
om föreliggande utredning kring äldreomsorgen

I samband med kommunalvalet 2008 blev det på många sätt klart, att den svenska äldreomsorgen i Helsingfors – och därmed också indirekt i hela huvudstadsregionen – stod inför besvärliga utmaningar.

Under decennier hade ett stort ansvar burits av tredje sektorns stiftelser och föreningar, men konkurrensutsättningen, en förändrad hälsobild och nya krav på vård och omsorg hade under 2000-talet försatt många av operatörerna i en brydsam situation.

Samtidigt visade det sig att många svenskspråkiga äldre människor var utspridda på vårdinstitutioner, som inte klarade av att bemöta deras grundlagsenliga krav på service på svenska.

Den situation, som vi stod inför redan när tankarna på ett projekt började utformas, var alltså alldeles tillräckligt besvärlig. Om man till den situations-bedömningen fogar ens en försiktig överblick över hur situationen skulle komma att se ut när de stora årsklasserna från 1940-talets slut börjar vara i behov av en fungerande äldreomsorg, förstår säkert var och en läget också utan utredningar.

Projektet utformades huvudsakligen av en insikt om att det finns många intressenter och instanser. Ingen lösning kunde alltså komma i fråga utgående från en enda synvinkel. Ingen lösning kunde heller komma i fråga utan att man beaktade den tysta kunskap som finns land organisationer, institutioner, personal, anhöriga, kommunala tjänstemän och förtroendevalda.

Den här utredningen är säkert inte det slutgiltiga ordet. Det finns många delproblem, som ännu saknar lyckade lösningar. Det finns säkert också sådana delproblem, som vi ännu inte har fått upp ögonen för eller som vi inte har förstått rätt. Men det är också skäl att understryka, att vi har fått värdefulla insikter genom samtal och genom utbyte av erfarenheter med många personer. Ett speciellt tack förtjänar åtminstone följande personer: Gunvor Brettschneider har som aktivist och socialnämndsmedlem gjort en storartad insats. Paavo Voutilainen har som chef för Socialverket i Helsingfors varit öppen för förslag och diskussioner. Inom Gero, de svenska äldreomsorgsinstitutionernas samarbetsorgan, har vi fått en möjlighet att stöta och blöta ett oändligt antal problem. Krister Ståhlberg har som chef för Kulturfonden visat stor förståelse och därmed medverkat till det stipendium, som gjorde utredningen möjlig. Svenska kulturfonden förtjänar därmed ett alldeles separat tack.

Formellt tillkom utredningen på initiativ av SFP:s fullmäktigegrupp i Helsingfors, men för insatsen och insikten stod Ulla Stina Henricson. Hon förenade i sig entusiastens och expertens ovanligt välkombinerade egenskaper.

I Helsingfors den 31 maj 2010

Nils Torvalds

Ordförande för SFP:s fullmäktigegrupp 

Förord

Denna utredning bygger på en kort analys av vad som i dag betonas i äldreomsorgsfrågor i Europa, Norden och Finland och Helsingfors, på en genomgång av vad man i dag betonar inom serviceboendet för äldre och hur man kan beräkna behoven för kommande decennier relaterat till demografiska uppgifter om den äldre svenska befolkningen i Helsingfors, på en genomgång av servicehemmens nuvarande kapacitet och mynnar ut i reflexioner över hur utvecklingsarbetet framöver kunde läggas upp för att säkra boende med tillbörlig service för svenska pensionärer i Helsingfors, men också för att säkra möjligheterna till fortsatt verksamhet.

Jag har inte ansett uppgiften vara möjlig utan att också relatera serviceboendet till äldreomsorgsfältet i stort, till däri rådande kriterier, till strategiska strävanden i Helsingfors och deras rapporterade förverkligande. Läget inom serviceboende för svenskspråkiga äldre i Helsingfors behöver speglas i hemvårdens, långvårdens och närståendevårdens tillstånd. Det är ett halvt decennium sedan jag som chef för södra socialcentralen hade att göra med dessa frågor. Det har därför varit intressant att se att man gjort framsteg i många hänseenden samtidigt som det är klart att mycket återstår att ännu arbeta med och utveckla. 

Jag vill tacka Nils Torvalds för initiativet till utredningen, för förtroendet att få göra den och inte minst för det stöd han gett under arbetets gång. Samtalen med representanter för Föreningen för de svenska pensionärshemmen i Helsingfors (Gero) har, som han också inledningsvis påpekar, varit betydelsefulla för processens fortskridande, likaså de intervjuer jag gjort med experter inom äldreomsorgen och ledande tjänstemän vid socialverket i Helsingfors. Ett särskilt tack till tjänstemän inom äldreomsorgen vid svensk socialservice för värdefulla synpunkter och uppgifter om nuläget.
Emmy Nilsson, utredare vid Folkhälsoinstitutet i Sverige i frågor som rör äldres hälsa rubricerade sitt föredrag vid en konferens i Linköping i januari i år med orden ”Det är aldrig för sent! Främja äldres hälsa med möten, mat och aktivitet!”  Ett motto för envar som arbetar med äldre i direktkontakt eller i andra ansvarspositioner?

Ulla-Stina Henricson
Innehållsförtckning
Om denna utredning
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KÄLLFÖRTECKNING
bILAGOR 1-7
1 
STRÖMnINGAR I TIDEN
Valet av Elinor Ostrom till den ena Nobelpristagaren i ekonomi år 2009 är intressant ur perspektivet för denna utredning.  Hennes ifrågasättande av att fördelningen av tillgångar och resurser inte kan fångas i dikotomin privat/offentlig är högst angelägen med tanke på resursanvändning och produktion av tjänster. 

Analyser av fiskeri och skogsindustrinäring kan verka avlägsna i relation till produktion av serviceboende för äldre.  Ostroms forskning har relevans också i detta sammanhang genom att påvisar att man når bättre resultat genom att se komplexiteten och närma sig frågorna ur ett multicentriskt perspektiv. I sin föreläsning i Stockholm betonade hon upprepat tilliten som det mest centrala i olika former av samverkan. Saknas den bland berörda parter så blir resultaten sämre. Andra betoningar av intresse var brukarinflytande och brukardelaktighet. Utgångspunkten för hennes arbete under decennier var frågan om huruvida vettiga människor faktiskt är fångar i sina problemsituationer eller om de kan göra något åt dem och det svar som hon i sin forskning utformat pekar på att så inte behöver vara fallet. 

Frågan om äldre medborgares nuvarande och framtida boendeförhållanden är komplex och måste med nödvändighet tacklas av flere samhällssektorer, helst samtidigt och koordinerat. Hur fördelar man tomtresurserna, hur markerar man användning av byggnader för sociala ändamål, vad bygger man och vem bygger, vad drivs kommunalt, vad av privata aktörer, vilka samverkansformer reglerar verkligheten, hur beaktas särskilda behov, vilka språkrör finns det för de äldres talan och hur väl är serviceproducenterna införstådda med hur de äldre verkligen vill ha det? Frågorna är många, betydligt flera än de uppräknade. Rent allmänt kan konstateras att samverkan mellan beslutsfattare, producenter (vare sig kommunala eller privata) och brukare väsenligt kunde och borde förstärkas. Den regelbundna kontakten med svensk socialservice är betydelsefull men behöver kompletteras med etablerade kanaler till socialverkets högsta ledning i äldreomsorgens planering och förverkligande och med en fortgående dialog med äldrerådet.
1.1 
Att åldras sunt – en europeisk utmaning

I projektet Healthy Ageing (2004-2007) var målsättningen att främja ett sunt åldrande för dem som fyllt 50 år. Genomgripande temata var pensioneringen, det sociala kapitalet, mental hälsan, miljö- och näringsfrågor, fysisk aktivitet, skadeprevention, tobaks- och alkoholmissbruk, medicinanvändning och därmed förknippad problematik samt preventiva hälsotjänster.

Uttalade rekommendationer formulerades i fem kärnprinciper:

1. De äldre utgör en verklig samhällsresurs, de gör frivilligarbete, de tar hand om familjemedlemmar och de bidrar genom insatser i föreningsliv och organisationer

2. Det är aldrig för sent att främja hälsa, inte ens för personer i mycket hög ålder

3. De ojämlikheter som finns i de äldres hälsotillstånd måste tacklas socioekonomiskt och genom att motarbeta ålderdiskriminering

4. Avgörande för mänsklig värdighet är autonomi och personlig kontroll
5. Det handlar om heterogenitet, de äldre utgör inte en homogen grupp vare sig i fråga om åldersgrupp eller om bakgrund.

Politiskt och programmässigt betonar åtgärdsrekommendationerna genom-gående de preventiva insatserna. Också om projektet hade en klar inriktning på hälsofrågor så visar de framtagna kärnprinciperna också här på komplexiteten i att åldras sunt. Det konstateras att hälsa för äldre inbegriper också andra samhällsområden såsom boende, ekonomi, rörlighet och miljö. Delaktighetsprincipen omhuldas då man framhäver man att utvecklingsarbetet bör ske i samråd med den äldre befolkningen. Vidare konstateras att de olika yrkeskårer som har med äldre att göra kontinuerligt behöver fördjupa sina insikter i geriatri och gerontologi.

Med tanke på de svenskspråkiga äldre i Helsingfors är i synnerhet principerna tre och fem angelägna. Jämlikhet innebär också jämbördig tillgång till vård och tjänster, att höra till en språklig minoritet får inte innebära ett annorlunda bemötande och sämre tillgång till tjänster än den finskspråkiga äldre har.
1.2 
ÄLDREPOLITISKA RIKTLINJER I FINLAND

1.2.1 framtidsutskottets betänkande 1/2002

I Statsrådets redogörelse om balanserad utveckling i Finland 2015 (Fram-tidsutskottets betänkande 1/2002 rd) konstateras att förhållandetalet mellan personer i arbetsför ålder och pensionärer var 1:1 i början av seklet, 1980 var det 1:2 och är nu kring 1:3. Drastiskt är att är att talet förväntas vara kring 1:4 redan omkring år 2020 och stiga i samma snabba fart under följande decen-nium så att det är omkring 1:5 år 2030.  Finlands befolkning åldras snabbast i hela EU-området och nästsnabbast efter japanerna i globalt perspektiv.

I fråga om hur många av de äldre som behöver vård i förhållandet till antalet personer i arbetsför ålder har jämförelsetalet de senaste trettio åren varit gynnsamt och legat kring 0.65-0.70, dvs. 65-70 personer med vårdbehov per100 personer i arbetsför ålder. Stegringen i jämförelsetalet är också brant och förväntas kring år 2030 ligga på 0.9. Det tidigare barnrika Finland har då definitivt blivit ett åldringsrikt Finland. Talen relateras till hur många personer en anställd kan ha hand om, vilket varierar. Omsorgs- och hälsovårdstjäns-terna kommer att behöva en ansenlig del av den nationella arbetskraften.
1.2.2 
VÄGEN MOT GOD ÅLDERDOM

I förordet till Social och hälsovårdsministeriets betänkande 2007:8 (Vägen mot god ålderdom, Riktlinjer för äldrevården och tjänsterna för äldre fram till år 2015) talar Markku Lehto i europeisk anda om att målet är att underlätta anpassningen till den förändrade åldersstrukturen både för den åldrande befolkningen och för samhället i stort. Avsikten är, säger han, att garantera god vård i olika livsskeden, skjuta fram vårdbehoven och på samma utgång jämna ut skillnaderna i hälsa i befolkningen. I resumén konstateras att de äldrepolitiska riktlinjerna betonar främjande av funktionsförmågan, möjlighet att klara sig själv, obrutna och mångsidiga servicekedjor, tillgänglig miljö och utnyttjande av ny teknologi”. 

De övriga riktlinjerna i betänkandet berör maximering av hemmaboendetiden med hjälp av adekvata stödåtgärder och mera resurser till hemvården. Därutöver räknar man upp rådgivning för seniorer, en förstärkt roll för tredje sektorn, vårdplanering och -åtgärder med respekt för självbestämmande-rätten, att behovet av äldreomsorgspersonal skall tillgodoses genom ökad utbildning och invandring och att serviceavgifter och ekonomiska bidrag skall ses över och förenhetligas.

Så långt allt väl. I många hänseenden får man dock ställa sig frågan hur de svenskspråkiga äldres intressen tillvaratas i Helsingfors eller kommer att tillvaratas t.ex. i fråga om obrutna servicekedjor, hemvårdsresurser och språklig självbestämmanderätt. Väsentligare än att betvivla intentionerna blir dock att ta fasta på dem och föra utvecklingsarbetet i uttalad riktning. De mera pragmatiska utsagorna i betänkandet, relaterade nedan, ger också antydningar om hur man kan arbeta.

I praktiken, säger man, skall detta ske genom systematiskt samarbete, genom att utveckla praxisen vid bedömning av servicebehovet, förbättra klientens ställning och valfrihet, planera vårdhelheten väl, trygga vård- och stödformer som passar ihop, se till att man har kompetent och tillräcklig personal och helhetsmässigt följa upp och övervaka kvaliteten på servicehelheten. Markku Lehto säger vidare att servicestrukturen måste utvecklas som en regional helhet. Vad detta regionperspektiv betyder för den svenskspråkiga befolkningen berör man inte. Det gäller därför för var och en som arbetar med att utföra och förbättra vård och omsorg på svenska att tydliggöra de demografiska och geografiska entiteterna, där man inte kan imitera majoritetsbefolkningens lösningar. Boendeservicen står visserligen endast för en del av det servicespektrum som krävs för att de äldre i vårt samhälle skall ha en rimlig tillvaro, men är dock oerhört central för servicehelheten, vilket understryks i det betänkande som citeras i följande avsnitt. 
1.2.3 
KVALITETSREKOMMENDATION OM TJÄNSTER FÖR ÄLDRE

Den rekommendation som Social och Hälsovårdsministeriet i samråd med Kommunförbundet avgivit år 2008 är en vidarebearbetning av versionen från 2001. Man konstaterar att den tidigare versionen av kommunerna ansetts som ett viktigt medel för planering och utveckling. I den reviderade versionen har man beaktat regeringsprogrammets riktlinjer, de nationella målen för äldrepolitiken, utvärderingarna av tidigare kvalitetsrekommendationer, de senaste forskningsrönen och förändringarna i omvärlden, i synnerhet den pågående kommun- och servicestrukturreformen.

Det strategiska tänkandet har samlats i tre block: 

1) Främjande av de äldres välfärd och hälsa och utveckling av


servicestrukturen

2) Personal- och ledningsaspekt

3) Boende- och vårdmiljöer

Man betonar partnerskap och att utvecklingsarbetet skall ske i samarbete med organisationer, församlingar och privata serviceproducenter för att skapa större möjlighet för klienterna, de anhöriga och kommuninvånarna. Rekommendationerna innehåller också mjuka värden, men behäftas med samma svårighet som kvalitetssträvanden över lag då uppföljningen i huvudsak binds upp till kvantitativa aspekter. I sistnämnda hänseende har man gjort upp följande mål för de 75 år fyllda och äldre för år 2012:

· 91–92 % bor hemma, självständigt eller med adekvata vård- och omsorgstjänster beviljade enligt utförligt gjord bedömning av servicebehovet

· 13–14 % får hemvård regelbundet

· 5-6 % har närståendevård

· 5-6 % bor i resurserat serviceboende

· 3 % bor på ålderdomshem eller vårdas på hälsocentralernas

långvårdsavdelningar

De centrala teserna i målsättningen är 

· att man genom tillräcklig hemvård och effektiverat serviceboende samt nya servicekoncept skall kunna minska behovet av långvarig institutionsvård och

· att det krävs fungerande servicekedjor inom omsorgen och vården för att verkningsfull service av god kvalitet skall kunna tryggas

God kvalitet beskrivs som verksamhet som

· utgår från klienten och gör det möjligt för klienten och de anhöriga att delta i planering, beslut och utvärdering av tjänsten

· bygger på en omfattande bedömning av servicebehovet, levnadsmiljön och klientens resurser, dvs en bedömning av klientens fysiska, kognitiva, psykiska, sociala, språkliga och kulturella behov och resurser samt miljöfaktorer

· är målinriktad och utvärderas regelbundet; tjänsterna utförs enligt en skriftlig vård-, rehabiliterings- eller serviceplan

· baserar sig på arbetsmetoder som stöder upprätthållande av funktionsförmågan och på rehabilitering

· genomförs i samarbete med klienten, olika serviceproducenter, de anhöriga och andra närstående

· tillhandahålls i rätt tid och på ett tryggt sätt

· utnyttjar forskningsrön och uppgifter om god praxis

· är verkningsfull, dvs uppfyller de individuella och samhälleliga målen.

De värderingar och etiska principer man omfattar i rekommendationen avspeglas i ovanstående lista. De har att göra med rätten till en mänskovärdig ålderdom, till jämlikhet och nödvändig omsorg.  I fråga om etiska principer, betonar man såsom i ”Vägen mot god ålderdom” självbestämmanderätt, tillvaratagande av individens resurser, rättvisa, delaktighet, individualitet och trygghet. Man säger att den grundläggande värderingen bakom dem alla är respekten för människan. Listan är lång, men tillika ett utmärkt instrument för reflexion och bedömning av de egna målen och arbetssätten. 

Man talar om kommuninvånarnas delaktighet i utvecklingen av tjänsterna och att planering och verkställighet skall innebär genomskinliga processer där en var utan svårighet kan hitta rätt adress för sina ärenden och initiativ. Här inställer sig osökt frågan om hur genomskinlig och dialogisk planeringen och utvecklingen av de svenska äldretjänsterna i Helsingfors i själva verket är. Den broschyr som föreningen för svenska pensionärshem (i fortsättningen Gero) ger ut och guiden ”Vem hjälper?” från svensk socialservice är till hjälp för den enskildes orientering, men de adresserar ju inte de strukturella frågorna.

Gero är en av de många som behöver kanaler till beslutsfattarna. Det behövs också kontinuerliga samtal med ledande tjänstemän för strukturell påverkan förankrad i organisationernas breda kollektiva erfarenhet av det reella serviceläget. I rekommendationerna förutsätter man processer som bygger på en offentlig etisk debatt. 

Man förutsätter att kommunerna uppgör äldrepolitiska strategier. I detta hänseende väcker Helsingfors ställningstagande (intervju med Arja Peiponen, chef för äldreomsorgstjänsterna i Helsingfors) om att inte förnya strategiprogrammet 2006-2009 frågor. Också om man säger sig fortsätta på tidigare skisserade strategiska linjedragningar så kan man fråga sig om det inte i den föränderliga värld vi lever finns behov av att revidera och precisera planerna. I detta sammanhang är det av stort intresse hur man tänker sig förverkliga jämlika tjänster för den svenskspråkiga äldre befolkningen.
Man säger att frågan om vilka tjänster som erbjuds och var de tillhandahålls är en viktig fråga för de äldre. Från strukturomvandlingsprocessen tar man fasta på rekommendationen om drygt 20 000 invånare som underlag för tjänsternas organisering.  Då de svenskspråkigas antal i Helsingfors betydligt överstiger denna siffra vore det viktigt att skärskåda tjänsteuppläggningen utifrån detta perspektiv. Samtidigt säger man att tillgången till närtjänster är avgörande för de äldres välbefinnande.  För svenskspråkigas del, såväl äldres som yngres, är detta en välbekant konfliktsituation med glesbygdsproblematik mitt i landets största stad.
1.2.4 
MILJÖMINISTERIETS BETÄNKANDE 13/2009

Under rubriken ”Yhteisöllisyyttä, laatua ja vaihtoehtoja, ikääntyneiden välimuotoisen asumisen ratkaisuja Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Hollannissa” reder Katariina Välimäki ut aktuella strömningar inom serviceboende i Norden och Holland och konstaterar att Holland företräder en mera konservativ europeisk linje än den nordiska socialdemokratiska väl-färdsmodellen. Hon utgår från Ageing-in-Place-tänkandet. 
I sitt slutomdöme konstaterar hon att det inte finns ett enhetligt system för äldreomsorg i de finländska kommunerna utan att placering till servicehus, lång-vård eller sjukhus varierar från kommun till kommun och att det i detta skede är synnerligen aktuellt att utveckla boendestrukturerna. Hon säger också att det är fullt möjligt att erbjuda en större grupp äldre bra boende, men att det förutsätter struktur- och attitydförändringar. De kommande fem åren innebär en liten tidsfrist. Hon hänvisar till Eklund et al och påpekar att behovet av boende förenat med omsorg kommer att vara så stort när vi närmar oss år 2020 att den nuvarande produktionskapaciteten inte kan svara mot det, inte ens med avsevärda förbättringar i fråga om servicestruktur och resursallokation. För de svenskspråkiga äldstas del i Helsingfors är situationen rätt stabil under samma period och t.o.m. under ytterligare ett decennium, vilket gör det ännu mera angeläget att under den tiden uppnå en situation där behov och utbud av serviceboende verkligen möts. 

Att lyckas med omstruktureringen förutsätter enligt Välimäki ett paradigmskifte från produktionsmiljö till behovsrelaterat boende. I stället för att för att granska servicestrukturerna bör man utgå från den åldrande människan, hennes livskvalitet, boendemiljö och välbefinnande. Därutöver bör man kunna erbjuda behövlig omsorg och vård. 

Vägen till behovsrelaterat boende kan delvis verka lång och stenig med tanke på det utgångsläge de svenska privata serviceboendeproducenterna har. Tanken med redogörelserna ovan har varit att understryka vikten av att det sker en utveckling i fråga om boendeförhållandena för svenska äldre i Helsingfors och att den utvecklingen är något som de enskilda producenterna var och en måste planera och genomföra. I det sammanhanget blir också frågan om hur staden kan garantera bashälsovård på svenska och att svenska tjänster som stöder hemmaboende är av central betydelse.
1.2.5
Loppukiri (”SLutspurten”)

Vikten av att boendearrangemangen är anpassade för personer med nedsatt rörelseförmåga, att de upplevs trygga för envar och att de beaktar gemenskapsfaktorn kan inte överskattas. ”Loppukiri” i Arabiastranden är ett seniorhus, som byggts enligt de blivande aktionärernas önskemål och visioner. I figur 1 nedan något om de drömmar och visioner som intressenterna uttryckte inför projektet, i fri översättning.

Det är anmärkningsvärt att önskemålen till största delen handlar om relationer och det personliga inre landskapet. Aktiviteter och boendeförhållanden ägnas inte stor uppmärksamhet, låt vara att man verkligen skapat en ny boendekultur med t.ex. delat ansvar för matlagning och städning. 

Figur 1 
Visioner om tillhörighet i Loppukiri 
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1.3

Sammanfattning

Goda tjänster för senior medborgare bygger på god samverkan mellan olika samhällssektorer. Samverkan i sin tur bygger på tillit mellan berörda parter både i de övergripande interkommunala eller kommunala och i de operativa sammanhangen. Äldreomsorgen kommer att behöva en ansenlig del av den offentliga sektorns arbetskraft. Att kunna tillgodose behovet volym- och kompetensmässigt är en stor utmaning de närmaste decennierna.

Dagens och i synnerhet morgondagens seniorer vill själva bestämma hur och var de skall bo och hurudan service de önskar. Mellan den enskilda människans och samhällets syn på att främja välbefinnande och kunna klara sig utan vårdtjänster så länge som möjligt finns ingen konflikt. Den kommer in på det lokala planet i synen på vem som behöver vad och när, vilket också regleras av tillgången på tjänster.

Kvaliteten på äldretjänsterna sägs ytterst bero på hur väl respekten för individen kommer till uttryck. 

Det handlar om ett genomgripande paradigmskifte där man måste övergå från produktionstänkande till behovsrelaterade insatser. Till det behovsrelaterade hör också att man får vård och omsorg på sitt modersmål.

De yttre kvaliteterna kring äldreboendet kommer att få allt större vikt. Vid sidan därav består fortfarande det sociala aspektet, behovet av gemenskap och av att vara i ett sammanhang där man är noterad.

2
Den SVENSKa ÄLDREBEFOLKNINGen I HELSINGFORS

De officiella planer och strategier, personliga drömmar och förväntningar som relaterats i förgående kapitel berör över 8 000 svenskspråkiga pensionärer i Helsingfors. Under år 2009 har antalet 75 år och äldre (i fortsättningen används de språkligt något inkorrekta men uttrycksmässigt bekväma beteckningarna 75+ och liknande) inte ökat särskilt markant, dock med 100 personer, medan antalet 55-64-åringar hållits nästan oförändrat med en ökning på endast 25 personer. Att se på förändringen ur detta korta perspektiv kan naturligtvis inte vara utslagsgivande för planering av på längre sikt, men det visar dagsläget. 

Tabell 1

Svenskspråkiga i Helsingfors, 55 år och äldre 1.1.2009 och 1.1.2010


Källa: Helsingfors Statistikcentral

Pekka Vuori vid Helsingfors Statistikcentral har gjort en intressant prognos som avviker från den officiellt antagna i vilken han beaktat effekten av allmänt förhöjd livslängd. Som av tabellen nedan framgår kommer de allra äldstas antal enligt denna beräkning att vara mycket stabilt decennier framåt. Vilka utmaningar ligger i det att 85+arna inte nämnvärt kommer att förändras under de närmaste tre decennierna? Denna åldersgrupp är den som i det största behovet av tjänster. Förenklat kunde man påstå att det tunga servicebehovet också är stabilt under de närmaste två-tre decennierna och bör synas i ljuset av hur väl eller bristfälligt läget idag svarar mot behovet. Samtidigt måste den som upprätthåller eller bygger upp tunga serviceformer räkna med att efterfrågan kommer att minska på längre sikt. Först skulle det dock gälla att klara de kommande decennierna. 
Tabell 2

Svensk äldrebefolkning i Helsingfors 2010 och prognoser 2020-40


Källa: x) Officiell prognos från Helsingfors Statistikcentral, y) korrigerad prognos som beaktar  effekten av ökad livslängd 

Grupperna 65-74 år ökar och 75-85 år respektive minskar under 10-talet, vilket i sin tur återverkar på efterfrågan på service på längre sikt. Trettiotalet verkar bli det tyngsta med tanke på 75+arna och följaktligen också servicebehovet. Också om en del av de statistiska uppgifterna i tabell 2 inte är de officiellt godkända är beräkningen dock gjord av en expert på demografi och som sådana värda att reflektera över. Situationen för de svenska äldre i Helsingfors är annorlunda än i landet i snitt och annorlunda än för den finskspråkiga befolkningen genom att det inte verkar ske nämnvärda förändringar de närmaste två decennierna i befolkningsgruppen 85+. Den stora brukargruppen finns bland dem som är 85+, medan de yngre äldre kommer att använda tjänster i varierande grad. 

Det kan vara av betydelse att se också på läget i huvudstadsregionen med tanke på eventuell samverkan mellan kommunerna. 

I takt med ett stigande antal finskspråkiga äldre och äldre personer med andra modersmål än svenska och finska tävlar man delvis om samma personal och definitivt om samma kommunala resurser. Se tabell 3. Observera att siffrorna inte är komparabla eftersom de omfattar hela huvudstadsregionen. Som av tabellen framgår kommer den äldrebefolkning i huvudstadsregionen som har andra modersmål än finska och svenska att fyrfaldigas i den yngsta ålderskategorin (65-74 år) och de äldre grupperna sammanlagt att i stort sett femfaldigas fram till 2025 medan de svenskspråkigas antal är stabilt. Eftersom gruppen 75-84 år förutsägs öka kraftigt i huvudstadsregionen och som ovan konstaterats samtidigt minska i Helsingfors kommer ökningen sker alltså i de andra kommunerna, vilket i sin tur betyder att efterfrågan på tjänster stiger där.

Det är svårt att värja sig för tanken att oförståelsen för de svenskspråkigas officiella ställning och dess innebörd för serviceproduktionen kan komma att öka i takt med att det totala antalet svenskspråkiga äldre inte längre är markant större än äldrebefolkningen med andra modersmål än svenska och finska. Samtidigt genomgår den finskspråkiga befolkningen en kännbar föråldring. Allt detta gör det ytterst viktigt att föra en konstruktiv dialog mellan alla av ärendet berörda parter, brukare, privata producenter, stadens politiker och tjänstemän.

Tabell 3
Prognoser 2006 för äldrebefolkningen i huvudstadsregionen enligt 

åldersklass och modersmål för åren 2015 och 2025 


Källa: Pääkaupunkiseudun neuvottelukunta, Pääkaupunkiseudun väestö- ja palvelun tarveselvitys 2015 ja 2025, Kunta- ja palvelurakenneuudis--tushanke 19.6.2007 kompletterad med faktiska uppgifter från årsskiftet 2009-2010
Den svenska äldrebefolkningen i Helsingfors är alltså rätt stabil under flere decennier framåt, vilket gör att behovet av vård- och omsorgstjänster bör granskas utifrån hur väl det uppfylls i dagens läge. De två följande kapitlen ägnas därför en genomgång av Helsingfors äldreomsorgsprogram 2006-2009, av uppsatta mål och rapporterat förverkligande och hur det har gynnat eller missgynnat svenskspråkiga äldre och av de svenska pensionärshemmens kapacitet och serviceuppbyggnad.

3 Helsingfors äldreomsorgsprogram 2006-2009
I början av utredningen fanns en tanke på att granska problematiken ur huvudstadsregionens synvinkel och också utreda samverkansmöjligheter i synnerhet i fråga om behövliga specialsatsningar mellan städerna för t.ex. yngre kroniker eller personer i behov av psykogeriatrisk vård. Det visade sig snart att det trots gemensamma politiska deklarationer om samverkan över kommungränserna fanns ringa substans i fråga om existerande strävanden eller beredskap att se på saken utanför de egna kommungränserna. 

I en intervju hösten 2009 med dåvarande chefen för äldreomsorgen i Esbo, Jaakko Valvanne, framkom det klart att Esbo stads politik var att hålla tjänsterna på eget område och att t.ex. de köp som gjorts på Helsingfors område för att det inte finns tillräckligt med svenska platser skulle avvecklas så snart det bara lät sig göra. En omfördelning kommer också att ske från Seniorhuset och Silviahemmet i Helsingfors när Folkhälsans nya enhet öppnar i Hagalund. Han hänvisade också till stadens trängda ekonomiska läge och konstaterade att köp av nya platser inte kunde komma i fråga. Folkhälsans hus i Hagalund kommer ju också att förändra situationen till det bättre för Esbo-svenskarna.

Från Grankullas sida konstaterade man att kommunen kan svara för basbehovet, och att det förelåg ett visst intresse endast för specialsatsningarna.

I Vanda stads resultatkort för 2009-2011 finns ett omnämnande om att samanvändningen av tjänster inom huvudstadsregionen bör utvidgas. Om svensk service sägs inte något. Samgångssträvandena mellan Helsingfors och Vanda kan tänkas föra in nya aspekt och intresseområden.

Detta kapitel är därför en genomgång av enbart Helsingfors stads omsorgsprogram för åren 2006-2009, de uttalade målen och den utvärdering, som gjordes 2008 av hur målen uppfyllts, kombinerad med synpunkter som framkommit i intervjuer med ledande tjänstemän och övrig expertis och med utredarens synpunkter på hur målen förverkligats ur de svenskspråkiga äldres synvinkel. 

Helsingfors äldreomsorgsprogram avspeglar också många av de tankegångar som relaterats i det inledande kapitlet. Åtgärdsförslagen omfattar ett flerpunktsprogram – om ock i något invanda och t.o.m. slitna termer från senaste decenniers formuleringar.  
Det centrala i programmet är att:

1. rikta resurserna mera målmedvetet för att upprätthålla och stärka funktionsförmågan hos de äldre och för att effektivisera och bredda rehabiliteringen

2. trygga boendet i eget hem för allt flere i dåligt skick genom adekvat vård och omsorg,

3. beakta produktion av privata seniorbostäder i helhetsplaneringen av stadens äldreomsorg i högre grad än tidigare,

4. skapa nya strukturer för dygnet runt vård genom att överföra sjukhusens långvårdsplatser till socialverket, dock så att antalet åldringshemsplatser inte minskas och så att utbudsnivån motsvarar servicebehovet,

5. trygga en personalstruktur och kompetens som motsvarar klienterna behov av omvårdnad och service, minimera personalbyten och öka trivseln i arbetet,

6. utveckla äldreomsorgen i samverkan med övriga kommuner i huvudstadsregionen,

7. verkställa redan planerade investeringar och minimera antalet nya, dock så att nödvändiga renoveringar genomförs och

8. få kostnadsstegringen under kontroll samt se till att Helsingfors omkostnader närmar sig medeltalet för de fem nästföljande städerna i storlek. Därutöver skall kostnaderna jämföras med motsvarande kostnader för andra metropoler i Norden.

Både i själva programmet och i beredningen till stadsfullmäktige, som antog programmet 19.4.2006, framhålls att man i planeringen skall beakta de svenskspråkigas behov av service på sitt eget modersmål. Något nytt program kommer enligt socialverkets planerare inte att uppgöras för år 2010 och framåt. Däremot driver man utvecklingsarbetet enligt i programmet för 2006-2009 antagna riktlinjer. De uppställda målen är angelägna och kräver avsevärda satsningar för att kunna fullföljas på lika villkor för svenskspråkiga äldre.
3.1 
upprätthålla och stärka funktionsförmågan 

hos de äldre och bredda rehabiliteringen

I en intervju med specialplanerare Anne Pontán vid svensk socialservice framhöll hon att det som man i utvärderingen från april 2008 rapporterar som framsteg i fråga om det första målet d.v.s. att man utvecklat och piloterat nya arbetsmodeller på Djurberget och i Kinaborg och att man beaktat de äldres specialbehov (tandvård, mentalvård, missbrukarvård och demensvård) har enbart gällt tjänster på finska. Pontán konstaterade, att några särlösningar för svenskspråkiga äldre inte etablerats och att man inte heller har upprättat parallellaktiviteter på språklig grund. 

Att man tillsatt en arbetsgrupp för mångkulturella frågor är i och för sig lovvärt, men avsaknaden av svenska satsningar är bjärt. En klar fördel i det finska servicenätverket är att det handlar om större brukargrupper och att man i fråga om serviceboende också har kommunala enheter till vilka man kan anknyta utvecklandet av nya verksamhetsmodeller.

Ett bra exempel på detta är verksamheten i Djurbergets äldrecenter i Södra Haga, där man har gått in för en medveten och mångsidig utvecklingsprocess. Se närmare 3.4. 
Då den svenska serviceboendeproduktionen helt ligger i händerna på privata producenter inställer sig frågan var och med vilka uppläggningar man kunde sträva till liknande eller motsvarande pilotprojekt för att bidra till upprätthållen funktionsförmåga och breddad rehabilitering genom omsorgsåtgärder som är påverkade av och anpassade till deras individuella behov för att också följande mål om förlängt hemmaboende skall kunna bli en verklighet för de svenskspråkigas del.
3.2
trygga hemmaboende för allt flere i dåligt skick

I fråga om hemmaboende där adekvat och tillräcklig vård och omsorg är det centrala är situationen inte annorlunda ur de svenskspråkigas synvinkel.  Särskild rapportering om utvecklingen av tjänster för de svenskspråkiga äldre förekommer inte, inte heller jämförelser av servicenivån för svensk-respektive finskspråkiga. De stödnätverk som en hemmaboende har är i många fall av avgörande betydelse. Hemvårdens insats är det mest centrala. 

Hemvården, vilken numera lyder under hälsocentralen, hade ett projekt 2005-2008 för fortgående utvärdering av de första åren av förenad hemservice och hemsjukvård. En mellanrapport godkändes av fullmäktige våren 2008 och den slutliga rapporten blev klar våren 2009. Eftersom hemvårdens status är av avgörande betydelse för hur hemmaboendet lyckas och i förlängningen för behovet av serviceboende och åldringshem refereras de centrala delarna i rapporten. Där konstateras bl.a. att

· man genom innovativa projekt (bl.a. Lääkelogistiikka, Polyfarmasia och Lupaava) kring medicinlogistik och förhindrande av utslagning arbetar med den medicinska vården för att avhjälpa ensamhet och främja funktionsförmågan

· hembesöken inom hemvården allt mera riktas till personer med högt vårdbehov och att täckningsgraden inte nämnvärt förändrats 2006-2007. Den ligger något under 30 % då alla berörda medräknas och något över 12 % för 75 år fyllda som får regelbunden service (Intervju med Anna-Liisa Lyytinen)
· kundernas valfrihet ökat genom ibruktagandet av servicesedlar för städtjänster
För tjänster som sorterar under socialverket anges att

· dagverksamhet för dementa och personer med dålig hälsa skall ordnas på 20 olika ställen (i detta nu en enda svensk på Perhogatan) och att täckningsgraden skall vara 3.5% av 75+arna. Svensk socialservice köper 8 platser fem dagar i veckan av Folkhälsan. Tillgängliga svenska platserna inkluderar ytterligare en nyligen startad verksamhet på Gustafsgård med åtta platser, men räcker inte till för att nå den planerade täckningsgraden. Svensk socialservice anger att målet för 2010 är 2,8 %, vilket skulle innebära att man kan betjäna ungefär 120 personer. Därtill behöver man för de svenskspråkigas del beakta transportkostnader då uppsamlingsområdet är mycket större för en svensk enhet än för en finsk
· man öppnat s.k. ITE-punkter på servicecentralerna enligt modell från hälsostationerna. (ITE är en metod för självutvärdering och kvalitetskontroll som också kan användas externt eller i det här fallet av besökarna.) Kundantalet har stigit, gruppverksamheten har utökats och stödgrupper för anhöriga har bildats. Verksamheten inbegriper 11 % av alla 65 år fyllda. 
· gruppverkverksamheten vid servicecentralerna bygger till största del på frivilliga ledare. En förfrågan i februari i Kampens servicecentral gav vid handen att det för tillfället fanns ett par grupper på svenska. Här inställer sig frågan huruvida svenska pensionärer överhuvudtaget anammat möjligheten till dylik intresseverksamhet. 
· antalet närståendevårdare har ökat och omfattar 3.6 % av alla 75 år fyllda, (täckningsgraden för de svenskspråkiga är i detta nu 2,7 %) och att stödet till dem har förbättrats genom nya att inrätta stödpunkter. Dessa underlättar svenskspråkiga närståendevårdares situation endast i den mån de kan utnyttja de finska tjänsterna. Speciella vakanser för den svenska verksamheten finns inte så som på den finska sidan (Pontán, bekräftat också vid intervju med Malena Seppä, ledande socialarbetare inom äldreomsorgen vid svensk socialservice socialbetare) och avsaknaden av stödinsatser till de svenskspråkiga närvårdarna upplevs av vardera som en väsentlig brist . 
· samarbetet med tredje sektorn har intensifierats och frivilligarbetet har vuxit. Var och hur redogörs inte för närmare och frågan inställer sig i vilken mån man alls närmast sig den svenska tredje sektorn. Svensk socialservice har anhållit om en vakans för ändamålet i fyra års tid, men tillsvidare utan resultat.
· kortvårdsplatsernas antal har ökat – dock inte de svenska platsernas antal
3.3
Beakta produktion av privata seniorbostäder

i högre grad än tidigare 

Rapporteringen är mager på denna punkt. Det enda som tas upp är att socialverket och fastighetsverket hållit ett gemensamt seminarium där man uttalat stadens ståndpunkt till seniorboende och definierat det. En arbetsgrupp med representation också från stadsplaneringsverket fortsätter att arbeta med frågorna. Hur kommunikationen med nuvarande eller presumtiva privata upprätthållare sker framkommer inte.

3.4
Skapa nya strukturer för vård dygnet runt

Med detta avses såsom ovan redan konstaterades att resurserna från sjukhusens långvårdsplatser skall flyttas till socialverket boende av omsorgskaraktär, dock så att antalet åldringshemsplatser inte minskas. Detta har förverkligats fr.o.m. årsskiftet 2009-2010. Seppä konstaterade att byrån inte alls var representerad i det förberedande arbetet.
I utvärderingen 2008 sägs bl.a. att
· förflyttningarna från sjukhus till socialverkets platser försnabbats avsevärt genom bättre case management 

· hemsjukhusplatsernas antal ökat något 

· akutsjukvårdens kapacitet ökat genom köp

· stadens serviceboendeplatser med service dygnet runt kommer att växa från 146 platser år 2006 till 522 platser år 2011 
· servicesedeln tagits i bruk för serviceboende i mars 2008

· täckningsgraden för serviceboende var 5.9 % av 75+arna (1080 kommunala och 1341 platser genom köp) och 6,3 % på åldringshemmen (1334 kommunala, respektive 994 köpta platser), därtill ca. 2,5 % på sjukhusens långvårdsplatser
· försökte vid Djurbergets åldringscenter påbörjats och att man där lägger tonvikten vid sådana tjänster som backar upp boendet hemma genom en utvärdering, kortidsvård och gruppverksamhet. Ytterligare går man in för att genomgående placera äldre i behov av service dygnet runt i serviceboendeenheter och inte i långvård. 

Vid ett besök till centret framkom också att garanterad plats där boendet hemma inte längre är möjligt utgör en stor trygghetsfaktor likaså möjligheten att ta kontakt telefonledes när som helst under dygnet. Hela upplägget visade på medveten satsning i den riktning man formulerat både nationellt och lokalt.

Vilka uttryck förbättrad case managment inneburit framgår inte. Hur har det lättat på det tryck på privat svenskt serviceboende som upprätthållarna redan i åratal fått känna av då alternativet är placering i ibland för lågt resurserade enheter eller i en finska enheter, vilket enligt socialverkets uppgift till hälso-vårdsnämnden SFP-medlem i detta nu uppgå till ca 300 personer. Se Bilaga 2. 

Att hemsjukhusplatserna ökar något och akutvårdskapaciteten likaså innebär veterligen inte heller någon förbättring för de svenskspråkigas del annat än som en del av den allmänna servicen. Planen på att öka de kommunala platserna med service dygnet runt är lovvärd, men då man samtidigt inte, vilket också bekräftades vid intervjuer med ledande tjänstemän (Peiponen och Siltari, ledande planerare inom äldreomsorgen) inte har några konkreta planer på hur denna förbättring skulle ske för de svenskspråkigas del genom att öppna svenska kommunala enheter eller utvidga köpen uteblir de goda avsikternas förverkligande också i detta hänseende för de svenskspråkiga äldres del. 

Täckningsgraden för kommunala och köpta platser i serviceboende och långvård var 14,7 % år 2008. Motsvarande siffror för den svenska sidan var ett år senare 302 åldringshems- och serviceboendeplatser samt 87 platser från sjukhusens långvårdsavdelningar, vilket ger 8,9 %.  
3.5
TRYGGA EN PERSONALSTURKTUR OCH -KOMPETENS SOM MOTSVARAR 
KLIENTERNAS BEHOV AV OMVÅRDNAD OCH OMSORG.
Här rapporteras en genomgång av dåvarande existerande personalresurser och förslag från en arbetsgrupp om tilläggspersonal för hemvården (+149), terapipersonal (+23) och avdelningspersonal (+48) inom akutsjukvården, ett 30-tal representanter för olika yrken till sjukhusens långvård och kring 120 nya vakanser till serviceboende samt modeller för hur mans skall orka bättre i skiftesarbete. 

Ett problem har varit att svensk socialservice sorterar ansvarsområdet för vuxentjänster och att budjetering och möjligheten till t.ex. nya vakanser inte nödvändigtvis står i samklang med ansvarsområdet för äldreomsorgen.
3.6
Utveckla äldreomsorgen i samverkan med övriga kommuner inom huvudstadsregionen
Här tas endast upp tjänstemannasamarbete mellan ledande tjänstemän inom äldreomsorgen. Enligt uppgift befattar de sig närmast med operativa frågor och strukturella samarbetsfrågor behandlas inte, följaktligen inte heller frågan om eventuell samverkan i organiseringen av svenska tjänster eller i fråga om köp över kommungränserna.

I ett för kommunerna i huvudstadsregionen gemensamt personalstrategiskt projekt utvecklar man karriäravancemangsmöjligheter, kompetenshöjande utbildning och yrkesutbildning.

3.7
Verkställa redan planerade investeringar och

minimera antalet nya, dock så att nödvändiga 

renoveringar genomförs
Här konstateras att byggandet av ett äldrecenter i Gårdsbacka fortskrider och att renoveringsprojekten (Gamlas, Östra Centrum och Tölö servicehus) löper som planerat samt att övriga planerade renoveringar av servicehus och servicecentraler kommer åren 2010-12. 

Man adresserar inte avsaknaden av kommunala insatser för de svenska äldre. Ett konstaterande om att det inte finns svenskt serviceboende för äldre i kommunal regi hade varit på sin plats och ännu bättre om det hade funnits ens antydningar till hur man framöver kommer att förfara i det hänseendet. 
3.8
Få koll på kostnadsökningen i jämförelse med 

medeltalet för de i storlek fem nästföljande städerna 

och motsvarande kostnader för andra metropoler i Norden.
I utvärderingssyfte ges endast en jämförelse mellan kostnaderna 2006 och 2007, för 2007 dessutom så att talen för svensk socialservice inte ingår! Tilläggsuppgifter från socialverket visar på följande utveckling 2008 och 2009. Därutöver inkluderas budjetsiffrorna ör år 2010 i tabell 4 nedan. Vissa uppdelningar har ändrats och siffrorna för 2006 finns där inte med konsekvent. Uppgifterna för svensk socialservice är bokslutssiffror utan fördelade allmänkostnader, medan siffrorna i övrigt omfattar också de fördelade kostnaderna.

Tabell 4

Äldreomsorgskostnader i Helsingfors 2007-2009    (milj €)

3.9
Sammanfattning 
I enlighet med de nationella riktlinjerna fastslår man i Helsingfors-programmet att 9 av 10 pensionärer genom rehabiliterande insatser och adekvat stöd och vård skall kunna bo hemma. Av den tiondedel som inte bor längre i eget hem skall ungefär 2/3 kunna bo i servicehus och 1/3 i långvårdsarrangemang. Detta skall bli möjligt genom att öka hemvårdsinsatserna och stöda närståendevårdarna och genom att bättre an hittills stöda de äldre i att bevara sin funktionsförmåga och bredda rehabiliteringen. Därutöver skall man skapa nya former för koordinerade och mångsidiga insatser för att trygga hemmaboendet i stil med det som utvecklats på Djurbergets äldrecentrum.

Det säga också att man i högre grad än tidigare skall beakta produktionen av privata seniorbostäder. Hur detta skall ske förblir dock oklart. Man säger också att man vill skapa nya strukturer för dygnet runt boende, men i vilken grad och på vilket sätt detta skulle gälla och gynna de svenskspråkiga framkommer inte. Bland annat borde detta också gälla att trygga rekrytering av svensk personal och att samarbeta med övriga kommuner inom huvudstadsregionen där man inte heller redovisar för hur det skett eller kommer att ske.  

Av genomgången i detta kapitel har framgått att utvecklingsarbetet närmast skett på majoritetsbefolkningens villkor. En förbättring av också de svenskspråkigas villkor kräver samverkan mellan socialverkets och hälsovårdscentralens tjänstemän i samråd med tredje sektorns represen-tanter i den mån som av i denna utredning berörda parter är redo att gå in för att skapa svenska tjänster för att fylla i de luckor som onekligen finns för de svenskspråkiga äldres del.
I relation till staden är det också viktigt att ha en fungerande kommunikationskanal till äldrerådet som säger sig arbeta för de äldre bl.a. genom att ”följa upp de olika förvaltningarna verksamhet ur de äldres synvinkel, särskilt hur Helsingfors stads äldreomsorgsstrategi förverkligas...”
4
SVENSKA PENSIONÄRSHEM I HELSINGFORS

Detta kapitel beskriver de svenska pensionärshemmens nuvarande volym och servicekapacitet per definition. Behovsresonemanget förs i kapitel 5.
Gero tillhandahåller en broschyr för sina sjutton medlemshem. Sexton av dem skall enligt socialvårdslagens paragraf 22 klassificeras som boendeservice. Definitionen på boendeservice är i cirkelbevisklass, men den rådande. ”Med boendeservice avses anordnande av service- eller stödboende”. Den kan ordnas för äldre eller handikappade. Munksnäshemmet utgör som det enda åldringshemmet och långvårdsproducenten ett undantag i pensionärshems-gruppen.

En ny bestämmelse om bedömningen av servicebehovet för äldre trädde i kraft 1.3.2006. Den stipulerar att bedömningsarbetet skall inledas senast den sjunde vardagen efter att vederbörande tagit kontakt. Brådskande fall skall som tidigare utredas i brådskande ordning. Vad erbjuder då de svenska pensionärshemmen dagens äldre svenskspråkiga helsingforsare i behov av bättre boende, av stöd i olika former eller av direkt vård och omsorg?

Femton av medlemshemmen står alltså för boendeservice och de flesta för serviceboende i någon form. Eftersom det förutom Munksnäshemmet handlar om öppen vård står alla invånare i hyresavtalsförhållande till upprätthållaren. De enheter som inte alls eller i begränsad utsträckning har omsorgs- eller vårdtjänster har här förenklat kallats hyreshus. Boendeserviceenheterna indelas här i vanliga (personalstyrka minst 0.4 d.v.s. med minst 4 heltids-anställda i vården per 10 invånare) och resurserade (personalstyrka minst 0.6). En del hem har båda kategorierna av serviceboende. Dessutom har några enheter en personalstyrka på endast 0.2 och trots det personal på plats eller till gång till personal dygnet runt. De har här klassificerats som en mellankategori.
Situationen är unik i Helsingfors då allt svenskt serviceboende hittills varit privatproducerat. Det har inte funnits och finns inte nu heller, åtminstone inte ännu, en enda av staden upprätthållen enhet.

Följande uppställningar bygger på en kursorisk genomgång av materialet i Geros broschyr och tar endast fasta på de väsentligaste faktorerna som läget, fastigheten, bemanning och serviceinnehåll. Alla lägenheter och enskilda rum har toalett och dusch utom på Kristinagården där duschmöjligheterna är ute i korridoren. Folkhälsans ägobostäder i Seniorhuset är inte medtagna, inte heller de enstaka hyreslägenheter som en del stiftelser äger på olika håll i staden. Mera utförliga sammanställningar av hyreshusen och serviceboende-enheterna finns i bilagorna 3-5.

4.1
Hyreshus


Översikt 1


Förefintliga hyresbostäder inom Gero


Majblomman som har flere olika ägare stod färdig 2006 på andra sidan Mannerheimvägen från Seniorhuset. Invånarna där har samma villkor som Seniorhuset hyressida. Enheten utgjorde ett förhållandevis stort hyresboendetillskott. Den är inte medlem i Gero.

Lönsamhet i vilken hyresverksamhet som helst bygger på att man får utrymmena uthyrda. En del av upprätthållarna har redan under flera års tid haft svårigheter på den punkten. Marja-Liisa Kunnas, verksamhetsledare för Vanhus- ja Lähimmäispalvelun Liitto, konstaterade frankt vid en intervju att den som bedriver verksamhet av det här slaget utan något mervärde kommer att ha mycket svårt att klara sig om fem år. 

4.2 MELLANKATEGORI
Översikt 2
Enheter med personalstyrka 0,2

Både Brummerska hemmet och Kristinagården företräder ett slags mellan-kategori genom att de har personal dygnet runt. Personalstyrkan (0,2) är dock inte tillräcklig för att de skulle kunna klassificeras som vanligt serviceboende.

4.3
Vanligt serviceboende

I Geros broschyr relateras till stadens placeringsbestämmelser om att person i serviceboende skall få behovsrelaterad vård och omsorg samt hjälp och service dygnet runt och att det i grunddelen skall ingå åtminstone fem av följande serviceelement:

personal dygnet runt, fem måltider, möblering, sänglinne o tvätt, städning, städredskap och tvättmedel, toalettpapper, TV-licens och dagstidning i gemensamma utrymmen 
Översikt 3 
Enheter med vanligt serviceboende
Endast enskilda platser köps av staden. De övriga är s.k. privata och säljs direkt åt hyresgästen. Serviceutbudet är som framgår likartat. Alla erbjuder tilläggstjänster mot avgift. 
4.4
Resurserat serviceboende

Situationen på fältet är mångfacetterad eftersom en del är helt privata, andra säljer en del av tjänsterna till staden genom ramavtal eller mot betalningsförbindelser och en del alla sina tjänster. Därtill kommer att staden inte alls köper hyresboende och vanligt serviceboenden endast i samband med resurserat serviceboende. Direktförsäljning av resurserat serviceboende förekommer begränsat.  

Även alla nedan beskrivna enheter har personal på plats dygnet runt. Flera har en bemanning på 0.7, vilket redan 2004 normerades för gruppboende i en av socialverket gjord utredning. Gruppboende är också den beskrivning som de flesta använder. I detta sammanhang är det vanligare att tala om platser än rum, därför så också här. Alla erbjuder helpension, städning och tvätt. Läkar- och hälsovårdarinsatserna varierar något. Tilläggsservicen består vanligtvis i fotvård och hårfrisering och i Brummerska hemmet också i fysioterapi. 

Översikt 3 

Enheter med resurserat serviceboende
Demensvårdskapaciteten i Gero-husen är sammanlagt omkring 150 platser om och när Länsstyrelsens krav på nerskärning i Lilla-Apollo och Hedvig Sofia träder i kraft och såvida den nuvarande kapaciteten i övrigt består.
5
Behovet av boendeservice och serviceboende

5.1
Olika tillgång i olika delar av helsingfors

Med tanke på behovsbedömningen är det av intresse att särskåda situationen också utifrån ett geografiskt Helsingfors-perspektiv. Var bor de svenskspråkiga äldre nu och var finns servicen? Var kommer de att finnas om tio år och var kommer servicen att finnas? I Helsingfors Statistikcentrals publikation 2009/32 med prognossiffror fram till 2019 ges en översikt av förändringen bland den svenska äldrebefolkningen enligt stordistrikt. Genom att relatera tillgången till service områdesvis till den geografiska spridningen av de 75 år fyllda kan man lätt konstatera att möjligheten att få service inom det egna stordistriktet är ytterst ojämn. De befolkningsmässigt mest stabila områdena, östra delen och södra stordistriktet, har det sämst ställt med tillgång till serviceboende. Här används den officiella statistiken. 

Tabell 5

Svenskspråkiga 75 år och äldre 2010 och 


prognos för år 2020 enligt stordistrikt



Källa: Helsingfors Statistikcentral

I fråga om långvården, vilken i och för sig ligger utanför utredningsuppdraget, men dock väsentligt påverkar serviceboendebehovet, kan konstateras att tillräckligt med platser finns, men mycket ojämnt placerade. Se tabell 6 nedan.

Tabell 6
Antal kommunala och privata svenska resurserade omsorgsplatser 

för äldre år 2010 per stordistrikt och 100 personer (75+) 




Källa: Svensk socialservice och Gero-broschyren
Södra-västra-mellersta stordistrikten har det mer än väl förspänt, medan norra och nord-östra distrikten uppvisar en nollsituation och de östliga distrikten inte heller ligger särskilt bra till. Med nuvarande produktionsnät kommer västra och mellersta distrikten inom kort att ha den största ”överproduktionen” då minskningen bland äldrebefolkningen är störst i dem, i absoluta tal i västra och procentuellt i mellersta där underlaget redan tidigare är litet.

Önskad placering är dock inte alltid en fråga om hemdistrikt, ibland är placering som placering acceptabel, ibland, och här kommer självbestämmande rätten in, skulle det vara viktigt med tanke på anhöriga eller andra aspekt att man får plats på ett visst ställe. Det är omöjligt utan dokumentering och uppföljning att få en riktig bild av hur väl en erhållen plats verkligen motsvarar vederbörandes önskan. Den statistik på personer som befinner sig i finska sammanhang omfattar inte de f.d. sjukhusplatserna. Också om en sådan förelåg ger den inte i sig, lika litet som i fråga om åldringshems- och serviceboendeplatserna, utslag på hur placeringen står i samklang med önskemål.

Förhållandetalen påverkas av att Hedvig Sofia räknats med i sin helhet. Enligt uppgift (Peiponen) skall dock endast svenskspråkiga antas framöver. I detta nu är hälften dvs. 14 av 28 svenskspråkiga. Om länsstyrelsens krav på nerskärning av platsantalet där liksom i Lilla Apollo genomförs innebär det en minskning med närmare 20 platser, vilka bör kompenseras med andra köp i andra enheter. 

I dagens läge och också på längre sikt, eftersom befolkningsunderlaget inte genomgår nämnvärda förändringar, verkar alltså långvårdsplatserna planeringsteoretiskt vara något överdimensionerade, vilket dock kraftigt motsägs av att så många är placerade på finska platser, medan det resurserade serviceboendet inte tål några stora decimeringar. 

5.2 
Räcker platserna till?

Det är svårt att komma till reella behovstal i nuläget och på sikt. Frågan om vad som lett till att 308 svenskspråkiga år 2008 befann sig i finska sammanhang är inte lätt besvarad. Vad gör att Gustafsgård, som har de största siffrorna i det hänseendet, har lika många svenskspråkiga placerade i de andra husen som i det svenska huset, d.v.s. ett 60-tal? En delförklaring ligger i själva platsallokeringen, det sedan årtionden i Helsingfors inarbetade SAS-systemet (Selvitys-Arviointi-Sijoitus–utredning, utvärdering och placering) om man inte där är tillräckligt observant i fråga om önskat språkval. Det är ändå ingen förklaring i sig till varför så stor andel av de äldre varit i behov av att få plats. Dessa sistnämnda personers vårdbehov har bedömts i enlighet med i staden rådande kriterier och praxis och konstaterats vara i behov av långvård eller serviceboende. Därtill kommer ju ännu att de privata platserna med vanligt serviceboende täcker en ansenlig del av platsbehovet, vare sig det enligt kriterierna bedömts berättigat eller är självupplevt. 

Täckningsgraden för kommunala och av staden köpta platser i serviceboende och långvård, var 14,7 % enligt den mellanutvärdering av äldreomsorgs-programmets förverkligande socialverket gjorde 2008 och visar att också den övriga äldre befolkningen behövt få plats i vårdsammanhangen. Motsvarande andel för de svenska platserna var ca 9 % och med de 300 på finska platser medräknade närmare 14 %. 

Det är rådande praxis i hela landet att relatera behovsberäkningen till de 75 år fyllda och äldre. För bara något decennium sedan handlade det om de 65 år fyllda och äldre. Behovsberäkningsgrunden borde eventuellt åter en gång flyttas högre upp i ålder t.ex. till 80 år för att ge bättre utslag i planeringen. En annan möjlighet är att i beräkningsgrunden införa ett högre avvägningstal för andelen äldre äldre, t.ex. från 85+, ett system som tidigare praktiserades i Helsingfors. På fältet har man för länge sedan konstaterat att medelåldern för dem som kommer till serviceboende gått upp markant. 

Det är viktigt rent språkmässigt att det inte bara handlar om ett svenskt epitet utan att vård- och omsorgsverkligheten fungerar svenskt, vilket ju bygger på att personalen är svenskkunnig. Som svenskspråkig har man rätt att vänta sig att kommunikationen i vardagen skall ske på svenska, för att inte tala om de situationer där det för välbefinnandet är av avgörande natur. Att kunna rekrytera svenskspråkig personal är en utmaning också för den i ledarposition som har ett bra finlandssvenskt nätverk, men alldeles särskilt för en finskspråkig chef – hur svenskkunnig hon eller han än är. 

I stadsfullmäktigeledamot Maria Björnberg-Enckells inlägg i stadsfullmäktiges strategidebatt 15.4.2010 ingick bl.a. följande:

”Genom att satsa på utvecklandet av elektroniska tjänster på svenska för hela huvudstadsregionen, en serviceportal för att matcha utbud och efterfrågan, kan tillgången till existerande service förbättras märkbart. Det handlar inte om att öka kostnader, utan om att förbättra tillgången till existerande service. Psykvården för unga, likaväl som eventuellt åldringarnas hemvård borde under perioden koordineras med grannstäderna. Att den svenska servicen i staden inte grupperats under ett skilt stycke, tolkar vi som en signal för, att den svenska servicen också utan skild förvaltning, och skilda stycken, ska fungera jämlikt i vår tvåspråkiga stad. 

Det måste vara möjligt, att i en stor stad som Helsingfors bättre kunna koordinera personalens svensk-kunnighet mot den svenskspråkiga invånaren. Också platserna i svenska servicehem bör matchas så, att invånarna får service på eget språk. Vi behöver seniorpolitik med friskvård, socialt stöd och goda förvaltningsgränsöverskridande arbetsmetoder för att hålla vår växande skara åldringar på fötterna.”

Helsingfors stad är ännu en god bit från måltalen för 2012 med rekommendationstal i relation till de 75 år fyllda och äldre om att 3 % behöver långvårdsplatser och 5-6 % resurserade serviceboendeplatser (socialverket använder det lägre talet 5 %). Realismen i målsättningen bygger dock på två centrala tilläggsomständigheter som redan tidigare nämnts men tarvar upprepning, den ena att 13-14 % skall ha hemvårdstjänster i behovsrelaterad utsträckning och den andra att 5-6 % skall skötas av närståendevårdare. Rådande volym och placeringsbehov visar på att hemvården och närståendevårdararrangemangen inte kunnat bidra till att möjliggöra hemmaboende i tänkt utsträckning. 

Uppgifter på hur många svenskspråkiga som får hemvårdstjänster finns inte att tillgå (Intervju med chefen för hemvården Anna-Liisa Lyytinen). Hon angav att antalet i de svenska teamen uppgår till ca 60 personer. Den sammanlagda arbetskåren omfattar omkring 1 500 vakanser och 11,6 % av 75+arna får hemvårdstjänster regelbundet. Svenskspråkiga får service av de finska teamen och i lyckosamma fall kanske också av en svenskkunnig hemvårdare, men någon uppföljning på i vilken utsträckning detta sker finns inte. 

Uttalanden från producenterna tyder på att hemvårdssituationen för de svenskspråkiga som för äldre i Helsingfors överlag har byggts ut och minskat på behovet av att flytta till servicehus.  En annan fråga är den hur väl pensionärshusens hyresgäster får service via hemvården. En del rapporterar ett gott samarbete, andra ser mera problematiskt på situationen. 

Närståendevårdarna får inte den uppbackning och avlastning de skulle behöva (Pontán och Seppälä) på grund av att svensk socialservice saknar resurser för detta och för att något särskilt stödcenter för svenska närståendevårdare inte finns. Svenskspråkiga närståendevårdare är således hänvisade till de finska strukturerna, vilka en del kan dra nytta av, andra inte.

Att hela servicekedjan fungerar – också språkligt - är avgörande och slutsatsen måste i detta skede bli att man fortfarande i brist på tillräckligt stöd hemma, av hemvårdare eller närståendevårdare, är tvungen att söka sig bort från det egna hemmet. En annan slutsats är att behovsberäkningen för de kommande decennierna inte kommer att ge rätt utslag eftersom antalet svenskspråkiga 85 år och äldre fortsättningsvis kommer att var stabilt och förhållandevis högt.
5.3 
behovsberäkning och -bedömning

Sirpa Andersson (2007) har utvecklat en modell för hur man beräknar både boendebehovsrelaterade och servicebehovsrelaterade volymer. Se närmare därom nedan, men dessförinnan en hänvisning till Vaaramaa och Voutilainen (2002) har skisserat två olika skenarier fram till år 2030. Det första innebär att man fortsätter som förut, vilket innebär att nödvändiga resurser och kostnader i förhållande till antalet 75 år fyllda måste fördubblas under en period på 30 år räknat från sekelskiftet. Det andra bygger på att man fördubblar hemvårdens kapacitet dock så att dess täckningsgrad hålls kring 25 % av de 75 år fyllda. Det annorlunda i det senare skulle vara att insatserna riktas till personer med stort hjälpbehov för att på så sätt skjuta upp en flyttning till servicehus eller långvård. Konsekvensen blir alltså att man kommer allt senare in på servicehus eller långvård och tillbringar en allt kortare tid där med en större omsättning som följd. Med samma antal platser kan man alltså betjäna flera än vad nu är fallet. Helsingfors har som många andra kommuner valt strategier som följer det andra skenariet.

Tankesättet i det andra skenariet bygger också på ett antagande om att stödtjänster behövs i mindre utsträckning än tidigare och kan minskas från att omfatta ca 30 % av de 75 år fyllda till omkring 20 %, dels för att folk mår bättre längre och dels för att de har bättre ekonomiska möjligheter att köpa sig dessa tjänster, städning, matservice osv. och för att utbudet på den privata sidan ökar.
De för också fram att de krav som de betalningsstarka kommer att ställa på boende och service kommer att vara helt andra än i dag. Detta ser man redan nu i seniorhusens framgång. Trots ringa service eller ingen service alls är de attraktiva p.g.a. den goda boendestandarden. Ibland inverkar också läget, trafikförbindelserna och tillgången till service i närområdet. 

De stora byggfirmorna lanserade termen seniorboende på 90-talet. En komplex fråga är vad som förtjänar namnet seniorboende. Det räcker inte långt med att endast äldre personer flyttar in i huset. Man borde också kunna garantera tillgång till stödservice efter växande behov. Det senare är den image man ofta annonserat, men inte alltid löser in.

Lillesgården och Arbetets Vänners enhet på Brändö erbjuder boende till mycket moderat hyra. Också om själva boendearrangemangen inte svarar mot den standard dagens och morgondagens pensionär förväntar sig torde det ändå finnas en marknad för permanent boende bland personer med små pensioner, också för korttidsboende i detta stambytenas tidevarv. Det senare kräver för dem liksom för andra som vill appellera till personer i behov av tillfälligt boende en aktiv marknadsföring, kanske också riktad sådan på förhand till husbolag som kommer att genomföra stambyten inom en nära framtid.  Det an också innebära att man i viss utsträckning borde ha möblerade lägenheter. Att sätta upp hem för några månader är en process många gärna undviker – också om det kostar litet mera - om det finns rimliga alternativ som inte ligger i bostadshotellens prisklasser

Problematiken kring serviceboende, hur oändamålsenligt eller modernt det än är, tillspetsas när hyresgästerna bli i sämre skick. Den i många sammanhang omfattade tanken på att det inte är den äldre som skall behöva flytta utan servicen skall komma till honom eller henne är många gånger svår att genomföra. I den mån som behövliga tjänster finns att tillgå kan läget vara en annat, men inte ens i de större och av olika boendeformer sammansatta enheterna har man alltid möjlighet till den flexibilitet i fråga om arbetskraft som situationen skulle kräva. Det bli den äldre som får flytta. 

Sirpa Andersson (2007) har bearbetat Marja Vaaramaas och Päivi Voutilainens modell och utarbetat en modell för behovsberäknings som också beaktar existerande kvalitetsrekommendationer. Hon påpekar som många andra det vaga i definitionerna av serviceboende och laborerar med två kategorier, det s.k. vanliga och det resurserade eller enheter med personal dygnet runt. Här skiljer sig hennes definition från praxis inom de privata svenska pensionärshemmen då de, också med mindre personalbemanning p.g.a. av invånarnas höga vårdbehov, har varit tvungna att ha personal på plats dygnet runt.  

I uträkningarna i tabellerna 7 och 8 används faktiska tal för år 2010 och Pekka Vuoris avvägda tal för de senare decennierna, vilka beaktar allmän förhöjd livslängd också för dessa åldersgrupper och vilka på sikt verkar mera plausibla. Inte ens han hade rätt prognos för 2010 för de äldre äldres del, då det vid årsskiftet fanns 60 personer fler i åldern 75 år och äldre än på förhand beräknat.  Sannolikt är därför att prognoserna ligger något i underkant också för de kommande decennierna.

Tabell 7 

Behovet av vanligt serviceboende enligt Andersson


x) Bygger på ett antagande om att hälften av de 75 år fyllda bor ensamma, vilket kan 

     vara något högt. År 2007 var andelen 46,5 %.

Tabell 8 

Behovet av resurserat serviceboende enligt Andersson 


x) uträkningsformeln bygger på att ett antal bestående av 11 % av åldersgruppen 75-84 år och 35 % av åldersgruppen 85 år och äldre delat med 2 (endast hälften anses vara i behov av boende på servicehus eller anstalt, den andra hälften förväntas klara sig hemma). Av den icke hemmaboende hälften beräknas serviceboende vara alternativet för 2/3 medan 1/3 eller omkring 100 personer beräknas behöva anstaltsvård.
Beräkningsformeln för demensbetingat behov av resurserat serviceboende blir:



D =(11 % av A + 35 % av B) /2 X 2/3   och  hela behovet = D+F+P

Intressant i detta sammanhang, är att personer med demensbetingat behov av långvård skulle hålla sig kring 100 personer för decennier framåt. I de nationella kriterierna räknar man med 3 % av de 75 år fyllda och äldre behöver långvård. Uträknat från ovan använda befolkningsprognos handlar det om 130-150 personer, vilket innebär att långvårdsplatserna i första hand fylls med personer med grava minnesstörningar, vilket också nu torde vara fallet. 

En omständighet som inte nämnvärt påverkas av yttre välstånd eller annars god hälsa är det allt större antal personer som kommer att lida av mellansvår eller svår demens med en sannolik ökning fram till år 2030 från läget i slutet av 10-talet med omkring 40 %. Detta i sin tur har naturligtvis effekt på behovet av tjänster, vilket inte kommer att minska för de svenskspråkiga äldres del. Detta har stora konsekvenser för den redan nu underdimensionerade tunga vårdplatser för svenskspråkiga. 

Utöver den kommunala kapaciteten eller däri ingående genom köp behöver man också beakta direktförsäljningsandelen. Den mest välbeställda åttondedelen av den äldre befolkningen (ung 12 %) säger sig vara beredd att betala t.o.m. förhöjda avgifter för service också att ta frivilliga eller obligatoriska vårdförsäkringar. (Vaaramaa et al. 1999). Om man antar att den äldre svenska befolkningen i Helsingfors har det ekonomiskt något bättre ställt än äldre i landet i snitt kan man komma till något högre andel. Rent konkret skulle det kunna innebära att t.ex. 15 av 100 som är i behov av medeltung eller tung vård har ekonomiska möjligheter att själva svara för kostnaderna. Hur många som i själva verket gör det regleras dock av prisnivån och tyvärr ibland av de anhörigas inställning. I detta nu är ju nästan allt vanligt serviceboende i helt privata händer, vilket i ljuset av efterfrågan också tycks motsvara behovet och köpberedskapen av vanligt serviceboende.

Beräkningsgrunderna bygger också här som de nationella kriterierna på de båda redan nämnda centrala antagandena om att antalet personer (75+) som får regelbunden hemvård ökar till 14 % av ålderskohorten (från nuvarande 10-11 % nationellt, 12 % i Helsingfors) och att närståendevården är ett fungerande alternativ för 3.7 % av samma åldersgrupp. I det sistnämnda avseendet är Anderssons siffror lägre än de nationella där man talar om 5-6 %.

Om man därutöver antar att hälsotillståndet överlag för de 75 år fyllda samtidigt blir bättre, vilket många forskare och aktörer inom äldreomsorgen allmänt tycks anta, så är det en bidragande faktor till att efterfrågan på tjänster kan komma att minska – vore det inte för det ökande antalet personer som kommer att lida av demens.

Regelrätt hyresboende utan nämnvärd bredvid service kommer enligt Andersson att avta kraftigt under detta decennium i fråga om dem som bor oändamålsenligt. Att hålla nuvarande marknadsandelar kommer att bli svårare i takt med förbättrade privata boendeförhållande och seniorhusens etablering. Till de delar som inte redan renoverat fastigheterna kommer det att kräva väsentliga förbättringar av boendestandarden. Alla har inte heller byggnadstekniska förutsättningar till radikala omdisponeringar av huskroppen.
De privata svenska hyresboendeproducenter är med det snaraste tvungna att ta ställning till hurudan verksamhet de siktar på att upprätthålla de kommande decennierna.  

Mellanformerna med service kan klara sig något längre om utbudet av svensk service fortsätter att vara lika underdimensionerat som nu i förhållande till efterfrågan och de rättmätiga andelarna av Helsingfors-kakan. På sikt är det, om man får tro Andersson, ifrågasatt hur länge det vanliga serviceboendet behövs. Eftersom hela sektorn är direktförsåld måste den vara konjunkturkänslig också om beräkningarna på att t.o.m. 15 % av 75+arna är beredda är anlita privata tjänster skulle hålla sträck.

Efterfrågan på heldygnsservice torde kunna garantera en marknad för dem som redan utvecklat denna serviceform. 

Vilka strategier kan då komma i fråga för de svenska pensionärshemmen för att de också framgent skall kunna fullfölja sina syften?

5.4 
STRATEGISKa VAL

Planeringen bör vara långsiktig då man tar i beaktande de möjligheter och restriktioner nuvarande fastigheter har samt nödvändiga investeringar. Tabell 1 indikerar att antalet svenskspråkiga äldre äldres antal kommer att vara stabilt under de kommande 30 åren, vilket har stor betydelse för behovet av boende med service.  

En kort rundfrågning (bilaga 6) till Geros medlemsorganisationer hösten 2009 om fastigheterna, syn på breddad samverkan, uppbundenhet till nuvarande stadgar och ekonomin gav vid handen att det fanns ett klart intresse för gemensam aktion kring marknadsföring, anskaffningar och från flera organisationer också kring personalfrågor. I fråga om husen fanns i många fall begränsande faktorer rent fastighetstekniskt, men också ekonomiskt. En viss öppenhet för att tänka igenom stadgarnas syftesparagrafer eller t.o.m. ändra dem fanns också hos ett flertal, medan andra såg sig bundna vid nuvarande formuleringar. Ekonomin ansågs i något fall god och överlag tillfredsställande om än investeringar verkade avskräcka. En mera detaljerad redogörelse för svaren finns i bilaga 7. 

Utifrån lägesanalysen i de tidigare kapitlen kombinerat med en tolkning av hemmens beredskap att agera konstateras i det följande i korthet tre sannolika förfaringssätt. Nästa kapitel tar närmare upp tänkbara konkretiseringar. 
5.4.1
MAN iNTAr EN AVVAKTANDE HÅLLNING

Ett passivt eller reaktivt förhållningssätt kan vara hållbart ännu under några år framöver, men ju längre man dröjer med åtgärderna desto radikalare kan återverkningarna bli. Det är därför redan nu värt att tänka igenom om man helt och hållet vill lägga ner verksamheten i sin nuvarande form eller hur man skall garantera kundtillströmning av nuvarande målgrupper eller hitta nya sådana i fall man fortsätter. 
5.4.2
MAn genomför smärre förbättringar


Man gör smärre förbättringar och håller sina nuvarande koncept. Det kan ge en tilläggstid på ytterligare några år i fråga, men om ett tag står man inför utmaningar som i det första förhållningssättet. Enligt Sirpa Andersson beräkningar kommer behovet av vanligt serviceboenden att minska avsevärt. Många av morgondagens 70-80 åringar har redan bott i moderna lägenheter och kommer att ställa sig allt mer kritiska till att flytta till väldigt små utrymmen eller något bristfälliga om ock som del av ett kollektiv med större trygghet.

Det gäller ju dock att klara av att hålla sin marknadsandel genom direkta privatköp och i konkurrensutsättningarna. Andersson påstår att 12 % är färdiga till privatköp. Även om det verkliga antalet skulle vara så högt som tidigare lagts fram spekulativt d.v.s. omkring 15 % så utgör det dock av det sammanlagda nedan uträknade platsbehovet mellan 120 och 130 platser under de närmaste två decennierna.  Att i det senare fallet skaffa sig marknadsfördelar genom tilläggstjänster kommer att bli strategiskt oerhört viktigt. Det kan handla om IT-tjänster, frivilliginsatser, holistisk vård, depressionsvård, närområdesservice, kulturtjänster, stöd till närståendevårdare o.s.v.

5.4.3
MAN reagerar med framförhållningEn proaktiv hållning kräver klara beslut om verksamhetens profilering och eventuella nya verksamhetsformer och förutsättningar för att förverkliga dem.  
a. Man håller sig till seniorhuslinjen dit pensionärer fritt får söka sig och fortsätter utan heldygnsservice, men bygger ut bredvidservicen. Man är medveten om att behovet kan minska drastiskt under de kommande decennierna i och med stigande boendenivå och hoppeligen också i och med förbättrat hemvårdsutbud och närståendevårdarstöd och förbereder andra alternativ jämsides. 
b. Inom det s.k. vanliga serviceboendet står man eventuellt inför en förstärkning av personalstyrkan. Eftersom det till långt över 90 % handlar om direktförsålda platser är man beroende av att kunna förutse hur den privata marknaden skulle reagera på den prisförhöjning det oundvikligt skulle innebära. Ifall vårdförsäkringarna slår igenom kommer de troligtvis att bli rätt avgörande för detta block.

c. Man håller fast vid för dygnet runt service och förstärker redan existerande sådan att omfatta också terminalvård i de resurserade enheterna. Man inrättar specialenheter genom intern överenskommelse inom Gero om vem som kan och skall sköta vad.

Överlevnadsstrategin i alla boendeserviceformer inkluderar kompletterande tjänster i för hyresgästerna och för pensionärer i närsamhället. I alla alternativ kan man och bör man antagligen också ta ställning till huruvida man kommer att försöka komplettera med utåtriktad service till närsamhället och med specialiseringar.

Den allmänna målsättningen är att det skall finnas resurserat serviceboende för upp till 6 % av 75+arna. I dagens läge skulle detta innebära ca 260 platser. Anderssons modell ger mellan 8 och 10 % beroende på att den beaktar åldersfördelningen och den högre andelen dementa i de äldre åldersgrupperna, jfr tabell 8. Behovssanningen ligger högst antagligen någonstans mellan dessa siffror. Det är därför realistiskt med ett större platsantal inom serviceboende än vad de i planeringssyfte antagna målen från de nationella kvalitetskriterierna ger vi handen.

Befolkningen under 85 år kommer att använda tjänster i varierande grad. Den stora brukargruppen finns bland dem som är 85+. Redan på 1990-talet var medelåldern för dem som fick plats på servicehem kring 85 år och tidvis högre än deras som togs in på åldringshem. (Utredarens egen erfarenhet). Flere hem rapporterar att medelåldern på invånarna i dag ligger runt 90. 
Vaaramaa tar också upp det enkla faktum att tjänstemännen erbjuder den service som finns snarare än en behovsrelaterad dito och att detta leder till missplaceringar eller till att service inte alls levereras. Förtida placeringar i tyngre vård än situationen nödvändigtvis skulle kräva inverkar menligt på användningen av kommunens resurser. Att inte kunna anvisa nya boendelösningar i tid tvingar närstående till insatser eller i avsaknad av dem den äldre i fråga till en otrygg och ibland rent av inhuman situation.

6
Åtgärdsförslag
Inledningsvis betonades tilliten som en förutsättning och avgörande faktor för all framgång i samverkan. Den tid är förhoppningsvis förbi när man tror sig kunna utveckla och förbättra på egen hand. Steget till full tillit är emellertid mödosamt. Därför behövs det stor öppenhet och gemensam diskussion inom Gero för att föra processerna vidare och ifall man det anser förverkliga något kring de åtgärder som här föreslås eller kring annat som inte lyfts fram i utredningen, men anses viktigt.

6.1
AVTAL MED HELSINGFORS STAD

Föregående konkurrensutsättningsrond belastades med barnsjukdomar från både stadens och producenternas sida. Saken har dock under denna vinter tagit en positiv vändning i och med att man från socialverkets högsta ledning signalerat, att man är redo att gå in för ett annorlunda förfarande enligt det av EU godkända SGEI-konceptet (Services of General Economic Interest). Här räcker inte stadens välvilliga intentioner. Det krävs också att den svenska fronten konsoliderar sig och att Gero-hemmen sinsemellan har ett klart samförstånd om vem som satsar på vad. En arbetsgrupp inom Gero bör utses så att den börja arbeta genast efter semesterperioden. Frågan bör få en central ställning inom det projekt för vilket Kulturfonden utlovat sitt stöd. Att ha en anställd projektledare som kan arbeta med föreningen i denna och andra frågor blir ett välkommet stöd. 
Staden är i och för sig inte emot de små enheterna också om resultatet av föregående omgång kan ha lett till att man föreställt sig att de är bara de stora som har en chans. Siltari konstaterade att den svenska produktionshelheten är av avgörande betydelse för servicenätverket och att variation i storlek och sätt att arbeta kan ses som en rikedom.

6.2
OMLÄGgning av verksamheten
Nuvarande stiftelser och föreningar har uppkommit tack vare medborgaromsorg om de behövande i samhället. De äldres situation var svår i efterkrigstidens Finland och är det naturligtvis till delar ännu. Med anknytning till det i kapitel 4 gjorda översikter av kapaciteten och i synnerhet till de i kapitel 5 anförda synpunkter och beräkningsgrunder som Sirpa Andersson utarbetat verkar det sannolikt att hyresverksamhet med småskalig bredvidservice kommer att ha en allt svårare marknad redan under 10-talet och ju längre tiden går i desto allvarligare form. Också andra i liknande situation med små lägenheter, t.ex. 400-årsstiftelsen, lär tidvis ha haft uthyrningsproblem. Att så många fastigheter har rörreparation i detta nu har dock allmänt ökat efterfrågan på tillfälliga hyresbostäder.
Det finns därför inte mycken tid att allvarligt överväga omläggningar i verksamheten – t.o.m. om de skulle innebära förändrade stadgar. Det också värt att beakta andra möjligheter att förvärva avkastning på kapitalet, vilken i sin tur kan användas för de ursprungliga intentionerna.

För dem som inte renoverat kan det komma att handla om genomgripande projekt. Ett alternativ, när man konstaterat fastighetens eller den egna organisationens ekonomiska begränsningar, är att avyttra nuvarande och omplacera tillgångarna i andra för hyresboende bättre anpassade fastigheter eller ingå hyresavtal för vidareuthyrning. Marknaden är ju i det avseendet betydligt större än Geros kretsar. I detta sammanhang skulle det också vara viktigt att beakta den nuvarande geografiska spridningen och eventuellt söka sig till helt nya områden i staden. 

Ett av de nyaste seniorboendekoncepten finns i VVO:s nybygge invid Prisma i Öster centrum. VVO bygger drygt 300 ägo- och hyresbostäder. Cecilia Hoiva, ett dotterbolag till Helsingfors Diakonissanstalt svarar för vård- och omsorgstjänsterna och Tapiola utvecklar nya vårdförsäkrings- och finansieringsmodeller. Man riktar sig till folk i slutet i sitt arbetsliv och till pensionärer och saluför iden som en kombination av boende, välbefinnande och gemenskap med flexibilitet inför livsskeden med ökat vårdbehov. Samma grundproblematik skymtar dock som i många mindre enheter; när man blir i sämre skick måste man flytta till serviceboende, dock inom komplexet och i tidigare bekant miljö.  

Det planerade Viktoriakvarteret erbjuder många möjligheter. Redan storleksordningen är en fördel när man organiserar tjänsterna och kvarteret kunde utformas till ett verkligt resurscentrum för äldre. Det är att hoppas att tillräckligt många griper de chanser projektet erbjuder.

6.3
Sammanslagningar och fusioner

Hur mycket ”litet än må vara vackert” så är volym till vissa delar en framgångsfaktor. Tanken på att mindre enheter kunde slå sig ihop med varandra eller med andra aktörer och att alla oberoende av storlek aktivare än nu borde liera sig med varandra för att tillsammans kunna erbjuda alternativa lösningar verkar inte långsökt. I detta hänseende utgör Fridhäll, Vesperhemmet och Silviahemmet redan exempel på dylika satsningar. Det kunde också gälla delar av verksamheten som gruppboendet för dementa. T.ex. Bertahemmets, Konkordiahemmets och Brummerska hemmets demensenheter är alla små och inte lätta att driva lönsamt. Här handlar det, förenklat sagt men inte lätt genomfört, om att göra upp om vem som satsar på vad. Detta kommer också att vara en absolut nödvändighet med tanke på förhandlingar med staden om ett strategiskt partnerskap.

6.4
SpecialenhetER

En ny behovsgrupp har vuxit fram de senaste åren. Det handlar om relativt unga personer i 60-års ålder eller t.o.m. yngre som inte längre klarar sig hemma som p.g.a. tidig demens eller andra kognitiva och/eller mentala symptom, inte sällan med missbrukarproblem i bakgrunden. Att kunna vårda och bemöta dessa människor, som inte nödvändigtvis kan identifiera sig med 20 eller 30 år äldre personer, kräver särskild satsning och till delar också särskilt kunnande. Utan att något tar sig an denna uppgift att få en specialenhet till stånd för att möta dessa mänskors behov blir de som hittills utspridda på platser som råkar finnas lediga.

Enligt Andersson är 15-20 personer ett tillräckligt stort antal för att man lönsamt skall kunna driva en specialenhet. 

6.5
Vidgade målgruppsbegrepp

Korttidsplatser behövs och flera erbjuder redan denna möjlighet. Det kan gälla konvalescensperioder när man är mera benägen att betala för helpension. Det kan också gälla mera ”självgående” som behöver en andra bostad för en viss tid, medan rörremonten pågår eller av andra orsaker. Avlastningen för närståendevårdare som direktförsäljning till staden eller med servicesedel är en möjlig marknadsnisch. För att kunna sälja dessa tjänster krävs en aktiv och riktad marknadsföring och arrangemang där man på förhand kan bekanta sig med hemmet i fråga. 

Det kan vara värt att överväga att också acceptera äkta par där den ena inte ännu nödvändigtvis är i behov av tjänster för egen del, men där hon eller han inte längre orkar sköta maken/makan hemma. Alternativet blir då oftast att makarna måste bo på skilda håll, vilket de sällan önskar. Ett vidgat antagnings- förfarande skulle naturligtvis gagna vardera och att tolka det som en åtgärd för mäns/kvinnors välbefinnande är inte särskilt långsökt. 

En uppluckring av antagningspraxis kunde vara värd att överväga t.o.m. i de organisationer som hittills erbjudet tjänster åt enbart kvinnor eller män. I det sammanhanget behöver också avgiftspolitiken ses över. Alla kan inte betala fullt helpensionspris. Alla behöver det inte heller om det handlar bostäder med minikök. Många vårdande makar behöver få hjälp under dagen och få sova sina nätter i lugn och ro. Hittills har kvinnorna levt längre, men en gradvis förskjutning mot ökad medellivslängd håller på att ske för männens del. De parrelaterade behoven kommer därför sannolikt att öka.

Andra möjligheter är att gå in för helt nya målgrupper. I Bertahemmet har man t.ex. övervägt att erbjuda boende åt handikappade i större utsträckning an hittills. Också totalomläggningar är värda att reda ut. Behövs det t.ex. studerandeboende i närheten? Hur väl skulle en vidgad målgruppsdefinition kunna motsvara grundarnas egentliga intentioner om stöd åt dem som behöver det, vilka då ansågs vara de äldre?

6.6
tilläggstjänster

För pensionärer som bor i närheten av hemmet och kan ta sig dit kunde man som en del i överlevnadsstrategin utveckla bredvidtjänsterna aktivt. En del kunde också gälla tjänster in i det enskilda hemmet via besök eller per telefon. Också detta kräver god marknadsföring och ett gott samarbete med socialverket. Spektret är brett och allt är inte möjligt men satsningarna kunde handla om måltidstjänster, städtjänster till närboende via servicesedel, dagverksamhet, daglig övervakningskontakt till det privata hemmet, gruppverksamhet för minnesträning och annan rehabilitering, o.s.v. I fråga om stöd för närstående som vårdar dementa hemma se t.ex. www.kotonaparas.fi/, ett projekt 2008-2011 Esbo och Sodankylä om stöd för dementa och deras familjer. 

Vilka är möjligheterna till samarbete med ARBIS? Ledd gruppverksamhet i hemmen skulle inte bara ge invånarna ett välkommet tillskott i vardagen utan också på ett naturligt sätt kunna öppna hemmen för närsamhället.
6.7 
RESURSCENTER
I äldreomsorgsplanen för svensk socialservice har ingått ett mål om att inrätta ett resurscenter enligt Djurbergsmodell år 2009. Vakanser och budgetmedel anslogs dock inte för ändamålet. Som bäst kunde satsningen utvecklas i samförstånd med staden. Naturligt vore att anknyta verksamheten till ett större boendekomplex. Både Folkhälsan och Blomsterfonden kunde komma i fråga.  

En annan möjlighet kunde vara att enheterna i Södra och Norra Haga skulle etablera kontakt och samarbete med Djurberget.  Eftersom de som bor i enheterna i princip är i samma position som vilken hemmaboende som helst kunde man utgå ifrån att Djurbergets tjänster skulle kunna gälla också dem. Modellen är verkligt omfattande och innefattar de centrala funktioner som behövs för att få en omfattande utvärdering av vederbörandes behov och sätta in behövliga rehabiliterande insatser för att optimera hemmaboendet, vare sig det sker i ett enskilt hem eller i det pensionärshem man flyttat till, kanske nyligen eller kanske för åratal sedan.
Det prisbelönta Karpalo-projektet i Lieksa kommun är värt att bekanta sig med. Utifrån en definierad helhetssyn på äldretjänsterna har satsat på dagverksamhet, preventivt och rehabiliterande arbete med konst- och musikinslag. (Se www.Lieksa.fi)

Socialt arbete har en given plats inom resurscenterverksamhet såsom inom äldreomsorgen över lag. I många fall finns inte yrkeskåren representerad direkt på stället och insatserna måste komma på annat sätt. Pia-Maria Grönqvists gradu-avhandling (2009) vid statsvetenskapliga fakulteten vid Helsingfors universitet ger en självreflektiv inblick i socialarbetarens vardag på Gårdsbacka åldringscentral från ett skede när man höll med utvecklingsarbetet att göra den till resurscentral.

6.8

SAMARBETE I HUVUDSTADSREGIONEN
I kapitel 4 konstaterades inledningsvis att beredskapen mellan städerna i huvudstadsregionen in fråga om att gå inför samverkansformer var svag. Saken borde dock inte få bli vid detta. I dagspressen har frågan nyligen väcktes tanken på att inte bara förbättra det samarbete som redan finns mellan arbetar/medborgarinstituten utan föra ärendet ett steg vidare och ta fasta på det mervärde som finns i en samgång. Varför då inte ta upp äldreomsorgsarenan andra frågor i samma anda och verka för att det skulle handla om mera än politiska deklarationer utan nämnvärd täckning? 

Eventuellt borde man också utsträcka strävandena till samarbete till kranskommunerna, i synnerhet norrut där den svenska befolkningen är marginell och där man inte nödvändigtvis har den språkliga beredskap i tjänsteproduktionen som behövs för att garantera svenskspråkiga likvärdig service.

Gero kunde för sin del erbjuda grannkommunernas privata organisationer medlemskap för att få en bättre dialog till stånd och använda sin förening som ett forum för att utröna samverkansmöjligheter och arbeta för gemensam nytta.

Frågan är naturligtvis i första hand politisk och i det hänseendet krävs i det i fortsättningen att politikerna efterlyser och stöder aktiviteter i denna riktning.

Esbo stad snarast inriktar sig på att avsluta det fåtal köp av tjänster i Helsing-fors man hittills haft. Grankulla stad torde ha tillräckligt med svenska basplatser i kommunen. Ett eventuellt samarbets- och placeringsbehov kunde eventuellt komma i fråga när det gäller specialtjänster som psykogeriatriska. De pågående samgångssträvandena mellan Vanda och Helsingfors kan eventuellt föra med sig nya behovsaspekter.

6.9
 NATIONELLA KVALITETSREKOMMENDATIONER SOM STYRMEDEL

Servicehusen varken kan eller skall ansvara för den äldreomsorgshelhet som tas upp i kvalitetsrekommendationerna, men de innehåller många utmanande aspekt också för utvecklingen av serviceboendet. I vilken mån har man uppgjort egna instrument för bedömning av kvaliteten i verksamheten och där de finns, hur väl speglar de nationella strävandena? Förfrågningar om kundtillfredsställelse är redan rätt vanliga och i sig viktiga, men att därutöver kunna påvisa kvalitet har sin betydelse, i första hand för den enskilda klienten men också för marknadsföringen i konkurrenssamhället.

6.10
MARKNADSFÖRING 

Servicesedeln ger redan nu vissa möjligheter för direktköp från de helt privata institutioner, som kvalificerar för den. Användningen tillsvidare på svenskt håll i Helsingfors har varit mycket blygsam. Via servicesedeln finns det också en möjlighet att vara interkommunalt aktiv. Här skulle det också gälla att enhetsvis konstatera huruvida man vill och har förutsättningar för att uppfylla kraven eller inte och sköta marknadsföringen enligt de krav valet för med sig. 

Hufvudstadsbladet och Kyrkpressen är de mest använda annonsorganen. Frågan inställer sig dock idag huruvida eller åtminstone hur länge de också är de mest effektiva i dagens ”on-line”-samhälle . Hur ser enheternas hemsidor ut, hur proffsigt gjorda är de, hur informativa?? Av hög prioritet vore att inrätta en on-line platsbank, eventuellt kompletterad med återkommande annonser på några rader i dagspressen då och då.

Till marknadsföringen hör också att använda för korrekt och enhetlig terminologi och t.ex. inte kalla ett hyreshus för åldringshem. Ett namnbyte kan ske utan att pruta på i stadgarna angivet syfte. Den som i praktiken erbjuder hyresboende med inga eller minimala vårdstjänstinslag kunde annonsera hyresboende eller varför inte här gå in för termen seniorboende som ligger mera i tiden. Samma gäller utrymmesbeskrivningarna. Att t.ex. tala om enrummare och tvårummare för enskilda rum utan kök är inte adekvat. En enhetlig terminologi betjänar den presumtiva invånaren och/eller hennes/hans närstående när man shoppar efter nya boendearrangemang och vill jämföra utbudet. Man borde också komma överens om hur man benämner dem som bor i enheterna, här kallade invånare. Hyresgäst kunde vara en sakligare term. Att tala om klienter är genast mera objektifierande, låt vara att många behöver mycken tillsyn och omsorg. 

I svaren till den rundfråga som gjordes till Geros medlemsenheter på hösten år 2009 uttrycktes ett klart intresse för gemensam marknadsföringsstrategi. För att få en dylik till stånd måste man komma överens om tillvägagångssättet för att utarbeta den. Att tillsätta en arbetsgrupp är en första nödvändighet. Den kan i sin tur formulera vilken extern expertis som behöver anlitas och tillsammans med vederbörande utforma strategin för godkännande och tillämpning av medlemmarna. 

6.11
komplettering av verksamheten genom frivilliginsatser

Det sociala aspektet betonas i många av de betänkanden och andra källor som hänvisas till i det inledande kapitlet. Personalen konstaterar ofta att deras tid inte räcker till mer än den dagliga rutinen med nödvändiga omsorgsåtgärder. Vi står inför ett åldrande Finland där de krya pensionärernas insatser kommer att vara mycket välkomna för att inte säga nödvändiga för att upprätthålla strukturer för de äldre och dem som är i behov av hjälp och stöd och där frivilliginsatserna kan utgöra ett värdefullt bidrag till allmänna välbefinnandet i seniorboende och andra vårdsammanhang. Frivilliga i andra åldersgrupper skall naturligtvis inte uteslutas, men de största tidsresurserna torde finnas hos pensionärerna själva. 

I de nationella kvalitetsrekommendationerna konstateras att hela samhället måste anpassa sig till den allt äldre befolkningens behov. Ökade frivilliginsatser kunde vara ett uttryck för denna anpassning. Man nämnder också uttryckligen kommuninvånarna som en resurs när det gäller utveckling av lokala samarbetsformer.

Frivilligkårer kan skapas kring enheterna ur organisationens egna led eller i samråd med andra såsom lokala pensionärsföreningar, Röda Korset, församlingarna osv. Detta är ett långsiktigt arbete. Motivations- och rekryteringsprocesserna kräver fortgående satsning, utbildningen likaså. Den kunde ske i samråd med dem som redan utbildar för besökstjänst och andra frivilliginsatser såsom Röda Korset och församlingarna. Frivilliga kunde också engageras för att arbeta in nya program- och aktivitetsformer, uttryckligen arbeta in. Detta sker bäst i samråd med invånarna och av dem framförda önskemål. Frivilliginsatser kunde också till delar komma i fråga i rehabiliterande syfte, i direkt fysiskt avseende men också, mentalt, socialt och andligt.  

Verkligt goda modeller för hur frivilligarbetet kan läggas upp så att det fungerar finns t.ex. i seniorarbetet hos Helsinki Missio och Osaaja-projektet hos Vanhus- ja Lähimmäispalvelun Liitto. Redan en blick på deras hemsidor (www.helsinkimisso.fi och www.valli.fi/projektit/osaaja) visar hur målmedvetet man måste gå tillväga. Mummit-verksamheten är en verksamhet som engagerar pensionärer (55+) att mot ersättning ställa upp för barnfamiljer och äldre. På hemsidan (www.mummit.fi) annonseras att man också är färdig att gå in i t.ex. servicehus för att hjälpa till där.

 En uppgift för Gero kunde vara att i inspirationssyfte ordna med studiebesök och/eller introduktionstillfällen för styrelsemedlemmar och anställda i nyckelställning till nämnda eller liknande aktörer.

Frivilligarbetet fungerar redan till delar och inte någon ny fråga. Frågan bakom frågan med hänsyn till frivilliginsatser är hur man kan genom ett strategiskt tänkande och fungerande systematik kunde komplettera existerande resurser för att göra boendet på servicehem ännu mera individanpassat till stöd för invånarnas välbefinnande.

6.12
datatekniska lösningar
Möjligheterna att använda sig av elektroniska tjänster är legio idag. Till-lämpningsområden som kan och sannolikt också borde komma i fråga för att göra landvinningar handlar om 

· marknadsföring

Man bör vidta åtgärder i brådskande ordning för upprätta en on-line platspool med tydlig och enhetlig information, inte bara om lediga bostäder och rum utan också med klar och jämförbar information om vilka tjänster som finns att tillgå i de olika enheterna

· utåtriktade tjänster

till enskilda hemmaboende som uppföljning av deras situation genom daglig kontakt, i önskad mån också genom användning av kameror både för övervakning och kommunikation och med användning av modern teknik för att t.ex. registrera rörelser i hemmet. Inno-Kusti- projektet och många andra liknande runt om i landet kan ge hänvisningar om hur man kan gå tillväga.

· intern kommunikation

mellan hemmen i konsultativa syften, för litteratur- och verksamhetstips utifrån egna erfarenheter av fungerande metoder för hänvisningar till testade goda verksamhetsmodeller 

· en vikariepool

I rundfrågningen var inte stödet för en vikariepool odelat. Saken behöver därför först diskuteras i Geros styrelse och sedan utarbetas i fall av ett positivt ställningstagande förankrat i medlemshemmen. 

6.13 personalpolitik och rekrytering
Personalanskaffningen är ett utmanande område. I första hand strävar man efter att ha behörig personal. Staden förutsätter det av dem man köper tjänster av. För att vara synlig kunde man ha ett gemensamt avsnitt på Geros hemsida som visar vilka öppningar som finns och när de kan sökas respektive tillträdas. För att ytterligare stärka synligheten å allas vägnar och för att spara på arbetsinsatser kunde man turas om att delta i rekryteringsmässor. I andra hand kan det handla om att få omskolad personal och kunna använda t.ex. arbetslösas insatser i stödfunktionerna. Helsingfors stads företag PosiVire deklarerar beredskap att anvisa arbetslösa i den mån deras tjänster efterfrågas.

6.14 
Geros roll
För att kunna fungera som takorganisation behövs resurser och en vilja från medlemsorganisationernas sida att satsa. Medlemsavgiften borde kanske vara graderad i förhållande till omsättning eller platsantal. 

Den operativa ledningen i hemmen behöver stödas och uppmuntras i att hålla kontakt sinsemellan. Styrelsen kan uppgöra ramar på vad som förväntas av kontaktnätet och t.ex. få sig mötesanteckningarna till kännedom för uppföljning.

Gemensamma satsningar på fortbildning i geriatri och gerontologi torde alla ha att vinna på och ta del av forskningen på dessa områden. Här endast några exempel: 

Bemötandet av den enskilda äldre är och kommer att vara en kvalitetsfaktor av avgörande. I en färsk doktorsavhandling (Everyday power in Swedish elder care, 2010) från Institutet för gerontologi vid Högskolan i Jonköping skriver Tove Harnett om hur lätt det går för personalen att ta sig makt genom att trivialisera deras uttalanden och bekymmer.

Sveriges Gerontologisk Sällskap ger sitt pris åt Merete Mazzarella som ett erkännande av ”en utomordentlig vetenskaplig och kulturell insats inom området åldrande och äldre”. Kanske hon vore värd att anlita också på hemmafronten?
Att etablera en anskaffningspool i synnerhet för artiklar som köps i större mängder som städmaterial, torrskaffning och hygienartiklar fann stöd i rundfrågningen och kunde därför beredas omgående. Det är skäl att reda ut vilka mängdförmåner man kan få genom konkurrensutsättning och om det visar sig fördelaktigare än nuvarande arrangemang etablera kanaler för gemensamma inköp. 

Det projekt som är under vardande tack vare utlovade medel från kulturfonden kommer att kunna ge föreningens verksamhet ett bra stöd på kort sikt och förhoppningsvis också en energiinjektion för framtiden. Anställningar torde inte vara möjliga utan tillfört kapital, men i fortsättningen kunde en arvoderad sekreterarinsats övervägas. 
6.15 

sammanfattning

´

Det avgjort viktigaste förestående uppgiften är att inleda och föra konstruktiva förhandlingar med staden under hösten och våren. En kärntrupp som åtnjuter medlemmarnas  förtroende borde utses genast i början av hösten. Den projektanställda kan naturligen ta fram behövliga data och sköta och hålla medlemmarna informerade. 

Förhandlingarna måste i sin tur förankras i en framarbetad kollektiv syn på produktionsnätet med de specialiseringar, förändringar av målgrupper, inriktning på att fungera som resurscenter, fusioner, utåtriktade verksamhetsformer, tilläggstjänster o.s.v. det innebär både mera omgående och på sikt och där Geros hållning till det kommande Viktoriakvarteret kan inte förbigås.

Att kontinuerligt utveckla arbetets innehåll och kvalitet är en utmaning är en stängig utmaning vare sig man vill sälja till kommunen eller enskilda. Morgondagens pensionär kommer att vara en mera kräsen köpare än vad vi ser i dag. Marknadsföringen är en del av försäljningsarbetet och kommer framledes att kräva proffsiga och nätbaserade insatser. De frivilligkrafter som i ännu högre grad än hittills kan anknytas till enheternas verksamhet kommer att betydelse för både innehållet i verksamheten och marknadsföringen.

På längre sikt kommer det också att bli angeläget att samarbeta med de privata svenska enheterna i närkommunerna inte minst ur personalpolitiskt perspektiv och att lobba för att ärendet också skulle tas upp på den politiska agendan.




 





Bilaga 1

	
	
	
	

	SVENSKA ÄLDREOMSORGSPLATSER 2010


	

	ÅLDERDOMSHEM 
	För fysiskt 

funktions- hindrade 
	För dementa
	Samman-

lagt

	Egen verksamhet
	 
	
	 

	Gustafsgård
	21
	41
	62

	(Korttidsplatser som ingår i helhetsantalet)
	 (4)
	 (6)
	10

	Med köpavtal
	 
	
	 

	Munksnäshemmet
	14
	44
	58

	Sammanlagt
	35
	85
	120

	SERVICEBOENDE
med ramavtal
	För fysiskt 

funktions- hindrade 
	För dementa
	Samman-

lagt

	Artur och Idahemmet
	
	19
	19

	Bergahemmet
	 3
	24
	27

	Hedvig Sofiahemmet
	
	10
	10

	Helenahemmet
	12
	14
	26

	Lilla-Apollo
	
	14
	14

	Seniorhemmet
	11
	16
	27

	Silviahemmet
	 7
	10
	17

	
	
	
	

	Sammanlagt
	33
	107
	140

	SERVICEBOEND
med betalningsförbindelser
	För fysiskt 

funktions- hindrade
	För dementa
	Samman-

lagt

	Betalningsförbindelser
	 
	 
	 

	Bertahemmet
	18
	8
	26

	Brummerska hemmet
	 
	9
	 9

	Konkordiahemmet
	 4
	1
	 5

	Kristinagården
	 1
	
	 1

	Silviahemmet
	 1
	 
	 1

	Sammanlagt
	24
	 18
	 42

	Serviceboende sammanlagt
	57
	125
	182

	Alla platser sammanlagt
	92
	210
	302



  Källa: Svensk socialservice

Bilaga 2
	SVENSKSPRÅKIGA ÄLDRE PÅ FINSKSPRÅKIGA PLATSER
 ÅR 2008 I HELSINGFORS
	

	ÅLDERDOMSHEM
	
	
	SERVICEBOENDE
	

	Stadens egen verksamhet
	
	
	Stadens egen verksamhet
	

	Gårdsbacka åldringscentrum
	13
	
	Itäkeskuksen palvelutalo
	4

	Gustafsgårds åldringscentrum
	120
	
	Itä-Pasilan palvelutalo
	11

	Djurbergets åldringscentrum
	21
	
	Kannelmäen palvelutalo
	2

	Kasbergets åldringscentrum
	11
	
	Kinaporin palvelutalo
	1

	Sammanlagt
	165
	
	Madetojan palvelutalo
	2

	
	
	
	Munkkiniemen palvelutalo
	1

	Köpta platser
	
	
	Myllypuron palvelutalo
	9

	Antinkoti
	2
	
	Palvelutalo Rudolf
	5

	Apollokoti
	2
	
	Puistolan palvelutalo
	2

	Elim-Koti
	1
	
	Riistavuoren palvelutalo
	11

	Helenan vanhainkoti
	3
	
	Syystien palvelutalo
	8

	Hia-Koti
	1
	
	Töölön palvelutalo
	24

	Hoivasairaala
	16
	
	Vuorensyrjän palvelutalo
	3

	Kannelkoti
	6
	
	Sammanlagt
	34

	Kotikallio
	1
	
	
	

	Leenankoti
	3
	
	Köpta platser
	

	Mariankoti
	3
	
	Helanderkoti I
	1

	Mäntylä
	1
	
	Helanderkoti II
	1

	Osmonkallio
	4
	
	Helanderkoti III
	1

	Pakilan vanhainkoti
	11
	
	Helenan vanhainkoti
	1

	Palvelukoti Jokela
	2
	
	Heseva-Koti
	3

	Puotilan vanhaink.ja palvelukesk.
	3
	
	Kantin pysäkki
	1

	Sara-Koti
	7
	
	Kontulan Helykoti
	3

	Scilla-Dementiayksikkö
	1
	
	Lauttasaaren vanhustentalosäätiö
	1

	Villa Kälkestad (svensk personal)
	8
	
	Merilä-Palvelutalo
	5

	Sammanlagt
	75
	
	Palvelukeskus Foibe
	1

	
	
	
	Palvelukoti Rantakartano
	1

	
	
	
	Palvelukoti Sofia
	1

	
	
	
	Palvelutalo Domuksen ryhmäkoti
	4

	
	
	
	Puotilan vanhaink. ja palvelukesk. 
	2

	
	
	
	Ryhmäkoti Kotipysäkki
	3

	Åldringshem  sammanlagt
	240
	
	Saga seniorikeskus/Munkkiniemi
	1

	Servicehem sammanlagt
	68
	
	Senioritalo Käpylä
	1

	På finska platser sammanlagt
	308
	
	Suomen Kukkaisrahaston vanhainkoti
	1

	
	
	Virekoti Sofia ja Severi
	2

	Uppgifterna från svensk socialservice
	
	Sammanlagt
	34












Bilaga 3
HYRESHUS
	Enhet 
	Stadsdel,läge
	Fastighet
	Service

	Stiftelsen för Arbetets Vänner Huvudföreningens Åldringshem
	Brändö

Lugnt och naturskönt område
	28 lägenheter 
(1r + minikök)

 3 lägenheter 

(2r + minikök) 
	I den moderata hyran ingår:

Läkartjänster en gång per månad, gårds-karlstjänster, bastu, tvättstuga, förvaringsskrubbar, trygghetslarm tillgång till stort kök, matsal o bibliotek

	Hemgården

Stiftelsen Blomster-fonden i Helsingfors
	Kottby

Ypperligt läge invid parker, goda förbindelser till centrum
	Renoverad -89

18 lägenheter 
(2r + minikök) 
	Trygghetslarm, hälsovårdarmottagning, programtillfällen, bastu och tvätt

Städning o hemvård mot tilläggsavgift:
Läkar-, frisörske- och pedikyristtjänster till subventionerat pris:

	Seniorhusets hyressida

Folkhälsan Syd Ab
	Brunakärr
	Byggt19??

77 lägenheter, 
	I hyran ingår:

Trygghetslarm och grundservice

	Hjältevägens seniorhus i Bertahemmet

Finlands svenska söndagsskolförbund r.f.
	Södra Haga, 

Nära till torg, apotek, butiker och park. Goda bussförbindelser
	Renoverat -07, 
12 lägenheter 
(1r + minikök),
32 lägenheter

(2r + minikök) 


	I hyran ingår:

Jourberedskap dygnet runt, hälsovårdarmottagning, tillgång till internet, programtillfällen, hiss, bastu och tvättstuga.
Måltids-, städ-, frisörske- o pedikyristtjänster mot tilläggsavgift.

	Kristinagården

Stiftelsen Trygga åldringsbostäder
	Södra Haga
Fina promenad-vägar i park invid, goda förbindelser till centrum, nära till apotek, bank butiker och torg
	Byggd 1971,        
38 rum (1r),därav 5 special-platser för synskadade 

5 lägenheter (2r) 
	Personalstyrka (0,2)

I grundavgiften ingår.

Nattjour, helpension, veckostädning, trygghetslarm, bastu och gymnastik.
Frisörske- o pedikyristtjänster, samt kontinuerlig badhjälp mot tilläggsavgift


	Lillesgården

Stiftelsen Lillesgården
	Nordsjö 

Belägen i lugnt egnahemshus-område. Jouko trafikerar
	28 lägenheter (1 r+kv) i tvåvånings-hus med hiss, 14 radhuslägenheter (1r +kv) m uteplats
	I den moderata hyran ingår:

Gårdskarlstjänster,samlingsutrymmen, bastu, tvättstuga och förvaringsskrubbar i våningshuset.

	Fridhäll

Stiftelsen Fridhäll


	Kottby

Invid parker, goda förbindel-ser till centrum
	10 lägenheter   
 (2r +minikök) Serveringskök, mat-sal o sällskapsrum
	I hyran ingår: 

Helpension, läkartjänster, tvätt och programverksamhet.

Tilläggsservice mot avgift

	Vesperhemmet

Föreningen Pro Vesper r.f.
	Brunakärr
	7 lägenheter i Seniorhuset och 2 i Majblomman
	Trygghetslarm, tillgång till Seniorhusets aktiviteter
Tilläggsservice mot avgift

	Majblomman
Folkhälsan ,
	
	Byggd 2006,            64 lägenheter därav 2 för synskadade
	I hyran ingår: 
Trygghetslarm, tillgång till Seniorhuset aktiviteter










Bilaga 4

VANLIGT SERVICEBOENDE
	Enhet 
	Stadsdel 
	Fastighet
	Personal, service

	
	
	
	

	Bergahemmet

Blomsterfonden
	Kottby

Ypperligt läge invid parker, goda förbindelser till centrum
	Renoverat, 13 rum, serveringskök, matsal och sällskapsrum i våningen
	0,4, dygnet runt, läkare, helpension, städning, tvätt,

	Hagaro


	Norra Haga, lugnt läge, goda trafikförbindelser, naturskön miljö, egen trädgård,

affärer, apotek och kyrkan i närheten


	Renoverat -98 och vid tillbyggnad -05, 37 rum, 

3 enheter om 2 rum, 13 lägenheter med balkong 
	0,4, dygnet runt, helpension, städning, vittvätt, duschhjälp, gymnastik, tvättstuga och bastu

Mot skild avgift:
tilläggsservice, läkar-tjänster, fotvård och hårfrisering

	Helenahemmet
Blomsterfonden
	Kottby

Ypperligt läge invid parker, goda förbindelser till centrum
	Renoverat -99, 

13 rum
	0,4, dygnet runt, läkare, helpension, städning, tvätt, 

	Konkordiahemmet

Helsingfors svenska

Metodistförsamling
	Främre Tölö Centralt läge, närhet till parker, kyrka och försam-lingverksamhet i samma hus
	23 rum,

Korttidsvistelse möjlig 
	0,4, dygnet runt

helpension, städning, allmän omsorg, programtillfällen, 

Mot skild avgift:

Fotvård och hårfrisering

	Leschehemmet

Stiftelsen Leschehemmet
	Eira

Egen gård
	Renoverat 2002-2003,

21 enskilda rum,    

3 enheter på 2 rum, 

även för icke-helsingforsare
	0,4, dygnet runt,
helpension, husläkare, tvätt och städning, 













       Bilaga 5

RESURSERAT SERVICEBOENDE

	Enhet och/eller upprätthållare
	Adress och läge
	Fastighet
	Service

	Artur o Ida hemmet Itä-Helsingin Lähim-mäistyö, Hely ry
	Kvarnbäcken,

Egen innergård
	19 platser för demensvård i gruppboende, bastu
	Personal dygnet runt, (O;6), egenvårdarsystem, läkar-mottagning, helpension, tvätt o städning, utflykter o festtillfällen

	Bergahemmet 

Stiftelsen Blomsterfonden i Helsingfors


	Kottby

Ypperligt läge invid parker, goda förbin-delser till stadens centrum
	Renoverat 1996, 

27 platser,därav 

14 i demensenhet m egen bastu,  
	Personal dygnet runt (0,7), helpension, läkarmottagning

	Bertahemmet

Finlans Svenska Söndagsskolförbund rf


	Södra Haga

Goda förbindelser till centrum, nära till torg, apotek, butiker och parker
	24 rum m balkong i gruppboende, där-av 8 platser för de-mensvård,

4 rum i bottenplan m egen utgång  
	Personal dygnet runt (0.7) hel-pension, serveringskök och matsal i varje våning



	Brummerska hemmet

 
	Baggböle


	Renoverat 2003???

13 rum (19,5-46 m2) med badrum för demensvård i gruppboende, även korttidsboende
	I avgiften ingår:

I avgiften ingår:

Helpension, personal dygnet runt (0,?) , hälsovårdartjänster, 
Mot skild avgift:

Fysioterapi- o frisörsketjänster, 

	Helenahemmet 
	Kottby

Ypperligt läge invid  parker, goda förbin-delser till stadens centrum
	Renoverat 1996, 

27 platser, därav 14 för demensvård
	Personal dygnet runt (0,7), dygnet runt, läkare, helpension, städning, tvätt, 

	Konkordiahemmet

Helsingfors svenska

Metodistförsamling
	Främre Tölö

Centralt läge, närhet till parker,

kyrka i samma hus
	9 platser i gruppbo-ende för dementa
	Personal dygnet runt, 
Mot skild avgift: 

Fotvård och hårfrisering
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27 oktober 2009
Stora Ullholmsvägen 5 J 105, 00960 HELSINGFORS

ushenricson@fonet.fi, 0500-419661

Med anledning av den utredning som jag på SFP-fullmäktigegruppens i Helsingfors uppdrag håller på önskar jag för att skapa mig en bild av nuläget ställa några frågor till styrelserna för de privata organisationer som upprätthåller svensk boendeservice för äldre i Helsingfors.  
· Har ni eller har ni diskuterat omläggningar och kompletteringar i verksamhetsprofilen, såsom

· gruppverksamhet, 

· enskilda kunder som kommer in för dagen (bl.a. avlastningsarrangemang för egenvårdare)
· utåtriktad verksamhet såsom hemvård (också här kunde avlastning för egenvårdare komma i fråga)
· annat
· Ger era nuvarande stadgar rum för helt andra verksamhetsformer om ni kommer till att de nuvarande inte kan bära sig framöver
· Vilka möjligheter och begränsningar har era fastigheter

· Ser ni det möjligt att klara av eventuella fastighetsförbättringar om sådana är aktuella. 

· Är en omvandling av fastighetens lägenheter till ett fastighetsaktiebolag alls tänkbar

· Hurudan är organisationens ekonomi på en skala 1-5


5

4

3

2

1

Mycket solid






Stora svårigheter 

Kommentera gärna

· Vilka samverkansformer med andra producenter ser ni att skulle passa er?

a. Gemensam personal t.ex. inom specialområden som fysioterapi eller ergoterapi

b. Gemensam personal inom administration och/eller ledarskap

c. 
Gemensamma satsningar inom marknadsföring

d. Finns det beredskap för fusion med någon annan

e. Annat

· Kommer ni att delta i nästa konkurrensutsättning?


Tacksam för svar inom vecka 47


Ulla-Stina Henricson
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	Frågor 


	1.

Omläggn el förändring i verksam-hetsprofilen
	2.

Stadge-

stipula-tioner
	3.

Möjligheter o begränsn.  i fastigheten
	4.

Fastighetsför-bättringar? 
	5.

Fast. Ab?
	6.

Eko-
nomi
	7.
Samverkans- och samarbetsformer
	8.
Konkurera 
2011

	Svar

Berta-hemmet
	Servicesed-lar, handi-kappade ny målgrupp, korttidsvård o avlastning har disku-terats
	”Andra behovs-grupper” möjliga
	Arava-belånad

RAY-ARA-be-gränsningar

Lugnt läge,brant backe
	Inte i dagens läge
	Troligen inte, har inte undersökts

juridiskt
	3


	Fusion ev. Annat: Samverkan mel-lan alla ”små” förmarknads-föring, för-handlingar, offerter, klient-anskaffning, ansökningsköer som överlevnads-strategi då volym verkar vara allt mera nödvändig framöver

	JA, om verksam-samheten hålls igång till dess.

	Blomster-
fonden

(Fridhäll)


	Diskuterat gästrum och att utveckla

fysioterapin

o program-verksamhet, ej avlastning 

o hemvård

	Åldrings-vård stipu-lerad i stad-garna
	Simbassäng saknas, möjl att utvidga fysiote-rapi finns, ut-. Rymmesbe- gränsn för mat-

kunder utifrån
	1700m2 outnyttjad byggnadsrätt finns
	Fordrar

noggrann

utredning

av juridiska och skatte-

rättsliga följder
	4 
	Alla föreslagna samarbetsformer av intresse


	Ja

 (Nej)

	Brum-merska

hemmet
	Att bjuda ut grupp- och hobbyverk-samhet för icke-boende har diskuterats
	Inte för andra än äldre utan stadge-änd-ringar
	Sanering 02-03 enl. rådande normer.Bygga uppåt? Finan-siering? Bygg-nadslov? Samar-betspartner?

Bra läge o sane-rad trädgård
	Se punkt 3, 

ej aktuellt
	Berör stiftelsens allmän-nyttiga status. Juridiskt övervä-gande fordras
	3-4
	a.Möjligt

b.Förutsätter ändring av ägarförhållanden (fusion eller köp)

c.JA

d.Inte aktuellt
	Inga bindande beslut tills-vidare
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	Frågor 


	1.

Omläggn el förändring i verksam-hetsprofilen
	2.

Stadge-

stipula-tioner
	3.

Möjligheter o begränsn.  i fastigheten
	4.

Fastighetsför-bättringar? 
	5.

Fast. Ab?
	6.

Eko-
nomi
	7.
Samverkans- och samarbetsformer
	8.
Konkurera 
2011

	Folkhäl-san

Senior-huset
	Kontinuerlig

översyn enl.

Visionen ”Två steg före”, äldre-boendet kombinerat med brett spektrum av andra aktiviteter


	Folkhäl-sans verksamhetsidé är mycket bred,

Senior-huset drivs av Folk-hälsan Syd Ab
	Brett servicesortiment ger en viss flexibilitet även inom fastighetsanvändandet. Äldres och myndigheters krav på vårdkvalitet och säkerhet skall styra omprövningen av fastighetsanvänd-ningen. Sprinklersystem planeras. 

Majblomman (2006) fördubblade lägenheternas antal i serviceboende (+64)

Villkoren för aktieägande stipulerade i bolagsordningen
	5
	
	

	Hagaro
	Självstyrd gruppverk-

samhet och avlastning möjlig

Beskattning?
	Annan hjälp- verksamhet möjlig
	En våning kunde ändras till de-mensboende
	Grundsanerat -98,

Tillbyggt -04

Tekniska funktioner kunde förbättras
	Knappast
	3-4


	Spec tjänster JA

Vissa tjänster re-redan nu av ex-terna utövare

Administr      ?? 

Marknadsf  , JA

gn Gero på nätet Fusion, ej aktuell
	Nej

	Konkor-dia-

hemmet
	Matservice för hyres-boende invid Korttids-arrange-mang har diskuterats,

Inte grupper
	Ekono-miskt beroende av äga-ren dvs. Hfors sv metodistförsam-ling
	Små möjligheter, våningshus-lägen-heter
	Se 2.
	Se 2
	2
	Spec tjänster    JA                          

Administr        NEJ               

Marknadsf        JA                

Fusion              NEJ                             Personalpool    JA

Inköpspool        JA
	Om möjligt

	Kristina-gården
	Dagskunder har diskute-rats, inte grupper eller utåtriktad verksamhet
	Annan verksamhet som stöder sv. äldres bostads- situation

möjlig
	Bostäder utan badrum, kan omvandlas, kos-samt!
	Allaktvitetsut-rymme och bastu inreds i källaren med externt finan-sierings-stöd. Annat ej möj-ligt,rörrepara-tioner behövs!
	Ev.
	3-
	Specialister       JA

Administr.        EV

Marknadsf.      JA

Fusion              EV

Personalpool   JA

Inköpspool       JA 
	Nej


Bilaga 7,   3/3
	Lesche-

hemmet
	Ett intervallrum
	Stadgat för äldre-omsorg, kan ändras
	Små rum, svårt att ändra
	Behövliga förbättringar har gjorts
	Ej relevant pga rummens litenhet
	3
	Administration o marknadsföring tänkbart
	

	Lilles-gården
	
	Annan verksamhet

möjlig
	Ev samman-slagning av rum
	Renoverings-plan finns
	Möjlig men ej till nytta
	3
	Redan nu komplement till och gemensam administration med Blomster-fonden, kan utvidgas 

Satsning på ge-mensam spec. personal = en omläggning av verksamheten,

Marknadsf    JA,

fusion har diskuterats
	Nej

	Silvia-

hemmet
	Organisa-tionsföränd-ring under diskussion
	Verksamhe-ten skall stöda äldre i vård och boende
	Grundreparationerna ( inomhus -01, tak .08) och kontinuerligt underhållsarbet är belastande för en lite enhet. Beredskap finns att ompröva fastighetens roll i enlighet med de vårdskvalitets- och säkerhetskrav som framtidens äldre och myndigheter ställer, sprinklersystem planeras
	3
	
	Ja och

Nej

Se punkt 1

	Vesper-hemmet
	Inte aktuellt

Kö finns
	Enl stad-garna endast boende för äldre mot skä-lig hyra
	Ingen egen verksamhet, boende i Seniorhuset kan delta i Folk-hälsans verksamhet
	Renovering efter hand något blir ledigt
	Nej
	Verk

sam-heten bär sig
	T.ex. fysio- eller ergoterapi förutsatt att man når kostnads-synergi
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Ålder�



55-59�



60-64�



65-69�



70-74�



75-79�



80-84�



85-89�



90-94�



95+�
�
Antal 2009�
1956�
2669�
2087�
1571�
1409�
1288�
980�
434�
166�
�
Antal  2010�
2010�
2777�
1997�
1524�
1431�
1369�
957�
453�
167�
�
Förändring�
+54�
+108�
-90�
-47�
+22�
+81�
-23�
+19�
+1�
�
S:a 2009�
8283�
4277�
�
S:a 2010�
8308�
4377�
�
Förändring�
+25�
+100�
�






Årtal�
65-74 år�
75+år�
varav


75-84 år�
85+år�
varav


95+år �
�
1.1.2010�
3 521�
4377�
2 800�
1 577�
167�
�
     2020 x)�
4 030�
3 858�
2 605�
1 136�
117�
�
     2020 y)�
4 003�
4 277�
2 780�
1 489�
221�
�
     2030 y)�
2 919�
4 545�
2 985�
1 560�
181�
�
     2040 y)�
2 683�
3 833�
2 205�
1 628�
230�
�






Finskspråkiga�
2006�
2009�
2015�
2025�
�
65-74 år�
58 861�
56 099�
  91 528�
91 144�
�
75-84 år�
34 916�
 38 377�
42 169�
69 303�
�
85+ år �
10 972�
13 056�
15 688�
21 016�
�
Svenskspråkiga�
�
�
�
�
�
65-74 år�
5 894�
6 621�
8 233�
6 107�
�
75-84 år�
4 783�
4 458�
4 436�
7 131�
�
85 år och äldre�
2 185�
  755�
2 083�
2 011�
�
Andra modersmål�
�
�
�
�
�
65-74 år�
1 526�
2 016�
3 199�
8 007�
�
75-84 år�
   545�
  755�
1 180�
2 624�
�
85 år och äldre�
   133�
  170�
   231�
   570�
�






Verksamhetsform   �
2007�
2008�
2009�
�
Hemvård�
82,0�
89,0�
95,4�
�
Sjukhusens långvård�
74,5�
79,8�
81,4�
�
Akutsjukhusvård�
118,5�
149,9�
160,3�
�
Serviceboende�
61,9�
68,0�
78,1�
�
Åldringshemsvård�
111,0�
117,9�
122,5�
�
Socialt arbete �
3,8�
4,9�
5,0�
�
Dagverksamhet�
4,7�
5,5�
6,1�
�
Närståendevård�
9,1�
9,8�
10,6�
�
Bostadsförbättringar�
0,2�
0,1�
0,2�
�
                      SUMMA�
471,1�
530,7�
565,9�
�
Svensk socialservice�
7,3�
8 ,1�
9,0�
�






Enhet �
Stadsdel �
Fastighet�
Tjänster�
�
Arbetets Vänners Åldringshem�
Brändö�
28 lägenheter, 1r+minik


 3 lägenheter, 2r+minik �
Läkartjänster 


�
�
Hemgården


�
Kottby


�
Renoverad 1989


18 lägenheter, 2r+minik �
Hälsovårdarmottagning, �
�
Seniorhuset


�
Brunakärr�
Byggt19??


29 lägenheter, �
Hälsovårdarmottagning, trygghetslarm och. �
�
Hjältevägens seniorhus �
Södra Haga, �
Renoverat -07, 


12 lägenheter, 1r+minik


32 lägenheter, 2r+minik �
Jourberedskap dygnet runt, hälsovårdarmot-ning, en hemvårdare �
�
Lillesgården


�
Nordsjö �
28 lägenheter, 1r+kv, 


14 radhuslägenh.,1r+kv�
Hälsovårdarmottagning Gårdskarlstjänster,�
�
Fridhäll�
Kottby�
10 lägenheter, 2r +minik i Hemgården �
Läkartjänster, helpension, tvätt, �
�
Vesperhemmet�
Brunakärr�
(7 lägenh. i Seniorhuset)�
Hälsovårdarmottagning trygghetslarm, �
�
Sammanlagt�
�
    174 lägenheter�
�
�
Ej Gero-medlem Majblomman�
Brunakärr�
Byggt 2006,


64 lägenheter�
Hälsovårdarmottagning trygghetslarm, �
�






Enhet �
Stadsdel �
Fastighet�
Personal�
�
Brummerska 


hemmet�
Baggböle�
24 rum�
�
�
Kristinagården


�
Södra Haga


�
Byggd 1971,


38 rum, därav 5 för synskadade 


5 lägenheter, 2r+kv �
Personal dygnet runt, helpension, städning, duschhjälp, �
�
Sammanlagt�
�
64 rum o 5 lägenheter�
�
�






Enhet �
Stadsdel �
Fastighet�
Personal, service�
�
Berga-


hemmet�
Kottby�
Renoverat -96,


9 rum�
0,4,dygnet runt, läkare, helpension, städning, tvätt, �
�
Hagaro


�
Norra Haga�
Renoverat -98 och vid tillbyggnad -05, 37 enskilda rum, 3 enheter om 2 rum, 13 lägenheter med balkong �
0,4, dygnet runt, helpension, städning, vittvätt, �
�
Helena-


hemmet�
Kottby�
Renoverat -99, 


13 rum�
0,4, dygnet runt, läkare, helpension, städning, tvätt, �
�
Konkordia-


hemmet�
Främre Tölö �
23 rum, korttidsvistelse möjlig�
0,4, dygnet runt, helpension, städning, tvätt, �
�
Lesche-


hemmet


�
Eira


�
Renoverat 03, 21 rum,


3 enheter om 2 rum,


korttidsvistelse möjlig, �
0,4, dygnet runt, husläkare, helpension, städning, tvätt, �
�
Sammanlagt�
103 enskilda rum, 3 enheter om 2 rum och 13 lägenheter





13 lägenheter �
�






Artur och Idahemmet�
Kvarnbäcken�
19 platser för dementa�
0,6�
�
Berga-


hemmet �
Kottby�
Renoverat 1996, 27 platser i, därav 24 för dementa  �
0,7,�
�
Berta-


hemmet�
Södra Haga


�
Renoverat 1998, 24 platser, därav 8 platser för dementa, 4 rum m utgång till gården �
0,6,�
�
Brummerska hemmet �
Baggböle�
13 platser för dementa, även korttidsboende�
0,6�
�
Hedvig Sofia-hemmet�
Berghäll�
36 platser�
0,6�
�
Helena-hemmet �
Kottby�
Renoverat 1999, 25 platser, därav 14 för dementa�
0,7,�
�
Konkordia-hemmet�
Främre Tölö�
9 platser för dementa�
0,7�
�
Lilla Apollo�
Främre Tölö�
16 platser för dementa�
0,6�
�
Seniorhuset�
Brunakärr�
38 platser, därav 26 för dementa�
0,6�
�
Silviahemmet�
Södra Haga�
26 platser, därav 10 för dementa�
0,6�
�
Sammanlagt�
�
12 enheter med 239 platser �
�
�
Staden köper�
�
182 platser, därav 107 för dementa �
�
�






Stordistrikt�
2010�
2020�
Förändring�
�
Södra �
1299�
1232�
-61      (-5.2%)�
�
Västra �
1159�
965�
-194  (-17.3%)     �
�
Mellersta�
327�
224�
-103  (-31,5%)�
�
Norra�
243�
199�
  -44  (-18.1%)�
�
Nordöstra�
185�
175�
  -10    (-5,4%)�
�
Sydöstra�
393�
324�
  -59  (-17,6%)�
�
Östra + Östersundom�
597�
633�
 +36   (+6.0%)�
�
Sammanlagt�
4 203�
3 752�
-451  (-10,7%)�
�






Distrikt�
Platser�
�
�
Långvård�
Serviceboende �
�
�
Enhet�
An-tal�
Kvot�
Enhet�
An-tal�
  Kvot�
�
Södra �
Stengård �
52�
4/100�
Konkordiahemmet  9 


Lilla Apollo               16  �
25�
2/100�
�
Västra


�
Munksnäs�
58�
6/100�
Silviahemmet          26


Bertahemmet         28


Seniorhemmet       38  �



92�



12/100�
�
Meller-sta�
Forsby    �
25�
10/100�
Bergahemmet        27


Helenahemmet      27


Hedvig Sofia           36  �



90�
41/100�
�
Norra�
Gustafs-gård    �
62�
31/100�
Brummerska


hemmet �
13�
7/100�
�
N-östra�
�
�
0/100�
�
0�
0/100�
�
S-östra�
�
�
0/100�
�
0�
0/100�
�
Östra + Östers.�
Kvarn-bäcken �
10�
2/100�
Artur och Ida �
19�
7/100�
�
Summa�
�
182�
�
�
239�
�
�
Mede-tal �
�
�
4/100�
�
�
5,5/100�
�
Rekom-menda-tion 2012�
�
�



3/100�
�
�



5-6/100�
�
Type a quote from the document or the summary of an interesting point. You can position the text box anywhere in the document. Use the Text Box Tools tab to change the formatting of the pull quote text box.]








Årtal�
75 år och äldre �
Fysiska 


orsaker 


    1 %�
Bostads-


relaterade


5 % 2010,


-0,3%/år�
Psyko-soc. skäl, 2 % av de ensam-boende x)�



Samman-


lagt�
�
2010�
4 377�
43�
210�
42�
294�
�
2020�
4 277�
43�
85�
43�
171�
�
2030�
4 545�
45�
-�
45�
90�
�
2040�
3 833�
38�
-�
38�
76�
�






Årtal�
A


75 + �
B


85+  �
D x)


Demens-


påkallat �
F=1.8%xA


Fysiska. orsaker�
P=0,5%xA


Psyko-soci-ala skäl �
D+


F+


P�
�
2010�
4 377�
1 580�
345 �
79�
22�
446�
�
2020�
4 277�
1 489�
304�
77�
21�
402�
�
2030�
4 545�
1 560�
280�
82�
23�
380�
�
2040�
3 833�
1 628�
270�
69�
19�
355�
�









