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1
Inledning

Under de senaste aren har fornyandet av social- och hélsovardsservicen i
Finland varit ett viktigt politiskt mal. En central orsak till detta &r att
befolkningen i Finland &ldras och att den arbetsféra befolkningen minskar.
Detta inverkar bdde p& ekonomin och péa servicebehoven. Hogst antagligen
Okar behovet av service inom social- och hilsovarden i och med att

befolkningen &ldras. Aven konkurrensen om yrkeskunnig arbetskraft 6kar.

Forandringen av social- och hélsovardens service styrs for ndrvarande av tva
nationella program: Kommun- och servicestrukturreformen (KSSR) och det
nationella programmet for utvecklandet av social- och hélsovéard, Kaste. Bada
strdvar efter att trygga befolkningens hilsa och vélfird oberoende av

boningsort.

I lagen om en kommun- och servicestrukturreform stipuleras att
primédrhédlsovérden och socialvdrden skall ordnas som en helhet med ett
befolkningsunderlag pa minst 20 000 invdnare. Méalet med reformen dr en
livskraftig och funktionsduglig samt enhetlig kommunstruktur. Detta skall
bland annat ske genom att med olika medel foérbdttra produktiviteten och
dédmpa utgiftsokningen i kommunerna. Vidare dr maélet att trygga
befolkningens hilsa och vélfiard samt tjanster av kvalitet oberoende av var
man bor (Lag 169/2007). Lagen som styr foérnyelseprocessen &r en
tidsbunden ramlag, som é&r i kraft till utgdngen av ar 2012. Riksdagen har i
mars 2011 &ndrat lagen och férlingt den planeringsperiod som géller social-
och hilsovéardens struktur till slutet av ar 2014. (Se bilaga 5 for definitioner av

olika termer gillande reformen).

Kommunerna Malax, Korsnis, Nérpes, Kasko och Kristinestad beslét &r 2007
att bilda ett gemensamt samarbetsomrade, med ett tillrackligt
befolkningsunderlag, for att skapa forutsittningar for tillhandahéllande av
social- och hélsovdrdsservice for befolkningen inom omrddet.
Samarbetsomrddet blev en samkommun genom ett grundavtal: “Kust-

Osterbottens samkommun fér social- och primarhdlsovard” (Rannikko-



Pohjanmaan sosiaali- ja perusterveydenhuollon kuntayhtymd) &r 2008.

Samkommunen kallas vanligen K5, sa dven i denna rapport.

Samarbetsomradets kommuner och samkommunen deltar dven i olika Kaste-
projekt. Kaste-programmet &r ett strategiskt verktyg for social- och
hilsovardsministeriet och dess mal &r forbdttra kvaliteten och
tillgangligheten pd social- och hilsovardstjanster samt minska regionala
skillnader.

Idén att utvirdera skapandet av samkommunen K5 och serviceutvecklingen
vdcktes under moten vid Lénsstyrelsen i Vidstra Finlands ldn i Vasa.
Marianne West-Stdhl vid Lansstyrelsen sammankallade i februari &r 2007 alla
utbildningsanordnare och andra aktorer inom social- och hilsovdrdsomréadet
pé svenska i Osterbotten till ett gemensamt méte. Tanken bakom initiativet
var att utgdende fran regionala behov samordna fortbildning och forsknings-
och utvecklingsinsatser inom Osterbotten. De kallade parterna
sammantrddde i tvd grupper under cirka ett ars tid. Vid ett av moétena
initierade Eini Pihlajaméki fran Det finlandssvenska kompetenscentret pa det
sociala omradet (FSKC) ett utvdrderings — och utvecklingsprojekt som

resulterade i detta av EU:s regionalfond finansierade projekt.

Projektets namn dr “Gemensam social- och hélsovardsservice — samarbete,
samverkan, framgdng? - Utvdrdering av en process” (senare
Utvirderingsprojektet). Finansiering har beviljats av den europeiska
regionutvecklingsfonden via Vasta Finlands ldn for tiden 1.1.2009-30.6.2011.
Projektet har beviljats forlingning till 31.12.2011. Projektet &gs och
administreras av Abo Akademi i Vasa. Samarbetsparter &r Ab Det
finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet - FSKC och
Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Projektet har en heltidsanstilld person,
projektutvecklare Susann Sjostrom, som ar anstilld av Abo Akademi. Hon
inledde sitt arbete 1.5.2009. Som projektledare (deltid) fungerar Eini
Pihlajaméki vid FSKC och som projektkoordinator (deltid) Anna Smirnoff
vid Centret for livslangt lirande vid Abo Akademi. Novia har inom
hogskolan utsett en K5 —grupp som bland annat ansvarar for forskning och
utveckling samt lardomsprov och praktikperioder inom ramen f6r projektet.



Projektets syfte dr i korthet att genom deltagande utvirdering stoda
kommunerna inom Kust-Osterbottens samkommun i KSSR -processen inom
social- och hilsovdrdsomrddet. En ndrmare beskrivning av utvirderingens
syfte och den teoretiska referensramen gors i kapitel 3. Projektets aktiviteter
och produkter ( t ex rapporter och seminarier) beskrivs i avsnitt 5.3.5.

Projektet kommer att ge ut tvd rapporter om férandringsprocessen varav den
forsta, denna rapport, beskriver utgangspunkterna for bildandet av
samarbetsomrddet/samkommunen och det genomférda utvecklingsarbetet
till borjan av ar 2011. Vi redogor for det arbete som har gjorts i olika
arbetsgrupper och projekt inom KS5. Eini Pihlajaméki har skrivit kapitlen 1.-
5.1. och 5.3; 5.3.2 - 5.3.4 samt 6 och 7. Susann Sjostrém har skrivit avsnitten
5.2.-5.2.5 och 5.3.1. Tillsammans har vi skrivit avsnittet 5.3.5. Anna Smirnoff

har tillsammans med Eini Pihlajamé&ki sammanstéllt kapitel 5.4.
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2
Den inledande fasen for Kb

I detta kapitel ar var avsikt att beskriva vilka grundlaggande 16sningar Kust-
Osterbottens samkommun fér social- och priméarhilsovard (K5) valt och
redogora de forslag till strukturering av service som gavs av de foérberedande

arbetsgrupperna.

Fullméktigeforsamlingarna i Malax, Korsnés, Nérpes, Kasko och Kristinestad
fattade under ar 2007 beslut om att bilda ett gemensamt samarbetsomrade
fér primérhélsovarden och uppgifter i ndra anslutning till den inom
socialvdrden. Detta meddelades &ven till statsrddet i form av en
genomforandeplan i slutet av augusti 2007. I genomférandeplanen framhélls
att KSSR inte foranleder dndringar i kommunindelningen fér de berérda
kommunerna utan att samarbetsomradet verkar genom en samkommun,
som i forsta hand kommer att fungera som en bestillarorganisation (citerat

ur protokollet frdn Malax kommunstyrelse 10.6.2008).

I Malax var asikterna delade om att g& med i samarbetsomrddet. En stark
opinion var for samarbete med Vasa. I Kristinestad gjordes beslutet att ga
med i samarbetsomrddet med en rosts majoritet. Andra hilften av
beslutsfattarna i Kristinestad hade velat g& med i det finsksprékiga

samarbetsomrddet Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma.
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Figur 1 Kust-Osterbottens samkommun for social- och primérhalsovard

Med samarbetsomrddet uppnés ett befolkningsunderlag péa 26 013 invénare
(2008). Befolkningen fordelar sig kommunvis enligt foljande: Kasko 1478,
Korsnds 2219, Kristinestad 7262, Malax 5549 och Nirpes 9505.
Samkommunen ir tvasprakig. Majoriteten av invédnarna har svenska som
modersmal. Den finsksprakiga befolkningen i omradet bor huvudsakligen i
Kristinestad och Kasko. I samkommunen bor dven ett relativt stort antal
inflyttade utldnningar. I slutet av ar 2010 var antalet invandrare 1246 vilket
utgor 4,8 % av hela befolkningen i omradet (Statistikcentralen, 2011).

Samkommunens uppgifter och relation till medlemskommunerna regleras i

ett grundavtal. Grundavtalet fér Kust-Osterbottens samkommun f6r social-
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och primérhélsovard tradde i kraft 1.8.2008. Den egentliga verksamheten
och utvecklingsarbetet inleddes 1.1.2009.

Samkommunens organ dr samkommunfullméktige och samkommunstyrelse.
Enligt grundavtalet viljer medlemskommunerna ledaméter (+ ersdttare) till
samkommunfullméktige enligt antalet invanare i kommunen. Ledamoéternas
mandatperiod &dr samma som kommunfullméktiges mandatperiod.
Samkommunens styrelse bestdr av 11 ledaméter och ersdttare och dess
mandatperiod &r tvd &r. Dartill har samkommunen en revisionsnimnd.
Ovriga organ tillsdtts enligt vad som stadgas i instruktionen. Om
samkommunens ekonomi och granskning av ekonomi och férvaltning

stipuleras i § 15 — 27 i grundavtalet.(www.kfem.fi —> dokument -> avtal).
I grundavtalets § 3 mom. 2 stipuleras foljande om servicen:

“Samkommunen ordnar servicen for omrddets invdnare i enlighet med Lag om
planering av och statsandelar for social- och hilsovird (733/92). Samkommunen
fungerar som bestillare, vilket betyder att det dr samkommunen som beslutar om
servicens omfattning, kovalitet och sittet att producera den i samrdd med
medlemskommunerna. Samkommunen kan ordna verksamheten i form av egen
produktion, i medlemskommunernas regi eller genom upphandling frin tredje part. 1
Kristinestad, Malax och Nirpes finns hilsovdrdscentral samt i Kasko och Korsnds
hilsostation med likarmottagning. Medlemskommun kan for sin del definiera en
service som, betriffande innehdll och kvalitet, overstiger den allminna nivin inom

samkommunen, varvid medlemskommunen stdr for merkostnaderna”.

Samkommunen valde bestdllar -—utforarmodellen som modell for

organisering av service. Denna modell beskrivs ndrmare i avsnitt 5.4.

2.1 FoOrandringsprocessens forsta steg

Initialt tillsatte kommunerna en styrgrupp, som med stod av ett arbetsutskott
och en deltidsanstilld sekreterare (Jenny Malmsten) ledde planeringen av det
nya samarbetsomradet. Dartill  tillsattes tre arbetsgrupper: (1)
Arbetsgruppen for ekonomi och forvaltning arbetade med uppgiften att
utarbeta ett forslag till grundavtal, riktlinjer for instruktion och

arbetsordning, informationspaket till personal och invanare samt IT — fragor.
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(2) Arbetsgruppen inom socialvdrd och (3) Arbetsgruppen inom halsovard
kartlade  servicen, gemensamma tjdnster, samordning av social- och
hilsovérden, kostnadseffektivitet och vardtrappan. (Malmsten, 2008a) I
protokollet fér kommunstyrelsen i Malax (10.6.2008) kan man ldsa att
beredningsarbetet f6rlopte i god anda.

Pa styrgruppens mote i slutet av november 2007 fick arbetsgruppen for
socialvdrd och arbetsgruppen for primérhélsovard likadana uppgifter,
ndmligen att diskutera fram ett forslag till vilka delar av socialvarden och
primédrvdrden som kunde produceras av samkommunen, med andra ord
ordnas som regional service med minst 20.000 invadnare. Dartill ingick i

uppdraget att beskriva:

* Ovriga samarbetsomridden som tangerar socialvdrden och
primarvaden

* pavilket sdtt de egna tjansterna inom samkommunen produceras

* personalbehov for detta

* synergieffekter och skapa modell som ger god service, &r
kostnadseffektiv och flexibel

* varifrdn k6ps de tjanster som inte produceras i ssmkommunen och

inte heller i primdrkommunerna.

Styrgruppens uppdrag till arbetsgrupperna ger en bild av att man hade som
mal att omorganisera servicen. I detta skede av planeringen fanns dock ingen
faststalld strategi for K5.

Tillsdttandet av arbetsgrupperna sikerstdllde personalens delaktighet i
férandringsprocessen/arbetet. Arbetsgrupperna sammantrddde fyra génger
och hade dartill ett gemensamt mote.  Uppdraget att koordinera
arbetsgruppernas arbete gavs &t utredningsman Harry Bondas.
(Medlemsforteckning i bilaga 1)

Grupperna indelade servicen i kategorier enligt anordnaransvar, producent
och verksamhetspunkt. I arbetsgruppernas gemensamma sammanstillning
finns anordnaransvaret hos samkommunen. Service kunde produceras av
samkommunen, kommunen eller som koptjanst av tredje part. Kartlaggning

av service som kunde produceras av samkommunen &r behandlad av
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arbetsgruppen for primérhélsovard i april 2008 och i arbetsgruppen for
socialvdrd 5.5.2008.

Foljande service kunde enligt arbetsgrupperna produceras av

samkommunen:

koordinator for hilsofrimjandet

skolning-  och  utvecklingskoordinator, = personalrekrytering
(marknadsforing)

upphandling (ansvarsperson inom centraladministration)

gemensam social- och patientombudsman (deltid)

talterapeut (ambulerande nérservice)

ergoterapeut

ndringsterapeut (ambulerande nérservice, utbildar vardpersonalen)
psykosocial ~ service, inkl. familjerddgivning  (psykolog,
depressionsskoétare, sjukskotare i psykiatri, kurator)
missbrukarkurator (ambulerande nérservice, poliklinisk verksamhet)
rehabiliterig (fysioterapiavdelning)

tandlékarpool

lékarpool

minnespoliklinik (ambulerande nérservice, geriatriker)

invandrarkoordinator (ambulerande nirservice).

Enligt forslaget skulle dven personalen vara anstdlld av samkommunen.

Som koptjanster inom K5 -omradet féreslog arbetsgrupperna:

serviceboende for specialgrupper
missbrukarvard

barnskyddets anstaltsplatser

socialjour

omsorg av utvecklingsstorda
familjerddgivnings- och uppfostringsservice
laboratorieservice och rontgen
ogonbottenfotografering

foretagshalsovard

adoptionsradgivning

vard av demenspatienter
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* radgivningsservice i familjedrenden
* tandteknikertjanster

* sjuktransporter.
(Malmsten, 2008a, Mellanrapport, bilaga).

P& hosten 2008 fortsatte diskussionerna om organiseringen av servicen. Den
nybildade samkommunens styrelse tillsatte pa sitt mote 20.8.2008 fem nya
arbetsgrupper: Arbetsgrupp for organisering av forvaltning, arbetsgrupp foér
samordning av medlemskommuner, arbetsgrupp for planering av IT samt
tvd arbetsgrupper for planering av den gemensamma servicen.
Halsovardsgruppens  arbete  fortsatte genom  att  arbetsgruppen
primérhédlsovard diskuterade den gemensamma servicen, ldkar- och
tandlakarteam samt verksamhetsstrategier for 2009-2011.
Socialvérdsgruppen sammantriddde under hdsten 2008 och behandlade
socialvdrdens uppbyggnad i primdrkommunerna fran 2009, den
gemensamma servicen, avtalsfrdgor och verksamhetsstrategier f6r &r 2009-
2011. (Malmsten, 2008b)

I bérjan av &r 2009 utfordes av social- och hélsovardsministeriet, Institutet for
hilsa och vilfaird och finansministeriet en gemensam SOTE -
enkdtundersokning. Syftet med wundersokningen var att Kkartligga
organiseringen av social- och hélsovérdsservicen i kommunerna efter att
Kommun- och servicestrukturreformen (KSSR) varit i kraft i ett par &r.
Undersokningen  visade att omorganiseringen av  social- och
hilsovérdstjanster dnnu 2009 var mycket oklar i ménga kommuner och
samarbetsomrdden. Kartldggningen bestod av en enkidtundersékning och
enkdten skickades till samtliga kommuner i Finland och besvarades av en
representant fran varje kommun — dven inom K5. En Gversikt av hur
kommunernas bas- och specialservice organiseras inom det sociala omradet,
bland annat i K5, gjordes vid Det finlandssvenska kompetenscentret inom
det sociala omradet utgdende frdn materialet fran den nationella
undersokningen. En sammanstillning av hur social- och hélsovardsservicen
kunde vara uppdelad i “nérservice” och ”“omradesbaserad service” finns som
bilaga 2. Sammanstillningen har gjorts pé basis av badde material fran SOTE

—enkdten och samkommunens egen kartldggning. (Backman, 2009)
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3
Skapandet av samkommunen som
foremal for utvardering

Representanter {6r socialvarden i kommunerna hade uttalat ett behov av att
fa bekréftelse pd att processen gér i ritt riktning och vidare ett behov av att
férnya arbetssétten och forstarka det kvalitativa greppet inom sektorn. Dessa
behov var startskottet till planeringen av ett projekt med deltagande
utvdrdering. (Projektplan, 2008)

Foremadlet f6r utvarderingen i projektet dr skapandet av samkommunen och
utvecklingen av social- och hélsovardsservice. Detta sker med hjilp av
deltagande utvirdering av projektprocesserna (inklusive bestdllar-utforar
funktionen). Projektet har tvd huvudmetoder i utvédrderingen: 1) att studera
dokument och delta i ndgra av de arbetsgrupper som varit aktiva 2009-2010
inom K5 och 2) att stéda foérdandringsprocessen med olika atgédrder sdsom

utredningar och utvecklingsseminarier.

3.1 Utvarderingens syfte och teoretiska referensram

Bildandet och utvecklandet av samkommunen Kust-Osterbotten kan
studeras som ett férandringsprogram som har maél, strategier och resurser

och inom vilket det genomfors dtgirder for att nd de uppstéllda mélen.

Utvarderingens syfte dr att genom deltagande utvardering dels félja upp
skapandet av K5 och dels stéda det forandringsarbete som utférs inom KS5.
Deltagande utvdrdering har enligt Horelli tvd principer (2007; urspr.
Cousins & Whitmore, 1998):

1. Praktisk deltagande utvdrdering strivar efter att 6ka relevans och

anvandning. Deltagandet sker dérfor i ndra samarbete med
kdrngruppen.

2. Utvidrderingen stravar efter empowerment. Utvarderarna stréavar
efter ett brett och djupt deltagande och ger parterna
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(kdrngruppen=projektets styrgrupp) moéjlighet att kontrollera
utvérderingsprocessen.

Inom detta projekt anvands praktisk deltagande utvardering. Genom ett nédra
samarbete med samkommunens ledning och olika arbetsgrupper samt med
ovriga projekt som genomfors inom K5 strévar vi efter relevans. Vi reagerar
och agerar dven utgdende frdn samkommunens 6nskemadl och utgdende de

behov som lyfts upp av projektets styrgrupp.

Utvidrderingen utgdr ifrdn Chens (2007) tre riktlinjer for evaluering:

1. Var strdvan dr att gora en helhetsbedémning med beaktandet av
foranderliga faktorers inverkan pd resultat (skapandet av
samkommunen). T.ex. utgdngspunkterna for bildandet av
samarbetsomrddet, resurser, den politiska miljén och den statliga
styrningen av utveckling. Vi fokuserar pa social- och hilsovérdens
service och organiseringen av samkommunen.

2. Ienlighet med programteorin studerar vi de centrala aktérernas syn
pa vilka aktiviteter och val av aktiviteter som behovs for skapandet
av en fungerande samkommun och fungerande service. Vi fragar
ocksa om de valda dtgarderna kommer att ge de 6nskade resultaten.

3. Enligt evalueringsstrategin ar syftet, férutom att utviardera, dven att
stoda de centrala aktdrerna genom att fértydliga och ta fram viktiga
och nédvindiga faktorer for att projektet (samkommunen) skall vara
framgangsrikt. Programteorin fungerar som en begreppslig
referensram for att utvardera effekter.

Ett utvédrderingsprojekt skall enlig Chen (2007) frdga tvd allmédnna frdgor

géllande den verksamhetsmiljo dér forandringsprogrammet genomfors:

*  Varfor ger interventionerna effekter?
*  Hur har man organiserat resurserna inom omradet och aktiviteterna
inom programmet f6r att genomfora dtgdrder och for att stéda

forandring?

I denna rapport fokuserar vi pad frdgan "hur”. Vi beskriver kort hur
samkommunen kom till, vilka utgdngspunkterna och malsittningarna var
initialt samt hur servicen inom social- och hilsovdrden har utvecklats fram
till borjan av ar 2011. Utvdrderingsatgarderna foljer samma principer som
finns i en aktionsmodell ( Chen 2007):
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* Utvirdera, utveckla och sékerstélla deltagande organisationers/och
aktorers kapacitet.

* Rekrytera, utbilda och uppritthdlla bade kunnande och engagemang
hos genomforare.

* Haen 6ppen och trovirdig dokumentation.

* Skapa samarbete med nirliggande organisationer.

* Stréva efter att fd omgivningens stod.

* Identifiera, rekrytera och ge service 4t mélgruppen.

3.2 Utvarderingsfragor och -metoder

Syfte med KSSR -lagen ar att skapa forutsittningar for en livskraftig
kommunstruktur, utveckla produktions- och organiseringsformer for service
och fa till stdnd en effektiv anvdndning av resurser. Hur har K5 lyckats i
skapande av samkommunen i forhallande till stillda mal? Mélen som
studeras i denna utvirdering kommer dels fran lagstiftningen och dels fran
samkommunens egna malsédttningar och strategier samt arbetsgruppernas
forslag. Hur har malen operationaliserats, det vill sdga vilken strategi har
man valt och vilka dtgérder vidtas f6r att skapa samkommunen och utveckla

servicen inom social- och hilsovrd?

Projektet har tva huvudmetoder. Fordndringsarbete foljs upp, stegvisa
processer studeras, vad som sker pa filtet observeras (professionellas sikter)

och motesdokument studeras:

1. Projektutvecklaren deltar i K5:s arbetsgruppers arbete och &dr en
resurs och en observatdr. Hon dokumenterar arbetsgruppernas
arbete samt ar i dialog med nyckelpersoner inom K5. Projektledaren
tar del av dokument fran arbetsgrupperna och kommenterar vid
behov planer och strategier.

2. Projektet stoder forandringsarbete och strdvar dven efter att reagera
pa de behov som lyfts upp inom samkommunen genom att a)
arrangera aktiviteter, b) ha kontakt och samarbete med 6vriga
projekt inom K5 och fora (evaluerande) diskussioner med anstéllda
inom projekten inom K5, c) skapa samarbetsforum mellan
samkommunen och hégskolor och universitet samt att d) utreda och
dokumentera.
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Ofta har man vid utvdrderingar av projekt och program varit intresserad av
slutresultat och processen kan ha blivit i skymundan nidr man fokuserat pa
effekter. Weiss (1998) understryker att forutom resultat méaste en utvarderare
studera vad som verkligen gors inom programmet eller projektet. Kan
effekter overhuvudtaget utvdrderas om man inte kédnner till processen
(Kettunen 2010)? Vi har valt att i denna f6rsta rapport dels ge en bild av i
vilket skede K5 éar i forhdllande till sina mél, vilka omrdden (service och
utveckling) inom social- och hilsovardsservicen som K5 valt att satsa pd och
dven gora en beskrivning av de atgdrder, som sdhdr langt har vidtagits.

Forandringsprocessen studeras med hjélp av den kunskap som fas genom:

* deltagande i arbetsgrupper

* deltagande i 6vrigt utvecklingsarbete, styrgruppen, seminarier

* intervjuer med projektutvecklare

* genomgdng av dokument, s som verksamhetsplaner, budget och
ekonomiplaner etc.

* utredningar och protokoll

* stodtext av olika slag.
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4
Kust-Osterbottens samkommun tar
form

4.1 Samkommunens vision och mal

Malséttningarna for samarbetsomrddet presenterades pa ett planeringsméte

kring utvarderingsprojektet i april 2008 enligt foljande:

*  Uppfylla ramlagens villkor.

* Samordning av social- och hilsovérden, 6verlappande funktioner eli-
mineras.

* Enhetligare vardtrappa samt bittre kunna identifiera eventuella
snedvridningar i vardtrappan.

*  Bittre kunna styra verksamheten och fokusera pa kundens behov.

* Kostnadseffektivitet, genom samordning av hemvérden,
gemensamma anskaffningar, anvandning av informations- och
kommunikationsteknologi.

*  Bittre ekonomiskt och befolkningsmaissigt underlag for vissa
specialtjénster, t.ex. inom tal- och ergoterapi.
(Malmsten, 2008)

Den forsta verksamhetsplanen och strategin fér samkommunen,
"Utgdngspunkter for utvecklingsprocessen inom Kust-Osterbottens samkommun och
centrala strategier i verksamhetsplanen (2009- 2011)” utarbetades hosten 2008.
Inledningsvis konstateras i strategin att grundavtalet for K5 tradde i kraft
1.8.2008 och att den egentliga verksamheten och utvecklingsarbetet inleds
20009.

For visionen och verksamheten redogérs kort i verksamhetsplanen:
“Samkommunens uppgift dr att i demokratisk ordning garantera samarbetsomrddets
invidnare lagstadgade tjinster inom primdr- och socialvdrd. Samkommunen ansvarar
ocksd for att verksamheten dar resultatrik samt bedrivs rationellt och effektivt
samtidigt som invdnarnas grundtrygghet garanteras”. Vidare sdgs att:
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“Samkommunens verksamhetsidé, mdlsittningar och utvecklingsstrategier utformas
ytterligare i budgeten, ekonomiplan samt med enskilda beslut. ” (Utgangspunkter...
2008)

I dokumentet Budget 2010 och i Ekonomiplanen fér 2011-2012 (godkdnda
hosten 2009) stir att verksamhetsidén f6r Kust-Osterbottens samkommun &r
“att utveckla en transparent modell for ordnande av social- och hilsovdrdsservice
utgdende fran kommuninvinarnas behov sd att samkommunen bestiller och delvis
producerar fungerande ndrservice for klienten, och samarbetsomrddet (K5) i mdn av
mojlighet har ett integrerat system for social- och hilsovdrdsservice”.

I K5s verksamhetsplan for ar 2009-2011 presenteras fyra strategier. Den forsta
dr en allmén strategi for samarbetsomradet som beskriver de olika faserna for
utvecklandet av K5.

Kust-Osterbottens
Samkommun K5

o EEEE ]
s
A
==

mal

Strategiska <

- B

Figur 2 Strategiska malsattningar for Kust-Osterbottens samkommun
Kalla: Utgangspunkter..., 2008, 6
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Utvecklingsprocessen inleds med utvecklande av centrala
tyngdpunktsomrdden och av serviceprocesser f6r ordnande av social- och
hilsovardstjanster som skall vara klara ar 2013.

P& motsvarande sitt har man i figurform presenterat en personalstrategi, en
servicestrategi och en fordndringsstrategi. Element i personalstrategin ar
rekrytering, kompetens, ledarskap och nitverksbildning. Servicestrategin
utgdr frdn en kundorienterad verksamhet och element i strategin &r
tryggande av vilbefinnande, frimjande av hilsa och férhindrande av
utslagning samt utvecklande av boendeservice, mobila tjdnster och
innovationer  samt  dartill uppgorande av  servicekedjor. I
férandringsstrategin ndmns fordndringar i organisationerna, i social- och

hilsovérdens forvaltning, i datasystem, i centrala begrepp och i klientelet.

Att uppfylla ramlagens villkor var sannolikt det viktigaste motivet for
bildandet av samarbetsomradet. Ordférande for samkommunens styrelse
Anita Ismark skriver ocks8 i Korsnds Nytt 2/2010 (26.3.2010) i en artikel
med rubriken K5 — Ett &r av verksamhet!: “Virt samarbetsomride for social- och
primdrhilsovdrd grundades i augusti 2008 for att uppfylla ramlagens
befolkningskrav pd 20 000 invinare”.

Man kan anta att visionen och madlen ar avsiktligt ndgot 16sa, dels for att
andan inom samarbetsomrddets kommuner var endast ”att uppfylla lagens
krav” och dels f6r att man eventuellt vill lata utvecklingsprocessen inverka
pa hur samkommunen kommer att utformas. I sé fall kunde man tala om en
bottom up-planering, dar man later olika centrala aktorer (t.ex.

arbetsgrupper och projekt) delta i utformningen av samkommunen.

4.2 Social- och halsovardsservice inom samkommunen

Det fanns tre sjdlvstandiga hilsovardscentraler med elva hélsostationer samt
socialvdrd i alla kommuner inom Kb5-omrddet ndr samkommunen K5
bildades. Antalet anstillda uppgick till totalt ca 1000 anstdllda (budget pa
65M<€). I borjan av &ar 2009 wupplostes samkommunerna for
primédrhilsovédrden, och varje kommun grundade en egen, gemensam social-

och  halsovardsadministration. All  service inom social- och
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primédrhédlsovérden férutom dagvérden dr frdn och med 2009 under den nya
samkommunens (K5) regi. (Inom dagvarden finns det mdojlighet till
samarbete 6ver kommungranserna.) Kommunerna kan skaffa tilldggstjanster

oberoende samarbetsomradet.

I verksamhetsplanen, samkommunens forsta strategidokument, f6r &r 2009-

2011, konstateras foljande:

“Hérnstenar i social- och hiilsovdrdsservicen i Kust-Osterbotten dr niirservice och
kundorienterad verksamhet. Med hjilp av tillrickligt mdngsidig service dr det littare
att trygga kommuninvinarnas vilbefinnande och frimja deras hélsa. I planeringen
av servicen mdste det ocksd finnas utrymme for forebyggande av utslagning som dar
en tuirsektoriell utmaning. 1 geografiskt hinseende ir Kust-Osterbottens
samkommun ritt glest bebodd och avstinden utgor en stor utmaning for
arbetstagarna inom social- och hilsovdrden. Dirfor dr det skl att utveckla mobila
serviceformer. Servicens nulige mdste beskrivas och utredas for att den skall bli
enhetlig och motsvara anvindarnas behov. Virdkedjan ar ett verktyg med vilket man
definierar arbetsfordelningen mellan hilsovdrdens olika aktorer. En utgdngspunkt for
service- och vdrdkedjan dr att sikerstilla en kundorienterad verksamhet, integrering

av olika tjdnster samt vdrddifferentiering” (Utgangspunkter.., 2008).
Centrala tyngdpunkter for serviceutveckling enligt verksamhetsplanen &r:

* vérd och forebyggande arbete av folksjukdomar (som hjirt- och
kidrlsjukdomar, diabetes, depression, sjukdomar i stéd- och
rorelseorgan, rusmedelsproblematik)

* 4aldringsvardens mangfasetterade problem

* utvecklandet av psykosocialservice

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

* rekrytering av personal och personalens fortbildning

* vardkedjor inom till exempel barnskyddet

* en barnskyddsplan uppgors 2009

* stirkande av den regionala familjerddgivningsverksamheten

* inrédttandet av en gemensam tjanst som invandrarkoordinator

* utvecklande av serviceprocesser inom till exempel IKT (informations

och kommunikationsteknologi), -regionala patientdata baser.
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I verksamhetsplanen konstateras att den storsta utmaningen for
priméarhélsovarden inom Kust-Osterbottens samkommun &r rekryteringen av

personal samt personalens fortbildning.

I verksamhetsplanen podngteras behovet att utveckla och forstirka
psykosociala tjanster. Det konstateras att mentalvdrdstjansterna bor ordnas
med en forstirkning pa 6ppen vard. Samkommunens psykosociala tjanster
bér vidare forstirkas, och dessutom finns det behov av att utreda
mentalvardens situation och mdojligheterna att i framtiden ordna
mentalvardstjdnster i omradet. (Utgangspunkter..., 2008). Uppgorandet av
en strategi for mentalvarden i Kust-Osterbotten &r 2010 tas upp som ett
alternativ.  For nédrvarande har Malax och Korsnds gemensamt en
depressionsskotarbefattning och Kristinestad en halv
depressionsskotarbefattning, som stéder primarvardens mentalvard. Inom

omrddets primédrvard finns dven psykologer.

Nir det giller dldreomsorgen konstateras i planen att det behdvs verktyg for
att noggrannare kunna pévisa behov av service och fér att kunna utvirdera

och planera varden och rehabiliteringen av aldringar.

I planer kring utvecklandet av service i allmidnhet, understryks
kundorientering och jamlikhet. Man har ocksd tagit in ndgra principer for
utvecklingsarbetet inom samkommunen: att stdndigt ifrdgasétta saker, att
gora saker tillsammans, en atmosfir som tilldter att préva idéer och &r
sporrande och utvecklar formdga att klara av fordndringar.
(Utgdngspunkter..., 2008)
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5
Verkstallandet av forandringen
2009-2010

5.1 Resurser

I Verksamhetsplanen 2009-2011 kontateras att utvecklandet av férvaltningen
och administrationen och ddrmed utvecklingsarbetet for Kust-Osterbottens
samkommun samt koordineringen av social- och hilsovérden &r en stor

utmaning under de ndrmaste dren. (Utgdngspunkter..., 2008)

Organisering av resurserna for fordndringsarbete dr en central sak i ett
interventionsprojekt (Chen, 2007). I denna utvérdering granskar vi hur och
med vilka resurser fordndringsprocessen inom K5 genomfors.
Verkstillandet av forandringen sker pé olika nivder och med hjilp av olika
resurser: Bestéllarorganisationen och dess egna (forvaltnings)resurser,
arbetsgrupper tillsatta av K5, Kaste-program och delprojekt samt 6vriga
projekt.

Uppbygganden av bestéllarorganisationen inleddes i och med rekryteringen
av en direktor. Jarkko Pirttiperd anstélldes hdsten 2008. Initialt fungerade
Jenny Malmsten — och under en kort tid Magdalena Berg - som
deltidsanstalld utvecklingssekreterare. I januari 2010 anstélldes en ordinarie
forvaltningssekreterare, Petra Ollus. Placeringsort for direktéren och
forvaltningssekreteraren dr Malax. Dartill finns en kanslitjanst pd halvtid.
Resurseringen for uppbyggnaden av bestéllarorganisationen var foljaktligen
under de forsta dren mycket knapp. Ledarresurser f6r socialvdrden och for
hilsovarden tilldelades fran bérjan av 2009. Aldreomsorgschef Pirjo Wadén
fran Nérpes har fungerat som ledande socialdirektér och Peter Riddar frén
Kristinestad som ledande ldkare. Bdda ledande posterna har skétts som
bisysslor. Resurseringen var forst 10 % och fran och med 1.1.2010 kan den
ledande socialdirektéren och den ledande likaren anvinda 20 % av
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veckoarbetstiden samkommunen till gagn. En 6kning av personresurser sker
ar 2011 och 2012 (se ndrmare kap. 6).

Fem arbetsgrupper har varit tillsatta under &ren 2009-2010: barnskydd,
mentalvard, utbildning, socialvard och prissittningsgruppen. Dartill pagar
tre Kaste-projekt, ett av inrikesministeriet finansierat projekt och detta
utvdrderingsprojekt som 4dr finansierat av den Europeiska regionala
utvecklingsfonden (ERUF). Personalen inom dessa projekt motsvarar cirka
fem arsverken. Antalet tjanstemén involverade pa olika sdtt i planeringen

och utvecklingen av K5 &r betydande.

I de foljande avsnitten redogors for arbetsgruppernas och projektens arbete
inom och i direkt anknytning till utvecklingen av K5.

5.2 Utvecklingsarbete utfort av arbetsgrupperna

Utviarderingsprojektet har foljt med arbetet i fyra arbetsgrupper under aren
2009-2010. Socialvérdsgruppen har traditioner sedan tidigare och fortsatte
pa sitt mandat efter att man skapat samkommunen. Arbetsgruppen for
planering av utbildning var ny, men hade traditioner sedan tidigare.
Arbetsgruppen for utarbetande av en regional barnskyddsplan och
mentalvardsrédet var nya grupper i och med bildandet av samkommunen. I
avsnitt 4.1 papekas att utvecklandet av K5 verkar ske genom en bottom up
strategi. Det &r pa enheterna, inom verksamheten och inom
serviceorganisationen som K5 smaningom formas. Det finns dven andra
grupper och undergrupper som i detta skede inte &r aktuella for en
uppfoljning, sérskilt socialvarden har olika arbetsgrupper sasom riktlinjer for
fardtjanster och resor enligt socialvardslagen, handikappservice,
socialvdrdens produktifiering och prissittning. Socialvardens undergrupper

beskrivs inte ndrmare i denna rapport.

For att kunna goéra en sd trovérdig processutvdrdering som mgjligt anholl
utvdrderingsprojektet om nérvarordtt vid arbetsgruppernas moéten.
Nérvaroritten beviljades av samkommunstyrelsen. Projektutvecklaren har
deltagit aktivt i arbetsgruppernas arbete. Projektledaren har gett feedback pa

de utkast som skrivits f6r Plan f6r barns och ungas vdlmaende i K5 och for
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Mentalvardsstrategin 2010-2015. I bérjan av 2010 arrangerade projektet ett
gemensamt seminarium f6r alla arbetsgrupper. Syftet med dagen var att fa
en bittre helhetsbild av den pdgdende forandringen i K5 och att foéra en
gemensam diskussion om samkommunens strategier. De inbjudna
arbetsgrupperna presenterade det arbete som hittills gjorts i grupperna.
Presentationerna fokuserade pa tva fragor: Vilken forandring behévs? Hur
skall forandringen forverkligas? Projektpersonalen uppméarksammade att det
finns manga gemensamma berdringspunkter, till och med 6verlappningar,

mellan arbetsgrupperna som behover lyftas upp och diskuteras.

5.2.1 Utbildningsgruppens verksamhet

Sedan ar 2004 &r arbetsgivaren enligt lag skyldig att se till att personalen
inom halso- och sjukvérden arligen fér tillrdcklig fortbildning, i syftet att
upprétthalla, uppdatera och forbdttra arbetstagarens yrkesskicklighet och
kompetens (Socialvardslag 1982 /2005, § 53 och Hélso- och sjukvérdslag 2010,
§5). Utgangspunkten dr att personalen ska fa fortbildning 3 — 10 dagar per
ar. Skyldigheten att ordna fortbildning f6r socialvdrdens personal tradde
ikraft 1.8.2005. K5:s styrelse utsdg varen 2009 en arbetsgrupp for planering av
utbildning. (Samkommunstyrelsen protokoll 27.3.2009) Syftet med
arbetsgruppens arbete dr att koordinera utbildningar, att kartligga behov
och dven ordna utbildningar och kurser i hela K5. Malsdttningen &r
kompetenshdjande  och  informationsgivande  kunskap for  olika
yrkeskategorier inom social- och hélsovardsomrédet. (Sjoberg, 2010)

Det finns traditioner inom samkommunen gillande planering av
fortbildning. Planeringen av utbildning f6r personalen inom hélso- och
sjukvarden i Syd-Osterbotten har sedan ar 2003 skétts av en gemensam
planeringsarbetsgrupp som inledde sin verksamhet inom Sydin -projektet.
(Soderlund, 2007) Inom ett delprojekt i fortsdttningsprojektet Fyrklovern
kallades denna grupp "KKF-gruppen”, KKF betyder Kunskap — kompetens
— fungerande servicekedja. Malsdttningen var att trygga tillgangen till kunnig
personal f6r omradets organisationer, vars yrkeskunskaper upprétthalls och
kompletteras. En viktig maélsédttning med fortbildning for personal ar att
trygga fungerande vardkedjor. (Samkommunstyrelsens protokoll 27.3. 2009)
Ingen av de cirka 1.000 anstéllda inom social- och hilsovédrden i K5 &r
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anstédllda av samkommunen utan de ar anstédllda av sina primarkommuner

vilket gor att forutsittningarna for utbildning varierar. '

Till ordférande for den nybildade arbetsgruppen for planering av utbildning
valdes frdn och med véaren 2009 Elisabeth Sjoberg, ledande hemvdrdare i
Kristinestad. Majoriteten av arbetsgruppens medlemmar representerar
dldreomsorgen och primédrhélsovarden. (Samkommunstyrelsen protokoll
15.9.2010) Detta &r en tradition som lever kvar fran Sydin och Fyrklover -
projekten och det &r fraga om de storsta omraddena inom kommunal service,

bade da det giller antalet servicetagare och personal. (Se bilaga 1)

Inom K5 har utbildningsgruppen bland annat ordnat eller informerat om
foljande kurser: kostskolning, sdkerhetsskolning, &ldremassage och
repetitionskurs i forsta hjdlpen. Foljande kurser har man planer pa att
genomfora: ldkemedelsskolning, IV-skolning, vaccineringar, fortbildning for
tandskotare. Pa Kb5:s webbplats finns en lidnk med information om
utbildningar som ordférande har ssmmanstillt. Man planerar dven att infora
sa kallade fortbildningskort vilket en stor del av personalen redan har tack
vare projektet Fyrklovern. Férutom att ordna kurser har arbetsgruppen fatt

ta del av information fran utbildningsanordnare i regionen.

Arbetsgruppen for planering av utbildning borde ha en central roll i
utvecklandet av samkommunen, konstaterades det pa det gemensamma
utvecklingsseminariet f6r arbetsgrupper i januari 2010. Vidare konstaterades
under strategidagen att det vore onskvirt att utbildningsinsatserna skulle
stoda samkommunens strategier. Det vill sdga att utbildningsinsatserna till
sitt innehdll dr uppbyggda sé att de stoder tanken om en gemensam social-
och hilsovardsservice, ldgtroskelprincipen, fungerande vardkedjor.
(Sjostrom, 2010)

Man kan konstatera att utbildningsgruppens uppgifter haft karaktdren av en
utbildningsanordnare. Till uppgifterna har hort allt frén att planera, begéra
offerter och boka utrymmen. Detta &r naturligtvis resurskrdvande for de som
ska gora det vid sidan av sitt ordinarie arbete. I maj 2010 avsade sig
Elisabeth Sjoberg ordférandeskapet. Under majmotet diskuterades

1 e s .. P
Sedan 2011 har samkommunen anstillt en talterapeut, en palliativ sjukskdtare och tva miss-
brukarkoordinatorer
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arbetsgruppens malsattning och utbildningsgruppens roll i K5 och man kom

fram till att malet med utbildningar inom samkommunen é&r féljande:

*  Kunnig personal samt utvecklande av yrkeskompetens.
* Trygga fungerande vardkedjor.
*  Ordna utbildningar lokalt pa bada spraken samt utbildningsplatser.

Man konstaterade dven att foljande ar aktuellt:

*  JET-utbildning.

*  Mentorskap som ingar i AldreKaste projektet >

* Kaskd ordnar egen finsksprakig utbildning dd man ska ta i bruk
elektronisk vardjournal (Effica).

* INadrpes har man tagit i bruk RAI (se beskrivning pa sid 64).

5.2.1.1 JET-specialyrkesexamen

Vid férandringsprocesser stills det hoga krav pa ledarskap. Samkommunen
ville satsa pd en JET utbildning for sina formén. JET-utbildning &r en
specialyrkesexamen inom ledarskap och forkortningen kommer fran dess
finska namn: ”Johtamisen erikoisammattitutkinto”. Finansiering sker via
Laroavtalsbyrdn i Véstra Finland och examen 4r godkdnd av
utbildningsstyrelsen. Inom K5 riktas utbildningen framst till f{érman inom
social- och hilsovardssektorn och malsittningen var en grupp pa 20 personer
for att starta upp. I Jet-examen ingdr planering och ledning av

organisationens verksamhet. (Samkommunstyrelsen protokoll 23.9. 2009)

P4 foljande satt beskrivs vilken roll utbildningen kunde ha: “Jet-examen kunde
vara ett redskap med vilket Kust-Osterbottens samkommun kan forbereda sig pd
framtida utmaningar och dd utbildningen framskrider kunde samkommunen
bearbeta sina strategiska tyngdpunktsomriden och engagera medlemskommunernas
organisationer i utvecklingsarbetet.” (Samkommunstyrelsen protokoll 27.3.
2009)

Tretton personer gar JET-utbildning inom K5, av dessa dr ungefér hilften

inte berodrda av social- och hélsovirdssamarbetet, utan arbetar inom dagvérd

% Varen 2009 inledde 7 mentor-adept par en utbildning som avslutas i april 2011. (Nyman, 2011)
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eller forvaltning. Det visar sig att man inom JET- utbildningen koncentrerar
sig pd det individuella ledarskapet och att man vildigt lite tar upp
utvecklingen av K5 och/eller social- och hilsovérdsservice. De tretton som
paborjat och fortsatt utbildningen blir firdiga med sin examen hosten 2011.
(Frans, 2010).

5.2.1.2 Framtiden - utmaningar och majligheter

Hosten 2010 fortsatte arbetsgruppen sitt arbete med socialdirektor Pirjo
Wadén som ordférande. En utmaning &r att kunna tillgodose enskilda
enheters och personals behov av fortbildningsinsatser. Ytterligare
utmaningar dr att koordinera utbildningar som gagnar samkommunen pa
lang sikt, sarskilt med tanke pa servicen for befolkningen. Det dr da viktigt
att arbetsgruppen for planering av utbildning har en helhetssyn pa det som

sker pd alla nivder inom samkommunen.

Inom andra delprojekt i samkommunen ordnas rikligt med utbildningar som
riktar sig till bdde hélso- och socialvardspersonal (t. ex inom AldreKaste och
Vilittdja -projektet). Utbildning och gemensamma satsningar pa personal
fran bade social- och hélsovarden ar viktig for att £ igdng synergieffekter, en
fungerande vardtrappa och ur klienternas synvinkel ett helhetstinkande.
Maélet med all verksamhet fér samkommunens innehdll &r att skapa och

garantera kvalitativt god service.

Vid den gemensamma strategidagen i januari 2010 for arbetsgrupper inom
K5 lyfte ordférande for arbetsgruppen for utbildning Elisabeth Sjéberg fram
foljande d4 det géller framtida utmaningar: (Sjéberg, 2010)

* Utbildningskoordinering. Arbetstid for sammanférandet av olika
utbildningar.

* Mera samarbete med befintliga fortbildningsenheter kring
upplédggandet av utbildningar.

* Utmaning &r avstdndet mellan Malax och Kristinestad for deltagarna
i utbildningarna.

* K5 borde ha budgeterade medel f6r utbildning.

* Feedback pa utbildningarna, kvalitetsaspekt.
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Ytterligare en utmaning lyfter Pirjo Wadén upp i sin redogorelse till

revisionsnimnden:

“Problemet med alla projekt dr att det hela tiden ska vara ndgot nytt trots att en del
projekt nyss paborjats. Man satsar pd skolning men fir aldrig mojlighet att ligga tid
pd att implementera det man lirt sig.”

(Socialvardsgruppens protokoll 1.6.2010)

Vid arbetsgruppens moéte i borjan av hosten 2010 konstaterar ordférande
Pirjo Wadén att det i planerandet och ordnandet av fortbildning har skett
férandringar regionalt. Sifko-center och projekten Opinpolku och Edu-vuxen
har frdn sin sida samlat in uppgifter f6r att ordna utbildningar,
utbildningsradgivning och vigledning ocksd for social- och hélsovardens
enheter (www.sifko.fi och www.opinovi.fi). K5:s planeringsgrupp for
utbildning kan genom samarbete med ndmnda projekt utveckla personalens
fortbildning s& att den svarar pd utmaningarna inom enheterna.
(Utbildningsgruppen, 2010b)

5.2.2 Plan fér barns och ungas vdlmaende inom K5

Inom K5 beslot samkommunstyrelsen i oktober 2008 att samkommunen
skulle gora en gemensam regional plan for skydd av barn
(Samkommunstyrelsen protokoll 31.10.2009). I den nya barnskyddslagen
som trddde i kraft 2007 stipuleras att kommuner eller kommuner
tillsammans ska gora upp en plan. Planen ska godkédnnas av respektive
kommuns fullméktige och ses 6ver minst vart fjarde ar. (Barnskyddslag, § 12,
417/2007)

Inom K5 tillsattes en tvarsektoriell arbetsgrupp med representanter for
socialvarden, hélsovarden, specialsjukvédrden (psykiatri), bildningsvésendet,
fritidssektorn, och den tekniska sektorn for arbetet med den gemensamma
barnskyddsplanen. I augusti 2009 anstélldes en projektkoordinator Johanna
Aspelin-Wikman, p& 60 procent. Som ordférande for arbetsgruppen har
familjeomsorgschef Yvonne Lindén, fr&n Nérpes fungerat och som
sekreterare Johanna Aspelin-Wikman. (Ovriga medlemmar, se bilaga 1)

Syftet med utarbetandet av en gemensam barnskyddsplan ar:
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"Syftet med en plan for barns och ungas vilmdende dr att ge kommunens
beslutsfattare en bittre helhetsuppfattning om barnens uppuvixtforhillanden och
vilfird samt de resurser som de behover. Rapporten bestdr dels av en nuligesanalys
av barns och ungas uppvixtforhdllanden inom K5, dels centrala utvecklingsforslag
for att fraimja barns och ungas vilmdende. I nuligesanalysen har material samlats in
bl.a. frdn olika databaser, men dven kommunspecifika uppgifter frin olika sektorer
och instanser ingdr.” (Plan for barns och ungas vdlméende, 2010, 4)

Begreppet “barnskydd” uppfattas ofta enbart som den korrigerande
verksamheten med stod for marginaliserade och hjdlpbehévande familjer,
omhéndertagande av barn, terapi etc., nir begreppet och verksamheten i sig
de facto dr mycket bredare (Se barnskyddslagen, 2007). I arbetet med planen
fér barns och ungas vidlmdende utgick arbetsgruppen frén riktlinjer i
barnskyddslagen och  kommunférbundets rekommendationer  for
utarbetande av vilfidrdsplan for barn och unga. (Johanna Aspelin-Wikman,
2009 och Plan for barns och ungas vilmé&ende 2010, 4). I planen poéngteras
det forbyggande arbetet och att alla samhaéllets sektorer berérs av planen.

I februari 2010 presenterades och godkidndes den regionala planen av K5:s
styrelse. Styrelsen gav planen vidare till kommunernas fullméktigen f6r
utldtande och godkdnnande. Nairpes, Kasko och Korsnés godkénde planen i
sin helhet. I Malax och i Kristinestad gar drendet vidare for behandling under
varen 2011.

5.2.2.1 Nulédgesanalys och hérande av personal

For att kunna utarbeta planen i vilken ingdr utvecklingsforslag gjordes en
beskrivning och en analys av nuldget. Servicen indelades i delomrdden (se
listan nedan) och utifrdn delomrddena gjordes en beskrivning och analys av
situationen i dagsldget, bdAde kommunvis och regionalt. Varje delomréde
beskrevs i detalj i planen. Bildningsvasendet (dagvard, skolor och fritid) och
tekniska sektorn hor inte till K5:s ansvarsomrdde men har tagits med/ingér i
den gemensamma barnskyddsplanen. Delomrddena man valt for att kunna

beskriva barns och ungas vilmaende i K5 &r:
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* trygghetiuppviaxtmiljo

* Dbarns och ungas hilsa, utveckling och utbildning
* delaktighet

* radgivning

* dagvard

e skola

*  munhalsovard

* fritidsarbete bland barn och ungdomar

* organisationers och privata serviceproducenters service
* hemservice, familjearbete

*  hekniska sektorn

* specialtjanster.

Inom varje delomrdde har arbetsgruppen anvint nationellt utvalda
indikatorer (t.ex. antalet omhéndertaganden, tillgdng till personal inom
elevvdrden, tillgang till fritidsaktivitet osv.) f6r att beskriva situationen inom
K5. Dessa indikatorer har sedan legat till grund for forslag till dtgérder.
Planen innehdller en omfattande och detaljerad nuldgesbeskrivning — och
analys av barns och ungas uppviéxtvillkor i K5, bakgrundsfakta, statistik,

tabeller och 6versikter som tydliggor servicens nuldge och brister.

I barnskyddsplanen poéngteras rddgivningsverksamheten som en viktig
service dd det giller forebyggande arbete. I en praktikrapport kring
radgivningsverksamheten i K5, som en studerande vid Abo Akademi gjort,
fick arbetsgruppen information om servicens utformning och eventuella
brister kommunvis. I rapporten intervjuades tio forstfoderskor kring sin syn

pa barn- och médraraddgivningen. * (Hakans, 2010)

Forutom statistiska nuldgesanalysen ville arbetsgruppen fa en uppfattning
om hur personal inom omrédet vill utveckla barnskyddet bade i sin kommun
och inom K5. Arbetsgruppen arrangerade darfér ett arbetsseminarium

senhgsten 2009. Inbjudna till seminariet var de som i sitt arbete kommer i

3 Férordning om rédgivningsverksamhet, skol- och studerandehilsovérd samt férebyggande
mun- och tandvérd {6r barn och unga 28.5.2009/380. Denna forordning trddde i kraft den 1 juli
2009.

Kommunerna &r skyldiga att ordna dterkommande hélsoundersokningar enligt 9 och 10 § fran
och med den 1 januari 2011.
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beréring med barn, ungdomar och familjer i sitt arbete. Syftet med
arbetsseminariet var att klargora f6r hurudant forebyggande och stédjande
arbete som gors inom olika sektorer med tanke pa barns och unga personers
vélfard, hur samarbetet mellan olika omraden fungerar och vilka delar man
vill utveckla inom omréddet. (Inbjudan till arbetsseminarium 5.11.2009)

Arbetsmotet kan ses som ett horandetillfille (enligt ramlagen) for personal.

Arbetsgruppen sdg det som viktigt att héra s& ménga som mgjligt i bland
annat vad man anser vara det viktigaste att arbeta med da det giller
barnskydd eftersom det &r ett filt ddr sektoroverskridande verksambhet,
kontakt och samarbete dr viktig. Drygt 50 personer frdn samkommunen
deltog med representanter fran foljande sektorer: rddgivning, dagvard, skola,
skolhdlsovard, fritidssektorn, sociala sektorn, tekniska sektorn och
forsamlingen. Arbetsseminariet gick till sd att deltagarna diskuterade kring
vissa teman kommunvis och sedan sektorsvis mellan kommuner.
Projektledare Eini Pihlajaméki ledde arbetsseminariet och Johanna Aspelin-

Wikman och Susann Sjstrom fungerade som sekreterare.

Deltagarna fick till uppgift att tdnka 6ver tre teman: for det forsta (1)
Verksamhet som framjar, forebygger uppvéxt och utveckling, fér det andra
(2) Verksamhet som stéder uppviaxt och utveckling och for det tredje (3)
Korrigerande verksamhet. For alla teman skulle féljande fragor besvaras:
Med vem/vilka sektorer samarbetar ni med? Vad fungerar bra? Vad borde

forbattras/utvecklas? Med vem / vilken sektor tillsammans?

Inom K5 upplever man att det finns ett bra utvecklat granséverskridande
samarbete inom samarbetsomrddets kommuner. Resultat av arbetsseminariet
finns i form av bilaga i sjdlva planen. (Plan fér barns och ungas vilmaende,
2010, 38).

Det finns utvecklingsbehov som utkristalliserades under arbetsseminariet.
Foljande service kunde utvecklas som dr omrddesvis centraliserad service for

barn och familjer:
* familjeradgivningsbyra
* fordldrautbildning

* sektorovergripande ansvar for det forebyggande arbetet

* familjecenter
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krisgrupp

talterapeut

familjecaféverksamhet
rusmedelsférebyggande arbete
Okat samarbete med tredje sektorn
toleransfostran

specialisttjanster

elevvard

fortbildning av personal

Job Center

och féljande service vill man/kunde utvecklas som &r nérservice:

5.2.2.2

familjeservicecenter
skolkurator (Kristinestad)

JOPO -grupp (flexibel grundlidggande utbildning som riktar sig till
elever som riskerar att bli utan avgangsbetyg) inom K5.

Regionala utvecklingsbehov

I detta sammanhang presenteras i korthet de utvecklingsforslag inom

barnskyddsplanen som berér hela K5. Planen resulterar i sju centrala

utvecklingsforslag for att fraimja barns, ungas och familjers vilfard i K5 och

dessa har i sin tur sammanlagt 21 olika &tgdrdsforslag. De sju

utvecklingsforslagen ar:

1.

NGl ®D

Barns och ungas vdlmdende tryggas och delaktighet i
beslutsfattandet sakerstalls.

Utveckla och trygga service som riktar sig till barn och unga
Forebyggande barnskyddsarbete.

Barns och ungas fritidsverksamhet tryggas och utvecklas.

Utbildning och fostran.

Specialisttjanster inom samkommunen.

Service for barn, unga och barnfamiljer med mangkulturell bakgrund
utvecklas.

Vad giller annan service pa regional nivd forelds bland annat foljande

atgdrder:
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* En ldkare inom K5 med huvudansvar for det planmaéssiga arbetet
inom skolhélsovarden rekommenderas.

e Att samkommunen tillsitter en tvarsektoriell styrgrupp for
utvecklandet av det forebyggande arbetet.

* Gemensamma  fortbildningar = inom K5, till = exempel
foraldraskapsbed6mning.

* Specialkunnande inom familjeservice pa regional niva, ex. par- och
familjeterapi.

* En regional motdragsgrupp inom forebyggande verksamheten for
rusmedel.

* Regional 16sning for att trygga behovet av tal- och ergoterapi.

* Samordna krisgruppsverksamheten inom K5.

Manga av atgdarderna syftar till att man inom samarbetsomradet K5 for det
forsta ska fa en gemensam syn, bdde pd var utmaningarna finns for att
garantera vélfard och en gemensam syn péa vilka insatser man kan gora for
att oka barns och ungas vdlmdende. For det andra forsoker man hitta
gemensamma l0sningar pa eventuella problem som uppstir. Andra
utvecklingsforslag och ddrmed mal 4r direkt eller indirekt beroende av den
enskilda kommunens situation och service i dagsldget. Elevvarden foreslas
helt och hallet vara p4 den enskilda kommunens (bildningsvésendets)
ansvar. Skolkuratorer finns endast i Malax och Nérpes. * Att f& behoriga

socialarbetare blir en utmaning i framtiden.

5.2.2.3 Familjearbete

En form av service dar det skiljer sig mycket mellan samarbetskommunerna
ar familjearbete. Med familjearbete menas service inom socialvérden °. (Plan

f6r barns och ungas vilmdende inom K5, 2010, 15).

I en del kommuner &r familjearbete understéllt hemservicen medan det inom
andra kommuner finns inom barnskyddet. Detta innebér att innehéllet i

familjearbete varierar. Kristinestad och Kasko har familjearbete ordnats inom

4 Skolkuratorn i Malax dr anstélld pa den gemensamma hélsocentralen Malax-Korsnds HVC
(vard- och omsorgsnamnd). Skolkuratorn i Ndrpes dr understélld bildningsvésendet.

® Inom ramen for projektet Utveckhngsenhet for barnskydd i Osterbotten 2007-2009, gjordes en
kompetensevaluering av familjearbete i Osterbotten. http:/ / www jakobstad.fi/barnskydd.
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hemservicen. I Korsnés dr det socialarbetare som ansvarar {or servicen och i
Néarpes har man néstan en halvtjanst (0,4) inom hemservicen liksom inom
barnskyddet. Malax &r den enda av medlemskommunerna som har en
heltidsanstdlld familjearbetare inom socialvdrden som inte &r understilld
hemservicen, det vill sdga inom barnskyddet. (Plan for barns och ungas
vilméaende inom K5, 2010, 21).

Det finns beréringspunkter med mentalvéardsstrategins malsattningar da det

gdller att stiarka familjearbete:

"Striavan bor vara att familjearbete stirks och likstdlls inom kommunerna i K5 vilket
innebir att det krivs olika satsningar i de fem kommunerna. Inom K5 kunde man
gemensamt utarbeta och ge riktlinjer for familjearbetets innehdll, struktur och
administration. Vid utvecklandet av familjearbete kan den kompetensevaluering av
familjearbete som utfordes hosten 2009 med fordel tas i beaktande.” (Plan for barns
och ungas vdlmaende 2010, 15).

5.2.24 Uppféljning av planen

Samkommunens styrelse godkdnner planen samt besluter hur man férankrar
och foérbinder de enskilda kommunerna till planen. Enligt barnskyddslagens
§ 12 bor respektive kommuns fullméiktige godkdnna planen. (Plan f6r barns

och ungas vilméende inom K5, 2010, 30).

Utvecklingsforslagen och &tgdrderna godkdnns som riktlinjer for
samkommunens och de enskilda kommunernas arbete for att frimja barns,
ungas och familjers vdlmaende. De foreslagna atgédrderna forverkligas
planméssigt (2010 —) och i enlighet med samkommunens och/eller

kommunernas ekonomiska resurser.

Den tvérsektoriella arbetsgrupp som ansvarat f6r uppréttandet av planen for
barns och ungas vilmaende férankras inom det regionala samarbetet och har
huvudansvar for att planen uppdateras och uppf6ljs. Arbetsgruppen féljer
med utvecklingen och ger arligen rapport till samkommunstyrelsen och

kommunernas fullméktige.
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Barnskyddsplanen f6ljs drligen upp och prestationer som skrivits in i planen
utvdrderas. Med uppf6ljning och utvérdering forséker man skapa sig en
helhetsbild och soka svar pa fragorna: Hur mar barn och unga och hur har
vilfarden utvecklats? Hur fungerar servicen for barn, unga och familjer och
hur har barns och ungas uppvixtmiljo utvecklats? Hur har maélen och

atgdrderna i planen realiserats?

Mycket av det som foreslds i planen har direkt samband med andra planer
inom K5, utvecklandet av primérhélsovarden samt mentalvirdsstrategin.
Bade inom barnskyddet och inom mentalvdrden i K5 vill man satsa pa
férebyggande arbete pd basnivd och K5 har tillsatt en styrgrupp for det
forebyggande arbetet i vilket barnskyddsplanens dtgardsforslag kommer att
ingd. (Samkommunstyrelsen, protokoll 25.2.2010).

5.2.3 Arbetsgruppen for socialvard

Da man skapade grunden till samkommunen 2007 tillsattes en
socialvardsgrupp och den har fortsatt sitt arbete. Ordférande &r ledande
socialdirektér (20%) Pirjo Wadén. Wadén blir fr&n och med mars 2011
heltidsanstdlld chef fér vard- och omsorg i K5. Ovriga medlemmar &r
socialdirektérerna i respektive kommun (se bilaga 1). Vid behov har
aldreomsorgsledare medverkat i arbetsgruppens arbete. Forutom att stoda i
bildandet av samkommunen, genom substanskunnandet, har
socialvdrdsgruppen till manga delar fungerat som en referensgrupp for
socialdirektoren och som ett forum for att sprida information. I Osterbotten
pagar olika projekt som har betydelse for socialvarden som helhet s& som
AldreKaste med sitt delprojekt i K5, Integrationsprojektet i K5, Valittaja-
projektet i K5 samt FamiljeKaste i Osterbotten.

Socialvérdsgruppen har bestdtt av undergrupper med uppgift att utarbeta
férslag pa gemensamma lgsningar inom samkommunen. Bland annat har en
grupp arbetat kring gemensamma riktlinjer f6r fardtjansten och resor enligt
socialvdrdslagen samt kring gemensamma riktlinjer for handikappservice, till
exempel gillande subjektiv rdtt till personlig assistent for svart

handikappade. (Socialvardsgruppen, protokoll 2.12. 2009)
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En utmaning fér samkommunen &r produktifiering och prissittning av
socialvédrdens tjanster. For detta har ocksd funnits en undergrupp, ddr man
paborjat sitt arbete med bland annat prissdttning inom dldreomsorgen.
Foretaget Audiator anlitades for att forstdrka arbetet med prisséattningen.
Avsatta medel for arbetet med prisséttningen visade sig vara for knappa och
det fanns inga mojligheter att frigora personal inom K5 att arbeta med detta
pa heltid i ndgra manader vilket ledde till att arbetet med produktifiering och
prissattning inte framskred i forvantad takt. Arbetsgruppen for prisséattning
har inte sammantrdtt under &r 2010. (Samkommunstyrelsen, protokoll
20.5.2009)

Arbetsgruppen for socialvdrd har gett utldtande till arbetsgruppen for
utvecklandet av en regional barnskyddsplan och till mentalvardsrddet. I
februari 2010 gav socialvardsgruppen foljande férteckning 6ver onskemal
och behov till FamiljeKaste -projektet:

1. Fordldraskapsbedémning; samtliga fem kommuner betonade en
fortsdttning och vidareutveckling av fordldraskapsbedomning. I
utbildningen deltar personer fran alla fem kommuner och olika
sektorer (hilsovérd, socialarbete, familjearbete, psykolog).

2. Forildrastod; olika sektorer framhaéllit vikten av foridldrastdd redan
fran tidig &lder, med syfte att stirka fordldraskapet och
forédldrarollen (attitydskapande, nyhjélploshet). En fortsattning pa
foraldraforberedelsekurserna lyftes fram (jaimfor intervjuer med

foraldrar i K5).
Ovrigt:
* forum fOr socialarbetare — bdde inom K5, men dven gemensamma for
hela landskapet
* familjearbete — gemensam arbetsmodell, gemensamma riktlinjer
inom K5

* familjearbete i skolan

* initialbedomning — implementeringstillfallen

* konsultation fran Vasa sjukvardsdistrikt till elevvardsgrupper
(Kristinestad)

* effektiverat rddgivningsarbete — for riskfamiljer: handledning,
fordjupning av kunskap, konsultation (Kaskd)

* laxldasningshjdlp f6r barn med invandrarbakgrund (Korsnés, Kasko)

40



* familjecaféverksamhet (Kasko)

* tvdrsektoriell utbildning

* linjevalet viktigt — vilken metod /arbetssétt véljer man att satsa pa for
att fa en gemensam bestdende arbetspraxis ndr det géller t. ex tidigt
ingripande? Den kompetens som redan finns bor aktivt tillvaratas
(kartlaggning av vilka metoder som anvénds, vilken kunskap har
erhallits). Utbildning som ordnas boér vara tvérsektoriell -> storre

forstdelse for varandras arbete, varandras sektorer.

Aktuella teman f6r socialvdrdsgruppen under sommaren/hosten 2010 har

varit:
* olika ansdkningar till Kaste —projekt, FamiljeKaste och AldreKaste
* integrationsprojektet och méngkulturellt arbete inom K5
* gemensamma losningar angdende till exempel patientombudsman
* kartliggning av situationen inom familjearbete

* nitverksgrupp for socialarbetare inom K5, for att “stédja” varandra,

en sddan grupp funnits tidigare.

Det kan konstateras att manga parallella processer forutsitter resurser i form
av tid och att de personer som arbetar med férdndringsprocesserna behover
stod. Om modellen upplevs som oklar, vilket Pirjo Wadén framférde under
strategidagen for Kb5:s arbetsgrupper, krdvs ett fortydligande av vad
samkommunens vision dr och vad till exempel bestéllar-utférarmodellen

innebér. (Sjostrom, 2010)

I sin redogorelse 6ver socialvirdens utveckling till Kust-Osterbottens
revisionsnamnd hosten 2009 skriver Pirjo Wadén:

"Medlemskapet i K5 har gett mera arbete. Deltagandet i olika arbetsgrupper upptar
mycket tid och tar resurser frdn det vanliga arbetet inom kommunen, och
resekostnaderna har stigit. Planeringen av hur bestallar-utforarmodellen ska
forverkligas skulle kunna goras tydligare och med ett klarare tidsperspektiv. Eftersom
omrddet dr stort och situationen i kommunerna dr olika dr det ett arbete som kommer
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att ta tid och dven bor fi ta tid. Ett bredare samarbete mellan fem kommuners social-

och halsovdrdsforvaltningar har dock kommit bra igdng.” (Wadén, 2009)

Socialvérdsgruppen inom K5 fortsitter med sitt mandat och styrs till stora
delar av den utveckling som sker pd nationell niva, regionalt och pé enskilda
enheter. Gemensamma l6sningar betriffande tolkning av nya lagar och
direktiv, utbildning och uppritthallande av forum for socialarbetarna &r
centrala fradgor for socialvdrdsgruppen. Aven dialogen till &vriga
utvecklingsprocesser inom K5 podngteras. Att Pirjo Wadén fran och med
mars 2011 blir heltidsanstdlld chef for vardarbetet och omsorg med ansvar
fér bade primérhilsovarden och socialvarden ger dessutom helt andra

forutséttningar att utveckla omradet.

5.2.4 Utarbetandet av Mentalvardsstrategi for Kust-
Osterbottens samkommun 2010-2015

5.24.1 Bakgrund och utgangspunkter

Utvecklandet av mental- och missbrukarvdrden &r ett av de centrala
tyngdpunktsomrddena och strategiska valen for Kust-Osterbottens
samkommun. Ett av de valda utvecklingsobjekten &r mentalvardstjansterna
och avsikten har varit att utarbeta en gemensam mentalvardsstrategi, i vilken
ingdr missbruksarbete, till ar 2010. (Samkommunstyrelsen protokoll 29.4.
2009)

Institutet for hélsa och vélfird har utarbetat en nationell plan for
utvecklandet av mental- och missbruksarbetet (Mieli). Den nationella planen
féor mentalvards- och missbruksarbete foljer den internationella
vérldshélsoorganisationen WHO:s och Europeiska unionens linjedragningar
enligt vilka bland annat den psykiska hélsan for befolkningen ska beaktas i
alla politiska program. (THL, 2009)

Utvecklandet av mental- och missbrukarvérden (inkluderat forebyggande
insatser) dr en utmaning for samkommunen. Inte minst ur
folkhélsoperspektiv dr det frdga om ett mycket viktigt omrdde. Mental ohélsa

och missbruksproblemen &r de storsta orsakerna till 1dngtidssjukskrivningar,
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psykisk ohdlsa, invalidpension och doédlighet (alkoholskador) samt till
marginalisering. D4 det uppstar problem pédverkar det inte enbart den
enskilde som drabbas utan hela familjer och barns och ungas uppvéxtvillkor.
(Se bl.a. THL 2009)

I strategin, som dr indelad i en utredningsdel och en atgérdsdel, har man valt
att lyfta fram teorier och forskning kring fraimjande av psykisk hélsa under
hela livscykeln och sarskilt forebyggande atgdrder. Utgangspunkt for
strategin har fram f6r allt varit insatser som framjar den psykiska hélsan och
férebygger storningar. (Mentalvardsstrategi 2010-2015, 2-30.) Maélet har
dessutom varit att allt mera service ska erbjudas inom samkommunen som
nérservice eller regionalt, bdde sa att samkommunen producerar och/eller
bestéller. "Genom att dndra inriktningen pd verksamheterna och utveckla arbetets
innehdll strdvar man till att resurser som tidigare anvints for specialsjukvdirdens
oppen- och anstaltsvdrd i fortsittningen kunde riktas allt mera till bas- och
nirservicen”. (Mentalvardsstrategi 2010-2015, 60)

Mentalvérds- och missbruksarbetet prioriteras pa nationell nivé vilket syns
bland annat genom arbetsgruppen Mielis plan: “Plan fér mentalvards och
missbruksarbete samt forslag for utvecklandet av mentalvdrds- och
missbruksarbete fram till 4&r 2015” ¢, Osterbotten -projektet 7, samt Vlittdja -
projektet. Som ett resultat av de nationella och regionala programmen finns
fakta, forskning och utvecklingsidéer kring omrddet som stoder den
utveckling K5:s mentalvardsrad presenterar. Det 4r med andra ord inte svart
att finna forklaringar, teorier, helhetssyn och argument for planen eftersom

det finns mycket forskning och utredningar kring omréadet.

Samkommunens styrelse gav mentalvardsrdadet féljande uppgifter:

6 Social- och hilsovardsministeriet styr verkstillandet av planen och tillsatte en styrgrupp under
véren 2010. Institutet f6r hilsa och valfard (THL) stéder verkstillandet med informationsmateri-
al, kommunkonsultationer och utvecklingsprojekt. Kommunerna ansvarar f6r genomférandet av
planen. http:/ /info.stakes.fi/ mielijapaihde /SV /

Osterbotten -projektet dr ett projekt med bred bas for utvecklandet av missbrukar- och mental-
varden. Projektet fungerar i samarbete mellan Vasa och Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt, Mel-

lersta Osterbottens samkommun f6r specialsjukvard och grundservice, SONet BOTNIA samt
social- och hélsovardsministeriet. (http:/ /www.pohjanmaahanke.fi/)
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“Den forsta uppgiften for det mentalvdrdsrdd som utses inom Kust-Osterbottens
samkommuns omrdde skulle vara att fungera som ledningsgrupp for den
gemensamma mentalvdrdsstrategin. Mentalvdrdsridet kunde i fortsattningen ta
stillning till utvecklandet av mentalvdrdsarbetet, ge utlitanden samt uppritthdlla
ett nitverk mellan olika aktorer. Med de olika aktorerna avses primirservicen,
specialsjukvdrden samt tredje sektorn. Till mentalvdrdsridet bor dven utses
representanter for serviceanvindarna och anhoriga.” (Samkommunstyrelsen,

protokoll 29.4. 2009, se dven bilaga 4 Instruktion f6r mentalvardsradet)

5.2.4.2  Mentalvardsradet och évriga resurser

Samkommunstyrelsen utsdg medlemmar till mentalvdrdsrddet som har
fortsatt mandat dven efter att arbetet med mentalvardsstrategin dr Kklar.
Ansvarig psykolog Ralf Haggqvist fran Nérpes valdes till koordinator och till
ordférande for mentalvirdsrddet. Ovriga medlemmar i mentalvirdsradet
och sakkunniga dr uppriknade i bilaga 1. (Samkommunstyrelsen, protokoll
29.4. 2009) Tiia Jarvinen frén Institutet for hilsa och vilfard, har varit
anstdlld pa deltid for 5 ménader for att skriva sjdlva strategin. Jarvinen har
deltagit i mentalvardsrddets méten och &dven fungerat som sekreterare,

dessutom har hon sammanfattat statistiska uppgifter.

I det forslag till sammansittning av mentalvardsrddet som behandlades av
styrelsen i april 2009 foreslogs att brukare och representanter for anhdriga
skulle hora till rddet, detta dndrade man sd att mentalvardsrddet vid behov

kallar representanter for serviceanvidndare och anhériga till méten.

Ett verktyg som mentalsvéardsrddet hade tillgang till for strategiarbetet var en
skiss for utgangspunkter som utarbetats av Kb5:s direktor Jarkko Pirttiperd
tillsammans med ett team bestdende av sakkunniga inom mental- och
missbrukarvard, ”Teamet for psykiskt vilmaende” . Teamet har diskuterat
mentalvardsservicens struktur och innehdll samt arbetsprocessen for
utarbetandet av mentalvdrdsstrategin. I beredningen till styrelsens mote i
april skriver Jarkko Pirttiperd: "Utarbetandet av mentalvdrdsstrategin dr en ldng
process och det lonar sig att ta till vara de gemensamma strategiska avsikterna inom

mentalvdrdsarbetet i virt omrdde”. (Samkommunstyrelsen, protokoll 29.4. 2009)
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Rédet har hort sakkunniga. Speciellt har man haft kontakt med 6verldkare
Veijo Nevalainen frén Institutet for héilsa och vilfard. Nevalainen &r en av
ansvarspersonerna inom: “Nationell plan for psykisk hélsa och
missbruksarbete” (THL 2009) och féresprdkare och utvecklare av den sa
kallade Imatramodellen. Nevalainen har deltagit i ndgra av
mentalvardsrddets moten som sakkunnig och han har &ven kommenterat
utkast till mentalvardsstrategi. Andra sakkunniga som  horts
sjukvardsdistriktets psykiatriska enhets 6verldkare och ledande sjukskétare
samt projektanstillda inom K5. Rose-Marie Holmberg frdn P& Spéret har
varit inkallad som sakkunnig om missbrukarvarden. Britt-Marie Lindqvist
fran Vailittdja-projektet har dven deltagit i mentalvardsrddets moéten som
sakkunnig sedan januari 2010. Dértill har rddet hort tredje sektorn, till
exempel anhorigforeningarna Anhoérigas stéd f6r mentalvarden i Vasanejden
r.f. och Svalan r.f, samt Job-Center och Pixnekliniken. (Mentalvardsradet,
protokoll 15.1., 3.2.2010)

Nagra av mentalvardsradets medlemmar har deltagit i olika seminarier som
ordnats kring mental - och missbruksfrdgor samt i seminarier som ordnats

inom K5. I ett studiebesok till Imatra deltog nagra fran mentalsvardsradet.

Andra projekt inom K5 som kan betraktas som resurser for mentalvardsradet
ar: Valittdjat, AldreKaste, FamiljeKaste, Arbetsgruppen for utarbetande av en
regional barnskyddsplan, Integrationsprojektet i K5 i samarbete med Vasa

stad och Utviarderingsprojektet.

Personal inom mental- och missbrukarvarden, bdde kommunalt anstillda
och de som é&r anstdllda av Vasa sjukvardsdistrikt, har horts. Till ett av
horandetillfillena i april 2010 hade inbjudits personal fran
sjukvardsdistriktet, psykiatriska polikliniken i Nérpes och Kristinestad, Vasa
stads mentalvardsbyrés ledare och personal som arbetar pa Malax-Korsnids
HVC, depressionsskétarna i Malax och Kristinestad samt
rusmedelsradgivaren i Nérpes. P4 motet, som dgde rum i Kristinestad, deltog
drygt 30 personer. (Mentalvardsradet, protokoll 7.4.2010)
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5.2.4.3 Utgangspunkter och principer

K5:s mentalvdrdsrdd har valt att ha féljande utgdngspunkter i sitt
strategiarbete utgdende fran det den nationella planen f6r mentalvérds- och
missbruksarbete. (THL 2009)

1. Servicen utgdr fran klientens behov.

2. Léagtroskelprincipen och tillgéng till vard enligt behov.

3. En dorrs principen.
4. Forebyggande av hélsoarbete.

En viktig aspekt, som genomsyrar hela mentalvérdsstrategin dr den fjarde
principen. Forebyggande arbete har varit en av de utgdngspunkter frén
vilken allt annat tar sin avstamp. P& foljande sétt beskriver mentalvardsradet

detta med en figur:

Par och
familje
terapi

Rehabilitering

Vard av

mentala Halsoframjande
sjukdoms- och farebyggande Missbrukar
tillstand Verksamhet, vard

Tidigt stod

Utredningar
utlatanden

Terapier
Stodsamtal

Krisinsatser

Figur 3 Utformningen av mentalvardsstrategin inom K5-omradets kommuner
(Haggqvist, ingér i Mentalvirdsstrategin).
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P4 foljande sitt beskrivs figuren och dess innehdll i mentalvérdsstrategin:

“Figurens kirna, frimjande av den psykiska halsan och arbete som forebygger
psykiska storningar dr utgdngspunkten for all verksamhet. De olika delarna i figuren
kommer lingre fram i strategin att beskrivas mera ingdende dd det gdller nuvarande
serviceproduktion, utvecklingsutmaningar och madlsattningar. Dessutom tas
stillning till hur var och en av dessa delar placerar sig pd den lokala nivin, regionala
K5-nivin och specialsjukvdrdsnivin. Pd detta sdtt bildar mentalvdrdsarbetet ett
enhetligt filt, dir de olika delarna i figuren bildar en dndamdlsenlig helhet nir det
galler att framja den psykiska hilsan och vilbefinnandet for invdnarna i K5-
omrddet.” (Mentalvardsstrategi 2010-2015, 10)

I mentalvardsstrategin beskrivs i sammanfattningen principerna som

mentalvardsradet utgatt ifrdn i sina utvecklingsforslag pa foljande satt:

"Mentalvdrdsrddet har sammanstillt en helhetsplan for mentalvdrdsarbetet inom
Kust-Osterbottens samkommun for social- och primérhilsovdrd. Hélsofrdmjande och
forebyggande arbete, rehabilitering och vdrd har behandlats parallellt och beaktats
som lika viktiga delar av helheten. Man betonar vikten av gemensamma och
klargjorda mdlsittningar for hela omrddet. Den politiska ledningens roll ar viktig for
att skapa vilfirdsindikatorer, wvilfirdsbokslut och utvirderingsinstrument som
styrmedel for arbetet med mdl att frimja hela befolkningens vilmdende.”
(Mentalvardsstrategi 2010-2015, 5)

Utvecklingsforslagen har utformats utgdende fran bl.a. foljande principer:

1. Personalen inom mentalvardsarbetet ska bilda en helhet, ett
psykosocialt servicecenter vars verksamhet dr specialistledd.

2. Existerande personalresurs verfors till denna enhet.

3. Verksamheten sker bade i primdrkommunerna pé
hilsovérdscentralerna och centraliserat som gemensam verksambhet.

4. Personalen planerar och forverkligar verksamheten s att
tillbudsstdende resurser anvands sé effektivt som mojligt.

5. De nya verksamhetssitten integreras i nuvarande eller nya
strukturer med beaktade av klientens och anhérigas delaktighet.

6. Samarbetet med specialsjukvarden och tredje sektorn utvecklas som

en del av mentalvardsarbetets helhet.

Verksamheten &r ekonomiskt héllbar.

Patient- anhorig som sakkunniga synliggors i planeringen och

verkstallandet.

9. Patient- och anhérigorganisationens sakkunskap tillvaratas.

® N
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"For att forverkliga mdlsitiningarna bildas alltsd en psykosocial enhet dir man
samlar personal med specialkunnande inom mentalvdrden. Personalen fir olika
arbetsuppgifter och arbetsplatser i enlighet med planen. For att minska hinder och
overlappande funktioner placeras en del av personalen nira brukarna och olika
samarbetspartners inom social och hilsovdrden. Arbetsteamen hanterar olika
vdrdbehov och kommer lokalt Gverens om arbetsfordelning.” (Mentalvardsstrategi
2010-2015, 5)

5.2.4.4 Arbets- och utvecklingsprocessen

Mentalvérdsradet har arbetat i féljande faser:

1. Kartldggning av servicens nulédge, brister och 6nskemal.

2. Utarbetat innehéll i servicen utifrdn principerna ovan.

3. Strukturerat servicen utgaende fran basservice (ndrservice), regional
service och brett befolkningsunderlag.

4. Gjort en administrativ/strukturell och ekonomisk analys.

5. Gjort en 6vergripande tidsplan for implementering av strategin i
samkommunen.

6. Gjort forslag till mentalvardsstrategi, med allt frén innehall, struktur

till personal (ny personal och nya team).

Arrangerat horandetillfallen.

Mentalvérdsradet har utgétt fran ett processméssig dialogtankande i

sitt arbete, vilket innebar att det inte funnits en fardig modell utan

radet har utarbetat en egen.

® N

Mentalvérdsradet har under nio manaders tid haft regelbundna méten och
mellan mé6tena har rddets medlemmar f&tt uppdrag. Uppdragen kan ha géllt
att ta reda pa hur servicen fungerar i primdrkommunerna, vilken service som
saknas och hur personalstrukturen ser ut. Alla medlemmar i radet fick till
exempel till uppgift att for en viss service gora en delomrddesbedémning.
Detta gjordes si att var och en fyllde i ett schema didr man delar in i
nédrservice/ centraliserad service och baskompetens/specialistkompetens.
Som grund for schemat fungerade ett ursprungligen for Aboland utarbetat
fyrfalt och som senare utvecklats i ett arbete kring bas- och specialservice
(Pihlajaméki & Henriksson, 2004; Se bilaga 2, Backman, 2009).
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Produceras som Produceras som centraliserad
nérservice inom eget primér- | service inom hela
omrade K5-omradet

Baskompetens

Specialistkompetens

Sammanlagt resursbehov

(Mentalvardsradets protokoll 11.12.2009)

Delomrdden som utreddes utifrdn indelningen i figuren var: rehabilitering,
missbrukarvarden, familjesamtal/familjeterapi, terapier och stddsamtal/par-
och familjeterapi i Malax-Korsnés, krisgruppsverksamhet, forebyggande och
hilsofrimjande  mentalvdrd  och  utredningar  och  utldtanden
(Mentalvérdsradet protokoll 11.12.2009 och 7.1. 2010).

Mentalvéardsrddet utarbetade en modell for servicens innehdll, principer for
klientarbete och servicens organisering utgdende frdn den utarbetade
skissen, kartliggningar 6ver servicebehov utifrdn befolkningens behov och

personalens resurser.

Nedan illustreras K5:s mental- och missbrukarvérdstjénster:
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Mentalvardsplan inom K5

Férebyggande arbete Vardande arbete

Familjeservice
Halso- och socialvard

Sjukvard
Psykosocialt team

Mentalvard fehiaiitering Missbrukarvard

SHOgi= = = = = — — — — —— — -

—— = =Poykiats
Specialistkunnande inom K5 Ces

Halsoframjande faktorer

Krisbearbetning

Jalopjejswopynls

Ralf Haggqvist 2010

Figur 4 Organisering av mental- och missbrukarsardstjanster (Mentalvardsstrategi
2010-2015, 44).

P& foljande satt beskrivs bilden: ”“Bilden kan ses som en helhet dir det
hilsofrimjande arbetet finns i den vinstra kanten och sjukvirden i den hogra. Det
psykosociala arbetsfiltet finns mellan dessa tvd och kriver kunskap bide pd primdr-
och specialnivd. Utgdngspunkten for primirkommunernas mentalvdrdsarbete ar
friamst hélsofrdmjande och forebyggande arbete, vilket ocksd bor vara en mdlsittning
for verksamheten pd den regionala K5-nivin samt inom hela sjukvdrdssystemet.
Inom vdrd och omsorgscentralerna moter man klienten forst och dirfor borde det
ocksd finnas goda kunskaper inom mentalvirdsarbete bdde dd det giller att
identifiera problem, ta dem till tals samt hinvisa till vird”. (Mentalvardsstrategi
2010-2015, 44).

Mentalvérdsradet har kartlagt den nuvarande servicen pa specialniv.
Projektanstdllda Tiia Jarvinen har tagit fram statistiskt material angdende
kommunernas anviandande av specialsjukvédrd. Information om detta finns
redovisat kommunvis i planen. Forutom statistik har dven ekonomiska
kalkyleringar gjorts, sarkilt har man fokuserat i att kunna minska p4a antalet

klienter inom anstaltsvdrden genom att satsa pd Oppen véard och
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rehabilitering i samkommunens regi. Man har i sin analys utgatt fran service

pa basniva, regional service och brett befolkningsunderlag.

5.2.4.5  Strategins malséttningar

Under varen 2010 var det meningen att strategin skulle ha behandlats i
samkommunstyrelsen men pa grund av for stram tidtabell skots beslutet upp
till september 2010. Planen &r godkdnd och strategin borjar verkstéllas
1.1.2012. Ralf Héaggqvist har fatt i uppdrag att frén och med januari 2011
arbeta med planering av implementering pa halvtid. Nedan beskrivs hur
man vill ga vidare med mentalvardsstrategin i det man bendmner:
"Genomférandeplan f6r mentalvardsstrategin  2010-2013”. (Mental-
vardsstrategi 2010-2015, 60)

Malsittningarna for den regionala mentalvardsstrategin inom K5 ar foljande:

Malet &r att utveckla en helhet for mentalvardsarbetet som utgdr frén
klientens behov, &r Oppenvardsbetonad och som baserar sig pa

mentalvardskunnande inom néarservicen:

* genom att prioritera tidigt ingripande och satsa pa hilsobefrdmjande
verksamhet

* genom att utveckla hélsovardscentralernas beddémning av
vérdbehovet i enlighet med 1agtroskel - och en dorrs principen for
att trygga invanarnas tillgdng till kvalitativa mentalvardstjanster i
ratt tid

* genom att fora det mobila teamets mentalvirdskunnande och -
service till manniskornas vardagsomgivning pa ett flexibelt, snabbt
sdtt i enlighet med behovet

* genom att utveckla den rehabiliterande verksamheten sd att alla har
mojlighet att fungera sjdlvstandigt i sin vardag och att atergd till
arbetslivet/studierna

* genom att utveckla den regionala tillgangen pa service.

Vidare sdgs: "I praktiken innebir detta att dtgirderna kommer att riktas till att
uppnd ovanndmnda mdl bl.a. med hjilp av den nya personalstrukturen. Genom att
dndra inriktningen pd verksamheterna och utveckla arbetets innehdll stravar man till
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att resurser som tidigare anvints for specialsjukvirdens oppen- och anstaltsvird i
fortsittningen kunde riktas allt mera till bas- och nirservicen. For att implementera
mentalvdrdsstrategin i vdrd - och omsorgsverksamheten i kommunerna mdste t.ex.
samordningen av vdrd- och terapifilosofin samt vdrdhinvisningspraxisen baseras pd
vdrdpersonalens eget intresse att utveckla arbetet och yrkeskunskaperna och viljan
att forbinda sig till detta.” (Mentalvardsstrategi 2010-2015, 60)

Sjdlva strategin, som vi inte gor en djupare analys av i denna rapport, ar vl
gjord. ® Den é&r ldtt att ta till sig och innehaller all fakta som behovs for att
forstd helheten av strategin. Samtidigt tilldter den flexibilitet och anpassning
efter behov och foérdndringar i sjilva samkommunen, i de enskilda
medlemskommunerna och i brukarnas behov. I planen definieras dven
begreppet strategi bland annat pd foljande satt: “Strategin utvecklas och
fordndras kontinuerligt varfor man samtidigt mdste hdlla i minnet de stora linjerna
och kunna vara flexibel da situationen sd kraver.” (Mentalvardsstrategi 2010-2015,
21)

Rédet har gjort val, och kunnat gora val, i en uppsjo av idéer. Det har latt till
resultat d4 man haft mal och definierat vilka utgdngspunkter som varit de
vésentliga. Den foljer de av Institutet for hélsa och vilfard uppgjorda
rekommendationerna (Mieli). Strategin dr uppdelad i en utredningsdel och

en dtgadrdsdel.

Langsiktiga resultat &r att trygga befolkningens vélbefinnande och mentala
hilsa och att garantera likvérdig service utifrdn befolkningens behov. Detta
forverkligas bland annat genom att satsa pa regionala l6sningar sa att
samkommunen K5 har ett helhetsansvar for mental- och missbrukarvérden.
Ett annat viktigt reslutat pd ldng sikt &r att stirka klientens stéllning och
arbeta enligt evidensbaserade metoder, satsa pa lagtroskel princip och en
dorrs princip. Ett av mélen &r att personal inom social- och

priméarhéilsovérdens mental- och missbruksvérd bildar en helhet, ett team.

¥ Med ”djupare analys” forstés har att ingen djupare analys av ménniskosyn och/eller psykolo-
gisk/sociologisk /socialpolitisk teori gors.
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5.2.4.6 Utvecklingsforslag

Mentalvérdsstrategin innehaller utvecklingsforslag dar ny personal och nya
helheter ingdr. Bland annat vill man pd kort sikt anstdlla en
rehabiliteringsansvarig fér hela samkommunen, bilda ett mobilt team och
stirka elevvarden genom att anstilla fler skolkuratorer och skolpsykologer i
kommunerna. Utgdende fradn strategin vill man utveckla framjande av
psykisk hélsa p& basnivd, sdrskilt inom familjeservicen, och d& &r det
nodvéndigt att hilsocentralernas och socialbyrdernas personal bildar ett

team.

I och med skapandet av familjecenter och i utvecklandet av elevvarden vill
mentalvdrdsrddet stirka den forebyggande varden. Samtidigt vill man
kunna erbjuda till exempel familjeterapi som regional service, vilket man i

varje enskild kommun hittills kopt som tjanst utifran.

Ett mobilt team som verkar i hela samkommunen garanterar att
befolkningens behov tillgodoses och att man snabbt och smidigt kan f& vard
enligt lagtroskel, en dorrs principen. (Det mobila teamet kommer inte att
arbeta pa nétterna). I Imatramodellen, varifran mentalvardsradet fatt manga
idéer, har man ett mobilt team och ddr har man &ven satsat pa en dorrs
principen och lagtroskelmottagande. I Imatra har man dessutom anstéllt
mera personal inom mental- och missbrukarvdrden och det har visat sig vara
en bra 16sning pa lang sikt i och med att man har kunnat minska pa antalet
virddygn inom specialsjukvirden. Arbetsteamen i Imatra och i det som
planeras i K5 bestdr dessutom av personal fran béade social- och
primédrhilsovérden. Detta betyder att personal i basservice bor ges utbildning
och verktyg att arbeta med mental- och missbrukarfrdgor pa basniva.

Det psykosociala centret skulle placeras i mitten av K5 (Nédrpes) med
personal for utrednings-, terapi- och mobilverksamhet. For att gora detta
mojligt beh6vs en psykologtjanst och tva sjukskétare till det mobila teamet
samt en halv psykologtjanst till barnteamet. For att forstirka den lokala
tillgangligheten kommer sex sjukskétare i psykiatri och tvéd rusmedelsskétare
att placeras vid de lokala hilsovardscentralerna, en 6kning med en och en
halv sjukskétartjanster. Ledningen f6r det psykosociala centret ansvarar for

att utveckla och leda savil férebyggande och hélsofrdmjande som vardande
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mentalvardsarbete inom hela K5 omr&dets kommuner. (Mentalvardsstrategi
2010-2015, 51)

For att sdkerstdlla att brukarna far sin rost hérd samarbetar man med
foéreningar for till exempel anhériga inom mentalvarden. Genom att utveckla
team och samarbeta inom rehabiliteringen kommer tredje sektorn in som en
naturlig partner i varden och rehabiliteringen. Lokala team som planeras fa
utbildning och handledning pa hélsovardscentralerna ska garantera en
doérrs- och lagtroskelprincipen. Aven hemvéardspersonalen planeras fa
utbildning i att moéta personer med mentala problem. For att lyckas med
planerna bor en dialog och en gemensam syn pd vdrdkedjan och

remissforfarandet utarbetas tillsammans med sjukvardsdistriktet. (a.a., 44-59)

Da det géller missbrukarvarden dr samarbetet med Valittdja -projektet som
pagar for narvarande viktigt. Bland annat satsas det inom det projektet pa
utvecklandet av kunnandet pa basniva genom till exempel utbildning i
miniintervention. For tillfdllet dr det bara en kommun som har en fungerande
krisgrupp (Nérpes) och mentalvdrdsrddet ser att de kan gora en insats i att
utveckla dven den delen av servicen. Ocksd delar av arbetshilsovarden
integreras i mentalvardsstrategin. Specialkunnande pa regional nivd kan
skotas av de personer som har det kunnande inom K5, i évrigt bér man
avtala om koptjéanst, till exempel neurologiska undersokningar. Genom att
framja samarbetet mellan social- och primérhéilsovdrden garanteras en god

service dir befolkningens servicebehov dr utgdngspunkten. (a.a., 44-59)

Metantalvérdsplanen innehdller manga utvecklings och foérdndringsforslag
vars implementering &r betydelsefull att f6lja upp, pa foljande sétt beskrivs

uppfoljningen och utvirderingen av strategin:

“Enligt i linje med mentalvdrdsrddet har ledningsgruppen for K5 helhetsansvar for
uppfoljningen. Mentalvdrdsrddet kommer att vara verksamt dven efter att detta
strategiutkast blivit klart. Utvdrderingen av strategin kunde t.ex. omfatta
klientenkiter eller dylikt. Foreliggande strategi stricker sig fram till dr 2015, varfor
den forsta utvirderingen bor ske i slutet av dr 2013.” (Mentalvardsstrategi 2010-
2015, 63)

For att folja med hur de uppstéllda mélen uppnas skapas regionala métare

som beaktar de lokala specialbehoven. Férdndringarna i bl.a. anvdndningen
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av oppen- och anstaltsvardens tjdnster efter att den nya personalstrukturen

tagits i bruk kommer att f6ljas upp. (a.a., 63)

Foljande tjanster planeras inom K5 utifrdn mentalvardsstrategin:

1. Anstilla psykolog Ralf Haggqvist pa deltid fran 1.1.2011 - 31.5. 2011
for planering av implementering (férverkligat).

Koordinator f6r hilsoframjande arbete inom samkommunen, 2013.
En skolkurator och tva skolpsykologer, 2013.
Rehabiliteringshandledare, 2014.

Mobil arbetsgrupp med ansvar &ven for den rehabiliterande
verksamheten, 2015.

G LN

5.2.5 Nagra reflektioner kring mentalvardsstrategin

5.2.5.1  Missbrukarvarden

I utvecklandet av mentalvardsstrategin har mentalvirdsradet utgatt frén de
utgdngspunkter och principer som finns i “Den nationella planen for
mentalvards- och missbruksarbete”. (THL, 2009) I den betraktas mental- och

missbrukarfrdgan som en helhet:

" Arbetsoformdga till foljd av psykisk ohdlsa har okat samtidigt som alkoholrelaterade

sjukdomar och dodsfall blivit vanligare. Trots att allt fler méinniskor har bide
psykiska problem och missbruk samtidigt, dr servicen ofta separerad. Det dr viktigt
att utveckla tillsammans framjande av psykisk hilsa och icke-bruk av alkohol och
andra droger, forebyggande arbete for psykisk hilsa och mot missbruk samt
behandling av psykisk ohalsa och missbruk.” (THL, 2009)

I mentalvardsstrategin lyfts inte missbrukarvarden och dess servicekedjor
upp sdrskilt tydligt, vilket dven ségs i strategin: “De slutsatser man kommit
fram till i dessa planer angdende missbruksarbete ska i mdn av maojlighet (skribentens

understreckning) beaktas i mentalvdrdsstrategin dven om vi i forsta hand utarbetar
en plan for psykisk hilsa”. (Mentalvardsstrategi 2010-2015, 15)

Problematiken med att inte tillrdckligt tydligt lyfta fram missbrukarvarden i
K5:s mentalvdrdsstrategi har bland annat kommit fram under ett

horandetillfille dédr representanter for sjukvdrdsdistriktet var inbjudna.
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Deras bedémning, efter att ha tagit del av ett utkast till plan, var att
rusmedelssidan har lite tjanster och liten del i planen med tanke pa
omfattning av problematiken. (Mentalvardsradet protokoll 19.3.2010)

Om missbrukarnas situation inte lyfts fram finns risken att missbrukarna kan
hamna utanfér i vardkedjan eller att de som arbetar med dessa fragor blir
ganska ensamma och far kdmpa for sin sak. K5 har fran och med januari
2011 tvéd heltidsanstdllda koordinatorer inom missbrukarvérdens Gppna
vérd. Detta har startat via Vailittdja -projektet och via projektet har
socialarbetarna i kommunerna och personal pd hilsovérdscentralerna fatt
utbildning i miniintervention. Det finns skal att tydliggéra samarbetet och
relationen med Vilittdjd -projektet och till de regionala rusmedelsstrategierna
1 K5.

5.2.5.2 Brukarmedverkan

Vad géller brukarna och deras delaktighet har vi ytterligare en utmaning.
Den service som utvecklas enligt mentalvardsstrategin ska utgd fran
klientens behov, enligt lagtroskel och en dorrs principen. En mera detaljerad
beskrivning av service- och vérdkedja vore 6nskvérd for att fa en tydligare
bild av brukarens vig fran “foérsta dorren” till rehabiliteringsfasens sista

skeden.

I utvecklandet av K5:s mentalvardsstrategin gjordes ingen brukarutvérdering
av servicens nuldge utan hédnvisade till de tvad regionala strategierna i
regionen. Samtidigt sdgs i mentalvardstrategin att: “Med tanke pd
strategiprocessen dr det viktigt att hora lokala sakkunniga samt klienternas och deras
anhorigas dsikter. Anvindarna av mentalvdrdsservicen och deras anhoriga har pd
grund av erfarenhet andra synpunkter och annan kunskap, som dr till nytta nir
innehdllet i det framtida mentalvirdsarbetet utformas”. (Mentalvardsstrategi
2010-2015, 9)

Vid tillsdttande av ~ K5:s mentalvardsrdd var det meningen att en
representant for brukare skulle utses. Detta &ndrade samkommunstyrelsen sa
att brukarna kunde horas vid behov. Mentalvardsrddet hérde brukarna

indirekt via anhorigféreningar och vadrdenheter inom missbrukarvérden. De
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anhorigféreningar som hordes under arbetsprocessens géng vilkomnade ett
mera etablerat samarbete, de vilkomnade ocksid det mobila team som

planeras.

Dartill sdgs det i strategin att ett brukarperspektiv kommer att antas i
utvdrderingen av strategin, genom att utvarderingen kommer att omfatta en
klientenkaét eller dylikt. (Mentalvardsstrategi 2010-2015, 63) Brukarnas rost &r
viktig och det 4r en utmaning att f4 med dem i processen. Att ta med
brukarna i planeringen och utvecklandet av servicen krdver bade kunskap

och mod.

5.2.5.3 Samarbete med basservicen inom social- och héalsovard

Socialarbetarnas roll i mentalvardsstrategin lyfts fram i planen, bland annat
sdgs det i planen att socialarbetarna behover ha baskunskaper i psykiatri.
Vidare sédgs att socialarbetarna borde tas med i de psykiatriska teamen som
gor upp vardplaner. (Mentalvardsstrategin 2010-2015, 53) Personal pa
basnivd vid hélsocentralerna forvdntas ocksa ha kunskap att beméta
personer med mental och/eller missbruksproblem. Det blir en utmaning for
mentalvardsradet att involvera personal som inte i dagsldget har mental- och
missbrukarfrdgor i sin arbetsbeskrivning eller i sina ansvarsuppgifter.
(Mentalvardsstrategi 2010-2015, 13, 41, 45)

For att lyckas med implementeringen av mentalvardsstrategin i K5 kravs ett
nytt tinkande, villighet till f6randring och till att arbeta i nya nétverk, sigs
det i strategin. (Mentalvardsstrategi 2010-2015, 60) Sedan januari 2011
arbetar Ralf Hédggqvist pa deltid med implementeringen av strategin. Han
traffar s& gott som all personal inom K5 som berdrs av planen och en

sammanstillning av hérandetillfdllena ska goras.

5.3 Pagaende projekt i K5 -kommuner

De allméinna utvecklingsmélen och tgérderna inom social- och hilsovarden
for aren 2008-2011 har definierats i det nationella utvecklingsprogrammet
Kaste. Det nuvarande Kaste-programmet forverkligas under aren 2008-2011
och ett nytt Kaste II-program fortsétter frdn och med ar 2012.

57



Kaste dr ett strategiskt verktyg utvecklat vid social- och
hilsovérdsministeriet for att leda den finldndska social- och halso-
vardspolitiken. De viktigaste malen é&r att:

* 0Oka delaktighet och minska marginalisering
* hoja graden av hilsa och vilfard samt
* forbéttra kvaliteten pé tjdnsterna, deras effekt och tillgdnglighet samt

minska de regionala skillnaderna.
Man strédvar efter att uppna malen genom att:

* forebygga problem och ingripa i dem s& tidigt som majligt
* trygga en yrkeskunnig och tillracklig personal samt
* skapa sammanhidngande servicehelheter inom social- och

hilsovédrden samt goda verksamhetsmodeller.

Programmet bestar av 39 atgardspunkter som genomférs av staten,
kommuner, samkommuner och av organisationer. Antalet dtgirder (39) for
den forsta perioden har ansetts vara for stort. Ledningsgrupperna f6r de fem
geografiska omrdden har till social- och hélsovardsministeriet gett ett
utldtande i vilket de betonar att de nationella malen f6r det nya Kaste II-
programmet som inleds 2012 bor avgrédnsas sd att man kan koncentrera sig

pa langsiktigt utvecklingsarbete. (Kaste-lausunto 25.10.2010)

Kaste-utvecklingsprogrammet ar ett dokument for informationsstyrning. I
Kaste-programmet ingdr dven resursstyrning i form av projektbidrag som
kommunerna och samkommunerna d&rligen kan anséka om.
Finansieringsstodet for den férsta programperioden dr 105 miljoner euro.
Utvecklingsarbetet styrs av tre nationella och fem omrédesvisa
ledningsgrupper. Samkommunen K5 hor till Mellan Finlands omréade.
Under den forsta Kaste-perioden har man i omrddet Mellan Finland

fokuserat p& barn och dldre. (www.stm.fi).

Under ar 2010 pagick tre Kaste-projekt i K5-kommunerna och ett av
inrikesministeriet finansierat projekt. For dessa redogérs narmare i avsnitt
5.3.1 -5.3.4. FamiljeKaste ingar inte i samkommunens budget. For att fa en

bild av kopplingen mellan samkommunens ma&l och projektens maél
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intervjuades de olika projektens medarbetare i april 2010. Intervjuteman

bifogas i rapporten (Bilaga 3).

5.3.1 Projekt Valittaja

Mellan Finlands Vilittdja -projekt 2009 pagdr under tiden 1.11.2009-
31.10.2011. Projektet far en forlingning fran hosten 2011 till hosten 2013.
Malsidttningen med projektet dr framst att stirka kunnandet pa grundnivan
inom mentalvdrden och missbrukarvarden samt att utveckla nya

verksamhetssitt och arbetsmetoder.

Valittdja -projektets mal &r:

1. Utveckling och forankring av verksamhetsmodeller och
servicestrukturer inom bastjdnsterna tidiga missbruks- och
mentalvardsarbete.

2. Okande av klienternas delaktighet.

3. Utveckling och férankring av forebyggande missbrukar- och

mentalvardsarbete.

Stidrkande av kompetens inom missbrukar- och mentalvardsarbetet.

Flexibla servicekedjor fran bastjanster till specialtjanster.

Uppgorande av regionala planer f6r missbruks- och

mentalvdrdsarbetet. (Valittdja projektplan 2009)

o Ol

Kust-Osterbottens samkommun ansékte om finansiering foér projektet
Vilittdjd 2009 tillsammans med K3-omrddet, numera K2. ° I projektet deltar
Vasa sjukvérdsdistrikt, Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt, Osterbotten -
projektet, Tammerfors stad och samkommunen fér missbrukarvarden i
Tavastland och Lahtis stad. Dessa aktorer bildar fem delprojekt inom
Vilittdja 2009 -projektet, och inom dessa arbetar sammanlagt ett trettiotal
projektanstillda. (Valittdjad projektplan 2009)

Inom K5 anstélldes Britt-Marie Lindqvist som projektkoordinator fran och
med januari 2010. Hon &r stationerad i Kristinestad. Varen 2010 anstélldes
med finansiering via projektet en missbrukskoordinator, Maria Lindell, i

Malax-Korsnés omréadet och fran och med januari 2011 &r hon anstilld av K5.

? Till K2 samarbetsomrade hor Korsholm och Vora. Fran och med 1.1.2010 bildas kommunen
Vord av kommunerna Vord-Maxmo och Oravais, tidigare hette samarbetsomradet K3.

59



Projektet “P& Sparet” som pdgick dren 2006-2008 i Kristinestad, Kasko och
Narpes bestod bland annat i att man anstidllde en missbrukskoordinator,
Rose-Marie Holmberg, dven hon &r frdn och med 2011 anstilld av K5 . Ett
néra samarbete gors mellan projektkoordinatorn och
missbrukarvardskoordinatorerna. Samarbete gors &ven tillsammans med
anstéllda inom projektet i K2 och man har dven en gemensam referensgrupp.
Inom K5 finns sdlunda ingen sarskild styrgrupp eller referensgrupp for

projektet.

I Osterbotten har uppgjorts tva planer som géller missbruksarbetet: P4 spéret
-projektet (2007) samt Vasaregionens rusmedelsstrategi (2009). Projektet P&
sparet genomfoérdes i de sddra kommunerna inom Kust-Osterbottens
samkommun (Kask6, Nirpes och Kristinestad) och péd basen av projektets
rekommendationer anstélldes en koordinator for missbrukarvdrden med
uppgift att koordinera missbrukarvérden i regionen och delta i det kliniska
arbetet. Av samkommunens medlemskommuner har Malax och Korsnis
deltagit i  uppgorandet av  Vasaregionens  rusmedelsstrategi.
(Mentalvardsstrategi 2010-2015, 15)

En mentalvdrdsstrategi har wutarbetats fér K5 och godkints av
samkommunens styrelse hosten 2010. Brukarnas talan, ldgtroskelprincipen
och en flexibel vardkedja podngteras i Vilittdjd -projektets mélsittning och i
de utgangspunkter K5 har i sin mentalvardsstrategi.

Med utgdngspunkt i Vailittdja-projektets malsdttning kartlade Britt-Marie
Lindqvist i bérjan av 2010, pé socialbyrderna och hilsocentralerna inom K5,
vilka behov det fanns av insatser. Genom P& Spéret -projektet hade ménga
inom K5 fatt utbildning i miniinterventionsmetoden och Lindqvist kartlade i
borjan av projektperioden hur man tagit i bruk metoden. Det visade sig att
det finns personer som kan metoden, men att den anvidnds mycket litet.
(Lindqvist 2010a). Det dr en utmaning att strategiskt satsa pd gemensamma
utbildningar och att skapa forutsittningar att implementera nya metoder.
En storre kartlaggning: “Kartliggning av vdrd- och omsorgspersonalens kunskaper
i mental- och rusmedelsfrigor” gjordes hosten 2010 vilken ér till nytta for vidare
planering inom projektet. (ZEF-resultat Valittdjd K5, 2010)
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For att nd projektets malsdttning, att bland annat arbeta med forebyggande
verksambhet, tidigt ingripande, utvecklande av varden och ddrmed servicen
har man inom Vilittdja -projektet valt att frimst satsa pa att 6ka personalens
kunskaper i mental- och missbrukarvirden for bade social- och
hilsovardspersonalen. Det dr i huvudsak vuxenbefolkningen som &r
malgrupp for projektets insatser. (Vélittdja projektplan 2009; Projektintervju,
Vilittdja, 2010a)

Bland annat f6ljande utbildningar har arrangerats inom projektet dér
personal inom K5 deltagit under ar 2010: (Projektintervju, Valittdja, 2010b,
2011)

* Under aret har sammanlagt tio personer fran K5 deltagit i mini-
interventions-utbildning.

* Utbildning i psykisk forsta hjidlp pd bade finska och svenska,
sammanlagt 57 deltagare fran samkommunen har slutfort
utbildningen.

* Utbildning i motiverande samtal p& bade finska och svenska med
sammanlagt 57 deltagare fran K5.

* Utbildning for finsksprakiga i Masennuskoulu och Ahdistuskoulu i
vilka 24 personer deltog. I den svensksprikiga &ngest och
depressionsskolan deltog 42 personer.

* Somnskola har arrangerats i vilken 23 personer deltog.

* DPilotering av depressionsskola dr under planering i vérd- och
omsorgscentralen i Kristinestad.

* Tillsammans med K3 och andra deldgare i projektet ordandes i slutet
av maj en handledarskolning i OPP (Orebro Preventions Program) i
vilken tre personer fran K5 deltog.

*  ASl-utbildningen (Addiction Severity Index) pagar hosten 2010 och
sex personer deltar frdn K5 omrddet. ASI- metoden ska &ven
Oversittas till finska.

* Aven Bearsdlee familjeinterventions utbildning pagér sedan hosten
2010 och fortsétter in péd 2011 i vilken tre frdn K5 deltar.

* DPersonligt ombudsskolning har héllits i Vasa pd finska och i
Jakobstad pa svenska, i vilken fyra fran K5 omradet deltagit.
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Foérutom utbildningar har man inom projektet etablerat samarbete med

Yrkeshdgskolan Novia gillande foljande insatser:

Kampanjdagar har héllits av studerande vid YH Novia (12.5 2010).
Studerande delade ut informationsbroschyrer och erbjod AUDIT- test
(Alcohol Use Disorders Identification Test) ' vid hélsovardscentralerna i
Korsholm, Oravais, Kristinestad och Malax. Kampanjerna kommer att
fortsétta, bland annat i skolor, féretag och i butiker. Malsdttningen &r att fa
en fungerande modell i framtiden for ett liknande samarbete med
yrkeshégskolorna. (Vailittdjd -projektet 9.9. 2010) Med Yrkeshogkolan Novia i
Vasa pagdr samarbete inom ramen for tva lardomsprov. Det ena
lairdomsprovet kommer att ha fokus pd burkarperspektivet och hur man
beaktar anhoriga i vdrden, det andra berér vérdkedjan inom

missbrukarvarden. (Projektintervju, Valittdjd, 2010b)

Enligt projektplanen kommer fokus frdn och med 2011 att ligga pa
utvecklande av vérden och rehabiliteringen (Vilittdja projektplan 2009).
Avsikten dr att med hjdlp av projektet : “gora missbrukarvirden klarare och
effektivare, frimja nykterhet, forhindra problem, forverkliga vird och rehabilitering
utgdende frin klienternas behov”. (Projektintervju, Vailittdja, 2011) Enligt
Lindqvist har man utarbetat forslag pé& en obruten védrdkedja vid missbruk
och likas& har man utvecklat en enhetlig vardkedja for korkortsuppféljning
for samtliga K5 kommuner. (Projektintervju, Vélittdjd, 2010a och 2011)

Inom projektet har man &ven haft som mal att stirka samarbetet med tredje
sektorn. Samarbete med framfor allt anhérigforeningarna i regionen har varit
en viktig del av utvecklingsarbetet. En miniinterventionsguide har godkénts i
K5:s ledningsgrupp och den r tryckt och distribuerad och har dven sénts
elektroniskt till samtliga hédlsovérdscentraler och socialbyrder inom K5
omrddet. Forutom guiden kommer en webbsida for rusmedelsvard att
utarbetas. (Projektinterviju, Vilittdja, 2010a och 2011)

For K5 ar Vilittdja -projektet av betydelse d4 man borjar implementera
mentalvardsstrategin, sdrskilt dd det giller missbrukarvarden. I
mentalvardsstrategin ligger fokus pé att utarbeta en plan for psykisk hilsa.

Pa foljande sétt beskrivs detta i mentalvardsstrategin:

1% Man kan gora testet pd internet p& Droglinken (http://www.droglanken.fi)
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“I och med Mellanfinlands Vilittdjd 2009 -projekt kommer omrddet att fi mera
resurser for utvecklandet av missbruksarbetet och mdlsittningen dr att anstilla en
koordinator for missbrukarvdrden dven i samkommunens norra delar sirskilt for att
utveckla missbruksarbetet bland unga. De slutsatser som man kommit fram till i
dessa planer angdende missbruksarbetet ska 1 mdn av mojlighet beaktas i
mentalvdrdsstrategin dven om vi i forsta hand utarbetar en plan for psykisk hdlsa. 1
det foljande presenteras kort ndgra utvecklingsprojekt som genomforts inom
mentalvdrds- och missbruksarbetet i K5-kommunerna.” (Mentalvardsstrategi
2010-2015, 15).

Projektet har gjort insatser som dr av betydelse f6r hur man uppméarksammar
personalens kunnande i mental — och fram for allt i missbruksfrigor.
Resurserna har till storsta delar riktats till personalutbildning. De insatser
som projektet gjort hittills kan utgéra en grund f6r att involvera personalen i
ytterligare fordndringsarbete. Lindqvist berdttar att hon haft inledande
samtal och goér en del gemensam planering med Ralf Héggqvist som
ansvarar for den fortsatta planeringen av mentalvirdsstrategin, de haller
regelbunden kontakt. Hon var dven varit sakkunnig i mentalvardsrddets
utarbetande av samkommunens mentalvardsstrategi. Projektet pagéar fram
till hosten 2011 och man har ansékt och beviljats férldngning. Lindqvist
understryker att vissa insatser och implementeringar kommer att krdva en
lingre tid for att hitta sin form, det krdvs nytt tinkande och nya
samarbetsformer. Under varen 2011 kommer prioriteringar och riktlinjer for
framtiden att bli aktuella. (Projektintervju, Vilittdja, 2011) En viktig aspekt i
fortsatt utveckling av projektet i relation till mentalvardsstrategin &r att det
till stora delar handlar om fordndringsarbete som involverar samma
personalgrupper och samma brukare. Vailittdja -projektet i K5 har en
utmaning i att vara lyhord for hela projektets linjedragningar i stort och i den
gemensamma referensgruppen med K2, fér K5 i och med

mentalvardsstrategin och for befolkningens servicebehov.

5.3.2 FamiljeKaste

Kaste-familjeprojektet i Osterbotten &r en del av utvecklingsprojektet “Barn,
unga och barnfamiljer i Mellanfinland, KASPERI” 2009 - 2011. Projektet

administreras av Vasa stad. Kaste-familjeprojektet i Osterbotten bestér av
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fyra delprojekt av vilka K5 deltar i “Framjande av védlmaende bland barn,

unga och familjer samt utvecklande av barnskyddet ”.

Alla 17 kommuner i Osterbotten deltar i projektet, &ven alla K5-kommuner.
Projektet ingdr inte i samkommunens budget utan primdrkommunerna &r

deltagare i projektet.
Projektet i Osterbotten har fyra malsittningar (Antila m fl, 2010a):

* Utveckla tidigt ansvarstagande i den service som riktar sig till barn
och barnfamiljer.

* Utveckla foraldraskapsbedomning.

*  Sikra ett brett kunnande inom barnskyddet.

* Utveckla en regional modell inom familjevdrden (planering

paborjas).

Under den aktuella perioden har man kommit igdng med en utbildning i “Ta
upp oron” som dr uppbyggd som en utbildarutbildning. Sju personer frdn K5
kommuner deltar i utbildningen och dessa kommer i sin tur att utbilda
personal som jobbar med barn, unga och familjer. Strdvan &r att arbetssittet
med tidigt ansvarstagande skall implementeras i basservicen. Olika
arbetsmodeller for att stdda fordldraskapet har provats i landskapet, till
exempel” Fordldraskapet fraimst ”(Folkhélsans verksamhet) och “De otroliga
aren” (under ett tidigare projektet), men arbetsmodellerna har inte befésts i
den dagliga verksamheten. En utbildning i fordldraskapsbedémning har
genomforts  och  projektpersonalen  héller  reflektionsdagar  till
projektperiodens slut. (Projektintervju, FamiljeKaste, 2010)

Familjearbete har varit ett fokusomrade dven i tidigare projekt. Nu utvecklas
familjearbete inom K5-kommunerna genom att familjearbetarna fran
omrddet deltar i regelbundna yrkesmaéssiga utvecklingsforum. Pa initiativ av
projektet har samkommunen i september 2010 tillsatt en mangprofessionell
RIST grupp (Relations Inriktat Smdbarns Team). Gruppens syfte ar att
fungera som stéd vid samspelsproblem genom att ge utldtanden och forslag
pa stodétgdrder for personal inom rddgivningen och inom barnskyddet.
(Antila m fl, 2010b)
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Projektet har personresurser som motsvarar tvd arsverken och de delas s4 att
K5 - kommunerna har en personresurs pé 40 %. Projektet hade till véren 2010
tre anstéllda: Britt-Helen Tuomela-Holti, Pamela Antila och Johanna Aspelin-
Wikman, som arbetade i K5 kommuner. Efter att Aspelin-Wikman gick pa
moderskapsledighet har de tvd férst ndmnda ansvarat for hela projektet.
Dartill har Narpes kommun en heltidsanstilld projektarbetare inom projektet
”Servicehelheten for utveckling av multikulturellt familjearbete”.

Inom projektet multikulturellt familjearbete i Narpes &r malsattningen att
utveckla och forstirka verksamheter som gor invandrare delaktiga.
Nyinflyttade invandrare och invandrare som behover extra stéd far
handledning av ett personligt ombud. Man utvecklar &ven
servicechandledning  och  stodfamiljeverksamhet  samt  forstdrker
kamratstodverksamhet. Samarbete sker med andra projekt i omrddet och
med den tredje sektorns organisationer. (Antila, m. fl., 2010b)

Inom projektet “Resursskola, resursteam och intensivvérdsmodell” piloteras
en modell for resursteam, vilket innebér att personalen inom basservicen har
mojlighet att konsultera barn- och ungdomspsykiatrin vid Vasa
sjukvardsdistrikt. Detta delprojekt 4r K5 kommunerna med i. (Antila, m. {1,
2010b)

Projektet har samarbetat med Kb5:s arbetsgrupp for socialvard.
Socialvérdsgruppen har pé begdran av FamiljeKaste projektet limnat in en
forteckning over vilka insatser man Onskar att projektet satsar pa. I
forteckningen  prioriteras  fordldraskapsbedémning och  fordldrastod.
Samtliga kommuner betonade en fortsittning och vidareutveckling av
foraldraskapsbedomning (=RIST-gruppen) samt vikten av att stdrka
fordldraskapet. Det finns dven ett behov av yrkesforum for socialarbetare
och att man utvecklar en gemensam arbetsmodell f6r familjearbete inom KB5.
En sammanfattning av K5 kommunernas ¢nskemal ingér i avsnitt 5.2.3 i

beskrivningen av socialvardsgruppens arbete.
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5.3.2.1  Nagra reflektioner

En jamforelse av projektets atgdrder och K5 kommunernas 6nskemal ger vid
handen att FamiljeKaste-projektet trots sma resurser relativt bra har lyckats
beméta de behov som socialvardsgruppen f6r K5 tagit upp. En delfrklaring
kan vara att projektarbetarna lyckats f& fram relevanta utvecklingsbehov och
ordna utbildningar som svarar mot behovet. Projektarbetarna har kartlagt
regionala och kommunala behov genom att regelbundet ordna

mangprofessionella moten (Projektintervju, FamiljeKaste, 2010).

Projektets mal kommer frdn Kaste-programmets malséttningar.
Koordineringen mellan samkommunens behov och mal i projektplanen
saknas. A andra sidan bor konstateras att det i dokumentet om centrala
strategier i verksamhetsplanen 2009-2011 inte heller ingdr malsdttningar att
utveckla barn- och familjeservice. ~ Ddremot ndmns revideringen av
barnskyddsplanen som ett tyngdpunktsomrdde. “Plan for barns och ungas
vidlmdende inom K5” fardigstilldes varen 2010. (Planen beskrivs i avsnitt
5.2.2)

Vid ett diskussionstillfdlle som utvérderingsprojektet ordnade framkom att
projektarbetarna inom FamiljeKaste saknade en vision och klara mal for
samkommunen. (Projektintervju med FamiljeKaste, 2010) FamiljeKaste -
projektets personal har borjat samarbeta med arbetsgrupper och andra
projekt i samkommunen och pa detta sitt kommit ndrmare det pdgdende
utvecklingsarbetet i samkommunen. Genom Johanna Aspelin-Wikman har
det funnits en kontakt mellan projektet och ssmkommunen. Hon har férutom
sin anstdllning inom projektet dven varit anstédlld av samkommunen for att

sammanstélla planen for barns och ungas vdlméende.

Vid kommunrundor som projektarbetarna utfért, har man kartlagt
personalens kunskapsnivd och kunnat konstatera att det finns kunskap, men
att tilltron till det egna kunnandet ar daligt. Foljden hédrav kan vara att de
kunskaper om arbetsmetoder personalen besitter inte tas i bruk. Detta i sin
tur kan leda till frustration hos personalen och att personalen borjar
efterfriga nya metoder och nya utbildningar. (Projektintervju, FamiljeKaste,
2010). Det &r inte séllsynt att man i organisationer glommer det redan en

gang larda, ndr man rusar mot nya trender. Detta dr en utmaning for ledare
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och férmén. Om det 4r sd att beslut saknas for att ta i bruk metoder som man
satsat utbildningsresurser pd, anviands de knappa resurserna inte pd bésta

mojliga satt.

5.3.3 AldreKaste: Hélsa och livskvalitet fér éldre i Osterbotten

Projektet AldreKaste i Osterbotten ingdr i projektet IkdKaste for Mellan
Finland och pagar under tiden 1.11.2009-31.10.2011. Malet ar att utveckla
hilsofraimjande funktioner som stoder dldre personers delaktighet samt
tidigt ingripande och forebyggande arbete for dldres sikerhet och hilsa.
Inom projektet strdvar man efter att utveckla arbetsmetoder som baserar sig
pa regionala behov och med vilka &ldre personers funktionsférméga kan
stodas i hemvarden och pa institutioner. I AldreKaste-projektets ansdkan
deltog 13 kommuner i Svenska Osterbotten. Ar 2010 16sgjorde Vasa stad sig
frén projektet. Dértill finns det ett sdrskilt AldreKaste-projekt inom K5.
Aktiviteter genomf6rs i badda projekten och i denna beskrivning atskils inte
projekten utan vi redogor for alla aktiviteter som kommer K5 till gagn.
Projektet har tre anstillda av vilka Isabella Nyman arbetar for K5 p& heltid,

hon é&r stationerad i Nérpes.

Inom AldreKaste i K5 vill man férdndra servicestrukturen fran att vara
anstaltsbetonad till att bli mera Oppenvardsbetonad. Aven de &ldres
delaktighet betonas och mgjliggérs genom projektet genom senior-
radgivning, forebyggande hembesok och att dagverksamhet skapas. Malet dr
dven att oka dldres delaktighet och servicens tillgédnglighet samt att forstarka
mojlighet till en meningsfull vardag. (AldreKaste, projektplan for K5)

Projektarbetarna har gjort kommunrundor och fitt bekréftelse pad att man i
forsta hand vill utveckla dldreradsverksamhet. Man vill skapa en modell for
senior-radgivning med litt tillgédnglig information for seniorer for hela K5-
omrddet. Dartill har man i kommunerna lyft upp ytterligare behov. I Korsnis
ar malet att utveckla intensifierat serviceboende f6r klienter med
minnessjukdom (Anna-hemmet), i Malax &r malet att implementera
férebyggande hembesok, i Narpes vill man utveckla arbetssitt som stéder
dldres funktionsférmdaga med hjélp av kulturella aktiviteter och i Kristinestad
Oonskar man testa en handbok som hjilper personalen att upptdcka
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depressioner hos dldre. Dartill vill alla kommuner utveckla senior-

rddgivning och mentorskap. (AldreKaste, projektplan for K5)

Kommunerna i K5 har en egen AldreKaste —arbetsgrupp som leder och foljer
upp projektet ur K5:s perspektiv. Arbetsgruppens ordforande ar projekt—
ledare Ann-Sofie Smeds-Nylund och gruppen har sammankommit cirka en
gdng i manaden pa olika enheter inom &dldreomsorgen i K5 -kommunerna.
Utdver de ovan ndmnda malen har arbetsgruppen for Aldre Kaste i K5 lyft
upp behovet av regelbunden uppfdljning av &ldres behov av service.
Arbetsgruppen konstaterar i sammanhanget att: “En tydlig strategi ver hur
boende och service for ildre skall arrangeras verkar dnnu saknas i K5”. (AldreKaste,
arbetsgruppen f6r K5, 27.1.2010)

Aktiviteter som genomforts eller som pagar dr bland annat:

* Infocaféer for dldre i samarbete med forsamlingar och den tredje
sektorns organisationer.

* Seminarier kring mentorskap har hallits. Sju mentorskaps -par har
bildats. En artikel om processen for mentorskap kommer att
publiceras i Vard i Fokus nér utvarderingen av processen ér klar.

*  Yrkesforum for att wutveckla arbetssdtt som stoder dldres
funktionsférméga har hallits samt workshops f6r att utveckla
vélfardsframjande hembesok.

» Aldrekonferens har ordnats och den skall héllas dven &r 2011.

*  En utbildning i socialgerontologi har hallits for hela Osterbotten.

* Temat dldres maltider har lyfts upp.

* Fyra foreldasning pd finska om bl. a aktiverande arbetssitt ordnas i
Kasko.

* Utbildning i RAI —systemet ordnas for nyborjare och for lingre
hunna. Ett nitverk av RAI -experter bildas. Med RAI (Resident
Assessment Instrument), kan man mangsidigt uppskatta dldres
vardbehov samt vardkvaliteten och vardkostnader. Mitinstrumentet
innehéller ett stort antal frdgor som bildar testade indikatorer.
Instrumentet lampar sig bland annat f6r uppgérande av vard- och
serviceplaner samt uppfoljning av vardresultat.

* En handbok om Etiska virdegrunder f6r K5:s samarbete med den
tredje sektorn.
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* En handbok i att beméta dldres depressioner kommer att tas i bruk
pa institutioner. Motion och aktivering sitts tydligare in for att
motverka psykisk ohélsa. Speciellt Kristinestad vill uppmérksamma
de dldre personers psykiska hélsa som bor pé institution.

* En seniorbarometer har utarbetats for att f4 svar pé vilka behov och
onskemadl de dldre har om service och boende. En studie har gjorts i
Narpes av en socionom -studerande i form av ett lirdomsprov.
Barometern kommer att finnas pa K5:s webbplats. Barometern ar klar
att tas i bruk inom hela K5 och det kommer att skapas en databas s
att man enkelt kan fylla i svaren och f& ut resultat, detta blir klart
enligt planerna senast i maj 2011. (AldreKaste, arbetsgruppen for K5,
PM frén 27.1- 13.12.2010, Nyman 2010b)

Senior-radgivningen dr under planering och under &r 2011 kommer man att
starta en forsoksverksamhet enligt modellen som Aldrecentrum Osterbotten
skapat i Ndrpes. I Narpes sker implementeringen av senior-radgivningen
med hjélp av metoden “framtidsdialog”. I senior-rddgivningen kommer att
ingd, forutom information om service och tjanster, &ven riktade hembestk
och hilsogranskningar och mdlet &r att radgivningen ska finnas i varje

kommun.

I motiveringar till en utveckling av senior-radgivning ségs bland annat att
det finns ett tomrum i férebyggande service: efter pensionering faller storsta
delen av pensiondrerna utanfér de forebyggande social- och
hilsovérdstjansterna. Diarfor behovs ett rddgivningsndtverk for &ldre
personer. 1 projektet utgdr man ifrdn att man med hjdlp av senior-
raddgivningen bédde stéder den &ldre befolkningens delaktighet i samhéllet
och till ett langre sjélvstindigt hemmaboende. I ett tidigare planeringsskede
strivade man inom projektet efter att bilda ambulerande senior-rddgivning
som regional service. Med motiveringen att radgivningsverksamheten skall
finnas i varje kommun frangick man den tanken och har nu utvecklat en
basmodell. Beslutet att anvdnda basmodellen eller utvecklandet av en egen
ar upp till varje kommun i K5. (Nyman, 2010, 2010b)

I de enskilda kommunerna har man arbetat planenligt:
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En projektplan for att utveckla Annahemmet och skapa ett resurscentrum for
minnesjukdomar &r under arbete i Korsnéds. Enligt planen skall bland annat
foljande verksamhet ingd: dagverksamhet, intervallvard, dagvérd, nattvard,
utbildning, handledning, telefonrddgivning. En konsekvensutredning av
Oppnandet av Westerhemmet i Malax har gjorts. Personalen i Malax deltar i
motesplatser kring vélfiardsfrimjande hembesok. Mélet &r att likadana
blanketter anvinds vid hembestken i hela Osterbotten. Nationella riktlinjer
for blanketterna dr &nnu under arbete. I Nérpes har temat varit kultur i
vérden, ddr man bland annat arbetat med drama. Kring temat har man &ven
nordiskt samarbete. En projektrapport har skrivits om kultur i vérden. I
Kristinestad jobbar man vidare med depressionshandboken som utvecklades

under forsta Aldrecentrum Osterbotten projektet. (Nyman, 2010b)

5.3.3.1  Nagra reflektioner

AldreKastes mal i Osterbotten foljer det nationella Kaste —programmets mal
och de kartlagda behov som finns i kommunerna. I verksamhetsplanen
(2009-2011) f6r samkommunen har utvecklandet av dldreomsorgen inte fatt
ett sdrskilt stort utrymme. Det konstateras att den aldrande befolkningens
andel 6kar i snabbare takt i det 6sterbottniska landskapet jamfort med 6vriga
landskap. Dartill sdgs det att for utvecklingen av dldrevarden behovs verktyg
fér att noggrannare pavisa servicebehovet samt utvdrdera och planera

vérden och rehabiliteringen av de dldre. (Utgangspunkter ..., 2008)

De genomférda eller planerade atgédrderna i AldreKaste projektet har varit
utvecklandet den Oppna vérden och det forebyggande arbetet. Inom
projektet har man utvecklat verktyg for att mojliggéra ett kvalitativt béttre
arbete bade inom 6ppenvarden och i ndgon man &dven i institutionsvarden
(depressionshandboken, —aktiverande arbetssitt). Med tanke pa
samkommunens strategi for dren 2009-2011 4r kunnandet i att uppskatta
dldres vardbehov samt vardkvaliteten och —kostnader av storsta vikt,
sdlunda har utbildningen i RAI -systemet varit en bra satsning. Aven
seniorbarometern kan pévisa servicebehov hos &ldre och vara det verktyg

som samkommunen efterlyser.
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Aven om samkommunens mél for dldreomsorgen i strategin &r ansprakslosa
har projektpersonalen och arbetsgruppen med hjilp av kommunrundor fatt
behov kartlagda. Grunden for det gemensamma utvecklingsarbetet lades av
en tidigare K5 -arbetsgrupp och i det tidigare Aldrecentrum Osterbotten -
projektet. Det har darfor varit mojligt att fortsdtta utvecklingsarbetet p& bred
front och férdjupa det. Under projektperioden har sdrskilt verktyg som
gynnar alla kommuner utvecklats, sdsom seniorbarometern och en modell

for senior-radgivningen samt handbdcker.

Projektpersonalen ser positivt pd& Kommun- och servicestrukturreformen
samt samkommunprocessen, dock tenderar anstidllda i kommunerna att
tinka pd utveckling ur den egna kommunens synvinkel (Projektintervju,
AldreKaste 14.4.2010 ). Att det gemensamma “ténket” &r tunt kan bero pa

att man upplever att samkommunens mal inte &r tillrackligt tydliga.

AldreKaste —projektets mal &r att férandra servicestrukturen till att bli mera
Oppenvérdsbetonad. Med hjdlp av projekt kan man ge personalen ett
kunskapslyft och utveckla verktyg, men projekten férmdr sillan dndra pa
service- och vardstrukturer pd egen hand. Beslutet att omstrukturera varden
att bli mera Oppenvdrdsbetonad mdste tas pd kommunal och/eller pa
samkommunal nivad. Férutsédttningarna for att lyckas med omstruktureringen
ar goda d4 nédr personalen har fatt verktyg och fardigheter att jobba mera
oppenvardsbetonat.

5.3.3.2 Distansmedicinska tjanster

Kust-Osterbottens samkommun har testat en ny distansmedicinsk tjanst for
att ordna &ldringsvardens lakartjanster. Samkommunen har under &r 2010
inlett samarbete och kopt tjdnsterna av Doctagon Oy. I védntan pd evaluering
av forsoket har forsoksperioden forldngts till 30.4.2011. Distansmedicinska
tjdnster upphandlas for 12 olika enheter inom &ldringsvérden (totalt 258
patientplatser + ca. 8 intervallplatser). Foljande enheter deltar i forsoket:
Kristinahemmet & De Gamlas Hem (Kristinestad), Alvina & Portehemmet
(Nérpes), Liarknds & Annahemmet (Kornds) Mogarden, Grangérden,
Evahemmet, Adamhemmet, Bjorkgdrden &  Tallgdrden (Malax).
(Samkommunstyrelsens protokoll 24.11.2010)
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5.34 Integrationsprojekt

Projektet &r avsett for planering av verksamheten i anslutning till
integreringen av invandrarna i inledningsskedet, serviceradgivning
(familjeservice, mental hélsa) samt rddgivningstjanster med 14g troskel.
Malsidttningen dr att stoda bade tillrackliga spradkkunskaper och sa kallad
“hélsolaskunnighet”. Projektet vill underlitta att skapa likvardig service at
invandrare och underlitta att skapa enhetliga arbetsmetoder inom omrédets
barn- och familjeserviceenheter. Projektet avslutades 31.12.2010. Det
finansierades av inrikesministeriet och hade en heltidsanstalld
projektarbetare, Mirja Hogstrand. Som ordforande foér projektets styrgrupp
fungerade Ralf Haggqvist.

Huvudmalet for projektet var att koordinera och férbereda infér grundandet
av en invandrarcentral och invandrarkoordinatorstjanst inom K5-omrddet.
Projektet har fokuserat pa familjeservice, vard och hilsofraimjande arbete for
invandrarbarn och -familjer. Verksamhetsmodellen som piloterats inom
projektet forverkligas i fortsittningen inom Kust-Osterbottens samkommun
genom en gemensam invandrarkoordinator.  Befattningen som
invandrarkoordinator fanns med i samkommunen forsta strategiplan (2008)
och dr nu med i ssmkommunens ekonomiplan for &r 2012. (Budget 2011 och
ekonomiplan 2012-2013)

Projektet har liknande mél som projektet kring det multikulturella
familjearbetet i Nérpes och har samarbetat med Kb5:s arbetsgrupp for
utvecklandet av en regional barnskyddsplan och med FamiljeKaste-projektet.

Inom K5 har det grundats ett mangprofessionellt team som arbetar med
sdruppgifter och som samordnar resurserna inom det férebyggande arbetet i
syfte att skapa en multiprofessionell och méngkulturell arbetsmetodik inom

omradet.

Projektet har skapat en infobank utifrdn behoven i K5. Infobanken ér till for
att ge vardpersonalen battre forutsittningar att bemoéta den kulturella
méngfalden samt for att underldtta invandrarnas integrering i samhallet.
Materialet for personalen finns pé finska och svenska. For invandrarna finns
materialet pa svenska och finska och har 6versatts till de sprdk som de flesta

invandrare inom omradet talar; bosniska, vietnamesiska och ryska. Guider
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finns om graviditetstid, forlossning, babyns forsta mdanader, hemmets
lakemedel, vanliga barnsjukdomar och om rddgivningen. De &r tillgéngliga
pd samkommunens webbsida, www.kfem.fi. (Projektintervju, Integration
16.4.2010, Narpes Info 2010)

5.3.5 Utvarderingsprojektet

Projektet “Gemensam social- och hilsovirdsservice — samarbete, samverkan,
framging? - Utvirdering av en process.” (Utvarderingsprojektet) pdgdr under
tiden 1.1.2009-30.6.2011. Finansiering beviljades via Lanstyrelsen vid Vasta
Finlands 1dn av den Europeiska Regionutvecklingsfonden  (ERUF).
Forlangning av projektet till 31.12.2011 har beviljats av Osterbottens Forbund
som numera forvaltar projekt. Projektet dgs och administreras av Abo
Akademi i Vasa. Samarbetsparter dr Det finlandssvenska kompetenscentret

inom det sociala omréadet - FSKC och yrkeshogskolan Novia i Vasa.

Projektutvecklare Susann Sjostrom &r anstilld av Abo Akademi och hon
inledde sitt arbete 1.5.2009. Som projektledare (delresurs) fungerar Eini
Pihlajaméki vid FSKC och som projektkoordinator (delresurs) Anna
Smirnoff vid Centret for livslangt lirande vid Abo Akademi. Novia har
inom hogskolan utsett en K5 —grupp som bland annat ansvarar for forskning
och utveckling samt lardomsprov och praktikperioder.
Utviarderingsprojektets styrgrupp bestér av ledande tjansteméan inom K5 och
projektparter, se ndrmare bilaga 1. Gruppens ordforande ar ledande

socialdirektor Pirjo Wadén.

Projektet har tvd huvudmetoder, projektets anstillda &r for det forsta
deltagande utvirderare och och for det andra en del av samkommunens
resurser i forandringsprocessen:

1. Projektet foljer upp férandringsarbetet, de stegvisa processerna studeras,
vad som sker pa filtet observeras (professionellas dsikter) och dessutom
studeras  motesdokument.  Projektutvecklaren  deltar i Kb5:s
arbetsgruppers arbete och dr i den processen en resurs och en observator.
Hon dokumenterar arbetsgruppernas arbete. Projekt-ledaren tar del av

dokument frén arbetsgrupperna och har i planeringsskedet kommenterat
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barnskyddsplanen och mentalvards-strategin. Projektledaren har lett ett

arbetsseminarium kring barnskyddsplanen.

2. Projektet stoder forandringsarbetet och strdvar efter att reagera pd de
behov som lyfts upp inom samkommunen eller inom

utvdrderingsprojektet genom att:

a) Arrangera aktiviteter:

- ett gemensamt seminarium for alla arbetsgrupper inom K5, vars
overgripande syfte var att hitta beréringspunkter och gemensamma
grunder for gemensam strategi.

- tvd seminarier (juni och november 2010) om bestillar-utférarmodellen
for anstéllda och fortroendevalda inom K5.

- utvecklingsdagar som stoder ledarskapet f6r ledare och férmén inom
K5, i september och oktober 2010 .

b) Ha samarbete med 6vriga projekt inom K5 och fora evaluerande
diskussioner med anstéllda inom projekten i KS5.
c) Skapa samarbetsforum mellan samkommunen och hégskolor och

universitet.

Yrkeshdgskolan Novia i Vasa &dr projektpart. Inom Novia utférs forskning
om dldre och socionom-studerande har vdren 2010 genomfért en
praktikperiod under vilken de intervjuade formdn om bland annat

samkommunen och servicens utveckling.

Samarbete  har etablerats med den till Vasa utlokaliserade
socialarbetarutbildningen vid Svenska social- och kommunalhogskolan vid
Helsingfors universitet (HU) och inom &dmnena  socialt arbete och
statskunskap vid HU. En avhandling pro gradu, som kommer att handla om
bestéllar-utforarmodellen inom K5, har pabdrjats inom dmnet statskunskap
vid HU. Diskussioner om samarbete med Abo Akademi inom &mnena

utvecklingspsykologi och socialpolitik har forts.

d) Utreda:
- hosten 2009 genomforde projektet pd uppdrag av Kb:s ledning en
enkdtundersokning gillande ldkarnas och tandldkarnas &sikter om

servicens organisering.
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- K5 ingdr som ett samarbetsomrdde i en 6versikt om organiseringen av

bas- och specialservice inom det sociala omradet (FSKC Rapport 1/2009).

- Forskningsenheten vid Novia har sammanstéllt en rapport inom
projektet: “De &ldres livsvillkor i Kust-Osterbottens samkommun-analys
ut GERDA-material och Eget hem undersékningen” 2010.

- Intervjuer som socionomstuderande gjorde varen 2010 har
sammanstéllts till en rapport: “Férméns asikter om utvecklingsbehov
inom dldreomsorgen och inom dagvarden i Kust-Osterbottens
samkommun.” (FSKC Rapport 1/2011).

e) Stoda ledarskapet i forandringsarbetet
- Ett av utvérderingsprojektets mal 4r att forstirka kompetensen och
ledarskapet bland tjansteméan och f6rmén inom K5. Eftersom man inom
K5 hade satsat pé JET-utbildning for férmén hsten 2009 har projektet
inte velat starta upp nagot som motsvarar den, utan vi ville f& mera
insikter i vilka processer som pégick innan insatser planerades. Under
véren 2010 diskuterades under projektets styrgruppsméten behovet av
ett 6kat samarbete och samverkan pa alla nivder och sarskilt bland ledare
och formén. Det kom &ven fram att det finns ett behov pa féltet att fa
mera kunskap om K5 och om hur samkommunen kunde utvecklas.
(ERUEF- styrgruppsmote, protokoll 18.3. 2010)

- Utvdrderingsprojektet beslot att erbjuda insatser kring temat
“ledarskap” med start i juni 2010. En strategidag kring bestallar-
utférarmodellen arrangerades. Vid seminariet deltog drygt 60 personer,
bade tjanstemén, mellanchefer, politiker och ndgra fran andra
kommuner. Insatsen fortsatte i mindre grupper under hosten 2010.
Utvecklingsdagarna i ledarskap utvecklades i samrdd med K5:s ledning
och utvdrderingsprojektets styrgrupp. Som foreldsare pa
utvecklingsdagarna fungerade Kristiina Strandman. Deltagarna var
indelade i substansgrupper: (1) barn- och familjearbete, (2) vuxen socialt
arbete och primérhilsovard samt (3) dldreomsorg. Ca 25 ledare och
formén deltog i dagarna. En gemensam avslutning gick av stapeln i slutet

av november 2010 da arrangerades igen ett seminarium kring bestéllar-
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utforarmodellen med fokus pa modellen i praktiken dér ett 40-tal

personer deltog.

- En utvecklingsdag kring samverkansmodeller 6ver sektorsgranser
arrangerades i januari 2011 och lockade cirka 50 deltagare fran K5,
projekt och frén utbildningsenheter i regionen. Seminariet var avsett for
professionella i skolan, inom dagvarden, socialvarden och hilsovarden
som ville f& en inblick i hur man jobbar 6ver sektorgranser samt vilken

nytta man har av samverkan och av att arbeta dialogiskt .

En medveten satsning pa dokumentation kommer att synas sdrskilt under ar
2011 d& flera rapporter blir klara. Dessa kan ge utvecklingsunderlag for

ledningen inom samkommunen.

5.4 Bestallar- utforarmodellen

Samkommunen valde enlig grundavtalet bestdllar-utférarmodellen som

modell {6r att organisera service inom social- och primérhélsovard.

I dokumentet Utgangsspunkter for utvecklingsprocessen inom Kust-
Osterbottens samkommun och centrala strategier i verksamhetsplanen 2009-
2011 ( 2008, 3) beskrivs bestallar-utférarmodellen som f6ljer:

"Bestillar-utforarmodellen bestdr av uppdragsgivare, bestillare, utforare samt
personer som anvinder servicen. (Handels- och industriministeriet 2006: 14-15)
Uppdragsgivarna ska definiera kommuninvdnarnas servicebehov och anvisa
nodvindiga  resurser. Som uppdragsgivare i Kust-Osterbottens bestdllar-
utforarmodell fungerar i detta skede medlemskommunerna. Samkommunen fungerar
som bestillare av  social- och hilsovdrdsservice. Bestillaren koordinerar
medlemskommunernas mdlsittningar och resurser pd ett kostnadseffektivt sitt och
ansvarar for ordnandet av social- och hilsovdrdstjinster.

Samarbetsomridet ir bestdllare och ansvarar for att ett organ eller en juridisk person
har ansvaret for servicehelheterna. Service som overfors pd samarbetsomrddets
ansvar skall ordnas pd likvirdiga grunder for alla invinare. Samarbetsomrddet

besluter om servicens omfattning, kvalitet och sdttet att producera den.
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Servicen produceras antingen av samkommunen, social- och hilsovdrdens enheter
inom samarbetsomrddets medlemskommuner eller externa serviceproducenter.
Forhdllandet mellan bestdllare och producent styrs med avtal. Utforaren beslutar hur
avtalad service produceras och styr processerna for hur den produceras. Utforaren
ansvarar for kovaliteten pd den service som produceras for bestillaren och
anvindaren.”

Modell fér Kust-Osterbottens samkommun for social- och hilsovard

&«

Malax

@ Korsnas

Narpes

Social- och hélsovarden i

kommunernas regi
Kristinestad

Figur 5 Bestillar- utforarmodellen for K5. Killa: Malmsten, 2008

Under Utvérderingsprojekts gang har det visat sig att man inom K5 behéver
f& mera information om bestillar —utférarmodellen, sirskilt bestillarens och
utférarens roller 4r oklara. Behovet av stod for fordndringsarbetet
diskuterades i styrgruppen for projektet i mars 2010. Det beslots att planera
och arrangera utvecklingsdagar for ledande tjanstemdn och férmédn i
samkommunen. Lite senare tog samkommunens direktor kontakt och
uttryckte behovet av att ordna ett seminarium om bestéllar-utférarmodellen
pa grund av att kunskapen om modellen ér bristfallig.
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For att utveckla bestéllar-utférarmodellen och samarbetet mellan
medlemskommunerna inom K5, beslét samkommunstyrelsen i november
2010 att inrdtta en bestdllar-utforararbetsgrupp. (Samkommunsstyrelsen,
protokoll 24.11.2010)

Utvirderingsprojektet ordnade tvd seminarier for politiker och ledande
tjanstemdn, den forsta i juni och den andra i november 2010. Dartill
arrangerade projektet tva utvecklingsdagar for ledare och formén. Under den
forsta dagen redogjordes ytterligare for bestéllar-utférarmodellen och under
den andra togs fasta pa chefens roll i férandringsarbetet. Férvaltningsdoktor
Kristiina Strandman foreldste. Responsen fran dagarna visade att det fanns

ett uppenbart behov av mera information om modellen.

Under det forsta seminariet i juni 2010 gavs presentationer av professor Jari
Stenvall, verkstidllande direktdr Eero Vaissi och stadsdirektér MaAarten
Johansson. Den andra seminariedagen hoélls i november och under den
presenterade Anne Knaapi-Lamminen Kallio samkommuns modell och
bestéllardirektor Jukka Lindberg Tavastehus’ modell. Alla presentationer

finns pa webbplatsen www.kfem.fi.

Da kunskapen om bestéllar-utférarmodellen (eller modeller) fortfarande
verkar vara ganska begrinsad foljer hdr en relativt omfattande
sammanfattning av presentationerna och diskussionen frdn seminariedagen i
juni 2010 ( Pihlajaméki m f1,2010, Sjéstréom och Ollus, 2010).

54.1 Nya roller

Det dr en verklig utmaning for kommunerna att 6vergd till ett nytt satt att
verka. For att lyckas dr det viktigt att man kartlagger utgangsldget, planerar
omsorgsfullt och utbildar aktérerna. Dessutom &r det 6nskvért att man
utvdrderar effekterna av modellen och alltsd foljer upp om man lyckas

astadkomma det man ville med den stora fé6randringen.

Det dr en ldng process att ta i bruk bestdllar-utférarkonceptet — det kan ta
flera ar i ansprdk. I Raseborg har 6vergéngen tagit cirka tvad &r (Johansson,
2010). Manga gér 6ver till modellen stegvis, exempelvis inom en verksamhet
at gdngen. Om processen genomfors alltfor snabbt kan det leda till problem.
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Néar man i en kommun organiserar verksamheten s& att man klart skiljer p&
bestdllare och utférare innebdr det inte automatiskt att servicen ska
konkurrensutsittas eller att det nodvandigtvis stédller kommunens

serviceproduktion infér marknadens villkor.

Om metoden tillimpas utan extern upphandling innebdr det att styrningen
genom avtal starks i kommunen. I en tillimpning som tilldter konkurrens
later man kommunens producentenheter konkurrera om  vissa

servicehelheter med serviceproducenter utanfér kommunens organisation.

Olika aktorers roller &r inte enkla att I16sa da man infér modellen eftersom
frdgan om vem som gor vad stidndigt dr ndrvarande i processen. I Raseborg
stad har befintliga organ inom verksamheten specialiserat sig pa olika
uppgifter. Grundtrygghetsndmnden har specialiserat sig pé politik (vad ska
bestillas) och grundtrygghetsdirektionen pd produktion och optimering av

verksamheten med mycket dialog sinsemellan (Johansson, 2010).

For bestdllaren dr kdrnuppgiften att beddoma servicebehovet och dess
utveckling samt ocksd att upphandla och konkurrensutsitta servicen. Det blir
viktigt att de fortroendevalda har kapacitet att fungera som bestillare,
eftersom de konkret kommer att definiera vilka tjanster som ordnas for
invanarna och i vilken form. Bestdllarna dr ocksa i sista hand ansvariga for
att servicen ordnas och att kvaliteten héller. (www.kommunerna.net). Man
bor ta hinsyn till att flera parter kan vara involverade i modellen, s§ som
medlemskommunernas  fullméktigen och utomstdende producenter.
Bestéllarens méste darfér fungera som forverkligare. Att kartligga behovet
kriaver emellertid resurser, vilka bestillaren kanske inte alltid har till sitt
forfogande. (Vaissi, 2010)

I Raseborgs kommun fungerar grundtrygghetsndmnden som bestillare av
social- och hilsovérdstjanster for den egna befolkningen genom att bestélla
tjdnsterna frdn den egna produktionen och frén avtalsproducenter.
(Johansson, 2010)

Serviceproducenten bestimmer hur den service man kommit 6verens om
produceras. Producenten koncentrerar sig alltsd helt pd att fa
produktionsprocessen att fungera och ansvarar for kvaliteten infor bade

bestillare och kunder (klienter, brukare). (www.kommunerna.net)
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Producenten fungerar sd sjilvstindigt som mojligt och agerar enligt den

bestéllning bestéllaren formedlar. (Stenvall,2010)

P& producentsidan blir det allt viktigare att ledningen har kunnande om hur

affirsverksamhet drivs.

De organisationer som producerar tjansterna kan antingen vara interna,
alltsd enheter inom kommunens egen organisation, eller externa, till exempel
bolag som ingar i kommunkoncernen, samkommuner, andra kommuner, den

tredje sektorn eller privata foretag.

Inom Raseborgs kommun, exempelvis, producerar grundtrygg-
hetsproduktionen  (enheten) social- och hailsovardstjanster enligt

grundtrygghetsndmndens bestillning. (Johansson, 2010)

I K5:s modell, utgdende fran grundavtalet, sker utférandet av servicen som
samkommunens egen produktion, i medlemskommunernas regi eller genom

upphandling frén tredje part.

5.4.2 Tillampningen av bestéllar-utférarmodellen 11

Professor Jari Stenvall konstaterade vid sin foreldsning att bestallar-
utférarmodellen har tillimpats pd manga olika sdtt i Finland. Fokus pa
tillimpningarna i Finland har varit p& hur avtalsenligheten (kontrakten) har
forverkligats. Annu viktigare skulle det vara att klarligga vilka
malsédttningar staden, kommunen eller samarbetsomradet stravar efter att na

med modellen.

En ofta forkommande motivering till anvdndandet av bestéllar-
utférarmodellen &r 6kad transparens i verksamheten. Med transparens avses
Oppenhet i verksamheten gillande kostnader, resultat och produkter.
Samkommunen kan vélja “dyra” l6sningar men det viktiga &r att veta vad

det dr som kostar.

u Kapitlet baserar sig pa Annette Tallbergs anteckningar fran seminariet 10.6.2010. Ingér i Tall-
berg, A. Varfor bestillar-utférarmodellen? — organiseringen av social- och hélsovérds inom sam-
kommunen K5 ur ett institutionellt perspektiv. Opublicerat manuskript till avhandling pro
gradu, 2010
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Partnerskap innebér att man inte sérskiljer bestéllar- och produktionsrollerna
helt fran varandra utan parterna utvecklar verksamheten tillsammans. Med
kostnadseffektivitet stravar man efter att skapa samarbetslosningar baserat
pa ekonomiska faktorer och utvecklingen av modellen sker ur ett ekonomiskt
perspektiv. Eero Vaissi noterar att det ofta dr oklart vem som har ansvaret for
produktionens effektivitet, som dessutom é&r svért att méta inom social- och
hilsovardssektorn (Vaissi, 2010).

Bestillar-utférarmodellen  skapar  ocksd  mdojligheter  for  flera
serviceproducenter att agera och ger darmed bestéllaren en mojlighet att
diversifiera produktionen av offentligt finansierad service genom anlitande
av foreningar och foretag. I och med att bestillaren kan bestélla service dels
av egna producenter, dels av privata bér man ockséd ta stéllning till om
kraven pa verksamheten dr de samma f6r utomstdende serviceproducenter
som for egna. Stenvall betonar att det ar viktigt att malséattningarna ar tydligt
formulerade, f6r annars blir implementeringen av modellen svar.
Malsdttningarna bor utformas med hédnsyn till samarbetsomrddets unika

egenskaper men dnda goras sd enkel som mojligt. (Stenvall, 2010)

Bestallar-utférarmodellen bygger pd att bestillaren och producenten gor upp
avtal sinsemellan. Avtalen uppstar genom férhandlingar om innehallet.
Styrningen genom avtal dr central, men innehéllen i avtalen kan variera
mycket. Stenvall papekar att det dr svart att redan fran borjan skriva ett avtal
som fungerar till alla delar, utan avtalet utvecklas hela tiden. Problemet
brukar vara att avtalen blir f6r allmdnna. Modellen kréver produktifiering av
servicen for att avtalen skall bli s tydliga som mgjligt och bestdllningen
konkret (Stenvall, 2010, Vaissi, 2010).

Uppgiftsfordelningen mellan parterna kan ibland vara otydlig och borde
standigt ses 6ver. Att utveckla sjdlva verksamheten och ddrmed servicen ar
det centrala. I vérsta fall skots inte utvecklingsarbetet om man inte har en

klar férdelning om vem som ansvarar for det, bestéllaren eller producenten?

Det kan ocksd hdnda att producenterna fortsitter enligt gammal vana med
uppgifter som enligt den nya modellen egentligen skulle héra till bestéllaren
till exempel statistikforing och uppbdrning av avgifter. Det finns en slags

spanning mellan rollerna- & ena sidan kan producenten upplevas vara for
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sjdlvstandig da den forverkligar produktionen pa eget sitt, 4 andra sidan kan
bestéllaren blanda sig i for mycket i producentens verksamhet. Denna
spanning kan bero pa att bestillaren vill veta s4 mycket som mojligt om

verksamheten for att kunna forsvara sig ifall kritik framf6rs offentligt.

Stenvall konstaterar att modellen forutsitter att all verksamhet i princip skéts
genom avtalsstyrning, d4ven dd man gjort en felbedomning av servicebehovet
och behovet didrmed o&verstiger Dbestdllningen. Utifrdn bestéllar-
utforarmodellen borde bestdllaren i sddana fall definiera det 6verstigande
behovet och gora en bestéllning till producenten istdllet for att till exempel
genom tilliggsbudget &tgdrda behovet. Vaissi papekar att producenten,
enligt modellen, inte kan producera tjanster utan en bestéllning. Aktoérerna
kan ocksd forsoka optimera sin egen verksamhet till exempel i den

férhandlingssituation som uppstéar mellan bestillaren och producenten.

5.4.3 Utmaningar fér nya samarbetsomraden 12

Stenvall, som forskat i modellen, konstaterar (féreldsning 10.6.2010) att
kommunerna tvingats att foreta betydande strukturféréandringar i och med
KSSR -processen. I manga kommuner upplevs det som om man har
patvingats en modell. Starten for en ny organisation kan séledes ha varit
svar men det &r trots det inte omgjligt att f& modellen att fungera, poéngterar
Stenvall. Daremot har en del samkommuner gjort det forvaltningsmassigt

svart att fungera.

Eftersom  organisatoriska fordndringarna  forutsdtter &ndring av
beteendemoénster &dnda ner pa grdsrotsnivd dr det viktigt att
samarbetsmodellen &r tydlig. En oklar huvudstruktur kan fororsaka
osédkerhet bland dem som arbetar inom organisationen och osédkerhet leder
l4tt till motstand.

Enligt Stenvall har speciellt begreppet anordnaransvar vickt diskussion i
samband med KSSR -processen. Det finns manga tolkningar om vad

12 Kapitlet baserar sig pa Annette Tallbergs anteckningar fran seminariet 10.6.2010. Ingér i Tall-
berg, A. Varfor bestillar-utférarmodellen? — organiseringen av social- och hélsovérds inom sam-
kommunen K5 ur ett institutionellt perspektiv. Opublicerat manuskript till avhandling pro
gradu, 2010
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anordnaransvar innebér, i dess enklaste form innebir det att den som har
anordnaransvar, det vill sdga bestédllaren, maste garantera att det finns
service for kommuninvdnarna pa omradet. Det &r dven pd bestdllarens
ansvar att se till att kommuninvanarna inom samarbetsomradet har rétt till
lika service, oberoende av hemkommun. Detta forutsitter att bestillaren har
bra kunskap om utbudet av service i kommunerna och har information om

invdnarnas servicebehov.

En annan utmaning &r &ven att utvecklingen inom social- och
hilsovérdssektorn dr 6ppen och att de samarbetsomrdden som skapas under
KSSR -processen diarmed borde vara sd flexibla att de kan svara pa
ytterligare fordndringar inom social- och hilsovérdssektorn. Det rader ocksa
oenighet om huruvida alla social- och hilsovardstjanster bor overforas till

samarbetsomrddets ansvar, eller om en del kunde f6rbli i kommunernas regi.

Samarbetsomréddets funktionalitet kan pdverkas av misstro mellan
medlemskommunerna, yrkesgrupperna samt ledningsgrupperna i de olika
kommunerna. Detta i sin tur kan resultera i komplicerade och svarfoljda
samarbetsmodeller som i liangden blir kostsamma f6r kommunerna. Ett
lyckat samarbete forutsdtter att medlemskommunerna &r beredda att
acceptera ocksa sddana losningar som inte nodvandigtvis dr de bésta for den
enskilda kommunen, men som frimjar samarbetsomrddet i sin helhet.
Eftersom samarbetsomraden bestar av flera parter krédvs stor tillit mellan
parterna for att synergieffekter skall uppsta. (Stenvall, f6reldsning 10.6.2010).
Bestéllaren maste kunna se opartiskt pa helheten och géra bestillningen efter
det verkliga behovet (Vaissi, 2010).

Det politiska beslutsfattandet dndras d& samarbetsomrdden skapas. Det
innebdr bdde fordndringar i logiken hur beslutsfattandet fungerar och
politikerrollen. Beslutsfattandet baseras mer 4n tidigare pé férhandlingar och
det &r inte sjdlvklart att de fortroendevalda har lika stora mojligheter att
pdverka samkommunens verksamhet som inom den egna kommunen.
(Stenvall, 2010). Det asymmetriska informationsflodet kan ocksa forsvara
tilliten mellan parterna, da bestillaren inte kdnner till vad utfoéraren gor
(Vaissi, 2010).
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Implementeringen av en ny modell innebér en férdndring fran den tidigare
organisationsstrukturen och dérfér bor speciell uppméarksamhet féastas vid
ledarskapets forméga att leda forandringar samt vid personalens upplevelser
och 6nskemdl. Att genomfora organisationsforandringar tar vanligtvis 3-5 ar
och skapandet av ett samarbetsomrdde &r inget undantag. Trots att
kommunerna ldngt har liknande uppgifter kan verksamhetskulturerna (till

exempel besluts- och ledarskapsrutiner) skilja sig avsevirt.

Det krdvs mycket energi av ledarskapets for att dels fa till stdind en
férandring och sedan kunna leda fordndringen i organisationen. Det dr svart
att skapa engagemang péa grésrotsniva och risken &r att férandringen endast
genomfors pa administrativ nivd. Personalen madste inkluderas i
férandringsprocessen for att organisationen som helhet skall kunna dra nytta
av den. Att fordandra organisationens verksamhetskultur &r ddrmed en lang

process. (Stenvall, 2010)

5.4.4 Framgangsfaktorer vid tillampning av bestéllar-
utférarmodellen

Utgdende frdn resonemangen ovan sammanfattas hidr i punktform de
viktigaste framgangsfaktorerna for att ibruktagandet av BU modellen ska

fungera:

* modellen maste vara klar

* madlsdttningarna med modellen maste vara tydliga

* vilka tjanster méste/ska erbjudas?

* fortroende mellan parterna

* nya roller, arbetsférdelning

* Dbestillarens kunskap / kompetens

* Dbestdllaren maste ha tillrdckligt med resurser och verktyg;
bestillningstabell, produktbeskrivning, kvalitetsdefinitioner

* produktifiering

* att kunna analysera helheter av servicen s& att man hittar
"avvikelser”, ddr pengar lidcker (Vaissi)

* tydliga avtal/kontrakt utan tolkningsmdjligheter

* avtal géllande storre helheter
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utforarsidan ska vara mangsidig (Vaissi)

ledarskap och linjedragningar. Ledningssytemet maste stédja BU
modellen

stegvis inférande

tid.
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§)
K5-processen fortsatter - regional
service utvecklas

Under ar 2011 kommer tyngdpunkten inom samkommunen att ligga pa
utvecklingen av regional service samt utveckling av organisationen. K5 vill
nu satsa pa skapandet av gemensam regional specialservice (Budget 2011).
Regionalservice inom K5 dr specialservice som produceras pa kommunniva
och som finns tillgdnglig for hela omradets befolkning. Samkommunens
satsningar pd regional service under de ndrmaste dren har presenterats i
korthet i Nérpes Info hosten 2010 . (Pirttiperd, 2010)

Under &r 2011 inrédttas flera nya befattningar inom servicen: Svensksprakig
talterapeut (fr.o.m 1.2.2011), tva koordinatorer f6r missbrukarvarden och en
ambulerande palliativ  sjukskdtare i samarbete med Osterbottens
Cancerforening. Ar 2012 planerar man att inritta fyra nya regionala
befattningar: en ergoterapeut, en naringsterapeut, en invandrarkoordinator
och en minnesskétare. Dartill planerar man att 6verfora fran Kristinestad en
tjanst for minnesskotare sadlunda skulle det finnas tvd regionala

minnesskotare.

Samkommunen planerar dven att ordna en del service som regional service
fér omradets hela befolkning: Malax-Korsnds héilsovardscentral kommer att
ansvara for skopi -verksamheten sdsom gastroskopi och colonoskopi och
Bottenhavets sjukhem i Kristinestad ansvarar for geriatri. Enligt
Mentalvardsstrategin kommer K5 att grunda ett Center for psykosocial
service 1 Naérpes. Samkommunen har reserverat resurser (en
halvtidsbefattning) f6r implementering av mentalvardsstrategin for tiden 1.1.
-31.5.2011.

Grundandet av ett Center for psykosocial service som ingédr i
Mentalvardsstrategin skulle bland annat innebdra en 6verféring av
specialsjukvardens tjanster till samkommunen. Samkommunen har &ven

andra motsvarande planer. Ar 2012 planeras for inrittande av fyra
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speciallistldkartjanster: en specialist inom inre medicin, en geriatriker, en
rontgenldkare och en psykiater. Dessa tjdnster motiveras med att
specialsjukvarden pa detta sitt kommer ndrmare befolkningen och att man

kan minska pa kostnader pa lang sikt. (Pirttiperd, 2010)

Alla dessa nya befattningar och tjdnster forstirker samkommunen som
ordnare av service. Denna utveckling &r i enlighet med den bestéllar-utforar-
modellen man har gatt infor inom samkommunen nédmligen att service kan

produceras av samkommunen, primdrkommunen eller av tredje part.

6.1 Bestallarorganisationen forstarks

Skapandet och utvecklandet av den regionala servicen har sdlunda tagit
manga steg framit. Har utvecklandet av bestdllarkunskapen och -
organisationen framskridit i samma takt? Information om bestéllar-utforar-
modellen gavs under dr 2010 pé tva seminarier. BAda dagarna var vélbesokta.
I  november 2010 tillsatte samkommunstyrelsen en bestéllar-
utforararbetsgrupp for att paskynda i bruktagandet av modellen.

Bland de arbetsgrupper som samkommunen har tillsatt, har det dven funnits
en prissittningsgrupp, men dess arbete har stannat upp. Prissittningen har
visat sig vara en svdr uppgift &ven om man for uppdraget inhandlat
konsultation av Audiator. Bestillarorganisationen forstirks frdn och med

mars 2011 d& en ekonomiplanerare anstalls.

En viktig resurs inom en bestillarorganisation &r expertis inom
konkurrenssittning och ekonomi. Genom konkurrenssittning kan
kommunerna fa ekonomisk nytta. Vikten av att ha en ansvarsperson for
upphandling togs upp redan av de allra forsta arbetsgrupperna for social-
och primédrhédlsovdrd. Har man inom K5 satsat tillrickligt p& detta

kunnande?

Bestallarorganisationens resurser Okar ytterligare genom att den ledande
lakares arbetsinsatser har hojts till 50 procent, en chef for vardarbete och
omsorg (inklusive arbetet som ledande socialdirekt6r) borjar fr.o.m. mars
2011. Dartill har man inréttat tjansten som ledande tandlikare, men den
tillsatts tidigast 2012. (Budget 2011)
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6.2 Projektresurser

Service for dldre samt for barn- och familjer utvecklas inom ramen for tva
Kaste —projekt. Aven utvecklandet av mentalvards- och rusmedelstjinster,
Valittdja-projektet, finansieras fran Kaste -programmet. Dessa tre projekt,
som skulle sluta i oktober 2011, har fétt tilliggsfinansiering frdn Kaste —

programmet och kan pég4 till ar 2013.

Samkommunen har i slutet av ar 2010 ldmnat in en ansékan om finansiering
av tre nya projekt. Samkommunen har anhallit och fatt finansiering for tre ar
frén inrikesministeriets projekt “Delaktig i Finland”. Projektets syfte &r att
utveckla en modell for integrering av invandrare inom K5-omrédet. Projektet
forverkligas i enlighet med de forslag som inrikesministeriet har initierat i
kombination med de samlade erfarenheter som kommunerna har fatt under
de drygt 20 ar som man bedrivit integrationsarbete for kvotflyktingar,
arbetsinvandrare, ingifta utlinningar och pé senare tid ocksd asylsokande.
Malet ar att utveckla en vdg fo6r invandrare som snabbt vill in pa
arbetsmarknad och en védg for invandrare som behover sdrskilt stod.
Kommunerna har enligt planen erfarenheter av flyktingmottagning. Det som
saknas &r en enhetlig modell f6r organiseringen av service till mélgrupperna,
samt ett flexibelt, nivianpassat och modernt undervisningssitt, vilket enligt

planen hor till projektets huvuduppgifter. (Delaktig —projektplan 8.11.2010)

Samkommunen har beslutat att g& med i en Kaste —finansierad ansékan for
att utveckla socialt arbete i Mellan Finland (Samkommunstyrelsen, protokoll
24.11.2010). Projektet har namnet “Frdn utslagen till delaktig med
socialarbetets metoder” (Syrjdytyneestd osalliseksi sosiaalityén keinoin,
S.0.S. -hanke). Finansiering har beviljats f6r tiden 1.11.2011- 31.10.2013.

Ur samkommunstyrelsens protokoll (24.11.2010) kan vi ldsa att det under
ledning av Kristinestad har uppgjorts ldngtgdende planer for att f& TEKES -
projektfinansiering for ett tvddrigt serviceprojekt for dldre, i vilket
kommunernas vérd- och omsorgsenheter, K5, Bottenhavets sjukhem,

utbildningsorganisationer i branschen samt Vasa sjukvardsdistrikt deltar.
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7
Sammanfattning och diskussion

Kommun- och servicestrukturreformen och K5

Kommunerna &r under ett férandringstryck. Staten styr aktivt kommunerna
till stérre kommunhelheter eller till stérre gemensamma servicestrukturer.
Detta sker genom lagen om KSSR. Det innehdllsméssiga utvecklandet av
social- och hélsovardens service styrs med informations- och resursstyrning

via det nationella Kaste —programmet och dithérande projektfinansiering.

I hela landet kommer social- och hilsovéardsservicen i framtiden att ordnas i
allt storre helheter. I Arttu —projektets undersdkning om kommun- och
servicestrukturreformens forsta skeden i de svensk- och tvasprikiga
kommunerna framgar att kommun- och servicestrukturreformen har
inneburit omfattande fordndringar av social- och hélsovardens strukturer.
Samarbetsomrddena som berdr 6ver 200 kommuner i Finland har blivit farre
och storre. Den tidigare dominerande samkommunformen har kompletterats
av viardkommunmodeller och nya sétt att organisera bestillar- och
producentfunktioner har tagits i bruk. Vardkommuner &r till exempel
Korsholm (avtalskommuner Oravais, Vérd&-Maxmo '°), Vasa (Laihia, Lillkyrd)
och Jakobstad (Pedersore, Larsmo, Nykarleby). I de svensk- och tvasprikiga
omrddena kvarstdr endast tvd samkommuner f6r primédrhéilsovard och dartill
anknutna tjanster &r 2010: Kust-Osterbottens samkommun (K5) och Piijat-
Héameen sosiaali- ja terveysyhtymai. (Berg, m. fl. 2010)

Kommunerna Malax, Korsnds, Néarpes, Kaské och Kristinestad beslot i
6verensstimmelse med lagen om kommun- och servicestrukturreformen att
bilda ett gemensamt samarbetsomrdde ar 2007. Samarbetsomradet blev
genom ett grundavtal Kust-Osterbottens samkommun fér social- och
primédrhédlsovéard ar 2008. Enligt grundavtalet fungerar samkommunen som

bestdllare medan verksamheten kan ordnas som samkommunens egen

13 Eran och med 1.1.2011 Vora
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produktion, i medlemskommunernas regi eller genom upphandling frén
tredje part. Samkommunen har en befolkning p& ca 26000 invénare och
uppfyller sdlunda lagens villkor pd minst 20 000 invadnare. Beslutet om
samarbetsomrddet vara inte enhilligt i kommunerna utan sdrskilt i

Kristinestad och i Malax gick asikterna isér.

K5 -kommunernas mal med bildandet av samkommunen var att uppfylla
ramlagens villkor. I budget 2010 och ekonomiplan 2011-2012 fér K5
(godkdand av samkommunfullméktige 26.10.2009) vill beredarna av
dokumentet dock Oppna for en strategisk diskussion om samkommunens
framtid. I dokumentet stdlls en viktig frdga: ”Vad vill vi med
samkommunen?”. Finns det nu varvintern 2011, dd K5 fungerat i drygt tva
ar, ett politiskt understod for utvecklandet av samkommunen och dess
service? Har de foretroendevalda en gemensam vision om servicen inom
social- och primérhédlsovard inom K5? Dessa fragor blir till stora delar
obesvarade och vi har sdlunda skil att dterkomma till dem senare i projektets

andra rapport.

Utvarderingsprojektet strdvar i denna rapport efter att beskriva olika
aktiviteter inom samkommunen for att ge en bild av det utvecklingsarbete
som utfors inom social- och hélsovard. I detta sammanhang &r det ocksa
viktigt att beskriva mal och de resurser med vilka utvecklingsarbetet
genomfors. Vi kan konstatera att manga parallella processer pagér. Det ar
darfor pa sin plats att friga om dessa processer gar mot samma mal? Ar

mélen gemensamma och stillda av samkommunen?

Mal och utveckling

Forandringsprocessens forsta steg togs ar 2007 och man tillsatte bland annat
arbetsgrupper. Arbetsgrupperna for socialvdrd och f6r primérhéilsovard
hade till uppgift att komma med forslag hur service skulle organiseras
mellan kommuner och samkommunen samt med férslag pa service som
skulle upphandlas av tredje part. Arbetsgrupperna levererade sina f6rslag pa
varen 2008. Huvudlinjerna i forslaget var att majoriteten av service skulle
ordnas av kommunerna som nérservice, men att en del service kunde kopas

av tredje part och en del specialservice kunde ordnas gemensamt av
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samkommunen. Service som foreslogs att samkommunen skulle ordna var
sdrskilt specialservice som inte fanns att tillgd i alla kommuner, till exempel
talterapi, ergoterapi, néringsterapi, missbrukarkoordinator och
psykosocialservice. Forslagen borjar nu forverkligas: Inrdttandet av nya
befattningar finns med i samkommunens verksamhetsplaner for ar 2011 och
ar 2012.

Samkommunens uppgift dr enligt det forsta strategidokumentet for dren
2009-2011 att garantera invadnare lagstadgade tjdnster och att garantera
invanarnas grundtrygghet. Samkommunen ansvarar for att verksamheten
inom social- och hilsovérdsservicen bedrivs rationellt och effektivt. Centrala
omrdden man vill utveckla &r forebyggande av folksjukdomar,
dldringsvdrdens mangfacetterade problem och utvecklandet av
psykosocialservice samt planering av specialservice pd grundniva. Behovet
att utveckla missbrukarvarden och sirskilt mentalvarden lyfts upp liksom att

utarbeta en gemensam regional barnskyddsplan.

Malformuleringarna i dokumentet &r pé en allmén niva och en vision om hur
servicestrukturen i sin helhet skall se ut i framtiden saknas. Detta kan vara
en av orsakerna till att malen for K5 blivit oklara f6r mdanga, vilket har
kommit fram pé& olika seminarier, pd moten och i diskussioner med
projektpersonal. Vid verkstillandet av férédndring av en verksamhet &r den
gemensamma viljeférklaringen och en tydlig strategi mycket viktiga verktyg
(se t. ex Strandman, 2010). Bristen pa en enkel och tydlig strategi kan
forsvara framskridandet av utvecklingsarbetet, eftersom det &r de
gemensamma mélen och de férvantade resultaten som sporrar till utveckling
(Dewey, 2005) . Fordandringsarbetet kan bli mycket svart om de som skall
leda forandringsprocesser inte kdnner till mal och végen till mal, det vill sdga

strategin.

Servicen utvecklas

Hur har K5 lyckats med utveckling och omstrukturering av servicen? Bland
annat fyra arbetsgrupper har jobbat med utveckling av service under dren
2009-2010: utbildningsgruppen, socialvdrdsgruppen, barn- och familje—

servicegruppen och mentalvardsrddet. Tva servicestrategier har utarbetats
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och godkénts av samkommunstyrelsen under &r 2010. Mentalvardsstrategin
innehéller betydande omstruktureringar av servicen i syfte att bade forbattra
servicen och effektivera den inom K5. Enligt strategin flyttas en del
specialservice fran sjukvardsdistriktet till samkommunen och ett center for
psykosocialservice med bland annat mobila tjanster utvecklas. Arbetet med

implementeringen av strategin har kommit igang i borjan av &r 2011.

Genom den andra strategin, “Plan f6r barns och ungas vdlmaende inom K5”,
vill man forbéttra sdrskilt den forebyggande servicen och fista
beslutsfattarnas uppmaérksamhet pd barnens rittigheter samt brister i
vélbefinnande. Samkommunstyrelsen har tillsatt en arbetsgrupp for att folja
upp forverkligandet av de forslag som finns i planen. Arbetsgruppen har inte
sammantritt under &r 2010. Planen ér tillsvidare inte heller godkind av alla

kommuner.

Nya regionala befattningar inom héilsovardsservicen har inréttats. Fran och
med 2011 och 2012 kommer nya ambulerande tjanster till exempel inom tal-
, ergo- och niringsterapi samt missbrukarvédrd att beséttas i samkommunen.
Diértill har man inom primédrhilsovdrden kommit igdng med en
arbetsfordelning mellan kommunerna genom att man planerar att
koncentrera en del av servicen till vissa hédlsocentraler. Lékarnas intresse for
en ny ansvars- och arbetsférdelning kom bland annat fram i en kartliggning
som utférdes f6r ssmkommunen hosten 2009 (Pihlajaméki & Sjostrém, 2010).
Ett svarlost problem i K5 —kommunerna &r bristen pad ldkare inom
primédrhédlsovdrden. Samkommunstyrelsen beslét i mars 2011 att till drets
slut kopa privata ldkartjanster till Kristinestad och Narpes. Sedan 2010 har
man kopt distansmedicinska tjanster till dldringsvarden. Dessa losningar ser

samkommunen som tillfalliga.

Under de tva forsta aren har service inom K5 -kommunerna utvecklats i
enlighet med K5:s verksamhetsplan fér 2009 -2011. I verksamhetsplanen
poédngterades sirskilt behovet att utveckla och forstirka psykosociala
tjanster. Enligt de nuvarande planerna kommer vissa omstruktureringar av
servicen, sirkilt inom hélsovardsservice, att ske inom de nirmaste &ren.
Utvecklandet av bestidllar-utforarmodellen och arbetet med prissittningen
har framskridit ldngsammare. For att oka kunnandet om bestillar-

utféorarmodellen ordnades ar 2010 tvd seminarier och i slutet av aret
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tillsatte samkommunstyrelsen en arbetsgrupp for att framja ibruktagandet

av modellen.

Forandring med stdd av projekt

Utvecklandet av vilfardsservicen har skett inom flera projekt. Service for
dldre samt for barn- och familjer utvecklas inom ramen f6r tvd Kaste —
projekt. Utvecklandet av kunnandet inom mental- och missbrukarvérden
sker inom Vilittdjd -projektet och dldreomsorgen utvecklas dven den inom
ramen for det nationella Kaste —programmet. Dartill har det till slutet av
2010 pagatt ett integrationsprojekt. Projekten har framst satsat pa olika
fortbildningar for personalen och péd att utveckla material ( t.ex. handbécker)
och arbetsmetoder samt i ndgon mén dven utveckling av nya serviceformer,

till exempel modell f6r senior-radgivning.

Ett stort antal fortbildningar har ordnats, men manga ganger har inte de nya
fardigheterna och arbetsmetoderna som personalen lirt sig tagits i bruk. Det
har visat sig att fortbildningar i vilka det ingdr handledning ger béttre

resultat.

Antalet personer (arsverken) inom projekt har dren 2009 — 2010 varit flera &n
personal anstidllda av samkommunen. Vi kan sdlunda sdga att
samkommunen/K5 kommunerna har lyckats vdl med anskaffning av
utomstdende (statlig) finansiering for att forstarka sitt forandringsarbete. En
utmaning ur samkommunens synvinkel 4r att projekten inte har planerats i
samverkan med samkommunens strategiska arbete. Inom projekten
fokuserar &tgarderna huvudsakligen péd att hoja och forstirka servicens
kvalitet. K5 kunde anvianda projektresurserna bittre genom att koppla
projekten till det strukturella férdandringsarbetet. Till exempel vid sidan av
K5:s eget strategiska arbete har Vailittdja —projektet utvecklat mental- och
missbrukarvdrd. En bra kontextuell integrering ger samkommunen flera
“verktyg” och integreringen ger dven den personal i kommunerna som &r
involverade i olika projektaktiviteter en béttre insyn i samkommunens mal. I
brist pd resurser fran samkommunens sida har koordineringen haltat. I
fortsdttningen dr det av storsta vikt att alla projekt planeras i ndra samarbete

med samkommunen, sd att resurserna kan anviandas effektivare.
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Diskrepansen mellan samkommunens strategiska arbete (arbetsgrupperna)
och projekten dr kanske storst inom yrkesmdssig fortbildning. Alla projekt —
aven utvdrderingsprojektet — ordnar sina utbildningar, men samkommunens
utbildningsgrupp har ingen gemensam planering eller koordinering av
utbildningar som genomfors i samkommunen. Rekryteringen av personal
och personalens fortbildning hor enligt verksamhetsplanen 2009-2011 till de

storsta utmaningarna i K5.

Ett béttre samarbete med projekten och utbildningsgruppen skulle ge
mojlighet att f4 en helhetsbild av behovet f6r kompetenslyft inom de olika
sektorerna. Denna helhetsbild saknas nu.

Utvecklingsarbete kraver resurser

Det &r inte litt att &ndra service- och verksamhetsstrukturer. Det dr frdga om
ett komplicerat system ddr madanga olika aktorer sdsom professionella,
féretroendevalda, klienter, olika organisationer och intressegrupper samt
media upprétthaller systemets fortbestdnd ur sin synvinkel. Olika aktorers
och deras inbordes relationer strdvar efter att uppritthdlla det géllande
systemet. Systemets varaktighet befdsts dven av juridiska och andra avtal.
(Kivisaari & Saranummi,2008, 280-281)

Forandringsprocessen &r sdrskilt krdvande for ledare, férmidn och
ansvarspersoner. Samkommunens egna personalresurser har under de tva
forsta dren varit mycket knappa. Under forsta verksamhetsaret hade man
endast tva anstillda, en direktor pd heltid och en utvecklingssekreterare pa
halvtid. Under &r 2010 okades resurserna och man anstillde i stillet for
utvecklingssekreteraren en forvaltningssekreterare pa heltid. Under &r 2009
har den ledande socialdirektdren och den ledande likaren kunnat anvinda
en % dag i veckan for arbete samkommunen till gagn. Under &r 2010 hojdes
arbetstiden till 20 % av veckoarbetstiden. En markbar forbattring dgde rum i
borjan av &r 2011 d& den ledande ldkares arbetsinsatser hojdes till 50% och
en chef for védrdarbete och omsorg (inklusive arbetet som ledande
socialdirektér) kunde borja jobba pd heltid. En ekonomiplanerare kan

anstéllas under &r 2011 och dven f6r implementering av mentalvardstrategin
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finns resurser dr 2011. Dessa resursokningar gor det mojligt for

samkommunen att nd de mal som man stéllt i verksamhetsplanen for &r 2011.

Anstéllda inom social- och hélsovarden har parallellt med det dagliga arbetet
i kommunerna aktivt deltagit i utvecklingsarbetet i olika arbetsgrupper,
seminarier och utbildningar. Personalen har visat ett starkt stod for fornyelse
och bland annat tagit fram forslag pé servicemodeller som de anser vara bra.
Omfattande utredningsarbete har gjorts bdde fér Mentalvardsstrategin och
for Planen for barns och ungas vdlméende. Nu géller det att sikerstilla att
arbetet fortsitter sa att strategierna leder till handlingar och till férbéttringar
av servicen. Aven inom &ldreomsorgen har det utférts mangsidigt
utvecklingsarbete. Med tanke pd fordndringar i aldersstrukturen och i
servicebehoven skulle en strategi for dldreomsorgen inom K5 vara pa sin

plats.
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Bilaga 1
Arbetsgrupper inom Kb

De tre forsta arbetsgrupperna hésten 2007 — varen 2008:

Arbetsgruppen for primirhilsovarden
Ordférande Bjorn Forsén
Viceordf. Raimo Iso-Aho
Anna-Greta Olsio-Tuisku
Juhani Holm

Jaana Tuokkola

Britta Vikberg

Ann-Mari Teeriméaki
Patrick Ragnds
Bjorn-Olof Heikkila
Benita Vestergren

Arbetsgruppen for socialvarden
Ordforande Yvonne Lindén
Viceordf. Carina Mattans
Pirjo Wadén

Runa Harju

Seija Miettinen

Kerstin Sjostrand

Riitta Palmberg

Elisabeth Sjéberg

Yvonne Holming

Monika Bjork

Arbetsgruppen for administration och ekonomi
Ordfoérande Dan-Anders Sjoqvist
Viceordf. Caroline Westerdahl
Keijo Hautala

Jyrki Jussila

Hannu Louhi

Anna-Lena Kronqvist

Kent-Ole Qvisén

Roy Wilson

Mats Brandt

Birgitta Majors

Koordinator Harry Bondas
Sekreterare Jenny Malmsten

Grupper 2009 — 2010
Styrgruppen for Utvirderingsprojektet

Pirjo Wadén, ordférande (dldreomsorgschef, Narpes)
Ralf Haggqvist (ansvarig psykolog, Nérpes )
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Yvonne Lindén (familjeomsorgschef, Nirpes)

Birgitta Majors (férvaltningschef, Malax-Korsnids HVC)

Mikael Nygérd (lektor AA)

Petra Ollus (forvaltningssekreterare K5)

Riitta Palmberg (férman inom dldreomsorgen, Kristinestad)

Tony Pellfolk (forskningsledare, Novia)

Eini Pihlajamé&ki (projektledare, Ab Det finlandssvenska kompetenscentret inom det
sociala omradet)

Jarkko Pirttiperd (direktor, K5)

Peter Riddar (ledande likare Kust-Osterbottens samkommun, ledande 6verlikare i
Kristinestad), Kerstin Sjostrand (dldreomsorgsledare, Korsnés)

Berit Varho (socialdirektdr, Kasko)

Susann Sjostrém (projektutvecklare CLL/AA)

Arbetsgruppen for socialvard

Pirjo Wadén ordf.

Berit Varho, Kasko

Linda Staffans fram till 06/2010 Johanna Bjérkman fran 06/2010
Yvonne Holming, Malax

Viola Broo-Rénnlund, Kristinestad

Yvonne Linden, Nérpes

Petra Ollus sekreterare fr.o.m. 01/2010

Aldreomsorgscheferna inkallade vid behov

Arbetsgrupp for planering av utbildning

Pirjo Wadén, K5 ordf. fr&n hosten 2010 -

Elisabeth Sjoberg Kristinestad, ordf. fram till 05/2010
Kirsi Widberg, Kristinestad fran och med hosten 2010
Pirjo Tag, Kristinestad fram till varen 2010

Seija Miettinen, Kasko

Birgitta Udd, Narpes

Yvonne Lindén, Narpes

Barbro Sjoholm, Nérpes

Ingegird Till-Norrdahl, Korsnés

Yvonne Holming, Malax

Monica Bjork, Malax

Rita Udd, Malax-Korsnids HVC

Benita Vestergren, Malax-Korsnds HVC

Nancy Holmqvist, Malax-Korsnds HVC

Arbetsgrupp for utarbetande av en regional barnskyddsplan:
Yvonne Lindén, ordférande, familjeomsorgschef, Narpes

Johanna Aspelin-Wikman, sekreterare, projektkoordinator K5
Agneta Martin, bildningsdirektor, Malax-Korsnés

Anders Hendricksson, fritidssekreterare, Malax

Berit Varho, socialdirektér, Kasko

Birgitta Blomqvist, barnsomsorgsledare, Korsnds

Edd Grahn, teknisk direktor, Narpes

Helena Lundman-Evars, psykolog, Kristinestad

Tuula Sandberg, hilsovédrdare inom barnrddgivningen, Kristinestad

Mentalvardsradet Kust-Osterbottens samkommun for social- och primarhilsovard

(ersdttarna inom parentes)
Ralf Haggqvist, ansvarig psykolog, Nérpes, ordf. (Carina Engstrom)
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Stina Lihteenmaki, likare, Kasko, (Berit Varho)

Eva-Stina Hiaggdahl, psykolog, Malax, (Mia Béling)

Mats Bergvik, skolkurator, Malax, (Monika Bjork)

Birgitta Eklund, avdelningsskétare, psykiatriska polikliniken, Narpes och Kristi-
nestad, (Birgitta Udd)

Helena Lundman-Evars, psykolog, Kristinestad, (Pirjo Tag)

Johanna Bjorkman, socialchef, Korsnis, (Carina Westberg)

Gun-Kristin Nordstrom (Hans Ingvesgard)

Kallade till mentalvardsradets sammantriden:
Jarkko Pirttipera

Peter Riddar

Pirjo Wadén

Eini Pihlajamaki

Susann Sjostrom

Tiia Jarvinen

Britt-Marie Lindqvist (Projektet Vailittdja 2009)

Sakkunniga som mentalvardsradet konsulterat:

Veijo Nevalainen, dverldkare, Institutet for hilsa och vélfard

Vasa sjukvardsdistrikt Tuula Rénkks-Kuivalainen (ledande 6verldkare)

Birgitta Ivars (avdelningsskétare), samt Hilkka-Maija Kolehmainen

Anhorigas stod f6r mentalvérden i Vasanejden rf Marja-Leena Nordman,

Susanne Westerlund,

Svalan Piivi Isuls, ordf. for Svalan r.f., och verksamhetsledare for Job-Center

Hanna Sédergrann, diakonissa och ansvarig for mentalvardsfragor, Kasko férsam-
ling.

Tore Lund och Lilian Antfolk fran Pixnekliniken.

Organisationer som arbetar med mentalvardsarbete inom omradet, férsamlingar, an-
hériga och anvidndare av mentalvérdstjanster samt representanter frén Pixne-kliniken
Representanter frdn K5-kommunerna som arbetar med mentalvard

Vilittdja -projektet

Medlemmar i referensgruppen gemensam fér K5 och K2 (K3):
Maria Hammar
Maria Lindell
Britt-Marie Lindqvist
Paivi Somero
Ann-Britt Bjérkstrom
Gunnevi Vesimak
Gunilla Jusslin

Jean Sandvik
Christer Rénnlund
Yvonne Holming
Benita Vestergren
Eva-Stina Hiaggdahl
Jarkko Pirttipera
Hakan Soderman
Birgitta Udd

Pirjo Tag

Stina Lahteenmaki
Alice Backstrém
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Esko Kuoppala
Inger Bjon
Pirjo Wadén

Arbetsgrupper 2011 - 2012

Arbetsgruppen (arbetsutskott) f6r samordning med medlemskommuner
Anita Ismark, Korsnés

Hans-Erik Lindqvist, Narpes

Mats Brandt, Malax

Marlene Svens, Kasko

Riitta EI-Nemr, Kristinestad

Jarkko Pirttiperd, K5

Peter Riddar, K5

Pirjo Wadén, K5

Petra Ollus, K5 sekr.

Arbetsgruppen f6r primirhilsovard
Peter Riddar, K5, ordf.

Tom Loévdahl, Nérpes

Stina Lihteenmaiki, Kasko

Raimo Isoaho, Malax

Jarkko Pirttiperd, K5 sekr.

Arbetsgruppen for socialvard
Pirjo Wadén, K5, ordf

Berit Varho, Kasko

Yvonne Lindén, Nérpes

Yvonne Holming, Malax

Johanna Bjérkman, Korsnis

Viola Broo-Rénnlund, Kristinestad
Petra Ollus, K5, sekr.

Bestillar-utforar arbetsgrupp
Britta Vikberg, Korsnas
Folke Forsberg, Malax

Gun Forsman, Nérpes
Mirja Hogstrand, Kasko
Asa Blomstedt, Kristinestad
Camilla Hamberg, Malax
Jyrki Jussila, Kasko

Keijo Hautala, Kristinestad
Kerstin Sjostrand, Korsnds
Peter Andersén, Néarpes
Jarkko Pirttiperd, K5

Peter Riddar, K5

Pirjo Wadén, K5

Petra Ollus, K5
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Bilaga 2

Organiseringsmodell for nar- och
specialservice enligt kunskapskrav

Specialservice

Specialkunnande

Specialdagvérd

Barnskydd

- socialt arbete

- socialhandledning

- planer

- 6ppenvardens stodatgarder, utkomststdd, boende, familje-
arbete, stédperson/stédfamilj.

Psykosocial service: Familjeradgivning (psykolog, depressions-
skotare, psykiatriskskotare, kurator)

Missbrukskurator (poliklinisk verksamhet)

Handikappservice

- socialt arbete

- rehabiliteringshandledning/servicevigledning
- stott boende

- hemvard

- radgivning for utvecklingsstérda

- serviceboende

Minnespoliklinik
Talterapi
Ergoterapi
Naringsterapi
Minnespoliklinik

Fysikaliska tjanster

Dagvard

Tjanster for barnfamiljer

- hemservice (képt/egen producerad)

Férebyggande barnskydd/service fér barnfamiljer (i dagvar-
den, i skolor, inom hélsovarden)

Familjecenter (under planering) (innefattar social- och hélso-
vardsresurser)

Vuxensocialarbete

- utkomststod

- férdndringsarbete

- missbruksarbete inom socialser-
vicen/grundtrygghetscentralen (Kristinestad, Malax)

- mentalvérdsarbete inom socialser-
vicen/grundtrygghetscentralen

- rehabiliterande boendeformer fér missbruksklienter (Malax)
- rehabiliterande boendeformer for mentalvardsklienter
(Narpes, Kristinestad)

Handikappservice
- férdndringsarbete i bostaden

- organisering av personlig assistent

Férebyggande arbete inom omradet vald i narrelationer

Service for valdsoffer

- lagtroskel Gppenvardstjanster
- skyddshem

Service for valdsféroévare (?)

Barnskydd

- omsorgsenheter, t.ex. skolhem (Lagmansgérden)

- undersdkning och vard av sexuellt utnyttjade
-familjevard i Svenskfinland (t.ex. Karkullas familjebank)
- placeringar

-juridiskt bistand (képtjanst)

Internationella adoptionstjanster

Service for spelberoende och annan krédvande beroendeproble-
matik

Mentalvardstjanster
- dag- och arbetsverksamhet
- stodboende

Service for missbrukare och mentalvardsklienter

- a-klinik (Vasa)

- ungdomsstation (Vasa)

- missbruksarbete inom socialservicen/grundtrygghetscentralen
(Korsnds, Narpes)

- rehabiliterande boendeformer fér missbruksklienter (Korsnés,
Narpes, Kristinestad)

- rehabiliterande boendeformer fér mentalvardsklienter (Malax,
Korsnés)

- avgiftning (ndrservice 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 fér utvecklingsstérda

- service for autister och andra specialgrupper

Sallningstjanster
-mammografi
-6gonbottenfotografering

Specialtandvard

Invandrarkoordinator

Integrationsservice

Rédgivning

Socialjour

Krisjour

Férebyggande ungdomsarbete (Jobcenter, Klara, Féregangarna)
Socialombudsman
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Baskunnande

Service for dldre

- hemservice och hemvard

- langvarig och kortvarig vard pa hélsocentralssjukhus
- koordinering av narstdendevérd

- boendeservice

- gerontologiskt socialarbete

Bashalsovard
-lkar-, sjukskatar- och halsovardarmottagning

Tandvard
Laboratorieprov
Sjuktransporter
Skolhalsovérdare

Hjélpmedelstjénster

Familjerattsliga drenden

faderskaps, underhélls, vardnadséarenden, umgangesréatt, adopt-
ionsdrenden, underhéllsstéd

Skuldradgivning

Socialservice for bostadslosa
Rehabiliterande arbetsverksamhet

Service for dldre

- dagcenterverksamhet

- intensifierat serviceboende

- institutionsvard, baddavdelningsvard

- fardtjanst

- stodservice for narstdendevardare

- stodtjanster (matservice, stadservice och trygghetsservice

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

Réntgen

Nirservice

Omridesvis centraliserad service

Materialet baserar sig pa SHM:s enkédtundersokning SOTE (2009) och pa K5-

omrddets egen kartldggning 6ver servicen.

14 . e . . u ‘o
Kasko stad har mer centraliserad verksamhet &n de andra kommunerna, vilket inte &r specifi-
cerat i denna tabell.
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Bilaga 3
Brev till projektpersonal inom K5

Abo 7.4.2010

Bésta kolleger!

Trevligt att vi har mojlighet att trdffas for att diskutera ert utvecklingsarbete.
Inom vért projekt (deltagande utvédrdering) vill vi nu ta en titt pd hur langt
bygget av samkommunen K5 har kommit. Inom samkommunen pégér
manga parallella forandringsprocesser av vilka de olika projekten ar viktiga
aktérer. Vi trdffar nu personal inom fyra projekt: Aldrecentrum,
FamiljeKaste, Vilittdja och Invandrarprojektet.

Nedan négra fragor/omrdden till stéd fér den diskussionen som Susann
Sjostrom och jag vill féra med er nér vi tréffas. Hoppas ni kan reservera tva
timmar tid for diskussionen. Tiden &r ganska kort och vi tar darfor giarna

emot dven skriftliga redogorelser.
Eini Pihlajaméki

Tfn 040-5155244, eini.pihlajamaki@fskc.fi

Diskussionsomraden:
1) Det centrala malet f6r ditt projekt inom K5:

2) Vilka delmaél har projektet stllt, vilka dr delmalens tidtabeller?

(fortfarande inom omradet K5)
3) Beskriv din/er verksamhetsmilj6é inom K5

- vilka nitverk? (namn p& personer/organisationer/ forvaltningar som finns

till férfogande for ditt/ert projekt)

- vilka samarbetspartners (namn pé personer du/ni samarbetar med)
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- hurudan upplever du att verksamhetsmiljon dr med tanke pa

utvecklingsarbete inom ditt/ert omrade?
4) Interventioner

Maénga projekt har startat ganska nyligen, men vilka &tgarder har ni hunnit
med hittills?

Vilken/vilka interventioner kommer ni inom ert projekt att genomféra under

de narmaste manaderna?
Till vilket/vilka delmal &r interventionerna kopplade?

5) Hur forhéller sig projektets mal, delmédl och interventioner till de mal som

samkommunen KB5 har stillt?

6) Vad vill du lyfta upp som positivt ur din synvinkel? ...och vilka férhinder
upplever du att det finns?
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Bilaga 4
Kust-Osterbottens samkommun for social-
och primarhalsovard

INSTRUKTION FOR MENTALVARDSRADET
1§ Verksamhetens syfte

Kust-Osterbottens mentalvardsrad dr ett samarbetsforum fér omradets medlems-
kommuner och organisationer, personer som anvidnder mentalvardens tjénster samt
deras anhériga.

Mentalvardsradets malsittning &r att framja det psykiska valbefinnandet f6r befolk-
ningen i omradet samt verka for att utveckla sd anvandarvianliga mentalvardstjanster
som mdjligt. Mentalvardsrédet ger f6rslag angéende utvecklande och tryggande av
mentalvardstjansterna till samkommunstyrelsens och vid behov 6vriga férvaltnings-
organ.

2 § Rédets tillsdttande och sammansittning

Samkommunstyrelsen viéljer 8-12 medlemmar jamte personliga ersittare f6r sin man-
datperiod till mentalvardsradet. Medlemmarna ska pa ett mangsidigt satt represen-
tera olika tjanste- och befattningsinnehavare inom mentalvardsarbetet. Dértill skall en
av medlemmarna jamte personlig ersittare vara ordinarie medlem eller ersattare i
samkommunstyrelsen.

Mentalvardsrddet utser inom sig en ordférande, viceordférande samt sekreterare.
Ordféranden bereder drendena som ska behandlas p4 sammantrddena och sekrete-
raren sammankallar rddet. Rddet sammantrader 2-5 ganger per kalenderar.

Eftersom rédet skall fungera som samarbetsforum, kan radet enligt behov kalla in re-
presentanter for serviceanvidndare och deras anhériga som sakkunniga.

3 § Uppgifter

Mentalvardsradets viktigaste uppgifter ar
* att folja upp befolkningens psykiska valbefinnande inom samkommunens
omrade
e att dryfta och utveckla samarbetet mellan olika akt6rer inom mentalvérds-
arbetet
¢ att f6lja upp tillgdngen pa mentalvardstjanster pa lika grunder inom omra-
det
eatt utveckla tjansterna i enlighet med den nationella planen f6r mentalvérd
och missbruksarbete (Mieli 2009)
eatt ge forslag gallande utvecklingen av mentalvardstjansterna till sam-
kommunstyrelsen och vid behov till vard- och omsorgsndmnderna
¢ att pa begdran ge utldtanden till olika férvaltningsorgan

4 § Tjansteinnehavarrepresentanter
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Medlemmarna i samkommunens ledningsgrupp samt samkommunsstyrelsens ordfo-
rande har rétt att delta i mentalvardsradets sammantrdden. Till sammantrddena kan
vid behov kallas medlemmar i medlemskommunernas vard- och omsorgsndamnder
samt 6vriga sakkunniga.

5 § Ikrafttradande

Denna instruktion trader i kraft 1.7.2009
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Bilaga 5

Definition av nagra begrepp som anvands i
samband med kommun- och
servicestrukturereformen

Definitionerna dr huvudsakligen tagna ur en Arttu -rapport som utkom hésten 2010
(Berg, m.f1.)

Kommunstrukturen avser den helhet som bildas av enskilda kommuner. Med ser-
viceutbud avses den helhet av serviceformer som kommuner erbjuder sina invénare.
Utbudet kan variera i omfattning och méngsidighet.

Kommunens serviceprofil avser i vilken utstrackning en viss befolkningsgrupyp — till
exempel dldre — faktiskt anvander sig av de serviceformer kommuner erbjuder be-
folkningsgruppen i fraga — till exempel tjanster for dldre.

Servicestrukturen formas genom olika typer av funktioner. Vanligen skiljer man mel-
lan bas-, stéd- och tilldggsfunktioner eller -tjanster. Genom basfunktionerna férverkli-
gas servicens grundldaggande uppgift, till exempel undervisningen i skolan. Stédtjans-
terna ar nodvindiga for att basfunktionerna skall kunna forverkligas. Sddana ar till ex-
empel elevvard och skolskjuts. Tilliggsfunktionerna ar inte nédvéndiga med hinsyn
till basverksamheten men de péverkar servicens kvalitet, exempelvis antalet tillvals-
amnen i skolan.

Serviceniit (fi. palveluverkko) avser alla sddana fysiska serviceenhet-
er/verksamhetsstillen, vid vilka kommunen erbjuder service till invnarna. Service-
nét kan vara saval lokala som regionala till sin natur; beroende av vilket slags service
det ror sig om dr olika angreppssitt att foredra. Ifraga om s.k. nérservice (se ne-
dan)ror det sig i allmédnhet om lokala servicenit. Serviceenheterna behéver dndé inte
vara kommunala i bemérkelsen ”tillhéra kommunen” utan de kan ocksa tillhéra
andra serviceproducenter. Enheterna kan tillhéra andra organisationer men de pro-
ducerar tjdnster f6r vilka kommunen har ett organiseringsansvar.

Organiseringsansvar innebdr att kommunen besluter om servicens méangd, kvalitet
och produktionsform. Om organiseringsansvaret verforts till ett samarbetsomréde
kan emellertid inte en enskild kommun fatta sddana beslut — till exempel budgetbe-
slut — som framkallar kommunvisa skillnader i tillgdngen pa service inom samarbets-
omradet. (se vidare i kapitel 5.4. om Bestéllar-utférarmodellen)

Servicens tillginglighet kan forstds pd tva satt. Grundfrdgan dr huruvida en viss ser-
vice finns att tillga eller inte; i detta sammanhang huruvida servicen organiserats f6r
den sprékliga minoriteten (fi. saatavuus). Aven om servicen i fraga finns att tillga be-
tyder det inte nédvandigtvis att den &r sarskilt tillginglig (fi. saavutettavuus). Att ser-
vicen finns att tillgd séger alltsd dnnu inget om huruvida den ocks4 &r tillginglig f6r
olika grupper. Tillgdngligheten paverkas dven av avstdnd, den tid som krdvs for att
nd servicen och olika slag av fordrojning (koer, vante- och 6ppethallningstider).
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Med servicekedja avses en helhet som bestar av flera olika serviceformer och som &r
nédvindig med hinsyn till klientens behov. Kedjans olika skeden skér vanligen ige-
nom flera verksamheter och/eller serviceenheter. En fungerande servicekedja kédnne-
tecknas foljaktligen av att kommunen ansvarar for ett effektivt tillhandahallande av
kvalitativ service s& ndra invdnarna som méjligt. Till servicekedjekonceptet hor da
ocksd tanken om att avstdnden till de olika verksamheterna kan variera. Det finns
alltsd bAde sddana verksamheter som till sin natur bér betraktas som nérservice (bor
erbjudas i invdnarnas ndrmiljé) och annan service, vilken kan ordnas antingen som
regional service eller centraliserad service som forutsatter ett brett befolkningsun-
derlag.

Nirservice kdannetecknas av att den utnyttjas frekvent. Exempel pa narserviceformer
dr hemvérd for dldre, serviceboende, barndagvérd, familjearbete, social nérservice
och utkomststéd. Ansvaret f6r tillhandahéllandet av nirservice behéver 4nd4 inte
noédviandigtvis ligga hos en primédrkommun; ocksa en samkommun eller ett special-
upptagningsomréade med brett befolkningsunderlag kan tillhandahélla nirservice-
tjanster,

Regional service kdnnetecknas av att dessa tjdnster i allmédnhet nds med antingen eget
fordon eller med hjilp av kollektivtrafik. Regional service kan &ven ordnas som am-
bulerande, t ex ambulerande missbruksterapeut. Avstdnden kan alltsd per definition
vara langre. Ifrdga om bildningstjansterna kan exempel pa regional service vara fritt
bildningsarbete till exempel i form av medborgarinstitut och mangsidiga biblioteks-
och informationstjénster, vilka oméjligt kan upprétthéllas i samtliga kommuninvéna-
res omedelbara nérhet. Service som forutsétter ett brett befolkningsunderlag kan ses
som ett specialiserat komplement till nédrservice och regional service. Tjdnsterna be-
hovs mer sillan, men forutsétter specialkompetens, specialapparatur eller méngpro-
fessionellt kunnande. Exempel 4r specialsjukvardens dejourering och specialsjukvér-
dens baddavdelningar. Offentlig service som forutsitter ett brett befolkningsunderlag
tillhandahalls i allménhet av en samkommun med brett befolkningsunderlag. Jfr med
bilaga 2.
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