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Aldreomsorgen ar 2020 - en sammanfattning

Om arbetsgruppens forslag genomfors kan dldreomsorgen se ut enligt f6ljande ar 2020.

Aldreomsorgen i landskapet fungerar mycket vil. De ildre far den vird och omsorg som de
behover, och som kommunerna och landskapet utlovar. Det har lyckats genom att de politiska
prioriteringarna inom &dldreomsorgen sker dppet och genom att forvéntningar pa olika parter
inom dldreomsorgen ar tydliga. Det finns en tydlig ansvarfordelning mellan kommuner och
Alands hilso- och sjukvard (AHS), dir parterna konkret beskriver vilka tjinster man erbjuder
och grinserna for dessa tjanster. En annan viktig omstdndighet ar ett gemensamt
avgiftssystem for vard och omsorg av de éldre.

Genom en vilutvecklad sammanhéllen hemvard, dir personal inom kommunal hemtjdnst ndra
samarbetar med AHS:s personal inom hemsjukvérden, kan mer 4n 90 % av minniskor som
fyllt 75 ar ha mojlighet att bo 1 eget hem. Systemet understdds av ett andamalsenligt och
generdst stod for nirstdendevardare. En grundlidggande forutsittning for att vi har natt det s.k.
90 %-mélet 4r att AHS och kommunerna prioriterar forebyggande Aatgirder inom
dldreomsorgen, och sérskilt lagstadgade forebyggande hembesok. Alla nyproducerade eller
renoverade bostdder dr anpassade for att manniskor skall kunna bo kvar i dem hela livet,
samtidigt som de tillgodoser de &dldres behov av trygghet. Landskapet har &ven en
vélfungerande socialjour inom dldreomsorgen.

For de édldre ménniskor som inte lingre kan eller vill bo 1 eget hem, erbjuder kommunerna
platser vid serviceboende, med eller utan service dygnet runt. De ménniskor som behdver
storre vardinsatser bor pd de kommunala aldringshemmen. Gulldsen (GA) vid Alands
Centralsjukhus (ACS) ir en renodlad geriatrisk avdelning dir dldre minniskor tas emot for
utredning om ldmplig vardniva, rehabilitering samt viss begransad langtidssjukvérd.

Den grundldggande filosofin inom &ldreomsorgen &r att &ldres intressen och behov stills 1
centrum for vard och omsorg. Personalen arbetar dérfor kontinuerligt med fradgor om etik och
virdegrund. Som politiska mal for dldreomsorgen fungerar etiska regler och véardegrunder, vid
sidan av ekonomiska mal. Systemet har sin grund i en lagstiftning med grundlaggande regler
av etisk natur, enligt vilken den dldre ménniskans intressen tillvaratas.

Kompetensforsorjningen inom dldreomsorgen fungerar vél. Utbildningssystemet har
anpassats till de behov av personal och kompetens som arbetsgivarna behover. For att
uppritthélla mycket god kvalitet i verksamheten prioriteras god utbildning och kompetens vid
rekrytering. Arbetsgivaren har vidare genomfort aktiva atgérder for att frimja en god hilsa
bland personalen. Aldreomsorgen har dirfér numera en stor attraktionskraft som arbetsgivare.
Genom sambhillets insatser kan &ven grundldggande utbildning eller information om
dldreomsorgen systematiskt erbjudas nérstdende och den frivilliga sektorn.

Kostnadsansvaret for dldreomsorgen fordelas mellan parterna pa si sitt att kommunerna
ansvarar for hemtjinsten, for verksamheten vid de kommunala serviceboenden samt for
institutionerna, medan landskapet och AHS svarar for kostnaderna for hemsjukvérd och for
sjukhusvard. Parterna har lyckas undvika betydande kostnadsdkningar for den "institutionella
varden" genom att forse hemtjdnsten och hemsjukvarden med Okade ekonomiska och
personella resurser, samt genom att kommunerna har utvidgat mojligheten inom
nérstdendevarden och samverkan med tredje sektorn.



Uppdraget

Arbetsuppgifter

Enligt landskapsregeringens uppdrag av den 3 maj 2005 skall arbetsgruppen ha foljande
utgangspunkter 1 sitt arbete:

Organisation

Ar nuvarande huvudmannaskap respektive ansvarsfordelning mellan kommunerna och
Alands hilso- och sjukvard (AHS) dndamélsenlig?

Hur skall verksamheten organiseras for att dstadkomma bdsta mojliga samverkan mellan
kommunernas socialvérd och AHS:s verksamhet?

Innehdllet i dldreomsorgen
Hur skall dldreomsorgen ordnas for att sidkerstilla hog kvalitet 1 varden samtidigt som de
dldre garanteras trygghet och inflytande?

Ekonomiska forutsdttningar

Hur skall kostnaderna for dldreomsorgen i framtiden fordelas mellan kommunerna och
landskapet?

Utarbeta riktlinjer for enhetliga och réttvisa klientavgifter.

Arbetsgruppen skall vidare utreda foljande

e beskriva hur dldreomsorgen i kommunerna och inom AHS ser ut i dag och hur den
bor se ut dr 2020

e definiera olika begrepp inom verksamheten

e analysera konsekvenser av nuvarande ansvarsgrinser mellan kommuner och AHS, och
vid behov foresla fordndringar

e analysera olikformigheter i omsorgen ur ett genusperspektiv

e utreda mojligheter att utoka anhdrigstodet

e utvdrdera vilka rittigheter de dldre och deras anhoriga har, samt lyfta fram eventuella
brister i dagens omsorg

e undersoka vilka atgérder som bor vidtas for att trygga personalforsorjningen

e Overvidga och i forekommande fall foresla forandringar i landskapsandelssystemet

e fOreslar eventuella fordndringar av lagstiftningen

Arbetsgruppen skall avlimna en slutrapport senast den 28.4.2006 och en mellanrapport senast
den 31.1.2006. Genom beslut 25.4.2006 forlingde landskapsregeringen utredningstiden till
15.6.2006.

Arbetsgrupp och politisk referensgrupp

Arbetsgruppen har foljande sammanséttning:

e Arne Selander, ordforande
Christina Sjoblom (skédrgarden, Foglo)
Benita Muukkonen ( Mariehamns stad)
Karl K Fagerlund ( AHS, Gullisen)
Birgitta Hermans (AHS, primérvarden)
Solveig Jansson (k.f. De Gamlas Hem)
Birger Ch Sandell



e Synnove Jordas, sekreterare
e Eivor Nikander, sekreterare

Enligt uppdraget skall arbetsgruppens arbete forankras i en politisk referensgrupp med
foljande sammansittning:

e Landskapsregeringsledamot Harriet Lindeman, ordforande

e Talman Barbro Sundback

e Lagtingsledamot Ragnar Erlandsson

Begrinsningar

Arbetsgruppen Onskar inledningsvis framhalla att gruppen har tvingats begrdnsa arbetets
omfattningen pé grund av bristande arbetsresurser. I avsaknad av en sarskild utredare for
uppdraget, har arbetet huvudsakligen utforts vid sidan av arbetsgruppens medlemmars dvriga
arbetsuppgifter och till stor del péd fritiden. Dessa forhdllanden har paverkat arbetsgruppens
mojligheter att fordjupa sig 1 flera frdgestéllningar. Flera forslag i rapporten forutsitter darfor
fortsatt utredning innan atgirder kan genomforas.

Arbetsgruppen konstaterar vidare att det i dag saknas tillgdngliga undersokningar och fakta
om genusforhillanden inom den 4lidndska dldreomsorgen, varfor en analys av olikformigheter
i dldreomsorgen ur ett genusperspektiv inte dr mojlig. Uppdraget kan darfor till denna del inte
uppfyllas. Arbetsgruppen avser att landskapsregeringen undersoker vilka mojligheter det finns
att framover fa tillgdng till ldmplig information pd omrddet. Trots denna begrinsning
redovisar arbetsgruppen nedan uppgifter uppdelade per kén, om hushéll i landskapet som
bestdr av en person dir personen har fyllt 75 &r (se nedan under avsnittet hemtjénst och
hemsjukvérd).

Begrepp

Termer och begrepp som anvénds i rapporten forklaras i en sérskild forteckning.



Arbetsgruppens arbete

Motestillfiillen

Arbetsgruppen har hallit 26 méten. Fem moten har varit gemensamma for arbetsgruppen och
den politiska referensgruppen. Vid métestillfillena har f6ljande teman behandlats:

1. 1.6.2005 Inledande mote med politisk referensgrupp

2. 6.6.2005 Gullasens framtid

3. 17.6.2005 Gulldsens framtid, fortséttning

4. 16.8.2005 Gullasens framtid, avslutande diskussion

5. 29.8.2005 Aldrevardsinstitutionernas framtida verksamhetsforutsittningar

6. 6.9.2005 Aldrevarden inom 6vrig sjukvard

7. 27.9.2005 Mote med politisk referensgrupp

8. 11.10.2005 Hemsjukvarden och hemvarden

9. 18.10.2005 Avstdmning och forberedande arbete for mellanrapport

10. 4.11.2005 Vérdegrund inom dldreomsorgen

11.17.11.2005 Arbete med mellanrapport

12.22.11.2005 De éldres boende

13.28.11.2005 Ekonomiska fragor

14.9.12.2005 Personal, utbildning och rekrytering

15.15.12.2005 Arbete med mellanrapport

16. 13.1.2006 Mote med politisk referensgrupp

17.17.1.2006 Planering av det fortsatta arbetet

18.30.1.2006 Lakarresurser

19.17.2.2006 Helena Backman, Folkhédlsan Raseborg Ab

20. 23.2.2006 Utvérdering och fortsatt planering

21.2.3.2006 Socialstyrelsens ldgesrapport "Vérd och omsorg om dldre"

22.14.3.2006 Viveca Arrhenius, social- och hilsovardsministeriet

23.30.3.2006 Arbete med slutrapport

24.4.4.2006 Avstdmning med politisk referensgrupp

25.15.5.2006 Arbete med slutrapport

26.30.5.2006 Avstdmning med politisk referensgrupp
Arbetsmetodik

Arbetsgruppen har inledningsvis inriktat arbetet pa att samla information om och beskriva
forhéllandena inom den &ldndska dldreomsorgen, och utifran en séddan kartldggning definiera
forekommande problem inom omsorgen. Malet for arbetet dr att med utgéngspunkt i
uppdraget foresla 16sningar pa dessa problem samt att foresld malséttningar for en utveckling
av verksamheten inom dldreomsorgen ur ett langsiktigt perspektiv.



Lagstiftningen

Arbetsgruppens forslag:

e Socialvardslagstiftningen dndras 1 syfte att tillita flexibla organisatoriska Isningar inom
dldreomsorgen

AHS-lagen éndras for att mojliggdra samarbete med kommunerna

Nérstdendevard och ritt till forebyggande hembesok regleras i lag

Regler for avgifter inom dldreomsorgen utreds och preciseras

Behovet av eventuell lagstiftning om de éldre rittigheter bor utredas nirmare

Grundlagens grundliiggande fri- och rittigheter

I grundlagens andra kapitel (6-21 §§) uppréknas de grundléggande fri- och réttigheterna som
tillforsékras var och en. Enligt 22 § grundlagen skall det allménna, dvs. bl.a. Alands lagting,
Alands landskapsregering samt kommunerna, se till att dessa fri- och rittigheter tillgodoses.
Den enskilde medborgaren kan alltid direkt dberopa dessa rittigheter 1 forhédllande till
myndigheter, samtidigt som myndigheterna &r skyldiga att sjdlvmant beakta dem 1 all sin
verksamhet och vid beslutsfattande. Vid tillimpning av lagar och andra normer skall
myndigheterna alltid tolka reglerna pé ett sddant sitt att de stoder och betonar syftet med de
grundldggande fri- och réttigheterna.

Inom verksamhetsomradet vard och omsorg kan sirskilt foljande fri- och rittigheter
framhallas:

7 § Ratten till liv, personlig frihet och integritet

Alla har rétt till liv och till personlig frihet, integritet och trygghet.

Ingen far domas till doden eller torteras eller utséttas for nigon annan behandling som krénker
ménniskovirdet.

Den personliga integriteten far inte krénkas och ingen far berdvas sin frihet godtyckligt eller
utan laglig grund. Straff som innefattar frihetsberévande far domas ut endast av domstol.
Lagligheten av andra frihetsberovanden skall kunna underkastas domstolsprévning.
Réttigheterna for den som har berovats sin frihet skall tryggas genom lag.

10 § Skydd for privatlivet

Vars och ens privatliv, heder och hemfrid ar tryggade. Narmare bestimmelser om skydd for
personuppgifter utfiardas genom lag.

Brev- och telefonhemligheten samt hemligheten i friga om andra fortroliga meddelanden &r
okrénkbar.

Genom lag kan bestimmas om atgérder som ingriper i hemfriden och som dr nédvéndiga for
att de grundldaggande fri- och rattigheterna skall kunna tryggas eller for att brott skall kunna
utredas. Genom lag kan ocksa bestimmas om sadana begriansningar i meddelandehemligheten
som &r nddvandiga vid utredning av brott som dventyrar individens eller samhaéllets sidkerhet
eller hemfriden, vid réittegang och sdkerhetskontroll samt under frihetsberdvande.

19 § Ritt till social trygghet
Alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behdvs for ett ménniskovirdigt liv har rétt
till oundgénglig forsorjning och omsorg.



Genom lag skall var och en garanteras ritt att fa sin grundldggande forsorjning tryggad vid
arbetsloshet, sjukdom, arbetsoforméga och under dlderdomen samt vid barnafodsel och forlust
av en forsorjare.

Det allménna skall, enligt vad som ndrmare bestims genom lag, tillforsikra var och en
tillrackliga social-, hilsovards- och sjukvardstjdnster samt frimja befolkningens hélsa. Det
allménna skall ocksé stodja familjerna och andra som svarar for omsorgen om barn sé att de
har mojligheter att trygga barnens vélfard och individuella uppvéxt.

Det allménna skall frdmja vars och ens ritt till bostad och mdojligheter att sjdlv ordna sitt
boende.

De fri- och rittigheter inom social-, hélso- och sjukvardsomradena som garanteras de enskilda
genom grundlagens bestimmelser, dr ofta beroende av en i lag eller annan forfattning angiven
provning. Detta innebir att formanens storlek eller servicens natur avgdrs vid provning av
behorig myndighet. Man kan dérfor inte sdga att ndgon har en ovillkorlig och subjektiv ritt till
den aktuella forménen eller servicen. Myndigheterna har i dessa fall till uppgift att fordela de
resurser som finns anslagna for dndamélet utifran de villkor som uppstills 1 social- och
hélsovardslagstiftningen eller administrativa beslut och regler. En sddan provning dr ofta
behovsrelaterad, och kan 1 vissa fall vara beroende av t.ex. sdrskilda prioriteringssystem. Den
allmédnna principen dr dock att behovet av tjansterna alltid skall beddmas individuellt. De
fortroendevalda och andra beslutsfattare bar ett stort ansvar for att nivan och kvaliteten pa
tjdnsterna sékert tillgodoser behovet hos de enskilda.

Alands lagstiftningsbehorighet

Behorighetsfordelningen mellan landskapet Aland och riket regleras i sjilvstyrelselagen for
Aland. Av 18 § 12-13 punkten i lagen framgér att landskapet har lagstiftningsbehdrighet i
frdga om hélso- och sjukvard respektive socialvard. Undantag gors enligt 27 § 24, 29 och 30
punkten for bl.a. administrativa ingrepp 1 den personliga friheten, smittsamma sjukdomar hos
manniskor samt behdrighetsfragor inom hélso- och sjukvarden.

Lagstadgad socialservice

Allmiin sociallagstiftning

Enligt landskapslagen (1995/101) om tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar om
socialvdrd (nedan kallad LL om socialvérd) skall foljande i riket géllande lagar tillimpas &dven
pa Aland, dock med vissa i lagen angivna begriinsningar:

socialvdrdslagen

lagen om klientavgifter inom social- och hélsovéarden

lagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvirden

lagen om tillsyn 6ver privat socialservice

Lagstiftningen kompletteras 1 forekommande fall av forordningar enligt landskaps-
forordningen (1995/103) om tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar om
socialvard enligt foljande:

socialvirdsforordningen

forordningen om klientavgifter inom social- och hilsovarden

forordningen om behorighetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom socialvirden

De ovan ndmnda lagarna och forordningarna utgdr allmdn normgivning inom socialvardens
omrade. Lagar kompletteras 1 vissa avseende med speciallagar med syfte att skydda vissa
gruppers stéllning, t.ex. personer med utvecklingsstorning. Det finns inte ndgra separata lagar



och bestimmelser for dldrevarden, utan dessa tjdnster anordnas som en del av de allmidnna
socialvardstjidnsterna.

Socialvérdslagen tillsammans med LL om socialvird faststéller i 3 § socialvardslagen att
landskapsregeringen ansvarar for den allménna planeringen, ledningen och dvervakningen av
socialvdrden, medan 14 och 17 §§ anger kommunens skyldighet att sorja for allmén
socialservice, t.ex. socialarbete, hemservice, institutionsvard och stéd for nérstdendevard.
Brédskande lagstadgade socialvardstjinster skall ordnas den tid pd dygnet d& de behdvs
(socialjour). Inneborden av begreppen preciseras narmare i lagens 18-27 §§.

Enligt 39 § socialvdrdslagen skall socialvard i forsta hand ldmnas i form av verksamhet som
mojliggdr sjdlvstindigt boende och som for vederborande skapar ekonomiska och andra
forutsittningar att pa egen hand klara de dagliga funktionerna. Detta innebér att en kommun
bor tillgodose den dldre ménniskans behov av omsorg péd sddant sitt att kommunens
omvardnadsinsats inte medfor ett storre ingrepp i personens liv dn vad som &r nddvéndigt.
Kommunens étgirder skall sdlunda sta i rimligt proportion till den &dldres behov. Hérav foljer
att kommunen i forsta hand bor tillhandahélla omsorg i den dldres egen bostad. Om sadana
insatser inte garanterar den &ldres sdkerhet eller 1 6vrigt &r otillrdckliga, bor omsorg erbjudas
vid serviceboende. Institutionsboende bor komma ifraga endast om Ovriga former av omsorg
inte dr tillrdckliga eller sdrskilda skél dartill 1 ovrigt foreligger.

Den 1 mars 2006 kompletterades socialvardslagen genom en bestimmelse 1 40a §
innehallande en réttighet for personer som har fyllt 80 &r samt personer som erhaller sirskilt
vardbidrag fran FPA, att hos kommunen fa en bedéomning av servicebehovet inom sju
vardagar i icke bradskande fall. Malsdttningen med den nya bestimmelsen &r att garantera att
dldre maéanniskor far ur grundlagens perspektiv nddvdndig omsorg, att synliggdra
servicebehovet och skapa en effektivare planering i kommunerna samt att bilda en enhetlig
praxis i kommunerna.

Klientavgifter

Lagen om klientavgifter jimte forordning, som enligt vad som ovan anforts géller i landskapet
inom socialvarden, reglerar bl.a. de avgifter som tas ut inom dldreomsorgen. Avgifterna i
lagstiftningen &r maximiavgifter som inte kan Overskridas genom kommunens beslut.
Kommunen kan séledes endast bestimma att de lagstiftade avgifterna tas ut av
klienten/patienten till maximibelopp, till ett lagre belopp alternativt att de till vissa delar inte
tas ut alls.

Klientavgiften for kortvarig institutionsvdrd vid GA (periodplatser) uppgar till hdgst 27 euro
per varddygn for vard och uppehille. Regler om hdgkostnadsskydd respektive
laginkomstskydd beaktas vid bestimmandet av avgiftens storlek.

Om en patient/klient berdknas behova institutionsvard for langre tid 4n tre manader eller om
varden har pdgatt tre manader och patientens/klientens funktionsférméga anses forsvagad pé
saddant sitt att varden fortsitter, foreligger langvarig institutionsvdard. Huvudregeln &r att
klientavgiften bestims utgdende frdn de personliga inkomsterna, och uppgar till hogst 80
procent av klientens nettoinkomster per manad. Klienten garanteras dock minst 80 euro per
ménad for personligt bruk. Oklarhet rdder om vilka kostnader och atgirder avgiften tacker.
Arbetsgruppen foreslér att fragestillningen klarldggs 1 en sdrskild utredning.
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Klientens hemkommun ersétter landskapet for de kostnader som landskapet fororsakas genom
varden vid GA, till den del de inte ticks med avgifter eller annan ersittning fran klienten.
Dygnsavgiften for en langvéardspatient motsvarar 135 % av den genomsnittliga kostnaden for
vérd och omsorg vid TH och DGH per plats oavsett orsaken till vistelsen. Avgiften uppbirs
salunda oavsett om patienten anses vara fardigbehandlad och ddrmed borde skrivas ut fran
GA for fortsatt vird och omsorg inom kommunen, eller om patientens vird vid GA &r
pakallad av medicinska skil. Detta system upplevs av kommunerna som foraldrat och icke
dndamélsenligt.

Behorighetsvillkor

Behorighetsvillkoren for personal inom socialvirden i kommunerna regleras for landskapets
del 1 forordning (FFS 804/1992) om behorighetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom
socialvdrden. I riket hojdes behorighetskraven genom en ny lag (FFS 272/2005) om
behorighetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom socialvarden. Enligt tidigare regler -
fortfarande gillande pd Aland - krivdes limplig hogre hogskoleexamen eller
socialvardsexamen for uppgiften som socialarbetare, medan nuvarande regler kraver hogre
hogskoleexamen.

Lagstadgad hiilso- och sjukvdrd

Landskapslagen om hilso- och sjukvarden (AFS 60/1993) eller ”AHS-lagen” stadgar om
landskapet Alands ansvar for att befolkningen erhéller hilso- och sjukvérd. Den #r grunden
for den offentliga hilso- och sjukvarden i landskapet, som konkretiseras i Alands hilso- och
sjukvérd. Lagen ir en s.k. ramlag, som inte beskriver verksamheternas detaljinnehéll. Det gor
diremot, tminstone delvis, den i AHS lagens 3 § stipulerade hilso- och sjukvardsplanen som
arligen faststiills av landskapsregeringen. P4 motsvarande sitt faststills avgiftsstadgan (AHS
lagens 12 §) som bestimmer taxan for de olika enheternas prestationer. Det &r aktuellt med en
ny lag om avgifter som grund for stadgan. Alands hilso- och sjukvards reglemente, som
faststills av AHS styrelse reglerar organisationens interna arbete.

Landskapslagen om tillimpning i landskapet Aland av lagen om patientens stillning och
rittigheter (AFS 61/1993) eller “patientlagen” ir en s.k. blankettlag som preciserar patientens
ritt till undersdkning, vard och sakligt bemdtande inom hélso- och sjukvdrden och som
partiellt reglerar patient- och klientombudsmannens verksamhet. Lagen omfattar bade
offentlig och privat hélso- och sjukvérd.

Lagen och forordningen om yrkesutbildad personal inom hélso- och sjukvarden ( FFS
559/1994och 564/1994) stadgar om de behorighetskrav, skyldigheter och rittigheter som
géller de yrkesutbildade personerna inom sektorn. Vilka som omfattas av begreppet
”yrkesutbildad” framgér av férordningen.

Lagen och forordningen om privat hélso- och sjukvard (FFS 152/1990 och FFS 7/2006)
reglerar all privat hilso- och sjukvard, dess olika former och 6vervakning. Den privata sektorn
ar for ndrvarande relativt liten i landskapet, men &r i ndrregionerna under kraftig utveckling.

Republikens presidents forordning om vissa forvaltningsuppgifter inom hélso- och sjukvarden
i landskapet Aland (FFS 803/2005) ger Alands landskapsregering mandat att med stod av i
landskapet géllande rikslagstiftning handha vissa uppgifter inom hélso- och sjukvérden som i
riket tillkommer ldnsstyrelserna. I praktiken innebdr det tillsyn Over den yrkesutbildade
personalen samt tillstindsgivning och tillsyn rorande privata serviceproducenter inom sektorn.

11



Social- och hélsovardsministeriets forordning om upprittande av journalhandlingar samt om
forvaring av dem och annat material som héanfor sig till vard (FFS 99/2001) dr given med stod
av patientlagen” 12 § 2 mom. och giller i landskapet. Forordningen tillimpas pa
upprittandet och forvaringen av handlingar och andra dokument som héinfor sig till
undersokningar och vard av patienten. Den berér béde i patientlagen avsedda
verksamhetsenheter for hilso- och sjukvérd och i lagen avsedda yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvarden nir de ger ovan avsedd hilso- och sjukvérd, oberoende av hos vem de
ar anstéllda eller om de &r sjélvstindiga yrkesutdvare.

Sjukforsikringslagen (FFS 1224/2004) reglerar medborgarnas rétt till bl.a. erséttning for resor
till och fran hélso- och sjukvard, for lakemedel och for privat sjukvard. Den dr i praktiken
mest aktuell for pensionstagare 1 eget boende eller Sppenvdrd da det giller ersittningar for
lakemedel.

Social- och hélsovardsministeriets forordning om grunderna for faststdllandet av vad som ar
oppenvard och institutionsvéard enligt 2 kap. 4 § sjukforsdkringslagen (FFS 1343/2004) giller
ocksa pa Aland. I tillimpningsparagrafen sigs “Grunderna for bestimmande av dppenvard
och institutionsvérd i enlighet med denna forordning géller kommuner samt samkommuner
(kommunalforbund) da dessa ordnar social- och hélsovardstjinster eller dd de é&ndrar
tjdnsternas karaktdr. Grunderna giller dessutom folkpensionsanstalten da den avgodr en
forsdkrad persons ritt till sdidana formaner enligt sjukforsikringslagen, i vilka beviljandet av
formanen eller den beviljade formanens belopp forutsétter gransdragning mellan den 6ppna
vérden och institutionsvarden samt mellan den privata och offentliga institutionsvarden.”

Folkpensionslagen (FFS 347/1956) reglerar medborgarnas rétt till folkpension respektive
vardbidrag for pensionstagare. Bade Sjukforsdkrings- och Folkpensionslagen reglerar i
praktiken kostnadsfordelningen mellan stat (FPA) och kommun.

Lagforslag

Forebyggande hembesok

Arbetsgruppen foreslar att ritten till forebyggande hembesok efter dansk modell faststills 1
lag. Lagen skall aligga kommuner att i samverkan med AHS erbjuda alla personer som bor i
eget boende, méjligheten att motta besok av foretridare for kommunen och/eller AHS under
det ar de fyller 75 ar. Syftet med forslaget dr att hoja prioriteringen av forebyggande och
hilsofrimjande insatser. Genom hembesdken kan é&ldringens behov av hjilp kartldggas,
behovet av dndringsarbeten i bostaden beddmas, samtidigt som kommunen far tillfdlle att
informera om den service som kommunen tillhandahéller. Hembesdket skall hjdlpa den éldre
ménniskan att klara sig sjélv i sitt eget boende, och pa sa sétt hjilpa den éldre att anvéinda sina
egna resurser pa ett battre sitt och att ddrmed bevara sin funktionsférméiga si linge som
mdjligt. Tillfdlle ges dven att informera om de dldres mojligheter att 6ka det sociala nitverket.

Nir besoken genomf0rs skall personalen vara uppmirksam pa den &ldres individuella behov,
och sdrskilt utreda eventuella risksituationer. Behov av besok kan uppstd vid sdrskilda
tillfallen, sdsom vid néra anhorigs dod, allvarlig sjukdom eller vid utskrivning fran sjukhus.

Det skall alltid vara den dldre som avgdr om han eller hon onskar ett besok och i sé fall vad
som skall avhandlas under besoket. Innehallet 1 samtalet vid besdken skall koncentreras till
hur den édldre skall klara sitt boende, och kan handla om vardagsproblem som trivsel, sociala
ndtverk, boendet, ekonomi, hilsotillstdind och funktionsformédga. Det ar viktigt att
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hembesoken foljs upp om eventuella problem inte kan 16sas omedelbart eller om insatser
maste ske under en ldngre tid.

De forebyggande hembesoken skall ses som ett komplement till 6vriga insatser och atgérder
som kommunen svarar for. Ytterligare information under avsnittet om forebyggande atgirder
nedan.

Samverkan mellan kommun och AHS

LL om hilso- och sjukvirden bor éndras pé sé sitt att den mojliggdér en samverkan mellan
kommuner och AHS i syfte att bilda ett gemensamt serviceteam som svarar mot ildre
ménniskors och eventuellt andra klientgruppers behov. Nagot tillstdnd for samverkan behdvs
inte frin landskapsregeringen. Behovet av en samverkan bedéms vara storst inom hemvarden,
dir en direkt samverkan mellan kommunens hemtjinst och AHS:s hemsjukvérd ir énskvird.
En samverkan mellan kommuner och AHS bér skapa en bittre kontinuitet och kvalitet i
hembesdken hos de édldre. Vidare bor ett sddant system medfora effektivitetsvinster bade ur ett
ekonomiskt perspektiv men #dven ur ett verksamhetsperspektiv. Kommunens och AHS:s
insatser i den dldres hem skall uppfattas som en helhet. En samverkan bor &ven omfatta
atgirder inom specialistsjukvarden. Aven respektive myndighets avgiftssystem bor samordnas
sa att det framstar som en enhet gentemot den éldre.

Under lagens beredningsskede bor sérskilt ansvarsfragorna belysas. Det dr nodvéndigt att
klarldgga vem som badr ansvaret for olika atgdrder inom den sammanhallna hemvérden, det
medicinska ansvaret och vilka instanser som fattar de olika besluten. Aven den ildre
manniskans réittskydd och mgjlighet att fa beslut provade 1 domstol maste beaktas. Vidare bor
frdgor om upprittande, forvaring och hemlighéllande av journalhandlingar klarlaggas.

Nirstiaendevard

Efter regeringens proposition RP 131/2005 rd (FFS 937/2005) antog riksdagen ett forslag till
ny lagstiftning om stod for nérstdendevard, som tradde i kraft i riket 1.1.2006. Den nya lagen
om stod till niarstdendevérd jamte forordning om stod for narstdendevérd ersitter de gillande
bestimmelserna 1 socialvardslagen som reglerar stod for nirstdendevérd. Den nya lagen
innehéller bl.a. bestimmelser om forutsittningar for beviljande av stod, ledighet for
narstdendevardare, vardarvode, avtalsforhdllanden med néirstaendevardare och om innehallet i
en vard- och serviceplan.

Syftet med den nya lagstiftningen i riket ar att stirka nérstdendevarden som ett led i
kommunernas servicesystem inom &dldreomsorgen, samt att Oka likabehandlingen av
kommuninvanarna betrdffande erhallandet av tjénster. Malet dr att stodet for nirstdendevard
skall ticka 8 % av antalet personer over 75 ar och att det utokas for personer under 75 4r sé att
ca 52.000 personer omfattas av det kommunala stodet for ndrstaendevird &r 2012.
Regeringens berdkningar bygger pa att alternativen till narstdendevérd for personer som fyllt
65 ar ar att cirka 1/3 av personerna i annat fall skulle behdva institutionsvard och 2/3 av dem
skulle behova vard dygnet runt pd nivan for effektiverat serviceboende. En utbyggnad av
systemet med ndrstdendevard kommer att medfora betydande inbesparingar ur ett
samhéillsekonomiskt perspektiv, samtidigt som de som vérdas kan forldnga boendet i eget hem
med anhorigas hjalp.

For Alands del innebir forindringen att regler om nirstdendevérd saknas fran arsskiftet, med

undantag for en reglering 1 17 § socialvardslagen enligt vilken kommunerna bl.a. skall sorja
for ordnande av stod for nirstiendevard. Detaljregler p4 omradet saknas saledes.
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Arbetsgruppen anser att landskapsregeringen snarast bor utarbeta lagstiftning med
motsvarande innehéll som lag (FFS 937/2005) om stod for nirstdendevard. Eventuellt kan
nivén pa virdarvodet justeras i forhallande till de 1 riket géllande nivaerna.

Intagning till respektive utskrivning frian sjukvirden

AHS-lagen innehdller inte ndgra bestimmelser om intagning till och utskrivning frin
sjukvérden eller om Overflyttning till annan vardinstitution. I rikslagstiftningen, bade 1 17 §
folkhélsolagen (FFS 66/ 72) och i 33 § lagen om specialiserad sjukvard ( FFS 1062/89 )finns
detta reglerat. Med tanke pa strdvan till ett forbéttrat samarbete mellan vardnivderna och -
sektorerna och en mer rationell resursanvdndning dr det motiverat att ocksa hos oss reglera
detta mandat i en fOrfattning. P4 vilken nivd ett dylikt stadgande skall liaggas, i1 lag,
forordning eller reglemente, bor utredas ytterligare.

Lagstiftning om de édldres rattigheter

Enligt arbetsgruppen ér det angelédget att de dldres réttigheter tillgodoses och noga respekteras
inom varden och omsorgen. Nuvarande lagstiftning - socialvdrdslagen, lagstiftningen om
patient- och klientrittigheter samt lagstiftningen for hélso- och sjukvarden - ger enligt
arbetsgruppens bedomning de dldre ett relativt gott skydd. Nagra utredningar som pévisar
konkreta brister inom varden och omsorgen, och som kan hérledas till otillracklig lagstiftning
finns inte.

For att ytterligare undersoka skyddet for de dldres rittigheter foreslar arbetsgruppen att
landskapsregeringen inom ramen for tillsynsverksamheten och eventuellt inom Ovrigt
utredningsarbete undersoker och analyserar behovet att tydligare och eventuellt en utvidgad
lagstiftning som tillvaratar de éldres rittigheter.
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Forindrade villkor for vard och omsorg av éldre

Arbetsgruppens forslag:

e Politiska prioriteringar inom dldreomsorgen maste ske i samband med kommande
budgetbeslut

e De nirstaendes delaktighet i vard och omsorg av dldre maste vara tydliga

e Ovriga aktérers roll inom dldreomsorgen méste beskrivas tydligt

Medeldldern i1 det alandska samhillet okar och andelen dldre ménniskor (65 ar och dldre)
kommer under en lang tid att 6ka bdde 1 absoluta tal och som andel av befolkningen. Statistik
om befolkning efter kon och alder per 31.12.2004 samt en befolkningsprognos enligt alder for
aren 2005-2040, presenteras i bilaga 1 och 2.

God kvalitet inom dldreomsorgen kan definieras pa s& sitt att befolkningens krav och
forvantningar pa omsorgen sammanfaller med dess omfattning och innehdll. For att uppna
detta maste samhéllet tydligt precisera och prioritera insatserna inom omsorgen.

Landskapets och kommunernas uppdrag inom dldreomsorgen styrs i huvudsak av:
e befolkningens forvintningar
e framtida ekonomiska forutsittningar
e medicinsk och teknologisk utveckling

De dildres forviintningar

Landskapets och kommunernas dtaganden méste preciseras sa att de sammanfaller med de
dldres forvantningar. Befolkningens tilltro till vard och omsorg stérks genom god information
och hog tillgénglighet. Det dr vidare viktigt att tydligt beskriva de dldres, deras nirstdendes
och Ovriga aktorers, t.ex. "den tredje sektorns", roller som parter i dldreomsorgen.

Aven privata aktdrers mojligheter att agera inom #ldreomsorgens verksamhetsomrade bor
belysas. Mgjlighet att i praktiken genomfOra socialvardslagens system om anvidndande av
servicesedlar bor undersdkas. Genom detta system ges serviceanvdndaren en servicesedel,
enligt vilken kommunen forbinder sig att, upp till det virde som faststdlls for sedel, betala de
tjédnster som serviceanvéndaren kdper av en privat serviceproducent som kommunen godként.

I sammanhanget bor dven mojligheten till skatteavdrag for hushallstjanster beaktas. Fr.o.m.
2005 kan hushéllsavdraget beviljas dven for omsorgs- och vardarbete i vilket patienterna eller
klienterna ar fordldrar, adoptivfordldrar eller fosterfordldrar till den skattskyldige, den
skattskyldiges make eller maka eller den skattskyldiges bortgdngne make eller bortgangna
maka eller av dessa personers slaktingar i rétt uppstigande led. Rétten till avdrag géller dven
vérdarbete av de ovanndmnda sldktingarnas makar. Omsorgs- och vérdarbetet skall dessutom
vara sadant som 1 normalfall utférs 1 hemmet sdsom t.ex. vard av barn, sjuka, handikappade
och éldringar i deras hem. Arbetet kan bestd av att t.ex. mata, kld pa och hjdlpa att vara ute
samt av dvriga personliga sysslor.

Ekonomiska forutsdttningar

Om kommunernas och landskapets ekonomiska resurser inte ar tillrackliga for att tillmotesga
de krav som de #ldre och deras anhériga stiller pA kommunernas och AHS:s insatser inom



vard och omsorg for dldre ménniskor, maste kommunerna och landskapet tydligt beskriva
vilka insatser man prioriterar. Det dr dven viktigt att beskriva vilka atgérder och insatser man
inte kan tillhandahalla. Bristande ekonomiska forutsittningar i forhallande till samhéllets
forvintningar, maste sdledes forebyggas genom tydliga prioriteringar. Beslut om
prioriteringar méiste ske dppet och vara forankrade politiskt. Om kommunernas och AHS:s
insatser inom vard och omsorg inte diskuteras Oppet, riskerar man att otillrickliga resurser
leder till kortsiktiga och icke genomtinkta beslut.

Medicinsk och teknologisk utveckling

Den medicinska och teknologiska utvecklingen kommer fortsittningsvis att stodja
forutsittningarna for bittre vird och omsorg i hemmet. Dérigenom ges nya mdjligheter for
kvalitetsforbéttringar och béttre utnyttjande av resurser. Ny teknik och nya hjalpmedel ger de
dldre storre mojligheter att styra sina levnadsbetingelser och ger okade mojligheter till
sjalvbestimmande och delaktighet samtidigt som bra teknikstod fOrenklar rutiner och
administration for personalen och kan leda till minskad stress och béttre arbetsforhdllanden.
Rollatorer och trygghetstelefoner dr exempel pa hjdlpmedel som har stor betydelse for dldre
personers oberoende och livskvalitet. Effektivt IT-stod ger béttre mdjligheter att folja upp
sikerheten och kvaliteten i varden och omsorgen och ger 6kade mojligheter for personalen att
anpassa insatserna till den enskildes behov. Risk foreligger dock att klyftan dkar mellan de
dldres behov och mojligheter & ena sidan och minskande ekonomiska resurser & andra sidan.
Sannolikt 6kar d&ven samhéllets krav pa anhoriga och nérstaende till de dldre.

Hjdlpmedel

Tillgdng till olika hjdlpmedel &r nddviandig for att dldre ménniskor med funktions-
nedséttningar och sjukdomar skall ha mojlighet att bo kvar hemma. Hjdlpmedel behovs for att
underlitta eller mojliggéra ménga av de vardagliga aktiviteterna. Aven nirstdende och
personal dr beroende av hjdlpmedel for att kunna utfora sin roll inom varden och omsorgen.
Arbetsgruppen anser att landskapsregeringen bor undersoka om ytterligare insatser bor vidtas
i syfte att forbéttra tillgdngen pa hjdlpmedel.

Social- och hélsovardsministeriet har utarbetat en handbok (nr 2005:26) for seniorer angaende
hjidlpmedel som underlittar vardagen.

En stodtjanst dér efterfrdgan 6kat markant under de senaste dren &r trygghetstelefonen. Med
den kan man automatiskt kopplas till alarmcentralen genom att trycka pa en knapp som man
antingen har péd handleden eller i ett band runt halsen. Alarmoperatoren och abonnenten kan
tala med varandra utan att abonnenten ér vid telefonen. Alarmcentralen har uppgifter om var
personen bor, speciella sjukdomar mm. Om akuta sjukvardstjanster behovs skickas ambulans
till klienten, annars kontaktas hemtjinst eller anhoriga. En trygghetstelefon kan vara en
avgorande stodtjanst for att dldre personer som bor ensamma skall kunna bo kvar hemma.
Enligt uppgifter frin alarmcentralen hade drygt 180 personer pi Aland trygghetstelefon i maj
2006.
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Overgripande mélsittningar

Arbetsgruppens forslag:
e Cirka 90 % av ménniskor fyllda 75 &r skall ha mdjlighet att bo 1 eget hem ar 2020
e Ansvarfordelning mellan kommunerna och AHS méste vara tydlig
e De éldres intressen och behov stills i centrum for vard och omsorg
e AHS och kommunerna rekommenderas beskriva vilka tjinster man kan erbjuda och

granserna for dessa tjanster
Gemensamma regler for avgiftssystem for vard och omsorg utarbetas

e Forebyggande dtgérder prioriteras, exempelvis 1 form av kontinuerliga férebyggande
hembesok

Internationell malsdttning

WHO:s regionalkommittés for Europa anger i en reviderad plan frn ar 1998 hélsa for alla”
vissa malsattningar for hédlsoarbetet. I planen ingar bl.a. ett sirskilt mal jimte tva delmal som
tar fasta pa dldres hélsa:

Mal 5. Aldras med hilsa
Till &r 2020 skall ménniskor Gver 65 ar ha fortsatta mojligheter att kunna njuta av god hélsa och delta aktivt
i samhillslivet.

5.1. For 65-aringar bor den forvédntade aterstiende medellivslangden, liksom forvéntad aterstaende livstid
utan funktionshinder, 6ka med minst 20 procent.

5.2. Andelen 80-aringar som har tillrickligt god hélsa for att bo i en hemmilj6 som tillater och ger dem
mojlighet att behalla sitt oberoende, sin sjdlvkénsla och sin plats i samhaéllet, bor 6ka med minst 50 procent.

Under ar 2005 inleddes en debatt inom EU om olika problem som uppkommer som foljd av
befolkningens aldrande. Fragorna har stor betydelse for medlemsldndernas vélstand,
levnadsstandard och forhallandena mellan generationerna. Kommissionen avser att under ar
2006 ldgga fram forslag pd hur unionen kan bidra till en 16sning av problemet med den
aldrande befolkningen. Forslagen kommer sannolikt att pdverka landskapsregeringens arbete
med strukturer och innehall 1 dldreomsorgen, och dven ge viktiga verktyg for fordndringar
inom ramen for samhéllets syn pd aldrandet och dldre méanniskors stillning.

YEtt gott samhiille for méinniskor i alla dldrar”

Enligt statsrddets framtidsredogorelse om befolkningsutvecklingen, befolkningspolitiken och
forberedelserna infor forandringarna i aldersstrukturen', kommer i framtiden betydande
forandringar 1 befolkningsstrukturen att ske i vart land. Stigande medelalder medfor att olika
aldersgruppers relativa storlek fordndras och att antalet barn och personer i1 arbetsfor alder
minskar samtidigt som antalet dldre okar. Inom ndgra ar kommer det for forsta gingen i
Finlands historia att finnas fler 65 ar fyllda personer @n unga personer under 20 Ar.
Forberedelserna infor fordndringen i1 aldersstrukturen har blivit en av de mest prioriterade
frigorna inom EU-samarbetet. Det papekas att forberedelserna skall vara réittvisa med tanke
pa alla generationer och bada konen.

! Statsridets kanslis publikationsserie. Ett gott samhille for ménniskor i alla ldrar. 28/2004
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I framtidsredogorelsen understryks att man inte i tillrdcklig utstrickning har tagit upp de
positiva sidorna av fordndringen i aldersstrukturen. I framtiden kommer det att bland de éldre
finnas allt fler friska, aktiva, vélutbildade personer och flera med god ekonomi. De &ldre skall
ses som en resurs och den stigande medelaldern som en mojlighet. Det blir darfor viktigt att
stodja och stirka anvdndandet av den resurs de dldre utgdér och ge dem mojligheter att
anviinda den bde till nytta for sig sjilva och samhillet. Aldern fir inte heller bli ett hinder for
att delta i olika aktiviteter. I synnerhet kultur- och idrottstjanster har stor betydelse for
ménniskors fysiska och psykiska vélbefinnande.

Det hilsofrimjande arbetet dr viktigt och bor stddjas i alla skeden av livet. Genom att
forebygga sjukdomar och olyckor och framja hélsa och funktionsférméga kan medborgarnas
behov av vard och omsorg minskas betydligt.

En grupp som kommer att behdva mera resurser i framtiden ar det vdxande antalet personer
med demens. Behovet av institutionsvard kan senareldggas genom att nirstdendevarden
utvecklas. Det dr troligt att det kommer att behdvas mera serviceboende dygnet runt och
institutionsboende 1 framtiden for denna grupp, men detta behover inte medféra nya
bygginvesteringar utan verksamhetsmodellerna kan é&ndras sd att de blir mera
rehabiliteringsinriktade och hemlika.

Man framhaller i framtidsredogdrelsen att mera resurser bor riktas till hemvard av édldre och
att verksamhetssidtten inom hemtjdnsten och hemvarden bor effektiviseras. Eftersom
servicebehovet kommer att 0ka dr det viktigt att initiera sddana strukturella reformer i
anslutning till produktionen av tjdnsterna som framjar kostnadseffektiviteten. Annan vard én
institutionsvard skall accentueras inom servicestrukturen. Utbudet av hemtjinster och
hemvérd dr for ndrvarande otillrackligt och har under de senaste artiondet 1 forsta hand riktats
till dem som behdver rikligt med hjélp.

Den 6kande livslédngden och det 6kande antalet dldre gor att det blir allt viktigare att stodja ett
sjalvstiandigt liv, forebygga sjukdomar och 6ka medvetenheten om hélsofragor. Livsmiljon for
ménniskorna bor omformas sa att det blir mojligt att leva ett sjilvstindigt och meningsfullt liv
ocksa som dldre. Bostidder och livsmiljé bor planeras och byggas sa att minniskorna kan leva
och rora sig sé latt och tryggt som mdjligt utan hinder. Mgjligheterna att klara sig pa egen
hand underlédttas av vélfungerande trafikforbindelser, hissar och andra atgirder 1
boendemiljon. Man pépekar att alla kommuner pa fullt allvar bor inlemma fragan om bostéder
och boendemiljéer fria frdn hinder i sina lokala strategier.

Genom regeringens beslut att utvidga hushéllsavdraget i beskattningen att gélla arbete som
utfors 1 en bostad som anvinds av den skattskyldige eller den skattskyldiges makes eller
makas forildrar eller far- och morférildrar dppnas flera mojligheter for olika aktdrer. Aldre
behover ofta hjélp med enkla dagliga sysslor, sdsom att stdda, laga mat och handla.

Minniskors vilbefinnande befrdmjas av kultur och motion. I kommunernas vélfardspolitik
och dldrestrategier bor man ta upp mojligheterna for dldre att motionera pa eget initiativ och
delta i handledd hélsomotion.

Tjansterna och praxisen i arbetet bor utvecklas ur ett klientperspektiv t.ex. genom
serviceplaner, bedomning av servicebehov och viarnande om att servicekedjorna inom hélso-
och sjukvarden fungerar, samt genom att stirka ett rehabiliteringsinriktat grepp inom vard och
omsorg.
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Genom att ta 1 bruk ny teknik, t.ex. hjdlpmedel, kommunikations- och trygghetsanordningar
samt anordningar for att kontrollera miljon, fridmjas dldres och handikappades mojligheter att
klara sig sjilvstindigt. Aven personalen bdr dra nytta av ny teknologi som stdder
produktionen av mera hdgklassig och kostnadseffektiv vard som béttre svarar mot klientens
behov.

90 % - mdlet

Malséttningen att mer dn 90 procent av aldringar som fyllt 75 ar skall ha mojlighet att bo 1
eget hem sammanfaller med motsvarande malséttning for landet som helhet. Enligt Stakes
statistik over social- och hélsovédrden i1 Finland bodde sammanlagt 89,9 % av aldringar fyllda
75 ér i egen bostad ar 2004. Siffran for alandska forhallanden dr ndgra procentenheter liagre.
Ur detta perspektiv utgdér malsdttningen 1 dagens lidge egentligen ingen utmaning.
Malséttningen bor dock ses 1 belysningen av att medelaldern for den aldndska befolkningen
kommer att 6ka i betydande omfattning inom de kommande 15 aren. For att samhaéllet skall
kunna hantera den stora 0kningen av antalet dldre ménniskor, utan att ytterligare o6ka antalet
vérdplatser for dldre inom AHS eller dldreboende i kommunal regi, méste mélsittningen dven
uppfyllas pa langre sikt.

Beriiknat behov av antal platser pa institution och serviceboende pi Aland 2005-2040
utgiende fran social- och hilsovardsministeriets malséittning och enligt
befolkningsprognosen

Ar Antal 75+ Behov av platser pa Behov av platser pa service-
institution, 5-7 % boende, 3-5 %

2005 2191 110-153 66-110

2010 2 166 108-152 65-108

2015 2313 116-162 69-116

2020 2788 139-195 84-139

2025 3488 174-244 105-174

2030 4 063 203-284 122-203

2035 4397 220-308 132-220

2040 4676 234-327 140-234

I dag 4r antalet platser pd institution ca 242 stycken, vilket motsvarar 10,8 % av befolkningen
over 75 ar. Platserna pd serviceboende uppgér till 243 stycken, vilket motsvarar 10,8 %.
Platser inom specialsjukvarden (Grelsby psykogeriatriska avd.) dr 12 st., motsvarande 0,5 %.

Totalt antal platser pd serviceboende och institution dr 485 st., motsvarande 21,6 % av
befolkningen 6ver 75 ér. Totalt antal platser pd serviceboende, institution och specialsjukvard
ar 497 st., motsvarande 22,1 % av befolkningen 6ver 75 ér.

Andelen klienter 65 &r och 6ver som far vard och omsorg vid institution och boendeservice pé
Aland #r i dag ca 11 % av aldersgruppen, jimfort med Finland déir andelen ir 6,8 % och
Sverige 7,8 %. Av dem bor 5,1 % 1 serviceboende for dldre jamfort med 3 % for hela landet ar
2004.
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Antal platser vid serviceboenden i de dliindska kommunerna 2006
Kommun Antal platser | Antal personer 75+ | Platser i procent av
(31.12.2004) befolkningen 75+
Brindo 13 74 17,6
Eckerd 8 105 7,6
Finstrom 21 186 11,3
Foglo 12 83 14,5
Geta 6 57 10,5
Hammarland 15 114 13,2
Jomala - 201
Kumlinge 13 51 25,5
Kokar 7 33 21,2
Lemland 22 91 24,2
Lumparland 6 17 35,3
Mariehamn 81 933 8,7
Saltvik - 155
Sottunga - 24
Sund 17 82 20,7
Vardo 13 43 30,2
Folkhélsans demensboende 9
Hela Aland 243 2249 10,8

I Jomala finns inget serviceboende, men 16 pensionirsldgenheter i Ronngérden, dar hemvarden ger service
pa overenskomna tider.

Saltviks kommun har 28 platser vid dldringshemmet Sunnanberg, vilket motsvarar 18 % av invénarna 75+.
Inget serviceboende finns i kommunen.

I uppgifterna for Mariechamn ingér Edlagarden och Johannahemmet, som ar pensionérsbostider med egen
omsorgspersonal.

Arbetsgruppen konstaterar foljande. Om man beaktar social- och hélsovirdsministeriets
maélsittning, déar det sigs att 90 % skall kunna bo hemma och tar i beaktande nuvarande antal
platser, skulle behovet vara fyllt fram till ar 2040. Man maste dock observera att Aland har
hogre andel dldre 6ver 85 ar dn Gvriga landet och bestdr av manga sma kommuner och har
speciella geografiska forhallanden, vilket kan antas krdva flera platser pa institution och
serviceboende. Speciellt i skiargdrdskommunerna kan det vara problem att erbjuda hemtjénst
och hemsjukvérd i samma utstrickning som pé fasta Aland, nigot som paverkar behovet av
plats pa serviceboende och institution. Varden och omsorgen av de éldre pd Aland har séledes
andra verksamhetsbetingelser i jimforelse med ett storstadsomrdde. Det ingdr &ven i
beddmningen att de dldre inte 4r en homogen grupp, utan att de har varierande behov. Ménga
ar friska och habila, dven 1 hog dlder, medan andra kan behéva omvérdnad i stor omfattning i
lagre alder. Dessa faktorer maste beaktas i de avgorande besluten for dldreomsorgen.

For att 90 %-malet skall kunna uppfyllas ar 2020 maste resurserna inom kommunernas
hemservice och AHS:s hemsjukvard utdkas i stor omfattning. Antalet anstillda maste ka och
verksamheten bor i storre utstrickning priglas av dygnet runt-insatser. Samtidigt maste
samhdllets insatser vara flexibla péd sd sitt att hinsyn kan tas till enskilda behov och till de
geografiska forutsédttningarna.



Ansvarsfordelning mellan AHS respektive kommunerna

Den huvudsakliga ansvarsfordelningen mellan AHS och kommunerna kan i generella termer
beskrivas sa att kommunerna ansvarar for grundservicen for de dldres boende i eget hem samt
inom serviceboendet. Kommunerna ansvarar vidare for vdrden och omsorgen vid DGH, TBH
och SB, inklusive ansvaret for den medicinska personalen. AHS ansvarar for sjukvards-
insatser oavsett boendeform, exklusive institutionsvard, och for sjukhusvard. Hérav foljer att
AHS och den aktuella kommunen har ett gemensamt ansvar for atgirder och insatser hos den
dldre minniskan i1 dennes eget hem. For att ansvaret skall fungera méste samarbete mellan de
olika aktdrerna fungera inom hemtjénsten och hemsjukvérden. Ett sidant samarbete kan ske
genom ett teamarbete, se vidare nedan. Myndigheterna har séledes ett gemensamt ansvar for
upprittande av vard- och serviceplan i det enskilda fallet.

Storre fordndringar i kommunernas verksamhet som dven medfor krav pa fordndringar i
AHS:s verksamhet, forutsitter en god dialog mellan de olika myndigheterna i ett tidigt skede
av de forestdende fordndringarna. Sarskilt d& fordndringarna stéller stora krav pa utdkade
insatser och resurser, maste kommunikationen starta i god tid.

Arbetsgruppen har diskuterat och analyserat det géllande systemet men ockséd skissat pé
alternativa organisatoriska l0sningar. Négra uppenbara fordelar vidlader inte ndgot av
alternativen. Arbetsgruppen anser att nuvarande organisation har ménga fordelar, och att de
problem som i dag foreligger kan minimeras genom att samarbetet mellan de parter som
ansvarar for vard och omsorg utvecklas och forbéttras.

Mdnniskan i centrum

Utgéngspunkten for att nd god kvalitet inom dldreomsorgen, ér att den dldre ménniskan stélls 1
centrum for insatser inom véard och omsorg. Genuint klient- eller patientorienterade
arbetsmetoder stirker den dldre ménniskans sjdlvstindighet och mdjligheter att tillvarata sina
egna intressen. Den dldres egna krafter och resurser dr den priméra energikillan inom
dldreomsorgen. Samhillets beslut och insatser maste darfor grundas pa ett engagemang i de
dldres livssituation och behov. Insatserna skall inriktas pa att stodja den dldres psykiska och
fysiska funktioner. Dessa intressen kan uppnds genom att verksamheten inom dldreomsorgen
kvalitetssdkras. Som ovan konstaterats utgoér de dldre ménniskorna en virdefull tillgang,
varfor goda forutsdttningar bor skapas for att ge dem mojlighet att i storre utstrickning hjilpa
och bistd andra éldre ménniskor.

Arbetsgruppen anser att det nérstdendes stillning i varden och omsorgen fOrtjdnar en storre
uppmérksamhet. Insatser i1 olika situationer &r ett oerhort viktigt och ménga ginger
nddvandigt komplement till de professionella ménniskorna inom verksamheten. Kommunerna
och AHS maste utveckla former for hur de anhdrigas insatser bist kan tas till vara inom
dldreomsorgen.

Avgifter inom dldreomsorgen

Samhéllets avgifter for atgdrder och insatser inom dldreomsorgen maste bilda en
sammanhéllen helhet gentemot den enskilda ménniskan. Avgiftens storlek bestdms utifran
insatsernas omfattning och innehdll, samtidigt som individens sociala och ekonomiska
situation beaktas. Fordelningen av avgiften mellan landskapet och respektive kommun skall
vara en administrativ angeldgenhet som inte direkt berdr den enskilda ménniskan. Samhéllets
kostnad for vard och omsorg skall till den del som den debiteras direkt till de enskilda
aldringarna, sélunda framsta som en sammanhallen avgift.
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Aldre som har ett stort omsorgsbehov har idag skilda avgifter for hemtjéinst och hemsjukvard.
Enligt forordningen (FFS 912/1992) om klientavgifter inom social- och hélsovérden, skall
klienten betala en manadsavgift inom hemtjinsten ifall att han/hon har minst ett besok i
veckan. Enligt § 3 skall det goras en vard- och serviceplan tillsammans med klienten som
skall innefatta savdl hemtjanst som hemsjukvird. Enligt propositionen till lagen (FFS
734/1992) om klientavgifter avser lagstiftaren att klienten skall ha en avgift dven i det fall att
huvudmannaskapet for vard och omsorg ér delat. Det dr en praktisk frdga som kan 16sas pé
olika sitt. Hemsjukvardsavgifter pd Aland #r inte i lag reglerade utan faststills &rligen i
AHS:s avgiftsstadga. I vard- och serviceplanen noteras hur manga besdk som gors av
hemtjénsten respektive hemsjukvérden hos klienten. Se ovan under lagforslag.

Forebyggande dtgiirder

Forebyggande arbete innebér att man pa forhand forsoker paverka sddana faktorer som kan ha
en negativ effekt pd den &ldres funktionsformdga, livskvalitet och levnadsforhdllanden.
Genom preventiva insatser kan man skjuta upp funktionsnedséttningar och beroendet av
insatser inom vird och omsorg, samtidigt som insatserna forbéttrar dldre ménniskors
vélbefinnande och livskvalitet. Man kan darfor pd goda grunder hdvda att ett forebyggande
arbete kan minska samhillets omfattning av och kostnaderna for vird och omsorg.

Forebyggande arbete inom dldreomsorgen kan bestd 1 grundforbéttringar 1 bostéder i syfte att
minska skaderisker och dirmed skapa en trygg hemmilj6. Man bor allmint i storre
utstrickning beakta de dldres livsbetingelser vid all samhillsplanering. Vidare &r information
om hélsa, kost och livsstil, forebyggande é&tgirder som har stor effekt. Vetenskapliga
undersdkningar har visat att ett tillrdckligt matt av fysisk aktivitet férenat med bra matvanor,
samt social gemenskap med en kinsla av delaktighet och meningsfullhet, innebir ett gott
aldrande. Aven vilriktade rehabiliteringsinsatser efter sjukdomsfall eller medicinska ingrepp
ar av stor positiv betydelse for dldrandet.

Under de senaste aren har s kallade forebyggande hembesok fatt en allt storre betydelse.
Sdsom ovan ndmnts under avsnittet om lagstiftning innebdr hembesdken, som &r
forhandsplanerande och utférs av vardpersonal inom AHS tillsammans med hemtjinsten i
respektive kommun, att man efter frivillig 6verenskommelse besdker den dldre i dennes hem 1
syfte att informera om den service som finns att tillgd och annat av intresse for att kunna
forlanga tiden den éldre skall kunna bo i1 eget hem. Vid besdket beddmer personalen den
dldres funktionsformaga, boendeforhdllanden och servicebehov. De forebyggande
hembesodken kan upprepas vid behov t.ex. arligen.

Fallskador bland dldre ar ett stort problem. I Sverige omkom 6ver 1000 dldre personer till
foljd av ett fall & 2000 och 40 700 skadades sa allvarligt att de lades in pa sjukhus for vérd i
minst ett dygn. Kostnaderna for fallolyckorna bland éldre 1 Sverige uppgick ar 2000 till ndstan
4,8 miljarder kronor och man riknar med att de kommer att 6ka kraftigt de ndrmaste
artiondena.

Man uppger att tva tredjedelar av de dldre skadas inomhus och betonar vikten av att minimera
riskerna bade i hemmet och sirskilt boende. Vid forebyggande hembesdk kan man diskutera
och reducera riskmomenten 1 bostaden. De skadeforebyggande atgérderna i hemmen &r ofta
enkla och riskerna kan létt elimineras t ex. genom att ldgga in halkfria mattor, ta undan 16sa
sladdar och sitta in god belysning. Sjukdomstillstind och biverkningar av mediciner &r ofta
bidragande orsaker till fall och det dr viktigt att g& igenom de dldres 1dkemedelsordinationer.

22



Hoftskydd for dldre i riskzonen for att raka ut for en hoftfraktur kan lindra konsekvenserna av
en fallolycka.
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Hemtjinst och hemsjukvard

Arbetsgruppens forslag:

e For att "90 %-maélet" skall uppnds maste resurserna inom hemtjansten och hemsjuk-
varden Oka 1 betydande omfattning

e For att personal inom hemtjanst och hemsjukvard skall uppfattas som en enhet av
aldringen méste personalen arbeta i team

e Arbete i ssmmanhallen hemvard genomfors

e Forebyggande hembesok erbjuds alla personer det &r de fyller 75 ar

Definitioner

Med hemservice (= hemtjinst) inom &dldreomsorgen avses enligt 20 § socialvardslagen
fullgérande av eller bistand vid fullgérandet av uppgifter eller funktioner som hor till boende,
personlig skotsel och omvardnad, samt dértill horande annan normal och invand livsforing.
Enligt 9 § socialvardsforordningen ordnas hemservice i form av
1. hjdlp 1 hemmet med arbete, personlig omvérdnad och stod, vilken ges av hemvardare
eller hemhjélpare till enskilda eller familjer;
2. stodservice, sisom méltids-, klddvards-, bad-, stidd-, transport- eller foljeslagarservice
och tjanster som framjar socialt umgénge

Med hemsjukvdrd avses hélso- och sjukvard inom Oppen vard som innebér personligt mdte
mellan patient och vérdgivare, och som genom AHS:s atagande och ansvar ges i patientens
bostad eller dir patienten vistas. Hemsjukvarden ar sdledes en vardform som innebér att
patient #r inskriven for mottagande av hilso- och sjukvérd utanfor AHS:s lokaler. Hemsjuk-
véardsbesok ska ingé i en vardplan for hemsjukvérd.

Hemtjénst och hemsjukvérd bildar tillsammans en sammanhdllen hemvard.

Okade resurser

Den viktigaste malsittningen for dldreomsorgen pa lang sikt &r att fler dldre ménniskor skall
ges mojlighet att bo 1 sin bostad sd ldnge det &r mdjligt. Sammanhallen hemvérd skall, genom
att under storsta delen av dygnet svara for vard och omsorg i klientens eget hem, ge de édldre
ménniskorna trygghet att forlinga tiden for kvarboendet i eget hem. Avsikten &r att samhillet
genom sammanhdllen hemvard skall skriddarsy ett eget servicepaket som svarar mot den
dldres individuella behov. For att hemtjinstens och hemsjukvardens resurser skall vara
tillrickliga i takt med att antalet dldre ménniskor 6kar, maste AHS och kommunerna &ka sina
resurser pa omridet. En utveckling av verksamheten méste foregas av noggranna diskussioner
mellan de olika beslutsfattarna; kommunerna, AHS och landskapsregeringen.

Genom att utveckla hemtjansten och hemsjukvarden, kan trycket pa kommunernas
serviceboende och aldringshem minska. Genom att bygga ut varden och omsorgen i hemmen,
kan de 6kade krav som uppkommer som en foljd av en &ldrande befolkning motas pa ett satt
genom vilket man undviker en utbyggnad av antalet platser inom institutionerna.
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Sammanhadallen hemvard

I riket pdgar sedan 1.1.2005 ett forsok med omorganisering av tjdnster for dldre — hemvard
som ett kirnomrade. Tillfdlliga &ndringar av socialvardslagen (FFS 710/1982) och
folkhilsolagen (FFS 66/1972) gor det mdjligt for kommunerna att organisera vissa uppgifter
inom socialvarden och folkhidlsoarbetet pa ett sdtt som avviker fran den géllande
lagstiftningen. Forsoket, som &r avsett att avslutas 31.12.2008, géller kommuner dir en
sammanslagning av social- och hilsovardsndmnden hittills inte ansetts vara d&ndamalsenlig
eller dir en sammanslagning forhindrats av att folkhdlsoarbetet skotts av en samkommun.
Socialvardens hemtjédnst och hilsovardens hemsjukvard sammanslds till ett nytt
uppgiftsomrdde, dvs. hemvérd och under forsoket kan social- och hédlsovardstjinster for dldre,
men dven funktionshindrade och langtidssjuka om det dr motiverat med hénsyn till helheten,
skdtas av ett kommunalt kollegialt organ sdsom socialndmnden, hélsovardsnimnden eller en
ny nimnd som bildas for skétsel av vissa social- och hilsovardstjénster for ldre.”

For socialvardstjinsterna tillimpas socialvardslagstiftningen nér det giller skyldigheten att
ordna tjdnster, klientens stidllning mm. och péd hélsovardstjdnsterna bestimmelserna om
skyldighet att ordna folkhélsoarbete, patientens stillning mm. Verksamhetsenheterna inom
hemvarden kan sammanstilla klient- och patientuppgifter till ett register som &r tillgéngligt
for alla anstillda inom hemvarden. Nér det géller utlimnande av och upprittande av uppgifter
inom hemvérden géller bestimmelserna om antingen hélso- och sjukvard eller socialvard,
beroende pé vilka uppgifter det ar fraga om.

I Sverige har vissa landsting och kommuner en liknande organisation inom vérden och
omsorgen av dldre som pa Aland. Landstinget har ansvar for hemsjukvarden och kommunen
har ansvar for hemtjénsten. En av skillnaderna &r att den landstingsanstdllda legitimerade
hilso- och sjukvardspersonalen kan delegera hdlso- och sjukvirdsuppgifter till kommunens
underskdterskor och bitrdden. Det delade ansvaret for hemsjukvard skapar tvister och
revirstrider om vad som ingdr i kommunens respektive landstingets ansvar. Kommunerna
hévdar att de inte har ansvar for och kompetens att utfora hilso- och sjukvardsuppgifter inom
ordinédrt boende (hemsjukvdrd) medan landstingen anser att enklare sjukvérdsuppgifter bor
ingd 1 kommunens ansvar. Det dr angeldget att klargéra vem som har ansvaret eftersom det ar
stor risk for felmedicinering och bristande tillsyn om den medicinska kompetensen brister.
Man konstaterar att den otydliga ansvarfordelningen skapar konflikter mellan kommuner och
landsting och medfor att den enskilde inte far sina behov av vard och omsorg tillgodosedda.
En av svarigheterna dr att olika budgetar i1 skilda organisationer forsvarar helhetssynen pa
vérd och omsorg utifran individuella behov.’

Sambhéllets insatser inom dldreomsorgen maste uppfattas som en helhet av mottagaren, oavsett
av att det dr olika huvudmén for hemtjénsten respektive hemsjukvarden. For att detta skall
fungera i praktiken maste personal inom hemvérd och hemsjukvérd arbeta i team. Teamet
skall gemensamt faststdlla vardform, -nivd och -plan individuellt anpassad till
klienten/patienten, och i samrad med klienten och anhoriga. Varje team kan besta av 1amplig
personal fran AHS och respektive kommun, varvid sjukskétare, hilsovardare, primirskotare,
ndrvardare, hemvardare och/eller hemhjélpare kan ingé i teamet. Teamet skall arbeta i1 néra
kontakt med GA:s eller annan primérvardslikare, som ansvarar for den medicinska véarden.

% Social- och hilsovardsministeriet. Kommuninfo 14/2004
? Statens offentliga utredningar SOU 2004:68 Sammanhallen hemvérd. Slutbetinkandet av
Aldrevardsutredningen, Stockholm 2004

25



En omorganisering av tjansterna for dldre enligt den modell som anvints i riket &r mera
komplicerad pa Aland 4n i riket. En orsak dr att kommunerna ansvarar for socialvirden,
medan Alands landskapsregering genom AHS ansvarar for hilso- och sjukvarden, vilket
innebdr att det bdde ur organisatoriskt och ekonomiskt hinseende ar frdga om tvd huvudmén.
Arbetsgruppen anser, sdsom beskrivits ovan under avsnittet om lagforslag, att lagstiftningen
bor dndras i syfte att mojliggdra ett samarbete mellan AHS och kommunerna. I samband
ddrmed bor man beskriva hur en sddan verksamhet kan se ut i praktiken samt hur
journalhantering, sekretess- och ansvarsfrdgor hanteras. I detta arbete ingar dven att utarbeta
forslag pa rutiner for medicindelning och andra praktiska dtgirder inom varden. Slutligen kan
det dven bli nddvédndigt att ldmna forslag pd utbildnings- eller fortbildningsinsatser i
sammanhanget.

Ensamboende kvinnor

Aldreomsorgens storsta malgrupp ir ensamboende kvinnor om man tar hinsyn till alder, kén
och boendeform. Enligt Socialstyrelsen i Sverige* kar antalet ensamboende kvinnor relativt
kraftigt med stigande &lder fram till attiodrsdldern medan antalet ensamboende mén och
sammanboende oberoende av kon minskar. Orsaken till detta dr att kvinnor har hogre
medelédlder an min och i regel dr yngre dn de mén de &r gifta med. Min delar oftast hushall
med en kvinna som stéller upp med insatser medan éldre kvinnor oftast d&r ensamboende och
far soka hjdlp fran barn eller den offentliga varden och omsorgen. En stor del av
dldreomsorgsinsatserna gér alltsé till denna grupp samtidigt som deras ekonomiska utrymme
ar begriansat da de hor till den generation dir kvinnan inte var yrkesverksam i sérskilt hog
grad vilket leder till att manga har laga pensioner.

Uppgifter om de alidndska pensionirshushéllen visar att situationen &r liknande pa Aland.
2004 fanns det drygt 1000 enpersonershushéll bland befolkningen 6ver 75 &r och av dem
bestod 77 procent av kvinnor.

Antal enpersonershushall pa Aland ar 2004
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* Véard och omsorg om éldre. Lagesrapport 2005
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Aldre minnisKkors bostider och boendemiljéer

Arbetsgruppens forslag:

e All nyproduktion av bostdder méste ske med utgangspunkt i att manniskor skall kunna
bo kvar hela livet, vilket bor beaktas i den nya plan- och bygglagen

e Nya former av t.ex. kollektiva bostéder som tillvaratar de dldres behov av trygghet
maste skapas

e Vid renovering av gamla bostider skall kravet pd att ménniskor skall kunna bo kvar hela
livet beaktas

e Landskapsregeringen bor genomfora konkreta informationsatgérder gentemot
kommuner och privata byggforetag om det 6kade behovet av bostidder for dldre
manniskor och vilka krav man bor tillgodose i bostadsproduktionen

e Landskapsregeringen infor ritt att erhalla bidrag for installation av hiss i flervaningshus

Utgdangspunkter

Stakes publikation ”Aldreomsorgen 2002 innehéller uppgifter redovisade landskapsvis fran
ar 2001 om bostddernas utrustningsstandard bland personer som har fyllt 65 ar. Darav framgar
att cirka 11,5 procent av personer i denna &ldersgrupp bosatta pa Aland har ytterst bristfilligt
utrustade bostdder. Darmed avses att bostidderna saknar nagot av vattenledning, avlopp
varmvatten eller WC. For ovriga delar av landet ligger virdena mellan 3,8 respektive 14,1
procent.

En forklaring till resultaten 1 denna undersdkning kan vara att manga bostidder pa landsbygden
och i skdrgarden har forhallandevis hog alder och ofta ett eftersatt renoverings- och
moderniseringsbehov.

Fordindringar inom bostadsproduktionen

Traditionellt har bostadsproduktionen fran tid till annan haft tydlig och specialiserad
inriktning for visst andamal. Byggandet har anpassats till den efterfrigan som funnits for
tillfallet. Detta har ofta medfort att bostddernas utformning har tvingat de boende att byta
bostad allteftersom levnadsbetingelserna dndrar. Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv bor det
vara mer dndamalsenligt att forsoka uppné en storre flexibilitet 1 de enskilda bostdderna, men
dven i det 4ldndska bostadsbestandet som helhet. Fler bostidder bor vid nyproduktion utformas
sa att de samtidigt kan nyttjas av ungdomar och barnfamiljer, men &ven é&ldre och
funktionshindrade ménniskor. Man skall kunna bo kvar 1 sin bostad &dven om
funktionsférmagan begransas och man blir beroende av hjalpmedel.

Det bor vidare papekas att det ofta dr enkelt att dimensionera bostdder for rullstolar, medan
det dr mer problematiskt att anpassa dem for annan rorelsebegransning, eller for personer som
ar syn- eller horselsvaga. For att tillmotesga dessa krav krdavs ny kompetens och erfarenheten
fran t.ex. byggandet pa andra platser. Erfarenheter fran kollektiva bostidder efter dansk modell
kan bredda kunskapen. Aven ett samarbete mellan bostadsplanerare och personal frin
hemservice och hemsjukvard kan ge nya erfarenheter. Ljusforhallandena inne i bostaden och
overblickbarheten i ldgenheten &r viktiga fragor.



Arbetsgruppen erfar att de flesta dldnningar onskar dga sin bostad. Den aldrande ménniskan
efterfragar ofta ett boende dér en privat sfir kan kombineras med vissa for flera boende
gemensamma funktioner. Syftet dr att kunna forena mojligheten till enskildhet med
gemenskap, och att dirmed undvika eller minska risken for isolering och ensamhet. Man kan
exempelvis satsa pa inbjudande entréer i bostadshusen, kanske i kombination med café- och
samlingsutrymmen. Bostdderna skall uppfattas som ett stddjande yttre element for ett
meningsfullt och socialt liv.

Offentliga miljoer

Arbetsgruppen vill dven framhélla att det fortsdttningsvis gar att forbdttra de offentliga
miljoerna, sdsom gator, torg och byggnader, sa att tillgingligheten for rorelsehindrade och
sarskilt dldre ménniskor ytterligare forbéttras. Nyligen gjordes t.ex. en praktisk undersokning
om rullstolsburnas tillgidnglighet till lagtingsbyggnaden. Utredningen visade att det
fortfarande finns flera fysiska begrénsningar i tillgangligheten i de offentliga rummen.

Landskapregeringens ansvar

Enligt arbetsgruppen ansvarar landskapsregeringen for att tillrdckliga atgérder vidtas for att
stimulera ny- och ombyggnad av bostidder anpassade efter dldre minniskors behov. En
utgdngspunkt i den nya plan- och bygglagen bor vara att manniskor skall kunna bo kvar i sina
bostider hela livet. Enligt Stakes ovan nidmnda undersokning har Aland ett eftersatt
renoveringsbehov betriffande bostdder for eget boende, sdrskilt pd landsbygden och i
skirgarden. Frdmst betonas behovet av en anpassning av bostdder till den &ldrande
méinniskans sérskilda behov. Landskapsregeringen ansvarar déarfor for att stimulansmedel
skapas for att situationen forbittras.

Landskapsregeringen bor dven infora investeringsbidrag i syfte att 6ka antalet installationer av
hiss i1 flervaningsbyggnader. Dagens system med riantestdod &r inte tillrdckligt. Det dr inte
acceptabelt att en gammal ménniska inte lingre kan bo kvar i sin bostad enbart av den
anledningen att byggnaden saknar hiss. Saddana situationer &r naturligtvis tragiska for
individen, men medfor dven onddiga kostnader for samhéllet.

Fardtjinst

Kommunerna skall enligt 9 § socialvardsforordningen inom ramen for hemtjinsten
(hemservicen) ordna olika stodtjidnster sdsom transport- och foljeslagarservice och tjénster
som frdmjar socialt umgéinge. En av flera sddana stodtjdnster ar fardtjénst. Ett beslut fran
kommunen att bevilja fardtjanst kan foregis av en individuell behovsprovning, d& dven den
dldres inkomstsforhallanden kan beaktas.

Utover mojligheten att erhalla fardtjdnst enligt socialvardsforordningen, kan dven personer
med svérare rorelsehinder och liknade handikapp ha rétt till fardtjainst med stod av
handikappservicelagen.

Arbetsgruppen anser att landskapsregeringen bor kartldgga i vilken utstrickning kommunerna
anviander mojligheten att bevilja fardtjanst. Ritten att erhalla fardtjanst for dldre kan manga
ginger vara avgdrande for den &dldre minniskans mdjligheter att uppritthdlla sitt sociala
kontaktndt. Om det skulle visa sig att fardtjinst endast nyttjas sparsamt, bor
landskapsregeringen dvervédga en fordndring av regelsystemet i syfte att utka de dldres ratt
till dessa tjénster.
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Kommunalt serviceboende

Arbetsgruppens forslag:

e Kommunerna ansvarar for tillracklig tillgang till platser vid serviceboende och
effektiverat serviceboende

Definition

Det finns ingen entydig definition av det som normalt kallas kommunalt serviceboende. I 22 §
socialvardslagen talas om boendeservice, med vilket man avser service- och stodboende. 10 §
socialvardsforordningen definierar boendeservice si att verksamheten ordnas i
servicebostdder och 1 bostidder som har reserverats for stodboende, diar vederborandes
sjdlvstindiga boende eller overging till sjilvstindigt boende stods genom socialarbete och
annan social service.

Vérdformen kommunalt serviceboende har uppstétt i grinsmarkerna mellan omsorg i hemmet
och i kommunalt aldringshem. Det kan rora sig om s.k. normalt serviceboende med
stodtjanster, vilket innebar att klienten far det stod och hjilp, samt de tjinster som hon/han
behover for att kunna bo for sig sjdlv 1 en bostad som hyrs av kommunen. En mer omfattande
boendeform ar effektiverat serviceboende, vilken inbegriper boende med tillgang till personal
dygnet runt. Den &ldre fér i ett sddant boende all den vérd och hjélp hon behdver dygnet runt.
Den éldres individuella behov definieras i en vard- och serviceplan.

Grénsdragningen mellan ett effektiverat serviceboende och kommunalt aldringshem kan idag
uppfattas som otydlig. Traditionellt & omsorgen och varden direkt kopplad till de platser som
finns vid DGH, TH och SB. Grinsen i praktiken och ur ett vardtyngdsperspektiv dr dock
betydligt otydligare. Anda ir grinsdragningen mellan de bidda boendeformerna avgorande for
ersittning fran FPA. Avgorande faktorer for bedomningen om anstaltsvéard foreligger dr om
kommunen har fattat ett beslut om inskrivning pa anstalten samt om kommunen uppbér
avgifter for varden enligt tredje kapitlet forordning om klientavgifter inom social- och
hilsovarden. En enhetlig vérdtyngdsmitning genom s.k. RAVA-index utgdr &dven ett
verkningsfullt verktyg vid gransdragningen.

Forhdllandena pa Aland

Nistan samtliga landsbygds- och skirgidrdskommuner pad Aland har idag tillgang till
effektiverat serviceboende, dir de boende har tillsyn dygnet runt. Vérdtyngden i dessa
serviceboende har under de senaste tio &ren Okat dramatiskt. De boendes medelélder &r
omkring 85 ar. D4 de boende vanligen har en eller flera diagnoser i kombination med hog
alder, stélls det stora krav pé personal. Boendet i effektiverat serviceboende stiller dven stora
krav pa tillgdngen till personal frin AHS:s hemsjukvérd.

Personalen vid kommunernas serviceboende skoter ocksa hemtjinsten hos aldringar som bor
ute i kommunerna i egna hem. Kompetensen hos hemtjénstpersonalen bor vara narvardare.
Likare besoker skidrgardskommunerna tva dagar per ménad, dd de boende kan boka tid for
konsultation och vérd. I 6vrigt skots lakarvarden per telefon. For att varden i kommunernas
serviceboenden skall vara dndamélsenlig behovs, forutom tjanster med nirvardarkompetens,
dven personal med sjukskotarkompetens. Hemsjukvarden kan kvélls- och nattetid endast ge
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service till dldre pa hela fasta Aland for hemsjukvard som har planerats i forvig. Resurser for
akut hemsjukvérd saknas. For att kunna erbjuda dven dygnet runt akut hemsjukvéard behdvs
ytterligare sjukskdtare anstillas. Forebyggande hembesok sker hos aldringar fyllda 75 ar. Vid
dessa besok ger man bl.a. rdd och tips om hur man kan forebygga olycksfall, underlitta
boende i eget hem samt att kommun kan std for hemtjanst dygnet runt i syfte att fordroja
flyttningen fran eget hem.

Avsaknad av platser pa serviceboende

Négra kommuner erbjuder inom sin dldreomsorg, utdver vanliga hyresldgenheter for éldre,
endast platser inom ramen for institutionsboende. Dessa kommuner har sdledes inte nigra
platser vid serviceboenden. Arbetsgruppen ifrdgasdtter om kommunerna uppfyller de krav
som lagstiftningen stdller pA kommunen, betridffande skyldigheten att ordna boende for den
dldres behov av omsorg pa sadant sdtt att kommunens omvardnadsinsats inte medfor ett storre
ingrepp 1 personens liv @n vad som ir nddvéandigt. Om kommunen erbjuder antingen normala
hyresbostider for dldre eller institutionsplatser, kan man ifragasétta om kommunens atgérder 1
alla lagen star i rimligt proportion till den &ldres behov.
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Kommunala dldringshem

Arbetsgruppens forslag:
e De flesta ldngvardspatienter som i dag vardas vid GA 6verfors till de kommunala
aldringshemmen
e De kommunala &ldringshemmen anpassas for att skdta mer virdkrdavande édldre kvinnor
och min

e Likarresurser samordnas med GA som huvudman
e Okade personalresurser liksom h&jd kompetens fordras vid de kommunala
aldringshemmen

Definition

I socialvardslagen anvénds genomgéende begreppet anstaltsvard for det som 1 praktiken kallas
for kommunala &ldringshem. Arbetsgruppen anser att det dr lampligare att anvinda begreppet
institutionsvard eller institutionsboende 1 stillet for anstaltsvard, varfor de forstndmnda
begreppen har anvénts i denna framstillning.

Med institutionsvard avses enligt 24 § socialvirdslagen anordnande av vard, uppehille och
rehabiliterande verksamhet i1 sddan verksamhetsenhet inom socialviarden som ldmnar
fortlopande vérd. Institutionsvard ges den som dr i behov av hjdlp, vard eller annan
omvardnad som inte kan ordnas eller som det inte 4r &ndamalsenligt att ordna i hennes/hans
eget hem genom utnyttjande av ndgon annan socialservice.

Av 11 § socialvardsforordningen framgar att vid institutionsvard skall ges sddan behovlig
rehabilitering, vard och omsorg som dr nddvindig med tanke pa klientens &lder och tillstand.
Klientens livsmiljo skall dessutom sdvitt mojligt ordnas si att den &r trygg, hemlik och
stimulerande samt tillika mojliggér ett privatliv och frimjar klientens rehabilitering,
initiativkraft och handlingsforméga. Anstaltsvird ordnas i1 aldringshem, och kan ordnas i form
av kortvarig eller fortgdende dag- eller nattvard eller dygnet-runt-vard. I anstalterna kan
dessutom ordnas verksamhet som stdder sjilvstindigt boende samt rehabilitering.

[ praktiken innebdr reglerna att anstaltsvird beviljas av kommunen ndr befintliga
Oppenvardsinsatser fran social- respektive hilso- och sjukvéarden i personens hem inte langre
anses tillrickliga for att garantera god vérdkvalitet och personen behdver omsorg och vard
dygnet runt. Anstaltsvard beviljas dven en person som p.g.a. medicinska skdl behover vard
som inte kan ges 1 hemmet. Den ifrigavarande kommunen fattar ett beslut om inskrivning pa
anstalten och uppbér avgifter for varden enligt tredje kapitlet forordning om klientavgifter
inom social- och hélsovarden.

Foljande aldringshem som kommunernas socialférvaltning tillhandahaller, finns i landskapet:
e K.f. De Gamlas Hem, Jomala (DGH)
e Trobergshemmet; Marichamn (TBH)
e Sunnanberg; Saltvik (SB)
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Forhdllandet mellan GA och dldringshemmen

Niar GA utvecklas till ett geriatriskt sjukhus, maste de egentliga langvéardspatienterna
(kroniker) till storsta delen overforas till DGH, TBH och SB. Denna forandring kommer att
innebdra att vardtyngden vid éldringshemmen 6kar. For att det skall kunna forverkligas maste
personalresurserna, frimst ldkare och sjukskotare, forstirkas vid &ldringshemmen.
Likarresurserna vid DGH, TBH och SB bér samordnas med GA. AHS kvarstir som
huvudman for ldkarna. Det kan vidare vara nodvandigt att vidta fysiska fordndringar och
anpassningar av lokalerna i DGH, TBH och SB till de nya forhdllandena.

Kommunalforbundet for De Gamlas Hem

Grundavtalet for DGH forutsitter medlemskap och dgande av platsandel for tillgang till
vardplats. Andelarna kan enligt avtalet overlatas till annan medlemskommun. Kommunalfor-
bundet kan dven silja tjanster till kommuner som inte &r medlemmar i férbundet.

Kommunalférbundets grundavtal och administrativa rutinerna fungerar enligt arbetsgruppens
uppfattning inte pa sa sitt att kommunalforbundets platser utnyttjas pa ett effektivt sétt. Tidvis
star ett stort antal platser outnyttjade, trots att kommuner samtidigt efterfragar platser.
Kommunalforbundets grundavtal och rutiner i 6vrigt betrdffande fordelning av platser, kan
inte anses tillgodose de krav som verksamheten stéller. Dessa forhallanden medfor bl.a.
omotiverat hoga driftskostnader samt svarigheter att anpassa bemanningen till verksamhetens
behov.

Arbetsgruppen anser att DGH bor fungera som en integrerad del av dldreomsorgen pé Aland,
och dirmed kunna stélla platser till forfogande till behdvande kommuner oavsett
medlemsskap i kommunalférbundet och kommunens "dgande" av platser. Arbetsgruppen
foreslar darfor att medlemskommunerna i kommunalférbundet DGH bor vidta atgirder for att
bittre anpassa gillande grundavtal till verksamhetens forutsattningar.

Avsaknad av institutionsplatser

Arbetsgruppen konstaterar att vissa kommuner, sérskilt skdrgardskommuner, overlater sina
platser i DGH och skapar en situation dir kommunen star utan institutionsplatser. Dessa
kommuner, som aktivt har skapat en situation diar de endast har platser vid serviceboende att
tillga, synes utga fran att man inte behdver institutionsplatser. Ambitionen &r att de éldre skall
bo vid serviceboende, trots att en mitning av virdtyngden tydligt indikerar behov av
institutionsvard.

Arbetsgruppen onskar framhélla uppfattningen att samtliga kommuner maste forvissa sig om
tillgangen till bide platser vid serviceboende, och pd institution. I annat fall foreligger risk for
att AHS:s insatser inom hemsjukvarden jimte inom kommunernas serviceboende inte
kommer att vara tillrickliga. Utvecklingen stiller dven betydligt hogre krav pd kommunens
personal vad géller sjukvardskunskaper. Slutligen kan utvecklingen leda till en konflikt med
FPA:s regler om bidrag mm. dir grinsdragningen mellan serviceboende och institution &r
avgorande.
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Gullasen (GA)

Arbetsgruppens forslag:

e GA utvecklas till en geriatrisk klinik inom AHS med inriktning p4 utredning, behand-
ling, rehabilitering av dldre samt utslussning till fortsatt lamplig vrdnivd. Den mer
omvardnadspriaglade kronikerfunktionen dverfors till storsta delen till aldringshemmen
(DGH, TH, SB). Efter senaste organisationen modell fungerar GA redan som en
sjalvstandig basenhet (klinik) med fortsatt viss samverkan med primérvarden 1 larar- och
jourverksambhet.

e GA behover dkade lidkarresurser for indrad verksamhetsomréde - minst 1 likartjinst
(geriatrisk) till bor inrittas. Likarna vid GA bor svara for behdvliga likarinsatser vid de
kommunala &ldringshemmen.

e Ett centralt intagningsforfarande i samverkan mellan GA och kommunerna for samtliga
platser vid de kommunala aldringshemmen inf6rs. Grundprincipen bor vara att patienten
erbjuds den vardform som patientens tillstdnd kréver, att varden skall ges vid ritt
tidpunkt och att onddiga forflyttningar och véntetider undviks.

e  GrundfGrutsittningen for en utveckling av GA till en geriatrisk klinik ir att de egentliga
langvardspatienterna (kronikerna) kan dverforas till de kommunala aldringshemmen.
Denna process blir sékerligen svér och tidskrdvande. Ytterligare resurser (ldkare,
sjukskdtare etc.) méste tillforas aldringshemmen. En stegvis anpassning under flera érs
tid blir nddvéndig.

GA:s utveckling

I enlighet med folkhilsolagen som tridde i kraft pd Aland 1973 (i riket 1972) skulle s.k.
biaddavdelningar (sjukhus) inrittas vid hilsocentralerna. GA utbyggdes i tva etapper: 60
vardplatser ar 1979 samt ytterligare 38 vardplatser ar 1985. Ar 2005 ir antalet vardplatser 96.
Enligt den &lédndska folkhilsolagstiftningen skulle endast ldngvérdspatienter (kroniker) vérdas
pa GA. For all akut somatisk sjukvard skulle ACS svara. Patienter som Overfordes frin
akutsjukvarden till GA skulle i princip vara firdigt utredda och behandlade. Den medicinska
verksamheten pd GA inriktas mest pa uppfoljning av insatt behandling och forebyggande av
funktionsnedsdttningar. Omvardnadsbehovet dominerade tidsmdssigt insatserna inom
langvarden.

En betydande utveckling har skett inom dldreomsorgen i landskapet de senaste 10 aren med
tillkomst speciellt av olika typer av serviceboenden - centra i sa gott som alla kommuner. De
flesta serviceboendeenheterna har satsat pa dygnet runt vard. Granserna mellan serviceboende
och é&lderdomshem blir alltmer "suddiga". Utvecklingen har lett till att trycket fran
kommunerna pa langvardsplatser pa GA littat.

Déremot har det inom specialsjukvirden under de senaste aren skett en betydande
omstrukturering med minskning av antalet vardplatser samt forkortning av vérdtiden. En
allmdn skdrpning av kriterierna for sluten specialsjukvard géller. Detta har medfort
utskrivning av dldre patienter med kvarvarande behov av medicineringsinsatser, rehabilitering
etc. For att bittre kunna anpassa sig till det forindrade behovet #r det indamalsenligt att GA
organisatoriskt fordndras till ett mera renodlat geriatrisk sjukhus.
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Framtida verksamhet
Enligt arbetsgruppens forslag kan GA organisatoriskt omfatta foljande verksamheter:

1. Geriatrisk intagningsavdelning
(uppskattningsvis 8-12 vardplatser)
Utredning och behandling av patienter med geriatrisk problematik, samt beddmning av
vardniva. Méjlighet for viss akut intagning i samarbete med akutpoloklinik vid ACS.

2. Geriatrisk rehabiliteringsavdelning
(uppskattningsvis ca 30 vardplatser)
Redan idag utgdr rehabilitering en visentlig del av verksamheten pa GA. Geriatrisk
rehabilitering blir i framtiden en huvuduppgift for GA. Verksamheten sker i néra
samarbete med rehabiliteringsavdelningen vid ACS.

3. Demensavdelning
(uppskattningsvis ca 20 vérdplatser).
Utredning och vard av demenspatienter. Verksamheten omfattar permanent vard av
patienter med svara beteendestérningar. Minnesmottagning for dppenvérdspatienter.

4. Palliativ vrdavdelning
(uppskattningsvis 10-12 vérdplatser).
Avdelningen kan svara for hela behovet inom organisationen. I dag vardas i
genomsnitt 4-5 palliativa cancerpatienter pa skilda avdelningar pd GA. For en vil
fungerande palliativ vird krivs en avdelning avsedd for verksamheten.

5. Léngtidsjukvardsavdelning
Under en 6vergangsperiod ansvarar avdelningen for langvardspatienter. Pa sikt kan
avdelningen ansvara for tunga patientkategorier i slutskede av sjukdom som MS,
Parkinson, Chorea Huntington-patienter etc.

Vardplatsbehovet

Enligt den av Social- och hilsovardsministeriet anforda rekommendationer for utvecklandet
av servicestrukturen inom &ldrevirden bor myndigheterna tillhandahalla vardplatser pa
aldringshem/ HC- bidddavdelningar motsvarande 5-7 % av befolkningen 75 ar eller dldre.
Servicebostider bor finnas motsvarande 3-5 %. Normen innebir for Aland att 111-155 platser
pa éaldringshem/HC behovs. Den sammanlagda bidddkapaciteten for ndrvarande pa de
kommunala aldringshemmen svarar for det hdgre normkravet. Den faktiska situationen ar att
landskapet med GA inrdknat ligger 1angt 6ver normen (11 %, 75 ér eller ildre) . Dessutom
har vi kapacitet for serviceboende, som dven den langt Overstiger normen. Huruvida de
anforda normerna #r helt realistiska for Aland 4r idag svért att dverblicka. En kraftigt
utbyggnad inom vérd och omsorg i hemmen &r sjilvfallet en grundforutsittning for en
omstrukturering till 6kat hemmaboende. Geografiska forhallanden, kommunikationer, sociala
respektive psykologiska faktorer etc. pdverkar behoven hos oss. Omvandlingsprocessen
kommer sikerligen att ta lang tid varfor GA under en dvergingsperiod méste ta pa sig en
betydande buffertfunktion mellan den geriatriska vérden och aldringsvarden.
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Kvalitet i virden och omsorgen om de éldre

Arbetsgruppens forslag:

e Landskapet och kommunerna bor utarbeta kvantitativa och funktionella mal utgaende
fran de dldres behov. Tillrdckliga resurser skall avsittas for att mélen skall kunna
uppfyllas.

e En brukarundersékning med fokus pa hur de dldre och de anhoriga sjélva upplever
kvaliteten i vard och omsorg bér genomforas. (ASUB)

e Mitning av vardbehovet med RAV A-indexet bor kontinuerligt goras for att sdkerstilla
att vard och omsorg ges pa ritt niva.

e En uttalad virdegrund som utgingspunkt for det dagliga arbetet skall finnas inom all
vard och omsorg om éldre.

e Personaldimensioneringen bor minst uppfylla kriterierna i social- och hélsovards-
ministeriets kvalitetsrekommendationer

e Personalen skall vara yrkeskunnig och tillrickliga resurser skall reserveras for
fortbildning.

e Tillsyn ar viktig for att tillforsdkra att varden och omsorgen om dldre ar effektiv,
malinriktad och har god kvalitet. Tillsynen skall ocksa granska att lagar efterlevs

Kvalitetsrekommendation om vdrd och tjinster for dldre i Finland

I kvalitetsrekommendationerna om vard och tjanster for dldre, som utgavs av Social- och
hilsovardsministeriet och Finlands kommunforbund &r 2001°, sigs att mélet for dldrevarden
ar att sa manga édldre som mojligt skall kunna bo kvar och leva sjdlvstindigt i sitt eget hem
och 1 sin invanda boendemiljé och sociala omgivning. For att mélet skall kunna forverkligas
skall de fa stod genom snabbt tillgdnglig och yrkeskunnig social- och hélsovardsservice.
Véarden som ges skall vara adekvat och priglas av respekt for klienten. I rekommendationen
sdgs ocksé att varje kommun skall ha en uppdaterad strategi for sin dldrepolitik, dar man bl.a.
skall fastsla méilen for hur kommunen avser att frimja kommuninvénarnas hélsa,
vilbefinnande och sjdlvstindiga livsforing. Maluppfyllelsen skall systematiskt foljas upp och
om servicenivin och personaldimensioneringen inte uppnds maste detta motiveras.

Forutséttningar for utveckling av servicestrukturen:

Malet med servicen dr att alla dldre skall fa stod nédr det giller god livskvalitet,
sjdlvbestimmanderitt och mdjligheter att klara sig pa egen hand oavsett deras
funktionsforméga.

Landskapet och kommunerna lagger upp kvantitativa och funktionella mal med utgdngspunkt
i de éldres behov, och tillrdckliga resurser avsitts for att servicemalen skall kunna uppfyllas.
Servicen bygger pd etiska vérderingar och utgar fran de dldres behov, dr evidensbaserad och
baserar sig pd rekommendationerna om gédngse vardpraxis samt fungerar friktionsfritt i
samarbete med olika serviceproducenter, de anhoriga och de nirstaende.

I uppféljningen av mélen tillimpar landskapet och kommunerna ett uppfoljningssystem med
kvalitetsindikatorer for varje typ av tjanst. Systemet &r avsett att anvindas av varje
verksambhet.

> Social- och hilsovardsministeriet, Finlands kommunforbund. Kvalitetsrekommendationer om vérd och tjénster
for dldre, 2001
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Brukarundersokning

I Sverige har man genomfort ett antal sd kallade brukarundersokningar inom dldreomsorgen
for att fa svar pa hur de éldre och de anhdriga sjdlva upplever kvaliteten i kommunernas vard
och omsorg.® De omdémen som ges av ildre och anhdriga ar generellt positiva, men alla
kvalitetsaspekter infrias inte alltid. Personalens bemdtande och forhallningssétt far goda
vitsord dven om det framhalls att man saknar mojlighet att pdverka insatserna. De éldre och
de anhoriga rapporterar att de Overlag far hjdlp vid de tidpunkter de Onskar samt att
personalen héller tiderna. En &terkommande kritik som framfors &r att det dr for manga olika
personer som ger hjilpen, vilket gor det svart att skapa personliga relationer med personalen.
Man kan tolka svaren som att det finns problem att finna utrymme f6r bade vardande
uppgifter och sociala relationer.

Kontinuitet

Aven p4 Aland har det riktats kritik mot att for minga olika personer ir involverade i virden
och omsorgen om dldre. I Mariechamns stad visade en kontinuitetsundersokning att dldre
kunde ha besok av 20-30 olika personer under nagra veckors tid, &ven om det fanns en
egenskotare. I smd kommuner med ett fatal anstidllda inom hemtjénsten och hemsjukvarden
finns inte motsvarande problem.

RAVA

RAVA-indexet anviands for att faststilla hjdlpbehovet hos é&ldre, och kan ses som en
kvalitetsindikator for att patienten/klienten fir vard och omsorg pa ritt nivd. Med begrdnsade
resurser dr detta avgorande for helheten. RAVA-indexet visar i huvudsak individens fysiska
hjidlpbehov och nir man gor bedomning av véard- och omsorgsbehovet maste alltid de
psykiska och sociala behoven (t.ex. otrygghet) beaktas. RAVA-systemet ar billigt och 1att att
anvianda men ger endast riktlinjer for hjilpbehovet. I framtiden blir det troligen nddvéndigt att
overgé till mera kvalificerade system for att kunna sdkra kvaliteten och patientsékerheten i
dldrevarden och for att kunna fordela resurserna pa ett &ndamalsenligt sétt.

Yrkeskunskap och vardfilosofi

For att ge dldre vélfungerande tjénster av hog kvalitet forutsitts en yrkeskunnig personal. En
viktig faktor 1 anslutning till det dr de anstédlldas uppfattning om dldre ménniskor och hur de
bemoéter dem. En forutséttning for att kunna upprétthalla och utveckla yrkesskickligheten och
utnyttja resultat fran den senaste forskningen é&r att tillrdckliga resurser finns for utbildning av
personalen.

Enligt Viveca Arrhenius vid Social- och hélsovirdsministeriet baserar sig kvalitet pa
tillracklig utbildning och tillracklig personal. Vid ministeriet begir man in uppgifter om
bemanning och vardfilosofi inom éldrevarden.

% Socialstyrelsen 2006. Vérd och omsorg om ildre. Ligesrapport 2005
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Etik inom aldreomsorgen

Arbetsgruppens forslag:

e Personalen inom dldreomsorgen bor kontinuerligt arbeta med frdgor om etik och
virdegrund i sin verksamhet

o Etiska regler och virdegrunder bor, vid sidan av ekonomiska och effektivitetsmal,
utgdra malinstrument inom dldreomsorgen

e Lagstiftningen bor eventuellt kompletteras med grundlidggande regler av etisk natur

Definition av begreppet viirdegrund

Grunderna for vara varderingar kommer till utryck i vart sétt att forhélla oss till och i1 hur vi
bemoter andra ménniskor. En god vardegrund for dldreomsorgen ér tillika en garanti f6r god
kvalitet i verksamheten. Syftet med vardegrund ar att hdvda ménniskans vérde och vil.

Enligt teologie doktorn och etikern Dieter Hoffman kan vérdegrund definieras som summan
av alla varderingar, den madnniskosyn och de viarden som kommer till uttryck i1 bemdtandet,
omvardnadshandlingarna, kontakten, tilltalet, 1 séttet att mata, tvétta och bistd, i samtalet,
gestaltningen av dagen och natten, verbal och icke-verbal kontakt, i sittet att vélja sina ord, i
spanningen mellan ndrhet och distans, bemdtandet av anhdriga, samtalet om framtiden och
doden, i bemotandet av den demenssjuke och den som pé grund av sin stroke inte kan
kommunicera och mycket, mycket mer.

Det goda exemplet

Virdegrunden for verksamheten vid TBH 1 Mariehamns stad kan lyftas fram som det goda
exemplet:

"Varden pa Trobergshemmet utgér fran en humanistisk ménniskosyn. Vi beaktar att alla ménniskor &r unika
och har lika vérde, dr aktivt skapande och tar ansvar for sina handlingar. Vi respekterar sjdlvbestimmande
och integritet. Varden skall kidnnetecknas av inlevelse och engagemang, trygghet och delaktighet.

Vi moéter ménniskan 1 slutet av livet, det vi kallar alderdomen. I olika grad har manniskan lyckats integrera
sitt liv, kroppsligt, sjilsligt och andligt.

Ofta innebér aldrandet forluster och sarbarhet vad géller hilsan. Oavsett vilka dessa forluster ar eller vilka
formégor som finns kvar, forblir ménniskans egenvirde konstant. Detta egenvirde skall utgéra grunden i
vart bemdtande av den dldre ménniskan. Rétten till ett for ménniskan vérdigt liv skall finnas livet ur."

Viirdegrund i dldreomsorgen

Det dr nddvéndigt att personalen inom dldreomsorgen har en gemensam vérdegrund, oavsett
om det ror hemvérd, serviceboende, institutionsvérd eller sjukvéard. En god virdegrund borgar
for en kvalitet 1 varden, d.v.s. en slags virdgaranti. Att arbeta med virdegrunder i vérden
innebdr en stdndig process i vilken hiansyn tas till fordndringar i verksamheten sdsom bl.a. nya
klienter/patienter och anstéllda.

Arbetet med virdegrund bor skapa en etisk plattform, dér alla i vard- och omsorgsprocessen
inblandade aktorer inom &dldreomsorgen blir delaktiga i den virdegrund som omvardnads-
handlingarna bottnar i. Vérdegrunden bor vid sidan av ekonomisk mélstyrning bli ett
gemensamt malinstrument for dldreomsorgen.



Arbetsgruppen avser att i det fortsatta arbetet Gvervidga om det finns skél att i lag eller annat
regelverk faststélla viardegrunder for dldreomsorgen. Den svenska hélso- och sjukvardslagen
innehaller exempel pé en sddan reglering;

"Varden skall ges med respekt for alla méanniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vérdighet.

Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god vard. Detta innebér att den sarskilt

1.
2.
3.
4.

vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
vara latt tillgénglig,

bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvérdspersonalen."

I Stakes handbok i kvalitet for dldrevard’ anges att den etiska grundvalen for all dldreomsorg
ar att bemota den dldre med respekt. Den kan konkretiseras sa hir:

Arbetet utgér fran klientens egna resurser och tar sikte pa att ge henne/honom
mojligheter att forverkliga sig sjilv.

Klientens individuella sirdrag och erfarenheter beaktas och detta gors till en del av
arbetsprocessen

Varje minniska respekteras som en unik individ, vars individuella livssituation
beaktas

Varje ménniskas sjdlvbestimmanderitt och autonomi respekteras

Varje ménniskas personliga integritet och rétt till ett privatliv garanteras
Funktionsférmagan maximeras med hjilp av forebyggande arbete och rehabilitering
Klientens initiativkraft och sjdlvkénsla stods genom en aktiverande attityd och genom
att framhéva de starka sidorna

Varje ménniskas sexualitet och behov att uttrycka den respekteras

Klintens kulturella, rasliga, religidsa och politiska bakgrund beaktas och respekteras
Omgivningen gors trivsam, stimulerande, trygg och hemlik

Alla médnniskor bemots med respekt och vérdighet i alla situationer

7 Stakes. 2002. God vard och omsorg om dldre. Handbok i kvalitet. Helsingfors
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Personal, utbildning och rekrytering

Arbetsgruppens forslag:

e Landskapsregeringen bor genomfora noggrann utredning om behovet av personal och
kompetens inom dldreomsorgen pa lang sikt

e Utbildning och kompetens skall prioriteras vid rekrytering

e Aktiva dtgdrder krivs fran arbetsgivare for att frimja en god hédlsa inom personalen

¢ Grundldggande utbildning eller information om dldreomsorgen bor systematiskt
erbjudas nirstdende och den frivilliga sektorn

Personalforsorjning

En stor uppgift for AHS och kommunerna i framtiden blir att rekrytera personal till
dldreomsorgen i tillracklig omfattning. Orsaken é&r att andelen forvarvsarbetande 1 forhallande
till andelen dldre blir allt mindre, och att konkurrensen om arbetskraften 6kar. Vidare okar
kraven pa en hogre standard i en redan tringd ekonomi. Eftersom de gamla blir allt dldre och
sjukdomsbilden sannolikt blir mer komplex, kommer det att bli sérskilt svart att rekrytera
personal med tillrdcklig kompetens for uppgifterna. Det dr dven viktigt att gott ledarskap finns
att tillgd for att motivera personalen till goda arbetsprestationer under krivande
omsténdigheter i verksamheten.

For att kunna mota dessa svarigheter bor de ansvariga myndigheterna som ett led i en ldng-
siktig rekrytering utreda vilket behov man har av personal och kompetens inom &dldreom-
sorgen. Det &r viktigt att i det sammanhanget beakta de fordndringar av verksamheten som
planeras och vilka effekter det fir pa personalforsorjningen. Det kan dven vara angelédget att
arbeta for att hoja status pa tjanster inom dldreomsorgen, och att forbéttra mojlighet till
ytterligare specialisering. Aven i &vrigt bdr eventuella forslag pi forindringar inom
utbildningsvasendet konkretiseras och framforas till behdriga instanser.

Ansvarsfullt personalansvar

De ekonomiska kraven pa effektivitet inom dldreomsorgen i1 forhédllande till ambitionen att
sorja for ett tillrdckligt djup och en god kvalitet i verksamheten kan medfora att personalen
utsétts for hilsorisker. Personalen I6per risk att drabbas av en 6kad kénsla av otillrdcklighet
med risk for att utsdttas for sjukdom pd grund av stressen frén okade krav fran klienter,
patienter och anhoriga, samtidigt som sdrskilda krav foranleds av arbete i team och dkade
krav pé kompetens.

Atgirder for att skapa bittre arbetsvillkor och bittre arbetsmiljo for personalen har en
grundliggande betydelse for kompetensforsorjningen. Detta géller dels for att dldreomsorgen
skall f4 en attraktionskraft som gor att fler soker sig till det, dels for att befintlig personal skall
orka och vilja arbeta fram till pensioneringen. Arbetsgivaren maste t.ex. ansvarsfullt arbeta for
ett systematiskt arbetsmiljoarbete. Det innebér att arbetsgivaren undersoker, genomfor och
foljer upp verksamheten pa ett sddant sétt att ohélsa och olycksfall i arbetet forebyggs uppnaés.
Arbetet kan dven tydligare styras sé att resurser och mal inom verksamheten dverensstimmer,
i syfte att minska stress bland personalen.
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Utbildning till frivilliga

De nirstdendes och frivilligas insatser inom &ldreomsorgen kommer sannolikt att oka 1
framtiden. For att den frivilliga delen av dldreomsorgen skall fungera tillfredsstidllande med
viss grundldggande kompetens, bor samhillet systematiskt erbjuda nirstdende och den
frivilliga sektorn viss utbildning och information om &ldreomsorgen. Detta kan forslagsvis ske
genom den dppna hogskolans eller medborgarinstitutets regi.

Personal

Den viktigaste faktorn for kvalitet och trygghet i dldreomsorgen &r en kunnig och engagerad
personal. Aldringsvérden har blivit ett allt mer krivande arbete bide inom hem- och
institutionsvard, och de som vérdar dldre minniskor skall fylla behorighetskraven inom
social- och hédlsovarden. Det ldngsiktiga malet &r att personalen inom &ldreomsorgen har
grundutbildning inom social- och hélsovard. Rekryteringsbehoven kommer att vara stora och
det ar viktigt att hoja omvardnadsyrkenas status, och att kunna erbjuda goda
anstéllningsforhdllanden och utvecklingsmojligheter. Jimfort med andra sektorer ligger
sjukfranvaron och arbetsskadorna pa en hdg niva inom ildreomsorgen.® * '

Utbildning

Den storsta yrkesgruppen inom kommunens édldrevard i dag utgors av narvardare, som ersitter
de tidigare grundexamina pa skolniva, hemvérdare och primérvardare. Den medicinska och
teknologiska utvecklingen, samt strdvan till allt kortare vérdtider pa sjukhus har medfort att
hemsjukvérdens uppgifter blivit mera krdvande dn tidigare och malséttningen &r att ombilda
befintliga nérvardartjdnster inom hemsjukvarden till sjukskdtartjanster.

Narvardare

Vid Alands vardinstitut ges grundutbildning inom social- och hilsovard pa gymnasialstadiet
med examen som nérvardare. Utbildningen omfattar 120 studieveckor, varav 40 studieveckor
ar yrkesinriktade studier differentierade enligt studieprogram. Som Overgripande mal for
inriktade studier inom dldreomsorg anges i ldroplanen att de studerande skall skapa ett
helhetsperspektiv pad aldrandet samt 0ka sin beredskap infér framtidens utmaningar inom
dldreomsorgen.  Enligt utbildningsstyrelsens foreskrifter'' skall de som avlagt
utbildningsprogrammet for dldreomsorg utifrdn ett rehabiliterande arbetssétt kunna varda,
stddja och hjdlpa éldringar i rehabiliteringen i hemmen, inom hemvarden, pa anstalter och
inom organisationer samt i boendeenheter for dldre.

Ar 2002 gjorde yrkesutbildningsbyran en utredning Over tillgdng, efterfrigan och
utbildningsbehov av nirvirdare pi Aland fram till ar 2015 Enligt den var tillgdngen till
ndrvardare inom dldreomsorgen 232 st. ar 2001 och behovet &r 2015 berdknades vara 292 st.
For mélgruppen barn och unga berdknades behovet sjunka frdn 160 till 131. I dvriga grupper
(sjukvédrd och omsorg, mun- och tandvard, handikappomsorg, mentalhidlsoarbete samt
information och kundbetjdning) berdknades behovet av personal inte 6ka fram till ar 2015.
Totala antalet narvardare ar 2001 var 640 st. och behovet ar 2015 uppskattades till 669 st. Det
arliga utbildningsbehovet beriknades vara 37 personer. Ar 2005 togs 48 studerande in till

¥ Regeringens proposition 2005/06:115

? Hela kommunen for de dldres sak. Rapport 265. 2002.

1 Vard och omsorg om ildre, Socialstyrelsen 2005

" Utbildningsstyrelsen. Foreskrift 7/011/2001

> Nérvardare pa Aland — tillgang, efterfragan och utbildningsbehov fram till 2015
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nirvardarutbildningen vid Alands vardinstitut och lika manga bérjade studera till nirvardare
ar 2006.

Sjukskotare

Hogskolan pa Aland utbildar sjukskdtare YH inom utbildningsprogrammet for vard, som
omfattar 210 ECTS (140 studieveckor). De huvudsakliga malséttningarna f{or
utbildningsprogrammet &r att utbilda sjukskdtare med kursstart var tredje termin med for
ndrvarande 22 studerande 1 varje kurs och att utbildningsprogrammet skall svara mot
arbetslivets behov av fortbildning inom specifika omraden. I genomsnitt utexamineras arligen
saledes 14-15 sjukskdtare enligt dagens intagningskvot.

Enligt en enkit som gjordes inom AHS &r 2000 skulle pensionsavgingarna nir det giller
sjukskdtare/hdlsovardare/barnmorskor for dren 2006-2010 vara ca 26-28. Pensionsavgéngarna
for narvardargruppen (dir ingér dven barn-, tand-, och mentalskdtare) berdknas under samma
tidsperiod till 16-18. Fran ar 2005 4r pensionssystemet flexibelt och pensionsaldern 63-68 ér,
samtidigt som antalet deltidspensiondrer okar, vilket gor att det dr svarare att berdkna antalet
pensionsavgangar per ar. For nirvarande finns det inom AHS 31 deltidspensionirer och 14
delinvalidpensionérer, nagot som okar behovet av utbildad personal. Man kan anta att fa inom
vardyrket kommer att arbeta utover sin individuella pensionstid.

Pensionsavgéangar 2006-2010 inom AHS.
Avdelningsskoétare, bitr. avdelningsskotare, sjukskotare,
hédlsovardare och barnmorskor
12 14
10
8 - 7
g 6
< 4
4 3
2
2 _
0
2006 2007 2008 2009 2010

I ASUB:s rapport 2006:2 om det framtida behovet av utbildning pi Aland"™ har man,
utgdende fran ’basscenariot’ som liknar den utveckling som vi bevittnat de senaste aren,
bedomt att efterfrigan pé arbetskraft inom vérdarbete med hogst gymnasial utbildning
kommer att avta, medan efterfrdgan pa vardpersonal med hogre utbildning kommer att oka
ndgot.

Vid 6ppna hogskolan pa Aland planeras en fortbildning for hilsovard och det sociala omridet,
”Vard av den dldre ménniskan”, 60 studiepodng med borjan hosten 2006. Utbildningen riktar
sig till bade sjukskotare och nédrvardare samt ovriga med intresse for vrden och omsorgen av
dldre. Studierna bestdr av kurser som kan ldsas fristdende eller som ett studiepaket.

'3 ASUB 2006. Det framtida behovet av utbildning pa Aland.
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Utbildningen syftar till att ge vardpersonal fortbildning i och expertkunskaper for att verka i
en yrkesfunktion med ansvar for den professionella varden av dldre. Mélet ar att skapa
forutséttningar for en dldreomsorg som moter de framtida utmaningarna och vardbehoven.
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Ekonomiska forutsiattningar for dldreomsorgen

Arbetsgruppens forslag:

o Overgangsregler for dren 2007-2009 innebér att kommunerna ersitter landskapet for
vardkostnader vid GA som motsvara den genomsnittliga kostnaden fér vard vid TH och
DGH utan f6rhdjning

e Nya regler for kostnadsfordelning mellan landskapet och kommunerna infors fran ar
2010

e Kommunerna svarar for kostnader for hemtjanst, for verksamheten vid kommunala
serviceboenden samt for institutioner (TH, DGH och SB)

e Landskapet och AHS svarar for kostnader for hemsjukvérd och for sjukhusvard
inklusive vard vid GA

e Kommunerna ersétter landskapet for de faktiska kostnaderna for klinikfardiga patienter
vid GA

e Hemtjénsten och hemsjukvarden behdver 6kade ekonomiska och personella resurser

e Kostnaderna okar initialt med anledning av ny lagstiftning om nérstdendevérd och
forebyggande hembesok

Nuvarande kostnadsansvar

Fordelningen av ansvaret for kostnaderna for primérvardsplatser inom dldreomsorgen mellan
landskapet och kommunerna regleras i 13 § landskapslagen om hélso- och sjukvard. Dérav
framgar foljande:

Kommunerna ar skyldiga att ersdtta landskapet for de kostnader som landskapet fororsakas genom varden
vid AHS:s primérvérdsplatser, forutom kostnaderna for den palliativa cancervarden. Ersittningen skall
erliggas som en fast avgift per varddygn. Avgiftens storlek faststélls arligen pad forhand som den
genomsnittliga kostnaden for vard vid TH och DGH, med en forhdjning om 35 procent. Vid berékningen av
den genomsnittliga kostnaden anvénds senast faststdllda bokslut for nimnda inréttningar. Avgiften, till den
del den inte ticks med avgifter och andra erséttningar som betalas av patienten, erliggs av patientens
hemkommun.

I 1 mom angiven avgift skall respektive hemkommun dven erlidgga for de patienter som utan medicinska
skill ar kvar inom specialsjukvirden lingre in en vecka efter det att AHS har informerat kommunen om att
patienten kommer att skrivas ut. Informationen skall l&mnas skriftligen pad en av landskapsregeringen
faststdlld blankett.

Kommunens ersdttningsskyldighet enligt 1 och 2 mom. géller endast for kostnader som utgdr
driftskostnader.

Nuvarande system innebdr att en kommun betalar en dygnsavgift som motsvarande 135 % av
den genomsnittliga kostnaden for varden vid TH och DGH per bédddplats for en
langvardspatient oavsett orsaken till sjukhusvistelsen. Avgiften uppbars sdlunda oavsett om
patienten anses vara firdigbehandlad och dirmed borde skrivas ut frin GA for fortsatt vérd
och omsorg inom kommunen, eller om patientens vard vid GA ir pakallad av medicinska
skél. Detta system upplevs av kommunerna som fordldrad och icke &ndamaélsenlig.

Avgiften per varddygn vid GA, motsvarande den genomsnittliga kostnaden for vérd vid TH

och DGH med en f6rhdjning om 35 procent, uppgar for ar 2006 till 169,14 euro. Den faktiska
kostnaden per varddygn inklusive administrativa kostnader uppgar till uppskattningsvis 230

43



euro. Avgiften erliggs av patientens hemkommun med avrikning for den avgift eller
ersittning som patienten betalar.

Kostnader per varddygn ar 2005, brutto

Omsorgshemmet Nygard, Foglo 95 €

Trobergshemmet, Mariehamn 143 €

De Gamlas Hem 144,38€

Gullasen 196 € ar 2003. Beréknad bruttokostnad 2006
ca 230 €.

Forslag till ny kostnadsfordelning

Fordelning av verksamhetsansvar

Arbetsgruppen anser att fordelningen av verksamhetsansvaret mellan AHS och kommunerna
huvudsakligen kan beskrivas sd att kommunerna ansvarar for grundservicen for de é&ldres
boende i eget hem samt boende i servicehus respektive pa institution, medan AHS ansvarar
for sjukvardsinsatser oavsett boendeform samt for sjukhusvérd. Hirav foljer att AHS och den
aktuella kommunen har ett gemensamt ansvar for atgérder och insatser hos den &ldre
méinniskan i dennes eget hem.

Eftersom de ménniskor som bor i serviceboende eller pé institution blir allt dldre och far
delvis en annan sjukdomsbild, ankommer det i praktiken pd kommunerna att i viss
utstrickning dven bedriva sjukvérd.

Fordelning av kostnadsansvar

Enligt arbetsgruppen bor kostnaderna for &dldreomsorgen fordelas med utgangspunkt i
fordelningen av verksamhetsansvaret mellan de bdda huvudménnen. Detta medfor att
kommunernas kostnadsansvarar omfattar:

e hemtjinst i eget hem,

e serviceboende och

e boende pa kommunalt dldringshem (TH, DGH och SB)
Samtidigt som antalet dldre ménniskor okar i andel av befolkningen och reellt antal personer,
kommer dven kommunernas kostnader for hemtjinst och nérstdendevard att 6ka. Dessutom
kommer en uppgradering av kommunernas aldringshem samt i vissa fall &ven serviceboendet
att generera okade kostnader.

Arbetsgruppen har ovan (avsnittet om GA) foreslagit att likarna vid GA skall svara for
lakarinsatserna vid kommunernas serviceboenden och institutioner. Ett sddant &tagande
forutsitter enligt arbetsgruppen att en tredje likartjénst inrittas vid GA. AHS:s kostnader for
denna likartjéinst skall enligt arbetsgruppen bestridas av avgifter och ersittning som GA
uppbér frdn kommunerna for ldkarinsatserna.

Landskapets och AHS:s kostnadsansvar skulle enligt ovan nimnda grinsdragning omfatta:
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e kostnaderna for sjukvérdsinsatser oavsett boendeform och

e sjukhusvard
AHS &vertar hela kostnadsansvaret for varden vid GA, med undantag for klinikfirdiga
(fardigbehandlade) patienter som enligt sakkunnig beddmning bor overflyttas till antingen
kommunalt serviceboende eller dldringshem. Om en kommun inte kan ta emot en patient vid
utskrivning, aligger det kommunen att ersitta AHS for de faktiska kostnaderna for den
fortsatta vistelsen vid GA, i dag motsvarande cirka 230 euro per vérddygn. Utgdende frin
dagens verksamhet motsvarar ett dvertagande av kostnadsansvaret av GA for landskapet ca 4
miljoner euro arligen.

Overgangsregler

En oOvergdng till ett system enligt vilket kostnadsansvaret huvudsakligen foljer
verksamhetsansvaret fOrutsidtter en viss Overgangstid. Kommunerna behover tid for att
"upprusta" aldringshemmen, samtidigt som landskapet och AHS maste omstrukturera
verksamheten vid GA samt vidta eventuella &tgirder for justering av transfereringarna mellan
landskapet och kommunerna 1 6vrigt. Arbetsgruppen foreslar en dvergangstid om tre ar, dvs
under aren 2007-2009. Under denna &vergingstid skall kommunerna fortsdttningsvis ersitta
landskapet for kostnaderna for patienter som vardas vid GA, undantagna palliativa patienter,
dock sa att ersattningen skall motsvara den genomsnittliga kostnaden for vird vid TBH och
DGH utan forhojning. Eftersom berdkningen av en genomsnittlig kostnad for varden vid TBH
och DGH bygger pa uppgifter fran tidigare bokslut, framstdr en kompensation for en
kostnadsokning som skilig.

Kostnader for nirstdendevdrd

Arbetsgruppen foresldr att en ny lagstiftning om nérstdendevard stiftas enligt ndrmare
uppgifter 1 avsnittet ovriga fragor. Den nya lagen bor pé lang sikt inte medfora okade
kostnader for kommunerna.
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Ovriga frigor

Arbetsgruppens forslag:

¢ En landskapsomfattande socialjour inkluderande dldreomsorg méaste utredas under ar
2006, sa att verksamheten kan starta 1.1.2007
e Andringar inom lagstiftningen om hemkommun bevakas

Socialjour

Akuta situationer inom aldreomsorgen hanteras normalt inom ramen for hemtjinst eller
hemsjukvérden. Aven akut hilso- och sjukvird kan komma i friga. Aldre minniskors eller
deras nidrstdendes behov av atgérder som inte faller inom ndmnd verksamhet, riskerar att inte
erhalla akut service frdn samhillet.

Kommunerna bor, i enlighet med landskapsregeringens mélséttningar i socialvardsplanen for
landskapet, under ar 2006 utreda forutsdttningarna for en socialjourverksamhet som omfattar
hela landskapet. I utredningen bor dven eventuella behov inom é&ldreomsorgen beaktas.
Utredningen bor genomforas sa att en socialjour kan fungera 1.1.2007.

Fordndrat innehdall i begreppet hemkommun

En arbetsgrupp inom inrikesministeriet har utarbetat ett betinkande angiende begreppet
hemkommun inom &ldreomsorgen. Enligt arbetsgruppens forslag skulle den person som far
vard eller omsorg pd en institution, i en servicebostad eller familjevard fa rétt att byta
hemkommun. Motivet till forslaget dr att nuvarande regler som innebédr att en persons
inskrivning och flyttning till en institution e.dyl. inte féranleder byte av hemkommun, inte &r
forenlig med grundlagens bestimmelser om rorelsefrihet. Forslaget till dndring av reglerna
om hemkommun foOrutsitter enligt arbetsgruppen samtidigt att ett system som ldser
kostnadsfordelningen mellan kommunerna som berdrs av flyttningen samt vissa justeringar i
lagstiftningen om social- och hélsovérden.

Landskapsregeringen maste folja ministeriets fortsatta arbete med &ndring av reglerna om
hemkommun, och att bevaka vilka eventuella konsekvenser detta kan fa for AHS och
kommunerna.

Aldre personer med utvecklingsstorning

I dag finns inget sérskilt gruppboende for édldre personer med utvecklingsstorning, men det
ingar 1 omsorgsforbundets malsittning att ett sddant utreds och planeras under ar 2006 och
forverkligas under &r 2007. En del dldre personer med utvecklingsstorning vardas i dag i
hemkommunens serviceboende, ndgot som ibland fungerar bra men inte alltid dr den mest
lyckade 16sningen. Den 31.12.2004 bodde 7 personer i éldersgruppen 50-54 ar, 4 personer i
aldersgruppen 55-59 &r och 1 person i aldersgruppen 65-69 ér i specialomsorgens grupp- och
lagenhetsboende.

Alands Omsorgsforbund har utarbetat en policy vid givande av service till dldre personer med

utvecklingsstorning, av vilken framgar att dldre personer med utvecklingsstorning inte dr
homogen grupp och att individuella 16sningar behovs, utgaende fran den enskildes behov.
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Gruppbostaden dir den dldre méanniskan bor &r att betrakta som personens hem. Dar skall
personalen tillhandahélla den service som den ildre behover. Aven hemsjukvérden besdker
den &ldre vid behov. Om personen dr i behov av mycket medicinsk omvardnad &r
gruppbostaden inte ldngre ldmplig. Detta &r jamforbart med Gvriga dldre 1 samhallet.

Nér personen borjar dldras och inte ldngre orkar med att vara hela dagar pd daglig verksamhet
skall individuella 16sningar goras, s& som kortare dagar for att sd smaningom helt upphdra
med daglig verksamhet. Alternativ till gruppbostaden kan vara hemkommunens
serviceboende. Detta kan dven gilla for personer som bor inom liagenhetsservicen. Ett gott
samarbete med forbundets medlemskommuner dr en forutséittning for att det skall kunna
forverkligas.

Skapande av ett gruppboende (servicehus) for édldre talar emot det ovan sagda men kan for
vissa personer vara den bdsta losningen di inga andra alternativ finns. Ideologin om
integrering och normalisering kan och far inte medféra att vissa dldre personer med
utvecklingsstorning tillhandahélls en dalig &aldringsvard. Kunskap om aldrandet och
utvecklingsstorning ar darfor viktig. Den biologiska éldern dr inte avgorande for insatsernas
omfattning, utan i stéllet personens uppvisade dlderssymtom.

Aldre personer med missbruksproblem

Sedan Andreashemmet upphdrde med sin verksamhet finns inte ndgot omsorgshem for
missbrukare pa Aland. Aven ildre personer med missbrukarproblem vardades pé
Andreashemmet. 1 dag finns endast speciella bostdder till missbrukares forfogande.
Missbrukarvéarden 6vervakar dessa bostidder, men nigot kontinuerligt tillsyn forekommer inte.
Aldre missbrukare kan i manga fall integreras i den normala 4ldreomsorgen, men i en del fall
finns problematik som har med missbruket att géra. Dessa fall 4r synnerligen svarplacerade
och hamnar ofta pa "fel" vardnivd. Inrdttande av speciella gruppboenden for &ldre
missbrukare vore dirfor angeldget. Dylika gruppboenden kunde ske i samarbete med flera
kommuner och missbrukarvarden.

Psykisk ohdlsa hos dildre

Psykisk ohélsa &r vanligt hos éldre. Bl.a. depression, angestsyndrom eller olika former av
psykotiska tillstdnd forekommer i Sverige hos ca 15 % av dem som uppnéatt 75 ars alder.
Depression ér den enskilt oftast forekommande psykiatriska diagnosen. Somatiska sjukdomar
och demens okar risken for depression liksom ocksa stressande livshindelser. Forluster av
olika slag, ett svagt socialt nitverk, somnstorningar, funktionshinder och tidigare depression
ar vanligt forekommande riskfaktorer. Kvinnor rapporterar psykiska besvir i hogre grad dn
mén. Ungefar var fjarde dldre beréknas behdva ndgon form av vard {or sina psykiska problem.
I manga fall 4r den psykiska ohilsan ett problem bland flera kroppsliga sjukdomar och
riskerar att inte uppmirksammas. Aldres symptombilder skiljer sig frn yngres och det behdvs
sirskild kunskap for att uppmirksamma &ldres problem sa att behandlingsbara tillstind med
positiv prognos sérskiljs frin demensutveckling.

Det behovs allmént en utdkad kunskap om éldres psykiska ohélsa inom vérden och omsorgen.
Ansvaret for kompetensutvecklingen inom AHS i detta avseende ligger hos den psykiatriska
specialiteten.  Psykiatrin borde dels tilldelas dels avdela resurser for en okad Oppen
mottagnings- verksamhet for med inriktning pa é&ldres psykiska ohélsa, inkluderande
konsultationer och handledning till AHS &vriga enheter.
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Varden av “problemaldringar”, som pa grund av sin demens &r storande, aggressiva och
tenderar att avvika kridver kan i regel vardas pd Gullasen. Diaremot kridver de som har en
frontallobsdemens, vars mest framtrddande symptom det s.k. ropandet som inte kan lindras
med medicinering, en sérskild enhet. Detta bor beaktas vid den kommande nybyggnationen
och vid fordelning av personalresurser.

Vid Stiftelsen Hemmet i Lemland finns 8 platser for vard och omsorg om personer som ar

psykiskt och socialt utslagna. Verksamheten riktar sig till personer som fyllt 16 ar, och dven
om merparten av klienterna ar medelalders ges vard och omsorg dven till dldre personer.
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Statistik over dldreomsorgen

Andel som bor hemma av aldrarna 75 ar och over i1 Finland, %

2000

2003

2004

89.8

89,7

89,7

Anstaltsvard och boendeservice i Finland 2004

Aldringshem

% av 65 ar och Gver 2,3

% av 75 ar och Over 4.5

Hailsovérdscentraler, biddavdelning

% av 65 ar och dver 1,3

% av 75 ar och Over 2,5

Serviceboende for dldre

% av 65 ar och over 3,0

Hemservice 1 Finland 2004

Aldringshushall som fatt hemvardshjilp under

aret. (hemservice och hemsjukvérd) 81212

% av 65 ar och Over 9,8

65 ar och dldre stodserviceklienter/ar 108 263

(bl.a. maltidsservice, stiadservice, trygghetslarm,

fardtjanst)

% av 65 ar och Gver 13,0

65 ar och éldre klienter som far st6d for

nérstdendevard 18 645

% av 65 ar och dver 2,2

Service for dldre i Norden 2003

Klienter, % av 65 |Finland Sverige Norge Danmark Island
ar och over

Anstaltsvard och 6,8 7,8 11,9 8,2 8,9
boendeservice

Hemservice 10,3 8,3 14,6 21,6 21,0

Kalla: Stakes 2006. Nososko.
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Befolkning efter kén och alder 31.12.2004, %
Population by sex and age 31.12.2004. %

Bilaga 1

10 8 6 4 2 0 0 2 4 (<] 8 10
Man/Males Kvinnor/Females
Befolkning efter kén och alder 31.12.2004, %
Population by sex and age 31.12.2004, %
Mariehamn Landskommunerna
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Man/Males
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2.28. Befolkningsprognos enligt alder 2005-2040
Population projection by age 2005-2040

Bilaga 2

Alder/Age 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Inklusive flyttningsrérelsen/including migration :

Antal
0-14 4621 4 380 4241 4178 4 168 4149 4098 4012
15-64 17 413 17 621 17 279 16 909 16 632 16 270 15 898 15732
65- 4474 4 910 5767 6 602 7 253 7859 8 336 8 490
Totalt 26 508 26 911 27 287 27 689 28 053 28 278 28 332 28 234

Procent/Per cent
0-14 17,4 16,3 15,5 15,1 14,9 14,7 14,5 142
15-64 657 65,5 63,3 61,1 593 57.5 56.1 55,7
65- 16,9 18,2 211 23,8 25,9 27.8 294 30,1
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Exklusive flyttningsrérelsen/Excluding migration :

Antal
0-14 4 537 4 090 3840 3835 3938 3977 3822 3 558
15-64 17 336 17 270 16 652 15 931 15 305 14 682 14173 13953
65- 4 430 4 807 5573 6 283 6 784 7156 7 376 7 256
Totalt 26 303 26 167 26 065 26 049 26 027 25 815 25 371 24 767

Procent/Per cent
0-14 17,2 15,6 14,7 14,7 15,1 15,4 15,1 14,4
15-64 659 66,0 63,9 61,2 58,8 56.9 559 56,3
65- 16.8 18,4 214 24 1 26,1 277 291 293
Totalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Kalla/Source : Statistikcentralen/Statistics Finland
2.29. Befolkningsprognos enligt kommun 2005-2040

Population projection by municipality 2005-2040
Kommun 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Brando 505 484 465 452 445 434 420 400
Eckerd 888 870 858 856 855 848 832 810
Finstrém 2 365 2 347 2 341 2 352 2 365 2 357 2322 2270
Fogls 598 577 562 553 544 535 526 512
Geta 453 439 427 423 420 410 399 391
Hammarland 1 364 1357 1354 1356 1355 1 341 1315 1281
Jomala 3455 3 466 3479 3 509 3539 3534 3483 3400
Kumlinge 379 361 346 334 322 310 296 283
Kokar 287 273 262 255 251 246 238 229
Lemland 1669 1674 1683 1701 1720 1727 1714 1677
Lumparland 383 381 375 372 369 367 354 342
Saltvik 1735 1706 1680 1662 1657 1642 1610 1558
Sottunga 131 122 116 113 114 113 109 107
Sund 1036 1021 1 006 997 995 982 958 929
Vardd 410 396 384 374 365 355 343 328
Mariehamn 10 645 10 693 10 727 10 740 10711 10614 10 452 10 250
Landskomm. 15 658 15 474 15 338 15 309 15 316 15 201 14 919 14 517
-Landsbygden 13 348 13 2681 13 203 13 228 13275 13208 12 987 12 658
-Skargarden 2 310 2213 2135 2 081 2 041 1993 1932 1859
Aland 26 303 26 167 26 065 26 049 26 027 25 815 25 371 24 767

Fotnot/Nete : Berakningen innefattar inte flyttningsrorelse/Migration not included

Kalla/Source : Statistikcentralen/Statistics Finland
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Begrepp som anvinds inom ildrevirden pa Aland

ADL: Aktiviteter 1 det Dagliga Livet, anvénds for att bedoma en persons funktionsférmaga och behov av hjilp
med olika aktiviteter.

Bostadsbidrag for pensionstagare: Kan sokas av den som har laga inkomster, som har fyllt 65 ar eller uppbér
pension fore 65 ars &lder och ar fast bosatt i Finland. Soks via FPA.

Dagvard: Verksambhet for dldre som bor kvar i hemmet och &r i behov av trdning, samvaro eller andra aktivi-
teter. FOr personer som ar i behov av fysiskt traning och stimulans samt for personer med demens.

Demens: Ett samlingsnamn for olika symtom fororsakade av fordndringar i hjarnan. Férutom minnesstorning
innebér det dven forsdmring av andra kognitiva formagor sdsom ténkande, forstaelse, sprak, uppfattning,
orientering, insikt, omdome och planeringsforméga. Vanligast r Alzheimers sjukd., vaskuldr demens samt
Lewy-body demens.

Fiardtjanst: Kommunen ordnar fardtjénst for handikappade personer om personen inte p.g.a. sitt handikapp kan
anvénda offentliga kollektivtrafikmedel. Fés for arbete, studier, utrdttande av drenden samt deltagande i
samhillelig verksamhet och rekreation. Transporten skdts i huvudsak med taxi, men det finns &ven andra former
av grupptransport.

Forebyggande hembesok: Gors av anstélld inom social- och eller hédlsovarden i den dldres hem i syfte att
informera om tillgénglig service, beddma funktionsforméga, boendeforhéllanden och servicebehov hos den
dldre. Gors pa Aland till 75 &r och #ldre som inte fir regelbunden hemvard.

Geriatrik: Laran om aldrandets sjukdomar.

Gerontologi: Liran om éldrandet.

Gruppboende el. grupphem: En gemensam bostad for dldre personer som har behov av en hdg omsorgsniva.

Hembesok av likare: Besok av ldkare i patientens hem, i forsta hand primérvérdens ldkare men kan dven goras
av specialsjukvérdens likare.

Hemsjukvéard: Sjukvérd i eget hem under hilsocentralens regelbundna vervakning.
I Sverige definieras hemsjukvard som: Hilso- och sjukvérd nér den ges i patientens bostad eller motsvarande
och dir ansvaret for de medicinska dtgirderna 4r sammanhingande 6ver tiden

Hemtjénst: Hjélp i personlig omvéardnad och vardagliga sysslor: matlagning, stidning, personlig hygien samt
frimjande av sociala kontakter.

I riket motsvaras det av hemservice.

I Sverige innebir hemtjénst: Bistind i form av service och personlig omvardnad i den enskildes bostad eller
motsvarande.

Hemvard: Hemtjanst och hemsjukvard

I riket innebéir hemvard: Hemservice (ibl. hemtjanst) och hemsjukvéard

I Sverige innebir hemvérd: Vard och omsorg nér den ges i den enskildes bostad eller motsvarande.
Hemsjukvard, hemtjanst, dagverksamhet och korttidsplats.

Hushallsavdrag: Avdrag i beskattningen for arbete som utfors i en bostad som giller den skattskyldige eller den
skattskyldiges makes eller makas foréldrar eller far- och morforéldrar.
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Institutionsvard inom hilsovarden:Vard pé primédrvardens biaddavdelning (Gullasen)

Vard inom allmédnmedicinskt specialomrade, somatisk specialsjukvard, psykiatrisk specialsjukvérd

I riket avses med anstaltsvard inom hélsovarden vard pa hélsocentralens biaddavdelning eller vard inom
allménmedicinskt specialomrade, somatisk specialsjukvard eller psykiatrisk specialsjukvéard.

Institutionsvird inom socialviarden (Aldringshem): Anstaltsvard for dldre som socialforvaltningen
tillhandahaller.
I Sverige innefattas aldringshem i begreppet sarskilt boende.

Kvarboendeprincipen: Mojlighet att bo kvar i eget hem och f& vérd dér. Omfattar dven serviceboende och
aldringshem.

Minnesmottagning: Personal med specialutbildning gor utredningar, informerar och behandlar personer med
minnesproblem

Nattvard: Ar framfor allt en form av stdd till anhdriga. Anvinds for avisning av anhoriga s man inte kan vara
ensam nattetid.

Nirstaendevard: Vard och omsorg som utfors av nérstdende. Aven andra personer in anhoriga kan fungera som
nérstaende.

I Sverige innebér anhoérigomsorg: Vard och omsorg som utfors av narstdende. Obs. att termen anhorig och
nirstdende inte anvinds konsekvent i lagtexterna.

Omvirdnad: Insatser som gors inom hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen for en person som p.g.a. sitt
hilsotillstdnd inte sjélv klarar av att planera och/eller genomfora handlingar som behovs for att tillgodose
fysiska, psykiska och sociala behov.

Omsorg: Stod och hjélp &t ménniskor med praktiska sysslor som de inte kan klara sjélva, i syfte att forbéttra
deras livssituation.

Palliativ vard: Aktiv helhetsvard for patienter med obotlig, symtomgivande sjukdom med begrinsad forvéntad
overlevnad. Huvuduppgiften dr att lindra smérta och ge stdd pa psykologiskt, socialt och existentiellt plan.

Personal inom viard och omsorg:
e Halsovardare eller sjukskodtare ansvarar for hélso- och sjukvarden inom dldreomsorgen.
e Socionom kan arbeta som forestandare eller ledare inom omsorg.
e Narvardare har 3-arig utbildning inom social- och hélsovardsbranschen pa gymnasial niva. Arbetar bade
inom vard och omsorg
e  Primirskotare eller motsvarande har vardutbildning pé skolniva. Arbetar bdde inom vard och omsorg.
e Hemvérdare har utbildning pé skolniva. Arbetar inom omsorg.

Prevention/forebyggande hiilso- och sjukvird: Atgirder som syftar till att bevara god hiilsa och forhindra att
sjukdomar uppkommer.

Primérvardsansluten hemsjukvard: Hemsjukvard som utgar fran priméarvéarden.

RAVA-index: En métare pa éldre personers handlingsforméaga och behov av hjilp. Hjilpbehovet utvirderas bl.a.
genom fragor om motorik, pakladning, dtande, hygien och minne.

Rehabilitering: Planerade atgérder for att vid nedsittning eller forlust av ndgon funktion efter skada/sjukdom
allsidigt framja att den enskilde atervinner basta mojliga funktionsférméaga samt psykiskt och fysiskt
vilbefinnande.

53




Serviceboende: Inbegriper alltid sdvil boende som med boende fast anknutna tjénster, ex. hemvardshjalp,
hygienservice m.m. Indelas i vanligt serviceboende, dér personal inte finns dygnet runt, samt effektiverat
serviceboende med heldygnsomsorg. Ar av Folkpensionsanstalten klassificerade som &ppenvardstjénster.

I Sverige innebér sirskilt boende: Individuellt behovsprovat boende som ges med stdd av socialtjénstlagen
eller lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade, t.ex. serviceldgenhet, servicehus, gruppboende,
sjukhem, dlderdomshem. Motsatsen till sérskilt boende ar ordinért boende.

Service-/vardplan: En plan som gjort 6ver genomforandet av en service-/vardprocess eller en del av den.
Utarbetas tillsammans med klienten och grundar sig pa servicebehov och tillgéngliga resurser.

Sjukhusansluten hemsjukvard: Sjukvéard i hemmet som utgér frén specialsjukvarden

Stodtjénster: Bidrar till att dldre klarar sig att bo kvar langre i sina hem. Beviljas enligt behovsprovning. Ex.
Maltidsservice, stidservice, trygghetslarm, fardtjénst.

Stod for nirstiaendevard: Erséttning for vard och tjanster som beviljas for att trygga den vard och omsorg som
sker hemma hos en &ldre, handikappad eller sjuk person. Kommunen och nérstdendevérdaren sluter ett avtal om
stodet. Stodet ser olika ut i olika kommuner.

Terminalvard: Har samma betydelse som vard i livets slutskede, men avser varden som ges den sista tiden fore
livets slut.

Trygghetstelefon: Genom att trycka péd en alarmknapp (runt handleden eller halsen) kopplas man automatiskt
till alarmcentralen, dér man har uppgifter om var personen bor, speciella sjukdomar mm. Det &r mojligt att
kommunicera utan att abonnenten behdver vara i nérheten av telefonen.

Underbehandling i livets slutskede innebir att en del av patientens smérta och lidande forsummas.

Viardbidrag for pensionstagare: Utbetalas av FPA till sjuka och handikappade pensionstagare som bor hemma
och behover sérskild vard och service eller har sirskilda kostnader till f6ljd av sjukdom eller handikapp. Inkomst
och formdgenhet paverkar inte vardbidraget, som &r skattefri inkomst.

Vird i livets slutskede: Aktiv vard av en patient som niarmar sig doden, samt stdd for patientens anhoriga. Det
innebédr vard och omsorg i sjukdomens sista fas och under dédsprocessen.

Viardtyngdsklassificering: Innebir en métning av patientens individuella vardbehov samt de vardhandlingar
som vardpersonalen utfort for att tillfredsstélla och tillgodose dessa behov under en bestdmd tidsperiod.
Sverige: Omvardnadsklassificering 4r en metod for att gruppera patienter efter tillgodosett direktomvérdnads-
behov, t.ex. litt, medel, tungt och intensivt omvéardnadsbehov. Till grupperingen kopplas en médtning av den tid
som atgar for att tillgodose omvardnadsbehovet.

Vard- och serviceplan: Ett 6msesidigt omsorgsavtal som uppgérs pa basen av ansékan om édldreomsorg. Tar i
beaktande sokandens egna resurser, individuella behov av omsorg och egna 6nskemal. S6kanden har rétt att
aktivt medverka i utformandet av vard- och serviceplanen.

Virdegrund: Méanniskosyn och viarden som kommer till uttryck i bl.a. bemé&tandet och
omvardnadshandlingarna.

Vixelvard: Innebir att tillfalligt vistas pa serviceboende/adldringshem under t.ex. en vecka. Vistelsen
aterkommer regelbundet enligt dverenskommelse. Framst en mojlighet for nirstdendevardare att fa avlosning.

Aldringshem: Anststaltsvard for dldre som socialforvaltningen tillhandahaller

I Sverige innefattas aldringshem i begreppet sérskilt boende

Aldreomsorg: Insatser for dldre ménniskor, bade individuellt behovsprovade och allmint inriktade.
Serviceboende, hemtjanst och dagverksamhet dr exempel pa individuellt behovsprovade insatser.
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Aldrepolitik: Samhillspolitik som beaktar den &ldrande befolkningens stillning och behov. Malsittningen 4r att
trygga ett gott vilbefinnande och hog livskvalitet for de éldre.

Aldre sldre: 80 &r och dldre

Yngre dldre: 65-79 ér

Overbehandling (i livets slutskede) innebir att man vidtar dtgarder som forlédnger patientens lidande men som
endast marginellt pdverkar livslangden. Overbehandling hojer inte patientens livskvalitet.

55




Killor och litteratur

Dahlén, Emma, 2002. Ndirvdrdare pd Aland — tillgdng, efterfrdgan och utbildningsbehov fram
till 2015. Alands landskapsstyrelse, yrkesutbildningsbyrén.

ETENE, 2003. Vard i livets slutskede — Promemoria utgiven av riksomfattande etiska
delegationen inom hilso- och sjukvarden (ETENE). Helsingfors.

Hoffman, Dieter, 2003. En gemensam VARDEGRUND — nyckeln till en bra dldreomsorg.
Fortbildningsforlaget. Solna.

Holmqvist, Britta, 2004. Utmaningar inom cildreomsorgen i Aboland. Vilfirdsprojektet i
Aboland, handlingsplan 2004.

Mariehamns stad, 2000. Trobergshemmet, Mariehamns stads hem for gamla. Broschyr.
Mariehamns stad, 2002. Aldreomsorgsprogram 2002.

Socialdepartementet, 2003. Pd vdg mot en god demensvdrd. Samhdillets insatser for personer
med demenssjukdomar och deras anhériga. Ds 2003:47. Regeringskansliet. Stockholm.

Socialdepartementet, 2005. Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om dldre.
Regeringens proposition 2006/6:115. Stockholm.

Social- och hélsovéardsministeriet, 2001. Kvalitetsrekommendationer och vard och tjinster for
dldre. Social- och hélsovardsministeriets handbocker 2001:5. Helsingfors.

Social- och hélsovéardsministeriet, 2004. Mdl och verksamhetsprogrammet for social- och
hdlsovarden 2004-2007. Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2003:21.
Helsingfors.

Social- och hélsovardsministeriet, 2004. Férsék med omorganisering av tjdnster for dldre —
hemvdrd som ett kdrnomrdde. Kommuninfo 14/2004. Helsingfors.

Social- och hélsovardsministeriet, 2005. Lagstadgade tjinster inom social- och hélsovdrden.
Social- och hélsovardsministeriets broschyrer 2005:7. Helsingfors.

Social- och hilsovardsministeriet, 2006. Stodet for narstaendevard. Handbok for kommunala
beslutsfattare. Handbocker 2005:31. Helsingfors.

Social- och hélsovardsministeriet, 2006. Social och hélsovardsberdttelse 2006. Helsingfors.
Socialstyrelsen, 2005. Folkhdlsorapport 2005. Stockholm.

Socialstyrelsen, 2006. Vird och omsorg om dldre. Ldgesrapport 2005. Stockholm.

Stakes, 2003. Aldreomsorgen 2002. Socialskydd 2003:1 Helsingfors.

Stakes, 2006. Fakta om social- och hélsovdrden i Finland 2006. Helsingfors.

56



Statens offentliga utredningar, 2004. Sammanhallen hemvard. Slutbetdnkande av
Aldrevardsutredningen. SOU 2004:68 Stockholm.

Statsradets kansli, 2004. Ett gott samhdille for mdnniskor i alla dldrar. Statsrdadets
framtidsredogorelse om befolkningsutvecklingen, befolkningspolitiken och forberedelserna
infor fordndringarna i daldersstrukturen. Statsradets kanslis publikationsserie 28/2004.
Helsingfors.

Sveriges Kommuner och Landsting, 2005. Aktuellt om dldreomsorgen 2005. Stockholm.

Sveriges Kommuner och Landsting, 2005. E#t gemensamt ansvar. Strategier for utveckling av
framtidens dldrevdrd. Stockholm.

Sveriges Kommuner och Landsting, 2006. Ett aktivt liv som senior. Stockholm.
Vaaramaa, M., Luomahaara, J., Peiponen, A., Voutilainen, P., 2002. Hela kommunen for de
dldres sak. Perspektiv pa utveckling av de dldres sjdlvstindiga livsforing samt av vdard och

tjdinster. Rapport 265, Stakes. Helsingfors.

World Health Organization. 1998. Health 21 — health for all in the 21° century. An
introduction.

Voutilainen, P., Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U., Finne-
Soveri, H. (red.), 2002. God vadrd och omsorg for dldre. Handbok i kvalitet. Handbok 53.
Stakes. Helsingfors.

Alands hilso- och sjukvérd, 2005. Forebyggande hembesok till dldre inom AHS. PM.
Alands landskapsregering, 2005. Aldrevirden pd Aland. Alindsk utredningsserie 2005:4.
Alands vardinstitut, 2002. Utbildningsprogrammet dldreomsorg. Liroplan.

ASUB, 2005. Statisktisk drsbok for Aland. Mariehamn.

ASUB, 2006. Det framtida behovet av utbildning pd Aland. ASUB Rapport 2006:2.
Mariehamn.

57



	Innehållsförteckning
	Äldreomsorgen år 2020 - en sammanfattning
	Uppdraget
	Arbetsuppgifter
	Arbetsgrupp och politisk referensgrupp
	Begränsningar
	Begrepp

	Arbetsgruppens arbete
	Mötestillfällen
	Arbetsmetodik

	Lagstiftningen
	Grundlagens grundläggande fri- och rättigheter
	Ålands lagstiftningsbehörighet
	Lagstadgad socialservice
	Allmän sociallagstiftning
	Klientavgifter
	Behörighetsvillkor

	Lagstadgad hälso- och sjukvård
	
	
	Folkpensionslagen \(FFS 347/1956\) reglerar me�



	Lagförslag
	Förebyggande hembesök
	Samverkan mellan kommun och ÅHS
	Närståendevård
	Intagning till respektive utskrivning från sjukv�
	Lagstiftning om de äldres rättigheter


	Förändrade villkor för vård och omsorg av äldr
	De äldres förväntningar
	Ekonomiska förutsättningar
	Medicinsk och teknologisk utveckling
	Hjälpmedel

	Övergripande målsättningar
	Internationell målsättning
	”Ett gott samhälle för människor i alla åldrar 
	90 % - målet
	Ansvarsfördelning mellan ÅHS respektive kommuner
	Människan i centrum
	Avgifter inom äldreomsorgen
	Förebyggande åtgärder

	Hemtjänst och hemsjukvård
	Definitioner
	Ökade resurser
	Sammanhållen hemvård
	Ensamboende kvinnor

	Äldre människors bostäder och boendemiljöer
	Utgångspunkter
	Förändringar inom bostadsproduktionen
	Offentliga miljöer
	Landskapregeringens ansvar
	Färdtjänst

	Kommunalt serviceboende
	Definition
	Förhållandena på Åland
	Avsaknad av platser på serviceboende

	Kommunala åldringshem
	Definition
	Förhållandet mellan GÅ och åldringshemmen
	Kommunalförbundet för De Gamlas Hem
	Avsaknad av institutionsplatser

	Gullåsen \(GÅ\)
	GÅ:s utveckling
	Framtida verksamhet
	Vårdplatsbehovet

	Kvalitet i vården och omsorgen om de äldre
	Kvalitetsrekommendation om vård och tjänster fö�
	Brukarundersökning
	Kontinuitet
	RAVA
	Yrkeskunskap och vårdfilosofi

	Etik inom äldreomsorgen
	Definition av begreppet värdegrund
	Det goda exemplet
	Värdegrund i äldreomsorgen

	Personal, utbildning och rekrytering
	Personalförsörjning
	Ansvarsfullt personalansvar
	Utbildning till frivilliga
	Personal
	Utbildning
	Närvårdare
	Sjukskötare


	Ekonomiska förutsättningar för äldreomsorgen
	Nuvarande kostnadsansvar
	Förslag till ny kostnadsfördelning
	Fördelning av verksamhetsansvar
	Fördelning av kostnadsansvar
	Övergångsregler

	Kostnader för närståendevård

	Övriga frågor
	Socialjour
	Förändrat innehåll i begreppet hemkommun
	Äldre personer med utvecklingsstörning
	Äldre personer med missbruksproblem
	Psykisk ohälsa hos äldre

	Statistik över äldreomsorgen
	Begrepp som används inom äldrevården på Åland
	Källor och litteratur

