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1. INLEDNING OCH BAKGRUND
1.1 Utgingspunkter

Enligt 5 § lagen den 3 augusti 1992 (733/1992) skall Statsradet for en fyraarsperiod i sdnder godkénna
ett mal- och verksamhetsprogram for social- och hilsovarden. I programmet slér statsradet fast de mest
centrala malen for utvecklandet av social- och hélsovarden samt de atgirdsrekommendationer som
hanfor sig till dem.

I mars 1997 inledde Social- och hélsoministeriet tillsammans med Finlands kommunforbund ett
omfattande utvecklingsprojekt som hade fatt sin utgéngspunkt i det ovanndmnda mal- och
verksamhetsprogrammet. Utformningen av kommunvisa vélfardsprogram var ett av sju pilotprojekt
som Kronoby kommun deltog i via Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt och Norra Finlands
samarbetsomrdde. For kommunernas del resulterade projektet i en rekommendation om att varje
kommun bor utarbeta ett valfardspolitiskt program som konkretiserar de mal for kommuninvanarnas
hélsa och vilfard som skall efterstrdvas och som finns definierade i kommunstrategin.

Kronoby kommun &dr en av de kommuner som f6ljt rekommendationerna om utarbetning av ett
vélfardsprogram. Kommunens valfardsprogram for aren 2003-2007, med tyngdpunkt pa social- och
hilsovarden, sammanstélldes av en for dndamélet utsedd arbetsgrupp under sammanlagt fem
sammantrdden aren 1999-2000. Programmet godkdndes for fem &ar sedan 3.10.2000 av
kommunfullméktige som riktgivande, och det har nu blivit aktuellt med en uppdatering av handlingen.

Redan under arbetet med det ursprungliga vélfardsprogrammet fordes en aktiv diskussion om att
kommunens alla forvaltningsgrenar borde delta i vélfardsprogrammet, eftersom valfard inte enbart bor
framjas genom social- och hilsovardens verksamhet, utan alla sektorer borde beakta vélfardsaspekten i
sin verksamhet. Ett vélfardsprogram for hela kommunen som forhoppningsvis inbegriper samtliga
sektorer forvéntas kunna bli verklighet i maj 2006.

En arbetsgrupp for social- och hélsovérdens andel av kommunens vélférdsprogram tillsattes av social-
och hélsovardsnamnden under hosten 2005. Gruppen bestod av social- och hélsondmndens ordforande
Bertel Bjorkqvist, Christer Forsberg, Stefan Hognabba, t.f. social- och hilsovardsdirektor Berit Haga,
t.f. ledande skotare Christina Albdck-Delia, ledande ldkare Leena Furubacka, ledande tandldkare Leila
Hagqvist, ledande dagvérdsledare Carina Ahlstrdom och t.f. socialsekreterare Ann-Marie Granholm,
samt praktikant Tamara Keskinen. Gruppen hade som uppgift att leda och koordinera arbetet med att
sammanstilla en uppdatering av det ursprungliga valfardsprogrammet.

Uppdateringen av vélfardsprogrammet gors for perioden 2006-2010 och godkdnns av fullmiktige.
Projekt som ingéar i programmet beaktas i den éarliga budgetberedningen och godkinns i samarbete
med godkinnandet av budgeten.
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1.1 Allmént om vilfard

Det finns manga definitioner pa vélférd. Inom den nordiska vélfardsforskningen har bl.a. Erik Allardt
(1976) definierat valfard med begreppen “having” som syftar pa levnadsstandarden, “loving” som
syftar pa relationer och delaktighet, samt “being”” som asyftar sjélforverkligande. Det dr svart att méita
vélfard, eftersom den &r s& mangfacetterad. Négot som for en ménniska innebér vélfard behover inte
nodvandigtvis betyda valfard for en annan. Dessutom har alla médnniskor olika utgangspunkter nar det
géller att kunna leva ett gott liv och just dérfor &r det en stor utmaning att frimja och jimstdlla
vélfarden for alla.

Vilfarden i en kommun, kan studeras ur olika perspektiv beroende pa vad man vill ta fasta pd. Man
kan ta fasta pd exempelvis de ekonomiska (objektiva) eller de upplevelseméissiga (subjektiva)
faktorerna. For att fa en allmén och oversiktlig bild av vélfarden kan man bl.a. jdmfora kommuner
eller regioner utgdende fran statistiskt material som finns tillgdngligt i allmidnna databaser, som
exempelvis Stakes nya webbtjanst Sotkanet. Via Sotkanet far man fram uppgifter om befolkningens
regionala vélfard och hilsa, sdsom exempelvis befolkningsstrukturen, olika &ldersgruppers hélsa,
anvindning av hélsovardstjanster och ldkemedel.

Befolkningen i Kronoby kommun uppgick enligt Statistikcentralen den 31.12.2004 till 6811 personer,
vilket dr 17 personer fler &n aret innan. Befolkningsutvecklingen pa kortare sikt har varit relativt stabil
i de tre kommundelarna Kronoby, Nedervetil och Terjarv. Men om man ser utvecklingen i ett lite
langre tidsperspektiv sa har den totala befolkningen minskat med 243 personer sedan &r 1990 fram till
2004. Enligt magistratens uppgifter uppgick invanarantalet i Kronoby kommun den 30.6.2005 till
6774 personer, invanarantalet sjonk alltsd under arets forsta sex manader. Befolkningsfordelningen for
2004 visar att aldersgruppen personer éver 75 ar har okat stadigt de senaste aren, ndrmare bestimt med
331 personer sedan ar 1980, samtidigt som antalet barn har minskat med 266 personer.

Befolkningsprognosen &r negativ enligt Statistikcentralen. I slutet av ar 2005 berdknas invénarna i
kommunen vara 6701 till antalet. Fram till 2040 skall antalet ytterligare sjunka till 6084, vilket betyder
en minskning pa ca tio procent fran dagens lage. Idag &r hela 11 % av kommunens befolkning dver 75
ar fyllda (jfr med hela landet 7,3 %). Fram till &r 2020 forvintas en 6kning med ca 40 procent av
personer i pensionséldern i kommunen, medan antalet barn och medelélders personer ser ut att
langsamt sjunka. Trenden ser ungefar likadan ut i 6vriga delar av landet.

BILAGA 1 Befolkningsutveckling och prognoser

Arbetslosheten i kommunen héller sig runt 5,5 procent. Arbetskraften har dkat en aning och antalet
arbetslosa minskat. Dessutom har antalet personer som placerats med sysselsattningsatgarder sjunkit.
Man bor dock ha i atanke att siffrorna varierar ganska mycket beroende pé sdsongen. Nagot som kan
ses som positivt dr att antalet l&ngtidsarbetsldsa ocksa blivit farre de senaste aren.

BILAGA 2 Arbetsloshetsstatistik
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1.2 Tyngdpunkter i vilfirdsprogrammet

Vilféard &t alla &r ett stort mal. For att kunna uppnd det bor man arbeta med att ta i beaktande de
faktorer som bringar vilfard at ménniskor i olika &ldrar, ménniskor som befinner sig i olika
livssituationer, och individer med sérskilda behov. Vilfird dr p4 manga vis individuellt och arbetet
med att frdmja och bevara vilfirden borde utga fran den enskilda individen.

I valfardsprogrammet f6r 2006-2010 betonas:

- forebyggande hilsovard och tandvéard

- en hélsosam livsstil; motion och hélsofostran

- utveckling av rekreations- och fritidsverksamheten

- trygghet och trivsel i livsmiljon

- trygghet och trivsel for kommuninvénare med specialbehov
- stdd for barn, unga och familjer

- utveckling av dldreomsorgen

- sysselséttning

- tillgang till hyresbostéder for unga och handikappade

Under de kommande aren 2006-2010 fortskrider en del av de projekt som presenterades i det
ursprungliga vélfardsprogrammet och dven nya projekt har tillkommit for att frdmja och bevara
kommuninvénarnas hélsa och vilbefinnande. Med projekten stravar man efter att na ut till ménniskor i
alla éldrar och skeden i livet.

Utvirdering

Vilfardsprogrammet granskas arligen i februari. De projekt som beskrivs i programmet utvérderas av
respektive arbetsgrupp. Eventuella éndringar i vélfdrdsprogrammet gors inom ndmnderna som sedan
meddelar om dessa till Kommunstyrelsen. Kommunstyrelsen vidarebefordrar i sin tur &ndringarna till
Kommunfullméktige som tar stéllning till dessa.
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2. HALSO- OCH SJUKVARD

Hilsa ar av stor betydelse bade for den enskilda individen och for hela samhéllet. Hilsa ar for ménga
det allra viktigaste vilfardselementet. For de enskilda medborgarna ger hilsan utgangspunkter for ett
aktivt liv med fullt deltagande i samhéllslivet. Att forbéttra hélsan innebdr fordelar sévél for enskilda
individer som for hela samhillet. Aven om individen har ett stort egenansvar for att varda sin hilsa,
har dndé den offentliga sektorn en uppgift att bidra med forutséttningar for att fraimja och bibehalla en
god hilsa.

“Hdlsa dr en av de allra viktigaste resurserna for vilstand och utveckling

for samfund, nationer och for hela méinskligheten. En god hdlsa dr en

grundliggande mdnniskordtt. Att satsa pa hélsan dr att investera i framtiden.

En frisk befolkning dr en forutsdttning for ekonomisk tillvéixt och

konkurrensformdga.” (Social- och hilsovardsministeriet, 2001)

Inom hélso- och sjukvarden finns det tva centrala utgdngspunkter for vdlmaende; den ena &r
forebyggande av sjukdomar, den andra &r principen om rdtt vdrd pd rdtt stille — vilket forutsitter
tillrackliga resurser. Nagot som ocksa stiller krav pa resurserna och verksamheten &r ibruktagandet av
vardgarantin.

Mdlsdttningen for hdlso- och sjukvarden dr att garantera bra och ldttillgdnglig service jamlikt for alla
kommuninvdnare. Redan fran forsta borjan har man i Kronoby kommun gatt in for den linje som i
ménga andra kommuner forst blivit aktuell under senare tid, ndmligen service ndra ménniskan. Vi
kénner vara patienter och deras bakgrund. Dér finns ocksé var styrka nér det géller att hjdlpa. Alla
ganger behover inte det maktiga sjukhus maskineriet startas, om patienterna har mojlighet att fa hjélp
pa narmare hall. Vi har ocksé goda mojligheter att svara pa utmaningen som sjukhuset ger oss med att
allt snabbare flytta polikliniska kontroller 6ver till hdlsovérdscentralen.

En kompetent personal som orkar och uppskattas for sin arbetsinsats dr den stdrsta resursen, nir man
strivar efter en kvalitativt bra hélso- och sjukvird. For att garantera yrkeskunskap bland hela
personalen ordnas regelbundet egna arbetsplatsutbildningar. Man strévar ocksa till att var och en kan
delta i ndgot utbildningsstillfalle utanfor egen hve. For 6vrigt dr det dagens trend inom foretagen att se
till att personalen mar bra, eftersom uppskattningen av personalens insats har visat sig leda till basta
mdjliga resultat bade kvantitativt, och kvalitativt. Samma géller alltsd d&ven den kommunala sektorn.

2.1 Specialsjukvard

Samkommunens sjukhus ansvarar for den specialiserade sjukvarden och siddana undersokningar for
kommuninvénarna som inte dr 4ndamalsenliga att ordna pa hilsocentraler. Kronoby hor till Mellersta
Osterbottens sjukvardsdistrikt och koper specialsjukvard till storsta delen frin Centralsjukhuset i
Karleby. Specialsjukvard kan dven f&s frdn Vasa centralsjukhus och Malmska hélso- och
sjukvardsomradet.

Specialsjukvarden &r kostnadsméssigt ett stort omrdde, vars betydelse ockséd for den enskilda
kommuninvénaren dr stor. Specialsjukvarden maste fungera pa en hog niva. Detta d&r mojligt bara
genom ett gott samarbete och gemensam planering. Atgirder som vidtas paverkar ocksd den andra
parten; stingningar av olika avdelningar pa sjukhuset dkar patientmingden p& biaddavdelningarna och
inom hemvarden, resursbrist pa hvc-niva dkar trycket pa sjukhuset.

Med specialsjukvarden strdvar man efter en hdg servicenivd som skall verkstéllas utan
dubbelundersokningar och onddigt bruk av det tyngsta sjukhus maskineriet, men allt som verkligen
maste goras skall goras bra. Inom detta omrade &r teknologin en viktig resurs och datateknikens
utveckling under de senaste aren har inneburit stora framsteg. Men dven hér spelar personalens insats
den viktigaste rollen. Dérfor bor personalens formaga att orka i sitt arbete stodas pa bésta mdjliga sitt.
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I sista hand giller alltid patientens bésta och de har ritt att bli vdl bemdtta och vdl omskétta pa alla
véardnivaer.

2.2 Primérhélsovard

Inom hélso- och sjukvérden finns manga delomraden, varfor enhetliga vérdplaner behdvs for att na bra
resultat. P4 Kronoby hvc strdvar man efter att kontinuerligt goéra upp vardplaner for planering,
utforande och utvdrdering av varden.

Likare

Kronoby hélsovéardscentral har tills vidare tre ldkarmottagningar. En framtida omstrukturering av
verksamheten dr dock under utredning och konkreta atgdrder som hénfor sig till detta &r dirfor inte
aktuella dnnu i dagsliget.

Bristen pa ldkare gor att mottagningsskotarna har ett stort ansvar och mera arbete. Inforandet av
vérdgarantin dr ndgot som till stora delar styr tidférdelningen inom véarden och samtidigt ocksé stéller
stora krav bade pa resurser och verksambhet.

Joursamarbete med Mellersta Osterbottens Centralsjukhus gor att servicen pé hilsovéardscentralen kan
bibehéllas trots bristen pa ldkare. Jouren dr ordnad via Centralsjukhusets samjour for hilsocentraler.

Vissa kroniska sjukdomar kriver regelbundna kontroller och uppf6ljningar, dérfér har alla
mottagningsskotare fitt egna ansvarsomraden och egna mottagningar utdver mottagningsskotararbete.
Det ar dandamalsenligt att utveckla de hir ansvarsomradena for att kunna garantera kontinuitet i varden
efter utskrivning fran specialsjukvarden samt for att minska belastningen pé ldkarnas mottagningar.
Det hir géller t.ex. diabetes, hjirt-, reuma- och astmapatienter. En expertskotarutbildning haller ocksa
pa att genomforas och dven den kan i framtiden paverka och utveckla hilsovardcentralens verksamhet.

Hilsovard

Hailsobeframjande arbete &r den mest effektiva metoden for att forbittra befolkningens hélsotillstand.
Det ér ett arbete som inte syns pa kort sikt utan skall ses i ett langsiktligt perspektiv. Det ér fraga om
ett samarbete och en gemensam strivan att uppna méal. Kommuninvanarnas hélsa bestdms till stor del
av faktorer som finns utanfor den egentliga hélso- och sjukvarden, sdsom livsforingen, livsmiljon,
kvaliteten pé olika produkter samt faktorer i samhéillet som antingen stdder eller dventyrar hilsan. En
satsning pa hilsan dr att investera i framtiden och dérfor borde hélsoaspekten beaktas i1 varje beslut
som tas.

I Kronoby kommun har idag ett system som strivar efter att nd alla med férebyggande verksamhet;
sévil barn, unga som vuxna. Inom hilsovarden utbildas for tillfillet en familjeterapeut som redan har
pabdrjat sitt arbete.

Réadgivning

I alla tre kommundelarna finns mddra-, preventiv- och barnradgivning. Rddgivningarna har de senaste
aren intensifierat sitt samarbete med socialarbetarna. Séllningsundersdkningar for att forebygga
sjukdomar gors for kvinnor enligt rekommendationer samt for min som inte hor till
foretagshilsovarden. Allmédn sjukmottagning ordnas tillsvidare dagligen i alla kommundelar.
Forebyggande vaccineringar skots pa radgivningsbyrierna.
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Skolhilsovard

Storre satsningar bor goras pa skolhdlsovard. Forandringar i samhéllet och den sociala miljon,
mediernas inflytande och en allt hardare konkurrens i samhéllet hor ihop med att allt flera barn
upplever konflikter av psykosocial natur och mar déligt. Skolkuratorn har ett stort ansvar och mycket
arbete och bristen pa en psykolog belastar verksamheten ytterligare.

Halsofostran

Kontaktpersonen for hélsofostran arbetar som sakkunnig i friskvardsprojekt och samarbetar med den
egna hilsovardscentralen och med andra forvaltningsomraden och frivilliga organisationer. Hon
informerar och utbildar personalen pé hélsocentralen i fragor som har att gora med hdlsofostran.

Inom hélsovérdscentralen har sedan tidigare utsetts en arbetsgrupp for hilsofostran, bestdende av
representanter fran olika yrkeskategorier inom organisationen samt representanter fran fritidssektorn,
skolsektorn och sociala sektorn. Gruppens uppgift har varit att dra upp riktlinjerna f6r hilsofostran i
kommunen enligt landsomfattande direktiv och rekommendationer. Gruppen borde nu aktiveras och
ateruppta sin verksambhet.

Droggruppen dr en grupp som utsetts av kommunstyrelsen. Den har representanter for olika sektorer i
kommunen; hélsovards- social-, skol- och fritidssektorn samt en representant fran elevkéren.
Droggruppen dryftar fragor kring drogproblematiken och forebyggande atgérder mot droger.

Foretagshilsovard

Foretagshalsovarden stravar till att betjdna foretagen i kommunen, kommunens egna anstidllda och
jordbrukarkaren. Foretagshélsovarden fungerar tills vidare i alla tre kommundelarna och ansvarar for
forebyggande hilsovard och sjukvard, nédr sjukdomen é&r orsakad av arbetet. Nya rekommendationer
for foretagshdlsovardens verksamhet gor att 6kade arbetsinsatser behovs. Det ar viktigt att det finns
tillgdng till specialutbildad personal inom foretagshélsovirden. Inom foretagshilsovirden kops
fysioterapitjénster utifrdn av privata fysioterapeuter. I framtiden kan det bli aktuellt att dven kopa
lakartjénster utifrdn eftersom ldkarna i kommunen &r sé fa.

En viktig del av fOretagshdlsovardens verksamhet &r att upprétthalla arbetsformagan och
foretagshdlsovarden har dérfor en representant i kommunens UUA-grupp (uppritthdllande och
utvecklande av arbetsformagan).

BILAGA 3 UUA-verksamhet
Fysioterapi

Inom GSppna véarden arbetar en fysioterapeut och en konditionsskdtare. En stor del av verksamheten
gors inom medicinsk rehabilitering for att minska kostnaderna for kdptjanster. Fysioterapeuten och
konditionsskdtaren har ocksd verksamhet inom skolhédlsovarden, foretagshilsovarden och
barnraddgivningen. I planerna finns att hela ansvaret for hjélpmedlen i kommun (béde for kort- och
langtidsutlaning) skall finnas inom den hér sektorn.

Medicinsk rehabilitering

Inom hilsovardscentralen finns en arbetsgrupp for medicinsk rehabilitering, som planerar och beslutar
om rehabilitering for den del som inte hor till specialsjukvarden eller som sker genom FPA: s forsorg.
Ergoterapi, fysioterapi, talterapi och andra specialterapiformer hor till medicinsk rehabilitering liksom
ocksa hjilpmedelsbehov.
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Laboratorium

I alla kommundelar gors tillsvidare laboratorieprovtagningar vid lakarmottagningarna. En stor del av
analyserna gors pa egna laboratorier. Laboratorierna skoter ocksé verksamheten pa vardcentren. Inom
det hir omradet sker en snabb utveckling och det krdavs mycket kunskap och flexibilitet av personalen.
Behovet av olika laboratorieundersdkningar okar varje &r och for att minska kostnaderna for
koptjanster, soks for tillfallet nya och mer kostnadseffektiva verksamhetslosningar.

Rontgen

Vanliga rontgenbilder kan tillsvidare tas vid Terjarv vardcenters rontgen, men alla bilder utdver de
vanliga rontgenbilderna fis genom koptjénster fran Keski-Pohjanmaan Rontgen. Utvecklingen av
digitalteknik inom det hir omrddet kommer i framtiden att krdva satsningar.

Psykolog

Inom Kronoby hélsovardscentral finns en psykologtjanst som varit obesatt under ett flertal ar. Bland
barn och unga &r behovet av en psykolog stort (se avsnitt barn och unga) men ocksé inom ett flertal
andra omrdden &r behovet av en psykolog patagligt. Psykologtjdnsten skots idag tillsvidare med
koptjénster.

En specialsjukskotare inom psykiatri fungerar som en lank mellan specialsjukvérden och 6ppna varden
for psykiskt sjuka patienter. Hon ger ocksé konsulthjilp till 6vrig personal, som arbetar med psykiskt
sjuka. Kommunen har en egen krisgrupp som varit aktiv sedan 2001.

BILAGA 4 Kirisgruppens arbete
Sjuktransport

Kronoby kommun kdper tjénster av ett privat sjuktransportforetag. Forsta delvardsenheterna dr en
viktig samarbetspartner med sjuktransporten.

Munhilsovard

Munhilsovardens malséttning &r att ge vard av god kvalitet som ar dndamalsenlig, behovsanpassad
och har en forebyggande inriktning. Vérden skall utga fran patientens behov och bygga pa respekt for
patientens sjélvbestimmande och integritet. God tillgénglighet, kontinuitet och vénligt bemdtande
skall vara sjalvklara begrepp.

Under de senaste aren har kommunernas ansvar for anordnande av munhélsovard 6kat avsevért och en
slutlig helhetsfornyelse av tandvardens tradde ikraft 1.12.2002. Fornyelsen innebédr att kommunen &r
skyldig att anordna jimlik munhélsovard at alla kommuninvénare utan prioriteringar. En annan
avsevird fornyelse som trddde ikraft fran och med 1.3.2005 ar vardgarantin. Vardgarantin reglerar de
tidsgranser inom vilka en patient har ratt till vard. Ett &ndamalsenligt utnyttjande av de befintliga
resurserna r en stor utmaning for munhilsovarden. Pa sikt finns behov av en munhygienist.

Personalen som arbetar inom munhilsovarden har ett Overgripande ansvar for att alla skall fa
tillrdcklig och dndamélsenlig kunskap om tandvard och munhélsa. Redan under ett flertal ar har ett
viktigt tyngdpunktsomrdde inom munhélsovirden varit forebyggande tandvard. Ur en
nationalekonomisk synvinkel &r det betydligt forménligare att satsa pd forebyggande verksamhet, &n
det dr att reparera skador som redan hunnit uppkomma. Just déarfor vill vi som arbetar inom
munhélsovarden fortsdttningsvis satsa péd att forebygga skadorna och stdrsta ansvaret inom detta
omrade har profylaxskdtaren. Till profylaxskotarens ansvarsomride hor granskning av tdnderna hos
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barn i radgivningsaldern, information at fordldrar, egenvard av munhélsan, fluorbehandlingar for
riskgrupper samt granskning av tdinderna och vid behov vard for personer inom anstaltsvérden.

Malsattningarna inom munhélsovarden for den kommande femarsperioden dr att fortsédttningsvis
erbjuda patienterna tillricklig information s& att de framgangsrikt skall kunna vérda sin egen
munbhélsa, att avskaffa de vardkder som uppkommit pa grund av resursbrist under de senaste ren samt
att erbjuda hela befolkningen tillrdckliga och kvalitativa bastjanster inom munhalsovarden.

Utvecklingen av material och apparatur inom munhélsovarden &r snabb. En fortlopande
personalutbildning 4r nddvindig for att man inom kommunen skall kunna erbjuda sina invanare
tidsenlig munhélsovérd av god kvalitet.
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3. BARN OCH UNGA
3.1 Barns och ungas vilfird ur ett nationellt perspektiv

Finldndska barn och unga mar Gverlag bra. Men det finns flera faktorer som hotar barns och ungas
vilmdende. Barnens och de ungas vilbefinnande hor titt ihop med familjeforhallanden,
levnadsforhallanden, skolan och det omgivande samhéllet. Exempelvis har familjerna ofta svart att
kombinera ett fungerande familje- och arbetsliv, vilket kan leda till att barnen far for lite tid
tillsammans med sina fordldrar och som i sin tur kan leda till andra svérigheter. Familjens problem
sdtter ofta negativa spér i barnets hélsa och vélfird. (Social- och hélsovardsministeriet, 2001; 2002)

Inom ramen for folkhédlsoprogrammet Héilsa 2015 prioriteras att staten, kommunen, organisationerna
och néringslivet samarbetar for att stodja familjerna samt for att f4 barnfamiljernas och arbetslivets
behov att béttre gé ihop. Samarbete pa olika nivaer inom kommunen poéngteras ocksa starkt nér det
géller att minska ohéilsa, utslagning och alkoholanvidndning. Man bor strdva efter att tillsammans med
fordldrarna utveckla barndagvardens, forskoleundervisningens och grundskolans roll med avseende pa
att frimja barnens hédlsa. 1 Hélsa 2015 papekas dven att hjidlp i form av ekonomiskt stéd och
psykosociala tjanster till barn och barnfamiljer i riskzonen for utslagning bor ingd i kommunens
vélfardsprogram.

I mélen for programmet Hélsa 2015 for ldersgruppen barn och unga nédmns att barnens vélbefinnande
okar och hélsan blir bittre medan symptom forknippade med otrygghet minskar mérkbart. R6kning
bland ungdomar skall minska sa att mindre &n 15 % av 16-18 &ringarna roker. Alkohol- och
drogrelaterade hilsoproblem skdots pa ett sakkunnigt sétt och problemen dr inte vanligare dn pa 90-
talet. (Social- och hilsovardsministeriet, 2001)

I Social- och hélsovardsministeriets handbok Motionsrekommendationer for forskoleverksamheten
rekommenderas att barnet skall motionera ordentligt minst tvad timmar varje dag. (Social- och
hilsovardsministeriet, 2005)

3.2 Utgangspunkt — hur mér barn och unga i Kronoby i dag?

For att man pé ett framgangsrikt sitt skall kunna planera och stédlla upp malsittningar for att fraimja
och oka barnens och de ungas vélférd, bor man ha tillgéng till aktuella beskrivningar 6ver hur barnen
och de unga mér. For att fa en enhetlig bild av situationen i kommunen gjordes i oktober 2005 en
kartldggning 6ver hur den personal som arbetar med barn upplever att barnen mar. Kartlaggningen
gjordes med fragor som riktades till personalen inom den grundldggande utbildningen &k 1-6,
dagvérden och radgivningarna i kommunen. Angéende de ungas vilfard baseras utgangspunkterna pa
befintliga undersokningsresultat fran bl.a. skolhélsa 2005.

Om man till en borjan ser pa vilka risker eller hotbilder som personalen ser bland barnen, kan man
tydligt urskilja att dessa risker/hotbilder ar starkt forknippade med barnens familje-/hemférhallanden.
Barnen spelar for mycket datorspel, de har fa eller otillrickliga grinser, regler och rutiner i hemmet.
Dessutom motionerar barnen for lite, dter for ensidig kost och far for lite tid tillsammans med
fordldrarna. Ytterligare hotbilder dr oroliga hemforhdllanden och skilsmdssor.

Symptom pé att barnen mar illa som visar sig genomgéende i personalens iakttagelser &dr bl.a.
rastloshet, brist pd talamod, oro, stress och koncentrationssvdrigheter. Aven trotthet, otrygghet,
nonchalans och social understimulans rapporterades.

Betriffande de ungas situation kan man utgdende frdn skolhdlsa 2005 konstatera att svaren fran
kartldggningen av barnens situation dverensstimmer ganska mycket med situationen for de unga. Om
man jamfor med det Osterbottniska genomsnittet 1 undersokningen kan man se att i Kronoby har de
unga jdamforelsevis svaga kunskaper i sexuell hdlsa, dter oftare ohdlsosamma mellanmadl och
motionerar mindre. De rapporterar ocksd i hogre utstrdckning dn andra dsterbottniska unga att det
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finns brister i fordldraskapet. Man bor dock papeka att exempelvis rokningen bland unga i Kronoby
har minskat betydligt de senaste aren, mycket tack vare &tgdrder i form av aktiva projekt och
kampanjer for att minska rékningen.

Om man dé ser till vilka forbittringar som skett i barns vilmaende under senare tid kan man
ndmna att man satsar mera pd forebyggande av svarigheter, stod och terapier, vilket gett synliga
resultat enligt personalen. Barnen dr mer spontana och kunniga. Dessutom har ett 6kat samarbete
mellan olika instanser lett till positiva resultat.

3.3 Milséttningar och atgéardsforslag

Vi vill att Kronoby skall vara en kommun dir barnen och de unga vill bo, kdnner sig trygga och mar
bra. For att kunna na barnen och de unga och trygga deras framtida vélférd maste man nd ut till
familjerna. Det &r oftast i familjerna problemen uppstér och sélunda ocksa inom dessa man i forsta
hand maste arbeta med att atgdrda och férebygga problemen. En 6vergripande malsittning &r att barnet
skall fa kédrlek och omsorg hemma med allt vad detta innebar med tillricklig tid tillsammans med
fordldrarna, tydliga regler och grénser osv. For att detta skall kunna uppnés behdver fordldrarna stod
for att vaga/kunna vara fordldrar och utdva ett ansvarsfullt fordldraskap. Detta &r ocksd det forsta
malet 1 “Ett Finland for barnen - Finlands nationella handlingsplan som forutsdtts av FN: s
generalforsamlings specialsession om barn”. (Social- och hélsovardsministeriet, 2005)

I tabellen nedan finns de malsittningar, atgardsforslag och ansvarspersoner for aren 2006 - 2010 som
den nuvarande arbetsgruppen for barn och ungas vélfard under rddande omsténdigheter har utarbetat
och tagit fram. Vi vill dock poidngtera att kommande arbetsgrupper i fortséttningen aktivt bor
uppdatera, diskutera, utvirdera och ta fram nya och for framtiden angeldgna maélséttningar och
atgardsforslag.

Malséttning Atgiirdsforslag Ansvarig(a)

1) Fordildrarna ska fa tillrickligt och a) Man fortsitter och utvecklar arbetet med att Radgivningar

kontinuerligt stéd av kunnig och engagerad  hjélpa fordldrarna att vdga/kunna vara fordldrar och  Dagvard

personal och om méjligt ocksa av andra undvika den hjdlploshet som latt uppstér i nybildade

fordldrar. Stodverksamheten inleds redan i familjer. Radgivningarna upprétthéller det

ett tidigt skede av fordldraskapet under den  familjeforberedande arbetet.

tid som barnen dnnu &r spadbarn.
b) Na fordldrarna via fordldramoéten och traffar och i Rektorer
samband med dessa kunde man ordna foreldsningar ~ Dagvérdsledare
om fordldraskap och familjeliv. Daghems-

forestandare

¢) Ordnande av diskussionstraffar samt ett Elevvérdsgruppen
diskussionsforum pa nétet dér fordldrarna kan Vilfirdsarbetsgruppen

diskutera problem och bolla tankar och idéer med
varandra samt fa konkreta rad av professionella om
allt som ror fostringsfragor och forédldraskap.

(se punkt 3 ¢)

d) Utredning om béttre ekonomiska forutsittningar Social- och
for foraldrar att kunna vélja att stanna hemma med hilsondmnden
sina barn nér de &r sma (Kronoby stodet)
2) For att den kontinuerliga a) Utredning om mojligheter till 6kat samarbete och  Namnder
stodverksamheten skall fungera ska dven kontinuerliga diskussionsmoten mellan Sektorchefer
personalen fa tillrickligt med dagvérdsledarna barnrddgivningen och
handledning, stod och fortbildning for atti  familjedagvardarna.
sin tur klara av att utfora ett framgangsrikt
arbete.
b) Bereda mojlighet for personalen att fa tillrackligt ~ Namnder
med stdd, fortbildning och handledning. Sektorchefer
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3) Ett fungerande, forebyggande system a) Uppritthallande och utvecklande av ett bredare Rektorer
med sammanhéingande struktur for samarbete mellan dagvéarden och olika skolstadier. Dagvardsledare
samarbete och uppfoljning. Man bor striva Daghems-
efter en naturlig arbetsging i Forestandare
overgangarna mellan dagvdrden och olika
utbildningsstadier. Samarbete med tredje
sektorn &r viktigt.
b) Anordnande av ett arligen dterkommande Skoldirektor
seminarium for alla som arbetar med barn och unga
inom kommunen for att 6ka och forbéttra samarbete
och uppfoljning. Till seminariet inbjuds &ven
representanter fran tredje sektorn
¢) Utseende av en vélfardsarbetsgrupp for Kommunstyrelsen
utformningen av hela kommunens vélfardsprogram
med representanter fran berdrda sektorer.
4) Tillrackliga resurser att i tidigt skede a) Aktivt utnyttjande av den drogférebyggande Rektorer
uppticka och hjilpa barn, unga och handlingsplanen i skolorna. Befintliga program Dagvérdsledare
familjer som behéver extra stod eller inom skola och dagvard fortskrider eftersom dessa Daghems-
rehabilitering och pé sa sétt forebygga fungerat bra och gett mycket positiva utslag. Forestandare
utslagning. Radgivningspersonal
b) Uppritthallande och utvecklande av ett Bildningsnimnden
fungerande system for dagvardens och skolornas
fordldrasamarbete
5) Tillrackliga resurser for att man skall a) Arbeta med att aktivera unga som é&r fysiskt Kultur- och
kunna satsa mera pd aktiviteter for inaktiva och/eller saknar intressen. Strategi bor ingd  fritidsndmnden
ungdomar i kommunen. i det barn- och ungdomspolitiska programmet. Ungdomsréadet
b) Utbyggnad av ett nitverk av néridrottsplatser Tekniska ndmnden
Kultur- och
fritidsndmnden
6) Tjinsterna innehas av kompetent a) Bibehalla resurserna for rddgivning, dagvérd, Niamnderna/
personal och alla befintliga tjidnster dr skola/skolnit och pa sé vis uppna ett &nnu Kommunstyrelsen/
lagenligt besatta effektivare och mer kvalitativt arbete. Man bor Kommunfullméiktige

arbeta aktivt for att besétta de tjanster som &r
lediganslagna.
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4. ALDREOMSORG

Arbetet med att reformera servicestrukturen for social- och hédlsovarden i Kronoby paborjades 1993 da
den sociala sektorns och hélsovardssektorns verksamheter sammanfordes. Strdvan dr att fa en

dndamalsenlig och maximal anvindning av befintliga resurser utgaende fran den enskilda invanarens
behov.

Under de senaste aren har man pa nationell niva allt kraftigare betonat behovet av utveckling av den
Oppna varden och att minska pa anstaltsvarden. Malet ar att de dldre i samhaéllet skall kunna bo hemma
eller i en hemlik milj6 sa lange som mojligt med hjélp av olika stodétgérder.

Eftersom samhaéllet stdndigt fordndras vad det giller befolkning, samhallsstruktur och vérderingar &r
det viktigt att folja med fordelningen av vardresurser enligt vardbehov. Eftersom det
samhéllsekonomiskt inte &r mojligt att ticka behovet av  platser inom boenden och inom
institutionsvarden maste nivastrukturering utgora ett av de viktigaste instrumenten nér man planerar
for den framtida dldreomsorgen.

I kommunen finns en samarbetsgrupp som tréffas cirka var sjatte vecka. Ddr samplaneras
verksamheten mellan Gppen vard, anstaltsvard och olika boenden. Ordforande ar ledande ldkaren,
ovriga medlemmar &r ledande skotaren, hemsjukvérdsrepresentanter, hemservice ledare och
vérdcentras avdelningsskotare. Vid behov inkallas representanter for boendena.

En kontinuerlig uppfoljning av vérden med hjélp av olika kvalitetskriterier inom alla
verksamhetsomrdden gor att alla mera tdnker pa dagens krav pd god vard. Uppfoljningen utfors med
hjdlp av RAI systemet. Satsning pa personalen; pa personalskolning och pa ledarskapsskolning gor att
arbetsglddje och arbetsmotivation fungerar.

Vaér strdvan ar att alla som arbetar inom dldre omsorgen i var kommun dr medvetna om och vill satsa
pa foljande kvalitetsmal:

- professionalitet inom vdrden

- individualitet inom vdrden

- ansvarsfullhet, bade gentemot klienter och arbetsgivare
- omtdanksamhet och respekt for klienter och varandra

- ldttillgdnglig vird

- kunnighet

- flexibilitet

BILAGA Strategiplan for dldrepolitiken
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5. SOCIALARBETE

Utgangspunkten inom socialarbetet dr att kommuninvénarna skall ges den lagstadgade service och det
stod de behover for att komma till rdtta ocksa i ndédsituationer och i forhéllanden, som avviker fran det
vanliga. Socialarbetet har under senare tid 6kat och kommer fortséttningsvis att dka, bade med flera
klienter och svérare fall, bl.a. multiproblemfamiljer. Trots en 6kning av socialarbetet dr mélet att dven i
fortsdttningen halla en hog kvalitet pa arbetet. Men for att detta skall vara mojligt kravs tillrdckliga
personalresurser med en hog kompetensniva. Enligt kvalitetsrekommendationerna for socialarbetet bor
det finnas en socialarbetare per 2000 invanare.

Socialarbetet omfattar individomsorg (forvaltning, missbrukarvéard, familjeradgivning, socialsemester,
stodpersonsverksamhet och stodboende), socialt arbete, utkomststdd, adoptionsutredningar, barnskydd,
faderskapsutredningar, vardnadsavtal och underhéll for barn.

Det forebyggande arbetet kommer att spela en allt storre roll i framtiden. Genom att satsa i tid skulle
kostnaderna pa sikt bli lagre. Tyvérr &r det i dagens situation med radande resurser svért att satsa mera
tid pa forebyggande atgarder.

En pagaende lagéindring géllande anordnande av socialjour har aktualiserat diskussionen om pé vilket
sdtt man i kommunen i1 framtiden skall tillmotesgad kravet pd jour. En samordning med nérliggande
kommuner kunde eventuellt vara en effektiv 10sning. For nirvarande gors en utredning over hur jouren
kunde ordnas och ndgon form av jour kommer att inféras fran 2007 men vilka satsningar detta kommer
att kridva av kommunen é&r i detta skede oklart. Den pégéende struktur- och kommunreformen kommer
ocksa att inverka pa socialarbetet. Pa vilka stt star dock inte klart &nnu.

Fran och med ar 2002 &r kommunerna skyldiga att i samrdd med arbetskraftsbyran uppgora
aktiveringsplaner for langtidsarbetslosa i kommunen. Aktiveringsplanerna har fungerat bra och i flera
fall gett positiva resultat.

Teamarbete inom socialarbetet har 6kat och forbéttrats avsevirt de senaste &ren, eftersom detta visat sig
vara en nddvandig och framgéngsrik arbetsform i komplexa problemsituationer.

Storre satsningar gors pd barnskyddsarbetet i form av nétverksarbete runt barnskyddsfamiljerna. I
varje kommundel finns numera sdrskilda personer inom hemservicen som vid behov ansvarar for
familjearbete. Informationen utit om barnskyddet har 6kat under senare tid. Till socialarbetet hor dven
att forebygga alkohol- och drogmissbruk. En socialarbetare ingdr i kommunens droggrupp, och
gruppen har gjort upp en handlingsplan, i vilken mojligheterna till ingripande framkommer:

BILAGA 5 Vérdkedja vid missbruk i Kronoby kommun

Handikappade ges den service de har ritt till enligt lag, for att de pa ett jamlikt sétt skall kunna delta i
samhéllslivet. Till de subjektiva rattigheterna hor serviceboende, tolkservice, oméndringsarbeten i
bostaden och firdtjinst. Ovrig service, som giller bide gravt handikappade och andra, ges enligt
behovsprovning med beaktande av budgeterade medel. I budgeten beaktas de behov som é&r kidnda nér
den uppgors.

Integrering sker sa langt det dr mojligt och skaligt, till fordel for bade den handikappade och
omgivningen. Man arbetar for att fortsdttningsvis forsoka hitta individuella 10sningar for de
handikappades behov. Som hjilp i detta arbete stravar man till att utarbeta individuella serviceplaner for
varje enskild person.
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Omsorgen om utvecklingshimmade handhas i kommunal regi satillvida det &r mojligt och
ckonomiskt forsvarbart. En del tjdnster ordnas genom koptjanster fran bl.a. Karkulla samkommun,
MOCS och Eketuote. I egen regi uppritthalls boendet Solsidan dir det finns rum for 7 hyresgéster och
mdjlighet till avlastning under veckoslut. Solsidan ger ocksé service for personer i sjdlvstindigt
boende. Dagverksamheten Regnbagen fick under ar 2002 fatt nya och funktionella
verksamhetsutrymmen och fortsétter sin verksamhet i kommunal regi.

Under aren 2006 — 2010 finns ett behov av utdkat stodboende, vilket bor tillmotesgds genom
upprittande av ett nytt gruppboende och ibruktagande av stodbostidder. Bostdderna bor finnas i
nirheten av befintliga kommunala inrdttningar. For nirvarande utreder en arbetsgrupp behoven och
mojligheterna att upprétta ett nytt boende.

Behovet av handikappvérd tenderar att 6ka i framtiden. Bidragande orsaker till 6kningarna ar bland

annat att flera av de handikappade som bor hemma har aldrande fordldrar och i framtiden kommer
denna grupp handikappade att vara i behov av ett mer omfattande stod.
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BILAGA 1 Befolkningsutveckling och -prognoser

a) Befolkningsutveckling enligt &lder. Jimforelse mellan aren 1980, 1990, 2004. (Statistikcentralen)

31.12.1980 31.12.1990 31.12.2004
Alder n % Alder n % Alder n %
0-14 ér 1572 22,4 0-14 ér 1510 21,4 0-14 ar 1306 19,2
15-64 ar 4321 61,7 15-64 ar 4218 59,8 15-64 ar 4191 61,5
65-74 ar 695 9,9 65-74 ar 734 10,4 65-74 ar 563 8,3
75 ér - 420 6,0 75 ér - 592 8,4 75 ér - 751 11,0
N 7008 100 N 7054 100 N 6811 100
b) Befolkningsprognos for aren 2005-2040. (Statistikcentralen)
6800 - -
6600 b ;
o M
6200 ¢ cJ
6084
6000
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5600 T T T T T T T d
2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
c) Befolkningsprognos enligt &lder for aren 2010-2040 (Statistikcentralen) *)
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Alder N % n % n % n % n % n % n %
0-14 1258 19,3 1283 19,9 1319 20,7 1315 20,7 1290 20,5 1260 20,3 1233 20,3
15-64 4008 61,3 3735 58,1 3563 55,8 3489 55,0 3415 543 3375 545 3360 55,2
65-74 613 9,4 804 12,5 843 13,2 732 11,5 692 11,0 664 10,7 598 9,8
75- 84 443 6,8 412 6,4 474 7,4 635 10,0 673 10,7 600 9,7 582 9,6
85- 213 3,2 199 3,1 184 29 181 2,8 220 3,5 296 4,8 311 5,1
N 6535 100 6433 100 6383 100 6352 100 6290 100 6195 100 6084 100

*) Befolkningsprognos dr en demografisk trendberdkning som baserar sig pa de senaste arens uppgifter om nativitet,

dodlighet och flyttningsrorelser utgaende ifrén t.ex. genomsnittligt fertilitetstal och genomsnittlig aterstaende livslédngd for

mén och kvinnor.
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d) Befolkningsprognos med aldersfordelning 2005-2040 *) (Statistikcentralen)
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*) I diagrammet kan man se att invdnarantalet i Kronoby kommun idag ligger lite under 7000. Fram till &r 2040 kommer

siffran att ha sjunkit till ganska jimna 6000. Enligt denna prognos minskar invénarantalet hela tiden och de éldres andel okar.

BILAGA 2 Arbetsloshetsstatistik

Arbetsloshetsstatistik for Kronoby kommun i borjan av &ren 2000-2005

Ar Arbetskraft Arbetslosa Arbetslosa  Langtids- Placerade

rnme) % Arbetslosa
2000 3059 279 9,1 48 33
2001 3084 232 7,5 48 30
2002 3093 218 7,0 49 14
2003 3092 205 6,6 52 25
2004 3095 181 5,8 35 17
2005 3105 185 6,0 32 17
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(Sida 1/3)
BILAGA 3

UUA — UPPRATTHALLANDE OCH UTVECKLANDE AV ARBETSFORMAGAN

BAKGRUND

Arbetslivet undergar i dag snabba och oforutsedda fordndringar. Yrken och arbetsuppgifter férdndras,
fordldras och forsvinner i snabb takt. Den trygghet som ansluter sig till ett bestdende
arbetsplatsforhallande har minskat pa en kort tid. Arbetstagarna méste stéindigt vara beredda pé att léra
sig och utveckla nya fardigheter. Det ar viktigt att arbetstagarna tar ett eget ansvar for sin hilsa,
arbetsforméga och yrkeskunnighet.

UUA - verksamhetens Overgripande malsittning dr en sund och sdker arbetsmiljo och en
vélfungerande arbetsgemenskap, forebyggande av arbetsrelaterade sjukdomar samt uppratthallande
och frimjande av arbetstagarnas arbets- och funktionsformaga.

Det fundamentala for UUA — verksamheten &r att uppritthalla arbetsformagan. Det blir dock allt
viktigare att i ett sa tidigt skede som mdjligt konstatera nedsatt arbetsforméga och genomfora lampliga
rehabiliteringsplaner. Den rehabilitering som finansieras via rehabiliteringssystemen dr dock i bésta
fall endast ett hjalpmedel.; Det viktigaste dr att arbetsgivaren och arbetstagaren helhjértat forbinder sig
att genomfora de foreslagna atgérderna.

MALSATTNINGAR FOR KOMMUNENS UUA — VERKSAMHET

- fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande samt trygghet i arbetet.

- Oka arbetsmotivationen

- minska sjukfranvaro

- att fa alla kommunens arbetsplatser att arbeta tillsammans och i samma riktning for
att uppratthélla personalens arbetsforméga.

- att fa UUA — verksamheten att bli en del av den normala verksamheten

- att astadkomma en bestdende attitydfordndring, envar bor vardesdtta UUA —
verksamheten

- UUA - verksamheten bor prioriteras av arbetsgivaren och anslag arligen intas
enligt godkand UUA plan.

De individuella dtgdrder som behdvs for att upprdtthalla och utveckla arbetsformdgan kan vara bl.a.:

- fordndringar i arbetsmiljon

- fordndringar i arbetsmetoderna

- flexibilitet i arbetstiderna

- placering i arbete av annan typ

- arbetsplatsutbildning

- annan fortbildning eller kompletterande utbildning
- medicinsk rehabilitering

- yrkesinriktad rehabilitering

- satsningar pa konditionsfrdmjande verksamhet

- satsningar pa kulturella evenemang
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For att planeringen och verkstéllandet av dessa individuella atgirder pé arbetsplatserna skall lyckas,
forutsétts samarbete mellan ledningen, samarbetskommittén, foretagshilsovarden och personalen.
Nyckeln till bevarad arbetsformaga pa arbetsplatserna ar att individuella atgérder sétts in i tid och att
ovanndmnda instanser samarbetar 6ppet och smidigt.

PLAN FOR FORVERKLIGANDE AV MALSATTNINGARNA

1. Satsning pd arbetsintroduktion for alla nyanstéllda, dven vikarier, praktikanter, m.fl. i form av
ett informationspaket ddr nodvéandiga uppgifter ingar. Respektive forman bor sorja for att fa
personen insatt i arbetet och med i arbetsgemenskapen, granskning av arbetssétt och rutiner.

2. Betriffande mobbing och psykisk ohdlsa bor problemen omedelbart atgidrdas dir de uppstatt
Med avseende pa mobbingen och den psykiska ohédlsan dr formannen i en nyckelposition. Av
storsta vikt &r att forminnen utbildas att hantera dessa fragor pa ett &andamalsenligt sétt. Vid
behov ges handledning av utomstaende personal.

3. Uppmuntran av gemensamma fritidsaktiviteter for att stirka konditionen och gemenskapen,
bland annat subventionerade biljetter till simhall etc.

4. Rygg- och nackgrupper inom kommundelarna och pa arbetsplatserna for att s& manga som
mdjligt skall kunna delta. 7-10 ggr/kurs. Tva kurser bor stindigt vara pé gang.

5. Rehabilitering
Arbetsgruppen for UUA anser att FPA: s kurser bor utnyttjas sa langt det bara ar mojligt. Da
arbetstagaren dr tjénstledig utan 16n och det inte behdvs vikarie, eller om vikarien som anstélls
under tiden fér 14gre 16n, dr det direkt ekonomiskt 16nande pa kort sikt. Den storsta
l6nsamheten fas ddremot pa ldngre sikt med friskare och mera hédlsomotiverade anstéllda.
Arbetsgivaren bor vara positiv till anstéllningen av vikarier for att rehabiliteringen verkligen
skall kunna verkstéllas

Kommunens konkreta malsittning kunde vara att regelbundet arsvis anhélla om en kurs for nagon
personalgrupp. Deltagande i 6vriga kurser sker i storsta mdjliga utstrackning men kraver dock positiva
beslut av FPA samt mycket forarbete av foretagshélsovarden.

Kommunen bor arligen reservera ett tillrdckligt stort anslag for personalvard och rehabilitering.
REHABILITERING BYGGER PA SAMARBETE

Rehabiliteringstjanster och utkomstskydd under tiden for rehabiliteringen handhas av flera instanser,
daribland:

- FPA

- Olycksfalls- och trafikforsékringsanstalterna
- Arbetspensionsanstalterna

- Handikapporganisationerna

- Sociala sektorn

- Foretagshélsovarden
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REHABILITERINGSFORMER

1. REHABILITERING PA KOMMUNENS BEKOSTNAD

tva dagars rehabiliteringskurser for personer som fyller 45, 50 och 55 ar och har
varit ordinarie anstillda oavbrutet i minst fem ar.

konditionstest

rekreation i form av gemensamma aktiviteter, t.ex. teater resor, julfester,
informationskampanjer m.m.

2. FOLKPENSIONSANSTALTENS REHABILITERINGSFORMER

A. ASLAK

for arbetstagare speciellt inom yrkesgrupper med stor fysisk, psykisk och social
belastning

oftast tredelad kurs, en vecka + tva veckor + en vecka

ordnas for speciella yrkesgrupper, en kommun kan antingen ha en egen kurs for en
viss yrkesgrupp eller ndgon/négra i gemensamma kurser.

kriterier: arbetstagaren bor vara hogst 55 ar, ha arbetat 3-5 &r i samma arbete, ha
arbetsrelaterade problem, varit sjukskriven hogst tre till fyra manader under de
senaste tva aren, vara motiverad for rehabilitering och inte pensionsbendgen
individuell ansdkan med B- intyg av FHV lékare, FPA:s ldkare godkénner ansdkan

For dldre arbetstagare med mera sjukdomar och problem
Léngre rehabilitering upp till 35 dagar under hogst tre ar
Individuell rehabilitering

C. NACK- OCH RYGGRUPPER

for anstéllda med svara rygg och/eller nackproblem, tva veckor

MARKNADSFORING OCH UPPFOLJNING

Information om UUA — verksamheten delges samtliga arbetsplatser och personalgrupper. Planen
utdelas till alla anstdllda. UUA gruppen f6ljer upp rehabiliteringsfrigorna i samarbete med
foretagshilsovarden och avldgger arligen en rapport till samarbetskommittén och Ovriga berorda

parter.

I arbetsgruppen for UUA — verksamheten ingar:

Ola Kénsila, ordférande
Kerstin Myrskog, sekreterare
Ann-Marie Granholm

Brita Lybick
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BILAGA 4 Krisgruppens arbete

Beskrivning:

Arbetsgrupp:

Malgrupp:

Tidtabell:

Utvérdering:

Krisgruppen startade sin verksamhet 1992 efter ett ars planering och utbildning. Malet
ar att kunna erbjuda ettsd kallat debriefing tillfédlle inom 72 timmar efter en akut
krishidndelse. Det kan gélla en olyckshéndelse, en akut sjukdomsattack med dodlig
utging, sjalvmord eller en ndra déden olycka.

Till debriefing matet kallas nira familjemedlemmar, arbetskamrater, sldkt och
eventuella hjdlpare vid olyckshéndelsen. Planeringen av moétet sker i samrad med
personalen som deltagit i riddningen, sjukhus, frivilliga brandkérer och
polismyndigheter.

I Kronoby Hélsovardscentrals krisgrupp finns idag sju medlemmar (1/1000 invénare)
samt en krisgruppspool bestdende av tre personer som mojliggor sabbatsar for nagra
medlemmar &t gdngen. Samarbete sker med krisgrupper i Jakobstad och Karleby. I
gruppen ingar hvc anstillda, forsamlingsanstéllda, och dvriga intresserade. For att aktivt
kunna delta i gruppen kravs att man har gatt kursen i debriefing.

Aktuellt &r att aktivera en grupp stodpersoner via Roda Korset som kan erbjuda
praktiskt och psykiskt stod genast efter olyckan — den forsta kvéllen/natten for att fa
vardagen att fungera igen. Avsikten &r att R6da Korset skulle erbjuda nagra kurskvéllar
for stodpersoner och att ett aktivt dejoureringssystem kunde tas i1 bruk for att
komplettera krisgruppens verksambhet.

Kommuninvéanare vars nidra anhdrig ovantat dott p.g.a. en olyckshéndelse, en akut
sjukdomsattack, sjalvmord eller rakat ut for en ndra déden olycka. Ibland maste flera
debriefing tillfdllen ordnas pa grund av deltagarantal och olika grupper som berors.

Verksamheten planeras for varje ar. Det &r stindigt aktuellt med utbildning for nya
medlemmar i krisgruppen samt med utbildning och planering av verksamheten med
stodpersoner.

Efter varje debriefing tillfalle sker en utvardering och under foljande krisgruppsmote

gér man igenom utvérderingen. Efter ett verksamhetsar samlas gruppen till en
gemensam utvirdering av verksamheten och planering av foljande ar.
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