
Ulf Stenman, direktör för den svenska verksamheten på Finlands kommunförbund

Statlig:  Social och hälsovårdsministeriet (Lagmansgården)

Kommunal: Bildningschef, Kommundirektör, Styrelseordförande

Privat: Folhälsan Botnia Ab (Östanlid), Egenföretagare

Tredje sektorn: Styrelseuppdrag

KOMMUNFÖRBUNDET:
Intressebevakningen som vi bedriver för kommunerna är proaktiv
Rådgivningstjänsten erbjuder personliga sakkunnigtjänster.
Utvecklings- och innovationstjänsten Vårt forskningsprogram om kommuner genomförs som en 
del av innovationsverksamheten och i samarbete med våra partner, kommunerna och städerna.
Informationstjänsten, med analyser, datamaterial, publikationer och verktyg stödjer kommunerna
i beslutsfattande som utgår från kunskap.
Våra nätverk och evenemang samlar kommunala aktörer från hela landet.
Kommunikationstjänsterna behandlar aktuella frågor och stödjer kommunernas kommunikation. 
Vi främjar hela kommunsektorns synlighet och ser till att sektorn får sin röst hörd.

https://www.kommunforbundet.fi/kommunforbundet/forskning




Ett ökat och förändrat vårdbehov –demografin

Den kommunala ekonomin –skatteintäkter

Det blir allt svårare att ensam eller genom verksamhet i mindre helheter hitta metoder för att bromsa 
kostnadsutvecklingen och försäkra sig om tillgången till tjänster i regionen/kommunen

Kommunernas fortsatta självständiga verksamhet riskerar leda till nedskärningar inom primär- och 
socialvårdstjänsterna och avsevärt försvaga de tjänster som erbjuds (den tvåspråkiga) befolkningen

Ur ekonomisk synvinkel är det viktigt att genom stark regional samverkan hitta nya metoder för utveckling av 
tjänsternas kvalitet, effektivitet och kostnadseffektivitet.

Tillgången till arbetskraft

EN DEL AV UTMANINGARNA



Jakobstads social- och hälsovårdsverk

Österbottens välfärdsområde



•Boende
•Ett aktivt liv
•Hemrehabilitering
•Hemvård
•Intervallvård
•Långvård
•Minnesrådgivning
•Momsfri privat socialservice
•Närståendevård, över 65 år
•SeniorCenter - stöd för äldre
•Servicehandledning
•Servicesedlar för äldre
•Sjukvård
•Stödtjänster för äldre
•Äldres välbefinnande
•Familjevård för äldre

https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/boende/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/ett-aktivt-liv/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/hemrehabilitering/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/hemvard/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/intervallvard/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/langvard/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/minnesradgivning/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/momsfria-tjanster/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/narstaendevard-over-65-ar/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/seniorcenter-stod-for-aldre/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/servicesedlar-for-aldre/
https://www.sochv.jakobstad.fi/vuxna/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/stodtjanster-for-aldre/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/aldres-valbefinnande/
https://www.sochv.jakobstad.fi/aldre/ikaihmisten-perhehoito-sv-se/


• Värdkommunsmodellen fungerar inte eftersom ansvaret ända varit delegerat

till medlemskommunerna

• Integreringen av all service som helhet positivt framförallt socialvården inom

äldreomsorgen mycket positivt. 

• Det tvärsektoriella myndighetsövergripande samarbetet har ökat.

• Stor kulturella skillnader mellan specialvård, primärvård, socialvård har

utgjort en utmaning som tagit tid att anpassa. 

• Man har kunnat minska risken att äldre placeras i institutionsvård i förtid tack

vare en mera utvecklad öppenvård. En åtgärd som såväl mänskligt, 

vårdmässigt som ekonomiskt varit positivt

• Omstruktureringen har inte varit problemfri. Hemvården och

hemrehabiliteringen borde ha stärkts innan platserna begränsades.

• Behovet av bemannade seniorboenden tenderar att minska medan behovet av 

(privata, kommunala) koncentrerade anpassade lägenheter för äldre ökar. 

• Ett effektivt utnyttjande av platserna har ökat

• Trycket på intervallvård är stort


