara ndrmare en tredjedel (31 %).
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For &r 2030 &dr prognosen for andelen 65 &r fyllda i hela landet 26 % och for
Osterbotten 25 % och for K5-kommunerna 34 %. Sarskilt i Kaskd och
Kristinestad kommer andelen 65 &r fyllda att vara mycket hog, i bada
kommunerna kommer den &ldre befolkningens (65 +) andel att vara ver 40
% inom knappa 20 &r. Andelen personer 6ver 75 &r kommer i Kasko och

Kristinestad att vara 6ver en fjardedel av befolkningen.

En stor 6kning av antalet av de allra dldsta sker mellan &ren 2020 och 2030.
Under den perioden berdknas antalet 85 &ringar och dldre tka med ca 400
personer. Efterfrdgan pa vérd 6kar vid hogre dlder, till exempel rdknar man i
allménhet att en tredjedel av de 85 ar fyllda eller dldre har svar eller

medelsvar demens som kraver vard.

En av de mest utmanande fragorna f6r kommunerna inom K5 &r sdlunda hur
man ska klara av att ta hand om de gamla. Nér vi dessutom vet att inte heller
nivan pa dagens dldrevdrd Overallt 4r anstdndig, kommer det att krdva stora

satsningar f6r att ens behalla dagens niva pa dldreomsorgen.
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4
Aldres funktionsformaga och boende
—- tva viktiga framtidsfaktorer

Inom Gerda Botnia -projektet genomférdes bade ar 2005 och ar 2010 en
enkitstudie om é&ldres hilsa och livsvillkor.” I detta kapitel belyses ndgra av
resultaten fran studierna for att ge ett underlag f6r diskussionen om hur

dldres funktionsférmdaga och boende kan tidnkas se ut i framtiden .

Vad anser de &dldre om sin hélsa och sina livsvillkor? De &ldre i K5 - omradet
var 6verlag nojda med sina liv, inga &ldersrelaterade skillnader kunde heller
ses. Fortroendet for dldrevarden var hogre i K5 omrddet &n bland dldre i
ovriga Osterbotten. Andelen som har litet fortroende for dldrevarden var
storst i Kristinestad. (Nygdrdas m fl., 2011).

Den upplevda hilsan anses allmént vara en bra indikator pa hélsotillstdndet.
Det forsdamrade halsotillstdndet 6kar efterfragan pé service. Frdgor om den
upplevda hilsan stélldes i Gerda —enkéten &r 2005. Over hélften av 65 dringar
i K5 -kommunerna upplever sin héilsa dtminstone god medan andelen bland
75 dringar &r 37 procent eller med andra ord cirka tva tredjedelar av 75 driga
personer upplever sin hilsa nagorlunda eller dalig (Wentjédrvi och Pellfolk,
2010).

3 Informationen till detta kapitel &r hamtad fran tva rapporter om &ldres hilsa och
livsvillkor inom K5-kommunerna, som dr sammanstallda f6r detta projekt (Utvarde-
ringsprojektet). Rapporterna dr utgivna av Yrkeshogskolan Novia. Den férsta rappor-
ten, som &r skriven av Annika Wentjérvi och Tony Pellfolk beskriver &ldres hilsa och
livsvillkor och familjearbete inom K5-omrddet, baserar sig pa tidigare datainsamling-
ar inom “Gerda” projektet och inom projektet “For eget hem”. Materialet till rappor-
ten dr sammanstallt for K5 fran Gerda — enkédten 2005. Gerda -enkéten riktade sig till
personer i dldrarna 65 och 754r i Osterbotten och Visterbotten. Gerda &r en férkort-
ning av Gerontologisk regional databas och resurscentrum. Enkéten besvarades i K5
omradet av 299 personer. Ar 2010 skickades Gerda-enkéten till alla personer i &ldrar-
na 65, 70, 75 och 80 i 17 kommuner i Osterbotten. Det sammanlagda antalet svar i Os-
terbotten uppgar till 3059 personer. I K5 omréddet 4r svarsantalet 610 personer. Resul-
tat fran studien presenteras i en rapport som &r skriven av Nygérdas, Pellfolk och
Wentjarvi 2011.
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I undersékningen “For eget hem” som omfattade aldersgruppen 75-79
aringar upplevde drygt hilften att hélsan var ndgorlunda eller dalig. Cirka
tvd tredjedelar av den &ldre gruppen (75-79 &r) anger att de haft regelbunden
kontakt med ldkare/vardare, vanligast &r 1-2 ganger per &r, mdnatliga
kontakter hade en fjardedel av respondenterna. (Wentjarvi och Pellfolk,
2010).

I Gerda —studien frdn &r 2010 visade det sig att det finns relativt stora
skillnader mellan kommunerna inom K5 nédr det giller andelen &ldre som
vardats pé sjukhus (9-25%), andelen som besokt ldkare (53-72%) och andelen
som besokt tandldkare (54-73%). (Nygérdas m fl., 2011).

Majoriteten av de &ldre i K5-omrédet bor i egnahemshus (mellan 76-87%),
medan motsvarande siffra for dldre i dvriga Osterbotten 1&g pa 59%. De flesta
av de tillfrdgade bor ocksa tillsammans med ndgon, oftast bor de med
make/maka eller sambo. Majoriteten av de dldre &r ocksd ndjda med sitt
boende.

Att ha ndgon nérstdende dr en viktig del av det sociala livet och utgdende
fran forskningsresultat konkluderar forskarna att maka/make/sambo/sdrbo
samt barnen &r viktiga for att de dldres vardagsliv skall kunna fungera.
Déremot dr kontakten till HVC-personal och hemtjinst bland &ldre mellan
65-80 ar forhallandevis 14g. (Nygérdas m fl, 2011).

Hur é&ldre i dldrarna 75-79 klarar olika vardagssituationer sdsom att rora sig i
hemmet och réra sig ute och ga i trappor, kartlades i intervjustudien "I eget

”

hem”. De flesta klarar de ndmnda situationerna bra, utom géllande
svérigheter att g& med trappor, som 41 % uppgav att de hade svarigheter
med. Enligt uppgift hade 68 procent trappor ute och 42 procent inne. De
flesta sdger sig fortfarande rora sig bra sdvil inom- som utomhus, men att
rora sig i trappor innebér ett hinder. Samtidigt har majoriteten trappor i sina
hem. Trappor kan utgéra ett hinder f6r de &dldres vardagliga liv och séledes
kan trapporna dven utgora en brist i de &ldres livskvalitet vid hemmaboende

linge. (Wentjarvi & Pellfolk, 2010).

De ildre har en livsstil med olika former av aktiviteter, men hur ofta de utfor
aktiviteterna framkommer dock inte utgdende frdn enkédten. Forskarna

intresserade sig ocksd for vad de tillfrigade skulle vilja gora. Av de som
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besvarat fragan har de flesta angett resa och néjen, som aktiviteter som de
inte utfér, men skulle vilja. 10 % vill men kan ej. (Wentjdrvi & Pellfolk, 2010)

P& basis av undersokningarna &r 2005 har forskarna sammanstillt en lista

6ver utmaningar angdende uttkat hemmaboende (alla svarande <80 &r):
- Majoriteten bor i egnahemshus
- En stor del bor ensamma
- Anhoriga bidrar med hjdlp (manga har anhériga pd néra avstand)
- 25% har svért att resa sig ur stol
- 41% har svért att g& i trappor
- 29% har svért att rora sig utomhus
- Halsan ar ndgorlunda/ délig (6ver 75 &riga)
- Var tredje har fallit under det senaste aret
- Var tredje lider ibland / ofta av ensamhet
- Nastan hélften har svért att f& ekonomin att g& ihop
- Information om tjénster och férmaner upplevs som bristfallig

- Det finns en storre andel ensamboende bland 75-79 ariga personer
jamfort med 65 och 75 ariga personer. Den dldre gruppen besoker
ocksd ldkare mer ofta och har ett stérre hjalpbehov.

- Att de anhorigas hjdlpinsats uppméarksammas &r viktigt, eftersom
denna ter sig betydande.

(Wentjarvi & Pellfolk, 2010, 44)

4.1 Aldres hemmaboende minskar trycket pa
vardkostnader

I Isabella Nymans rapport (2010, 35-38) inom projektet Aldrecentrum
Osterbotten finns jamférande uppgifter om andelen &ldre som far
regelbunden hemvérd. Uppgifterna baserar sig pa statisktik frdn SOTKA-
databasen. Andelen 75-dringar och &dldre som ar 2009 fick regelbunden

hemvard varierar i K5-kommunerna mellan 7.2 % till 17.2 %. Andelen ir
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lagst i Kristinestad och hogst i Narpes. Den nationella rekommendationen &r
att 13-14 % av 75-&ringar och dldre skall {4 regelbunden hemvard. Man kan
salunda notera att Néarpes har satsat pa hemvédrden medan Kristinestad
ligger ldngt efter. Det samma géller f6r 85 aringar och dldre. Ihela landet dr
andelen som f&r regelbunden hemvérd ca en femtedel, i Nérpes ca en
tredjedel, i Kasko och Korsnis ca en femtedel medan andelen i Kristinestad
och Malax ir endast cirka 16 %. I Malax, Korsnids och Kasko dr andelen
hemmaboende dldre (75 +) cirka 87-88 % medan andelen i Nirpes och
Kristinestad &r cirka 91 %. Det nationella malet ar att 91-92 % av dldre skulle
bo hemma. Hér bor 4nnu noteras att i Kristinestad dr andelen &ldre som bor
hemma p& god niva, medan andelen som f&r regelbunden hemvard mycket

lag.

En stor del av kostnaderna for dldrevarden anvédnds fér vdrd pd anstalt.
Kostnader f6r anstaltsvdrd har sdlunda en avgorande betydelse for
totalkostnaderna. Vird och omsorg av en aldring som bor hemma &r
formanligt jamfort med anstaltsvard. (Ikddntymisraportti, 2009, 217)
Kommunerna borde séledes 6vervéga olika insatser som uppratthéller dldres

funktionsférméga och senareldgger behovet av anstaltsvard.
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5
Fornyandet av social- och
halsovardsservicen inom K5

Styrelsen fér K5 har i november 2011 tagit del av en strategi for
samkommunen f6r dren 2012-2015. Den nya strategin fokuserar starkt pa
behovet att férdndra och utveckla servicen inom K5 (K5 —strategi 2012-2015).
Fokuset for forandringsarbetet dr riktigt; det viktiga med tanke pa resultat &r

hur man ordnar och organiserar servicen (Kallio m fl., 2011).

Det centrala for serviceproduktionens effektivitet dr inte kommunens storlek
mitt med invénarantal, utan séttet att ordna och organisera verksamheten
och servicen. Speciellt storleken och volymen pé de enheter som ger service
har betydelse konkluderade forskarna inom Finlands Kommunférbunds
Paras -ARTTU —program. I programmet undersoktes ar 2011 kommun- och
strukturreformens ekonomiska konsekvenser och man kom till slutsatsen att
en sammanslagning borjar ge en positiv nettonytta forst ndr de nya
strukturerna och verksamhetssétten har stabiliserat sig. Tillsvidare &r det
svart att ange de exakta kommunalekonomiska verkningarna av
strukturreformen, men forskarna férutspdr att det tar flera ar - om inte ett
artionde - innan man kan effektivera serviceproduktionen och ledarskapet
samt stirka den ekonomiska basen for ett omrdde. Framgangen beror pa
fértroende, hur vil man forbinder sig till férdndringen samt kapaciteten att

s6ka och finna nya innovationer. (Kallio m fl, 2011, 128-129).

5.1 K5:s karn- och stodprocesser

I inledningen i strategin for K5 lyfts det de ekonomiska realiteterna for
ordnandet av service fram. Fordndringarna i aldersstrukturen skapar ett
behov att fordndra servicestrukturerna. I véntan pa den nya
kommunstrukturreformen &r fokus i K5 pd att fordndra och beskriva
serviceprocesser som dr viktiga ur klientens synvinkel (Strategi 2012-2015, 4
och 15) .
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Liksom i flera kommuner i Finland scker K5 nu svar pd dagens problem
genom att anvdnda sig av processtinkande. Kiannetecknande for
processtiankande dr iden om att bryta ner de traditionella sektorgranserna
for att organisera servicen utgdende fran klienternas synvinkel och behov. I
bakgrunden till denna fordndring ligger kundorienteringens starka

frammarsch pa senare ar. (Kenni & Asikainen, 2011).

Grundfrdgan inom processtinkandet &r hur producera mervérde for
invanare. Kérprocesserna skapar den sambhilleliga effektiviteten.
Stodprocesserna skapar i sin tur de nodvédndiga forutsiattningarna for
verksamheterna inom kdrnprocesserna. Med processtyrning avses aktiviteter
genom vilka man identifierar och utvecklar verksamhet/verksamhetskedjor
som dr viktiga for organisationen. Man anser vidare att det blir lattare att
leda verksamheten och utvecklingsarbete mellan dem som utfor likadana
uppgifter. I utvecklandet av processtinkandet ligger kdrnan i service- och
verksamhetskedjorna i stéllet f6r avdelningar eller funktioner. (Virtanen &
Wennberg, 2005).

I strategin for K5 presenteras en processkarta som bestar av tre kdrnprocesser
och fem stodprocesser. K5:s kdrnprocesser &r: 1) Barn- och familjeservice &
psykosocialservice, 2) Vard- och omsorgsservice och 3) Hilso- och
sjukvardsservice. Innehdllet i processerna har inte forklarats ndrmare i
strategin. En ndrmare beskrivning av kidrn- och stédprocesserna forutsétter
definition av madl, atgédrder och prestationer, och som det framkommit ovan
finns det inom K5 inte en samsyn om malet. Vid identifiering av processer ar
det centrala att hitta kommuninvanarnas verkliga behov. Men det behévs
ocksa politiska beslut pé vilken nivd och hurudan service man stravar efter

att ha inom samkommunen.
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Figur 1 Processkarta 6ver K5:s kdrn- och stddprocesser

Kommunal nérservice
Mobil nérservice, K5
Regional service, K5

Samkommunen K5:s organisation och servicestruktur.
[ Komb. av reg.- o. mobilservice, K5

| modellen ingar bestéllarfunktionen beskriven som
kdrn- och stédprocesser

(K5 = personalen anstalld av K5)

1. Karnprocess:

K5 —ledning och bestéllaradministration
Samkommunens direktér och ledningsgruppen -

NIpLINf :553201dpols

inde och halsa

1WOU0Y3 :559201dP0IS
|eUOSIad :553201dPO3S

8QV/ il :552201dpois

mjande och valfard

ulwpe|eua) :553204dpoIS

1.1 Karnprocess: Barn- och familjeservice & psykosocialservice
' Direktér for barn- och familjeservice & psykosocialservice (helhetsansvar fér hilsoframjande och férebyggande vélfardsarbete inom
sektorn)

Familjecenter/-service Radgivning. Skolhalsovard. Socialt arbete
(t.ex. utkomststod). Familjearbete.

-in arbete Terapeutiskt stéd och vard fér vuxna.
R LV

E T T
1.2 Karnprocess: Vard- och omsorgsservice

Direktor for vard- och omsorgsservice (helhetsansvar for hélsoframjande och forebyggande valfard arbete inom sektorn)

Talterapi
y -
redningar etc. for barn och

besck. Hemvard och stod. ukhus Palliativvard

Seniorradgivni al 3 de. h Seniorradgivning: A-team
Latt serviceboende. Socialgerontologiskt socialt arbete.

minnesradgivning  (Kstad nérservice)

-
1.3 Karnprocess: Halso- och sjukvardsservice

Ledande lakare (helhetsansvar for halsofraimjande och férebyggande vélfardsarbete inom sektorn)

Demensenheter

lab, réntgen, 5 al a Naril i, i samt
talterapi for vuxna

Kalla: K5:s strategi 2012-2015

Kérnprocesserna beskriver den verksamhet organisationen och enheterna &r
till for. Kdrnprocesserna fungerar som bestédllarenheter av service for de
definierade befolkningsgrupperna och omrédena. Den politiska ledningen
inom samkommunen har ansvar 6ver den strategiska helheten, den ansvarar
foér nivan péd kédrnprocesserna och ansvarar sdlunda for bestéllarfunktionen,
medan den professionella ledningen (i kommunerna eller i samkommunen
om den producerar service) ansvarar for serviceproduktionen, dess

koordinering och kvalitet samt for koptjansterna.

Stédprocesserna skall som namnet anger stoda och mojliggéra verksamheten
i kdrnprocesserna. Tillsvidare finns det knappt om resurser inom Kb:s
administration och det férsvarar verksamheten. All omorganisering kraver
mycket arbete, dels dr det frdga om att avveckla den gamla verksamheten
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och dels att bygga upp en ny verksamhet. For att detta “dubbelarbete” skall
lyckas behovs ett starkt politiskt stdd men ocksa mycket konkret arbete av de
olika samarbetsparterna. Stodet till ledningen och tillrdckligt med personal

inom stodprocesserna borde sdlunda vara i skick.

Processkartan fér K5 ovan avbildar samtidigt hur produktionsenheterna
fordelar sig mellan nirservice och regionalservice. Denna processkarta som i
strategin kallas for K5-modellen ldmnar dock frdgan om organiseringen av
serviceproduktionen oppen: “Innebir den foreslagna K5-modellen i praktiken att
medlemskommunernas produktion minskar eller att hela serviceproduktionen
overfors till samkommunen — denna diskussion ska foras nu” (K5 -Strategi 2012-
2015, 17).
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6
Organisering av social- och
halsovardens service

Tillgédngen till tillrdcklig social- och hilsovérdsservice nds enligt aktuella
reformforslag pd nationell nivd genom att bilda storre och enhetliga
servicehelheter inom social- och hélsovdrden. Dessa serviceenheter har
ansvaret att ordna basservicen och en del av specialservicen. Forutom sjidlva
ordnandet av servicen, dr ocksd organiseringen och utférandet av denna
service av stor vikt for invdnarna i kommunerna. Hur ndra skall servicen

finnas?

Inom hélsovérden dr servicen i huvudsak organiserad enligt vardbehov/-
krav pé tre nivder: i primérhélsovard, i specialsjukvérd (sjukvardsdistrikten)
och i de sé kallade specialansvarsomradena (universitetscentralsjukhusen).
Inom K5 startar en ny vardniva i och med Enheten for psykosocial service,
som kombinerar bade primér- och specialvard inom samma center. Inom
socialvédrden finns inte motsvarande nivder och inget etablerat sitt att ordna
specialservice. Enligt huvudregeln ordnas socialservice p4 kommunnivéd. En
del service for specialgrupper ordnas for en bredare befolkningsmiangd. I
smd& kommuner och i glesbygden har klientunderlaget inte alltid rackt till for

att kunna uppritthélla specialservice i kommunen.

Kust-Osterbottens samkommun for social- och priméarhélsovard skall sdsom
namnet anger dven omfatta socialvdrden, men inom samkommunen finns
inte planer eller strategier f6r omorganisering av socialvardens tjanster. I

avsnitt 6.3. diskuteras olika organiseringsperspektiv for socialservice.

Den centrala frdgan nar det géller service dr att bade forbattra tillgangen till
service och servicens kvalitet. Det handlar sdlunda om omorganisering av

servicen och om sidkerstillandet av kunnandet.
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6.1 Hur utvecklade sig social- och halsovardens
service under ar 2011 inom K5?

Samkommunen K5 har under 2011 gjort ndgra satsningar pd den
gemensamma regionala specialservicen som dr tillgdnglig for alla
kommuner. En svensksprakig talterapeut, tva koordinatorer for
missbrukarvarden och en ambulerande palliativ sjukskétare i samarbete med

Osterbottens Cancerforening arbetar i samkommunens regi.

I enighet med den &r 2010 godkdnda Mentalvardsstrategin for K5 grundades
en psykosocial enhet i Nérpes. Tjanster frdn Vasa sjukvardsdistrikts
psykiatriska polikliniker i Néarpes och Kristinestad har 6verforts till
samkommunens nya psykosociala enhet i Narpes. Samkommunen beslét
dven att anstdlla en psykiater, ledande psykolog och avdelningsskotare till
den psykosociala enheten fr.oom. 1.1.2012. (K5-Samkommunstyrelsen
23.11.2011) Totalt kommer det att finnas ca 25 tjdnster inom den psykosociala
enheten under ar 2012 (K5 -Socialvardsgruppen 26.10.2011). I detta skede &r
det for tidigt att sdga om omstruktureringen 4r lyckad, men
planeringsarbetet dr val utfort och atgarderna har {6ljt strategin.

Samkommunens mal &r att ordna en del hélsovardsservice som regional
service fér omrédets hela befolkning. Detta motiveras med att servicen kan
erbjudas pé ett kostnadseffektivt sitt och snabbare &dn tidigare. Som en del i
denna utveckling ansvarar Malax-Korsnds héilsovérdscentral for regional
skopiverksamhet sdsom gastroskopi och colonoskopi. (K5-styrelsen
13.4.2011). Enligt planerna kommer Bottenhavets sjukhem i Kristinestad att
ansvara for geriatri. Ar 2012 planerar man att inritta fyra nya regionala
befattningar: en ergoterapeut, en naringsterapeut, en invandrarkoordinator
och en minnesskétare. Dartill planerar man att fran Kristinestad 6verfora en
tjianst for minnesskotare sdlunda skulle det finnas tvd regionala
minnesskotare. Det finns ocksd planer pd att inrdtta fyra
speciallistldkartjanster: en specialist inom inre medicin, en geriatriker, en
rontgenldkare och den ovan nidmnda psykiatertjinsten. Dessa tjdnster
motiveras med att specialsjukvdrden pa detta sdtt kommer nérmare
befolkningen och att man kan minska pd kostnader pa lang sikt. (Pirttiperd,
2010)
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Alla dessa nya befattningar och tjdnster forstirker samkommunen som
ordnare av service. Denna utveckling &r i enlighet med den bestéllar -
utférar-modell man har gatt infér inom samkommunen och som innebir att
service kan produceras av samkommunen, primdrkommunen eller av tredje

part.

Omorganisering av service for att sdkerstdlla dven specialservice néra
invanarna i samkommunen har enbart gillt hilsovdrdens service. Service
inom socialvdrden har inte varit i fokus ndr man planerat omstruktureringar

av service inom K5.

Strategin for barn och unga inom K5-kommunerna som sammanstélldes ar
2010, innehdller ménga fordndringsforslag, men inga forslag till
omstrukturering av tjanster/befattningar. Arbetsgruppen som féljer upp
forverkligandet konstaterar ..”En hel del dtgirder pdborjats sedan planen
godkindes i samkommunsstyrelsen i februari 2010. Konstateras att i och med att
planen har godkints i respektive medlemskommuns fullmiktige har kommunerna
sdledes forbundit sig till dess forverkligande. En 0kad vilja och strivan efter att gora
ett sid bra arbete som mdjligt for att frimja barns och ungas vilmdende genomsyrar
omrddet och stor vikt verkar sittas vid barns och ungas vdl hos sdvil fortroendevalda
som personal”. (K5-Arbetsgruppen fér uppf6ljning av planen f6r barns och
ungas vdlmdende i K5, 6.9.2011).

Inom dldreomsorgen har utvecklingsarbetet fortsatt under &r 2011. Mélet &r
att servicestrukturen skall motsvara service- och vérdbehovet for den
dldrande befolkningen. Oppenvérdsmodellen som fatt namnet “Hemvard
under samma tak” bestdr av fyra element: 1) seniorrddgivning, 2) regional
minnesradgivning, 3) regelbundna vélfardsfrimjande hembesdk och 4)
dagverksamhet. Dartill ingdr i planerna en regional psykogeriatrisk enhet.
(Wadén, 2011a).

En modell for seniorrddgivning har utarbetats ar 2010 och godkénts av
styrelsen for K5 (K5- samkommunstyrelse, 21.1.2011). Samkommunens
styrelse tog del av vard- och omsorgschefens redogorelse om
utvecklingsbehov inom &ldrevérden pa sitt mote i september 2011 och beslot
att tillsdtta en méangprofessionell minnesarbetsgrupp. Arbetsgruppen fick i
uppdrag att konkretisera grundandet av en regional minnesradgivning. (K5 -
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samkommunstyrelse, 21.9.2011). Som modell for en regional
minnesrddgivning fungerar radgivningen i Kristinestad-Kasko-Nérpes. Inom
den regionala rddgivningen kommer enligt planerna att finnas tva

minnesskotare (Arbetsgruppen f6r minnesradgivning, 15.12.2011)

Inom ramen for det nationella utvecklingsprogrammet for social- och
hilsovérd, Kaste, pagar inom K5 utvecklingsprojekt inom dldreomsorg, barn-
och familjeservice och socialt arbete. Dartill pagar ett av inrikesministeriet
finansierat projekt som har snabb integrering av invandrare till arbetslivet

och till samhallet som mal.

6.2 Lakarfragan och halsovardens vision

Som det framkom i avsnitt 6.1 finns det inom K5 négra befattningar inom
hilsovérden som fungerar som regionala tjanster. Den stérsta forandringen
har skett inom mentalvarden, dir det bildats en enhet for psykosocial
service. K5 har dessutom planer pé att inrdtta fyra speciallistldkartjanster
(Pirttiperd, 2010)

Lakarna hade redan ar 2008 borjat diskutera en eventuell 6verforing av lakar-
och tandldkarmottagningar frdn kommunerna till samkommunen. Den
bakomliggande tanken var att man pd detta sétt skulle kunna garantera
primdrvdrden for invdnarna. Dessutom skulle arbetsplatserna bli mera
lockande for ldkarna, ndr de kunde erbjudas en viss mdojlighet till

specialisering.

Bristen pd ldkare har styrt diskussionen om hélsovirden. P& uppdrag av
samkommunen utférdes under hosten 2009 inom ramen f6r detta
Utvirderingsprojekt en utredning om likarnas och tandldkarnas asikter om
hur de wuppfattar en framtida arbetssituation med K5 som ett
helhetsansvarsomrade. Bakom utredningen fanns antagandet om en framtida
lakarbrist i hela regionen. Dessa hotbilder, ville man “motarbeta” genom att
kartldgga ldkarnas specialiseringsintressen, och vidare om de de kunde tinka
sig att jobba inom K5 med ett sérskilt ansvarsomrdde. Samkommunen sags
som en mdjlighet att bygga upp strukturer s att anstillda upplever det som

attraktivt att jobba inom regionen. Den bakomliggande tanken var att nya
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utmaningar, lakarnas méjligheter att specialisera sig och kdnna samhorighet i
ett storre sammanhang skulle bidra till att likarna stannar kvar eller

alternativt locka nya lakare till K5.

Utredningen gav vid handen att hilften (5/11) av ldkarna ansédg att det &r bra
att likarservicen samlas administrativt under samkommunen, medan tre var
tveksamma och lika manga var emot tanken. Dédremot kunde sd gott som
alla (9/10) tédnka sig att vara anstillda av samkommunen men i sg fall

ansvara endast for sitt eget HVC -omrdde. (Pihlajaméki & Sjostrém, 2010)

Ingen omorganisering av ldkartjansterna har dock skett. Lakarbristen sarskilt
i de sodra delarna av samkommunen &r pataglig. Rekryteringsatgarderna
som vidtagits inom K5 har inte lett till resultat. Tjdnsten som ledande ldkare

f6r K5 har varit lediganslagen, men tjansten har inte lockat sokande.

I den nya strategin for K5 (2012-2015) ingdr inte tankar om hur man férsoker
tackla ldkarbristen, men i visionen fér primérhéilsovarden 2015 finns dock
formuleringar om omorganisering av varden och om arbetsférdelning mellan

de olika hilsocentralerna.

K5:s vision f6r primérhéilsovarden:
- fem hélsovardscentraler producerar nérservice under tjanstetid

- uppsokande och forebyggande folkhilsoarbete erbjuds alla i en
hilsofraimjande miljo

- inom hemvarden utnyttjas de mojligheter hélsoteknologin erbjuder

- den gemensamma och regionala servicen fordelas i mén av majlighet
mellan vard- och omsorgscentralerna

- den geriatriska kunskapen starks
- akutvarden och rehabiliteringen far egna avdelningar/enheter
- mobila specialtjanster

- verksamheten planeras och forverkligas utgdende fran befolkningens
behov

- mera centraliserad jourservice och planerad mottagningsverksamhet
utanfor tjanstetiden
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- akutvard av tillrdckligt hog niva (K5 -strategi 2012-2015, 13 ).

Strategin innehéller endast denna vision, men inte en handlingsplan som
skulle beskriva hur man ska ga till vdga for att nd visionen, ej heller ingar en

plan hur man strévar efter att avveckla ldkarbristen.

6.3 Sakerstallandet av kunnandet inom grund- och
specialservice inom socialvarden

For socialvarden finns i strategin for K5 inte en motsvarande vision som for
hilsovarden, men till ndgon del finns tankar om organisering i processkartan
(se figur 1 i kap. 5.1). Processkartan visar att den sociala servicen

huvudsakligen &dven framover kommer att finnas i kommunerna.

Lakarbristen inom K5 har diskuterats mycket, men mindre diskussion har
forts kring sdkerstéllandet av tillgdng till 6vrig personal. Framdover forvantas
efterfrdgan pd personal inom social- och hilsovérden 6ka bland annat pd
grund av att de sa kallade stora arskullarna gar i pension. Redan nu rdder det
brist pa behériga socialarbetare. I vakansutredningen som genomférdes
hosten 2011 kom det fram att ndrmare en tredjedel av
socialarbetarbefattningarna i  Svenskfinland innehas av obehoriga
(Vakanskartlaggning, 2011).

Bristen pé behoriga socialarbetare stéller krav badde pa utbildningsvésendet
och pa arbetsmiljoer. En kunnig och utvecklande arbetsmiljé &r trivsam och

attraktiv for arbetstagare.

I tider av resursbrist dr det skal att studera alternativa mojligheter till att
sakerstdlla grundservice och specialservice inom socialvdrden inom K5. En
nyorganisering av socialservicen kunde Overvdgas i samband med
omstrukturering av servicen inom samkommunen. Nedan dryftas
omorganisering av socialvardens service med tanke pd arbetsférdelning och

sdkerstdllandet av service av god kvalitet.

* Detta avsnitt ar ett omarbetat avsnitt av Eini Pihlajamékis artikel ”Social- och halso-
vardens servicestrukturer fordndras — Vad hdnder med socialservicen?”. Artikeln in-
gér i Nygérd och Finnis (red) Hilsa och vilfard i ett fordnderligt samhalle, 2011.
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Invénarna i kommunerna vill i allménhet ha nérservice, men pd primérniva
finns det inte alltid det kunnande som behévs for att kunna erbjuda
specialservice. Vilka mdojligheter kunde en omorganisering ge for att
sakerstdlla god service och samtidigt mojliggora uppratthallandet av god

kvalitet inom socialvdrden inom K5?

Forst ndgra ord om vad som avses med specialkunnande inom socialvarden.
Specialkunnande beh6vs nédr problemen dr mycket ldngvariga och svdra att
16sa, till exempel vid missbruk, inom barnskydd eller nar det dr frdga om
smd specialgrupper. Numera lyfts dven behovet av specialkunskaper inom
dldrevéarden allt oftare upp, t.ex. inom gerontologiskt socialt arbete. Om
klienten eller familjen har en mycket svar situation eller ménga problem
krdvs det forutom specialkunnande dven mangprofessionell samverkan.
Dessutom kommer socialvdrdens expertis dven i hogre grad att behovas
inom de sektor6éverskridande samarbetsforum dér man dryftar férebyggande
hilsofraimjande atgédrder i kommunen. En stor del av socialservicen kan dock

skotas med baskunnande.

I tabell 4 redogors genom ett fyrfélt for olika organiseringsperspektiv med
beaktande av hurudant kunnande som kan tinkas behdvas inom
socialservicen.” Servicen i tabellen &r indelad i nérservice och regionalservice

enligt de krav pa kunnande som stélls pa servicegivaren.

Service som krdver endast baskunnande kunde organiseras bade som
nérservice (falt 1) och som regionalservice (falt 2). Baskunnande réacker f6r att

férebygga problem och for att ta hand om “sma problem”.

I filt 1 finns nérservice som skall utféras nira klienten, t.ex. basservice for
barn och familjer. Narservicen kan ocksd vara ambulerande och komma hem
till klienten, som exempelvis familjearbete och hemservice for é&ldre.
Narservicen kommer i framtiden allt oftare att produceras tillsammans med

klienten, med anhoriga eller med den tredje sektorns organisationer. Till

% Det 4r viktigt att social- och hilsovérdens service ordnas som helheter, eftersom en
mycket stor andel av klienternas service och vard bestdr av bdde social- och hilso-
vérdstjanster. I modellen har jag dock tagit med endast service inom socialvérden.
Detta for att jag sédrskilt 6nskar lyfta fram kunskapskrav och kunnandets betydelse
inom socialvarden for organiseringen av servicen.
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exempel i ett

familjecenter kan olika frivilliga organisationer

och

forsamlingen utfora service vid sidan av den offentliga sektorns service.

Tabell4  Organisering av socialvardens service i nir- och regionalservice med beaktande av
kunskapskrav. Exempel pé serviceformer.

Narservice Regionalservice
Baskunnande 1. Fﬁr(.e.byggande ' 2.. Klientgrna anvéir.}der ser-
och stédande service, t.ex. vicen enligt egna forutsatt-
hemservice, familjearbete, ningar.
familjecenter.
Vard- och serviceplaner. Service produceras oberoende
av ort, t.ex. internetbaserad
Gruppverksambhet. radgivning och handledning.
Service i samarbete med kli-
enter, anhériga och den Mobilservice.
tredje sektorn. Transportservice.
Ambulerande service; ser-
vicebilar.
Specialk 3. Socialt arbete. 4. Specialkunnande, koncen-
pecialkunnande

Serviceplaner tillsammans
med klienten och grundser-
vicen.

Krévande service utférs som
nérservice genom olika mo-
bila arrangemang: t.ex. am-
bulerande missbrukarvard
och

-terapi, barnskydd, geronto-
logiskt socialt arbete.

treras till enheter som ger ser-
vice till hela omradet.

Kriavande service, t.ex.
soc.arb. inom barnskydd och
handikappservice.

Maéngprofessionella, mobila
team av specialister. Konsul-
tation och stod at basservicen.

Expertis till olika férvaltning-
ar nar det galler det férebyg-
gande arbetet, t.ex. kommun-
planering.

Maénniskorna blir allt vanare att anvénda service som dr oberoende av tid och
plats varfor de elektroniska tjénsterna borde utvecklas snabbare d4n vad som
nu &r fallet (fdlt 2) . Redan nu kunde en stor del av rddgivnings- och

informationstjdnster, tidbestillningar, blanketter och sd vidare erbjudas pa
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regional nivd i form av internetservice. De sociala mediernas majligheter att

bidra till méanniskors valfard dr annu outvecklade.

Aven mobilservice kan organiseras som regional service. I modellen &r den
service som krdver specialkunnande koncentrerad till en regional enhet (filt
4). Exempel pad krdvande service dr till exempel socialt arbete inom
barnskydd och service for handikappade. En sddan enhet kunde ge
krévande socialservice direkt till klienter och stéda grundservicen t ex genom
konsultation. Denna typ av koncentration av specialkunnande till en regional
enhet har K5 erfarenhet av i och med skapandet av det nya psykosociala
centret i Narpes.

Nar det giller service inom socialt arbete fér vuxna, handlar arbetet
huvudsakligen om ekonomiskt stod och arbete med arbetslésa och
bostadslosa. Hér dr en arbetsférdelning mellan socialarbetare och socionomer
(yh) att foredra (falt 3). Det dr viktigt att 4ven en del specialservice finns nédra

klienten som nirservice, men socialarbetaren kunde vara ambulerande.

Basservicen kan héllas pd god nivd om den far stéd av professionella som har
specialkunnande, t.ex. genom konsultation eller genom deltagande i
méngprofessionella team. De klienter som inte blir hjdlpta med l4tt stod, har
ofta svdra eller langvariga problem, som krdver mycket service och
mangprofessionell samverkan. I dessa team &r socialarbetaren nédvandig.
Socialvdrdens expertis behovs dven i det sektordverskridande arbete som
utfors tillsammans med fritids- och kultursektorn samt kommunplaneringen

i syfte att forebygga problem.

Specialkunnande och specialservice kan upprétthallas och utvecklas om den
finns inom en tillrdackligt stor enhet och antalet klienter ar tillrdckligt stort.
Det forutsitts dessutom att den som ansvarar for servicen ha tillrackliga
resurser for att kunna upprétthélla tjdnster av hog kvalitet. I en storre
arbetsenhet finns forutsdttningar att upprétthalla hogklassigt yrkesmassigt
kunnande och stoda utvecklingen av personalens kompetens. Arbetsplatser
dédr ansvaret kan delas med kolleger kan tdnkas vara mera lockande f6r

arbetstagarna dn sddana dar man blir tvungen att béra ett stort ansvar ensam.
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7
Hur ndjda ar invanarna inom K5
med social- och halsovardsservicen
idag?

Pa hosten 2011 genomfordes av Institutet fér samhaillsforskning vid Abo
Akademi i Vasa en barometerundersokning i Svenskfinland.  Det
finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet (FSKC) stéllde i
Barometern frdgor om hur ndjda invénarna &r med social- och
hélsovardsservicen.® Antal personer i Svenskfinland som besvarade enkéten

ar 1034 av dessa dr 7 % (72) fran K5 -.kommunerna. (Barometern, 2011)

Hir redogors for befolkningens asikter om social- och hélsovardens service
inom K5, dessa jamférs med &vriga Osterbotten och hela Svenskfinland.

Hur fungerar socialservicen generellt sett i Finland? Resultat fran nationella
undersokningar ar 2006 och 2009 visade att ndra pd tre fjardedelar av
svaranden ansdg att socialservicen generellt sett fungerade bra i Finland. En
annu storre andel av svaranden litar pa personalens yrkeskunnande inom
socialvarden. Andelen hade dock sjunkit en aning frdn 80 % till 77 % . Ju
dldre respondenterna var desto mera kritiska var de mot socialservicen.
(Muuri, 2010)

I Svenskfinland &r fortroendet f6r servicen pa samma nivd; 8 av 10 anser att
socialservicen fungerar bra eller mycket bra, i K5-kommunerna ar andelen
annu hogre, 85 %. I Svenskfinland litar man ocks& p& hilsovarden: 82 %
anser att héalsovardsservicen fungerar bra eller mycket bra, i K5-

kommunerna idr motsvarande siffra 88 %.(Barometern, 2011)

P4 frdgan “Kan man lita p4 personalens yrkeskunnande inom hélsovarden?”

svarar 87 % 1 hela Svenskfinland jakande. Inom K5 litar en dnnu storre

6 SAMS - Samarbetsforbundet kring funktionshinder r.f. beviljade ekonomiskt understéd till FSKC for delta-

gande i Barometerenkéten.
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andel, 94 %, pa personalens yrkeskunnande. For socialservicens del ar
andelen som litar pd personalens yrkeskunnande inom K5 -kommunerna 88
% och i hela Svenskfinland 78%. ( Barometern, 2011) Skillnader mellan
hélso- och socialvard kan bero pd att en mindre andel av befolkningen har
egna kontakter med socialvdrden medan néstan alla har egna erfarenheter

om hilsovarden.

Figur 2 Vilka av foljande social- och hélsovardstjanster borde din kommun satsa p&?
Prioritering inom K5. (Kan inte sidga alternativet exkluderat)

STODTJANSTER FOR BARN OCH UNGA
FAMILJESERVICE, STOD I FAMILJEKRISER
SERVICE FOR ALDRINGAR

SYSSELSATTNING

MENTALVARD

SJUKHUSVARD

REHABILITERING

HEMSERVICE

SERVICE FOR HANDIKAPPADE
HALSOCENTRALTJANSTER

HEMSJUKVARD

TANDVARD

UTKOMSTSTOD OCH SOCIALT ARBETE FOR VUXNA

EFTERMIDDAGSVARD FOR BARN

MISSBRUKARVARD

BARNENS DAGVARD

SPECIALSERVICE FOR INVANDRARE

®mycket mera nagot mera bra som det ar

Kalla: Barometern 2011

I barometern bads respondenterna ta stéllning till vilken service som borde
utvecklas i den egna kommunen. Invdnarna dr mest noéjda med specialservice
for invandrare samt med barnens dagvard och eftermiddagsvérd. Resultaten
ar likadana for hela Svenskfinland, men andelarna som anser ”det dr bra som

’”

ar” ar lagre Svenskfinland &n inom K5. Cirka hélften av respondenterna
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inom K5 &r nojda dven med missbrukarvdrden och socialtarbete f6r vuxna

medan motsvarande andel for hela Svenskfinland &r ca en tredjedel.

De storsta satsningarna borde enligt svaranden inom K5 —omradet goras
inom tjanster for barn, unga och familjer. Mera satsningar foresprakas dven

for &ldringsvarden, mentalvdrden och sysselsittningen.

For hela Svenskfinland 4r prioriteringarna ndgot annorlunda. Satsningarna
pd mentalvdrden och service for &ldringar fdr hogsta prioritet darefter
kommer stod f6r barn och unga, service fér handikappade och familjeservice.
Aven i en nationell undersékning kom det fram att medborgarna dr oroliga
for befolkningens mentala hilsa. Vid en medborgarenkit som Social- och
hilsovérdsministeriet 14t utforda hosten 2011, anger medborgarna mentala
problem, arbetsléshet och missbruk av alkohol som de stérta hoten f6r/mot
vilfird. Antalet svaranden var 1984. (Social- och héilsovardsministeriet,
2011b).

Att respondenterna inte lyfter mentalvarden pd forsta plats i Kust-
Osterbotten, kan bero pé att fokus inom samkommunen K5 uttryckligen har
varit utvecklandet av mentalvardens tjanster. Utvecklingsarbetet resulterade
i grundandet av ett Center fér psykosocial service, som pdaboérjar sin
verksamhet 2012.

Cirka tre fjardedelar av respondenterna i K5 —-kommunerna anser att det
behtvs mycket eller ndgot mera satsningar pa stodtjanster for barn och
unga. Om vi jamfor K5 med hela Svenskfinland och med 6vriga
Osterbottniska regioner gillande stodtjénster for barn och unga, ser vi i figur
3 att andelen svarande som har asikten “bra som det dr” 4r ungefir likadan
forutom i Jakobstadsregionen dar den ar betydligt ldgre an i de ovriga

Osterbottniska regionerna och i hela landet.
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Figur 3 Satsning pa stédtjanster for barn och unga. Samtliga svarare och Osterbottniska
regioner. (Kan inte séga alternativet exkluderat)

STODTJANSTER FOR BARN OCH UNGA 49

K5 9

Vasa

Korsholm-Vora

Jakobstadsregionen

Karlebyregionen 0,9

Emycket mera “nagotmera “brasom detar

Kalla: Barometern 2011

Figur 4 visar att behovet av satsningar pd familjeservice och stéd i

familjekriser dr ndgot storre inom K5 &n i hela Svenskfinland eller i de 6vriga

Osterbottniska regionerna forutom Vasa. Endast en knapp tredjedel &r ndjd

med servicen medan en tredjedel anser att det behdvs mycket mera

satsningar pé familjeservice och stdd i familjekriser i K5 -kommunerna.

Figur 4 Satsning p4 familjeservice, stéd i familjekriser. Samtliga svarare och Osterbottniska

regioner. (Kan inte séga alternativet exkluderat)

FAMILJESERVICE, STOD | FAMILJEKRISER

K5

Vasa

Korsholm-Voéra

Jakobstadsregionen

Karlebyregionen

B mycket mera " nagotmera “brasom detar

Kalla: Barometern 2011
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Nar det géller service for dldringar &r cirka en tredjedel av svaranden inom
K5 nojda med den, medan néstan lika stor andel anser att kommunen borde
satsa mycket mera pé servicen for dldre. Andelen néjda dr hogre inom K5 &n
i hela Svenskfinland och ungefdr pd samma nivd som i samarbetsomradet
Korsholm-Vé6rd. Men i hela landet och i Osterbotten dr det d&nd& en stor
majoritet som anser att det beh6vs mera satsningar pé service fo6r aldringar:
76 % i hela Svenskfinland och 67% i K5- kommunerna. I hela Finland ansédg
70 % ar 2009 att service for dldre bor forbattras. Som vi kan se i figur 5 finns
det i de olika Osterbottniska regionerna relativt stora skillnader i hur néjda

invdnarna dr med dldreomsorgen.

Figur 5 Satsning pa service for aldringar. Samtliga svarare och Osterbottniska regioner.
(Kan inte sédga alternativet exkluderat)

SERVICE FOR ALDRINGAR

K5

Vasa

Korsholm-Vora 33.9
Jakobstadsregionen 27 h
Karlebyregionen

Emycket mera nagot mera bra som det dr

Kalla: Barometern 2011

I barometern ingick &ven en serie frdgor om hur servicen i kommunen borde
utvecklas. I figur 6 presenteras svarsfordelningar inom K5 —-kommunerna i
prioritetsordning. Service som krdaver mest forbattringar ar forkortning av
kotiden till sjukhus och véntetiden till lakarmottagningen. Prioriteringarna dr

de samma inom K5 som i hela Svenskfinland.
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Figur 6 Servicen i min kommun borde utvecklas genom (féljande atgérder)..... K5—
kommunerna i prioritetsordning. (Kan inte séga alternativet exkluderat)

FORKORTA KOTIDEN TILL SJUKHUS

FORKORTA VANTETIDEN TILL LAKARMOTTAGNING
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FORBATTRA INFORMATION OM KVALITET OCH
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SANKA VARDKOSTNADER

OKA VALMOJLIGHETER

SNABBARE SOCIALSERVICE

UTOKA OPPEHALLNINGSTIDER

ARTIGARE OCH FLEXIBLARE SERVICE

SANKA KUNDAVGIFTER

BATTRE SERVICE PA MODERSMALET

SNABBARE BEVILJA UTKOMSTSTOD

® mycket mera nagot mera bra som det ar

Kalla: Barometern 2011

Inom K5 dr det 9 av 10 respondenter som anser att kotiderna till sjukhus ar
for langa och 86 % anser att véntetiden till likarmottagning borde vara
kortade. I Svenskfinland &r procentandelarna lite ldgre (88 och 84%).
Missnojet med lakartjansterna dr bade inom K5 och i Svenskfinland stérre dn
i hela landet. I den nationella undersdkningen &r 2009 ansag drygt 2/3 att
den egna hemkommunen borde forbéttra pd mdjligheten att komma
snabbare till 1dkarens mottagning och till ingrepp pé sjukhus (Klavus, 2010)

Oka radgivning och information om réttigheter samt forbéttra socialjouren &r
forbattringsforslag dr de nésta pé forbattringslistan bade inom K5 och i hela
Svenskfinland.

En betydande majoritet (67%) av svarare i K5-kommunerna dr ndjda med
den nuvarande tillgangen till utkomststod, medan andelen ndjda i hela
Svenskfinland ar 37 procent.

Invdnare inom K5 -kommunerna ar verkar Overlag vara nojdare med

servicen dn i det 6vriga Svenskfinland.
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8
Slutsatser

Otydligheten om samkommunens mal och bristen p4 samsyn bromsar
fortfarande utvecklandet av K5:s service. Detta konstaterades redan i den
forsta projektrapporten ( Pihlajamédki & Sjostrom, 2011) och &ven pa
seminariet om samkommunens framtid i november 2011 kom det bristande
fortroendet och den svaga identifiering med K5 fram. Det hordes dock dven
positiva ord, men det allménna intrycket dr att “K5 —tdget” gér ldngsamt och

alla ar inte medpassagerare.

Det politiska stodet for utvecklingsarbetet &dr sporadiskt. ”Skulle det politiska
stodet ha varit synligare, hade genomforandet av utvecklingsprocesserna varit
littare” (Intervju, 2011). Ett viktigt framsteg har gjorts i och med att
omorganisering av servicestrukturen inom mentalvarden kunde genomforas,
vilket ledde till grundandet av den psykosociala enheten. Hur vil man
lyckas effektivera serviceproduktionen och ledarskapet samt stirka den
ekonomiska basen for ett omrdde, beror enligt Paras - Arttu forskarna pa
fértroende, hur vil man forbinder sig till férdndringen samt kapaciteten att

s6ka och finna nya innovationer. (Kallio m fl., 2010)

For att K5 skall bli ett framgangsomrade behovs det stérre engagemang och
battre identifikation med samkommunen. Brist pa information om atgarder
och resultat inom K5, borde atgérdas. Ett forsta steg kunde vara uppgorande

av en kommunikations- och informationsstrategi fér K5.

Landet dr f6r ndrvarande i omvélvning pa grund av att nya kommunkartor
och nya férslag till kommunsammanslagningar under 2012 har presenterats.
Nar nationen befinner sig i en foradndringsspiral, finns det risk att den
nuvarande situationen betraktas som ett 6vergdngsskede och
utvecklingsbetet pa lokalplan bromsas upp. Detta bekymrar den
administrativa ledningen. Nu borde man i kommunerna jobba vidare med
att utvdrdera verksamheten samt beskriva och utveckla serviceprocesser.
Den administrativa personalen inom samkommunen &r mest bekymrad 6ver

att omradet inte sjdlvt forstar det mervdrde som samkommunen ger och att
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det inte erkédnner att det finns en gemensam sak. Dels vill inte alla erkdnna
framgdngar och dels utnyttjas inte alla mgjligheter att sikerstdlla omréadets

invanare god service. (Intervju 2011)

Det forandringsarbete som utforts inom samkommunen K5 for férnyelse av
social- och hilsovdrdens service mdste betraktas i forhallande till det
politiska klimatet nationellt och inom K5 —kommunerna samt &ven till de
resurser som stér till forfogande for forandringsarbetet. I skrivande stund &r
det oklart vilka nya kommunsammansittningar foreslds och kommer att
forverkligas. I ett lage som detta dr det naturligt att samarbete och samverkan
mellan kommunerna inte gynnas. Trots detta finns utmaningarna pa
lokalplan: beslut om service och dess organisering i nérservice och
regionalservice maste goras. Alla K5 -kommuner &r si sma att
sakerstdllandet av specialservice inom social- oh hélsovard utan
samarbetsarrangemang &dr sd gott som omdgjligt. Specialkunnande och
specialservice kan upprétthdllas och utvecklas om den finns inom en
tillrackligt stor enhet och antalet klienter &r tillrdckligt stort. Samkommunen
K5 fyller dessa villkor och Centret for psykosocial service ett gott exempel pa
en lyckad omorganisering. Aven nér det géller nirservice, t ex utvecklandet
av Oppenvardsservice for dldre, ger det merviarde att samarbeta kring

utvecklingsprocesserna.

Samkommunens styrelse har i november 2011 tagit del av strategin for K5
for dren 2012 — 2015, men inte gjort beslut om dess giltighet utan endast
antecknat den for kinnedom. (K5-strategi, 2012-2015) I strategin presenteras
en processkarta som bestar av tre kdrnprocesser och fem stodprocesser. K5:s
kédrnprocesser dr: 1) Barn- och familjeservice & psykosocialservice, 2) Vard-
och omsorgsservice och 3) Hilso- och sjukvardsservice. Kdrnprocesserna
beskriver den verksamhet organisationerna &r till for. Det politiska stodet
for omorganiseringen av servicen i dessa kdrnprocesser dr 6ppet, eftersom
beslut om pé vilken nivéd och hurudan service man strivar efter att ha inom
samkommunen saknas. En knapp satsning pa stodprocesser (resurser for
K5:s administration) visar ocksd att fortroendet for K5 -organisationen &r

bristfalligt. Den gemensamma politiska viljan &r salunda fortfarande svag.

Oberoende av kommunstrukturen stiller férdandringen av befolkningens

aldersstruktur stora krav pa fornyelse av servicestrukturen. Utvecklingen av
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dldersstrukturen syns i forsorjningskvoten i K5 -kommunerna. Per hundra
invanare i dldern 16-64 dr andelen dldre redan ar 2020 mycket hog sarskilt
géller detta for Kasko och Kristinestad.

Den aldrande befolkningen har nu uppmaérksammats i K5:s strategi for aren
2012-2015, i den ingdr en strategi for dldreomsorgen. Behovet att gora
forberedelser infér den aldrande befolkningen togs upp i den forsta
utvérderingsrapporten (Pihlajamiki & Sjostrom, 2011). Det dr nodvéandigt att
kartldgga tillgdngen till vard- och omsorgstjanster for att kunna ta stillning
till servicens tillrdcklighet. Det dr ocksd nodvandigt att utgd frén analyser av
dldres livsvillkor och gora forslag pé hur dldres levnadsforhéllanden kunde

forbattras.

I Barometerenkidten kom det fram att invanarna generellt sitt litar pa social-
och hilsovérdsservicen (Barometern, 2011). Aven om befolkningen i K5 —
kommunerna har ett stort fértroende for servicen och personalens kunnande,
ar det ett under om den nuvarande férdldrade servicestrukturen klarar av de
framtida behoven. Aven om servicen skulle vara i toppform, dr det en stor
utmaning f6r omradet att klara sig pd grund av férandringar i befolkningens

dldersstruktur.

De éldre i K5 -kommunerna &r 6verlag nojda med sina liv. De anvander lite
service och de far hjilp av sina anhdriga (Wentjarvi& Pellfolk, 2010;
Nygérdas m fl., 2011). Fértroendet pa social- och hélsovérdens service och
pé personalens kunnande &r starkt i K5-kommunerna. Aven fortroendet for
dldrevérden dr, med undantag for Kristinestad, gott. Detta kan ge ett intryck
av att servicen inom &ldreomsorgen &r i gott skick och att utbudet motsvarar
efterfrigan. Bra sd, men kommer efterfrdgan pa service dven i framtiden att
vara 14g och kommer de anhériga dven i framtiden att ansvara for en stor
andel av omsorgen? Och kommer de dldre att klara av att bo i sina hus med
besvarliga trappor? Bl.a. dessa fragor borde utredas.

Grundandet av ett geriatriskt centrum i Kristinestad ingdr i K5:s strategi. Det
ar ett bra, men inte ett tillrackligt mal. Efterfrdgan pa geriatrisk expertis 6kar
sannolikt pd grund av att flera blir allt &dldre. Det ar darfor bra att
samkommunen &ven planerar en regional minnesrddgivning.  Aven

vardpersonalen efterlyser ett 6kat kunnande inom demensvédrd (Backman,

48



2011). Men expertis inom &dldreomsorgen l6ser inte K5 -kommunernas stora
utmaning utan det behovs en stark satsning pa utvecklandet av den 6ppna
vardens tjanster och service. Det dr servicestrukturen som méste férdndras
till en mera Oppenvardsbetonad struktur. I och med den nya
dppenvérdsmodellen “Hemvard under samma tak” har K5 tagit ménga steg
i ratt riktning. Aven tjanstestrukturen borde &ndras s4 att de dldre inte endast
blir bemétta som vardbehdvande utan som individer med sjdlvbestimmande
ritt, individuella behov och rattigheter. En kartliggning av behovet for
gerontologiskt socialt arbete i svenska Osterbotten visade att
hemvardsledarna skotte manga sddana radgivnings- och
handledningsuppgifter som skulle tillhéra socialarbetare, socialhandledare,

geronomer, psykiatriska sjukskotare, demensrddgivare etc. (Krokfors, 2009)

Eftersom nettonyttan av omstrukturering av servicen kan lata véanta pa sig
flera ar, dr det skél att forutspd forandringsbehovet i mycket god tid. Det
viktiga &r att strdva efter att hélla den 4&ldrande befolkningens
funktionsférméga och férmdga att klara sig i sitt eget hem i skick. Alla
satsningar p& den 6ppna varden och pa den allménna servicen, ma det sen
gélla mojligheter till motion eller minskning av hinder (t. ex. trappor) for

boende i eget hus, &r av stor betydelse i denna strdvan.

I barometerenkiten prioriterar svarande i K5 -kommunerna satsningar pa
service f6r barn, unga och familjer. (Barometern, 2011). I planen for barnens,
ungas och familjers vélfard inom K5, som godkints av alla kommuner, ingar
en stor mingd atgdrder som samkommunen och kommunerna borde ta itu
med. Och liksom for &dldres del &dr det viktigt att satsa pa férebyggande och

stddande insatser nér det géller service for barn, unga och familjer.

Inom ramen for detta projekt har uppfoljningstiden varit dren 2009-2011.
Projekt har strdvat efter att stoda foérdandringsprocessen och att producera
nyttig information fér samkommunen K5 i reformarbetet. Under denna
period har det inom K5 funnits tydligt uttalade mél endast for forandring av
mentalvardens servicestruktur. Dartill har ndgra tjdnster grundats som
samkommunens regionala tjanster, t ex en palliativ skotartjanst. Salunda kan
konkluderas att endast dessa omorganiseringar har utgatt fran de behov och
mal som de politiska beslutsfattarna har identifierat. Om verksamheten ger

den nytta for invdnarna man stravat efter bor utvarderas skilt.
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Det kan sdgas att samkommunen K5 gjort de fordndringar i
servicestrukturen som de ansett vara viktiga och riktiga ur deras synvinkel
och anvént den nya gemensamma samarbetsstrukturen, samkommunen, pa
ett for dem dndamalsenligt satt. A andra sidan bér konstateras att del av de
fortroendevalda och den ledande personalen skulle ha varit redo f6r en mera
omfattande fornyelseprocess. I Annette Tallbergs studie’ kommer det fram
att manga upplever att processen varit dyr samt att samkommunens ledning
inte har kunnat definiera tydliga mél f6r vad man vill uppnd med
samarbetet. Oron infér den kommande kommunstrukturreformen har ocksa
begransat en del kommuners vilja att satsa pa K5. Samtidigt ar tilltron till
K5:s mojligheter att svara péd framtida utmaningar stor; en del ser till exempel
att ett starkt K5, med mera gemensam service, &r ett villkor for att halla kvar
servicen i regionen, samt att mojligheterna att utveckla samarbetet ocksa

inom andra sektorer (t.ex. utbildning) bor utredas. (Tallberg, 2012)

71 Annette Tallbergs studie ingar resultat frdn en enkit till ledamoterna i samkom-
munfullméktige (24.2.-22.3.2011) och 10 halvstrukturerade temaintervjuer (i maj-juni
2011) med medlemmar i bestéllar-utforararbetsgruppen.
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