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1.Inledning

Ar 2016 fattade landskapsregeringen beslut om finansiering med penningautomatmedel fér projektet Aldres
psykiska ohalsa, vilket pagick under tiden 1.2.2017- 30.4.2019. Projektets syfte var att se Over varden av och
kring aldres psykiska ohélsa. Projektet knots till relevant forskning genom samarbete med Hogskolan pa

Aland, i syfte att sékerstilla evidensbaserade resultat.

Slutrapporten for projektet Aldres psykiska ohalsa’ fardigstalldes i april 2019 och innehaller en
sammanfattning och en mangd olika rekommendationer till atgarder for att starka aldres psykiska halsa (sid.
37-41). Rekommendationerna indelas i féljande delomraden:

e Samarbete och organisation

e Boendeldsningar

e Kompetensutveckling

e Halsoframjande och forebyggande atgarder

Landskapsregeringens socialvardsbyra och hélso- och sjukvardsbyra har under ar 2024 utfort en uppféljning
av hur de i slutrapporten namnda rekommendationerna har férverkligats. Uppféljningen kopplar till atgard 6
(Landskapsregeringen tillvaratar &tgardsférslagen/rekommendationerna i slutrapporten fér projekt “Aldres
psykiska ohalsa”) i landskapsregeringens atgardsprogram for ldrepolitiken 2024-20272, vilken baseras pa
landskapsregeringens évergripande och langsiktiga program for dldrepolitiken Ett dldrevinligt Aland 2023—
2030.3

Syftet med uppféljningen ar att tillvarata rekommendationerna pa basta satt. Eftersom rekommendationerna
berér manga olika myndigheter och aktorer har uppféljningen utforts i olika delar, dels genom interna
kontakter inom landskapsregeringens allménna forvaltning (med berérda avdelningar/byraer;
infrastrukturavdelningen och utbildningsbyran), dels genom att berérda kommuner, kommunalférbunden
Oasen boende- och vardcenter (Oasen) och Kommunernas socialtjanst (KST) samt Alands halso- och sjukvérd
(AHS) under varen/sommaren 2024 har ombetts besvara ett digitalt frageformulér. Totalt besvarade 11
kommuner, KST, Oasen och AHS frageformuléret, vilket innehéller fragor som berér de flesta

rekommendationer i slutrapporten.

Enligt skrivningen i namnda atgardsprogram kan Oversynen resultera i att sarskilda atgarder vidtas,
exempelvis for att utveckla det férebyggande och halsoframjande arbetet kring dldres psykiska ohélsa

samt for att utveckla formerna for det multiprofessionella samarbetet kring de individer som behdver mycket
stod.

' Aldres psykiska ohélsa, projektrapport. Alands landskapsregering, 2019.
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/aldres psykiska ohalsa -
projektrapport 2019.pdf

2 Atgardsprogram fér landskapsregeringens aldrepolitik 2024-2027. Alands landskapsregering, 13.2.2024.
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/Atgardsprogram 2024-
2027%2C%20130224.pdf

3 Ett sldrevanligt Aland. Program fér landskapsregeringens aldrepolitik 2023-2030.
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/quidedocument/Aldrepolitiskt program 2023.pdf
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Foreliggande uppfoljning innehaller beskrivningar av resultat géllande samtliga rekommendationer, indelade

enligt de ovan namnda fyra delomradena som namns i slutrapporten.

Eftersom vissa rekommendationer ar mycket 6vergripande och/eller berér manga olika aktorer redogors
resultat endast fér landskapsregeringen allmanna férvaltning samt fér AHS, Oasen, KST och kommunerna
(dvs. de som enkaten riktade sig till). Vissa rekommendationer berdr dock aven exempelvis tredje sektorn

samt producenter av foretagshalsovard.

Foreliggande dokument innehaller framst en sammanfattning av den uppféljning som gjorts (dvs. av de
resultat som kan redovisas). For vissa rekommendationer och resultat finns kort forklarande text i syfte att
underlatta lasning av resultaten samt att i viss man paminna om gaéllande lagstiftning och ansvarsférdelning. |
det avslutande kapitlet (kapitel 3) ingar aven vissa, av landskapsregeringen, konstaterade behov av fortsatt

arbete kring aldres psykiska halsa.
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2. Sammanstallning av resultat gallande samtliga

rekommendationer

Detta kapitel innehaller information géllande samtliga rekommendationer i slutrapporten. Delen om
samarbete och organisation (2.1.) beror atta rekommendationer, delen om boendeldsningar (2.2.) berér fem
rekommendationer, delen om kompetensutveckling (2.3.) berér sju rekommendationer och delen om

halsofrdmjande och forebyggande atgarder (2.4.) beror sju rekommendationer.

Efter varje rekommendation finns de enkatfragor samt enkatsvar som, géllande de flesta rekommendationer,
har utgjort grunden for uppfoéljningen. For vissa rekommendationer redovisas endast resultat, vilket baseras
pa landskapsregeringens egen information. Efter vissa rekommendationer har kommentarer fran
landskapsregeringens lagts till. Kommentarer finns i de fall uppféljningen visar pa sarskilt behov av utveckling

eller behov av forklaring/fortydligande kring rekommendationen i fraga.

2.1. Samarbete och organisation

Rekommendation 1:

Tillgénglig kontaktperson inom AHS med specialkompetens inom geriatri och psykiatri som
aldreomsorgspersonalen kan kontakta géallande adldre som lider av psykisk ohalsa. Personen kunde vara en
person fran expertteamet (se nedan) exempelvis en specialistsjukskotare verksam inom psykiatri eller
primarvard.

Enkatfragor:
Finns det en kontaktperson inom AHS som aldreomsorgspersonalen kan kontakta gallande
aldre som lider av psykisk ohalsa?
e Om svarja pa fragan;
o Vilken kompetens besitter denna kontaktperson?
o Under vilka tider finns kontaktpersonen tillganglig?
o Vid vilken klinik finns denna kontaktperson?
e Om svar nej pa frdgan- varfor inte?

De kommuner och kommunalférbund som hade besvarat enkaten ombads besvara féljande
kompletterande fragor:
e Om svar ja pa fragan;
o Under vilka tider finns kontaktpersonen tillganglig?
o Anser ni att kontaktpersonen &r tillganglig i tillrackligt stor utstrackning?
e Om svar nej pa fragan,
o | vilken utstrackning (vilka tider) borde kontaktperson finnas tillganglig?
Varfor?

Resultat:
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Enkatfragorna riktades till AHS, kommunerna, Oasen och KST. AHS, Oasen och &tta kommuner har besvarat
fragor gallande om det inom AHS finns en kontaktperson som dldreomsorgspersonalen kan kontakta

géllande aldre som lider av psykisk ohalsa. AHS och kommunernas svar skiljer sig at.

AHS svarar att det finns en kontaktperson (halsovardare eller sjukskétare) vid Seniormottagningen inom

primarvarden som kan kontaktas fyra dagar per vecka (mandag-torsdag) kl. 13-14.

Av de kommuner som besvarat fragan anger dock samtliga att de inte kanner till att det finns/skulle finnas en
kontaktperson inom AHS. Vissa kommuner har dven besvarat féljdfragor gallande i vilken utstrackning (vilka
tider) en kontaktperson borde vara tillgéanglig. Onskemaélen om i vilken utstrackning en kontaktperson skulle
vara tillganglig vid AHS, vilka varierar, framgar nedan;
e Atminstone under kontorstid och under helger.
e Atminstone vardagar, dagtid, eftersom specifika dagar och tider kan vara svért fér personalen att
komma ihag da de vél &r inne i arbetet.
e Aven nattetid kan det finnas behov av samtal (fér skargédrdskommun som inte har tillgéng till
halsovardare under natter).

e Atminstone en eftermiddag per vecka.

Av Oasens svar framgar att de kénner till att det finns en kontaktperson inom AHS. Oasens personal har,
enligt svaret, blivit erbjudna att ta kontakt med Mental hélsa vid AHS (6ppettider: mé&ndag-torsdag kl. 8.00-
16.00 och fredag kl. 8.00-14.00 enligt information p& AHS hemsida). Av svaret framgér dven att det skulle
behdvas nagon som goér hembestk samt att nar en person mar daligt sa skulle det skulle behéva finnas

nagon att ringa dygnet runt.

Som orsak till behovet av en kontaktperson inom AHS med specialkompetens inom geriatri och psykiatri
anges foljande (ett axplock bland kommunernas svar):

e Det saknas stdd for personal och dldre boende inom aldreomsorgen, vilket ar ett sarskilt stort
problem for dldre som har haft psykisk ohalsa hela sitt vuxna liv. Det finns varken kontaktperson eller
ldmplig psykiatrisk vard for denna grupp.

e Personal inom dldreomsorgen har inte alltid tillracklig kompetens nar det galler klienter med

exempelvis utdtagerande beteende.

Landskapsregeringens kommentar:

Det forefaller som att det faktum att AHS har en kontaktperson inom AHS inte kommit samtliga parter till
kdnnedom. Ett forsta steg bor vara att kommunicera ut vilka tjanster som erbjuds mellan de berérda
parterna. Ett andra steg kunde vara att diskutera vilka mojligheter som finns for utveckling av dessa tjanster

hos AHS, d& en del kommuner anser att det finns behov av utdkade kontakttider.
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Rekommendation 2:

Beddmningar av den aldre personen bor i man av mojlighet ske dar personen ar bosatt; undvik alla typer av
onddiga forflyttningar och arbeta i stallet utgaende fran ett personcentrerat arbetssatt.
Enkatfragor:
Sker beddémningar av aldre personer dar personen ar bosatt (for att undvika alla typer av
onddiga forflyttningar)?
e Om svar ja pa fragan;
o |vilken grad sker beddmningar dar den &ldre &r bosatt?
e Om svar nej pa fragan;

o Varfor inte?

Resultat:

AHS, kommunerna, Oasen och KST har besvarat enkatfrdgorna. AHS svarar att bedémning av den &ldre
personen sker utgaende fran hens forutsattningar. Statistik pa detta saknas dock. Seniormottagningen utfor
helhetsbeddmningar av den &ldre personen i dennes hem som en del av arbetssattet.

Kommunernas och kommunalférbundens (Oasen + KST) svar ar samstdammiga; bedomningar sker alltid i den
aldres hem (forutsatt att personen inte for tillfallet exempelvis ar intagen pa sjukhus eller sjélv 6nskar motas

nagon annanstans).

Rekommendation 3:

Tillsitta ett expertteam bestaende av redan existerande resurser inom AHS. Modeller fér expertteamet finns

inom barnskyddet. Ett projekt kunde tillsattas for att prova metoden.

Enk&tfragor:

Har ett expertteam bestdende av redan existerande resurser inom AHS inférts?
e Om svar ja pa fragan;
o Vilka kompetenser ingar i expertteamet?
e Om svar nej pa fragan;
o Varfor inte?

Resultat:

Enkatfragorna ovan riktades till AHS. AHS svarar att det inte har inforts ett expertteam. Daremot arbetar en
psykiater med tillaggsspecialisering pa &ldrepsykiatri pa AHS, hittills ndgra ganger per ar, vilket fr.o.m. &r
2025 planeras bli 2-3 dagar per manad. Psykiatern fungerar som konsult till lakare inom psykiatrin och foljer
upp en del patienter inom dppenvarden. Seniormottagningens arbete utgar fran ett multidisciplinart arbete

dar stravan ar ett strukturerat omhdndertagande av den aldre hemmaboende personen.

Landskapsregeringens kommentar:

| projektets slutrapport (sid. 24-25) sags foljande om expertteam:

“Fér att stéda samarbetet mellan dldreomsorgen och AHS har styrgruppen lyft tanken pad ett expertteam.
Expertteamet kunde bestd av redan befintliga personer inom AHS. Personerna i teamet behéver ha
specialkompetens inom omrddet och komplettera varandra. Viktiga nyckelpersoner i expertteamet kan vara

psykiater, geriatriker, psykolog, socialkurator, specialistsjukskétare, ergoterapeut och fysioterapeut.
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Expertteamet kan sammankallas vid svdrlést problematik och kan konsulteras av primdrvdrdens ldkare,

hemsjukvdrd och av boendestbédsteamet (se nedan; boendelGsningar).”

Det kan konstateras att ha tillgang till en psykiater med tillaggsspecialisering i aldrepsykiatri ar mycket bra,
men denna specialistkompetens bor finnas tillganglig i betydligt stérre utstrackning &n nagra ganger per ar.
Det ar bra att tillgangen planeras utdkas under ar 2025, men malet torde vara att utéka denna tjanst mycket
mer an sa, da denna funktion ska vara konsult till andra lakare som kunde nyttjas i det som ovan ingar i

expertteamets foreslagna uppgifter.

Rekommendation 4:

Varden far inte diskriminera pa grund av alder. Aldre personer har rétt till samma sjukvard, psykiatrisk

specialsjukvard med diagnostisering och behandling som 6vriga aldersgrupper.

Enké&tfraga: Hur sakerstalls de aldres ratt till samma sjukvard, psykiatrisk specialsjukvard med

diagnostisering och behandling som 6vriga aldersgrupper?

Resultat:
AHS beskriver att alla patienter behandlas likvardigt enligt medicinskt behov. Fér psykiatrisk specialsjukvard
kravs remiss, som behandlas likvardigt oberoende av alder. Vid behov tas kontakt med andra specialiteter for

vidare utredning.

Landskapsregeringens kommentar:

Eftersom tillganglig statistik fran Alands statistik- och utredningsbyrd (ASUB) visar att antalet besok till AHS
psykiatri ar lagt for den aldre befolkningen, ska orsaken till detta utredas. Enligt atgardsprogrammet for
aldrepolitiken 2024-2027, &tgard 16, ska AHS utreda det l1aga antalet besék bland aldre till psykiatrin.
Uppskattad tid for utredningen ar 2024-2025. | samband med att atgardsprogrammet foljs upp, fas

information om hur AHS har férverkligat dtgarden.

Rekommendation 5:

AHS patientjournal behéver finnas tillganglig for all personal inom AHS som har ett vardférhéllande till
patienten. Omvardnadsjournalen med vardplan behover finnas tillganglig aven for dldreomsorgspersonalen
da vardférhallandet ar faststallt. Kommunerna har idag arbetat in samma journalhanteringssystem som AHS
har, dvs. Abilita, vilket mgjliggér delande av information mellan kommun och AHS. Detta behéver tas hansyn
till d& nya journalsystem utarbetas inom AHS och kommunerna. | den gemensamma omvéardnadsjournalen
finns den obligatoriska vardplanen tillganglig och bér uppdateras vid behov. Dar skulle ocksa aktuell

sjukskotarepikris finnas tillgénglig.

Enkatfragor:
Finns AHS patientjournal tillgénglig for all personal inom AHS som har ett vardférhallande till
patienten?

e Om svar ja pa fragan;
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o Var/pa vilket satt?
e Om svar nej pa fragan;

o Varfor inte?

Kompletterande enkatfraga till AHS:

Har all personal inom AHS tillgang till bdde psykiatrisk och somatisk vardjournal?

Resultat:

Tva av kommunerna svarar att de har tillgang till extern vardjournal, tva andra kommuner haller pa att ta i
bruk extern vardjournal. Vid Oasen har savél sjukskdtare som fysioterapeut tillgang till AHS journal. KST
beskriver att information fran journalerna kan delas vid behov. Tre av kommunerna kan inte besvara den
ursprungliga frdgan. Tre av kommunerna svarar nekande pa fradgan att AHS patientjournal finns tillganglig for

all personal.

AHS patientjournal finns tillgénglig for all vardpersonal inom AHS. Tillgang till psykiatrisk vardjournal
godkanns for de anstéllda som har behov av denna i sina yrkesuppgifter, vilket beror pa att psykiatrisk
vardjournal &r sarskilt skyddsvard* och kraver en separat bekraftelse om den anstéllda inte arbetar inom

specialiteten.

Anstallda inom aldreomsorgen ges tillgang till omvardnadsjournal med vardplan om externjournal anvands.

Landskapsregeringens kommentar:

Det kan konstateras att den ursprungliga fragan som stalldes var aningen felsyftad. Darmed blev tolkningen
av fragan svar och svaren som inkom blev dédrmed utmanande att jamfora mot den ursprungliga fragan. Det
kan dock konstateras att AHS egen personal har tillgéng till den somatiska vardjournalen, men fér den
psykiatriska kravs det sarskilt godkdannande om den anstallda inte huvudsakligen arbetar inom psykiatrin. For
kommunernas del finns det méjlighet att ta del av AHS vérdjournal genom avtal om extern vardjournal vilket
fler kommuner har infort.

Med extern journal kan tillgang till hdlso- och sjukvardsinformation vid AHS fér de klienter som &r inskrivna
vid en institution eller annat boende, forutsatt att klienten sjalv eller genom en féretradare ger sitt samtycke
till detta. Den som &r registeransvarig vid AHS, chefséverldkaren, for journalsystemet fattar beslut om vilka
behdrigheter som ska tilldelas. Institutionens/kommunens serviceboende anvandare far personliga
behdorigheter for lasrattigheter till olika delar av AHS journalsystem. Den som &r ansvarig pa
institutionen/kommunens serviceboende beslutar vilka i personalen som ska ha behorigheter i sin
yrkesutdvning. Den lakare som ansvarar for lakaruppgifterna pa institutionen dokumenterar i AHS journal och
institutionens/kommunens serviceboende personal dokumenterar i den egna vardjournalen.

Hantering av journaluppgifter regleras i lag om patientens stallning och rattigheter (FFS 785/1992) tillamplig
pa Aland genom landskapslag (1993:61) om tillampning i landskapet Aland av lagen om patientens stallning
och rattigheter och social- och hélsovardsministeriets forordning om journalhandlingar (FFS 94/2022). | riket
har de delar i lagen om patientens stéllning och rattigheter som berér journalhandlingar samt social- och

4 THL. Allman handbok fér dokumentation av patientuppgifter 03/2022
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144509/THL Allman _handbok for dokumentation av_patientu
ppgifter2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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halsovardsministeriets forordning om journalhandlingar upphavts och bestammelserna har istéllet flyttats
over till en ny lag, lag om behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden (FFS 703/2023). | denna
lag omfattas savél journalhandlingar som klienthandlingar inom socialvarden. P& Aland tillampas lagen om
patientens stéllning och rattigheter fortsattningsvis i den utformning lagen hade vid utgdngen av ar 2023,
vilket innebar att bestammelserna om journalhandlingar i lagen om patientens stélining och rattigheter finns
kvar pa Aland. Ar 2021 arbetades det fram en rapport “Underlag fér en lag om elektronisk behandling av
klient- och patientuppgifter inom social- och halsovarden (ALR 2021/194). Arbetsgruppen foreslog att rikets
géllande lag om kunduppgifter borde tillampas pa Aland genom blankettlag med sa f& avvikelser som
mojligt. Denna rapport har éverforts till lagberedningen och en blankettlag ar fér narvarande under
behandling.

Rekommendation 6:
For att underlatta informationsflodet bor en samtyckesblankett uppréattas mellan inblandade vardgivare

redan innan patienten skrivs ut fran AHS till den kommunala &ldreomsorgen.

Enkatfragor:
Finns en samtyckesblankett for att underlétta informationsflédet mellan inblandade vardgivare
redan innan patienten skrivs ut fran AHS till den kommunala dldreomsorgen?
e Om svar ja pa fragan;
o | vilken utstrackning anvands samtyckesblanketten?
e Om svar nej pa fragan;

o Varfor inte?

Resultat:
AHS, Oasen, KST och samtliga kommuner férutom tva anger i svaren att det finns en samtyckesblankett. Tvé
kommuner anger att det endast &r inom socialvarden som blanketten anvands. AHS anger dock, trots att de

svarat ja pa frdgan, att samtyckesblanketten mest anvands géllande langvariga 6ppenvardskontakter.

Landskapsregeringens kommentar:
Det skulle vara angeldget med en gemensam samtyckesblankett som AHS, kommunerna och
kommunalférbunden kanner till och anvander, samt att gemensamma rutiner foér anvandning av blanketten

utformas.

Rekommendation 7:

Vardplaneringsmote innan utskrivning ar viktigt ur flera aspekter. Dels kan relevanta fradgestallningar
klargdras som om patienten skrivs ut till ratt vardniva och om mottagande personal har fatt tillgang till den
informationen som behdvs for att varda den aldre personen. Vardplaneringsmétet skulle vara en bra tidpunkt

att ge information om och genomféra samtyckesblanketten.
Enkatfragor:
Halls vardplaneringsméten fére den aldre skrivs ut fran AHS?

e Om svar ja pa fragan;
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o Klargors att patienten skrivs ut till ratt vardniva?
o  Sakerstalls att mottagande personal har fatt tillgang till den information som
behdvs for att ta hand om den aldre?
o Tas en samtyckesblankett (avser den samtyckesblankett som namns i atgard 6)
upp vid vardplaneringsmdoten?
e Om svar nej pa fragan;

o Varfor halls inte vardplaneringsméten?

Resultat:

AHS, kommunalférbundens och kommunernas svar varierar stort. Sex kommuner, KST och AHS svarar ja pé
samtliga fragor (AHS lamnar dock fragan om samtyckesblankett obesvarad). Fem kommuner och Oasen
svarar nej, dvs. att vardplaneringsméten inte halls. Det framkommer dock att vardplaneringsméten vid
utskrivning fran geriatriska kliniken halls (i betydligt hogre grad an vid utskrivning fran andra
kliniker/avdelningar). Enligt tvd kommuners svar ar uppfattningen att AHS inte anser sig ha tid for

vardplaneringsméten eller att AHS inte vill ha vardplaneringsméten.

Landskapsregeringens kommentar:

| enlighet med Aldrelag (2020:9) fér Aland, 5 § (Samarbete) ska de kommunala myndigheterna och Alands
halso- och sjukvard samarbeta for att ordna socialvards- samt hélso- och sjukvardstjansterna for de aldre sa
andamalsenligt som méjligt. Samarbetet regleras i det samverkansavtal som ingds med stéd av 69 § i
landskapslagen (2020:12) om socialvard och 19a § i landskapslagen (2011:114) om hélso- och sjukvard.
Samverkansavtal ska ingas géllande hemvard, boendeservice, service pa institution, alkohol- och drogarbete,
forebyggande av psykisk ohéalsa och arbete for psykisk halsa for att sakerstéalla funktionella servicehelheter for

klienter som far bade socialvard och halso- och sjukvard inom dessa omraden.

Enligt 2 § 2 mom. i landskapslagen (2020:13) om socialvardens forvaltning och tillsyn ska samverkansavtal pa
omradet alkohol- och drogarbete, férebyggande av psykisk ohalsa och arbete for psykisk hélsa ingas av

kommunernas socialtjanst och Alands hélso- och sjukvard.

Enligt 2 § 1 och 2 mom. i landskapslagen om socialvdrdens forvaltning och tillsyn ska samverkansavtal pa
omr&dena hemvérd, boendeservice och service pa institution ingds av Alands hélso- och sjukvard och
kommunernas socialtjdnst fér personer som &r under 65 ar och av Alands hélso- och sjukvard och

kommunerna fér personer som fyllt 65 ar.

Rekommendation 8:

Det behover komma till ett samarbete mellan den kommunala dldreomsorgen, primarvarden och

specialsjukvardens psykiatri med en tydlig struktur fér ansvarsférdelningen.

Enkatfragor:
Upplever ni att det finns ett samarbete mellan den kommunala dldreomsorgen, priméarvarden
och specialsjukvardens psykiatri med en tydlig struktur for ansvarsfordelningen?

e Om svar ja pa fragan;
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© Ange hur ansvarsférdelningen och samarbetet ser ut.
e Om svar nej pa fragan;

o Varfor inte?

Kompletterande fraga till AHS, eftersom AHS har svarat att det finns samarbete mellan den
kommunala aldreomsorgen, primarvarden och specialsjukvardens psykiatri, men att det
behdver utarbetas tydligare modeller:

e Vad avses med tydligare modeller?

Resultat:

Pa fragan om de svarande upplever att det finns ett samarbete mellan den kommunala aldreomsorgen,
primarvarden och specialsjukvardens psykiatri med en tydlig struktur for ansvarsférdelningen svarar samtliga
kommuner férutom en samt de tva kommunalférbunden, nekande pa fragan huruvida samarbete och klar
ansvarsfordelning foreligger. En kommun menar att samarbetet fungerar battre med primarvarden &n med
psykiatrin, medan en annan kommun upplever samarbetet tvdartom. En kommun anser att personer dver 65
ar inte far hjalp av psykiatrin. | 6vrigt framgar att arbetsstrukturer, samordnade rutiner for planering,
gransdragning, och ansvarsférdelning samt en vardinrattning for dldre saknas. Av vissa svar framgar att
upplevelsen ar att det saknas vardinstans for, och samarbete for, aldre inom psykiatrin. Det framkommer att
klienter som hela sitt vuxna liv har haft kontakt med psykiatrin blir utan hjalp nar de flyttar till ett boende
inom aldreomsorgen. Detta leder bade till att klienter upplever en kénsla av hoppldshet och att personal inte
vet hur de ska stoda klienten. Behov av utbildning for personal samt [ampliga lokaler betonas, om

kommunerna ska ta hand om klienter som tidigare fick hjalp inom AHS (psykogeriatriken).

AHS anser & sin sida att det existerar ett samarbete mellan de olika verksamheterna genom samarbetsavtal
och interna riktlinjer samt att det finns méjlighet till konsultation. Dock uttrycker AHS att det féreligger ett
behov av att granska de samarbetsmodeller som finns med grund i att dldre &r underrepresenterade i
besdksstatistiken till AHS (vilket dock ar i paritet med besoksstatistiken i omvarlden). AHS har 4nd& bedémt

att de samarbetsmodeller som finns idag behdver gas igenom och tydliggoras for samtliga aktorer.

Landskapsregeringens kommentar:
AHS ska, i enlighet med &tgard 16 i atgardsprogrammet for dldrepolitiken 2024-2027, utreda orsaken till det
ldga antalet besok bland aldre till psykiatrin.

2.2. Boendelosningar

Rekommendation 9:

Bedomningar vid utredning och medicinjusteringar som gors i den aldre personens egen hemmiljé ger det
mest rattvisa resultatet och paverkas inte av stressen som kan upplevas av att vara pa ett nytt stalle. For att
gora dessa beddmningar ar expertteamet en viktig aktor och behover finnas inkopplade dels for att gora

beddmningen, dels for att stoda boendestddsteamet.
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Enkatfragor:
Genomfors bedomningar vid utredning och medicinjusteringar i den aldre personens egen
hemmiljo? (I rekommendationen foreslas expertteamet genomféra dessa).
e Om ja-svar pa fragan:
© Vem gor dessa beddmningar?
e Om nej svar pa fragan:

o Varfor inte?

Resultat: AHS har besvarat frégan. Enligt svaret sker bedémning av patienten i dennes hemmiljé av olika
personalkategorier fran Seniormottagningen, psykiatri och hemsjukvard vilka genomfér hembesok da sa

behovs.

Rekommendation 10:

Ett boendestddsteam ar en grupp sarskilt utbildade narvardare, sjukskotare och socionomer.
Boendestodsteamet arbetar for att mota vard- och omsorgsbehov bland aldre med psykisk ohélsa. Teamet
kompletterar aldreomsorgen och handleder och utbildar personal pa boenden. Medlemmarna i teamet gor
den forsta beddmningen innan expertteamet kan kopplas in. Boendestddsteamet behdvs for alla
aldersgrupper, men det kravs sarskild utbildning for den aldre aldersgruppen. Boendestddsteamet jobbar
langsiktigt med att bygga relation och fértroende med den aldre personen. Boendestéd hjalper dven den
aldre personen att hitta ratt i sjukvard. Boendestdd borde ga under handikappservicelagen for att inte
ytterligare belasta en redan ekonomiskt utsatt grupp. Bedémningen fér boendestédsbehovet behéver ske av
personer med sarskild utbildning och enligt sarskilda modeller. Modeller for boendestéd och bedémning av
boendestdd finns i Sverige. Man kan aven dra lardom av befintlig boendestédsmodell som finns inom

specialomsorgen pé Aland. Ett projekt kunde tillsattas for att préva metoden.

Enkatfragor:
Finns gemensamma boendestodsteam som arbetar for att mota vard- och omsorgsbehov bland
aldre med psykisk ohélsa?
e Om svar ja pa fragan;
o Vilka kompetenser bestar boendestodsteamet av (exempelvis narvardare,
sjukskotare och socionomer)?
O  Hur arbetar boendestddsteamet?
o Kompletterar boendestddsteamet personalen inom dldreomsorgen och
handleder och utbildar personal pa boenden?
o GOr medlemmarna i boendestddsteamet den forsta bedémningen av den aldres
vard- och omsorgsbehov?
o Hjalper boendestddsteamet dven den aldre att hitta ratt inom halso- och
sjukvarden?
o Anvands sarskilda modeller for boendestdd och bedémning av boendestdd?
=  Vilken/vilka modeller?
e Om svar nej pa fragan;

o Varfor inte?
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Resultat:

AHS, Oasen, KST och kommunerna har besvarat fragorna. Boendestddsteam, enligt rekommendation i
slutrapporten, existerar inte. Samtliga svarar nej pa fragan om det finns gemensamma boendestédsteam.
Bland kommunernas svar framkommer att anledningen eventuellt kan vara att organisationen ar for liten, att
ingen "ager” arendet och att kommunen kan uppleva att dldre med psykisk ohalsa inte tas pa allvar och att
ansvaret faller pa kommunens dldreomsorg. Det framkommer dven en asikt om att det skulle behéva finnas
gemensamma boendestddsteam. KST anger att det inom myndigheten finns boendestédsteam, men att
dessa i forsta hand arbetar med att mota behov bland klienter under 65 ar (aldre klienters behov av stod i

hemmet hanteras primart i kommunerna).

Landskapsregeringens kommentar:

Efter att projektrapporten gavs ut 2019 har andringar i lagstiftningen gjorts genom landskapslag (2020:12)
om socialvard (socialvardslagen). Av socialvardslagens tilldmpningsguide géllande 33 § framgar att det i
paragrafens 3 mom. stadgas att socialservice, da det ar mojligt, ska ordnas i anslutning till olika
forvaltningsomradens basservice t.ex. med primarvarden inom AHS. Bestimmelsen uppmuntrar till
forverkligande av innovativa I6sningar som t.ex. gemensam lagtroskelmottagning och boendestodsteam for
personer med missbruksproblematik och psykisk ohédlsa med personal bade fran socialvdrden och

halsovarden.

Av socialvardslagens tilldmpningsguide gallande 21 § (boendeservice) framgar att boendeservice ar avsedd
for klienter som av sérskild orsak behover hjalp eller stdd i boendet eller med att ordna boende, t.ex. dldre
med nedsatt funktionsformaga, klienter med olika funktionsnedsattningar (t.ex. fysisk, psykisk, kognitiv).
Handikappservicelagen och specialomsorgslagen omfattar, utéver socialvardslagen, dven bestdimmelser om
service och stdd kopplat till boende. Dessa omfattas till storsta delen av avgiftsfri socialservice. Dessa
speciallagar ska dock tillampas forst nar en klient inte far tillracklig och for klienten lamplig service med stod

av primara lagar som socialvardslagen.

Av rekommendation 10 framgar att skillnaderna i uttag av patient- och klientavgifter kan vara problematiska,
eftersom det finns skillnader i avgiftsuttaget/avgiftsnivan inom socialvarden och halso- och sjukvarden.
Under projekttiden framkom att klienter hellre ville ha hjélp fran AHS psykiatri eftersom psykiatrins

vard/tjanster var avgiftsfria.

For boendeservice tas ut en avgift, i enlighet med landskapslag (2022:91) om klientavgifter inom socialvarden
(klientavgiftslagen). Enligt klientavgiftslagens 27 § 1 mom. har kommunen en skyldighet att efterskédnka och
nedséatta avgifter om forutsattningarna for personens eller familjens forsérjning eller forverkligandet av
personens lagstadgade forsorjningsplikt dventyras av att avgiften tas ut. Dessutom kan kommunen enligt 27

§ 2 mom. dven efterskdnka och nedsatta avgifter om det &r befogat med beaktande av vardsynpunkter.

Motsvarande skyldighet att sénka eller ta bort avgifter inom hélso- och sjukvarden finns inte, eftersom
bestdmmelsen om efterskédnkande och nedsattning i 10 § i landskapslag (2007:23) om grunderna for avgifter
till Alands halso- och sjukvérd anger att AHS kan besluta att en avgift ska efterskinkas eller nedséttas till den
del férutsattningarna for patientens eller dennes familjs forsérjning eller forverkligandet av patientens

lagstadgade forsorjningsplikt dventyras av att avgiften tas ut. Av bestdammelsen framgar dven att
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myndigheten kan besluta att en avgift ska efterskdnkas eller nedsattas om det ar befogat med beaktande av

vardsynpunkter.

Specialsjukvardens psykiatriska 6ppenvard ar avgiftsfri, forutom vad géller utfardandet av intyg och avgift for
uteblivet tidbokat besdk, samt dag- och nattsjukvard. Betraffande dag- eller nattvard inom psykiatrin
uppbars dock en avgift om 12 €. | AHS handbok fér patientavgifter framgér féljande gallande avgiften:
Oppenvdrd som kréiver mer omfattande och/eller resurskrévande insatser dn vad ett besék normalt kréiver och

som sker enligt vdrdplan. Patienten har mgjlighet att erhalla en eller flera maltider beroende pa tid pa dygnet.”

Rekommendation 11:

For att motverka ensamhet behdver stodinsatser som innefattar bade service-, omvardnads och sociala

insatser med aktiviteter och samvaro i fokus utvecklas.

Enkéitfraga:
Vilka stodinsatser for att motverka ensamhet (kan innefatta service-, omvardnads- och sociala

insatser med aktiviteter och samvaro i fokus) erbjuder ni?

Resultat:
Oasen, KST och kommunerna har besvarat fragan. Samtliga svarande anger att de ordnar stodinsatser. Det
finns en hel del olika aktiviteter i kommunerna som exempelvis sittgymnastik, promenader och

kulturevenemang, dven riktade till hemmaboende aldre.

Oasen har dagverksamhet for personer med kognitiv svikt som annu bor hemma och pa sjalva institutionen
finns sysselsattningsterapeut som ser till de individuella behoven av aktiviteter. KST handlagger fardtjanst
enligt Handikappservicelagen och stod for rérligheten for personer 65 ar och aldre, vilka ar viktiga delar i

motverkandet av ensamhet bland aldre.

Landskapsregeringens kommentar:
Det &r viktigt att samtliga kommuner erbjuder hemmaboende &ldre drop-in verksamhet, dagverksamhet och
aktiviteter (i egen regi eller exempelvis i samarbete med tredje sektorn) for att minska ensamhet och social

isolering. Av enkéatsvaren framgar ingenting om anvandningen av digitala hjalpmedel och vélfardsteknik.

Baserat pa en kartldaggning gallande socialservice med fokus pa aldre som utférdes av landskapsregeringen
2022 som ett underlag i arbetet med att ta fram det aldrepolitiska programmet, konstateras att det finns
tydliga skillnader mellan kommunerna gallande vilken verksamhet och vilken service som ordnas for aldre,
sarskilt hemmaboende aldre. Betraffande dag-, sysselsattnings- och drop-in verksamhet uppgav tio av
kommunerna att de ordnade denna verksamhet. Dock framgick inte om den ndmnda verksamheten
omfattade alla tre delar eller farre. Sex kommuner uppgav att de inte ordnade denna typ av verksamhet. Pa

basen av detta konstateras att det finns ett tydligt behov av utveckling av de tidiga och férebyggande

5

https://www.ahs.ax/sites/default/files/attachments/article/Handbok%20f%C3%B6r%20Patientavgifter%20fr%
C3%A5n%2001.01.2023.pdf
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insatserna vilka handlar om méjligheten till social aktivitet och samvaro. Efter att Aldreomsorg pa distans
(Aldis) upphérde 31.12.2022 har det saknats gemensamma digitala I6sningar vilka motverkar ensamhet och
social isolering pa Aland. Det finns ett behov av utveckling pé detta omrade, eftersom digitala |6sningar och
valfardsteknik minskar exempelvis bade social isolering och behovet av transporter. Som ett led i detta arbete
ska landskapsregeringen, enligt atgard 34 i dtgardsprogrammet for dldrepolitiken 2024-2027, fortsatta
utreda férutsattningar for ett gemensamt resurscenter for hjalpmedel och valfardsteknik p& Aland.
Aldreomsorgen i Mariehamns stad och Lemlands kommun har 2023-2024 deltagit i ett nordiskt projekt
(finansierat av Nordiska ministerradet) som handlar om att sékerstalla framtida valfard och god vard genom
digitalisering. Mariehamns stad har planer pa fortsatt arbete gallande omsorg och vard pa distans, och
férhoppningen &r att dven dvriga kommuner, kommunalférbund samt AHS ska involveras i utvecklingen av

distansldsningar.

| enlighet med atgéard 37 i atgardsprogrammet for aldrepolitiken 2024-2027 ska féreningar som far
verksamhetsstdd i form av penningautomatmedel (PAF-medel) vara inkluderande aven géllande den aldre
befolkningen. Landskapsregeringen kontrollerar, under de ar som atgardsprogrammet galler, féreningarnas

stadgar mot mal 6 om att &ldre deltar aktivt i sociala sammanhang och sociala aktiviteter.

Rekommendation 12:

Vid planering av andringar i stadsbilden bor det goras med tanken pa en aldersvanlig stad som ar

lattillganglig for alla oavsett alder och skapar naturliga motesplatser for aldre.

Enkatfragor:
Ar utgéngspunkten aldersvanlighet och tillganglighet fér alla oavsett alder vid planering av
andringar i kommunen (i kommunens centralort/i stadsbilden)?
e Om svar ja pa fragan;
o Ange pa vilket/vilka satt?
e Om svar nej pa fragan;
o Varfor inte?
Ar malsattningen att skapa naturliga métesplatser for dldre?
e Om svar ja pa fragan;
o Ange pa vilket/vilka satt?
e Om svar nej pa fragan;

o Varfor inte?

Resultat:
Samtliga svarande (kommunerna) har svarat ja pa fragan, dvs. att utgangspunkten vid planering ar

aldersvanlighet och tillgénglighet. Tillganglighet beaktas och prioriteras (i viss/varierande grad).

Samtliga kommuner har dven svarat jakande pa frdgan om naturliga métesplatser. En kommun har dock
svarat nekande, men svaret kan trots detta tolkas positivt dd kommunen uppger att motesplatserna ar
tillgangliga for alla, men inte specificerat for aldre. Inget av kommunalférbunden har besvarat fragan.

Landskapsregeringens kommentar:
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Det ar dock oklart om samtliga aspekter av begreppet tillgdnglighet har beaktats i svaren. | nagra fall nédmns
ramper, men det ar viktigt att uppmarksamma pa att begreppet tillganglighet ar omfattande och inte endast

handlar om den fysiska tillgangligheten.

FN:s konvention om rdttigheter f6r personer med funktionsnedsdttning® innehaller en separat artikel om
tillganglighet, och utéver den ndmns framjande av tillganglighet och undanréjande av hinder och barriérer
som atgarder i flera andra artiklar. Urklippet ur artikel 9 nedan belyser bredden av vad begreppet

tillganglighet omfattar:

[...]

1. For att gora det mdjligt for personer med funktionsnedsdittning att leva oberoende och att fullt
ut delta pa alla livets omrdden, ska konventionsstaterna vidta dndamalsenliga dtgcirder for att
sdkerstdlla att personer med funktionsnedsdttning fdr tillgang pa samma villkor som andra till
den fysiska miljon, till transporter, till information och kommunikation, innefattande
informations- och kommunikationsteknik (IT) och -system samt till andra anldggningar och
tignster som dr tillgéngliga for eller erbjuds allmdnheten bdde i stidderna och pd landsbygden.
Dessa atgdrder, som ska innefatta identifiering och undanréjande av hinder och barridrer mot
tillgdnglighet, ska bl.a. gdlla a) byggnader, végar, transportmedel och andra inom- och
utomhusanléggningar, déribland skolor, bostéder, vardinrdttningar och arbetsplatser, samt b)
information, kommunikation och andra tjéinster, inklusive elektroniska tjcinster och

rdddningstjdnster.

Enligt dtgardsprogrammet for aldrepolitiken 2024-2027, atgard 21, ska landskapsregeringen under
programperioden revidera bygglagstiftningen i syfte att forbattra tillgangligheten for aldre i nybyggnationer.

Rekommendation 13:
Landskapsbidrag finns att soka for att atgarda avsaknaden av hiss. Bidraget har nyligen hojts men upplevs
fortfarande som lagt och det finns behov av ytterligare bidrag fran kommunerna for att klara den

ekonomiska utgiften for fastighetsagare.

Resultat: Enkaten innehdll inte fragor gallande rekommendation 13. Det resultat som redovisas baseras pa

interna kontakter med landskapsregeringens infrastrukturavdelning.

Landskapsregeringens kommentarer:

Enligt atgard 20 i atgardsprogrammet for dldrepolitiken 2024-2027 ska landskapsregeringen fortsatta med
stodprogram for forbattring av boendeforhallanden. Avsikten &r att landskapsregeringen fortsatter ha
stodprogram (stodordning) for renoveringsstod for bostader for dldre, samt dven stod for

tillganglighetsanpassningar i hus och for hiss i flerbostadshus med flera.

6 https://www.ykliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/vammaisten_oikeudet_2016_sv_net.pdf

16 (27)



Stoden ar baserade pa landskapslagen om bostadsproduktion (1999:40). Stodprogrammen kan ses som ett
komplement till befintlig lagstiftning pa socialvardsomradet som innehaller bestammelser enligt vilka

kommunerna och Kommunernas socialtjanst (KST) ansvarar for att ersatta vissa bostadsanpassningar.

Stédordningarna som galler tillganglighet har reviderats ett antal ganger de senaste aren, bland annat har
viss férenkling av villkoren och forhojda inkomstnivaer skett. Specifikt stddordningen géllande installation av
hiss i befintliga flerbostadshus har beddmts ha relativt hdg stodprocent (hdgst 45 % av kostnaderna), varfor

den maximala stoédnivan inte har justerats sedan 2019.

2.3. Kompetensutveckling

Rekommendation 14:

For att kunskaperna inte ska falla i gldmska behovs kontinuerlig utbildning av ny personal och for att

uppratthalla redan erhallen kompetens.

Enkatfragor:
Ordnas kontinuerligt utbildning i Forsta hjalpen till psykisk halsa for aldre for personal?
e Om svar ja pa fragan;
© Vem arrangerar utbildningen?
o Erbjuds utbildningen till bade befintlig och ny personal?
O Hur ofta erbjuds personalen utbildning?
e Om svar nej pa fragan;

o Varfor inte?

Resultat:

Endast tre kommuner svarar ja pa fragan. Dock klargor en av dessa kommuner att svaret hanvisar till
samverkansavtal, enligt vilket AHS ska ordna utbildning, vilket inte sker regelbundet. Endast tvd kommuner
verkar kénna till Alands Yrkesgymnasiums kurs Férsta hjalpen till psykisk hélsa, dldre. Enligt uppgift fran
Alands Yrkesgymnasium skickas information om utbildningen till berérda, men det torde vara skl att pa nytt
marknadsféra utbildningen. Aven AHS svarar nekande pa frégan om utbildning i Forsta hjalpen till psykisk
halsa anordnas kontinuerligt. En av kommunerna menar att p.g.a. standig personalbrist blir deltagandet i

kurserna valdigt lagt.

Rekommendation 15:

Ytterligare instruktérer behévs fér att kunna driva MHFA vidare pé Aland. Dessa kunde med stor férdel vara
personer verksamma inom ungdom och vuxen verksamhet dar det finns erfarenheter att mota personer i

olika aldersgrupper som lider av psykisk ohalsa.

Resultat: Enké&ten innehdll inte fragor gallande rekommendation 13. Det resultat som redovisas baseras pa

kontakt med landskapsregeringens utbildningsbyrd som beskriver att Alands yrkesgymnasium ordnar kurs i
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MHFA (Mental Health First Aid) regelbundet, en gang per termin. Kursen marknadsfors i kurskatalogen som
en fortbildningskurs for arbetslivet, men aven direkt till KST och till kommunernas foérestandare pa de olika
boendena. Kursen &r en dag, i stéllet for som tidigare tva dagar, till en kostnad om 136 € exkl. moms per

person.

Rekommendation 16:
En aktdr behover ta pa sig ansvaret for att fortsatta driva MHFA pa Aland.

Resultat: Enkaten innehall inte fragor géllande rekommendation 13. Se resultat for rekommendation 15.

Rekommendation 17:

Utbildning for att hantera hot och valdssituationer behéver ordnas for all vard- och omsorgspersonal.

Lampligt koncept kan vara MAPA (Management of Actual or Potential Aggression).

Enkatfragor:
Utbildas all vard- och omsorgspersonal i hantering av hot och valdssituationer?
e Om svar ja pa fragan;
o Vilket koncept, sdsom exempelvis MAPA (Management of Actual or Potential
Aggression), anvands?
e Om svar nej pa fragan;

o Varfor inte?

Resultat:

AHS personal utbildas i hantering av hot- och véldssituationer genom MAPA. AHS héller utbildningen internt
genom MAPA-instruktér. KST utbildar och fortbildar personal inom PBS (Positive behaviour support) och
policy och styrdokument for hantering av risksituationer finns. En kommun noterar att det hittills inte
behovts, men att en del av personalen har gatt kurser och MHFA som omfattar kunskap om detta. En annan
kommun erbjuder fortbildning till all omvardnadspersonal inom lagaffektivt bemdtande och mjukt sjalvskydd
(Durewall) med start ar 2024. De resterande nio kommunerna samt Oasen svarar att personalen inte utbildas

inom hantering av hot- och valdssituationer.

Landskapsregeringens kommentar:

Det kunde vara fordelaktigt att &ven de kommuner som idag inte erbjuder utbildning géallande hantering av
hot- och valdssituationer till personalen tar stod av de aktérer som har utbildningssystem for detta pa plats.
Detta for att sékerstalla personalens och klienternas/patienternas valbefinnande och trygghet i sa stor

utstrackning som mgjligt.

Rekommendation 18:

Boendestddsteamet och expertteamet kunde handleda och undervisa personal i den aldre personens

befintliga boende med utgadngspunkt i personcentrerad omvardnad.
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Enké&tfragor:

Handleds och undervisas personal i den aldre personens befintliga boende?

e Om svar ja pa fragan;
o Utgar handledningen och undervisningen fran personcentrerad omvardnad?
o Vem (vilka kompetenser) handleder och undervisar personalen?

e Om svar nej pa fragan:

o Varfor inte?

Resultat:
Atta av kommunerna och ett kommunalférbund svarar att handledning och undervisning sker utgdende frén

personcentrerad omvardnad i den aldre personens befintliga boende. En av kommunerna svarar bade
jakande och nekande pa frdgan, da handledning och undervisning sker inom andra omraden an psykisk
ohélsa. Oasen lyfter fram att handledning och undervisning inom BPSD-symtom sker, i 6vrigt svaras nej pa
fragan. Tva av kommunerna menar att det inte varit nddvandigt eller aktuellt med handledning och/eller
undervisning enligt ovanstaende. | de fall dar handelning erbjuds sker utbildningen internt genom erfaren
personal. KST utbildar bade internt genom metodhandledare men anvander sig ocksa av externa handledare.

En kommun féreslar att AHS kanske kunde bistd med utbildning.

Landskapsregeringens kommentarer:

Det forefaller som att handledning och undervisning utgaende fran personcentrerad omvardnad i de allra
flesta fall, vilket oftast sker genom intern handledning. Dock bor tolkningen av svaren ocksa ske i ljuset av
forstaelsen av begreppsinneborden “personcentrerad vard”. Begreppet personcentrerad vard anvands ibland
synonymt med till exempel patientfokuserad eller klientcentrerad vard i litteraturen.” Det &r vanligt att
personal anser att arbetet ar personcentrerat redan utan att det egentligen ar det, sdsom foreskrivs i
litteraturen. Personcentrerad vard ar inte asymmetrisk och forutsatter bland annat ett partnerskap mellan

patient/klient och personal.®

Rekommendation 19:

Ratt sorts handledning ar viktig och bor finnas tillganglig pa arbetsplatserna.

Enkatfraga:
Vilken sorts handledning (gallande aldres psykiska ohalsa) ges pa arbetsplatserna?

Resultat:

Svaren fran respondenterna varierar pa kommunniva dar ndgon kommun erbjuder utbildning vid behov
internt, ndgon har avsatta medel for externa handledare som kan tas in och en kommun lyfter fram
personalens egen kunskap och kompetens som erhallits genom utbildning. Oasen, KST och en av
kommunerna lyfter fram samarbete med AHS dar AHS tillhandahallit handelning i de fall dar det varit

nédvandigt. KST har systematisk handledning och Oasen lyfter fram handledning inom BPSD-symtom. Sex av

7 https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-
och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/
8 https://www.gu.se/gpcc/om-personcentrerad-vard
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kommunerna svarar att det inte ges handledning vilket beror pa att det inte ansetts nédvandigt eller att den

resursen inte finns tillganglig inom kommunen.

Landskapsregeringens kommentarer:

Variationen ar stor nar det géller huruvida kommunerna erbjuder handledning pa arbetsplatserna. Med
anledning av att nagra kommuner inte erbjuder handledning med grund i avsaknad av kompetent resurs
kunde alternativet att AHS handleder vid behov nyttjas d& detta férfarande redan férekommer gentemot

Oasen, KST och en kommun, under férutséttning att tillrackliga personella resurser finns hos AHS.

Rekommendation 20:

Anhdriga behdver fa stod och utbildning for att klara sin hemsituation.

Enkatfraga:
Vilket slags stod och utbildning erbjuds anhoriga till dldre med psykisk ohélsa for att klara sin

hemsituation?

Resultat: Nagra av respondenterna fran kommunerna ndmner narstdendevardare i stallet for anhoriga. Det
framkommer att det dels saknas resurser och kompetens, att stod och utbildning ar bristfalligt, ndgon
hanvisar till AHS, ndgra menar att det bedrivs samtal och stéd i enlighet med férmaga. Att det inte varit

aktuellt med stdd och utbildning till anhoriga framkommer ocksa i svaren.

Landskapsregeringens kommentarer:
Sammantaget kan det konstateras att det som &r giltigt for narstdendevardare inte omfattar andra anhoriga

och dessa tva grupper inte ar desamma per se.

Enligt lag om stod for narstaendevard (FFS 937/2005) (narstaendevardarlagen), vilken tillampas genom
landskapslag (1995:101) om tillampning i landskapet Aland av riksférfattningar om socialvérd, 3a § (Tjanster
till stod for narstdendevardares varduppdrag), ska kommunerna vid behov férbereda narstdendevardare for
varduppdraget och ordna utbildning fér dem. Enligt landskapslag (1995:101) ska AHS vid behov ordna
undersdkningar av narstdendevardares vdlmaende och halsa samt sddana social- och halsovardstjanster som

stoder vardarnas vdlmaende och varduppdrag.

Néarstdendevardare har lagstadgad ledighet om minst fem dygn per sddan kalendermanad under vilken
narstdendevardaren oavbrutet eller med fa avbrott varit bunden vid varden dygnet runt eller fortgdende varje

dag.

Lagstiftningen innehaller majlighet till flexibla avlastningsformer och -tider. Kommunen och
narstdendevardaren kan avtala om att nérstdendevardaren tar ut den lediga tid som avses i 4 § 1 mom. i
narstaendevardarlagen i form av flera ledigheter som é&r kortare &dn ett dygn. Kommunen kan ordna fler
lediga dagar for narstdendevardaren an vad som anges i 1 mom. samt rekreationsledighet som &r kortare an

ett dygn. Kommunen ska sorja for att varden av den vardbehévande ordnas pa ett andamalsenligt satt under

20 (27)



vardarens ledighet. Enligt narstdendevardarlagens 4 a § kan kommunen ordna avldsarservice i vardtagarens

hem under narstaendevardarens ledighet.

Kommunen kan aven vid behov, i enlighet med 28 § 1 mom. i landskapslag (2020:12) om socialvard ordna
lediga dagar samt rekreationsledighet som ar kortare an ett dygn for en anhérig eller narstaende som
dagligen ger en stédbehévande bindande vard och omsorg. Kommunen ska sorja for att varden av den
vardbehovande ordnas pa ett &ndamalsenligt satt under ledigheten. Avldsarservicen under vardarens

ledighet kan ordnas som sadan avlGsarservice som avses i 4 a § i narstaendevardarlagen (namns ovan).

Seniormottagningen vid AHS ansvarar fér de undersékningar av narstdendevardarens valmaende och hélsa
samt sadana héalsovardstjanster som stoder vardarnas valmaende och varduppdrag enligt lagens 3a § 2 mom.
Enligt uppgift frdn Seniormottagningen® erbjuds samtliga personer som definierar sig som
narstdendevardare halsoundersdkning, oavsett om personen har ett avtal om stod for narstaendevard eller
inte. De personer som kommer i kontakt med AHS erbjuds kallelse till halsoundersékning med tva ars

mellanrum.

Landskapsregeringen planerar att, med hjalp av ASUB under 2025 kartldgga narstdendevardarnas situation.
Kartlaggningen namns i atgardsprogrammet for aldrepolitiken 2024-2027, atgard 9. Avsikten ar att
kartldaggningen ska ge information dven om stdd, bland annat mgjligheter till ledighet och avlastning for
narstdendevardare. Kartlaggningen ska omfatta bade narstaendevardare med avtal om stod for

narstdendevard och andra personer som vardar en narstdende/anhorig.

Folkhalsan pa Aland ordnar verksamhet som stéder narstdendevardare genom rekreation fér foraldrar till
barn med funktionsnedsattningar och gruppverksamhet och kurser av olika slag. Kamratstod, rekreation och
information ingar i verksamheten. Verksamheten riktar sig till alla som upplever sig vara narstaendevardare,
oavsett om personen har eller inte har avtal om stod for narstaendevard med kommunen eller med KST. Det
ar oklart i vilken grad kommunerna och KST ordnar den forberedelse for uppdraget och den utbildning som

avsesi3a &1 mom.

2.4. Halsoframjande och forebyggande atgarder

Rekommendation 21:

Utoka det halsoframjande och férebyggande arbetet genom att skapa fler lattillgangliga métesplatser och
aktivitetscentrum for dldre med mojlighet till social samvaro. Pa dessa platser kunde en koordinator finnas

tillganglig for att informera om réttigheter och ge stdd i att soka bidrag, utkomststéd med mera.

Enkatfragor:
o Vilka lattillgangliga motesplatser och aktivitetscentrum for dldre med méjlighet till social

samvaro har inforts?

° | samband med landskapsregeringens studiebesok till Seniormottagningen 17.9.2024.
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o Vilka tjanster erbjuds pa dessa motesplatser och aktivitetscentrum?
Resultat: Samtliga respondenter utom en, svarar att det finns métesplatser och aktiviteter som ordnas for
aldre personer. Aktiviteter som ordnas ar lattare gymnastik, bingo, herrtraff, sangstund, cafe’ och generell
social samvaro. Undantaget ar KST som inte tillhandahaller en dylik verksamhet da det faller utanfor

uppgiftsomradet.

Rekommendation 22:

Olika transportalternativ maste ordnas sa att det kan vara mojligt for alla som 6nskar att delta i aktiviteter
kan gora det. Fardtjanstbiljetterna racker idag inte till bade praktiska sysslor sa som att handla och till
aktiviteter och hobbys.

Enkatfragor:

Ordnas olika transportalternativ sa att det ar mojligt for alla som 6nskar att delta i aktiviteter kan

gOra det?

e Om svar ja pa fragan;

© Ange vilka olika transportalternativ.
e Om svar nej pa fragan;

o Varfor inte?

Resultat:
Tre kommuner namner sarskild transport utéver samakning och fardtjanst. Fyra kommuner svarar att

utredning om transportmajligheter pagar.

Landskapsregeringens kommentar:

Bade landskapsregeringen och kommunerna ansvarar for att det finns fungerande kollektivtrafikforbindelser,
i enlighet med landskapslag (2019:60) om ordnande av kollektivtrafiktjdnster. Landskapsregeringen ansvarar
for utformningen av tjdnsterna nar det galler kollektivtrafik som bedrivs enligt EU:s kollektivtrafikférordning.
Kommunerna ansvarar for den kommuninterna trafiken. | samband med planeringen av kollektivtrafiken ska
de som planerar kollektivtrafiken inom sitt behorighetsomrade efterstrava en samordning av kollektivtrafiken
inom hela Aland. Tillganglig kollektivtrafik kan vid behov kompletteras med bland annat servicelinjer.
Transportmojligheter mellan bostaden och hallplatserna for kollektivtrafiken, sa kallad matartrafik, behover
finnas. | nuldget ar matartrafik anpassad huvudsakligen for, och anvéands i princip endast av, skolelever och
det saknas sarskilda transportlosningar och sarskilda "turer” for aldre. | skargardskommunerna ar

matartrafiken trafik som ar anpassad till landskapsregeringens farjetrafik.

Enligt atgard 38 i atgardsprogrammet for aldrepolitiken 2024-2027 ska landskapsregeringen beakta aldres
behov i férverkligandet av Trafikférsérjningsprogrammet 2023-2026. Atgarder vilka berér éldre i
Trafikforsorjningsprogrammet ar exempelvis att kollektivtrafiken sammanbinder samtliga alandska
kommuner pé fasta Aland med Mariehamn, att Mariehamn med omnejd har utékad kollektivtrafik samt att
en utokad kvalls- och helgtrafik for landsortstrafiken infors. Trafikbyran arbetar med en uppdatering av
Trafikforsorjningsprogrammet 2023-2026, i syfte att revidera malen i programmet sa att de ar forenliga med
rambudgeten for 2025-2027. Landskapsregeringen kommer inte att ha budgetmedel for att utdka kvalls- och

helgtrafik for landsortstrafiken.

22 (27)



Tillganglighet kopplad till transporter uppmarksammas aven i landskapsregeringens

funktionshinderspolitiska dtgardsprogram Ett tillgangligt Aland 2022-2025°.

KST ansvarar for service som stoder rorligheten, i enlighet med 23 § i landskapslag (2020:12) om socialvard,
for samtliga klienter inom socialvarden. Bestammelsen uppmarksammar den allménna kollektivtrafiken som

det primara transportmedlet, framom insatser fran socialvarden.

23 §. Service som stoder rorligheten

En tillgénglig och fungerande allmdn kollektivtrafik ér det frmsta sdttet att ordna sddan
rérlighet som ldmpar sig for alla.

Service som stdder rérligheten ska ordnas fér personer som inte klarar av att sjdlvstdndigt
anvdnda allménna trafikmedel pé grund av sjukdom, skada eller av ndgon annan liknande
funktionsnedscittande orsak och som behdéver service for att kunna utrdtta drenden eller pa grund
av ndgot annat behov som hor till det dagliga livet.

Stod for rorlighet kan ordnas pd féljande sdtt eller genom kombinationer av dem:

1) handledning i hur allménna trafikmedel anvinds och handledd tréning,

2) ledsagarservice,

3) grupptransport,

4) ersdttning for skdliga kostnader for transport med taxi, fdrdtjénstbil eller ett annat
motsvarande fordon eller

5) pd ndgot annat ldmpligt sditt.

Individuell férdtjdnst ordnas inte fér en person som har rdtt till transport eller till erséittning for
transportkostnaderna med stéd av ndgon annan lag.

Vad gaéller den service som KST ansvarar for innehdller den ndmnda bestdammelsen i socialvardslagen olika
satt att ordna stdd for rorlighet. Det ar oklart i vilken utstrackning KST ordnar stod for rérlighet pd andra satt

an genom taxiresor/fardtjanst.

Rekommendation 23:

Aldersvanliga stader ar en halsoframjande och férebyggande atgard dar man okar tillganglighet for alla, dven

for aldre personer.

Resultat: De enkétfrégor som riktades till AHS, kommunerna, Oasen och KST innehéll inte specifikt fragor
gallande rekommendation 23, eftersom rekommendationen ar véldigt allmant och ansvaret aligger en

méangd olika aktorer i det dlandska samhaéllet.

0 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/quidedocument/ett tillgangligt aland 2022-
2025 240522.pdf
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Rekommendation 24:

Infor obligatorisk screening av depression och angest med exempelvis GDS (Geriatric Depression Scale),
HADS (Hospital Anxiety and depression scale), PSWQ (Penn State Worry Questionnaire), BDI (Becks
depression Inventory) eller BAI (Becks Anxiety Inventory).

Enkatfragor:
Genomfors obligatorisk screening av depression och angest hos aldre personer?
e Om ja pa fragan;
o vilka instrument anvands:
*  GDS (Geriatric Depression Scale),
*= HADS (Hospital Anxiety and depression scale),
=  PSWQ (Penn State Worry Questionnaire),
= BDI (Becks depression Inventory)
* BAI (Becks Anxiety Inventory).
* Annat
o Inom vilken/vilka klinik(er) genomférs screeningen?

e Om nej svar pa frdgan: varfor inte?

Resultat:
AHS genomfér inte ndgon obligatorisk screening av depression och dngest hos &ldre, men screening sker
enligt klinisk beddmning med GDS, BDI, BAI, HADS.

Landskapsregeringens kommentar:

Rekommendationen fran rapporten 2019 var att infora obligatorisk screening av depression, vilket har inletts.
Daremot svarar AHS att screening sker enligt klinisk bedémning. Att inféra obligatorisk screening fér
depression hos alla patienter 65 ar eller &ldre kan tankas ta en del tid i ansprak, och ett system for detta bor,
ifall obligatorisk screening ska inforas, finnas pa plats. Det kunde kanske vara mgjligt att Seniormottagningen
kunde infora obligatorisk screening, under forutsattning att tillrdckligt med resurser avséatts och att tillracklig

evidens for obligatorisk screening i stéllet for screening enligt klinisk bedémning tas fram.

Rekommendation 25:
Arbetsledare behdver bygga upp arbetet pa ett sddant satt att det ska finnas tid for de viktiga samtalen.

Enkéitfraga:
Hur sédkerstaller arbetsledare att arbetet ar uppbyggt pa ett sddant satt att det ska finnas tid for

de viktiga samtalen?

Resultat:
Svaren indikerar att det finns tillrdckligt med tid och att personalresurserna racker till. Ingen av
respondenterna namner att personalen inte hinner med eller racker till. En respondent lyfter dock fram att da

ordinarie personal inte racker till finns en extra resurs i form av annan yrkeskategori att tillga. Bland annat
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lyfts enkatundersdkning, ratt personaldimensionering, god planering fram som viktiga element for att de

viktiga samtalen ska hinnas med.

Rekommendation 26:

Arbetsklimatet behdver vara av sadan art att det ar tillatet att sitta ner med de aldre och umgas och inte bara

koncentrerad pa praktiska sysslor.

Enkéitfraga:
Hur sakerstalls det att arbetsklimatet ar av sadan art att det ar tillatet att sitta ner med de &ldre

och umgas och inte bara koncentrerad pa praktiska sysslor?

Resultat:

Samtliga kommuner och Oasen svarar att umgénget ska prioriteras och ar en del av arbetsuppgifterna. En
kommun svarar att da det ar for lite personal ar det svart att uppna malet om att ge "det lilla extra”. | dvrigt
ar respondenterna samstammiga om att detta ar prioriterat. En hog personaldimensionering, att saval daglig
vard och omsorg som stodsamtal ar viktiga, ett personcentrerat forhallningssatt, en god dialog och

kvalitetskriterier.

Rekommendation 27:

Sambhéllet behover arbeta fram strategier att aktivt jobba mot stigmatisering av psykisk ohalsa.

Resultat: Det 6vergripande strategiska arbetet sker vid landskapsregeringen, enligt nedan.

Alands landskapsregering har &r 2019 tagit fram ett program fér suicidprevention - atgarder fér en

nollvision. Atgarderna riktar sig till hela samhallet; landskapet, skolor, sjukvard och tredje sektorn.

| Folkhalsostrategin for Aland 2023-2030"? framgér statistik fran olika utredningar géllande psykisk ohélsa
hos saval barn som vuxna. Den dvergripande trenden ar att den psykiska ohédlsan har 6kat inom bagge
kategorier. Diskussioner kring stigmatisering av psykisk ohalsa fortgar inom ramen for det nordiska natverket
for mental hélsa, och férhoppningsvis kan goda idéer, kunskaper, forskning och exempel fran natverket

anvéandas dven inom landskapet Aland.

" Program fér suicidprevention- atgarder for en nollvision. Alands landskapsregering, 2019.
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/article/program for suicidprevention.pdf

2 Folkhalsostrategi for Aland 2023-2030. Alands landskapsregering, 2023.
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/Folkh%C3%A4lsostrateqi%20f%C3%B6r%20
%C3%851and%202023-2030%2C%20240823.pdf
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3.Sammanfattning och behov av fortsatt arbete

Slutrapporten for projektet innehaller en mangd rekommendationer, bland annat géllande ansvarsférdelning
for omsorg och vard av aldre med psykisk ohélsa och férebyggande av ensamhet. Ansvaret for dessa
rekommendationer aligger manga olika aktorer; landskapsregeringen och vissa av dess underlydande
myndigheter som AHS och Alands Yrkesgymnasium, kommunerna, kommunalférbunden Oasen och KST

samt aven tredje sektorn och privata halso- och sjukvardsaktorer.

Uppfoljningen visar att mycket arbete gors inom omradet aldres psykiska halsa, men mycket arbete aterstar
eller kunde forbattras. Fortsatt arbete behovs avseende samtliga fyra delomraden; samarbete och

organisation, boendeldsningar, kompetensutveckling samt halsofrémjande och forebyggande atgarder.

Overgripande frdgor som diskriminering pa grund av alder och psykisk ohalsa behéver pragla bade det
strategiska arbetet och den operativa verksamheten inom socialvarden och halso- och sjukvarden. Genom
det strategiska arbete som landskapsregeringen har utfért de senaste aren, genom exempelvis
Folkhalsostrategin och det aldrepolitiska programmet, har aldres psykiska halsa uppmarksammats och

konkreta atgarder har tagits fram, vilket syns bland annat i dtgardsprogrammet for aldrepolitiken 2024-2027.

| slutrapporten lyfts vikten av gransoverskridande arbete. Det framkommer i enkatsvaren att det annu
férekommer otydlighet och bristfalligt samarbete och ansvarsfordelning rent generellt mellan kommuner,
kommunalférbund och AHS. Det &r dock positivt att AHS arbetar med att tydliggéra modeller fér samarbete
som ett led i att undersoka aldre personers representation inom psykiatrin. Ansvaret for att den operativa
verksamheten planeras och férverkligas med klientens/patientens béasta i fokus, sa att service och vard bildar
funktionella helheter, i enlighet med géllande lagstiftning, aligger kommunerna, berérda kommunalférbund
samt AHS.

Utgaende fran uppfoljningen konstateras att det ar angelaget att narmare félja upp hur arbetet med
samverkansavtalen fungerar, med beaktande av 2 § i landskapsférordning (2020:112) om samverkansavtal
inom socialvard och hélso- och sjukvard, dvs. gallande foljande; reglering av gemensamma mal fér de
samordnade tjansterna, ansvarsfordelning, dvergripande rutiner for samarbetet, 6vriga atgarder for att
sdkerstélla funktionella servicehelheter for klienterna samt arlig utvardering och eventuellt behov av
revidering. Aven effekterna av omorganiseringen av socialvarden, i och med tillkomsten av KST fran och med

1.1.2021, och den socialvardslagstiftning som tradde i kraft 1.1.2021 behover féljas upp.

Uppfoljningen visar pa skillnader gallande rutiner och forutsattningar fér samarbete mellan ansvariga aktorer,
bade inom socialvarden (kommuner och kommunalférbund) samt mellan socialvarden och héalso- och
sjukvarden (mellan enskilda kommuner/kommunalférbund och AHS). Detta innebér att en aktér inom halso-
och sjukvard och totalt 18 aktorer inom socialvarden ska samarbeta och skapa férutsattningar och goda
rutiner. | och med den nya socialvardslagstiftning som tradde i kraft 1.1.2021 stélls nya krav pa samarbete

och samverkan.

Det framkommer behov av fortsatt arbete géallande boendeldsningar for aldre och 6kad kompetens kring

aldre med psykisk ohélsa. Varken ett expertteam eller ett boendestddsteam, enligt rekommendation i
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slutrapporten, har férverkligats. Kommunerna upplever de inte har tillrdckliga forutsattningar att hantera
aldre med psykisk ohélsa (i vissa fall varken tillracklig kompetens/utbildning eller &ndamalsenliga utrymmen).
Viss kritik riktas mot AHS och det faktum att psykogeriatrisk vardavdelning saknas. Férslagen om expertteam
och boendestodsteam handlade om att minska/ta bort behovet av denna form av vard. Av kommunernas
svar framkommer att de inte upplever sig fa tillrackligt stod fran AHS. Onskemal om utékad mojlighet att

kontakt med AHS gallande &ldre med psykisk ohélsa lyfts.

Respondenternas svar (kommunerna, KST och Oasen) ar att personalresurserna generellt sett ar tillrackliga
och att det i regel finns tid for umgange och de viktiga samtalen. Om personalresurserna dock inte ar
tillrdckliga ndgon gang bortprioriteras “det lilla extra”. Dock finns det tillgang till andra yrkeskategorier som
kan ge det lilla extra utdver vad vardpersonalen har mgjlighet till, &tminstone hos en kommun. Dock finns det
enstaka svar i enkaten som lyfter fram brister i personalresurserna. Dock framgar det inte huruvida det i
grunden ar for fa anstéallda eller om extraordinara eller férvantade aterkommande handelser ar grund till
detta. Att ha tillrackligt med personella resurser ar grundlaggande for en funktionell och saker patient- och
klientvérd dar patienten/klienten och hens behov kan st i fokus. Aven en dndamaélsenlig personalstruktur &r

av stor vikt.

Rekommendationen fran slutrapporten var att infora obligatorisk screening, i syfte att genom tidig upptackt
av depression och &ngest minska aterhamtningstid och insjuknande. AHS screenar inte per automatik
samtliga aldre utan screenar baserat pa kliniskt tillstand. Det kunde ténkas att seniormottagningen som
moter personer 65 ar och aldre kunde inféra obligatorisk screening under férutsattning att tillrackligt med
resurser finns och att det vetenskapliga underlaget ar tillrackligt starkt for att genomfora detta som en

obligatorisk atgard.

Till den del de ndamnda identifierade behoven av vidare atgarder och fortsatt utvecklingsarbete beror
landskapsregeringen, beaktas de i landskapsregeringens pagadende arbete, exempelvis i form av planerade
och pagaende atgarder namnda i atgardsprogrammet for aldrepolitiken 2024-2027. | 6vrigt ser
landskapsregeringen denna uppfdljning som en paminnelse till ansvariga aktérer inom de operativa
verksamheterna om de rekommendationer som finns géllande aldres psykiska halsa och om de behov av
utveckling som lyfts i uppféljningen. Landskapsregeringen paminner dven om gallande lagstiftning, sarskilt
aldrelagens krav géllande samarbete mellan de kommunala myndigheterna och AHS fér att ordna

socialvards- samt hélso- och sjukvardstjansterna for de aldre sa andamalsenligt som méjligt.
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