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1 Grunder for hemvard och stodtjanster

| denna anvisning faststélls grunderna for beviljandet av stddtjanster och hemvard i
Osterbottens valfardsomrade. Med hemvard avses service som sékerstaller att en person
klarar av de funktioner som hor till det dagliga livet i sitt hem och sin boendemiljé.
Hemvarden omfattar vard och omsorg, verksamhet som stdder personens férmaga att klara
sig sjalv samt hemsjukvard. Stodtjanster ordnas enligt personens individuella behov.
Hemvard kan vid behov fas oberoende av tid pa dygnet. Kriterierna fér service som ges i
hemmet finns till for att servicen ska kunna beviljas jamlikt, rattvist och andamalsenligt.
Service som erbjuds i hemmet grundar sig pa de lagar, férordningar och rekommendationer

som finns i bilaga 1.

2 Serviceprocess

2.1 ldentifiering av servicebehovet

Utredningen av servicebehovet inleds beroende pa hur bradskande fallet ar antingen direkt
eller senast inom 7 vardagar fran kontakten (nar det galler personer éver 75 ar).
Funktionsférméagan ska bedémas mangsidigt och med tillférlitiga bedémningsinstrument.

Beddmning av servicebehovet ar avgiftsfri.

Klientrelationen borjar da ett eventuellt servicebehov identifierats. Behovet kan identifieras av
personen sjalv, hens narstdende/narmaste krets, representant for social- och halsovarden
eller representant for nagot annat natverk. Det eventuella servicebehovet meddelas till
servicehandledningen som sedan ordnar en beddmning av servicebehovet i dess
nddvandiga utstrackning. Vard- och servicebehovet bedoms tillsammans med klienten och
hens anhoriga, narstaende eller lagliga representant. Bedomningen utgar fran klientens egna
onskemal och uppfattningar om sina resurser och starkandet av dem. Till bedémningen hor
aven att informera om olika alternativ och presentera valmdjligheter. Det ar viktigt att de aldre

har information om olika alternativ, for att kunna utéva sin sjalvbestdmmanderatt.

2.2 Servicebehovsbedomning

Klientens funktionsférmaga och majligheter for rehabilitering kartlaggs med hjalp av RAI-
beddmningsinstrumentet. Bedémning av servicebehovet omfattar alla dimensioner av
funktionsférmagan, sasom fysisk, psykisk, social och kognitiv funktionsférmaga, liksom aven
den ekonomiska situationen. Till beddmningen hor aven att utreda tillgangligheten till och
mdjligheterna att delta i kulturella evenemang och motionsevenemang, samt transportservice

for deltagande.



Boendeforhallanden och eventuella kommande férandringar i behovet av annat boende eller
behov av omandringsarbeten i bostaden utreds ocksa, for att trygga ett fortsatt
hemmaboende. Bedémningen av servicebehovet baserar sig pa klientens situation som
helhet med beaktande av klientens alla resurser. Kartlaggningen bygger pa en dialog mellan
klienten, anhdrig/narstaende och den professionella, dar klientens asikt och uppfattning ar de
mest vasentliga. Under kartlaggningsbesoket utreds t.ex.:

- hur klienten klarar sig hemma genom att beakta hens fysiska, psykiska och kognitiva
funktionsférmaga samt sociala natverk.

- hemomgivningen och omstandigheter kring boendet, behovet av hjalpmedel , samt
eventuella omandringsarbeten som kan kravas i bostaden.

- behovet av anhorigas stdd och deras mojligheter att delta i varden/omsorgen.

- behovet av service som stéder klientens resurser och styrkor kartlaggs och en
gemensam plan utarbetas gallande service som uppratthaller funktionsférmagan.

- akuta, och eller, outredda medicinska problem hanvisas éver for medicinsk
genomgang och atgard.

« behovet av ekonomist stod samt handledning och hjalp med att ansoka om dessa.

- klientens behov av service och vard baserat pa konstaterade aktuella behov eller
behov som med stérsta sannolikhet kommer att begransa klientens valmaende i en
nara framtid.

- tillgangligheten till olika motionsevenemang och kulturella evenemang av olika slag,
samt transporttjansternas och miljons tillganglighet.

« under hembesOket sakerstalls aven att olika insatser av hemvarden kan genomféras.

| servicehandledningens kartlaggning ingar att géra observationer kring klientens/anhérigas
hotfulla beteende, anvandning av rusmedel, rokning, husdjur eller boendeomstandigheter

(halso- och brandrisker) som kan paverka beviljandet av service.

2.3 Servicebeslut - Klientplan

Servicebeslut fattas av servicehandledningens tjansteinnehavare. | servicebeslutet ingar
klientplanen som klienten far. | servicebeslutet ingar uppgifter om servicens innehall,
verkstallande och timantal. Servicebeslutet och klientplanen uppdateras da klientens
servicebehov markbart férandras. Klienten har ratt att fa ett skriftligt beslut éver beviljad
service. Begaran om omprévning av beslutet kan séndas till individsektionen i Osterbottens

valfardsomrade.



Servicen som motsvarar klientens hjalpbehov faststalls i klientplanen tillsammans med
klienten, hens narmaste krets och vid behov med dvriga aktérer. Planen ska uppgéras utan
dréjsmal efter det att bedomningen éver den aldres servicebehov kartlagts. | klientplanen ska
det pa grundval av den bedémning som blivit gjord av en aldre persons funktionsférmaga
faststallas vilka social- och halsovardstjanster som behovs for att stddja dennes
valbefinnande, halsa, funktionsférmaga och egen aktivitet samt for att sakerstalla en god
vard. Klientplanen har ett aktiverande arbetssatt som tar tillvara klientens resurser och som
innehaller konkreta malsattningar som stdéder den aldre till en 6kad sjalvstandighet.
Klientplanen granskas vid behov, dock minst tva ganger/ar. En egen kontaktperson ska
utses for socialvardsklienten for den tid klientrelationen pagar. En egen kontaktperson
behdver inte utses om det for klienten redan har utsetts en annan arbetstagare som ansvarar
for servicen eller om det av nagon annan orsak ar uppenbart onddigt att utse en egen
kontaktperson (SVL 428).

2.4 Avgiftsbeslut

Servicebeslutet ligger som grund for klientavgiften. Avgiften for fortgaende och regelbunden
service i hemmet och i gemenskapsboende bestdms utgaende fran antalet servicetimmar
samt klientens betalningsférmaga och familjens storlek. Om det sker andringar i
servicebehovet eller tillhandahallandet av service, skall servicebeslutet &ndras och aven

avgiftsbeslutet justeras.

3 Rehabiliterande insatser

| ett samhalle med snabbt 6kande aldrande befolkning ar det viktigt att aldre personer far
tillgang till personcentrerad, halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser av
hog kvalitet. Detta ar avgoérande for att aldre personer ska kunna vidmakthalla sin halsa och
leva ett sa sjalvstandigt liv som mgjligt, trots tilltagande skorhet, funktionsnedsattningar eller
sjukdom, men ocksa for att framtida personella och ekonomiska resurser ska racka till
Genom riktade rehabiliterande insatser till ldre 6kar mdojligheterna till ett sjalvstandigt och
tryggt eget boende. Rehabilitering som utfors i klientens eget hem, av ett mangprofessionellt
team, ger en andamalsenlig och effektiv vardagsrehabilitering som tar tillvara klientens egna
resurser pa basta maojliga satt. Det centrala vid hemrehabilitering ar klientens motivation,

egen aktivitet och de mal som hen satter upp for sin rehabilitering.

3.1 Rehabilitering i hemmet for hemvardsklient - vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering ar oberoende av sjukdom eller medicinsk behandling. Malsattningen ar

att starka klientens funktionsférmaga och 6ka sjalvstandigheten som stdd for fortsatt



hemmaboende. Tjansten inkluderar ocksa anskaffning och utprovning av hjalpmedel. Arbetet
utgar fran ett rehabiliterande forhalliningssatt och detta férutsatter ett fungerande teamarbete.
Planeringen och utférandet av insatser och atgarder i klientens hem sker pa ett sadant satt
att klienten ges mojlighet att bibehalla och aven starka funktions- och aktivitetsformagan.
Teknik (inklusive tekniska hjalpmedel) kan i stor utstrackning 6ka manniskors majligheter till
aktivitet. Om tekniken matchas mot individens férutsattningar kan man skapa miljéer som
majliggor interaktion med andra och som motverkar social isolering, samt som tillgangliggor
information och kunskap, ékar méjligheten att géra ink6p och 6kar méjligheten till delaktighet
i friluftsaktiviteter. Teknik kan anvandas for att hitta alternativa satt att utfora aktiviteter, for att

overvinna hinder och 6ka delaktighet och livskvalitet.

3.2 Hemrehabilitering som stddjande atgard

Hemrehabilitering som stodtjanst kan beviljas som en intensiv rehabiliteringsperiod som
omfattar en inledande kartlaggning, mellanvardering och slutvardering samt trdning med
handledning under en 4— 6 veckors period. Darefter féljer en egentraningsperiod enligt ett
uppgjort program. Behovet av hemrehabilitering kartlaggs av fysioterapeut eller ergoterapeut.

For rehabiliteringsperioden uppgdrs en individuell plan.

Hemrehabilitering ar ett alternativ nar den egna funktionsférmagan borjar svikta, radslan for
att ga ut okar, radslan for fall begransar aktiviteter och trappanvandningen bérjar medfora att
valet blir en sjalvvald isolering och utgér ett hinder for social samvaro. Hemrehabilitering
innebar en omfattande multiprofessionell stodintervention dar malsattningen ar att férbattra
den aldres fysiska funktionsférmaga och férmagan att klara de dagliga sysslorna samt
minska pa fallrisken. Behovet av hemrehabilitering kan konstateras av klienten sjalv,
anhoriga, lakare eller annan instans sasom narstaendevard eller hjalpmedelsutlaning.

Hemrehabilitering som hemvardens stodtjanst ar avgiftsfri.

3.3 Effektiverad hemrehabilitering efter sjukhusvard

Effektiverad hemrehabilitering efter sjukhusvard innebar en intensifierad rehabiliterande
insats som sker i hemmet som ett stdd efter utskrivning fran sjukhusavdelning/vardavdelning.
Malsattningen ar att hjalpa och stéda den aldre att komma igang i den egna vardagen igen,
Oka tryggheten och stérka tilltron till den egna férmagan att hantera tillvaron. Manga aldre
har en stark dnskan om att bli oberoende igen efter en sjukhusvistelse/vardperiod, varfér det
ar viktigt att stéda och engagera den aldre i sin egenvard, samt att aven stdéda anhdriga och

Oka deras tilltro till den aldres formaga. Malet med den effektiverade rehabiliteringsperioden



ar att aterstalla den aldres funktionsférmaga till samma eller en battre niva an innan hen blev

sjuk och darmed skjuta upp behovet av de tyngsta tjansterna.

Hemrehabiliteringsenheten tar med sig multiprofessionella rehabiliteringstjanster till klientens
hem, vilket ar ett alternativ i stallet for institutionell rehabilitering. Malet med rehabiliteringen
ar att stdda klienten i att na de individuella behov och malsattningar som klienten sjalv
fastslagit i enlighet med de individuella resurserna. Rehabiliteringsperioden sker hemma hos
klienten, vilket gor det mgjligt att i klientens rehabilitering beakta miljon pa ett nytt satt.
Effektiverade hemrehabiliteringen arbetar mangprofessionellt och i teamet ingar sjukvardare,
narvardare, fysioterapeuter, ergoterapeuter och lakare. Varje medlem i teamet tar med sin
egen special kompetens i planeringen av rehabiliteringen, genomférandet och utvarderingen.

Rehabiliteringsperiodens langd ar 1—4 veckor.

Till rehabiliterande insatser kan man komma direkt fran sjukhusavdelningsvard eller
halsocentral. Rehabiliteringsperioden foregas ofta av en radsla for att forlora
funktionsférméagan under intagningen pa avdelning och ofta handlar det om aldre multisjuka,
vilket 6kar riskerna. Foérutsattningar for hemrehabilitering och effektiverad hemrehabilitering
« Det ses som troligt att klienten kommer att ha hemvard, familjevard eller ett standigt
behov av servicebostad.
« Klienten har ett 6kat behov av hemvard, familjevard eller stédboende och stddet
kommer sannolikt att 0ka i framtiden.
« Klienten ar villig och motiverad att delta i hemrehabilitering.
« Enrepresentant for det multiprofessionella hemrehabiliteringsteamet har bedémt att
klienten skulle gynnas avsevart av rehabiliterande insatser.
- Lakaren har bedémt att klienten kan rehabiliteras och att rehabiliteringen kan utféras i

klientens hemmiljé.

4 Stodtjanster

Vid kartlaggning av servicebehov bedéms ocksa behovet av stodtjanster. Med stodtjanster
avses tjanster som produceras separat fran hemvarden och som stdder personen att klara
av de funktioner som hor till det dagliga livet for att k&nna sig trygg i hemmet. Med hjalp av
stodtjansterna kan personen fa ett innehall i vardagen som ger valbefinnande i livet.
Stodtjansterna ska vara forebyggande och stdéda funktionsférmagan samt stéda ett
sjalvstandigt boende. Stddtjansterna kan beviljas som enskilda stédtjanster eller som en del

av annan service t.ex. hemvard. Stodtjansterna har faststallda kriterier och avgifter.



Stddtjansterna kan beviljas som service ordnad av valfardsomradet, som koptjanst eller med

stod av servicesedel.

4.1 Maltidstjanst med hemleverans

Maltidsservice kan erbjudas klienter som pa grund av sjukdom eller nedsatt funktionsférmaga
inte klarar av att tillreda sina maltider eller dar naringsintaget ar bristfalligt och behdver
sakerstallas. Maltidsservicen kan beviljas for specialdieter i de fall klienten inte sjalv formar
sakra sitt naringsintag, eller dar méjligheten att inta sin maltid vid matstéallen utanfér hemmet
inte finns. En férutsattning ar att klienten forstar eller med hjalp av handledning kan paborja
maltiden sjalvmant nar maltiden anlander till hemmet. Viktigt ar att utreda munhalsans status
for att utesluta eventuell problematik som kan kopplas till tugg- och svaljsvarigheter. Behovet
av maltidsservice ska vara fortgaende. Maltidstjanstens utférande kan variera beroende pa

klientens resurser och formaga till egen aktivitet.

4.2 Butiksservice

Mat- och dagligvaruinkop skéts i forsta hand av klienten, anhériga eller som butiksservice.
Klienten far sina varor hemkdérda for en vecka i taget. Butiksbestallningen gors av klienten via
en blankett eller app, antingen sjalvstandigt eller med stdd av vardare. Anhdériga, kdpmannen
eller vardaren férmedlar bestaliningen vidare. Ifall tidigare inte ar mojligt hjalper hemvarden
klienten som omfattas av regelbunden hemvard pa ett satt som avtalas i klientplanen.
Hemvardens personal hanterar inte kontanter eller anvander klientens bankkort. Bank- och
ekonomiska arenden ordnas med hjalp av anhoriga, den narmaste kretsen eller vid behov

tillsatts intressebevakare.

4.3 Trygghetstelefon eller dorralarm

Trygghetstelefonen ar for klienter som behdver stéd for att kalla pa hjalp pa grund av instabilt
halsotillstand, vid 6kad fallrisk eller otrygghet. Trygghetstelefonen mojliggor tillgang till icke
bradskande hjalp i hemmet dygnet runt. Med trygghetstelefon eller dérralarm vill man starka
klientens kansla av trygghet och malsattningen ar att stéda ett tryggt boende i det egna
hemmet och i ndromgivningen. Beviljande av trygghetstelefon forutsatter att klienten kan
anvanda trygghetstelefonen och férstar hur och nar den ska anvandas samt kan
kommunicera med den som tar emot larmet och férklara sitt problem.
Kriterier:

- Klienten forstar hur trygghetstelefon anvands (rekommenderas inte om

minnesfunktionsférmagan ar kraftigt forsamrad).

- Klienten bor hemma eller pa gemenskapsboende.



« Klienten har halsomassiga skal, som forsvarar det dagliga livet och som vallar
fortldpande farosituationer.
« Klienten forstar att det ar en avgiftsbelagd service.

« Klienten/anhorig ansvarar for test av trygghetstelefon efter en langre tids franvaro

4.4 Kladvardstjanst

For klienter som har regelbunden hemvard kan byket tvattas i klientens egen tvattmaskin, om
hen klarar av att 6vervaka maskinens verksamhet. | de fall klienten inte har egen tvattmaskin

eller tvattmajligheter hjalper man till med att skaffa kladvardsservice

4.5 Stadtjanst

| hemvardspersonalens arbetsuppgifter ingar inte stadning. Hemvardspersonalen skdter om
en allman renhallning av bostaden i de utrymmen dar hemvarden gor insatser. Detta innebar
att personalen tar ut soppasen samt sakerstaller den allmanna renligheten i koket,

sovrummet och toaletten.

Den grundlaggande stadningen styrs till anhdriga eller privat serviceproducent. | de fall da
privat serviceproducent anlitas av klienten berattigar detta till hushallsavdrag i beskattningen.
Utifran bedémningen av servicebehovet bedéms aven behovet av stadning, som ar
organiserat som en stodtjanst, med beaktande av klientens majlighet att ordna stadning pa
annat satt eller med hjalp av privata aktorer. Stadtjanst som stodtjanst omfattar stadning av
hemmet en gang i manaden. Detta omfattar inte storstéadning eller stddning av kallare eller

vind. Stadservicen ar inkomstbaserad och individuell prévning gors.

4.6 Utrattande av arende/ledsagartjanst

Ledsagartjanst ordnas i férsta hand av narstaende, anhdriga eller genom frivilligarbetare.
Genom ledsagartjansten tryggas mojligheten att utratta arenden utanfér hemmet for de
kunder som inte annars har magjlighet att skota dessa arenden eller dar det inte finns
narstdende/anhoériga som kan bista klienten i dessa arenden. Om hemvardens personal

fungerar som ledsagare anvands taxi eller kollektivtrafik, som klienten betalar.

4.7 Dagverksamhet
Dagverksamheten riktar sig i huvudsak till personer éver 65 ar, som bor hemma, vars
fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala funktionsférmaga ar nedsatt eller dar det finns risk

for att funktionsformagorna ytterligare nedsatts. Malsattningen ar att stdda hemmaboendet



och att férhindra social isolering. | dagverksamheten ingar en maltid och kaffe. Transport kan

ordnas till dagverksamheten, transporten ar avgiftsbelagd.

Servicehandledningen gor en kartlaggning av servicebehovet. | kartlaggningen anvands RAI-
beddmningsverktyget. Beslut om dagverksamhet fattas utgaende fran ansékan och
beddmning av klientens servicebehov. Kriterierna motsvarar RAI-varden for évrig service.
Klienten deltar i regel en gang per vecka i dagverksamheten. Dagverksamhet kan ocksa
erbjudas som avlastning till narstaendevardare och narstdende/anhoérig. Dagverksamheten
ordnas for klienter som inte kan delta i nagon annan fritidsaktivitet utanfor hemmet, och dar
det finns risk for att klienten marginaliseras och behdver gruppens sociala stdd for att klara
sig hemma. Férutsattningen ar att klienten kan klara sig i huvudsak med en handledares
stéd samt aven kan fungera i grupp och har nytta av gruppverksamhet. Klienten behéver
stdd och rehabiliterande verksamhet for att uppratthalla funktionsformagan saval fysiskt,

psykiskt som socialt.

4.8 Teknologisk och digital service

Hemvardens besok ordnas i forsta hand med hjalp av olika teknologiska redskap som starker
klientens mojligheter att fortsatta bo hemma och tryggheten i boendet ékar. De olika
teknologiska Iésningarna som kan erbjudas klienten ar kopplat till dennes funktionsférmaga.
Olika slags apparater och teknologiska l6sningar tas med i servicen vartefter erfarenheterna
av dem okar. Vid beddomning av servicebehovet beddms ocksa klientens kognitiva férmaga
att ta emot service som produceras med hjalp av teknisk apparatur och aven intresset for att

ta emot digital service.

5 Korttidsvard

Korttidsvard ges pa medicinska grunder pa allménmedicinsk avdelning. Detta omfattar alltsa
inga regelbundna inplanerade perioder pa allmanmedicinska avdelningar.
Korttidsvarden kan erbjudas i fall:
« Det handlar om medicinjusteringar som omfattas av ett uppféljningsbehov.
« Medicinska undersokningar/laboratorieprov/rontgenundersdkningar inklusive tolkning
av svar.
« Péavisat rehabiliteringsbehov och samtidigt behov av medicinsk bedémning.
« Undantagsvis kan intervallvarden ordnas pa allméanmedicinska avdelningar om det
finns behov av syrgasvard, kontinuerlig intravends vatske- och/eller naringsvard,
avancerad daglig sarvard, smartlindring som administreras av sjukskétare med

lakarstod.
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5.1 Intervallvard pa socialvardens enheter

Malsattningen med intervaller ar att starka klientens funktionsférmaga och stéda narstaendes

ork. Intervallvarden ska fungera som ett stod for ett fortsatt boende i det egna hemmet.
Intervallvarden ar regelbundet aterkommande enligt den intensitet som anses tjana klienten
bast. Intervallvarden sker centraliserat pa socialvardens enheter runt om i Osterbotten.
Intervallvarden kan erbjudas

* Under narstaendevardarnas lagstadgade lediga dagar

+ Som stdd for att narstdendevardaren eller narstdende/anhoriga ska orka battre

* Vid bedémning av funktionsférmaga och vid rehabilitering

* Som stdd fér hemmaboendet
Kortvarig vard pa intervallplats beviljas en klient som pa grund av akut, oférutsedd
livssituation behdver kortvarig krisplats. Klienten anséker om att fa intervallvard.
Tjansteinnehavare gor beslut éver beviljad intervallvardsplats samt intensitet i intervallerna.
Intervallvarden kan avbrytas om klienten inte har nytta av perioderna eller i de fall klienten
inte passar in pa intervallenheten. Intervallvardsperioder erbjuds inte under perioder da
hemmet ska renoveras, omandringsarbeten gors eller bostaden saneras. For intervallperiod

under anhérigs resa dverenskoms skilt och kan ordnas om andra alternativ ar uteslutna.

6 Hemvard

Hemvardens grunduppgift ar att ordna stdd for att uppratthalla funktionsférmagan,
handlingsférmagan och halsotillstdndet hos aldre, konvalescenter, multisjuka och
handikappade sa att boende hemma ar tryggt. Hemvard kan ordnas som egen offentlig
verksamhet, upphandlas som kdptjanst eller ordnas med servicesedel. Oberoende av om
hemvarden ordnas med offentliga medel eller via upphandling/servicesedel foljer den
principerna, innehallet och anvisningarna i detta dokument. Utgangspunkten for
arrangemangen kring hemvardstjansterna ar rattvis och lika behandling av klienterna i
valfardsomradet samt att hemvarden ska ordnas i enlighet med personens behov.
Hemvarden ska, oberoende av tid pa dygnet, stdda klientens servicebehov och framja
klientens férmaga att bo i eget hem eller gemensamt boende. Avsikten med hemvard ar att
starka klientens delaktighet och sjalvstandighet. Klienten stods i att klara det dagliga livet
genom att man beaktar hens individuella resurser. Hemvarden utfér inga tillsynsbesok.
Genom att 6ka anvandningen av teknologiska l6sningar i hemmet starks maojligheterna till
boende hemma och tryggheten 6kar. Faktorer som paverkar beviljandet av teknologiska

I6sningar ar klientens funktionsformaga, kostnadseffektivitet och verkningsfullhet.
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Grunderna for beviljande av hemvardstjanster behdvs for att tjanster ska kunna tryggas for
alla kommuninvanare. Nar antalet aldre personer vaxer och servicebehovet 6kar ar det viktigt
att hemvardstjanster ska kunna tryggas, sarskilt for aldre personer i behov av mycket stod
och service. Utnyttjande av teknik i hemvarden bidrar ocksa till att resurserna racker battre
till. Hemvard erbjuds aven till klienter pa gemenskapsboenden enligt samma principer som

boende i den egna bostaden.

Vissa besOk av hemvarden gors pa distans. Hembesok inom hemvarden kan ersattas med
kontakt genom distansuppkopplingar, om ett sadant satt att genomféra tjansterna ar lampligt
for klienten och om det motsvarar klientens servicebehov innehallsmassigt. Om hjalpbehovet
endast ar kopplat till medicinering och lakemedelsintag kan lakemedelsautomat beviljas.
Klientens mediciner gas igenom och en bedémning gérs om lakemedelsbehandlingen kan
genomféras med hjalp av lakemedelsautomat och maskinell dosdelning. | bedémningen
utreds aven att klienten kan anvanda och férstar hur lakemedelsautomaten fungerar. Detta
omfattar ocksa forstaelse att ta lakemedelspasen ur automaten, 6ppna pasen och inta dosen

med mediciner. Distansbestk kan genomféras med hjalp av lakemedelsautomat.

Dosdispensering ger en 6kad lakemedelssakerhet och lakemedelsbehandling som erbjuds
via apoteken. Via denna tjanst expedieras lakemedel i forpackade pasar, for tva veckor at
gangen. Pa pasen finns tydligt utmarkt datum och klockslag fér nar I1akemedlet ska tas.
Dospasarna lampar sig val att anvanda i lakemedelsautomater, men kan aven anvandas

som sadana.

Badservice kan erbjudas klienter dar bastu- och duschutrymmen &r bristfalliga eller
oandamalsenliga och medfér att klientens hygien inte kan skotas, samt i de fall dar det inte
gar att genomféra duschningen hemma pa grund av sjalvbestammanderatten, men varden
av hygienen tryggas genom badservice. Klienten duschar utanfér hemmet i valfardsomradets
utrymmen. Klienten har maéjlighet att fa avgiftsbelagd transport till badservicen. Klientens
hygienvard ingar i socialvardslagen som lamplig hemvard. Den vard och omsorg som ingar i
hemvarden och som utgoér en helhet innefattar att ta hand om klientens individuella

basbehov, sasom matintag, tvatt, personlig hygien, munhalsa samt av- och pakladning.

6.1 Tillfallig, kortvarig hemvard (temporar)

Temporar hemvard kan ordnas for en klient, som har en tillfalligt forsamrad funktionsférmaga
och vars vard- och servicebehov ar tillfalligt. Nar stédbehovet ar av tillfallig karaktar ska man

genom tillracklig service i ratt tid forsdka férebygga ett langvarigare stoédbehov. Med
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temporar hemvard avses hemvard som planeras for en vis tid. t.ex. rehabilitering efter
sjukhusvard och olycksfall, stéd i basfunktioner samt olika sjukvardsatgarder. Langden pa
temporar hemvard ar individuell. Besdken for temporar hemvard har ett fastslaget timpris och
ar inte inkomstrelaterad. Temporar hemvard kan erhallas under en begransad tid, max 2
manader. Pa basen av beddmningar som gjorts i samarbete mellan servicehandledaren,

klienten och hens anhérig kan servicen upphdra eller andra till regelbunden hemvard.

6.2 Regelbunden hemvard

Tjanster som tillhandahalls i hemmet anses vara fortldpande och regelbundna om klienten far
service minst en gang i veckan och det dessutom bedéms att servicen varar eller de facto
har varat i minst tvd manader. Nar stodbehovet ar fortlopande eller aterkommande, ska
servicen ordnas sa att servicens kontinuitet tryggas och fortsatt hemmaboende sakras.
Regelbunden hemvard beviljas en klient som har en férsamrad fysisk, psykisk, kognitiv eller
social funktionsférmaga. Klienten klarar inte sjalvstandigt eller med hjalp av
anhdrig/narstaende av att utféra dagliga basfunktioner och/eller sjukvardsatgarder. Med
dagliga basfunktioner avses funktioner som ar nédvandiga for att man ska klara sig hemma,
sasom till exempel att ta hand om personlig hygien, att kla sig och skéta naringsintaget.
Behovet kan ocksa vara att den vard och omsorg som klienten behdver kraver sarskild

yrkeskompetens.

Hemvard kan vid behov erbjudas klienter som behdver hjalp dygnet runt. Hemvardens
planerade besok nattetid framgar i klientplanen och behovet av bestken utvarderas
regelbundet. Hjalpbehovet ar en f6ljd av nedsatt funktionsformaga och vardatgarderna for att
hantera detta kraver omsorg dygnet runt. Hemvardsbesok nattetid kan ocksa ge stod i

overflyttningsskedet vid hemskrivning fran sjukhus/vardavdelning.

7 Servicebehovet avgor

Klientens servicebehov beddms alltid pa basen av en helhetsbedémning. | kartlaggningen av
resurser och risker anvands RAI bedémningsinstrumentet. Hemvardsperioden inleds i regel
med en kartlaggningsperiod da klientens servicebehov mera ingaende kartlaggs, dvs. den
funktionsférmaga och behov av assistans som klienten har, och andamalsenliga teknologiska
I6dsningar introduceras i enlighet med det servicebehov som har konstateras i samrad med
klienten. Under kartlaggningsperioden efterstravas en aktiverande och rehabiliterande
arbetsmetod, som starker klientens resurser och som stdéder en 6kad sjalvstandighet.
Utvarderingsperioden omfattar 6—-8 veckor varefter en fortgaende serviceplan uppgors for

regelbunden hemvard.
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Hemvarden forverkligas genom att klienten inkluderas i sin egen vard och omsorg. Genom
kontinuerlig bedémning av vard- och servicebehovet, kan servicen som beviljas klienten
justeras och anpassas enligt klientens konstaterade, kartlagda behov. Den kontinuerliga
uppfdljningen omfattar bedémning av funktionsférmagan med hjalp av RAI-
beddmningsinstrumentet minst tva (2) ganger per ar eller vid behov om funktionsférmagan

forandras.

For klienter som beviljas service finns krav som bor uppfyllas for att bade klientens och
arbetstagarnas sakerhet kan garanteras. Klienten férbinder sig att félja
arbetarskyddsbestammelserna (Arbetarskyddslagen 738/2002). Till arbetsgivarens
skyldighet hor att sékerstalla att den anstallda inte blir utsatt for olycksrisker, risker i
arbetsmiljo eller for skadlig belastning i hemmet.

+ Klienten som vill ha service, forstar behovet av service och férbinder sig att aktivt

delta enligt ork och funktionsférmaga i den egna varden.

+ Klienten forbinder sig att anvanda hjalpmedel som hor till varden (Arbetarskyddslagen

738/2022, 24 §).

+ Klienten kan inte valja vardare enligt religion, etisk bakgrund, kon eller annat
motsvarande.

* Klienten overlater minst en nyckel eller installerar nyckelbox och éverlamnar

boxkoden eller installerar elektroniskt las som handhas av hemvarden.

* Enrusmedelspaverkad klients tillstand kontrolleras och ett nytt besok gors vid behov i

ett senare skede.

* Om besdkare eller anhdrig upptrader hotfullt ombeds de avlagsna sig for att vardaren

ska kunna utféra sitt arbete tryggt.
+ Klienten far inte roka eller anvanda droger under besoket.
» Djur halls kopplade och kontrollerade under den tid som hembesoket varar.
* Fungerande brandvarnare, brandfilt eller skumslackare bér finnas i hemmet.
(Raddningslag 379/2011)

* Arbetsredskap i hemmet som behdvs for varden bor vara i anvandbart skick. Trasiga

elapparater ersatts eller repareras.

» Gardsplaner bor plogas och sandas vintertid och vara tillrackligt upplysta.

7.1 Skotsel av hemmet

Ifall klienten pa grund av nedsatt halsotillstand eller funktionsformaga inte sjalv klara av det,

sorjer hemvarden for féljande saker i samband med hembesoket.
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Diskning (stadar inte upp efter besdkare).

Putsa av kdksbordet och lediga ytor pa koksbankar.

Tar bort 16st skrap och sekretflackar fran golvet, for ut soporna.

Rensa kylskapet, tar bort gammal mat.

Rengdr mikrovagsugnen (i de fall personalen har hand om att varma mat).

Byter sangklader vid behov eller minst 1 ggr/manad, ifall man inte avtalat om annat
med anhdriga eller med privat producent for stadtjanster.

Snyggar upp wc i samband med morgontvatt.

Sysslorna gors tillsammans med klienten med beaktande av arbetssatt som stoder

rehabilitering och gor klienten delaktig.

Ovriga uppgifter:

Hamta in posten ur postladan, ifall klienten inte sjalv klarar det.

Sorja for att sdkerhetsapparater t.ex. brand-/kolmonoxidvarnare, trygghetstelefon) ar
funktionsdugliga och testa dem en gang per manad ifall klienten eller anhériga inte
klarar av det.

Hjalpa och handleda klienten i att klara sig hemma med hjalpmedel och teknik som
Okar tryggheten.

Handleda och hjalpa med bidragsansoékningar (vardbidrag).

Uppgifter som inte ingar i hemvardens tjanster:

Utrattande av post- och bankarenden, inkdp av tobak och rusmedel eller hantering av
klientens penningmedel.

Vecko- och manads stadning, storstadning, fonstertvatt och gardinbyte, byte av
blomjord, avfrostning av frys.

Vard och rastning av husdjur, t.ex. byte av kattsand i kattladan.

Gard- och tradgardsskotsel.

Snordjning, inbarande av ved, eldning.

Skjuts av klienten i hemvardens eller egen bil

| servicebeslutet faststalls antalet besék samt langden pa besoken. Innehallet i besdken

preciseras mera noggrant i den klientplan som uppgérs med klienten. Klientplanen utgor

grunden for det avgiftsbeslut som gors for klienten. Avgiften for regelbunden hemvard ar

inkomstrelaterad varfér det alltid begars inkomstuppgifter innan avgiften faststalls. Avgiften

uppbars i form av manadsavgift.
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8 Forvagran eller avslutande av service

Ifall ovannamnda orsaker medfor att en klient som uppfyller kriterierna inte kan beviljas
regelbunden hemvard eller stédservice ar det alltid fraga om en extrem atgard och ett
undantagstillstand. Innan service férvagras eller avslutas, ska klienten och dennes ombud
héras. En forutsattning for att vagra eller avsluta service for en klient som uppfyller kriterierna
ar att man gatt igenom mojligheterna till ersattande service tillsammans med klienten och
dennes ombud. Avslutande av service eller vagran att inleda service kraver skriftligt beslut. |
beslutet ska man tydligt specificera och bekrafta pa vilka grunder man inte beviljar eller

fortsatter service samt beskriva pa vilket satt varden av klienten ordnas.

9 Kriterier och RAIl-varden som stod for beslutsfattande

Innehall
o Rorlighet
e Ata
e Att anvanda toalett
e Personlig hygien (ej

bad)

e Minne / att aterkalla
minne, narminne

e FoOrmaga att gora sig
forstadd

o Kognitiva fardigheter i
dagligt beslutsfattande

e Ata

e Pa- och avkladning
(underkropp)

Rora sig med fardmedel
Halvsidesférlamning
Ga i trappor

Tillreda maltid

Vanliga hushallssysslor
Anvanda telefon
Férsdmrad syn och
hérsel

Tillreda maltid

e Vanliga hushallssysslor
e Hantera ekonomiska

arenden
e Skoéta medicinering
e Handla

e Problem i vardagliga
funktioner, hemmiljon
eller
lakemedelsbehandling

RAl-fragor

iRAI CHA del G a- i

behov av handledning i minst
en och hdgst i fyra av dessa
aktiviteter eller begransat med
hjalp i minst en av aktiviteterna

iRAI-CHA del C 1-5
minnesfunktionsformagan a
aningen nedsatt och /eller
forsamring har skett under de
senaste 90 dygnen i minst en
av férmagorna

Forsamring i fysiska, kognitiva
funktionsférmagor och /eller
synnedsattning och/eller
horselnedsattning utgor en risk
ifall brand uppstar

HOg risk

Med hjalp av mataren, férmaga
att klara sig i vardagen
identifieras hurudana resurser
personen har férmaga att klara
instrumentella aktiviteter samt i
vilka aktiviteter hen har behov
av stdd och hjalp

CPS<1-2

Beddmning av hemmiljo,
faststaller hur farlig eller
obeboelig hemmet ar

Riktgivande RAI viarden
som grund for beviljande
ADL-H 1-2

handledning och stdd att
genomfdra aktiviteterna kravs
i minst en eller hogst fyra
aktiviteter

CPS<3

Minne / aterkalla minne,
narminnet = minnesproblem.
och férmagan att gora sig
forstadd ar nedsatt eller blir
sallan eller aldrig forstadd
kognitiva fardigheter i dagligt
beslutsfattande ar nagot
bristfalliga

EVAC < E7, E8,E9

Beskriver personens férmaga
att utrymma lokaler vid
brand/hotande brand

IHIER-C 3
Behover hjalp i minst fyra av
aktiviteterna

MAPLe 3
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Inte sjalvstandig i
férmagan att klara
dagliga aktiviteter
Atminstone en lindrig
férsamring i kognitiva
férmagan

Svarigheter i att tillreda
maltider

Behover mycket hjalp -> helt
assisterad med lakemedel
Behdver mycket hjalp -> helt
assisterad vid tillredande av
maltider
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Bilaga

Lagar och férordningar

* Lag om ordnande av social- och halsovard (612/2021).

» Halso- och sjukvardslagen (1326/2010).

» Socialvardslagen (1301/2014) och Socialvardsférordningen (607/1983).

+ Lagen om stddjande av den aldrebefolkningens funktionsférmaga och om social- och
hélsovardstjanster for aldre (den s.k. Aldrevardslagen 980/2012).

* Lag om patientens stallning och rattigheter (785/1992).

* Lag om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden (812/2000).

+ Kuvalitetsrekommendationer for att trygga ett bra aldrande och férbattra servicen (STM
2017:7).

* Nationellt aldersprogram fram till &r 2030 For ett alderskunnigt Finland (STM
2020:32).

Avgifter som tas ut av Osterbottens vilfirdsomrade fér service som erbjuds till
hemmet, grundar sig pa gallande lagstiftning:

* Lag om vélfardsomradenas finansiering (617/2021).
* Lag om klientavgifter inom social- och halsovard (734/1992).

» Forordningen om klientavgifter inom social- och halsovard (912/1992).

Social- och halsovardens avgifter har faststallts av Valfardsomradets styrelse 11.12.2023 §
307

Socialvardslagen 1301/2014

6 § Radgivning och handledning

Valfardsomradets invanare ska ha tillgang till radgivning och handledning inom socialvarden.
Nar socialvarden ordnar radgivning och handledning ska den vid behov samarbete med den
primarvard som ger sadan halsoradgivning som avses i 13§ i halso- och sjukvardslagen
(1326/2010) samt med andra sektorer.

19 § Stddtjanster
Stodtjanster som ingar i hemservicen ar maltidsservice, kladvardsservice, stadservice och

tjanster som framjar socialt umgange t.ex. dagverksamhet och trygghetsservice.

19a § Hemvard
Med hemvard avses service som sakerstaller att en person klarar av de funktioner som hoér
till det dagliga livet i sitt hem och sin boendemiljé. Hemvarden omfattar enligt klientens

individuella behov; vard och omsorg, verksamhet som framjar och uppratthaller
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funktionsférmaga och interaktion, samt de hemsjukvardsuppgifter som omfattas av 25§ i

halso- och sjukvardslagen

21 b § Gemenskapsboende (26.8.2022/790)
Med gemenskapsboende avses boende som ordnas av valfardsomradet i en tillganglig och
trygg boendeenhet dar personen forfogar éver en bostad som motsvarar hens behov och dar

de boende erbjuds verksamhet som framjar socialt umgéange.

Gemenskapsboende ordnas for personer som behdver det pa grund av att deras
funktionsférmaga ar nedsatt och for att deras behov av vard och omsorg har ékat till féljd av

hog alder, sjukdom eller skada eller ndgon annan motsvarande orsak.

21 c § Serviceboende med heldygnsomsorg (26.8.2022/790)

Serviceboende med heldygnsomsorg avser boende i ett vardhem, ett servicehem eller en
liknande boendeenhet som ar tillganglig och trygg och som tillhandahaller social verksamhet
och dar personen férfogar 6ver en bostad som motsvarar hens behov och dar hen av
boendeenhetens personal utan drojsmal och oberoende av tid pa dygnet far vard och

omsorg ocksa for sitt akuta behov.

22 § Service pa institution
Aldre personers servicebehov tillgodoses genom langvarig institutionsvard endast om det &r

av medicinskt motiverande skal eller skal som anknyter till klient- eller patientsékerheten

36 § Beddmning av servicebehovet samt 15 § i Lag om stédjande av den aldre befolkningens

funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster for aldre (980/2012)

Valfardsomradet ansvarar for att en évergripande utredning av en aldre persons behov av
social- och halsovard och av annan service som stdder hens valbefinnande, halsa,
funktionsférmaga och férmaga att klara sig pa egen hand gors i samarbete med personen
sjalv och vid behov med hens anhorig, narstaende eller utsedd intressebevakare. En sadan
yrkesutbildad person enligt 3 § i lagen om yrkesutbildade personer inom socialvarden
(817/2015) eller i 2 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden
(559/1994) som ar andamalsenligt med tanke pa den aldre personens behov och som har
omfattande sakkunskap ska svara for utredningen av servicebehovet. Den som ansvarar for

utredningen ska i enlighet med den aldres behov samarbeta med andra experter.

46 § Beslut som tryggar vard och omsorg
Klienten har ratt att fa ett skriftligt beslut om ordnandet av socialservice. Ett arende som
galler bradskande atgarder ska handlaggas och beslutet ska fattas utan dréjsmal utifran
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tillgangliga uppgifter. | fall som inte ar bradskande ska beslut fattas utan ogrundat dréjsmal

efter det att arendet inletts.

| bradskande fall ska beslutet verkstallas utan dréjsmal och i fall som inte ar bradskande utan
ogrundat dréjsmal. Beslutet ska dock verkstallas senast inom tremanader fran det att arendet

inletts.

Lag om stodjande av den dldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
halsovardstjanster for dldre 980/2012

15 a § Anvandning av bedémningsverktyget RAI

Valfardsomradet ska anvanda bedémningsverktyget RAI vid bedomning av en aldre persons
funktionsférmaga om den aldre personen enligt preliminar bedémning behdver regelbunden
socialservice for tryggandet av sin vard och omsorg. Bedomningsverktyget RAI anvands
ocksa nar en aldre person far service och omstandigheterna férandras avsevart for den

aldre.

Lag om ordnande av social- och halsovard 612/2021

Valfardsomradet svarar for ordnandet av social- och halsovarden inom sitt omrade och har
organiseringsansvaret for invanarnas social- och halsovard. Valfardsomradet ska ha
tillracklig kompetens, funktionsférmaga och beredskap for att kunna svara fér ordnandet av
social- och halsovarden, och det ska sorja for att tillgangen till social- och halsovardstjanster

motsvarar invanarnas behov under alla omstandigheter.

20



