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1
Nagra inledande ord om upplagget

I denna o&versikt ligger fokus pa hur servicen &r och borde ordnas inom
valfardssektorn, speciellt med fokus pa specialservice inom det sociala omradet och
service pa svenska. Specialservice ar ett komplext begrepp inom den sociala servicen
och har ofta tolkats olika i enskilda kommuner och instanser. I 6versikten gors ett
forsok att tydliggdra begreppets innebérd.

Gallande tillgangen pa bade bas- och specialservice ar det speciellt intressant att titta
pa hur serviceutbudet fungerar for den finlandssvenska befolkningen. Detta blir
speciellt viktigt i tider d& det finns krav pa att serviceenheter ska bli stérre och
kommuner tvingas spara for att méta sina budgeter.

Ytterligare behandlas den omorganiseringsprocess av service som startade i
samband med kommun- och servicestrukturférandringen (ar 2007). | oversikten
finns exempel pa hur tre regioner planerat att lagga upp servicen i framtiden. Dessa
regioner ar Kust-Osterbottens samkommun (Kristinestad, Narpes, Malax, Korsnés
och Kasko), samarbetsomradet Korsholm, Vora-Maxmo och Oravais samt huvuds-
tadsregionen (Helsingfors, Esbo, Grankulla och Vanda).

Det bor papekas att under tiden som denna Oversikts har gjorts sd har
planeringsarbetet i kommunerna, samkommunen och samarbetsomradena gatt
framat, vilket har gjort att en del planer éver servicestrukturen kan ha andrats.
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Vad betyder specialservice?

Specialservicen inom det sociala omradet &r inte enhetligt ordnad i Finland.
Tillgdngen pa specialservice ar ofta beroende pa boningsort och pa kommunens
storlek. Kommunerna producerar sjalva en viss basservice medan specialservicen
och specialkunnande antingen &r centraliserad eller skots via koptjanst. Kravande
specialservice inom handikappservice, barnskydd, rusmedelstjanster och mental-
vardstjanster ar serviceformer som kraver ett brett befolkningsunderlag. Sma
kommuner har oftast inte resurser att producera specialservice. Specialservicen
produceras oftast dels av privata producenter och dels av samkommuner. Det finns
ingen koordinering av servicen och saledes kan tillgdngen och serviceinnehallet bli
ojamnt och beroende av serviceproducent.

Nagra principer angaende utvecklingen av specialservicen:

e Specialservicen skall stoda och underlatta trycket pa basservicen.

e | organiseringen och utvecklingen av specialservicen &r tryggandet av
basservice viktigt.

e Utvecklingen av bas- och specialservicen bor utvecklas samtidigt.

e Det bor finnas en jamlik tillgang till specialservice oberoende boningsort.

(Koske, 2009.)

Specialkunnandet och den tillhérande specialservice behdvs nar problemen ar
mangfasetterade och inte kan l6sas med en atgard eller intervention. Det ar oftast
problem som inte gar om med tiden och det kravs en langre tidsperiod att komma
Over problemet eller att lara sig att leva med problemet, t.ex. ett handikapp eller
beroende. Det &r ofta situationer dar hela familjen, narstdende och lokala aktorer
(skola, daghem, arbetsgivare) &r involverade i rehabiliteringsprocessen. (Koske,
2009.)

Tillsammans med kompetenscentren Socca och Sosiaalitaito har FSKC samarbetat
kring fragor om hur basservice och specialservice kunde struktureras. En stodgrupp
startade under varen 2009 for att diskutera dels definitioner pa begreppen bas- och
specialservice och dels for att skapa en struktur dver tjanster inom det sociala
omradet. Stodgruppens arbete resulterade i en gemensam syn pa hur bas- och
specialservice kan struktureras med hjalp av ett fyrfalt. Fyrfaltet blev ett verktyg som
stodgruppen presenterade pa SHM:s arbetsmote om specialservice 7.5.2009. (Se
bilaga 1.)



Stodgruppen konstaterade att serviceorganiseringen ser olika ut i kommunerna, men
grundprinciperna om narhet till klienten och servicetillgangen borde vara likartade i
kommunerna. En del av den service som kommuner producerar kraver bas-
kunnande och att servicen ordnas nara klienten, som t.ex. hemservice for
barnfamiljer. (Se figur 1.) Det finns service som kraver specialkunnande och bor
finnas tillganglig pa nara hall, eftersom det ar ofta forekommande bekymmer, som
t.ex. problem i familjer vilka ar i behov av familjeradgivning.

De omradesvis centraliserade serviceformerna kan bade krava baskunnande och
specialkunnande. Dessa ar problem som &r lite mindre ofta forekommande och
ordnas i allménhet inte nara klienten, t.ex. skuldradgivning eller skolhem.
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Figur 1

Ett satt att betrakta kunnandet i relation till nérheten av service. Varje boll representerar en serviceform.

| varje kommun ser detta diagram olika ut.

Serviceorganiseringen konkretiseras i fyrfaltet 6ver olika serviceformer (se bilaga 1).
(Fyrfaltet 2009.) Fyrfaltet kan anvandas som underlag ndr kommuner och
samarbetsomraden gor kartlaggningar over olika serviceformer. Serviceformerna
som ar upptagna ar exempel pa vilka typer av tjanster som bor finnas tillgéangliga for
kommuninvanarna. Fyrfaltet ar en 6versattning fran den finska versionen och en del
av den specialiserade specialservicen finns inte eller ar svar att tillga pa svenska.
Idén bakom fyrfaltet baserar sig pé ett tidigare utarbetat fyrfalt for Aboand
(Pihlajamaki & Henriksson 2004).



Fyrféltet ar uppbyggt utgdende fran klientens synvinkel. Det finns en del special-
service som kan komma nara kommuninvanarna utan att hora till basservicen. De
mest specialiserade serviceformerna kraver mest specialkunnande. Det &r den
centraliserade specialservicen som i allmanhet befinner sig langst bort fran de flesta
kommuninvanare. | allménhet kan konstateras att tjansterna bor vara flexibla och
manga serviceformer ar rorliga och kan ”byta box™ enligt hur kommunen har ordnat
servicen. De tjanster som kraver specialkunnande borde underlatta arbetet inom
basservicen.

I bilaga 2 och bilaga 3 finns tva exempel pa hur fyrféltet kan se lite olika ut beroende
pa hur samarbetsomradet har planerat att lagga upp servicen. Exemplen kommer
fran Kust-Osterbottens samkommun (K5-omradet) och fran samarbetsomréadet
Korsholm, Oravais och Vora-Maxmo (K3-omradet). Serviceorganiseringen &ar
uppstélld pa basen av det material som har funnits till forfogande, vilket har varit
SOTE-undersokningenst enkatsvar och gamla kartlaggningar fran omradena. |
bilaga 2 finns dven halsovarden med som en aspekt i servicekartlaggningen.
Fyrfélten &r inte en beskrivning pa hur servicen ar organiserad just nu utan &ar en
vision for hur servicen kan ordnas i framtiden.

1 Undersokning gjord av THL, SHM, FM, 2009.
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Reflektioner kring tillgangen pa svensk
socialservice

Tillgdngen pa olika former av service varierar mycket inom en- och tvasprakiga
kommuner. Dels forekommer svarigheter med att fa service pa svenska och dels
varierar nivan pa bade bas- och specialkunnandet i kommunerna.

Inom social- och halsovarden utgor spraket och forstdelse mellan servicemottagaren
och serviceproducenten en viktig del av samarbetet i varden. Darfor ar det viktigt att
klienten kan anvanda sitt eget sprak i samband med t.ex. varden. Enligt spraklagen
skall myndigheter dvervaka sa att spraklagen foljs och i sin verksamhet sjalvmant se
till att individens sprakliga rattigheter forverkligas i praktiken. (Kauppinen 2008.)

Kauppinen (2008) menar att det ar lattare att fa social- och halsovardstjanster pa sitt
eget sprak i kommuner med svensksprakig majoritet &n i kommuner med finsk-
sprakig majoritet. En orsak torde vara att de flesta kommunerna ar sma. Samarbete
mellan kommunerna &r ett satt att forsékra service vid I6sningen av mer séllan
forekommande problem. Enligt Kauppinen & kommunstorleken avgérande nér det
galler utmaningar och mojligheter att fa service.

Manga finlandssvenskar ar tvasprakiga, speciellt i huvudstadsregionen. Eftersom
service i forsta hand erbjuds pa finska i huvudstadsregionen ar det manga med
svenska som modersmal som noéjer sig med finsksprakiga tjanster. Dock skulle
storsta delen vilja ha service pa svenska, i synnerhet vid kravande situationer och
speciellt inom social- och halsovard. (Denna fraga fordjupas i kapitel 5.3.1.) | stora
tvasprakiga kommuner ar utmaningen att kunna erbjuda svenska tjanster.
Tillgangen till bas- och specialservice tillracklig, men tillgangen pa svensksprakig
service ar ofta dalig. (a.a.)

I de sma (svenska) kommuner galler utmaningen att kunna erbjuda heltackande bas-
och specialservice. Det forekommer aven brister dven i bastjansterna. (Kauppinen
2008.) Detta understods av Aspelin (2008) som papekar att det finns brister i
baskunnande i Sydosterbotten gallande missbruks- och mentalvardskunnande.
Tillgangen pa specialtjanster inom t.ex. 6ppenvard, dagverksamhet och stédboende
anvands lite eller saknas helt. Anstaltsvarden anvands i storre utstrackning och blir i
allmanhet dyrare for kommunerna pa lang sikt (Aspelin 2008, Kroger 2008).

Situationen ser ganska likadan ut i andra kommuner i Osterbotten. Inom ramen for
Osterbotten-projektet har praktiker sval som brukare tillfrdgats om tillgdngen och
tillfredsstallelsen med servicen inom missbruks- och mentalvardsfragor. |



undersokningen framgar en oro over den 6kande alkoholkonsumtionen inom
familjer vilket syns inom barnskyddet och i skolor i regionen, men aven den éaldre
befolkningens dryckesvanor vallar bekymmer. For att underlatta och atgarda
problemen skulle det kréavas nya strukturer och ett nytt innehall i de professionellas
arbete. Ofta ser de professionella problemen men upplever att de inte har verktyg att
handla och samtidigt &r rollférdelningen mellan de professionella oklar. (Hagstrém
2008.) Liknande erfarenheter har man fran Ostra-Nyland, dar det foreslas en tatare
samverkan mellan olika aktorer som socialbyraer, a-kliniker, avgiftningsanstalter,
ungdomsstationer och hélsovardsstationer (Kroger 2008).
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Kommun- och servicestrukturens inverkan
pa socialservicens struktur

Genom Paras-lagstifningen foreslas att kommunerna skall samarbeta mera kring
organiseringen av service. Syftet med lagstiftningen ar bl.a. att utveckla servicen i
kommunerna och sakerstalla en jamn och kvalitativ service at kommuninvanarna.
Servicen skall vara heltackande och ekonomisk hallbar samt ta tillvara de resurser
som redan finns. For att nd malsattningarna bér kommunernas samarbete 0ka,
samarbetsomraden bildas eller kommunsammanslagningar ske. Det forutsétts att
kommunerna eller samarbetsomradena skall ha minst 20 000 invanare och handha
servicen inom primarhélsovarden och uppgifter inom sociala sektorn som ar nara
anknutna till primarvarden. Kommun- och servicestruktur férandringen (Paras-
lagstiftningen) kom igang ar 2005. (Sosiaalibarometriz 2009, 7-9.)

| borjan av ar 2009 forvekligades 99 kommunsammanslutningar och 142 (av 348)
kommuner horde till 37 olika samarbetsomraden. En fjardedel av kommunerna har
beslutat att grunda ett samarbetsomrade i ett senare skede. (a.a. 9-10.)

Enligt socialbarometern (2009, 72-75) skapar den svaga ekonomiska situationen i
kommunerna och kommun- och servicestrukturen osakerhet. Inom den sociala
servicen vacker foljande tjanster oro och upplevs som bristfalliga i kommunerna:
barnskyddet och familjetjanster, aldreservicen, missbrukarvarden samt boende- och
handikappservicen. Kommunerna efterlyser ocksa behoriga socialarbetare. Den
allmanna uppfattningen &ar att framtiden inom social- och priméarvarden &ar
utmanande. Samtidigt har man forvantningar pa att specialkunnande och
serviceutbudet skall 6ka inom kommunen.

En positiv utveckling anser socialcheferna har skett inom flera verksamhetspunkter.
Trots att det finns en oro Over brisfélligheter i barnskyddet och familjetjansterna,
verkar det ske en forbattring och manga kommuner har satsat pa omradet.
Kommunerna uppger att har skett en positiv utveckling inom &aldreomsorgen och
handikappservicen. (a.a. 106-107.)

2 Materialet for socialbarometern (2009) samlades in mellan mars 2008 och februari 2009.
Den finansiella krisen hade &nnu inte fatt sa stora effekter for valfardsvarderingarna.
Merparten av respondenterna bedémde utvecklingen inom serviceproduktionen som god.
Sannolikt kommer detta att ha andrat i slutet av ar 2009.
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Nar det galler den framtida utvecklingen sa trodde manga inom den sociala
branschen att Paras-reformen kommer leda till &nnu flera kommunsamman-
slagningar och bredare samarbetsomraden. En del trodde att trenden kommer att
vanda och att det i nagot skede kommer att bildas mindre enheter eftersom
avstanden till servicen och kostnaderna ar ogynnsamma. Det var bara ca. en tiondel
av socialcheferna som trodde pa langsiktighet i den nya serviceorganiseringen. Detta
verkar ha forsvarat planeringen i en del kommuner. (a.a. 44, 166.)

Trots att det forekom en del kritik mot Paras-reformen sa verkar det som att de
kommuner som har sammanslagits under ar 2005-2009 har en positivare bild av
effekterna inom social- och halsovarden. (a.a. 166.)

Det var 29 % av kommunerna som uppgav att det ar oklart pa vilket sétt den sociala
servicen kommer att fungera i den férnyade serviceorganiseringen. Av de svaranden
i socialbarometern var det 43 % som uppgav att socialservicen helt eller delvis
overfors till samarbetsomradet. De servicehelheter som det oftast handlar om ar
service for aldre, tjanster inom missbrukarvarden, uppfostrings- och familje-
radgivning och mentalvardstjanster. (a.a. 166, 194.)

Nar det galler organiseringen av service, uppger lite mindre an en fjardedel av
socialcheferna att den sociala servicen ar organiserad enligt livscykelmodellen. Det
ar ca. 12 procent som uppgett att en sadan modell &r under planering. En
forvaltningsmodell som har varit omdebatterad ar bestallar-utférarmodellen. Det ar
en frdga som aven delar ordférandena i socialndmnderna, 58 % stoder en sadan
modell och 42 % motsétter sig modellen. En del anser att den ar for byrakratisk och
svar att styra medan andra anser att den sparar kostnader och gor ansvars-
fordelningen tydligare. | en del kommuner rader det brist pa konkurrens, vilket gor
att man inte kan forverkliga bestallar-utférarmodellen. (a.a. 46-50.)

En annan stor forandring som sker inom socialvarden &r omstruktureringar i
ledarskapet. En del socialchefer far stérre ansvarsomraden medan det minskar for
andra, tex. nar dagvarden oOverfors till bildnings- och skolvasendet. | nagra
kommuner upplevs utvecklingen som positivt, t.ex. hojs kompetensen i ledarskapet
och fortydligas, i andra kommuner verkar det ha en forsvarande inverkan. | en del
kommuner dar social- och hélsovarden sammanslas, finns det ingen enskild
ansvarsperson for socialvasendet. Det fanns en viss oro dver substanskunskapen hos
en del av de nya ledarna for socialvasendet. (a.a. 194.)

Ordférandena for socialndamnderna ansag att Paras-reformens malsattningar med
storre enheter forsvagar medborgarnas mojlighet att paverka och de lokala behoven
forbises. Det finns en oro att det blir svarare for kommuninvanarna att orientera sig i
de stora enheterna och att tillgdngen pa service forsamras. Pa landbyggsorter
uppstar problemen med langa avstand till servicen och nar de allmanna
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trafikmedlen &r bristfalliga ar det svart att fa den hjalp som behovs. Det fanns aven
positiva sidor med storre enheter, manga ansag att personalstyrkan ar mindre sabar
och att det finns battre mojligheter att specialisera en del av servicen. (a.a.132-134.)

I kommunerna ser man éverlag positivt pa det samarbete som har utvecklats mellan
social- och hélsovarden inom de tre senaste aren. Forbattringar grundar sig bl.a. pa
att man k&nner till varandras verksamhet béattre, kommunikationen fungerar
smidigare och man har gemensamma skolningar. Positivast sdg man pa samarbete i
de kommuner dar man sammanslagit social- och héalsovarden. Den gynnsammaste
effekten trodde man kommer att vara genom Kaste-programmet och livscykel-
modellen. (a.a. 168.)

Enligt socialbarometern (2009, 167, 174) behovs en starkare styrning fran staten. Nar
det géller organiseringen av service, det offentliga ansvaret och finansiering behtvs
klarare anvisningar, eftersom osédkerheten inte gagnar den kommunala demokratin
eller en regional jamlikhet till service. Kommunernas utvecklingsarbete borde knytas
annu mera till den langsiktiga planeringen och stodas av THL. For tillfallet finns det
en risk for att 16sningarna blir slumpmassiga eller kortsiktiga som ger en tillfallig
forbattring och att den langsiktiga planeringen inte far tillrackligt med utrymme.

Infor de kommande kommunsammanslagningarna har det hérts kritiska roster ur
det finlandssvenska perspektivet, huruvida man kan forsékra den svenska servicen.
Lindqvist (2009) papekar i sin rapport att det borde finnas en svenska forvaltning i
kommunerna for att kunna forsakra den svenska servicen. Tillgang pa en hog
kvalitativ svensk service kraver sektordverskridande samarbete och ofta séarskilda
I6sningar bade individuellt och i grupp. Det ar aven noédvandigt med en viss
centrering av vissa serviceformer. Néar det sker upphandlingar av tjanster ar det
speciellt viktig att bevaka sa att den svenska servicen kan garanteras.
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5
Serviceorganisering inom nagra regioner

51 Social- och halsovardsorganiseringen inom Kust-Osterbottens
samkommun

Foljande sammanfattning baserar sig pa SOTE-enkatundersokningen som gjordes av
THL, SHM, FM i borjan av ar 2009. Enkéaten har fyllts i av en representant fran
vardera kommunen inom samarbetsomradet.

Samkommunen bildades 2008 och namnet fér samarbetsomradet &ar Kust-
Osterbottens samkommun for social- och priméarhalsovard (K5-omradet). Med sam-
kommunen uppnar man ett befolkningsunderlag pa 26 013 invanare (2008)3 .

Alla tjanster inom social- och halsovarden hor till samkommunen férutom
dagvarden. (Det finns mojlighet till samarbete vid kommungranserna.)
Kommunerna kan skaffa tillaggstjanster oberoende samkommunen. Sam-
kommunens modell ar oklar, men kommer att inte att vara sektorinriktad utan
eventuellt omradesbaserat (t.ex. enligt kommun eller stadsdel) med inriktning pa
narservice.

Centrala tyngdpunkter for serviceutveckling:

e vard och forebyggandearbete av folksjukdomar (som hjart- och
kérlsjukdomar, diabetes, depression, sjukdomar i stéd och rorelseorgan,
rusmedelsproblematik)

e aldringsvardens mangfasetterade problem

e utvecklandet av psykosocialservice

e planering av specialservice pa basniva, (psykiatri, geriatri,
konsultationstjanster)

e rekrytering

e vardkedjor inom t.ex. barnskyddet

e utvecklande av serviceprocesser inom t.ex. IKT (informations- och
kommunikationsteknolog), regionala patientdatabaser, gemensamma planer
t.ex. barnskyddsplan

Nar det galler servicehelheter inom social- och halsovarden har Kristinestad, Narpes,
Malax och Korsnés uppgett att de vill producera foljande tjanster som narservice:

e hemservice

3 Befolkning 31.12.2008: Kaskd 1478 (sv. 415, 28,1 %), Korsnés 2219 (2024, 91,2%), Kristinestad
7262 (4110, 56,6%), Malax 5549 (4892, 88,2%), Narpes 9505 (8398, 88,4%).
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e Oppenvard

o stodtjanster

e serviceboende for aldre

o serviceboende for latt utvecklingsstorda
e anstaltplatser for aldre

e baddavdelningsvard

e socialt arbete

o familjearbete

o handikappades narservice

Kasko har inte enskilt angett vilka tjanster som kommunen eller ssmkommunen vill
producera. Allmant kan konstateras att Kaskd upplever att tillgangen pa all form av
service har forbattrats under det senaste aret. Enligt Kaskos svar vill man att foljande
tjanster skall produceras antingen inom kommunen eller samkommunen:

e dagvard

e barnatillsyningstjanster

e utkomststod

e barnskydd

e avtal om barns vardnad och umgéngesratt

o ferieverksamhet

e stddperson- och stodfamiljsverksamhet

e allmant socialt arbete

o forandringsarbete i bostaden

e personlig assistent

o fardtjanst

e administration 6ver grundtryggheten

o koOksservice

e bashélsovardens nartjanster som lakar-, sjukskotar-, och
halsovardarmottagning

Tjanster som i huvudsak kommer att kopas inom K5-omradet:

e serviceboende for specialgrupper

e missbrukarvard

e barnskyddets anstaltsplatser

e socialjour

e omsorg av utvecklingsstorda

o familjeradgivnings- och uppfostringsservice
e laboratorieservice och réntgen

e 0Ogonbottenfotografering

o fOretagshalsovard

e adoptionsradgivning

e vard av demenspatienter

e radgivningsservice i familjearenden

15



e tandteknikertjanster
o sjuktransporter

Inom kommunerna eller samkommunen finns det ingen enskild enhet som
producerar mentalvard, tjanster inom missbrukarvard, psykosociala tjanster fér barn
och ungdomar eller en familjeservicecentral.

Specialservice inom handikappservicen kops dels av Karkulla samkommun men
aven av Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtym&. Tva kommuner inom sam-
kommunen producerar egen boendeservice inom handikappservicen men koper
andra serviceformer.

I undersdkningen fanns inte specificerat vilken typ av service som anses vara
specialservicen utan kommunerna har sjalva fatt uppge sin specialservice. Detta
lamnar rum for tolkningar hur enskilda kommuner kategoriserat basservice och
specialservice. Korsnéas, Kaské och Narpes har uppger att kommunerna sjéalva inte
producerar specialservicen inom missbrukarvarden. Malax erbjuder socialt arbete
inom missbrukarvarden, vilket innefattar myndighetsuppgifter, 6ppen missbrukar-
vard, samtal och hembesok av socialarbetare. Kristinestad har radgivning och akut
missbrukarvard pa halsovardscentralen. Korsnds uppger att de inte producerar
specialservice inom missbrukarvarden utan den ordnas som koptjanst eller inom
samkommunen. De koptjanster som finns géaller framst institutionsvard. De
kommuner som inte har nagon service for missbrukare samarbetar med andra
kommuner inom t.ex. akut missbrukarvard eller a-radgivning. | enkaten framgar
inte att Kristinestad, Narpes och Kaskd samarbetar kring en ambulerande
missbrukskurator, som &r anstalld av Néarpes stad. Kuratorn har 6ppenvards-
mottagningar och gér hembesok i kommunerna.
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Tabell 1 Omraden inom vilka kommunerna upplever att det borde vara narservice, regional service eller service
som forutsatter brett befolkningsunderlag. Kristinestad (kr), Narpes (n), Korsnas (k), Malax (m), Kaskd

(ka)*.

Amne Nérservice Regional service |Brett befolkningsunderlag
Tjénster inom specialdagvard for barn k, n, m, ka krs

Arbete som kréver specialkunnande inom barnskyddet k n, krs, m, ka
Hjalpmedelsservice for handikappomsorgen n,m k, krs, ka

Boendeservice for personer med funktionshinder n,m k, krs, ka

Utbildning och skolning av personer med utvecklingsstdrning m k, ka k, n
Institutionsvard for personer med utvecklingsstérning m, ka k, n, krs
Uppfostrings- och familjerddgivning k, n,m ka krs
Boendeservice dygnet runt for personer med utvecklin gssté ming k, n,m krs, ka

Avgiftningar inom missbrukarvarden m krs, ka k, n
Mottagningsservice inom missbrukarvarden, Gppen rehabilitering m k, n, krs, ka

Socialarbete inom missbrukarvarden k, n, m, ka krs

Boendeservice inom missbrukarvarden ka k, n, krs, m
Institutionsrehabilitering inom missbru karvarden ka k, n, krs, m
Boendeservice for mentala halsans rehabliliteringsklie nt n krs, ka k, m
Socialarbete inom den mentala hélsan n, krs, ka k, m

Dagv erksamhet for mentala halsans reh abiliteringsklienter n, krs ka k, m

For tillfallet produceras foljande serviceformer inom kommunerna:

e Socialt arbete med vuxna
e Tjanster inom specialdagvard

e Barnskyddssocialt arbete och preventivt barnskydd

e Barnatillsyningsmannens tjanster

e Uppfostrings- och familjeradgivning (férutom Kristinestad som ordnar det
vid en regional centralort eller landskapscentralort och Kaské som ordnar det

i grannkommunen®)
e Barnradgivningstjanster
o Familjearbete (inte barnskydd)

o Hjalpmedelstjanster (de vanligaste) (forutom Kasko dér det ordnas i

grannkommunen)

e Mottagningsservice for arbete inom mentalvarden
e Kortvarig vard pa hélsocentralssjukhus
e Langvarig vard pa héalsocentralssjukhus (inte i Korsnas dar det ordnas vid en

regional centralort eller landskapscentralort)

4 Med narservice avses service som anvands ofta och kan erbjudas i narmiljén, exempelvis
service som kan komma hem till klienten/patienten. Regional service innebar service som
t.ex. nas med bil, en kommun/samarbetsomrade p& minst 20 000 invanare tillhandahaller en
stor del av den regionala servicen. Tjanster som forutsatter brett befolkningsunderlag kraver
specialkunnande eller specialutrustning och anvands mera sallan. Tabellen ar ssmmanstélld
utgaende ifrdn var servicen borde vara producerad.

5 | enkaten ombeds inte kommunerna specificera vilken regional central ort,

lanskapscentralort eller grannkommun som syftas till.
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o Boendeservice for personer med funktionshinder (forutom Kasko déar det
ordnas i grannkommunen och i Korsnas dar det ordnas vid en regional
centralort eller landskapscentralort)

o Hjalpmedelsservice for handikappomsorgen (forutom Kasko dar det ordnas i
grannkommunen)

e Socialt arbete inom den mentala hélsan (inte i Korsnas dar det ordnas vid en
regional centralort eller landskapscentralort)

o Dagverksamhet for rehabiliteringsklienter med mental ohalsa

o Assistenttjanster for handikappade (inte i Kristinestad dar det ordnas vid en
regional centralort eller landskapscentralort)

e Socialtarbete inom missbrukarvarden

e Institutionsvard (alderdomshem, servicecentral eller motsvarande)

e Serviceboende for dldre med heldygnsomsorg

e Maodraradgivningstjanster och barnradgivningstjanster (forutom Kasko dar
modraradgivning ordnas i grannkommunen)

e Skolhalsovarden i grundundervisningen

o Skolkuratorsservice (undervisningsvasendet) (férutom Kasko dér det ordnas
i grannkommunen)

o Skolpsykologservice (undervisningsvasendet) (forutom Kasko dar det ordnas
i grannkommunen)

e Aldres hemvard och hemsjukvérd

e Studenthalsovarden (forutom Kasko som ordnar det vid en regional
centralort eller landskapscentralort)

e Lakarnas och sjukskaoterskornas tjanster inom den 6ppna sjukvarden

e Jourliknande mottagningsservice dagtid pa vardagar

e Mottagningsservice for munhalsovarden

e Laboratorieprov (forutom Kasko dar det ordnas i grannkommunen)

o Rontgenbilder (forutom Kaské och Korsnas dér det ordnas i
grannkommunen)

o Fysioterapitjanster (ordnas delvis i Kaskd men &ven i grannkommunen)

e Kommunal foretagshalsovardsservice

Hemservice och hemsjukvard hor till en gemensam administrativ enhet i Narpes,
Kristinestad, Kaskd och i Malax och Korsnas hor vardera serviceformen till olika
enheter. Nar det galler dygnet runt servicen for aldre i behov av langtidsvard ordnas
det i Narpes, Kristinestad och Kask6 av en gemensam enhet medan varden vid
alderdomshem och serviceboendet i Malax och Korsnas lyder under en gemensam
enhet och halsocentralsjukhuset lyder under en annan enhet. En del av
specialservicens organisering inom samkommunen

Service for utvecklingsstoérda

Institutionsvard for personer med utvecklingsstérning ordnas utanfor den egna
kommunen, medan boendeservice dygnet runt ordnas inom kommunen i N&rpes
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och Kristinestad samt av grannkommuner i Korsnas och Malax. Kasko ordnar det pa
en regional centralort.

Service for missbrukare

Avgiftningar inom missbrukarvarden skots av grannkommuner forutom i
Kristinestad som har en egen avgiftningsservice. Kaské ordnar avgiftningar och
mottagningsservice/&ppenmottagning pa en regional centralort. Mottagningsservice
och 6ppen rehabilitering ordnas inom kommunen i Kristinestad och Malax samt
Korsnds och Narpes skoter den servicen genom grannkommunen. Boendeservice
ordnas inom Malax kommun och via grannkommunen eller en regional centralort i
de andra kommunerna. Institutionsservice skots via grannkommunen férutom i
Kristinestad déar det skots pa en regional centralort.

Service for personer med mental ohélsa

Boendeservice for personer med mental ohélsa skdts inom kommunen i Narpes och
Kristinestad medan det i Malax, Kaské och Korsnas skots antingen av
grannkommunen eller pa en regional centralort.

Ovriga tjanster som man kommer att ordna inom samkommunen &r:

e koordinering av invandrare

e socialombudsman

e patientombudsman

e juridisk konsultation

e psykosocialt boende

e boendeservice for handikappade

e boendeservice for utvecklingsstérda

e rehabiliterande arbetsverksamhet

e institutionsvard inom missbruk

e fortbildningsskolningar inom social- och hélsovarden.

5.1.1  Tryggandet och upplevda brister i kunnandet

Nar det galler specialkunnande inom barnskyddet uppger Malax och Korsnés att det
finns inom kommunen fran en servicepunkt medan Narpes och Kristinestad uppger
att det finns vid en servicepunkt i en regional centralort. Kasko uppger att det finns i
grannkommunen.

Metoder som anvands for att trygga personalens kunnande inom kommunerna:

e inskolning
e kartlaggning om kunnande
o fortbildning
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o formans- och ledarskapsutbildning
e personliga utvecklingsplaner
¢ handledning och mgjlighet till konsultation

Verksamhet som kommunerna samarbetar kring for att trygga personalens
kunnande:

o fortbildnings- och utbildningsplan fér personalen

e arrangemang av fortbildning och personalutbildning

o formans- och ledarskapsutbildning

e gemensamt projekt for att utvardera forandringsprocessen i samkommunen
(Abo Akademi, Novia, Det finlandssvenska kompetenscentret inom det
sociala omradet)

Kommunerna upplever att det finns personalbrist inom foljande yrkeskategorier:

o lakare
e socialarbetare (behoriga)
e personal inom talterapi och ergoterapi

5.1.2  Paras-processen — upplevda positiva och negativa sidor

Positiva aspekter av Paras-reformen har varit en 6kad jamférbarhet mellan olika
organisationer. Dartill har motivation att lara sig om god praktik (best practice) okat.
Samarbete kring specialtjanster har gett 6kad valfrihet at invanarna, vilket bidrar till
att t invanarna far likvardig service (t.ex. genom samma principer och till-
vagagangssatt). Narservicen har forbattrats och tillgdngen pa specialtjanster har
blivit battre.

Negativa aspekter av Paras-reformen &r att det finns for manga parallella
sektorinriktade processer som pagar samtidigt. Det innebar att det skapas en oro
bland personalen och 6kar motstandet mot férandringsarbetet. En kommun anser att
det ar langa avstand till servicen, byrakratin har okat, att det gar at mycket tid till
moten och att det blir dyrt fér kommunen.

Servicehelheter som respondenterna upplever att fungerar bra:

e Aldringsvarden anses vara vélutvecklad och utvecklas fortsattningsvis inom
samkommunen.

e Narservicen inom socialvarden och primarhalsovarden fungerar bra, t.ex.
aldreboende och hvc-mottagning. Néarservicen har genomgatt en fortgaende
utveckling och resurstilldelningen har varit tillracklig fér nuvarande behov.

Servicehelheter som behover forbattring:
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e Vardtrappan bor utvecklas for att kunna undvika att patienter vardas pa fel
niva.

e Service inom mera specialiserade sektorer i social- och primarhélsovarden
t.ex. psykosociala tjanster borde forbéttras.

Inom samkommunen anses att de geografiska avstanden ar problematiska ifall en
stor del av servicen ar koncentrerad. Det forekommer koer for att fa specialservice.

5.1.3  Kust-Osterbottens samkommuns kartlaggning éver service inom
samkommunen

Inom K5-omradet har det funnits en planeringsgrupp som har gjort en kartlaggning
Oover samkommunens produktion, dels géllande olika serviceformer och dels var
servicen produceras.

Samkommunens egen produktion i framtiden:

o koordinator for halsofrdmjandet

o skolning- och utvecklingskoordinator, personalrekrytering (marknadsforing)

e upphandling (ansvarsperson inom centraladministration)

e gemensam social- och patientombudsman (deltid)

e talterapeut

e ergoterapeut

e naringsterapeut (utbildar vardpersonalen)

e psykosocial service, inkl. familjerddgivning (psykolog, depressionsskotare,
psykiatrisk sjukskotare, kurator)

e missbrukarkurator (poliklinisk verksamhet)

o rehabiliterig (fysioterapiavdelning)

e tandlékarpool

o lékarpool (inkluderar specialister)

o minnespoliklinik (geriatriker)

e invandrarkoordinator

(Baserar sig pa K5-omradets kartlaggning 2008.)

5.2  Organiseringen av socialvard inom samarbetsomradet
Korsholm, Véra-Maxmo och Oravais

Foljande sammanfattning baserar sig pa SOTE enkéatundersokning som gjordes av
THL, SHM, FM i borjan av ar 2009. Enkéaten har fyllts i av en representant fran
vardera kommunen inom samarbetsomradet.

Vora kommun och Maxmo kommun sammanslogs ar 2007 och befolkningen i den
sammanslagna kommunen &ar under 20 000. Samarbetsomradet Oravais, Vora-
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Maxmo och Korsholm (K3-omradet) startade 2009. Korsholm och V&ra-Maxmo
planerar ytterligare ett samarbete med Vasaregionen eller en sammanslagning med
Vasa stad. Med det nuvarande samarbetsomradet uppnar man ett befolknings-
underlag pa minst 20 000 invanares.

Forvaltningsmodellen som togs i bruk fungerar enligt en vardkommunmodell.
Vardkommunen ar Korsholm. Verksamheten startade ar 2009 och olika service-
omraden kommer med under tiden 2009-2012. Folkhalsoarbetet Gvergar fran och
med den 1.1.2009 till det gemensamma samarbetsomradet och senast den 1.1.2012
skall helheten for social- och primarvarden fungera.

Inga tjanster inom socialvasendet hor for tillfallet till samarbetsomradets
verksamhetsomrade. Till samarbetsomradet hor aldres hemsjukvard. Det finns annu
inget beslut om vilka andra omraden forutom primarvarden som kommer att hora
till verksamhetsomradet ar 2013. Specialsjukvardstjanster ingar inte i samarbets-
omradet men daremot ingdr ett stérre samarbetsomrade kring miljohalsovard och
veterinarvard.

Det ar mojligt for kommunerna att skaffa tillaggstjanster genom tillaggsfakturering
men i samarbetsomradets ramavtal finns inte preciserat pa vilka grunder och i vilka
situationer kommunen kan skaffa tillaggstjanster. Kommunfaktureringen sker enligt
en prissattningsbilaga (for bl.a. 6ppenvard, fysioterapi, tandvard och badd-
avdelningssvard).

Nar det galler framjande av vélbefinnande och hélsa s& har Oravais valt begreppet
framjande av halsa medan Vora-Maxmo och Korsholm har ett valfardsprogram.
Verksamheten ar inte satt pa nagon speciell tjansteman eller organ inom kommunen
eller samarbetsomradet.

Organisationsmodellen for servicen ar en kombinerad sektors- och omradesbaserad
modell. Det finns ett principbeslut om att inga i ett samarbetsomrade med hela
social- och héalsovarden.

Servicehelheter som kommunen och/eller samarbetsomradet sjalv vill producera:

o folkhalsoarbetet

e familjeradgivningstjanster

e barnskydd

e tjanster inom barnatillsynen

e socialt arbete for vuxna

e delar av rehabiliterande arbetsverksamhet
e hemservice for aldre

e hemsjukvard for aldre

6 Befolkning ar 2007: Korsholm 17 936, Oravais 2190, V6ra-Maxmo 4459.
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e serviceboende for aldre
e institutionsvard for aldringar
e narstdendevard

Tjanster som i huvudsak kommer att kopas inom samarbetsomradet:

e missbrukarvard

e service for utvecklingsstérda

e barnskyddets specialservice

o delar av stodtjanster for aldre (mattjanst, delar av gruppboende for éldre, 24
platser)

e service i enlighet med handikappservicelagen

e skyddshemsservice

e barnskyddsplaceringar

Specialservicen skaffas pa olika satt i kommunerna. Nagra kommuner producerar
for tillfallet sjalv bl.a. barnskyddets specialservice och riktat familjearbete. |
samarbete med andra kommunen produceras specialservice inom handikapp-
omsorgen, specialservice inom missbrukarvarden och socialjouren. Arbetscentral-
verksamhet och boende for utvecklingsstorda fas via samkommuner.

Servicen och varden for utvecklingsstérda kops av Karkulla samkommun och av
Eskoon sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. Nar det galler handikappservicen sa har
man for tillfallet ett projekt pa gang i samarbete med andra kommuner angaende ett
assistentcenter. Kdptjanster for serviceboende skaffas vid invalidférbundets boende.
Tolkservicen kops dels av organisationer och dels ordnas det via en samkommun.

Nar det galler missbrukarvarden produceras akutvard och rehabiliteringsservice i
samarbete med andra kommuner. Drogavgiftning och behandling ar koptjanster
medan akutvard, A-klinikservice och ungdomsstationstjanster skaffas fran en
samkommun.

Vora-Maxmo och Korsholm uppger att de har psykosocialservice i form av familje-
radgivning. Hemsjukvarden och hemservicen hor vardera under olika enheter.
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Tabell 2 Omraden inom vilka kommunerna upplever att det borde vara narservice, regional service eller service
som forutsatter brett befolkningsunderlag’. Korsholm (K), Vérd-Maxmo (V-M), Oravais (O).

Amne Nérservice Regional service|Brett
befolknings-

Primart socialt arbete, socialarbete med vuxna V-M, O K

Tjanster inom specialdagvard for barn K, O V-M

Socialt arbete inom barnskyddet V-M, O K

Arbete som kraver specialkunnande inom barnskyddet K, V-M, O

Preventivt arbete inom barnskyddet V-M, O K

Familjearbete (inte barnskydd) V-M, O K

Barnatillsyningsmannens uppgifter V-M K, O

Hjalpmedelsservice for handikappomsorgen K, V-M, O

Boendeservice for personer med funktionshinder ) V-M, K

Utbildning och skolning av personer med utvecklingsstérning 0 V-M, K

Institutionsvard for personer med utvecklingsstrning K, V-M, O

Uppfostrings- och familjeradgivning K, V-M, O

Boendeservice dygnet runt for personer med utvecklingsstorning 0 V-M, K

Avgiftningar inom missbrukarvarden K, V-M, O

Mottagningsservice inom missbrukarvarden, 6ppen rehabilitering K, V-M, O

Socialarbete inom missbrukarvarden ) K V-M

Boendeservice inom missbrukarvarden ) V-M, K

Institutionsrehabilitering inom missbrukarvarden K, V-M, O

Boendeservice for mentala hélsans rehabliliteringsklient K, V-M, O

Socialarbete inom den mentala hélsan K, V-M, O

Dagverksamhet for mentala hélsans rehabiliteringsklienter K, V-M, O

Serviceboende for &ldre med heldygnsomsorg V-M, O K

Institutionsvard (aldersomhem, servicecentral el. motsvarande)  |v-m, 0 K

Mottagningsservice for arbete inom mentalvard K, V-M, O

| tabell 2 framgar hur kommunerna anser att en del serviceformer borde vara
organiserade. Korsholm har en centraliserad socialservice, vilket gor att sociala
insatser ordnas som regional service. Det kan vara en av orsakerna till att Korsholms
svar skiljer sig fran Oravais och Vora-Maxmo. Exempelvis ordnas féljande service
som narservice i Oravais och Vora-Maxmo: priméart socialt arbete, preventivt
barnskyddsarbete, familjearbete, socialt arbete inom missbrukarvarden och
serviceboende for aldre och aldres institutionsvard.

For tillfallet produceras foljande serviceformer inom kommunerna:

e Socialt arbete med vuxna

e Tjanster inom specialdagvard

e Preventivt arbete inom barnskyddet
e Barnskyddssocialt arbete

7 Med narservice avses service som anvands ofta och kan erbjudas i narmiljén, exempelvis
service som kan komma hem till klienten/patienten. Regional service innebar service som
t.ex. nas med bil, en kommun/samarbetsomrade p& minst 20 000 invanare tillhandahaller en
stor del av den regionala servicen. Tjanster som forutsatter brett befolkningsunderlag kraver
specialkunnande eller specialutrustning och anvands mera sallan. Tabellen ar ssmmanstalld
utgaende ifrdn var servicen borde vara producerad.
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e Barnatillsyningsmannens tjanster

e Arbete som kréaver specialkunnande inom barnskyddet (forutom i Oravais
déar det ordnas i grannkommunen)

e Uppfostrings- och familjeradgivning (férutom i Oravais déar det ordnas i
grannkommunen)

o Familjearbete (inte barnskydd)

e Maodra- och barnradgivningstjanster

o Hjalpmedelstjanster (de vanligaste) (férutom i Oravais dar det ordnas i vid
en regional centralort eller landskapscentralorts)

e Boendeservice for personer med funktionshinder (férutom i Véra-Maxmo
déar det ordnas i grannkommunen)

e Assistenttjanster for handikappade

e Institutionsvard (alderdomshem, servicecentral eller motsvarande)

e Serviceboende for dldre med heldygnsomsorg

e Socialt arbete inom missbrukarvarden (féorutom i Vora-Maxmo dar det
ordnas vid en regional serviceort eller landskapscentalort)

e Maodraradgivnings tjanster och barnradgivningstjanster

e Skolhalsovarden i grundundervisningen

o Skolkuratorsservice (undervisningsvasendet) (férutom i Oravais dar det
ordnas i grannkommunen)

o Skolpsykologservice (undervisningsvasendet) (forutom i Oravais dar det
ordnas i grannkommunen)

e Aldres hemvard och hemsjukvérd

Kortvarig och langvarig vard pa héalsocentralssjukhus ordnas inom kommunen i
Korsholm, i Vora-Maxmo av grannkommunen och i Oravais vid en regional
serviceort eller landskapscentalort.

Nar det galler serviceformer inom barnskyddet uppger man i Korsholm och Vora-
Maxmo att bade basservicen och specialservicen finns inom kommunen. Det ar bara
Oravais som uppger att arbete som kraver specialkunnande finns tillgangligt fran en
regional serviceort eller landskapscentalort.

521 En del av specialservicens organisering inom samarbetsomradet

Service for utvecklingsstorda och handikappade

Institutionsvard for personer med utvecklingsstorning ordnas utanfér de egna
kommunerna av grannkommuner, medan boendeservice dygnet runt ordnas inom
kommunen i Korsholm och vid grannkommuner i Oravais och V&ra-Maxmo.
Utbildning och skolning av personer med utvecklingsstorning skots vid

8 | enkaten ombeds inte kommunerna specifiera vilken regional central ort,
lanskapscentralort eller grannkommun som syftas till.
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grannkommuner. Hjalpmedelsservice for handikappomsorgen fas via grann-
kommuner i Korsholm och Voéra-Maxmo, medan det i Oravais skots fran en regional
serviceort eller landskapscentalort.

Service for missbrukare

Avgiftningar inom missbrukarvarden skots av grannkommunen i Korsholm och vid
en regional serviceort eller landskapscentalort i Oravais och Véra-Maxmo.
Mottagningsservice eller 6ppen rehabilitering ordnas vid en regional centralort i
Korsholm och Vo6rd-Maxmo medan det ordnas i grannkommunen i Oravais.
Boendeservice ordnas vid en grannkommun i Oravais och vid en regional centralort
i de andra kommunerna. Institutionsrehabilitering skots via grannkommuner i VOra-
Maxmo och Korsholm medan det i Oravais det skéts vid en regional centralort.

Service for personer med mental ohélsa

Mottagningsservice for arbete inom mentalvarden skots utav Korsholm och Vora-
Maxmo genom grannkommunen medan det i Oravais skots inom kommunen.
Dagverksamhet f6r rehabiliteringsklienter med mental ohélsa skots utav
grannkommunerna. Rehabiliterande boendeservice for personer med mental ohélsa
ordnas inom kommunen i Korsholm och genom grannkommuner i Oravais och
Vora-Maxmo.

5.2.2  Tryggandet och upplevda brister i kunnandet
For att trygga personalens kunnande anvands féljande metoder:

e inskolning

e kartlaggning om kunnande

o fortbildning

e stdd for omskolning

o formans- och ledarskapsutbildning

Kommunerna samarbetar fér att trygga personalens kunnande och personalen har
overforts till vardkommunen. Personalen kan sdledes anvéandas enligt olika
funktioners behov t.ex. inom réntgen och laboratorietjanster.

Det finns personalbrist inom féljande yrkeskategorier:

e vardare
e socialarbetare (behériga)
e narvardare inom aldreomsorgen
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Ovrigt som Korsholm och Vérd&-Maxmo lyfte fram som man har satsat pa &r
forebyggande barnskyddsarbete via riktat familjearbete och avlastning i hemmet for
narstaendevardare.

523 Paras-processen — upplevda positiva och negativa sidor

Inom samarbetsomradet har man annu inte kunnat marka nagra fordelar med
samarbetsomradet, eftersom samarbetet inleddes forst 1.1.2009. | borjan sag det ut
som om kostnadsokningen i det nya samarbetsomradet skulle bli stort. Eftersom en
del kostnader kvarstar i primarkommunen sd kommer det att bli svart att fa en
Overblick 6ver den totala kostnadsokningen. | det skede som enkaten gick ut var det
svart for kommunerna att ta stallning till serviceforandringarnas paverkan.

Servicehelheter som respondenterna upplever fungerar bra ar hemservice och/eller
hemsjukvard, regelbundna vardplaneringsméten mellan personalgrupper. Det
upplevs aven som positivt att barnskyddsarbete och dagvard finns inom samma
sektor. De servicehelheter som behéver starkas &r bl.a. barnskyddet och familje-
arbete for tidigt ingripande (saknas helt). Det ar en utmaning for tvasprakiga
kommuner ar att kunna ge god service pa bada spraken.

5.3 Serviceorganisering i Esbo, Grankulla, Vanda och Helsingfors

I Helsingfors, Esbo, Vanda och Grankulla finns 64 373 svensksprakiga, vilket utgor
6,3 % av invanarantalet 1 022 139 (Mustajoki 2009). Ingen av staderna har ingatt i ett
samarbetsomrade. Grankulla och Esbo har diskuterat ett mojligt samarbetsomrade
med vardkommunsmodell men inga beslut har tagits i fragan. Sannolikt ar att nagon
form av samarbete kommer att ske inom social- och hélsovarden. Vanda och
Helsingfors har dven diskuterat en eventuell samgang eller 6kat samarbete.

Foljande del baserar sig pa SOTE enké&tundersokning som gjordes av THL, SHM, FM
i borjan av ar 2009. Enkéten har fyllts i av en representant fran vardera kommunen. |
SOTE-understkningen ingar ingen sprakvariabel, vilket gor det omojligt att
undersdka hur den svenska servicen @r ordnad. Kommunerna har tagit i bruk
termen framjande av valbefinnande och hélsa.

I Esbo har man organiserat servicen enligt livscykelmodellen, i Grankulla och Vanda
enligt verksamhetsomrade eller sektorbaserat och i Helsingfors har man i bruk flera
modeller bade enligt verksamhetsomrade/sektorbaserat, livscykelmodell och
omradesbaserad organisation.

I Esbo vill man i huvudsak producera karntjanster, i Grankulla vill man producera
bashalsovarden och socialservice, i Vanda myndighetstjanster (viranomaispalvelut),

27



i Helsingfors vill man producera kérntjanster inom bashélsovarden, kritiska och
strategiska kéarntjanster inom socialservicen, bedémning av klienters vardbehov,
ansvar over vardhelheter samt nédvandiga myndighetstjanster.

Tjanster som i huvudsak kommer att képas:
i Esbo

e stodtjanster
i Grankulla

e specialsjukvard, samt laboratorie- och rontgentjanster
e vard av utvecklingsstorda

e terapitjanster

e tandregleringstjanster

i Vanda

e specialsjukvard

e barnskyddsplaceringar

e endel av boendeservicen for aldre

e boendeservice for personer med mental ohélsa

i Helsingfors

e specialsjukvard

e tjanster for specialgrupper

e radgivningsverksamhet inom varden av utvecklingsstorda

e ferieverksamheten

e familjevard

e barnskyddets deltids-dygnsvard (lastensuojelun osavuorokausihoito)

Hur servicen kommer att ordnas i framtiden &r annu oklart och Paras-lagstiftningen
har inte annu paverkat kommunerna i nagon storre utstrackning.

5.3.1  Hur gar det med svensksprakig service i huvudstadsregionen?

Serviceorganiseringen av tjanster pa svenska har utretts vid olika tillfallen under de
senaste aren med ungefar samma resultat. | Magmas rapport (Mustajoki 2009)
framgar att over hélften av finlandssvenskarna i huvudstadsregionen anser att
kommunerna inte fullféljer sina skyldigheter gallande den svensksprakiga servicen,
daremot ar narmare 80 % av forvaltningsledningen nojd med den svensksprakiga
service som erbjuds. Det verkar finnas en for optimistisk syn pd den egna
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serviceproduceringen fran ledningens sida, som inte motsvarar befolkningens
upplevelser.

For att underlatta tillgdngen pa svensk service i huvudstadsregionen har det
foreslagits ett tkat samarbete dver kommungranserna i Helsingfors, Esbo, Vanda
och Grankulla. (Pdakaupunkiseudun ruotsinkieliset palvelut 2007, Blom 2005,
Mustajoki 2009.) Idag ar den svenska servicen i Esbo, Vanda och Grankulla
integrerad med den finska servicen. Helsingfors har centraliserat en del av den
svenska servicen. Det har visat sig att esbo- och vandabor & mera villiga att resa
over kommungranserna for att fa tex. halsovardsservice, bl.a. pa grund av den
allmanna rorelsen och goda trafikforbindelser mot Helsingfors. | Esbo och Vanda ar
en centralisering en opraktisk l6sning eftersom resorna skulle bli orimligt langa i
jamforelse med den finsksprakiga befolkningen. (Mustajoki 2009.)

I Bloms (2005) rapport framkommer att ett regionalt samarbete via interkommunal
administrativ omférdelning av resurser skulle underlatta servicetillgangen. Det
innefattar utbyte av tjanster, samkop av tjanster fran serviceproducenter eller
kollegialt samarbete och ett svenskt natverk over sektor- och kommungranserna.
Mustajoki (2009) understoder detta och foreslar ett permanent organ som skulle
arbeta for den svenska servicen och planera behovliga resurser 6Gver
kommungranserna. Ytterligare foreslas att servicesedlar kunde tas i bruk inom en
del serviceomraden t.ex. hemvard och hemsjukvard. Den svensksprakiga andelen
aldre (6ver 85 ar) ar stérre an motsvarande andel finsksprakiga, vilket utgor en
utmaning och belastning inom den svenska aldreomsorgen i regionen.

Pa langre sikt kunde en bestallar-utférarmodell tas i bruk och uppratthallas av det
permanenta organet. | den modellen kunde servicesedlarna vara en del. Bestéllar-
utférarmodellen kunde speciellt gynna de serviceformer som kommunerna sjéalva
inte kan producera. Modellen skulle utga ifran att bestéllaren analyserar och avgor
servicebehoven. Utgaende fran de behov som finns inom kommunen riktas
bestallningen till olika producenter. Producenterna kan vara kommuners egna
enheter, foretag, andra offentliga organisationer eller tredje sektorn. Ytterligare
kunde informationsteknologins mojligheter utnyttjas i stérre grad for att géra den
svenska servicen mera nabar. (Mustajoki 2009.)

Omraden inom vilka det speciellt skulle behdvas samarbete ar specialtjanster som
familjevard, barns och ungas mentalvardstjanster, rusmedelsvard och demensvard
for aldre. (Paakaupunkiseudun ruotsinkieliset palvelut 2007, Blom 2005.) |
huvudstadsregionen ar man medveten om problemen géallande tillgangen pa
svensksprakig service och man har gjort mycket och arbetar fortfarande hart for att
hjalpa upp situationen (Kauppinen 2008). Ett fungerande samarbete har man annu
inte fatt till stand. Det verkar som att samarbete Over kommungranserna inte
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kommer att fas till stdnd utan att det finns en klar struktur och utarbetad modell for
samarbetet, som kommunerna forbundit sig till att félja.

I Magmas rapport framfors en oro Over att det svenska forsvinner i
sammanslagningar dar andelen svensksprakiga blir liten. Exempelvis anses att en
sammanslagning av Vanda och Helsingfors skulle kunna forsamra tillgangen pa
svensk service p.g.a. lagt procentantal svensksprdkiga medan en samgang av
Helsingfors, Esbo, Vanda och Grankulla samt med okat samarbete i Sibbo och
Kyrkslatt kunde leda till ett tillrackligt stort svenskt befolkningsunderlag for att
kunna skapa ett servicesamarbete. Andra modeller fér samarbete har dven foreslagit
bla. ett okat samarbete med KUUMA- omradet (Traskdanda, Kervo, Mantsila,
Nurmijarvi, Borgnds och Tusby). | detta skede har inga beslut om samarbets-
formerna fattats. (Mustajoki 2009.)
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6
Avslutande kommentarer

Serviceorganisering av social- och halsovardstjanster ar mycket oklar i manga
kommuner och samarbetsomraden. Trots att Paras-lagstiftningen har funnits sedan
2007, sd ar det f& kommuner som helt har tagit den till sig. Manga en- och
tvasprakiga samarbetsomraden startade sitt samarbete vid arsskiftet 2009, vilket gor
att planeringsarbete just har borjat.

I socialbarometern lyfts positiva och negativa sidor upp med kommun- och
strukturreformen. De svarigheter som andra kommuner och samarbetsomraden har
haft, verkar till stor del d&ven galla de samarbetsomraden som har lyfts upp i denna
oversikt. Tillgdng pé& behorig personal behovs i kommunerna. Overlag verkar det
som att specialservice inom barnskydd, familjetjanster, &aldreservicen,
missbrukarvarden och handikappservicen behover utvecklas. Kommunerna saknar
klara visioner om framtiden och styrningen av de nationella riktlinjerna &r otydliga.

Enligt Minister Risikkos (2009) nya forslag skall det bildas 40-60 social- och
halsovardsomraden, som handhar basservicen som helhet och i storre utstrackning
aven specialservicen. Dartill skall det finnas fem social- och hélsovards-
specialansvarsomraden. | skrivande stund ar det inte klart hur det kommer att
paverka den serviceorganiseringen som redan skett och vad det kommer att
innebara pa langre sikt, speciellt med tanke pa den svenska servicen.

Nar det géller serviceorganiseringen enligt Risikkos forslag, ar det inte en
fungerande modell for den svensksprakiga befolkningen, speciellt med tanke pa
specialservicen. For att kunna trygga service for t.ex. utvecklingsstorda behdvs ett
tillrackligt stort befolkningsunderlag och det skulle inte vara fordelaktigt att ga ifran
den samkommunsservice som man har idag tillsammans med Karkulla. De nya
uppdelningarna skulle splittra Svenskfinland och mdjligheterna att erbjuda
specialservice pa svenska skulle vara svart p.g.a. det ldga befolkningsantalet i de nya
omradena. Istéllet borde specialservicen pa svenska koncentreras till en enhet som
skulle tjana hela Svenskfinland. (FSKC 2009.)

Nya modeller utprovas och skapas for tillfallet, samtidigt som det ekonomiska laget
tynger kommunerna. Utgdende fran den oOversikt som har gjorts gar det att
konstatera att basservicen behover fa forstarkning inom manga omraden och dartill
behover specialservicen pa svenska ses éver och koordineras battre.
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Bilaga 1 En uppdelning av bas och specialservice.

Specialservice

Specialdagvéard
Barnskydd

- socialt arbete

- socialhandledning
- planer

- bppenvardens stodatgarder, utkomststod, boende,

familjearbete, stodperson/stodfamilj.
Familjeradgivning
Mentalvardstjanster

- dag- och arbetsverksamhet

Vard for tortyroffer

Service for valdsoffer

- lagtroskel oppenvérdstjanster

- skyddshem

Service for valdsforovare

- behandlingsprogram

Barnskydd

- omsorgsenheter, t.ex. skolhem (Lagmansgarden)
- undersokning och vérd av sexuellt utnyttjade
-familjevard i Svenskfinland (t.ex. Karkullas

- stddboende familjebank)
Missbrukstjanster - placeringar
- a-kliniker Internationella adoptionstjanster
- ungdomsstationer Service for spelberoende och annan kravande
T - dagcenter beroendeproblematik
. Handikappservice Service for missbrukare och mentalvardsklienter
Special- - socialt arbete - tillfalliga 6vernattningar
kunnande - rehabiliteringshandledning/servicevégledning - rehabiliteringsanstalter (t.ex. Pixne,
- sttt boende Tolvishemmet)
- hemvard - serviceboende (intensifierad)
- rddgivning for utvecklingsstérda Handikappservice
- serviceboende - fardtjanster
- tolkningsservice
- arbetsverksamhet
- dagverksamhet
- rehabiliterande stédtjanster
- insitutionsvard
- férandringsarbete i bostaden
- organisering av personlig assistent
- service for autister och andra specialgrupper
Dagvard Integrationsservice
Tjanster for barnfamiljer Radgivning
- hemservice (kdpt/egen producerad) Socialjour
Forebyggande barnskydd/service for barnfamiljer | Krisjour
(i dagvarden, i skolor, inom halsovarden) Socialombudsman
Vuxensocialarbete Familjeréttsligadrenden
- utkomststod faderskaps, underhélls, vardnadsarenden,
- forandringsarbete umgéngesritt, adoptionsiarenden, underhallsstod
- missbruksarbete inom Skuldradgivning
socialservicen/grundtrygghetscentralen Socialservice for bostadslésa
- mentalvardsarbete inom Rehabiliterande arbetsverksamhet
socialservicen/grundtrygghetscentralen Service for dldre
- rehabiliterande boendeformer for missbruks- och | - dagcenterverksamhet
7 mentalvardsklienter - intensifierat serviceboende
Foérebyggande arbete inom omradet vald i - insitutionsvard
Baskunnande | narrelationer - demensvérd
Service for aldre - fardtjanst
- hemservice och hemvard - stodservice for narstdendevardare
- koordinering av narstdendevard
- boendeservice
Basservice | - gerontologiskt socialarbete

Narservice —

Omréadesvis centraliserad service
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Bilaga 2Ett fyrfalt 6ver servicen inom K5-omradet.

Fyrfaltet baserar sig pa SOTE svaren och pa K5-omradets egen karlaggning. Fyrfaltet
ar uppbyggt utgdende fran klientens/patientens synvinkel.

Specialservice

1

Special-
kunnande

Specialdagvéard

Barnskydd

- socialt arbete

- socialhandledning

- planer

- bppenvardens stodatgarder, utkomststod, boende,
familjearbete, stodperson/stodfamilj.

Psykosocial service

-Familjeradgivning (psykolog, depressionsskotare,
psykiatriskskétare, kurator)

Missbrukskurator (poliklinisk verksamhet)
Handikappservice

- socialt arbete

- rehabiliteringshandledning/servicevagledning
- sttt boende

- hemvard

- rddgivning for utvecklingsstérda

- serviceboende

Minnespoliklinik

Talterapi

Ergoterapi

Naringsterapi

Minnespoliklinik

Fysikaliska tjanster

Service for valdsoffer

- lagtroskel 6ppenvéardstjanster

- skyddshem

Barnskydd

- omsorgsenheter, t.ex. skolhem
(Lagmansgéarden)

- undersokning och vérd av sexuellt
utnyttjade

-familjevard i Svenskfinland (t.ex.
Karkullas familjebank)

- placeringar

-juridiskt bistand (koptjanst)
Internationella adoptionstjanster
Service for spelberoende och annan
kréavande beroendeproblematik
Mentalvardstjanster

- dag- och arbetsverksamhet

- stddboende

Service for missbrukare och
mentalvardsklienter

- a-klinik (i Vasa)

- ungdomsstation (i Vasa)

- missbruksarbete inom
socialservicen/grundtrygghetscentralen (i
Korsnas, Néarpes)

- rehabiliterande boendeformer for
missbruksklienter (i Korsnéas, Narpes,
Kristinestad)

- rehabiliterande boendeformer for
mentalvardsklienter (i Malax, Korsnés)
- avgiftning (nérservice i Kristinestad)
- tillfélliga 6vernattningar

- rehabiliteringsinstitutioner (t.ex. Pixne,
Tolvishemmet)

- serviceboende (intensifierad)
Rehabiliterande arbetsverksamhet
(Jobcenter, Jupiterstiftelsen i Vasa,
Féregangarna)

Handikappservice

- fardtjanster

- tolkningsservice

- arbetsverksamhet

- dagverksamhet

- rehabiliterande stédtjanster

- institutionsvard for utvecklingsstorda
- service for autister och andra
specialgrupper

Sallningstjanster

-mammografi
-6gonbottensfotografering
Specialtandvard
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Fortsattning fran foregaende sida. (Tabellen galler basservice.)

1

Baskunnande

Basservice

Dagvard

Tjanster for barnfamiljer
- hemservice (kdpt/egen producerad)

Foérebyggande barnskydd/service for barnfamiljer (i
dagvarden, i skolor, inom halsovarden)

Familjecenter (under planering) (innefattar social-
och hélsovardsresurser)

Vuxensocialarbete

- utkomststod

- férandringsarbete

- missbruksarbete inom
socialservicen/grundtrygghetscentralen (i
Kristinestad, Malax)

- mentalvardsarbete inom
socialservicen/grundtrygghetscentralen

- rehabiliterande boendeformer for missbruksklienter
(i Malax)

- rehabiliterande boendeformer for
mentalvardsklienter (i Narpes, Kristinestad)

Handikappservice
- férandringsarbete i bostaden
- organisering av personlig assistent

Forebyggande arbete inom omradet vald i
nérrelationer

Service for aldre

- hemservice och hemvard

- langvarig och kortvarig vard pa
héalsocentralssjukhus

- koordinering av narstdendevard
- boendeservice

- gerontologiskt socialarbete

Bashalsovard
-lakar-, sjukskotar- och halsovardarmottagning

Tandvard
Laboratorieprov
Sjuktransporter
Skolhalsovardare

Hjalpmedelstjanster

Invandrarkoordinator
Integrationsservice
Radgivning
Socialjour

Krisjour

Foérebyggande ungdomsarbete (Jobcenter,
Klara, Féregangarna)

Socialombudsman

Familjerattsliga arenden

faderskaps, underhélls, vardnadsarenden,
umgangesratt, adoptionsarenden,
underhallsstod

Skuldradgivning
Socialservice for bostadsldsa
Rehabiliterande arbetsverksamhet

Service for aldre

- dagcenterverksamhet

- intensifierat serviceboende

- institutionsvard, baddavdelningsvard

- fardtjanst

- stédservice for narstdendevardare

- stodtjanster (matservice, stadservice och
trygghetsservice)

Jour kl. 16-22 (i Vasa, Kristinestad,
Narpes)

Jour annan tid (i Vasa, Kristinestad)

Rontgen

Néarservice —

Omradesvis centraliserad service

Kasko stad har mer centraliserad verksamhet én de andra kommunerna, vilket inte
ar specificerat i denna tabell.
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Bilaga 3Ett fyrfalt 6ver servicen inom K3-omradet.

Fyrféltet baserar sig pd SOTE svaren och &r uppbyggt utgaende fran klientens

synvinkel.

Specialservice

1

Special-
kunnande

Specialdagvéard

Barnskydd

- socialt arbete

- socialhandledning

- planer

- bppenvardens stodatgarder; utkomststod, boende,
familjearbete, stodperson/stodfamilj.

Familjeradgivning

Mentalvardstjanster
- dag- och arbetsverksamhet
- stodboende

Handikappservice

- socialt arbete

- rehabiliteringshandledning/servicevagledning
- sttt boende

- hemvard

- férandringsarbete i bostaden

- rddgivning for utvecklingsstérda

- serviceboende (i Korsholm, Oravais)

Service for valdsoffer

- lagtroskel 6ppenvéardstjanster
- skyddshem

Service for valdsforovare

- behandlingsprogram

Barnskydd

- omsorgsenheter, t.ex. skolhem
(Lagmansgéarden)

- undersokning och vérd av sexuellt
utnyttjade

-familjevard i Svenskfinland (t.ex.
Karkullas familjebank)

- placeringar

Internationella och nationella
adoptionstjanster (Radda barnen)

Service for spelberoende och annan
kréavande beroendeproblematik

Missbrukstjanster

- a-kliniker

- ungdomsstationer

- dagcenter

-avgiftningar

- dagverksamhet

- tillfélliga 6vernattningar

- rehabiliterande boendeformer
- rehabiliteringsanstalter (t.ex. Pixne,
Tolvishemmet)

- serviceboende (intensifierad)

Service for mentalvardsklienter
-mentalvardsarbete

- rehabiliterande boendeformer for
mentalvardsklienter (i Vora-Maxmo,
Oravais)

Rehabiliterande arbetsverksamhet

Handikappservice

- fardtjanster

- tolkningsservice

- arbetsverksamhet

- dagverksamhet

- rehabiliterande stédtjanster

- serviceboende (i V6ra-Maxmo)
- insitutionsvard

- organisering av personlig assistent
- service for autister och andra
specialgrupper
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Fortsattning fran foregaende sida. (Tabellen galler basservice.)

1

Baskunnande

Basservice

Dagvard

Tjanster for barnfamiljer
- hemservice (kdpt/egen producerad)

Foérebyggande barnskydd/service for barnfamiljer (i

dagvarden, i skolor, inom halsovarden)

Vuxensocialarbete

- utkomststod

- férandringsarbete

- missbruksarbete inom
socialservicen/grundtrygghetscentralen
- rehabiliterande boendeformer for
mentalvardsklienter (i Korsholm)

Forebyggande arbete inom omradet vald i
nérrelationer

Service for aldre

- hemservice och hemvard

- koordinering av narstdendevard
- boendeservice

- gerontologiskt socialarbete

Integrationsservice
Radgivning
Socialjour

Krisjour

Socialombudsman

Familjeréattsligadrenden

faderskaps, underhélls, vardnadsarenden,
umgangesratt, adoptionsarenden,
underhallsstod

Skuldradgivning

Service for aldre

- dagcenterverksamhet

- intensifierat serviceboende

- insitutionsvard

- demensvard

- fardtjanst

- stodservice for narstdendevardare

Néarservice —

Omradesvis centraliserad service
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