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sadana. Arbetsgruppens mandatperiod forlangs for tiden 1.6.2020 till
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Woivalin Tora, AHS, primarvardens klinikchef
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Aldrelag (2020:9) for Aland trader i kraft 1.1.2021. | lagférslaget till
aldrelagen konstateras att de medicinska kriterierna for beddmningen om
en aldre persons servicebehov bor ges i institutionsvard kommer att
behdva utredas framover. En sadan utredning har fardigstallts och
kartlagt att det finns behov av att ge narmare anvisning fér Alands halso-
och sjukvard och kommunerna om tillampningen av 17 § 1 mom. i
aldrelagen.

Landskapsregeringen besl6t anteckna den fardigstéllda rapporten till
kannedom i enlighet med bilaga 1, S220E34.
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Landskapsregeringen konstaterar att arbetsgruppen for medicinska
kriterier for langvarig institutionsvard av aldre har utfort sitt uppdrag i
enlighet med landskapsregeringens beslut. Arbetsgruppen avslutas
harmed.

Nr 83

Antagande av medicinska

kriterier for langvarig

institutionsvard av aldre.

ALR 2020/987

113 S2
Arbetsgruppen har i rapporten "Medicinska kriterier for langvarig
institutionsvard for aldre™ tagit fram fem medicinska kriterier for
langvarig institutionsvard av aldre. Kriterierna baserar sig pa § 17 mom.
1 i aldrelagen déar en placering i langvarig institutionsvard endast kan ske
av medicinskt motiverade skal eller da klient- eller patientsdakerheten
forutsatter det.

Landskapsregeringen beslot anta medicinska kriterier for langvarig
institutionsvard av aldre i enlighet med bilaga 2, S220E34.

De medicinska kriterierna antas att galla fr.o.m. 1.1.2021.
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1. Bakgrund till arbetsgruppens uppdrag

Arbetsgruppens uppdrag ar att utreda behovet av medicinska kriterier for langvarig
institutionsvard av &ldre och vid behov avge férslag till sddana. Aldrelag (2020:9) for Aland
trader i kraft 1.1 2021. | lagforslaget till aldrelagen konstateras att de medicinska kriterierna
for bedomningen om en aldre persons servicebehov bor ges i institutionsvard kommer att
behdva utredas framdéver. En sadan utredning kan klarlagga om det finns ett behov av
narmare anvisningar fér Alands halso- och sjukvard (AHS) och kommunerna om
tillampningen av 17 § i aldrelagen.

| och med detta har landskapsregeringen fattat beslut om att tillsatta en arbetsgrupp med
uppdrag att ta fram medicinska kriterier fér langvarig institutionsvard for aldre. Med
langvarig institutionsvard avses vard som pagar 6ver tre manader. Med en aldre person
avses en person som har fyllt 65 ar. | 3 § dldrelagen definieras begreppet aldre person.
Aldersgransen har valts med beaktande av aldersgransen i landskapslagen (2020:13) om
socialvérdens férvaltning och tillsyn pa Aland samt de aldersintervall som finns i 4 §
landskapslag (2017:120) om landskapsandelar.

Betriffande samarbetet mellan den kommunala socialvarden och Alands halso- och sjukvard
ska samverkansavtal ingds mellan den kommunala socialvarden och Alands halso- och
sjukvard enligt socialvardslagens 69 § i landskapslag (2020:12) och 19 a § i landskapslag
(2020/14) om andring av landskapslagen om halso-och sjukvard. Samverkansavtal ska ingas
om bland annat institutionsvard och boendeservice. | samverkansavtalet ska parterna komma
Odverens om gemensamma mal for de samordnade tjansterna, ansvarsférdelningen och
overgripande rutiner for samarbetet samt 6vriga atgarder for att sakerstélla funktionella
servicehelheter for klienterna.

Arbetsgruppens medlemmar:

Christian Andersson, medicinsk chef vid rehabiliterings- och geriatrikliniken, AHS
Tora Woivalin, klinikchef fér primarvarden, AHS

Heidi Viktorsson, vardkoordinator, Oasen boende- och vardcenter

Maria Knip, dldreomsorgschef, Saltvik

Pernilla Karlsson, aldreomsorgschef, Mariehamn

Ylva Lindstréom byrachef, landskapsregeringen, ordférande

Ann-Christine Osterbacka specialsakkunnig, landskapsregeringen, sekreterare
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2. Inledning

Malet att minst 90 %' av de som &r 75 &r och &ldre ska ha méjlighet att bo kvar hemma
bygger dels pa en samhallsekonomisk analys av féljderna av den demografiska utvecklingen
och hur de utmaningar som foljs av denna bér moétas, samt dels pa erfarenheten av att de
flesta aldre vill bo kvar i sitt ordinarie boende sa lange detta ar mojligt. Vid planering av
insatser betraffande aldres boende ar det alltsa detta som bor vara utgangspunkten. De
aldres 6nskan att bo hemma och kostnadsokningen inom aldreomsorgen framstaller tjanster
i hemmet som ett allt viktigare sétt att ordna varden av &ldre. Aven aldres boende-
forhallanden har i regel forbattrats sa pass att boendet inte langre ar en anledning till flytt,
utan servicen kan tas till klienten. Utmaningar gallande den aldrande befolkningen handlar
om, forutom kostnadsokning, dven en storre foérandring av samhallets attityder till dldrandet
och de aldre samt av varderingar. Ett dldersvanligt samhalle erbjuder mojligheter till ett gott
liv for de aldre, och de aldre ses inte som en stor massa utan som vardefulla individer med
egna behov.

Institutionsvarden ar den vardform som ger omsorg och vard till multisjuka klienter vars
behov inte kan tillgodoses inom &ppenvarden. Trenden i Finland och hela Norden har varit
att institutionsvardens platser minskats och ofta ersatts med effektiverat serviceboende, och
darmed har granserna suddats ut mellan dppenvard och institutionsvard. Denna
strukturférandring innebar ocksa att de tjanster som ges i hemmet och pa olika boenden
inom Oppenvarden kraver specialkunnande av personalen. Genom att satsa pa personalens
kompetens inom Oppenvarden gors det mojligt att forskjuta framat en mojlig vard pa
institution som ar en dyr vardform fér samhallet.

Nuldget pa Aland &r att aldre erhaller vard pa institution dven om de inte &r i behov av denna
vardform. Det finns tre institutioner pa Aland, varav Mariehamn stad och Saltvik kommun har
egna institutioner och Oasens kommunalférbund erbjuder platser till medlemskommunerna.
Utbudet av tjanster inom kommunala socialservicen som ar amnad for aldre varierar mellan
kommunerna. Anvdandning av institutionsplatser paverkas ocksa av andra faktorer, inte bara
av klienternas servicebehov och sjukdomar. Andra faktorer kan vara antalet tomma platser
inom institutionsvarden, servicestrukturer och hur 6ppenvardstjansterna ar ordnade i
kommunen. For att kunna déampa behovet av institutionsvard behovs det en utveckling av
hela servicestrukturen for den aldre befolkningen, med betoning pa 6ppenvardstjanster.
Samverkansavtal som Alands halso- och sjukvard (AHS) och den kommunala socialvarden ska
ingd, gallande bland annat institutionsvard och boendeservice, ska gora det majligt att
sakerstalla funktionella servicehelheter for klienterna.

Arbetsgruppens uppgift ar att ta fram medicinska kriterier for langvarig institutionsvard for
aldre. Kriterierna behdvs for att stavja en 6kning av institutionsvarden, men aven for att de
aldre ska fa tjanster och service som motsvarar deras behov, dvs ratt service pa ratt niva.
Kriterierna for ldngvarig institutionsvard ska dven stéda sa att vardbedémningen och

1

https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/quidedocument/kvalit
etsrekommendation-tjanster-for-aldre.pdf
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principerna fér intagning till institution sker pa lika villkor oberoende av var pa Aland man
bor. Tillampningen av de medicinska kriterierna forutsatter att den aldres servicebehov ar
grundligt utrett av ett multiprofessionellt team. De medicinska kriterierna ska vara ett redskap
for de som fattar beslut om institutionsplats, men aven for beslutsfattare vid planering av
aldreomsorgen i kommunen. En valfungerande aldreomsorg kan vara kostnadseffektiv.

Arbetsgruppen utsags 7.2 2020 av Alands landskapsregering (ALR 2020/987 54 S2).
Mandatperioden for arbetsgruppen var fram till 31.5 2020, men pa grund av
Coronavirusepidemin beslét Alands landskapsregering 19.5 2020 (ALR 2020/987 77 S2) att
arbetsgruppens mandatperiod forlangs for tiden 1.6.2020 till 30.9.2020 eftersom
arbetsgruppens medlemmar har varit mycket upptagna i och med den pagaende
coronavirusepidemin. Arbetsgruppen har sammantratt fem ganger.

3. Institutionsvard

Definitionen av institutionsvard i socialvardslagens 22 § sammanhanger med definitionen i 2
kap. 4 § sjukforsakringslagen (FFS 2004/1224), vilken utgor Finlands behdrighet.
Folkpensionsanstalten (FPA) avgor huruvida ett boende kan betraktas som institution. Av
Social- och halsovardsministeriets forordning (1806/2009) och dess bilaga framgar grunderna
for oppenvard och institutionsvard?.

Institutionsvardens serviceniva kan kort definieras av att klienten har ett omfattande behov av
heldygns omvardnad och/eller sjukvard, som inte kan ges i hemmet eller vid ett effektiverat
serviceboende, men inte heller specialsjukvard. Klienten har oftast flera sjukdomar som
forutsatter kravande vard. Servicen pa en institution ordnas enligt klientens individuella
behov och servicen pa institutionen kan vara kortvarig eller fortgaende; dagtid, nattetid eller
dygnet runt. Langvarig vard och omsorg far tillhandahallas pa institution endast om det med
hansyn till personens halsa eller sakerhet &r motiverat, eller om det finns en annan i lag
sarskilt foreskriven grund for det. Med langvarig institutionsvard avses 6ver tre manader lang
period pa institution.

Service pa en institution kan omfatta rehabiliterande verksamhet som forbattrar eller
uppratthaller funktionsférmagan eller motverkar dess forsamring, men rehabiliterande
arbetsmetoder ska ocksa beaktas i det vardagliga arbetet. Malet for rehabiliteringen ar att
optimera funktionsférmagan och livskvaliteten. Omsorg kan omfatta t.ex. stod vid
pakladning, skotseln av den personliga hygienen samt maltider. Dessutom ska personen
tryggas mojlighet till social vaxelverkan och delaktighet genom t.ex. mdjlighet att tillbringa
tid med narstaende personer. Klientens livsmiljo ska dessutom om mgjligt ordnas sa att den
ar trygg, hemlik och stimulerande samt mojliggor ett privatliv och framjar rehabilitering,
initiativkraft och funktionsférmaga.

2 https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/page/ll om socialvard 2020-
12 tillampningsguide 260820.pdf
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Klienten ska kunna delta i aktiviteter inomhus och utomhus enligt individuell
funktionsformaga. Klienterna ska aven erbjudas behévliga tjanster samt service som stoder
rorligheten. Kommunen star for de kostnader som uppstar pa institutionen och en
klientavgift uppbars enligt klientavgiftslagen. For klienter inom institutionsvarden innebar
detta att de gar miste om vissa bidrag fran Folkpensionsanstalten sdsom t ex ersattning for
lakemedel, service som stoder rorligheten (fardtjanst).

Den omfattande vard och omsorg som ges pa institutionen kan i vissa situationer leda till att
klientens halsotillstand férbattras markbart och darmed gynnas klienten inte av en fortsatt
institutionsvard och darmed maste servicebehovet utredas pa nytt for att klienten ska fa
lampliga tjanster. Institutionsvarden bér ha starkt rehabiliterande inriktning. Aldreomsorgens
institutionsvard kan vanligtvis varda klienten anda till livets slutskede, forutsatt att avancerad
palliativ vard inte behovs.

3.1.Bakgrund och nuldge pa Aland

Har beskrivs i korthet hur utvecklingen skett fran institutionsvard till ppenvardens olika
boendeservice i kommunerna. Folkhalsolagen som tradde i kraft 1973 ledde till att man
pabdrjar utvecklingen av baddavdelningar i Finland. Forst i slutet av 1970-talet byggdes
Gullasen ut for att svar pa detta behov och till en borjan fanns 60 vardplatser. Under 1985
utvidgades Gullasen med ytterligare 38 vardplatser. Tanken var att endast langvardspatienter
vardas pé& Gullésen och for all akut somatisk sjukvard skulle Alands centralsjukhus (ACS) svara.

Ar 1994 sammanslogs ACS, Alands folkhalsoférbund och Alands vérdférbund och Alands
halso- och sjukvard (AHS) bildades. Aldreomsorgen férdelades s& att kommunerna ansvarade
fér hemservice och serviceboenden samt fér institutionsvard, medan landskapet och AHS
ansvarade for hemsjukvard och for sjukhusvard. | samband med denna strukturomvandling
prioriterades hemservicen och hemsjukvarden med 6kade ekonomiska medel och
personalresurser.

Malsattningen har varit att stavja kostnadsékningen inom institutionsvarden. Ar 2011 bérjade
man avveckla langvardsverksamheten vid Gullasen. 2015 bytte namnet fran Gullasen till
Rehab- och geriatrikliniken och 2017 avvecklades demensvarden vid Rehabiliterings-och
geriatrikliniken samtidigt som beslut fattades om att fusionera Rehab- och geriatrikliniken
med Medicinkliniken.

Samtidigt som Gullasens platser minskar utdkas dppenvardens boendeservice i kommunerna.
Under de senaste tio aren har utvecklingen inom aldreomsorgen alltmer gatt fran
institutionsvard till dppenvard med olika boendeformer for den aldre befolkningen.

Dock ar trycket hogt for att skapa nya boendeenheter for aldre. For att minska trycket borde
storre satsningar pa tjanster som ges i hemmet utvecklas. Hemservice- och sjukvard borde
kunna erbjudas aven under nattetid, veckoslut och helger for att minska behovet av nya
boendeplatser. Aven utbudet av stédtjanster varierar mellan kommunerna och behov av att
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utoka utbudet finns for att de aldre ska kunna bo langre i sina hem. Valfardsteknik erbjuder
ocksa manga mojligheter och utnyttjas i dagslage mycket begransat i kommunerna.

Kommande férandringar som beror hela dlandska befolkningen ar kommunernas socialtjanst
(KST). Stora delar av socialvarden 6verfors till KST och kvar i kommunerna blir bland annat
aldreomsorgen.

Tabell 1 beskriver institutionernas struktur och tjanster. Trobergshemmet i Mariehamn och
Sunnanberg i Saltvik ar kommunala institutioner medan Oasen boende- och vardcenter ar ett
kommunalférbund, med foljande medlemskommuner: Brando, Eckerd, Finstrom, Geta,
Hammarland, Jomala, Kumlinge, Kokar, Lemland, Lumparland, Sottunga, Sund, Vardo.

for demensvard)

for demensvard)

nstitution | Trobergshemmet, | Oasen boende- och | Sunnanberg,
Struktur Mariehamn vardcenter Saltvik
Antal platser 52 platser (varav 12 | 57 platser (varav 25 | 27 platser

Personal- 0,8 (institution) 0,88 (institution) 0,78 (institution)

dimensionering | 0,9 (demensenhet) | 0,92 (demensenhet)

Personalstruktur | Sjukskotare Sjukskotare (dygnet | Sjukskotare ()
(dygnet runt), runt), narvardare, nattetid),
narvardare fysioterapeuter, Narvardare,

sysselsattnings- sysselsattnings-
For aldreomsorgen | terapeuter handledare
Fysioterapeuter
Ergoterapeut
Lakarresurser 2 ganger per vecka | 2 ganger per vecka En gang varannan

vecka, telefonrond
en gang varannan
vecka

Kopta tjanster

Tandvard,
fotvard, frisor

Tandvard, fotvard,
frisor

Tandvard, fotvard,
frisor,
fysioterapi

Tabell 1 Beskrivning av struktur och tjanster pa institutionerna.

3.2. Personalstruktur och kompetens

Vardansvaret vid en institution ar ofta kravande och klienterna har stort behov av

sjukvardsinsatser. Vard- och omsorgspersonalen inom institutionsvarden bor ha férdjupade
kunskaper inom ldkemedelshantering, nutrition och vard vid livets slutskede. Viktigt ar att
personalen erhdller mojligheter att fordjupa sina kunskaper och bredda sin kompetens.
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Personalstrukturen bor besta av narvardare och sjukskotare. Sjukskotarens roll ar synnerligen
viktig eftersom klienterna vid institutionen har flera sjukdomar som forutsatter kravande, ofta
aterkommande och oférutsedd medicinsk vard. Darmed bdor institutionen ha tillgang till
sjukskotartjanster dygnet runt. Minimikravet i "Riktlinjerna fér god vdrd och omsorg vid
demenssjukdom™ &r att sjukskotartjansterna ar sdkrade dygnet runt. Fér att kunna garantera
god vard och att institutionen kan utféra sjukvardsatgarder, bor institutionen sakras med
tillgangliga sjukskotartjanster dygnet runt. Detta ar viktigt for att kunna ge en god vard pa
institutionen sa att klienterna inte slussas fran institutionen till akuten for smarre
sjukvardsatgarder. Institutionerna ska aven ha tillgang till vardutrustning som ar svar att
forflytta, svar att ordna eller som kraver specialkunskaper. Ur ett férebyggande perspektiv ar
sjukskotartjansterna viktiga for att identifiera halsoproblem i ett tidigt skede hos klienterna.

Betraffande de lakartjanster som i enlighet med 37 § 5 mom. i landskapslagen (2011/114) om
halso- och sjukvard tillhandahélls av Alands halso- och sjukvard vid de offentliga
institutionerna i landskapet Aland ska den kommunala socialvarden och Alands hilso- och
sjukvard samarbeta s att Alands halso- och sjukvardstjanster och évrig rehabilitering, vard
och omsorg vid institutionen bildar en funktionell helhet for klienten. Lakartjansterna vid
institutionerna bor till sin omfattning ha tillracklig volym och frekvens sa att lakaren har en
god kdnnedom om klienternas allmantillstand, deras sjukdomar och medicinering samt aven
kannedom om verksamhetens innehall pa institutionerna. Lakartjansterna vid institutionerna
ar idag resurserade for enbart klientarbete och lakaren har saledes inte mojlighet att vara
delaktig i det medicinska utvecklingsarbetet pa institutionen.

3.3. Medicinteknisk utrustning och hjalpmedel

Medicintekniska produkter omfattar en mangd olika produkter, fran enkla
forbrukningsartiklar som katetrar och sterila férbrukningsartiklar till komplicerade
hogteknologiska utrustningar som tex datortomografer. De omfattar ocksa hjalpmedel och
medicinska behandlingshjalpmedel (till exempel inhalatorer och ventilatorer). Medicinteknisk
utrustning innefattar produkter/apparatur som anvands for diagnos och behandling av
sjukdom eller rehabilitering efter sjukdom eller skada.

Utgaende fran att klienterna inom institutionsvarden for adldre har ett stort behov av
omfattande och kravande vardatgarder pa grund av flera samtidiga sjukdomar och
langtidssjukdomar bor institutionerna ha tillgang till medicinteknisk utrustning.
Institutionerna ska dven kunna ha tillgang till vardutrustning som ar svar att forflytta, svar att
ordna eller som kraver specialkunskaper.

3

https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/quidedocument/riktlinj
er-for-omsorg-och-vard-vid-demenssjukdom.pdf
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Att inforskaffa medicinteknisk utrustning och hjalpmedel till institutionerna medfér dyra
investeringar. Det ar problematiskt med att investera i medicinteknisk utrustning och
hjalpmedel for att utrustning foraldras samt att man bor tanka pa att utrustningen behover
underhall och skoétsel for att kunna anvandas pa ett tryggt och sadkert satt. Det finns dven
utmaningar i att definiera hurdan medicinteknisk utrustning som bor finnas pa institutioner
eftersom behovet och efterfragan varierar kraftigt. Pa lang sikt medfor de nya medicinska
kriterierna for langvarig institutionsvard for aldre, att klientelet pa institutionerna kommer att
leda till 6kad vardtyngd och att flera olika vardatgarder dkar pa institutionerna. Detta
resulterar i ett 6kat behov av medicinteknisk utrustning och hjalpmedel.

4. Demografisk bakgrund

| takt med befolkningens stigande medelalder blir det en utmaning att méta behoven inom
aldreomsorgen. De stora utmaningarna ar det 6kande antalet dldre och rekrytering av
personal till aldreomsorgen. Samtidigt ska dldreomsorgen kunna bemdta bade friska och
valmaende aldre personer samt de med langvariga och kroniska sjukdomar.

Okningen av de &ldre bérjar stiga kraftigare i och med att flera stora arskullar har uppnétt
pensionsalder. P& Aland fyllde 400 personer 65 &r (2019) och aret fére var det néstan 450.
Fram till 2000-talets forsta ar rorde sig antalet kring 200-250 personer arligen. Hittills har det
framst varit de yngre pensionarerna i aldersgruppen 65-74 ar som har blivit flera, men 2019
stod for férsta gdngen de som har fyllt 75 fér den stérsta 6kningen. Fran ar 2000 har Alands
befolkning 6kat med 4 100 personer. Den dvervagande delen av tillvaxten har skett i den
aldre delen av befolkningen. De som har fyllt 75 ar har 6kat med narmare 800 och 65-74-
aringarna med nastan 1 800. Andelen av befolkningen som ar 65 ar eller dldre har 6kat lika
mycket pa Aland som i Finland, s&val 2019 som under de senaste fem aren. Aland har en
nagot stdrre del av befolkningen som &r 65 &r eller dldre &n i Finland. Andelen &r p& Aland
22,7 procent mot 22,3 procent for Finland. | Sverige har andelen stigit betydligt langsammare
och ar nu 20 procent.

| Mariehamn Okade de som har fyllt 65 med nastan 100 personer under 2019 samtidigt som
invanarna under 65 blev 160 farre. Darigenom 6kade andelen 65 ar fyllda med nastan en
procentenhet till drygt 24 procent. Pa landsbygden blev pensionarerna 60 flera och 6kade sin
andel av befolkningen bara obetydligt, till drygt 20 procent, eftersom invanarna under 65
Okade med 6ver 110 personer. | skargarden blev de 65 ar fyllda ett tiotal flera och utgor nu
34 procent av invanarna. De som ar under 65 minskade med 25 personer. Av de 325 personer
som har fyllt 90 ar 6ver tva tredjedelar kvinnor. Generellt finns det en majoritet av kvinnor i
de aldre aldersgrupperna *.

4 https://www.asub.ax/sv/statistik/befolkningens-aldersstruktur-31122019
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Figur 1 beskriver befolkningsprognosen for 75 ar och aldre fram till &r 2040. Befolkningen i
denna alderskategori har ett véaxande behov av social- och halsovardstjanster.”

Antal alanningar 75 ar och aldre
(ASUB:s befolkningsprognos, 2018)

6000
5000
4000
3000
2000
1000

2015 2020 2025 2030 2035 2040

Figur 1 Befolkningsprognos, ASUB

Landskapsregeringen har genom “Kvalitetsrekommendation tjcnster for dldre” antagit en
rekommendation att minst 90 % av de som ar 75 ar och aldre ska ha maojlighet att bo kvar
hemma. Motsvarande har social- och halsovardsministeriet i Finland antagit en
kvalitetsrekommendation dar 91-92% av 75 ar fyllda och aldre ska ges mgjlighet att bo i sitt
eget hem® Rekommendationen definierar dven mélsattningar for effektiverat serviceboende
(ESB) och institutionsvard. Syftet med rekommendationerna ar att paverka utvecklingen av
tjansterna for aldre. Det innebar att kommunernas servicestruktur i allt hdgre grad bor
inriktas pa 6ppenvardens tjanster och utveckla utbudet av stodtjanster sa det motsvarar
behoven som aldre har for att kunna bo hemma.

Servicemal enligt landskapsregeringens
kvalitetsrekommendation

m Ovrig befolkning*
m ESB

Instituion

Figur 2 Servicemdl enligt landskapsregeringens kvalitetsrekommendation

5 https://www.asub.ax/sv/statistik/befolkning-befolkningens-storlek-och-struktur
6 http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69935/URN ISBN 978-952-00-3420-7.pdf
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Figurerna 3-5 beskriver hur servicenivan star i forhallande till landskapsregeringens
kvalitetsrekommendation.

Servicenivans férdelning 2010
ASUBs statistik

m Ovrig befolkning*
m ESB

M Instituion

Figur 3 *| kategorin "6vrig befolkning” avses alla personer 75 dr och dldre som bor sjdlvstindigt hemma eller pa
serviceboende/-ldgenheter med eller utan stéd av kommunens hemservicetjinster

Servicenivan férdelning 2015
ASUBs statistik

m Ovrig befolkning*
M ESB

M Institution

Figur 4 *| kategorin "6vrig befolkning” avses alla personer 75 dr och dldre som bor sjdlvstindigt hemma eller pa
serviceboende/-ldgenheter med eller utan stéd av kommunens hemservicetjinster

Servicenivans férdelning 2019
ASUBs statistik

m Ovrig befolkning*
mESB

M Institution

Figur 5 *| kategorin "6vrig befolkning” avses alla personer 75 dr och dldre som bor sjilvstindigt hemma eller pa
serviceboende/-ldgenheter med eller utan stéd av kommunens hemservicetjinster
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Figur 3 beskriver hur servicenivan fordelades mellan hemmaboende, effektiverat
serviceboende och institutionsvard ar 2010, dvs fére man borjade avveckla Gullasens
langvardsverksamhet. Avvecklingen hade 6nskad effekt och kommunerna utvecklade
Oppenvardens boendeservice och darmed bérjar man narma sig landskapets
rekommendation om att minst 90% ska ha mdjlighet att bo hemma, se figurerna 3-5.
Utvecklingen av aldreomsorgens tjanster och service gar mot ratt hall, men den positiva
utvecklingen har bromsats upp. Enligt statistiken i figurerna 4-5 har nivan for effektiviserat
serviceboende hallit samma niva sedan 2015. Institutionsvarden har minskat aningen de
senaste fem aren. Orsaken till en hog nyttjandegrad av effektiverat serviceboende kan vara
en outvecklad hemservice som inte till exempel erbjuder tjanster under veckoslut.
Kommunernas ekonomi, geografiska lage (skargardskommunerna), servicestrukturer och
tillgang till personal inom socialvarden ar bidragande orsaker till att kommunerna har
varierande mojligheter att erbjuda mangsidiga tjanster for aldre.

4.1. Aldrande befolkning férutsatter en vélplanerad dldreomsorg

Manga aldre vill bo sjalvstandigt i hemlika och trygga miljéer, men samtidigt finns det ett
behov bland de aldre att ha nara tillgang till olika tjanster och service som 6kar kansla av
trygghet och som majliggor social samvaro. Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv kan inte
institutionsvérdens nyttjandegrad fortsitta i den utstrackning som den har gjort har pa Aland.
Institutionsvarden ar den dyraste vardformen och med begransade ekonomiska resurser bor
alla kommuner tanka mera langsiktigt, kreativt och dver kommungranserna for att skapa
hallbara I6sningar inom aldreomsorgen.

| landskapsregeringens antagna “Kvalitetsrekommendation tjdnster fér cildre” ” beskrivs hur
den 6kande aldre befolkningen staller stérre krav pa kommunerna och deras politiska
beslutsfattare och ledning att beakta de demografiska forandringarna i all verksamhet. Det
Overgripande malet &r att de tjanster som produceras for dldre, framférallt inom vard och
omsorg, men dven inom 6vriga samhallssektorer, ska vara hallbara ocksa pa langre sikt och
ocksa under de forhallanden dar antalet dldre ar betydligt hogre an i dag, och att de har
tjiansterna utgar fran den aldre och den aldres behov. Férverkligande av en dldreomsorg som
bygger pa att minst 90 % av alla 75 ar och aldre ska ha maojlighet att bo kvar i hemliknande
miljoer utgdr grunden for att forverkliga detta. Fokus ska i hogre grad an tidigare ligga pa
saval forebyggande och tidiga insatser som aktiverande och rehabiliterande insatser.

For att kunna uppna landskapsregeringens rekommendation behovs kriterier for den
langvariga institutionsvarden. Eftersom institutionsvarden ar den tyngsta vardformen ar det
inte meningsfullt att placera aldre pa institution bara fér att ndgon kdnner sig ensam eller bor

7

https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/quidedocument/kvalit
etsrekommendation-tjanster-for-aldre.pdf
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avsides fran all service eller oro for att funktionsférmagan kommer att forsamras och att hjalp
eventuellt kommer att behovas. En aldre person ska inte behéva placeras pa institution
enbart for att kommunens servicestruktur inom aldreomsorgen inte ar tillrackligt utvecklad.
Om farre klienter finns inom institutionsvarden 16sgor det resurser som kunde utnyttjas inom
Oppenvarden.

De institutionsplatser som finns bor ha tillracklig medicinsk och sjukvardsrelaterad
kompetens for att kunna definieras som institutioner. For att kunna ddmpa behovet av
institutionsvard maste aldreomsorgens tjanster utvecklas sa att det uppfyller de aldres behov.
Oppenvérdens tjanster bor utvecklas for att tillféra mera tjénster till klientens hem inklusive
Okade mojligheter till valfardsteknik. For att lyckas med detta behdvs en tydlig strategi i
kommunerna. Idag bor en stor del dldre i bostader med alla bekvamligheter, vilket mojliggor
att boendet inte langre ar en anledning till att flytta, utan servicen kan tas till klienten.

Medicinska kriterierna for l[dangvarig institutionsvard for aldre ar ett arbetsinstrument for
kommunerna, KST och AHS fér att kunna sakerstélla att:

¢ Klientens servicebehov utreds pa ett kvalitativt och professionellt satt
e Klienten erhaller service pa ratt niva
e Vardbedémning sker pé lika villkor pa hela Aland

e Kostnadsutvecklingen inom dldreomsorgen déampas pa lang sikt

5. Bedomning av behovet for langvarig institutionsvard for aldre

5.1. Beddmning av klientens servicebehov

Aldrelagen och socialvardslagen betonar den férebyggande servicen, handledningen och
radgivningen samt uppratthallandet av funktionsférmagan hos aldre och behovet av ett nytt
arbetsgrepp och serviceutbud, dar man i stallet for att fokusera pa ingrepp och atgarder
bedoémer individernas behov pa ett helhetsmassigt satt och tillgodoser behoven i enlighet
med denna beddmning. Utgangspunkten inom socialvarden ar att tillhandahallandet av
tjanster alltid styrs av klientens individuella servicebehov. Socialvardslagen innehaller
heltdackande och detaljerade bestéammelser om beddmning av servicebehovet och
aldrelagens bestammelser preciserar dem nar servicebehovet fér dldre personer utreds.
Servicens tillracklighet bedoms sarskilt med stéd av aldrelagen och socialvardslagen utifran
den aldres individuella servicebehov. Viktigt ar att lyssna pa klienten, vilket behov av hjalp
och stod klienten upplever sig ha. De servicebehov som den aldre sjalv framfor bor
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antecknas. Bedomning av servicebehovet gors av en eller flera professionella, med hjélp av
olika matinstrument. Utgangspunkten ar att bibehalla eller starka den aldres
funktionsformaga, initiativkraft och sjalvstandighet.

Kommunen och AHS ska, innan vard och omsorg ges som langvarig institutionsvard, utreda
mojligheterna att tillgodose en aldre persons servicebehov med hjalp av 0ppenvardstjanster
inom social- och halsovarden som ges i den aldre personens hem. En bedémning av behovet
av langvarig institutionsvard férutsatter i allmanhet att en multiprofessionell
beddmningsgrupp gor en gemensam beddmning.

Enligt dldrelagen kan beslut om langvarig institutionsvard endast fattas da det finns
medicinskt motiverade skal eller da klient- eller patientsdkerheten forutsatter det, da kan
kommunen tillgodose den aldres servicebehov med langvarig institutionsvard. Ett beslut om
att ge vard och omsorg som langvarig institutionsvard ska motiveras. Klienten bor ha ett sa
stort vardbehov som gor att det inte ar motiverat att ordna varden tryggt pa annat satt an pa
en institution inom aldreomsorgen.

En lakare ska utreda det medicinska behovet av langvarig institutionsvard. | lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden (FFS 559/1994) foreskrivs det att
legitimerade lakare beslutar om medicinska undersdkningar av en patient, staller diagnos och
beslutar om varden och behandlingen. En bedémning av behovet av langvarig
institutionsvard forutsatter i allménhet att en multiprofessionell bedémningsgrupp goér en
gemensam beredning. Om det konstateras att den aldres behov ar sddana att det finns
motiverade skal att tillhandahalla langvarig vard och omsorg inom en institution sa ar det
kommunens ansvar att tillgodose de behov som konstateras i utredningen.

Kommunen &r skyldig att tillhandahalla institutionsvard och Alands hélso- och sjukvard ska
tillhandahalla lakartjanster vid socialvardens institutioner i landskapet®.

5.2.Instrument for beddémning av servicebehov

Bedomningsinstrumentet RAI (Resident Assessment Instrument)

RAI-beddmningsinstrumentet &r ett standardiserat instrument som anvénds for att bedéma
klientens servicebehov samt att gora vard-, rehabiliterings- och serviceplaner. En bedémning
av klientens servicebehov som gors med ett RAl-instrument ar systematisk och mangsidig.
RAI-beddmningsprocessen genomfdrs tillsammans med klienten. Nyttan med ett gemensamt
matinstrument ar att bedomningar sker pa samma villkor och darmed far vi en jamlikare
beddmningsgrund. RAI-beddmningsinstrumentet kan dven stdda ledande tjansteman och
beslutsfattare att utveckla dldreomsorgen.

8 Aldrelag (2020:9) fér Aland, tillampningsguide
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En utredning av servicebehovet ligger till grund for ansékan om institutionsplats. For att
sakerstalla en objektiv utredning anvands bedémningsinstrumentet RAI, som ar ett
hjalpmedel for att kartlagga klientens situation. RAl omfattar ett stort antal fragor, pa detta
satt far man en mangsidig bild av klientens funktionsférmaga.

RAl-instrumentet omfattar klientens:

e formaga att klara av vardagen
e psykiska och kognitiva tillstand
e sociala valbefinnande

e halsotillstand

e kost

e smarta

Arbetsgruppen lyfter upp RAI-beddmningsinstrument i det har dokumentet eftersom det ar
ett instrument som anvédnds av de alandska kommunerna inom aldreomsorgens alla nivaer.
Lika arbetsinstrument och -verktyg ar bra att anvanda. RAIl ar en del av helhetsbeddémningen
och instrumentet i sig ar enbart riktgivande och en omfattande helhetsbedémning bér alltid
goras. Aven andra bedémningsinstrument kan anvidndas som kompletterar utredningen. Med
hjalp av informationen fran bedémningen kan man upptacka brister i personens resurser och
funktionsformaga samt identifiera behovet av vard och service. Enligt principerna fér RAI-
bedémning ska man fér personer som far regelbunden service goéra en fullstandig
bedémning av personens behov nar varden inleds och darefter var sjatte manad. En ny RAI-
bedoémning ska dock alltid goras om personens halsotillstand forandras vasentligt.

| jamférelse med den finlandska dldreomsorgslagen (2012/980)° kan ndmnas att en
bestammelse har fogats som trader i kraft 1.10 2020, om att ett nationellt enhetligt
uppfoljnings- och beddémningssystem ska anvandas vid utredning och bedémning av
servicebehovet. Det instrumentet ar RAI. Syftet ar att férenhetliga bedémning av
servicebehovet samt att nationellt fa jamforbara statistiska uppgifter. Institutet for halsa och
valfard ska forse kommunerna avgiftsfritt med RAI-beddmningsinstrument samt garantera
att det finns bade pa finska och svenska.

9 https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2012/20120980
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5.3.Helhetsbeddmning

En bra beddmning av aldres servicebehov utférs genom multiprofessionellt teamarbete
tillsammans med den aldre sjalv och andra narstaende. For att fa en tillracklig bild av den
aldres funktionsférmaga bor metoderna beakta de fysiska, kognitiva, psykiska och sociala
aspekterna. | detta ingar faktorer i boende- och livsmiljén som inverkar pa
funktionsformagan. Som stod for bedomningen av funktionsférmagan bér man anvéanda sig
av matinstrument som gor att servicebeddmningen sker pa lika villkor. Olika matinstrument
ar forstas riktgivande och utgor inte det enda verktyget for bedomning av aldres
servicebehov.

Innan vard och omsorg ges som langvarig institutionsvard ska kommunen och AHS utreda
mojligheterna att tillgodose aldres servicebehov med hjalp av 6ppenvardstjanster inom
social- och héalsovarden som ges i den aldres hem och hemlik. Syftet med aldrelagen ar att
sakerstalla att besluten om langvarig institutionsvard ar val dvervagda och att alla andra
alternativ inom éppenvarden har kartlagts. Aldrelagen understryker att langvarig
institutionsvard endast ska ges nar det har utretts att servicebehovet inte kan tillgodoses
med 6ppenvardstjanster pa grund av medicinska skal eller med hanvisning till klient- eller
patientsdakerhet. Nar det galler att géra en helhetsbeddémning for att kunna besluta om
langvarig institutionsvard kan en checklista vara anvandbar.

Fragor att reflektera 6ver innan beslut tas om langvarig
institutionsvard:

¢ Har alla for klienten relevanta tjanster inom
o6ppenvarden erbjudits och utvarderats?

e Arvérdbehovet omfattande och kraver dygnet-runt
tillsyn?

e Ar den medicinska varden sd omfattande att den inte kan
ges pa effektiverat serviceboende?

e Behdvs vardutrustning som ar svar att forflytta, svar att
ordna eller som kraver specialkunnande?

e Behdver klienten i huvudsak hjalp av tva vardare vid
forflyttning och vard?

o Arklienten i behov av omfattande sjukvard?

e Har klienten avsevart férsamrad funktionsférmaga?

Ett JA-svar pa de flesta fragorna ar riktgivande for langvarig
institutionsvard
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6. Medicinska kriterier for langvarig institutionsvard for aldre

Arbetsgruppen foreslar féljande medicinska kriterier for langvarig institutionsvard for aldre.
Kriterierna baserar sig pa adldrelagen dar en placering i langvarig institutionsvard endast kan
ske av medicinskt motiverade skal eller da klient- eller patientsdakerheten forutsatter det.
Arbetsgruppen har tagit fram fem kriterier for nar langvarig institutionsvard kan vara ratt
vardniva for en klient. Arbetsgruppen vill dven lyfta fram situationer som ensamt i sig inte
utgor en grund for langvarig institutionsvard. Fore beslut om langvarig institutionsvard ska
man alltid utreda om 6ppenvardens tjanster utnyttjats i tillracklig grad samt se till att
klientens medicinska tillstdnd har blivit tillrackligt utrett.
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7. Sammanfattning och slutsatser

Arbetsgruppens forslag till medicinska kriterier for ldangvarig institutionsvard medfor
utmaningar fér de institutioner som nu finns pa Aland. Institutionerna har i dag olika
forutsattningar att ge omsorg och vard till klienterna. Arbetsgruppen anser att klienter som
har en institutionsplats inte ska behdva slussas mellan systemen bara for att det inte finns
tillrdckligt specialkunnande inom institutionsvarden. Eftersom institutionsvarden ar den
tyngsta vardformen bor dven kravande sjukvardsatgarder kunna hanteras pa alla institutioner
under alla tidpunkter av dygnet. Det forutsatter att det finns sjukskotare under dygnets alla
timmar pa institutionen. Sjukskdtarens roll ar ocksa viktig for att férebygga och atgarda
kommande och akuta halsoproblem.

For att sakra klienterna god medicinsk vard ska lakartjansterna vid institutionerna vara sa
regelbundna att lakaren har en god kannedom om klienternas allmantillstand, deras
sjukdomar och medicinering. Arbetsgruppen ser att lakarens roll vid institutionerna borde
starkas. | nulage ar lakarresurserna férdelade sa att tyngdpunkten ligger pa klientarbete och
lakaren har saledes inte mojlighet att vara delaktig i det medicinska utvecklingsarbetet pa
institutionen. Okade lakarresurser kan motiveras med att klienterna pé institutionerna har allt
fler sjukdomar och pagaende behandlingar och darmed blir det medicinska ledarskapet allt
viktigare.

Arbetsgruppen har ocksa funderat pa vilka sjukvardsatgarder eller vilken utrustning av
medicinteknisk utrustning och hjdlpmedel institutionen bér ha och kommit fram till att det ar
svart att precisera den exakta nivan pa sjukvardsatgarder och utrustning, men det finns ett
behov av att precisera institutionsvardens innehall och omfattning. Den anvisningen kunde
forslagsvis dra granser for vilka sjukvardsatgarder som kan géras pa institutionsniva utan att
klientsakerheten aventyras, alternativt definieras detta i samverkansavtalet. For att ta fram en
dylik anvisning behdvs bred medicinsk kunskap.

| det samverkansavtal som ska ingas mellan AHS och den kommunala socialvarden bér
parterna samarbeta kring vilken nivd som ar andamalsenligt pa institutionerna och vilka
tjanster som AHS kan bidra med. Det vore &ndamaélsenligt om institutionerna kunde hyra en
del medicinteknisk utrustning och hjalpmedel, speciellt sddan utrustning och hjalpmedel som
inte behdvs regelbundet. Om en part forsag institutionerna med behdévlig utrustning och
hjalpmedel kunde man garantera att institutionerna klarade av att ge klienterna den
behdvliga vard som ar kliniskt omfattande och férutsatter dygnet runt vard. Samtidigt fick
man da férdelen att utrustningen ar underhallen, kalibrerad och omskétt pa ett professionellt
satt.

| samverkansavtalet ska parterna komma 6verens om gemensamma mal fér de samordnade
tjansterna, ansvarsfordelningen och évergripande rutiner for samarbetet och 6vriga atgarder
for att sakerstalla funktionella servicehelheter for klienterna. Nar samverkansavtal ingas bor
man alltsa tanka pa omfattningen av de samordnade tjansterna, ansvarsfordelningen och
andra dvergripande rutiner for samarbete. Behovet av att ordna institutionsvard ar starkt
bundet till det dvriga servicesystemet for aldre. Arbetsgruppen ser det som mest
andamalsenligt att AHS och kommunerna tillsammans planerar innehéllet och omfattningen i
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samverkansavtalet pa sa satt att aldreomsorgens utmaningar kan motas och resurserna styras
sa att servicehelheterna moter de aldres behov. Samverkansavtalet ger méjlighet att
sakerstalla att alla institutioner ger likvardiga tjanster.

Nar nya servicestrukturer och verksamheter utvecklas vill arbetsgruppen lyfta upp foljande
utvecklingsomraden som vore viktiga att beakta for att sakerstalla och mojliggora ett tryggt
boende i hemmet for de aldre:
e Tidiga insatser i form av forebyggande service
e Forebygga aldres kdnsla av ensamhet
e Utveckla tjanster som ges i hemmet
0 Utveckla hemsjukhusverksamhet
0 Hemrehabilitering
o Tillrackliga lakarresurser for hemsjukvarden och serviceboende
0 Utveckling och ibruktagande av valfardsteknik
o Terminalvard
e Centraliserad verksamhet for medicinteknisk utrustning och hjalpmedel

e Utveckla nya boendeformer tex familjevard for aldre

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det viktigaste i utvecklingen av servicehelheten
ar att de aldre uppfattas som jamlika samhallsmedlemmar och att man lyssnar pa dem.
Offentliga tjanster bor skapas som battre tillgodoser de aldres individuella behov och stoder
de aldres mojligheter att bo hemma pa ett mangsidigt satt, vilket dven den nya
socialvardslagen och aldrelagen betonar starkt. Rehabiliteringen behéver fa storre betydelse
inom hela servicestrukturen. For att kunna minska och till och med franga den dyra
institutionsvarden maste 6ppenvardens tjanster, anvandningen av valfardsteknik, nya
serviceformer och andra boendealternativ an traditionella servicebostader utvecklas sa att det
uppfyller de aldres behov.
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