PROTOKOLL

Nummer Sammantradesdatum
4 1.3.2022
Protokoll fort vid enskild foredragning
Social- och miljdavdelningen
Socialvardsbyran, S2
Beslutande Foredragande Justerat
Minister Specialsakkunnig Omedelbart
Annette Holmberg-Jansson Susanne Broman

Nr 42

Avtal angaende institutionsvard.

ALR 2021/9780

52 S2
Enligt tjanstemannabeslut ALR 2021/9788 § 1 av den 16.11.2021 har avtal tecknats med
konsult AXProbus AB géllande utredning av institutionsvardens innehall och om eventuell
dverforing av institutionsvarden for 65 ar och aldre till Alands hélso- och sjukvard.
Utredningen utgor en del av underlaget for framtagande av ett aldrepolitiskt program.

Beslut

Landskapsregeringen beslot att anteckna "Utredning om 6verféring av langvarig
institutionsvard fér 65 ar och aldre till Alands halso- och sjukvard” till kdinnedom, bilaga
S222E04.




Bilaga S222E04

UTREDNING OM OVERFORING AV LANGVARIG INSTITUTIONSVARD
FOR 65 AR OCH ALDRE TILL ALANDS HALSO-OCH SJUKVARD

AXProbus Ab
Susanne Lehtinen

Januari 2022



SAMMANFATTNING

Utredningen handlar om en o6verféring av langvarig institutionsvard for 65 ar och aldre, som i
dagslaget handhas av kommuner och kommunalférbund, till Alands halso- och sjukvard. For
dndamalet skickades en enkat ut till samtliga 16 kommuner, Kommunernas socialtjanst, Oasen och
Alands hilso- och sjukvard.

Resultatet fran enkaten uppvisade att det fanns skillnader i hur kriterier tolkades och bedémningar
gjordes och vilka bedémningsinstrument som anvandes. Gransdragningen mellan institution och
ESB-boende uppfattades som otydlig. Verksamheten pa de tva existerande institutionerna, Oasen
och Trobergshemmets institution, var tdmligen likartad bortsett fran organisationsform. Oasen
utforde lite mera avancerade sjukvardsuppgifter an Trobergshemmet. Oasen hade haft lag
beldggning och delvis tomma platser, medan behovet av institutionsvard i Mariehamn var stort. Stor
inflyttning uppgavs som en del av orsaken. Bagge institutioner uppgav att vardtiderna hade blivit
betydligt kortare pa grund av allt hogre vardtyngd och att det skulle behdvas mera sjukskotare och
lakare for att kunna garantera en god medicinsk vard. Den psykiska ohédlsan syntes dven inom
dldreomsorgen. Gransdragningen mellan sjukvard och sjukhusvard existerar inte i dag och pa Aland
saknas en vardniva helt, namligen halsocentralens baddavdelning.

Vid byte av huvudman fér institutionsvarden skulle Oasens och Mariehamns kostnader sjunka liksom
dven kommunernas landskapsandelar, medan AHS kostnader skulle 6ka. Kostnadsfragan skulle
paverkas av hur fastighetsfragan och 6vrig administration skulle 16sas. Lokaler som skulle omfattas
av ett byte av huvudman ar Oasens fastighet i Jomala med 58 klientrum och 6vriga utrymmen och
Trobergshemmets fastighet i centrala Mariehamn med 52 klientrum samt 6vriga utrymmen. Antal
personal som skulle berdras av ett byte av huvudman &r ca 50 anstéllda pa vardera institutionen.

Utredningen visar att klienter till institutionerna till stérsta del kom fran AHS, framst fran den
geriatriska avdelning som hade god kinnedom om kommunal dldreomsorg och ett utvecklat
samarbete med kommunerna. Till den del klienterna kom fran évriga avdelningar inom AHS som
saknade kunskap om till exempel de medicinska kriterierna och kommunernas olika vardnivaer
hande det ofta att institutionsvard rekommenderades dven om klienten pa basen av vardtyngd
kunde ha vardats pa ESB-niva. Att klienter vardades pa for hog vardniva berodde ocksa pa att
kommunernas ESB-boenden inte var tillrackligt utvecklade till antal och innehall.

Vid byte av huvudman for institutionsvarden bor stallning dven tas till hur institutionsvard for
personer under 65 ar, som skots av KST, skall ordnas. Det handlar om en handfull klienter, vars
vardbehov i dag uppfylls genom att KST koper platser av Oasen och Trobergshemmet.

Utredningen visade att manga kommuner ansag att antalet institutionsplatser kunde minskas
betydligt till forman fér mera utvecklad hemservice, specialiserade ESB-boenden och satsning pa
valfardsteknologi. En minskning av institutionsplatserna vore ocksa i linje med de servicemal som
landskapsregeringen uppstéllde 2018. Det vore ocksa i linje med den 6vriga utvecklingen i riket, dér
majoriteten av kommunerna har avvecklat sin institutionsvard helt. Gallande vardkedjan fran AHS till
kommun eller kommunalférbund kunde Aland med fordel ta exempel av kommunerna i riket
betraffande vardbedomningar. Resultatet skulle bli enhetliga vardbedémningar som utgar fran
patienten och inte utgdende fran de olika kommunerna eller kommunalférbunden. Férutom
enhetliga och jamlika vardbedomningar, skulle befintliga resurser dven utnyttjas effektivare. |
utredningen framkom inget motstand mot ett byte av huvudman fér institutionsvarden, tvartom
uttalades tydliga 6nskemal om en dverforing av institutionsvarden for 65 ar och aldre till AHS.
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1. Bakgrund och nulage

Gransdragningen mellan kommunernas och Alands hélso- och sjukvards (AHS) ansvar for och service
till aldre har varierat 6ver tid. De beslut som géller AHS verksamhet sedan mitten av 1990-talet har
paverkat, och paverkar fortsattningsvis, de alindska kommunerna pa olika satt och AHS-reformen
skapade betydande skillnader i organisationsstrukturen pa Aland och i riket.

Flera rapporter och rekommendationer som berér gransdragningen mellan AHS och kommunerna
nar det géller service och vard till dldre har utkommit efter AHS-reformen. Ar 2006 gav LR ut en
rapport om davarande lage och den framtida dldreomsorgen. Rapporten “Slutrapport fran
arbetsgruppen med uppdrag att utreda dldreomsorgen” innehéll forslag pa hur dldreomsorgen
kunde se ut pa Aland 2020. Sedan dess har bland annat rapporten ”Centrum for geriatrik och
rehabilitering” (arbetsgruppen Gullasen i framtiden, 23.4.2010), Kvalitetsrekommendationer for
tjanster for aldre (augusti, 2010) och Riktlinjer for omsorg och vard vid demenssjukdom (november,
2012) utkommit. Aven den nya socialvardslagstiftningen som tradde i kraft 1.1.2021 berér
ansvarsfordelningen mellan AHS och kommunerna, och lagstiftningen gér det annu mera angelaget
att AHS och kommunerna utvecklas mot samma mal.

Det som saknas ar dock tvarsektoriella langsiktiga strategiska malsattningar for hur servicen till dldre
ska tryggas pa Aland. En del i detta arbete &r utarbetandet av ett aldrepolitiskt program som finns
med i den av landsskapsregeringen antagna budgeten for ar 2022.

III

Rapport 6ver mojliga minskningar av kommunala kostnader” (2021), ndmns behovet av att utreda
mojligheter och konsekvenser av att 6verféra institutionsvard for 65 ar och aldre inom socialvarden
(SVL 22 § + AL 17 §) till hilso- och sjukvarden, det vill siga AHS ansvarsomrade.

En utredning av 6verforing av institutionsvarden for 65 &r och &ldre till AHS kunde utgora ett viktigt
underlag for LR infor uppgorande av det planerade aldrepolitiska programmet. Dessutom behéver LR
bevaka ett forslag i riket i form av "Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om
dndring av socialvardslagen, lagen om stédjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och
om social- och halsovardstjanster for dldre och vissa lagar som har samband med dem”, vilken
innehaller ett forslag om att stryka mojligheten att ordna langvarig institutionsvard for aldre vid
enheter for institutionsvard inom socialvarden. Lagarna avses trada i kraft den 1 januari 2023 och
langvarig institutionsvard for dldre personer inom socialvarden ska, enligt forslaget, avslutas fore
utgangen av 2027. Genom de foreslagna bestammelserna forhindras att dldre personer tillbringar
resten av sina liv pa en socialvardsinstitution. | stillet for vid en institutionsenhet inom socialvarden
ska vard och omsorg for en aldre person ordnas till exempel som serviceboende med
heldygnsomsorg.

Definitionen av institutionsvard i socialvardslagens 22 § hor ihop med definitioneni 2 kap. 4 § i
sjukforsakringslagen (FFS 1224/2004), som ar rikets behorighet. Folkpensionsanstalten (FPA) avgor
om ett boende kan betraktas som institution. Grunderna fér 6ppenvard och institutionsvard framgar
av Social- och halsovardsministeriets forordning (1806/2009) och dess bilaga. | 2 kap. 4 § i
sjukforsakringslagen (FFS 1224/2004) definieras offentlig institutionsvard enligt féljande: "Med
institutionsvard avses verksamhet som omfattar uppehille, vard och omvardnad pa ett sjukhus, en
vardinrattning eller ndgon annan motsvarande verksamhetsenhet. Institutionsvard ar offentlig om



varden ges vid en social- eller hilsovardsinrattning som staten, en kommun eller en samkommun ar
huvudman for.

Langvarig institutionsvard innefattar vid sidan av vard ocksa kost, lakemedel, hygien, kladsel samt
tjanster som framjar socialt vilbefinnande. Den nedre gransen for langvarig institutionsvard har
ansetts vara tre manader, vilket framgar av 7 b § i klientavgiftslagen. Med institutionsvard for aldre
avses varden och omsorgen som ges i en institution inom for socialvarden som tillhandahaller vard
och omsorg dygnet runt och ar avsedd for dldre. Enligt definitionen ar institutionsvard till exempel
inte intensifierat serviceboende, dar klienten bor i en bostad som klienten hyr sjalv.

1.1 Uppdragets innehall

Utredningen borde besvara vilka eventuella problem/utmaningar som finns i nuldget gillande
institutionsvarden for dldre, och helst ocksa presentera svar pa fragan om en dverféring av
institutionsvarden till AHS &r [6sningen pa de eventuella problem som finns. Med ”3ldre” avses i
utredningsuppdraget dldrelagens 3 § (Aldre personer).

En jamforelse med riket nar det géller om institutionsvard pa Aland motsvarar institutionsvard eller
baddavdelning i riket, eller om varden p& Aland &r en blandning, ingar i uppdraget.

Utredningen ska omfatta konsekvenser av vad ett byte av huvudman innebér, bade for kommunerna
och for AHS. For kommunernas del behdver utredningen lyfta konsekvenserna fér den kommunala
dldreomsorgen och fér vard- och omsorgskedjans olika nivaer totalt. Exempelvis behover det i
utredningen framkomma konsekvenser for de effektiverade serviceboendena som skulle bli kvar i
kommunerna. Vad innebar det for 6verflyttningen mellan olika nivaer? Léser byte av huvudman
problemen?

Fragor kring hur de andra delarna av socialvardens vard- och servicekedja for framfor allt dldre
paverkas av en overforing behéver utredas. Utredningsuppdraget omfattar vad det skulle innebéra
for ordnande av institutionsvard for personer under 65 ar, vilken saledes skulle bli kvar inom
socialvarden. KST synpunkter behéver inhdmtas.

Foljande omraden/konsekvenser ska inga:

e Ekonomiska konsekvenser och lokaler som omfattas av en 6verforing (géller de institutioner
som finns i nuldget)

e Personal som berors av en 6verforing (till exempel antal, befattningar/utbildning,
specialiseringsmojligheter)

e Klienternas vard- och servicebehov (tyngd och funktionsformaga)

1.1 Enkatundersdkning

For andamalet har landskapsregeringen gjort en enkat som har skickats ut till samtliga alandska
kommuner, kommunalférbundet Oasen boende- och vardcenter (nedan Oasen), Alands hilso- och



sjukvard (nedan AHS) och Kommunernas socialtjanst k.f. (nedan KST). Enkéten innehéll fragor
specifikt till kommunerna, till institutionerna och till AHS. Enkaten finns bifogad. (Bilaga 1)

1.2 Langvarig institutionsvard pa Aland i dagslaget

Langvarig institutionsvard i enlighet med sjukforsakringslagens (FF$1224/2004) definitioner bedrivs i
dagslaget pa Oasen och pa Trobergshemmet. | kommunalférbundet Oasen &r samtliga lands-och
skargardskommuner medlemmar férutom Saltvik och Foglé. Oasen har i dagslaget 57 platser for
langvarig institutionsvard. Trobergshemmet som dgs av Mariehamns stad har 52 platser for langvarig
institutionsvard. Sunnanberg i Saltvik bedrev institutionsvard dannu ar 2019 med 27 platser. Saltvik
har sedermera omvandlat samtliga institutionsplatser till ESB-platser. KST bedriver ingen
institutionsvard i egen regi, utan kdper vid behov platser av Oasen, Trobergshemmet och det privata
Stiftelsen Hemmet. AHS erbjuder avdelningsvard endast nar det géller specialsjukvard, nivan for
baddavdelning vid hilsocentral saknas helt pa Aland.

2. Resultat fran enkdtundersokningen

Samtliga tillfragade har besvarat enkéaten, varfor svarsprocenten blir 100%. For kommunernas del
har fragorna besvarats av 15 dldreomsorgschefer/ledare och en kommundirektér. For de tva
kommunalforbundens del har fragorna besvarats av ledande tjansteman medan hélso- och
sjukvardsdirektoren har besvarat fragorna som var riktade till AHS.

2.1 Fragor riktade till kommunerna och kommunalférbunden

De frdgor som riktade sig specifikt till kommunerna/kommunalférbunden handlade om klienternas
vag fran den forsta kontakten till en institutionsplats.

Upplever man problem med att bedoma behovet av langvarig institutionsvard utgaende fran de av
LR framtagna medicinska kriterierna for langvarig institutionsvard for dldre?

8 kommuner och 1 kommunalférbund svarade att de inte upplever nagra problem. (Saltvik,
Kumlinge, Geta, Lumparland, Lemland, Kékar, Sottunga, Finstrém och Oasen)

1 kommun svarade att de medicinska kriterierna funnits sa kort tid och 1 kommun har inte svarat
tydligt pa fragan (Brando6 och Vardo)

6 kommuner och 1 kommunalférbund upplever vissa svarigheter. (Jomala, Mariehamn, Sund,
Eckerd, Hammarland, F6glo och KST).

Bland annat féljande kan noteras i svaren:

Kriterierna uppfattas som stela och stranga och svara att tillampa pa demensklienter och klienter
med psykisk ohélsa, vilket leder till att det latt blir den medicinska biten som styr pa bekostnad av en
helhetsbeddomning.



Kriterierna ar aningen ”luddiga” och det brister i vardplaneringen fran AHS sida. Kommunen
samarbetar mest med hemsjukvarden. For klienten blir en utredningsplats pa Oasen den enda
mojligheten och dar fattas det slutliga beslutet om vardplats. En kommun konstaterar att det finns
risk for viss intressekonflikt da Oasen behover fylla sina platser och fa intakter.

Lakare vid AHS gor valdigt 15tt bedomningen att en klient behover institutionsvard dven nar en plats
pa effektiverat serviceboende (ESB) skulle racka. De klienter som i dag vardas pa ESB-niva var pa
institution for 10 ar sedan om man ser till vardtyngd och sjukdomsbild.

Behovet av institutionsvard har minskat. Trots det bedémer ldkare latt att institutionsvard behovs.
Vissa lakare/sjukskotare kdnner ej till hur det fungerar i kommunerna. Mycket okunnighet som
kommunerna behover ifragasatta.

Det upplevs som en kompetensbrist att inte kunna ha kontinuitet med deltagande ldkare. Ofta olika
lakare som inte har grundkunskapen om de olika vardnivaerna och inte heller insikt i klienterna,
vilket latt kan leda till felbedémningar.

Gransdragningen mellan institution och ESB upplevs som otydlig.

Vem gor bedémningen?

| Mariehamn gérs bedémningen av en sa kallad SAP-grupp, (Samla-Analysera-Placera) i vilken ingar
personal fran dldreomsorgen samt lakare fran AHS och hemsjukvardspersonal. Aldreomsorgens
socialarbetare tar det formella beslutet i Mariehamn.

Beddmningen géllande behov av langvarig institutionsvard gors i 6vriga kommuner av
dldreomsorgsledaren eller motsvarande tjansteman i samrad med medicinsk personal sasom
hemsjukvard, ldkare, sjukskotare, fysio- och ergoterapeuter. Ofta gors beddomningen i samrad med
Oasens personal och ldkare vid vardplanering dar, da klienten ofta har beviljats en utredningsplats
pa Oasen. Sjdlva beslutet fattas av dldreomsorgens ledande tjansteman utom i en kommun dér
beslutet fattas pa namndniva.

Vilka bedémningsinstrument anvands?

7 kommuner och 1 kommunalférbund (Oasen) uppger att man anvander RAl-systemet for att mata
klientens servicebehov. Av dessa meddelar en kommun att nyttjandet dr sparsamt da man inte ar
helt n6jd med systemet. 2 kommuner meddelar att RAl dr under arbete och kommer att tas i bruk i
kommunen. 6 kommuner och 1 kommunalférbund (KST) svarar att inga bedémningsinstrument
anvands. Av kommentarerna framgar att kommunerna i fraga inte har varit néjda med
beddmningsinstrumentet RAI. 1 kommun hanvisar enbart till att Oasen anvander RAI.

Begars en lakares utlatande?

4 kommuner (Saltvik, Geta, Sund, Mariehamn) samt KST begar eller beaktar lakarutlatande om
sadana finns att tillga. Dock konstaterar en kommun att speciellt hemmaboende klienter sallan har
ett lakarintyg att lamna in.



5 kommuner (Hammarland, Ecker6, Lemland, Lumparland, Finstrém) och Oasen svarar att
lakarutlatande tillkommer i samband med vardplanering pa Oasen. Klienten beviljas forst en
utredningsplats/periodplats pa Oasen och under den tiden gérs en slutlig bedémning gillande
vardplats dar lakare anstélld vid Oasen deltar.

4 kommuner svarar att de inte begar in ldkarutlatande (Kumlinge, Brando, Kokar, Sottunga) och 3
svar ar otydliga (Vardo, Foglo, Jomala)

Vem deltar i vardplaneringsmoten? Pa vilket satt &r klienten och dess anhériga delaktiga?

Vem som deltar i vardplaneringsmoten varierar utgaende ifran vilken kommun eller
kommunalférbund det handlar om, vilket ar logiskt med tanke pa att kommunernas storlek och
organisation ocksa varierar stort. Skillnader finns ocksa beroende pa om klienten flyttar direkt
hemifran till institution, vilket &r ganska ovanligt, eller om klienten flyttar fran AHS och beroende pa
vem som kallar till vardplaneringsmoétet.

For kommuner som ar medlemmar i Oasen sker flytten fran AHS vanligtvis till en sa kallad
utredningsplats pa Oasen. | dessa fall ar det Oasen som kallar till vardplaneringsmoten i vilka Oasens
lakare, sjukskotare, eventuellt narvardare, klient, anhoriga och vanligtvis dldreomsorgschefen eller
annan representant fran kommunen deltar. Om kommunen kallar till vardplaneringsmote kan
forutom aldreomsorgschef, dven forestandare, hemservicepersonal, hemsjukvard, lakare och rehab-
personal fran AHS delta.

Mariehamn ar den enda kommunen som har en socialarbetare anstalld inom dldreomsorgen. |
stadens vardplaneringsmoten deltar forutom klienten och anhoriga, omvardnadsledare som ar
sjukskotare samt socialarbetaren.

| alla svar framgar att klienten och anhériga ar delaktiga, vilket ar positivt. Dock poangteras ocksa att
for klienter med kognitiv svikt ar det inte alltid majligt. Intressebevakare omnamns ocksa i svaren.

Om en klient bedéms ha behov av institutionsvard, vilken dr den genomsnittliga viantetiden beaktat
alla klienter (hemmaboende, vid ESB och inom AHS?

Samtliga landskommuner och skargardskommuner samt KST meddelar att det inte férekommer
nagon vantetid, en plats ordnas vanligtvis inom en vecka.

Mariehamn meddelar att det beror pa hur akut situation det handlar om. Vantetiden kan vara fran
nagra veckor till tre manader. Vanligtvis tas klienten in pa en korttidsplats i vantan pa slutlig
institutionsplats, vilket ar olyckligt eftersom korttidsplatserna i forsta hand ar tankta for
narstaendevardares avlastning.

Oasen meddelar for sin del att vantetid ar 1-10 dagar. Daremot kan det vara ko till kommunernas
ESB-boenden for de klienter som inte bedéms vara i behov av institutionsvard.



2.2 Fragor riktade till institutionerna

Hur manga platser finns det? Av de totala platserna, hur manga platser dr avdelade for specifika
klientgrupper? Antal platser och klientgrupper?

Oasen har totalt 57 platser fordelat pa tre avdelningar, en sjukvardsavdelning med 23 platser, 25
platser for klienter med kognitiv svikt och en rehabiliteringsavdelning med 9 platser.

Trobergshemmet har totalt 52 platser av vilka 12 platser ar vikta for klienter med kognitiva
sjukdomar.

Sunnanberg i Saltvik hade ar 2019 officiellt 27 institutionsplatser, d&ven om majoriteten av klienterna
de facto befann sig pa en ESB-niva betraffande vardtyngd.

Vilka sjukvardsatgarder gor ni pa institutionen?

Oasen kan ge vatskedropp och vissa intravenosa antibiotikakurer. Vidare tas blodtryck, blodsocker
och blodprov. Cystofix-byten och sarvard.

Trobergshemmet svarar vitala parametrar, provtagningar, injektioner, katetriseringar, cystofix-
byten, sarvard och medicinbehandlingar av olika slag. Ej intravendsa.

Sunnanberg gjorde sedvanliga sjukvardsatgarder sa som sarvard, katetriseringar och tog
laboratorieprov. Ej intravendsa.

Hur sker rehabiliteringen? Vilka 6vriga tjdnster erbjuds klienterna? Finns det daglig verksamhet? Hur
tillgodoser institutionen behovet av specifika tjdnster sa som fysio- och ergoterapi.

Oasen har tva fysioterapeuter som gor en rehabiliteringsplan for samtliga pa institutionen. Planen
foljs och daven vardpersonal forsoker i basta man folja den och handha vardagsrehabiliteringen. Man
skulle behdva ocksa en ergoterapeut.

Ovriga tjanster ar sysselsittnings-"terapeut”, fotvard, tandvard, frisér. Man erbjuder dven
sangupptradanden och vanhundar.

Trobergshemmet har tva fysioterapeuter som gor upp planer med malet att aktivera klienten till att
bli sa sjdlvgaende som majligt. Man har dven en ergoterapeut som ar langtidssjukskriven och vikarie
har ej funnits att tillga.

Ovriga tjanster som erbjuds &r fotvard, frisér och fardtjanst. Tandvard och lakarbesok via AHS. Sang-
och musikupptradanden, vanhundar och hoglasning. Men klienterna ar multisjuka och férmagan att
delta och ta till sig varierar stort.

Sunnanberg hade rehabiliteringstjianster som koptjanst av Fysio Aland. | 6vrigt erbjods fotvard, frisor
och sysselsattning.
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Vilken medicinteknisk utrustning/hjdlpmedel/digitala tjdnster (valfardsteknik) har ni? Vad skulle
behovas?

Oasens svar:
Utrustning: CADD legacy (smartpump), bladderscan, blodtrycksapprater och CRP-matare.

Hjalpmedel: Sitt- och staliftar, sdngar, returner, olika selar och forflyttningshjalpmedel,
luftmadrasser.

Digitala tjanster: Tunstall-patientlarm som fungerar sa att klienten larmar sjalv.

Vad som skulle behovas: Flera smartpumpar (CADD legacy), digitala [6sningar som dérrlarm,
uppstigningslarm och kanske mojlighet till digitala nattbesok till dem som vaknar latt.

Trobergshemmets svar:

Utrustning: CADD legacy (smartpump), syreanrikare, blodtrycksmatare, saturationsmatare,
bladderscan, CRP-méatare och INR-métare.

Hjalpmedel: Takliftar och staliftar, lyftselar i olika storlekar och for olika andamal, dven for dusch.
Returners och glidplattor anvands av valdigt fa. Specialmadrasser.

Digitala tjanster: Vivago patientlarm som fungerar sa att klienter larmar sjalv.

Vad som skulle behdvas: Pa demensavdelningen skulle det behdvas larmsensorer vid rumsdorrarna
och /eller GPS-larm fér dem med vandringsbeteende.

Sunnanbergs svar:
Utrustning: Blodtrycksapparater, CRP-matare, saturationsmatare, INR-matare. Ingen smartpump.
Hjalpmedel: Sitt- och stalift, returner och olika selar.

Digitala tjanster: Vivago patientlarm som fungerar sa att klienten larmar sjalv.

Vad paverkas beldggningen av? Vilken ar beldggningen (i procent) pa arsniva?

Oasen meddelar att belaggningen paverkas av att vardtiderna pa specialsjukvarden har blivit allt
kortare och av att klienterna ibland behéver vard pa sjukhus trots att de har en permanent plats pa
Oasen. Beldggningen paverkas ocksa sjukhusets beldaggning, har de fullt kommer klienterna snabbare
till Oasen. Om beldggningen ar lag pa sjukhusavdelningen sa behaller de patienterna lite langre.

Beldggningsgraden paverkas ocksa av hur mycket platser kommunerna har och vilken kapacitet de
har att ta hand om vardtunga klienter pa sina ESB-boenden. Beldggningsgraden ar 2019 var 92,4% pa
57 platser. Ar 2021 hittills (nov-dec) ligger den pa ca 85%.

Trobergshemmet svarar att beldggningen paverkas av behovet av institutionsvard samt tillfallig
franvaro i form av sjukhusvistelser. Personalbristen som rader for tillfdllet inverkar ocksa. Ibland kan
man inte ha full beldggning pa avdelningarna om personal saknas.
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Trobergshemmet stravar till att ha en beldggning om 95 % pa arsbasis.

Sunnanberg meddelar att man vanligtvis hade full beldggning och tryck pa platserna eftersom
vardtiderna inom AHS har blivit allt kortare. En vélutvecklad hemservice kan delvis hjilpa upp
situationen i en kommun.

Behover klienter stanna kvar inom AHS efter att de &r fardigbehandlade pa grund av platsbrist vid
institution eller ESB? Kan det finnas andra orsaker till att klienter stannar kvar inom AHS, vilka?
Vilken &r den genomsnittliga tiden inom AHS?

Av landskommunerna &r det endast en kommun som uppger att de under ar 2019 har haft kostnader
for fardigbehandlade klienter. | dagslaget har inga klienter behovt hallas kvar inom AHS pa grund av
platsbrist. Beldggningsgraden pa Oasen har varit forhallandevis Iag det senaste aret.

KST uppger att enstaka dygn kan bli aktuella eftersom KST dnnu inte har nagon egen ESB-enhet.
Under 2021 handlar det ca 30 dygn.

| Mariehamn har klienter behévt stanna kvar inom AHS efter att de ar fardigbehandlade pa grund av
platsbrist. Mariehamn har under de tre senaste aren 2019-2021, betalat mellan 20 000 och 100 000
euro i avgifter arligen for de fardigbehandlade klienterna. Mariehamn fragar sig hur behovet av
institutionsplatser kan vara sa lagt i de 6vriga alandska kommunerna. Staden har 52 platser for sina
dryga 13 000 invanare och Oasen har 57 platser for resten av Aland. Anda har Oasen ofta haft
tomma platser med staden har ko till institutionsvarden. Troligtvis ar den aldre befolkningen ungefar
likvardig i det medicinska avseendet, men kan man dra slutsatsen att varden inte kan vara jamlik
med tanke pa detta fragar man sig i staden. En tdnkbar orsak kan vara den stora inflyttning som sker
till Mariehamn av just aldre. Manga flyttar till stan nar de behéver vard, fran 6vriga alandska
kommuner och fran Sverige och fastlandet. Det forekommer till och med att aldre skriver sig hos sina
barn i Mariehamn, medan de ligger p& AHS, for att sedan kunna &beropa en boendeplats i staden.
Enligt statistik fran Alands statistik- och utredningsbyra utgjorde aldersgruppen 65+ i Mariehamn
24,9 % av stadens befolkning ar 2020. Motsvarande siffra for landsbygden var 20,4% och for
skargardskommunerna 33,5%. (ASUB: Kommunernas befolkning efter &ldersgrupper 2000-2020)

Saltvik klarade av att ordna sa att fardigbehandlade kunde aterga hem eller fa en boendeplats. | vissa
fall ansag man pa Sunnanberg att klienten hade behévt stanna lite langre kvar pa AHS da klienten
inte varit fardigt rehabiliterad. Att klienten t.ex. hade behovt flyttas fran medicinavdelningen till
rehabavdelningen fore en placering i kommunens boende. Klienter med rehabiliteringspotential och
som inte har anlitat tjanster inom dldreomsorgen tidigare kunde i vissa fall aterga till eget hem och
anlita hemservice om de far tillracklig rehabilitering.

Vad dr den genomsnittliga vardtiden for klienter pa institution?

Oasen meddelar att vardtiden ar 2021 ligger pa 106 dygn vid utskrivning. Man tilldgger att det finns
nagra klienter som varit flera ar pa institutionen som drar upp statistiken.

Trobergshemmet meddelar att vardtiden har blivit kortare pa grund av klienternas lagre medicinska
status vid inflyttning. Ar 2019 var genomsnittstiden 8 manader, det vill sdga 240 dygn. | dag ar
vardtiden betydligt kortare, ca 4 manader eller ca 120 dygn. Men det finns en viss variation, somliga
klienter avlider inom en vecka efter att de fatt en plats, om de till exempel kommer fran den
palliativa avdelningen, och andra ar kvar langre.



12

Pa Sunnanberg var vardtiden alldeles for lang, 3—4 ar beroende pa att majoriteten av klienterna var
pa fel vardniva, de behovde inte institutionsvard, men det var det som fanns i kommunen.

Vilka bedémningsinstrument anvands vid beddmning av klienters servicebehov?

Oasen och Trobergshemmet anvander bada RAI-systemet. Ibland anvander man sig ocksa av MMSE
(Mini Mental State Examination) som ar ett kort sa kallat mini-test for bedémning av kognitiva
funktioner. Sunnanberg anvande Rai.

Om det finns planer pa dndringar i institutionens verksamhet, beskriv dessa (antal platser,
specialisering av verksamheten till exempel sarskild demensenhet, personalantal,
personalkategorier, om-eller tillbyggnader)?

Pa Oasen kommer 9 platser troligtvis att pausas under ar 2022, pa grund av badrumsrenoveringar.
Detta galler rehabiliteringsavdelningen. Badrumsrenoveringar planeras for hela fastigheten.
Samtidigt 6kar man aningen pa personalantalet pa sjukvardsavdelningen fran 14,27 narvardare till
16,27 narvardare. Som orsak uppges den allt hogre vardtyngden.

Trobergshemmet meddelar att antalet institutionsplatser kunde minskas till halften och resten
omvandlas till ESB-platser, som man har ett stort behov av i dag. Staden har planer att bygga ett
sarskilt demensboende pa sikt. Det kommer dock att droja flera ar innan det blir klart.

Pa Trobergshemmet genomgar personalen en demensutbildning och en utbildning i palliativ vard via
Demenscenter. Utbildningarna ar obligatoriska och ska vara klara ar 2021. 6 anstéllda gar en
hogskoleutbildning i kognitiv svikt pa Alands Yrkesskola.

Sunnanberg har omvandlat sina institutionsplatser till ESB.

Somliga kommuner har ocksa tagit stallning till behovet av dndringar och uppger da ett behov att
omvandla allt flera institutionsplatser till ESB. KST uppger dven samma asikt.

Hur utbyts information vid éverforing av klienter mellan institutionen och AHS?

Oasen och Trobergshemmet meddelar att rapporteringen sker bade muntligen och skriftligen mellan
AHS-personal och institutionens personal. AHS har dessutom tillgang till det som likaren skriver
gallande institutionsvardens klienter. Institutionerna har tillgang till extern journal.

Ges palliativ vard p3 institutionen eller dverfors klienten till AHS?

Oasen och Trobergshemmet meddelar att bada varianterna forekommer. Det vanligaste ar att
klienten ar kvar pa institutionen till livets slut om det inte &r fraga om ett svarare palliativt forlopp.
N&r Sunnanberg hade institutionsplatser géllde samma sak dar. | dagslaget skots klienter dven pa
ESB till livets slut.

| de fall institutionerna far ta emot klienter fran AHS palliativa avdelning, kan férloppet vara vildigt
kort och klienterna kan avlida inom en vecka.
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Hur sker samarbete med psykiatrin for klienter med psykisk ohéalsa?

Samarbetet sker via kontakt med primarvardens lakare. Bade Oasen och Trobergshemmet upplever
att samarbetet kunde fungera battre. Den egna personalen har en alldeles for lag kunskapsniva inom
detta omrade och man behdver stod i omvardnaden av dessa klienter. Behovet 6kar da den psykiska
ohélsan i samhallet 6kar. Det &r svart att fa in klienter med behov av specialiserad psykiatrisk vard.

Bagge institutioner har erfarenheter av trakiga incidenter gentemot bade personal och andra
klienter, dar man varit tvungen att tillkalla polis. Ofta platsar aldreomsorgens klienter inte heller pa
de psykiatriska avdelningarna, dar det kan vara oroligt, varfor de ofta ar tillbaka pa institutionen
foljande dag. En renodlad psykogeriatrisk avdelning skulle vara den basta I6sningen pa problemet.

Aggressivt beteende inom demensvarden ska dock kunna hanteras av den egna personalen. Dock
forsvaras det av personalbrist och framfér allt kompetensbrist.

Utover dagens tva institutioner har 4 kommuner ocksa valt att kommentera samarbetet med
psykiatrin utgaende fran sina erfarenheter fran de effektiverade serviceboendena. Kommunerna
konstaterar att samarbetet med psykiatrin behéver forbattras, for att undvika aldersdiskriminering.
Aldre borde till exempel ha lika ratt till samtalsstdd som yngre. Konsultation gillande hembesok till
dldre med psykisk ohélsa efterlyses ocksa. En kommun konstaterar att man inte kunnat fa hjalp
varken av polis eller psykiatri. Det ar svart att fa psykiatrisk hjalp till klienter som bor pa ESB, detta
oavsett om de har haft psykiska besvar under stérre delen av livet. “Denna klientgrupp far otroligt
illa”. For skargardskommunerna kan dessutom logistik och distans skapa problematiska situationer.

Hur skots jourdrenden, d.v.s. om institutionen behover konsultera ldkare fér en klient under jourtid?

Framst genom att kontakta hélsocentralens jour eller akuten. Pa Oasen hander det ocksa att man far
ringa institutionens egen lakare som kanner klienterna bast.

Hur bedéms den framtida utvecklingen pa basen av ingangna samverkansavtal gillande service pa
institution, generellt och som ett verktyg for planering av verksamheten?

Oasen svarar att det behdvs battre och tatare samarbeten med personcentreringen i fokus for att
kunna leverera en kvalitativ sjukvard, vilket ar fallet pa institutionerna i dag, det ar inte langre
socialvard.

Trobergshemmet svarar att man har stora problem med att driva hogkvalitativ medicinsk
institutionsvard med kommunens resurser, bade ekonomiskt och kompetensmassigt. | dagslaget
brister det i kompetensen och resurserna som skulle behovas for de adekvata och nédvandiga
medicinska insatserna. Inom AHS finns kunskap om dldreomsorgen framst pa den geriatriska
avdelningen. Den medicinska och kirurgiska avdelningen samt akuten saknar oftast kunskap om
dldreomsorgen och vardnivaerna, vilket resulterar i att de ofta rekommenderar institutionsvard. Det
hoga antalet AT-lakare som saknar kunskap om forhallandena i landskapet staller ocksa till problem.

Sunnanberg uppger som sin asikt att endast ett fatal klienter behover institutionsvard och att
institutionsvarden inte hdr hemma under kommunernas socialvard, utan borde Sverforas till AHS
ansvarsomrade. Samtliga borde bli mera insatta i de medicinska kriterierna och hemsjukvarden
borde utvecklas. Likarna saknar ofta kunskap om de medicinska kriterierna och om de olika
vardnivaerna i kommunen. Lakare lyssnar mycket pa anhorigas dnskemal.
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Vardpersonalens antal?

Oasen har 38 navardare, 6 sjukskotare och 3 avdelningsskotare (som ar sjukskotare i grunden)

Trobergshemmet har 38 narvardare, 6 sjukskdtare och 4 omvardnadsledare (som &r sjukskotare i
grunden).

Pa grund av det svara rekryteringsldget finns det ofta flera lediga vakanser.

Sunnanberg hade ar 2019 16 néarvardare, 2 sjukskotare, en omvardnadsledare och 2 vardbitraden.

Ovrig personal?

Pa Oasen finns, forutom den direkta vardpersonalen, dven 2 fysioterapeuter, 1 sysselsattnings-
"terapeut”, 1 6verskotare, 1 vardkoordinator, 1 férbundsdirektor, 1 ekonom, 1 I6nerédknare, 0,6
vaktmastare, 5,6 kockar och 4 lokalvardare.

Pa Trobergshemmet finns, forutom den direkta vardpersonalen, dven 2 fysioterapeuter, 1
ergoterapeut (sjukskriven) och 1 forestandare. For hela daldreomsorgen finns dessutom 1
socialarbetare,1 kvalitetsutvecklare, 1 servicehandledare, 1 dldreomsorgschef och 2 administratérer.
Fran centralférvaltningen i stadshuset skots koks- och lokalvard, I6ner, bokféring och ekonomi och
viss Ovrig forvaltning. Trobergshemmets kok har 6,5 kockar som ansvarar for matportioner till
institutionsvarden, ESB-boendet och matportioner till hemmaboende.

Sunnanberg hade en dldreomsorgschef och en sysselsattningsterapeut, samt tillgang till kommunens
administrativa personal.

Hur ofta kommer ldkaren till institutionen? Sker kontakten via telefon, digitalt eller pa nagot annat
sitt? Ar lakarresurserna tillrdckliga i dagsliget?

Lakaren besoker bada institutionerna 2 ganger per vecka, ca 10-12 timmar per vecka. Uppféljningar
kan skotas via telefon eller digitalt. Bada Oasen och Trobergshemmet anser att ldkarresurserna ar
otillrackliga med tanke pa klienternas medicinska tillstand.

Nar Sunnanberg hade institutionsvard kom lakaren dit 1 gang/vecka, ett par timmar at gangen, vilket
ansags tillrackligt med tanke pa att klientelet inte var pa institutionsniva sett till vardtyngden.

Anser ni att ni har tillrackligt med personalresurser med lamplig utbildning, eller skulle det behdvas
exempelvis flera sjukskotare?

Oasen och Trobergshemmet svarar att man absolut borde ha mera sjukskotare pa grund av att
klienterna ar mera svart sjuka och kraver mera sjukvard. Att ha endast en sjukskotare i tjanst som i
dagslaget ar mycket skort. Mera lakartjanster skulle ocksa behovas. Sarskilt som man mer eller
mindre bedriver “mini-geriatrik” i dagslaget.

Behdvs en utveckling av vard- och servicekedjan (vard- och servicenivaer och vard- och
serviceformer) for dldre personer pa Aland? Ange i sa fall pa vilket sitt.
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Kommunerna borde ha mojlighet att satsa mera pa forebyggande insatser och stéda och forlanga
hemmaboendet, samt ge stdd till ndrstaendevardare och darigenom forhoppningsvis pa sikt minska
de skattebaserade kostnaderna. Nagot som i det langa loppet skulle gynna inte bara den enskilda
utan hela Aland. | dag gar en vildigt stor del av resurserna till en mindre grupp multisjuka ldre med
tunga diagnoser som har ett mycket stort behov av sjukvardsinsatser.

For att kommunerna ska kunna jobba forebyggande och stdda och forlanga hemmaboendet
behover dven AHS hemrehabilitering och hemsjukvard utvecklas.

I manga kommuner rader brist pa ESB-platser, vilket gor att klienter ibland “6vervardas” pa
institution. Det rader dven brist pa specialiserade boendeformer for till exempel yngre personer med
demensdiagnoser och klienter med psykisk ohalsa. Det finns en grazon mellan ESB och institution
samt en grazon i de medicinska kriterierna.

Servicesedlar borde inféras som alternativ sa att de aldre kunde vélja mera fritt.

Kommunerna ligger efter vad géller valfardsteknik och apparater bade inom ESB och inom
hemservice, nagot som det borde satsas betydligt mera pa.

Den Okade psykiska ohélsan i samhéllet marks dven inom dldreomsorgen, bade inom institutionerna
och inom ESB. Saval institutionerna som kommunerna upplever att dessa klienter inte far adekvat
vard och hjalp i dag. En renodlad psykogeriatrisk avdelning skulle behévas.

Personalbristen ar ett gemensamt problem. Omsorgsassistenter kunde avlasta narvardare med att
kora matvagnar, tvitta klader med mera. Om institutionsvarden 1ag under AHS skulle det troligtvis
vara aningen lattare for dem att rekrytera sjukskotare.

Gallande beréringspunkterna till AHS konstateras att det skiljer stort mellan AHS olika kliniker.
Geriatrin har kunskap om dldreomsorgen och de olika vardnivaerna. Det saknar de 6vriga klinikerna,
med felbeddmningar, revirtinkande och prestigefragor som foljd. Overlag finns mycket
intressebevakning som paverkar samarbete och service. Det &r mycket fokus pa organisationerna pa
bekostnad av klienterna och klienter kan latt bollas mellan olika stallen.

Samtliga borde bli mera insatta i de medicinska kriterierna.

Samma huvudman for all institutionsvard (=AHS) skulle ge effektiveringsvinster. Vardkedjan skulle bli
mera sdmlds och onddiga flyttar mellan olika stillen kunde undvikas. AHS har redan ansvaret for
lakarna pa institutionerna samt ansvaret for de psykiatriska insatserna. Planeringen for klienter
skulle ske mera effektivt och jamlikt da det skulle utga fran ett stalle. Idag gors olika bedémningar i
alla 16 kommuner. | dag ar det alltfor manga som gor samma saker. Kommunerna kunde i stallet
satsa mera pa ESB och tjanster till hemmaboende.

En gemensam huvudman skulle ocksa underlatta for fysio- och ergoterapeuternas arbete. Dessa
jobbar ensamma pa institutionerna i dag och deras arbetstid gar tidvis ocksa till fel saker betraffande
hjalpmedel, vilket skulle undvikas i en storre enhet med en gemensam huvudman.

| dagslaget gar oskaligt mycket av institutionernas tid till att upphandla olika apparater och
hjalpmedel, nagot som béttre kunde skotas av AHS centralt. P4 institutionerna finns apparater som
inte anvands sa ofta och vars underhall ingen &r insatt i. Det hander ocksa att patienter fran AHS har
behov av nagot specialkonstruerat hjalpmedel, som institutionerna blir “tvungna” att kdpa loss da
klienten overfors till institutionen. Nar klienten i sinom tid avlider blir hjdlpmedlet kvar i
institutionernas forrad, vilket ar varken effektivt eller sarskilt hallbart
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2.3 Fragor riktade till AHS

Hur sker utskrivningen fran specialsjukvarden dd kommunen ska ordna vard och service?

Utskrivningen foregas av en kontakt fran avdelningen till berérd kommun. Om det handlar om en
patient som inte fran tidigare finns i kommunens servicenatverk sa halls i regel en vardplanering.

Hur ofta stannar patienter kvar inom AHS efter att de r fardigbehandlade pa grund av platsbrist vid
institution eller ESB? Vilken &r den genomsnittliga tiden vid AHS?

AHS har som regel varit ganska flexibla géllande utskrivningar. Om kommunen inte genast har en
ledig plats fors diskussioner for att hitta en |6sning som &r bra for patienten. AHS har endast en
vardniva, det vill saga specialsjukvardsniva som avdelningsvard. Fran vilken straffavgifter utgar.
Mariehamns stad har under de senaste 3 aren fakturerats en summa pa 200 000 euro for dylika
straffavgifter. Summan borde vara den dubbla om straffavgifter laggs vid ratt tidpunkt.

Ar likarresurserna i dagsléget tillrackliga vid institutionerna?

Ja, for att fylla lagens krav, men nej for att ge en kvalitativt god vard. Det ar av hogsta vikt att den
medicinska utvecklingen vid institutionerna leds av en ldkare. | dag finns inte tid for detta.

Klienter som ar inskrivna vid en institution och behdver palliativ vard, vardas klienten pa
institutionen eller 6verfors klienten till AHS?

P4 den palliativa avdelningen pa AHS vardas framst patienter som annars bor i eget hem. Men det
forekommer ocksa att patienter med svar smartproblematik remitteras fran institutioner eller
serviceboenden.

Vilka bedémningsinstrument anvands vid bedémning av klienters servicebehov?

AHS beddémer inte servicebehov, det gér kommunen.

Hur och vem/vilka deltar i vardplaneringen fér patient som behdver institutionsvard?

Det varierar stort utgaende ifran vilken kommun eller kommunalférbund det handlar om.

Hur ser man pa gransdragningen mellan sjukvard/sjukhusvard, sa att sjukvard &r det som gors pa
institutionerna och sjukhusvard &r det som hor till AHS, dr det méjligt att definiera vad som ir vad?

Definitionen saknas i dag. Institutionerna arbetar pa valdigt olika satt och pa olika niva med
vardatgarder som klassas som sjukvard.
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Hur skots jourdrenden, d.v.s. om institutionen gillande en klient behdver konsultera ldkare under
jourtid?

Genom att kontakta halsocentralens ldkarjour eller vid behov dven akutens ldkare.

Hur sker samarbete med psykiatrin for klienter med psykisk ohalsa?

Lakaren som ansvarar for varden pa institutionen har alltid mojlighet att konsultera psykiatrin och
psykiatrijouren, dygnet runt. Klienter som vardas pa institution och har vardkontakt till psykiatrin pa
grund av sin psykiska sjukdom féljs upp av psykiatrin lakare. Lakare besoker patienten pa
institutionen da det inte dr mojligt/andamalsenligt ur patientperspektiv att patienten kommer till
AHS. Om behovet finns kan psykiatrins sjukskotare tréffa patienten pa institution eller handleda
personalen pa institution.

Psykiatriska avdelningen fungerar som en ”“intervallvardsplats” for en del klienter pa Stiftelsen
Hemmet och Oasen.

Bedom hur manga klienter per ar fran institutionerna som behdver sjukhusvard. Av dessa, hur stor
andel dr aterkommande?

Inget svar har erhallits.

Hur utbyts information vid éverforing av klienter mellan institutionen och AHS?

Genom avtal for delad journal och genom muntlig 6verféring.

Hur bedoms den framtida utvecklingen pa basen av ingdngna samverkansavtal gdllande service pa
institution, generellt och som ett verktyg for planering av verksamheten?

Inget svar har erhallits.

Behdvs det en utveckling av vard- och servicekedjan (vard- och servicenivaer och vard- och
serviceformer) for dldre personer pa Aland i dag? Ange i s& fall pa vilket sitt.

Det enkla svaret ar ja. Det marks tydligt att det pa Aland fattas en niva for hilsocentralens
baddavdelning. Den vardnivan skulle underlatta fér kommunerna och sakerstalla att kostnaderna for
de fardigbehandlade klienterna inte skjuter i héjden.

Den pagaende pandemin har ocksa visat att det inte ar effektivt med sa manga olika instanser.
Samma huvudman skulle vara en férdel da man kunde fa stérre volymer, vilket skulle underlatta
saval planering som forflyttning av personal i enlighet med behov.

En gemensam SAP-grupp som gjorde vardbedémningarna for samtliga kommuner pa Aland skulle
inte bara vara effektivt det skulle ocksa resultera i mera réattvis och jamlik bedomning av
vardbehovet i hela landskapet. Detta i sin tur skulle leda till att klienter skulle vardas pa ratt niva och
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platser skulle utnyttjas till det som de ar avsedda fér. Samhallsekonomiskt och kompetensmassigt
vore det en fordel pa langre sikt.

Kommunerna och kommunalférbunden borde ocksa sakerstalla att ledarna pa boendena har
vardutbildning.

Fragorna var svara att besvara eftersom de inte var riktade till kommunerna eller AHS utan de var
blandade. Stora fragor som kraver en hel del utredning och diskussion internt innan de kan besvaras.
Vialdigt kort svarstid.

2.4 Sammanfattning och diskussion

Tolkningen av enkéatsvaren forsvaras till viss del av att somliga kommuner har besvarat alla fragor,
dven dem riktade till institutionerna, utgaende fran kommunens erfarenheter fran sina ESB-boenden.
Vilka svar som specifikt svarar pa fragan om institutionsvarden blir darmed svar att sdkerstélla i vissa
fall. Alla har inte heller noterat att svaren skulle basera sig pa uppgifter for ar 2019.

Fragan om de medicinska kriterierna delar kommunerna. Manga anser dem stela och svara att
tillampa pa alla klientgrupper. Utgdende fran kommunernas svar verkar de medicinska kriterierna
inte vara sarskilt vilkanda bland AHS personal, den geriatriska avdelningen undantagen, nagot som
givetvis forsvarar samarbetet da det handlar om delad behérighet.

Gallande bedémningsinstrument och ldkarutlatanden finns ocksa en tudelning. Alla anvander inte
sarskilda bedomningsinstrument och lakarutlatanden begars inte in av alla.

Daremot ar det positivt att klienter och anhdriga ar delaktiga i vardplaneringsmoten enligt alla svar.

Av svaren framgar att gransdragningen mellan institutionsvard och ESB-boende uppfattas som
”luddig” av de flesta. Manga patalar behovet av mera ESB-boende och farre institutionsplatser.

Oasen har haft |ag beldggning, vilket betyder att det inte forekommer nagon egentlig vantetid.
Daremot framgar att klienter ibland vardas pa Oasens institutionsplats i vantan pa att en ESB-plats i
kommunen ska bli ledig. | Mariehamn forekommer véntetider upp till 3 manader, dven om antalet
institutionsplatser sett till invanarméangeden inte skiljer sig fran Oasen och 6vriga landskapet. Varfor
behovet av institutionsvard ar storre i staden forblir oklart. Stor inflyttning och en tendens att skriva
sig i staden vid sjukdom och 6kat servicebehov uppges som en mojlig orsak. Mariehamn har som
enda kommun stora utgifter for de fardigbehandlade patienter inom specialsjukvarden som man
inte genast kan bereda plats at.

Verksamheten pa Oasen och Trobergshemmet ar tamligen likartad. Antal personal och utbildning
skiljer sig inte ndmnvart at. Bagge institutioner meddelar dock att den vardtyngd som klienterna har
i dag skulle forutsatta mera sjukskotare samt mera lakartid. Gallande utrustning och apparatur finns
inte heller storre skillnader. Oasen gor dock lite mera avancerade sjukvardsatgarder, som till
exempel, intravenésa dropp, som inte gors pa Trobergshemmet. Gemensamt fér bagge institutioner
ar ocksa att vardtiderna har blivit allt kortare eftersom klienterna har en allt Iagre medicinsk status
vid inskrivning. Bagge institutioner vardar klienter till livets slut, endast om det &r fraga om ett
svarare palliativt forlopp flyttas klienten till AHS palliativa avdelning. Samarbetet med psykiatrin
behover utvecklas, en fraga som manga kommuner ocksa har valt att kommentera. Av svaren kan
utldsas en oro for aldre klienters majlighet till adekvat psykiatrisk vard och en risk for att
klientgruppen far illa.
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Gallande utvecklingsfragor finns manga forslag och upplagg. AHS som huvudman for
institutionsvarden skulle ge effektiveringsvinster pa manga omraden. Kommunerna borde i stallet
dgna sig mera at att utveckla sina ESB-boenden, bade gillande platsantal och innehall. Ett
gemensamt orosmoln &r bristen pa behorig personal. En ny personalgrupp i form av vardassistenter
skulle underlatta en hel del.

Fran AHS haller man med om att det finns ett storre behov av likartjanster vid institutionerna.
Nagon gransdragning mellan sjukvard och sjukhusvard existerar inte i dag, vilket kan resultera i att
allt for sjuka och vardtunga klienter hamnar i kommunernas socialvard/aldreomsorg. Enligt AHS
marks det tydligt att en vardniva saknas helt pa Aland, ndmligen hilsocentralens baddavdelningar,
som pa fastlandet gor en del av det som pa Aland hamnar pa kommunernas socialvard/aldreomsorg.
Aven AHS ser férdelar och synergieffekter med en gemensam huvudman.

3. De ekonomiska konsekvenserna av en éverféring

Nedan presenteras kostnaderna for dagens tva institutionsboenden Oasen och Trobergshemmet.
Vid jamforelse mellan dessa tva bor man notera att organisationsformerna ar olika. Oasen ar ett
kommunalférbund medan Trobergshemmets institution ar en del av Mariehamns stads forvaltning.
For att kunna utréna mera detaljerade ekonomiska konsekvenser behovs stallningstaganden kring
framfor allt hur fastighetsfragan ska l6sas. Om institutionsvarden 6verfors till AHS, skall den da
bedrivas i de nuvarande fastigheterna eller eventuellt i AHS egna fastigheter. Det finns ocksa
skillnader i I6nesattningen mellan institutionerna. Oasen betalar lite hogre I6ner.

3.1 Kostnader for Trobergshemmets institution

Kostnaderna fér Trobergshemmets institutionsvard uppgar till dryga 3,2 miljoner euro, i bokslut
2019 och dryga 3,6 miljoner euro i bokslut 2020. | stadens redovisning for bruttokostnader ingar
personalkostnader, material, koptjanster, internhyror, kost- och lokal, vaktmasteri och IT-tjanster.
Personalkostnadernas andel av de totala kostnaderna ar 2,7 respektive 3,1 miljoner. Intdkterna
bestar av avgiftsintakter, forsaljningsintdkter och bidrag. Eftersom viss administration i staden skots
centralt tillkommer en kostnad pa 8% som laggs till nettokostnaderna. Denna centraladministration
bestar bland annat av I6nerdkning, personalférmaner, féretagshalsovard, bokféring och finans samt
stadskansliets dvriga administration.

BOKSLUT 2019 BOKSLUT 2020

Kostnader brutto 3950 229 euro Kostnader brutto 4 492 617 euro
Intakter 920 841 euro Intakter 1149 679 euro
Kostnader netto 3029 388 euro Kostnader netto 3342937 euro
Kostnad for central- Kostnad for central-

administration 8% 242 351 euro administration 8% 267 434 euro
Kostnad totalt 3271739 euro Kostnad totalt 3610372 euro
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Vid byte av huvudman fér institutionsvarden skulle féljaktligen stadens kostnader minska.
Kostnadsfragan paverkas sjalvklart ocksa av hur fastighetsfragan l6ses. Samtidigt skulle de erhallna
landskapsandelarnas belopp dven sjunka, exakt hur mycket ar omojligt att sdga. Landskapsandelarna
baseras pa de arliga driftskostnaderna och antal invanare i olika aldersgrupper. Basbeloppen ar olika
for de olika aldersgrupperna.

3.2 Oasens kostnader for institutionsvard

Kostnaderna for Oasens institutionsvard uppgar till dryga 4,8 miljoner euro i bokslut 2019 och dryga
5,2 miljoner euro i bokslut 2020. Kostnaderna bestar av kostnader for den allmanna férvaltningen,
kok, fastighet och sjélva institutionsvardens kostnader i form av personalkostnader, material och
koptjanster. Personalkostnadernas andel av de totala kostnaderna ar 4,6 respektive 4,9 miljoner.
Intdkterna bestar av avgiftsintakter, understdd och bidrag samt 6vriga verksamhetsintakter.
Kostnaderna for det effektiverade serviceboendet som Oasen driver for Jomala kommuns del ingar
inte i dessa siffror.

BOKSLUT 2019 BOKSLUT 2020

Kostnader brutto 5 877 089 euro Kostnader brutto 6211 062 euro
Intakter 999 771 euro Intakter 979 317 euro
Kostnader netto 4 877 318 euro Kostnader netto 5231745 euro

Vid byte av huvudman for institutionsvarden skulle féljaktligen kostnaderna minska for de
kommuner som ar medlemmar i Oasen. Kostnadsfragan paverkas sjalvklart ocksa av hur
fastighetsfragan l6ses. Samtidigt skulle de erhallna landskapsandelarnas belopp dven sjunka.
Landskapsandelarna baseras pa de arliga driftskostnaderna och antal invanare i olika aldersgrupper.
Basbeloppen ér olika for de olika aldersgrupperna. Dessutom finns sarskilda skargardstillagg.

3.3 Konsekvenser for AHS

For AHS del skulle foljaktligen kostnaderna stiga ifall AHS blev huvudman for institutionsvarden for
65 ar och aldre. Personalkostnaderna utgor den klart storsta kostnaden. Forutom fastighetsfragan
paverkas kostnadsfragan ocksa av hur 6vriga stodfunktioner l6ses, sasom kok, lokalvard och allman
administration. Ifall man vid byte av huvudman samtidigt minskade pa antalet institutionsplatser
skulle det férstas paverka kostnaderna. A andra sidan skulle ett byte av huvudman troligtvis medféra
en hel den effektiveringsvinster, bade géllande personal, 6vrig administration och utrustning. Pa
manga omraden finns redan i dag ett nara samarbete mellan institutionerna och AHS, bland annat
géllande upphandling av mediciner och vardmaterial.
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4. Lokaler som omfattas av en éverféring

Vid ett byte av huvudman behéver fastighetsfragan utredas noggrant. Har AHS egna utrymmen som
ar lampliga for verksamheten? Vilken av de nuvarande tva fastigheterna lampar sig béattre for
institutionsvard och vad hander om allt flera institutionsplatser omvandlas till ESB-boenden? Om
antalet institutionsplatser minskar, racker det eventuellt med enbart den ena av dagens
institutioner.

4.1 Trobergshemmets fastighet

Trobergshemmets institutionsvard bedrivs i en nybyggd del av fastigheten, i det nordostra hérnet vid
Norra gatan/Alandsvigen, som fardigstalldes &r 2011. Fastigheten dgs av Mariehamns stad. Den
nybyggda delen omfattar 4 institutionsavdelningar med 12—14 platser per avdelning. Totalt 52
klientrum. (I samma flygel finns ocksa en ESB-avdelning). Avdelningarna ar byggda pa ett sadant satt
att man kunnat undvika langa korridorer for att ocksa lampa sig for demensvard och klienter med
vandringsbeteende. Samtliga klientrum har egna hygienrum med takliftar som underlattar flytt fran
sang till badrum. Avdelningarna har egna fordelningskok och matsal/samlingsrum, sma kanslier pa
varje avdelning samt tvatt och skéljrum. Ett gemensamt medicinrum och materielrum finns ocksa for
samtliga avdelningar samt sedvanliga duschar och omkladningsrum for personal och
parkeringsplatser.

Dessutom finns ytterligare 2 kanslirum, tillgang till storre moétesrum och en festsal med tillgang till
gymredskap som ar gemensam med Trobergshemmets ESB-boende och 6vrig dldreomsorg.

4.2 Oasens fastighet

Oasens fastighet bendmns Prastgarden IV och ligger i Jomala pa Godbyvagen 486. Fastigheten ags av
kommunalférbundet. Fastigheten ar ursprungligen uppférd aren 1961-1962. Ar 1993 byggdes
fastigheten till och stora delar grundrenoverades. Efter det har akuta renoveringsatgarder gjorts.
Under 2014 och 2015 har flera besiktningar av fastigheten gjorts som har resulterat i en
underhallsplan for aren 2015 — 2025.

For tillfallet pagar badrumsrenoveringar, vilka féranleder att Oasen har 9 institutionsplatser farre
under ar 2022. Samtliga badrum ska renoveras.

Institutionsvarden har 58 klientrum till sitt férfogande, samtliga med egna hygienutrymmen. Pa
avdelningarna finns dessutom sma kanslier, pentry och matsal for avdelningens klienter samt ett
gemensamt medicinrum. Utover dessa utrymmen har man tillgang till ett ljusterapirum, gym,
tandldakarrum, motesrum och rum som anvands av dagverksamheten. Sedvanliga personalutrymmen
sa som omkladningsrum och dusch tillkommer.
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5. Personal som berors av en dverforing

For Oasens del 38 narvardare (omréknat till helarsanstéllningar), 6 sjukskotare, 3 avdelningsskotare,
2 fysioterapeuter, 1 sysselsattnings-"terapeut”, 1 dverskotare och 1 vardkoordinator. Overskdtaren
och vardkoordinatorn ansvarar ocksa for det effektiverade serviceboendet med 10 platser, som
Oasen driver fér Jomala kommuns rikning. Ovrig personal som ar anstalld vid Oasen framgar under
tidigare fraga under kapitel 2.2.

For Trobergshemmets del handlar det om 38 narvardare, 6 sjukskotare, 4 omvardnadsledare, 2
fysioterapeuter, 1 ergoterapeut och en férestandare som samtliga arbetar enbart inom
institutionsvarden. Ovrig personal som &r anstélld for hela dldreomsorgens behov framgar under
tidigare fraga under kapitel 2.2.

6. Konsekvenser for klienternas vard- och servicebehov

Av de insamlade uppgifterna fran kommunerna och kompletterande svar utifran méten och
telefonsamtal framgar att majoriteten av de klienter som far en plats pa institutionerna kommer fran
AHS. Det &r ganska ovanligt att klienter som bor hemma flyttar direkt till en institution. Vardkedjan
gar fran stodatgarder i hemmet i form av matservice och trygghetslarm till hemservice eller
narstaendestdd. Nar behovet av hemservice 6kar markant blir en plats pa ett serviceboende eller
effektiverat serviceboende vanligtvis aktuellt. | de fall en klient flyttar direkt till institution, utan
tidigare kontakter med kommunens dldreomsorg, foregas flytten vanligtvis av ett allvarligt
sjukdomsforlopp eller trauma. Den huvudsakliga vardkedjan fran stédatgarder i hemmet till en plats
pa ett ESB-boende skulle inte paverkas av ett byte av huvudman for institutionsvarden.

Till institutionerna kommer klienterna framst fran AHS. En stor del kommer fran den geriatriska
kliniken, dar det finns kunskap om dldreomsorg och kommunernas serviceniver. Ovriga klienter
kommer fran den medicinska och kirurgiska avdelningen, akuten och dven fran den palliativa
avdelningen, dar kunskapen om medicinska kriterier och kommunernas servicenivaer inte ar
densamma som pa den geriatriska avdelningen. Detta i kombination med att AHS ska planera varden
tillsammans med 16 kommuner och tva kommunalférbund i olika storlekar som alla har varierande
serviceutbud gor att bedémningarna av vardbehovet kan variera. Man kan inte heller helt utesluta
att bedomningar gors utgdende fran vilket utbud som finns i kommunerna. Resultatet blir [att att
klienter vardas pa fel vardniva, och oftast pa en for tung niva, det vill sdga institution. Orsakerna kan
bero p& ovannamnda okunskap bland delar av AHS personal gallande de medicinska kriterierna och
de olika vardnivaerna i kommunerna. Vidare kan det bero pa att kommunerna inte har utvecklat sina
effektiverade serviceboenden tillrackligt eller utvecklat kompetensen bland sin personal for att
kunna ta emot alla klienter. Speciellt ESB-platser som ar specialiserade inom demens verkar vara en
bristvara.

Det forekommer att klienter vardas pa Oasen for att det saknas ESB-platser i hemkommunen.
Mariehamn har haft hoga kostnader for fardigbehandlade patienter, som alltsa ar kvar inom
specialsjukvarden for att staden inte genast har kunnat anvisa en boendeplats. Problematiken
hénger ihop med avsaknaden av en niva inom vardkedijan, hélsocentralens bdddavdelning, som pa
fastlandet &r det stille dar fiardigbehandlade patienter vintar pa en slutlig boendeplats. P& Aland &r
det socialvarden och kommunernas dldreomsorg som har motsvarande ansvar.



23

Om en klient en langre tid vardas pa fel niva och da sarskilt pa en for hég vardniva, kan det fa
forodande konsekvenser for den enskilda, vars funktionsniva och aktivitetsférmaga kan férsamras
drastiskt. Utdver konsekvenserna for den enskilda far det ocksa ekonomiska konsekvenser da
institutionsvard och specialsjukvard ar mest kostsamma. Sammantaget blir alla férlorare och
skattemedel anvands inte sarskilt effektivt.

| utredningen framkommer ocksa att manga kommuner anser att antalet institutionsplatser kunde
minskas betydligt till férman fér ESB-platser. Sunnanberg i Saltvik hade lange 27 institutionsplatser,
dven om klienterna som bodde dar befann sig pa ESB-niva betraffande vardtyngden. Forst 2021
lyckades man fa till ett politiskt beslut och omvandla platserna till ESB-platser. Vid Trobergshemmet i
Mariehamn har en tidigare institutionsavdelning omvandlats till ESB-avdelning. Da man forsokte
omvandla ytterligare platser blev det stopp bland politikerna, som av nagon okdnd anledning anser
att det ar bra med institutionsvard. | dagslaget sager personalen vid Trobergshemmet att det skulle
réacka med tva avdelningar for institutionsvard i stallet for fyra. Oasen har det senaste aret haft en
hel del lediga platser vilket ocksa visar pa ett minskat behov av institutionsvard. Farre
institutionsplatser skulle forutsatta battre kinnedom om de medicinska kriterierna och enhetliga
vardbedémningar.

Ovannamnda asikter stammer val 6verens med landskapsregeringens utredning om servicemal fran
2018, enligt vilken andelen platser for institutionsvard var alldeles fér hog. Jamforelsen gjordes dels
mot landskapsregeringens egna mal, dels mot resten av Finland. Efter det har ny lagstiftning
tillkommit enligt vilken det krdvs medicinska kriterier for beslut om institutionsvard, vilket borde
leda till ett annu lagre behov av institutionsvard. For att na servicemalen behover bade kommuner
och kommunalférbund samt AHS utvecklas rejalt.

7. Konsekvenser for ordnandet av institutionsvard fér personer under 65 ar

KST &r den organisation som tillhandahaller boendeservice och institutionsvard fér personer under
65 ar. Inom specialomsorgsverksamheten har KST 9 olika gruppboenden och 1 korttidsboende. Ett
ESB-boende for klienter under 65 ar, som inte ar specialomsorg, ar under planering. | dag koper KST
platser inom kommunernas dldreomsorg. Vid behov av institutionsvard képer KST platser vid Oasen,
Trobergshemmet eller Stiftelsen Hemmet samt vid ett flertal platser utanfor Aland. Stiftelsen
Hemmet har, trots att det klassas som en institution, uppvisat svarigheter med att ta emot begrdnsat
rorelsehindrade klienter som anvander rollator, vilket medfér problem for KST.

KST uppger att man, inom handikappservice och specialomsorgen, har en handfull klienter med
varierande bakgrund och diagnoser dar KST kodper institutionsvard inom kommunernas dldreomsorg
och som inte platsar pa kommunernas ESB-boenden, eftersom dessa klienter har behov av mera
kravande sjukvardsinsatser. Om institutionsvarden fér 65 ar och aldre éverfors till AHS, riskerar
dessa klienter att inte fa sin vard och service uppfylld pa Aland. Aven om KST startar ett eget ESB-
boende gérs bedomningen att dessa, mest vardkrdavande klienter, kommer att behéva mera sjukvard
an vad som kan tillhandahallas pa ett ESB-boende.

KST betonar vikten av att denna lilla grupp klienter under 65 ar med stort behov av sjukvardsinsatser
ocksa beaktas i den nu pagaende utredningen sa man kan garantera en likvardig institutionsvard
oberoende alder. Eftersom behovet av institutionsvard for klienter under 65 ar ar sa pass lagt, kan
det inte anses rimligt att bygga upp en egen verksamhet for dessa.
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8. Jamforelse med rikets institutionsvard

Jamforelser med rikets institutionsvard har gjorts med Jakobstad som har ca 20 000 invanare,
Raseborg med 27 000 invanare och Borga stad med dryga 50 000 invanare. Pa grund av den
pagaende pandemin och det svara ldget inom héilso-och sjukvard samt dldreomsorg 6ver lag har
uppgifterna erhallits via intervjuer per telefon med forman och personer pa ledande poster inom
respektive omraden och genom faktauppgifter fran kommunernas hemsidor.

8.1 Jakobstad

| Jakobstad har man avvecklat institutionsvarden i kommunen, nagot som ar pa gang i de flesta
kommuner i riket i dag. Kommunen erbjuder ESB-boenden och vanliga serviceboenden. Till dessa
boenden kommer ca 2/3 av klienterna fran hemvarden och ca 1/3 fran halsocentralens
baddavdelning. Personaldimensioneringen ligger pa ungefar 0,6 men man jobbar sig upp mot 0,7
personal per klient. Personalen bestar framst av ndrvardare som det kravs mycket kunnande av idag
och med atminstone en sjukskotare per avdelning. Vid behov av svarare sjukvardsinsatser kontaktar
man hemsjukhuset, som bland annat kan ge intravends antibiotika, installera smartpump med mera.
Det finns vanligtvis en ko pa 3—5 manader till boendena.

Pa hilsocentralens baddavdelning finns 16 platser, varav 4 ar intervallplatser. Till bdddavdelningen
kommer patienten vanligtvis fran sjukhuset. Pa baddavdelningen stannar patienterna tills de kan
flytta hem igen eller tills de far en boendeplats. Det &r meningen att patienten inte ska stanna langre
dn 3 manader pa baddavdelningen, men i dagslaget blir vardtiden ofta langre an sa. Personalen pa
baddavdelningen bestar av 11 narvardare och 7 sjukskotare. Lakare besoker avdelningen nagra
timmar dagligen. Pa avdelningen skdter man vanliga sjukvarduppgifter sa som sarvard och
katetriseringar, man har mojlighet att ta EKG och skota intravendsa vatskor. Bladderscan finns.
Cystofix-byten skots vanligtvis pa den narliggande kirurgiska avdelningen. Badddavdelningen har
tillgang till smartpump, men den behovs inte. Ar 2021 hade avdelningen 1 [angvardspatient och
situationen dr densamma ar 2022.

Utover denna baddavdelning finns ocksa en palliativ bdddavdelning som ar specialiserad pa palliativ
vard och dar behovet av smartpump till exempel ar mycket stérre.

8.2 Raseborg

| Raseborg finns tva aldringshem som erbjuder institutionsvard. Det totala antalet platser pa dessa ar
50. Platserna ska stegvis omvandlas till ESB-platser. Utéver dessa platser finns ESB-boenden och
vanliga serviceboenden. Intervallvard erbjuds narstaendestddsklienter for avlastning. Kriterierna ar
de samma for institutionsplatser och ESB-platser. Erfarenheten ar den att alla kan vardas pa ESB-
niva. Koordineringen av boendeplatser skots via en SAP-grupp, (Samla-Analysera-Placera). Ocksa
svart sjuka och vardtunga klienten kan vardas pa ESB tack vare ett valfungerande hemsjukhus.
Hemsjukhuset installerar bland annat dropp och smartpumpar och annan kravande sjukvard.
Hemsjukhuset sorterar under specialsjukvarden vid HUS.
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For tillfallet planerar man ocksa starta en sarskild utrednings- och rehabiliteringsavdelning inom
boendeservicen. Avdelningen ar tankt att ha en lagre profil och erbjuda lite langre utredningstider
for aldre klienter, for att utrona ifall de kan flytta hem igen efter viss tids rehabilitering. En anledning
till att man startar denna avdelning ar att varden pa baddavdelningen anses for dyr.

Vidare finns ett hemforlovningsteam som jobbar for att klientens hemférlovning fran baddavdelning
eller poliklinik ska bli sa snabb, sdker och smidig som mgjligt. Hemférlovningsteamet samarbetar
med baddavdelning, sjukhus, hemvard, socialarbetare och anhdriga och traffar vanligtvis klienten
redan sjukhuset/bidddavdelningen dar service- och hjilpbehovet kartldggs. Man kan vara klient hos
hemforlovningsteamet tills vardbehovet ar utrett eller upp till 3 veckors tid.

Pa halsocentralen i Raseborg finns en avdelning med 40 platser dit patienterna vanligtvis kommer
med remiss fran sjukhuset eller via jouren. Avdelningen stravar till korta vardtider och jobbar
rehabiliterande. Malsattningen ar att vardtiden ska understiga 20 dygn, men i dagslaget har
vardtiderna forlangts pa grund av platsbrist. Nar patienten ar fardigbehandlad pa baddavdelningen
flyttar somliga hem tillbaka, andra via en intervallplats och sedan hem och en grupp véntar pa en
plats till ett dldreboende. Avdelningsskotaren beskriver en utveckling fran att de flesta flyttade hem
tillbaka till att ca halften i dagens lage vantar pa en boendeplats. Orsaken ar allt hogre vardtyngd.

Raseborg har ocksa valfungerande hemrehabilitering som stravar till att ge klienter en effektiv och
dndamalsenlig rehabilitering i det egna hemmet. Hemrehabiliteringen &r avsedd for klienter som ar i
behov av en tidsbegransad rehabiliteringsperiod i hemmet. Behovet kan uppsta vid sjukdom, trauma
eller nedsatt allméantillstand som har lett till en forsdmrad formaga att klara sig sjalvstandigt eller
vara delaktig i vardagliga situationer. | hemrehabiliteringsteamet ingar fysioterapeut, ergoterapeut
och sjukskotare.

Da patienter skrivs ut fran baddavdelningen goérs det i ndra samarbete med hemfdérlovningsteamet
och hemrehabiliteringsteamet.

8.3 Borga

Borga stad har avvecklat sin institutionsvard och erbjuder i dag effektiverade serviceboenden,
vanliga serviceboende och seniorbostader. Kon till ett ESB-boende ar ca 30 dagar. Forutom egna
boenden koper Borga ocksa platser av privata serviceproducenter. Till ett ESB-boende kommer
klienten antingen hemifran eller fran halsocentralens rehabiliteringsavdelning, férdelningen ar
ungefar 50/50. De klienter som kommer hemifran har vanligtvis varit klienter inom hemservice och
Oppna stodatgarder innan en boendeplats blir aktuell. | dvriga fall har klienten forst varit patient
inom specialsjukvarden (HUS) och darifran skrivits ut till hdlsocentralens rehabiliteringsavdelning. Pa
rehabiliteringsavdelningen kan klienten vara ett par manader tills man ar pa det klara med
patientens rehabiliteringspotential och helhetssituation. Darefter tar en gemensam SAP-grupp 6ver
(Samla-Analysera-Placera), bestaende av stadens ansvariga servicekoordinator, en
servicekoordinator och en geriatriker. Denna grupp gar igenom de fardigrehabiliterade patienterna,
ar i kontakt med anhoriga, kollar upp standarden pa klientens bostad, kollar utbudet av lediga
platser etc. Denna process kan ta upp till 1 manad, under vilken klienten vantar pa
rehabiliteringsavdelningen. Den ansvariga servicekoordinatorn fattar beslut om fortsatt service och
tjanster, beviljande av boendeplats eller hemservice etc.
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Pa stadens egna ESB-boenden bestar personalen av narvarade, sjukskotare endast dagtid, och
vardassistenter. Borga har utbildat vardassistenter vars uppgift ar att underlatta for narvardarna.
Vardassistenterna tar hand om matvagnar, dukar, serverar, tar hand om tvatt och byk, kan hjalpa till
med pakladning och lattare duschrutiner och 6évriga uppgifter som inte innebar direkt klientkontakt.
Staden samarbetar med skolorna och dr mycket néjda med utfallet. Vardassistenterna jobbar inte
med varduppgifter. Narvardarna och sjukskotarna kan bland annat gora féljande sjukvardsatgarder:
CRP, EKG, HB, sarvard, vaccinering och katetriseringar. Dock inte intravendsa vatskor. Pa vissa
boenden har man kameradvervakning.

Om ESB-boendet behdver mera avancerade sjukvardsatgarder kan man kontakta hemsjukhuset som
lyder under HUS. De skoter till exempel IV-antibiotika och smartpumpar. Dessutom har Borga stad
avtal med en privat ldkarservice som har bakjour som boendena kan kontakta dygnet runt.
Bakjouren har tillgang till journaler. | 6vrigt besoker den egna lakaren boendena 4 ganger per ar och
utover det har egenldkaren telefonledes kontakt till boendena 1gang per vecka. Det finns ocksa en
fungerande hemrehabilitering i Borga.

Halsocentralens rehabiliteringsavdelningar (tidigare baddavdelningar) ar tre till antalet. En avdelning
ar avsedd for patienter i behov av ortopedisk rehabilitering. Avdelningen har 24 platser. En avdelning
ar avsedd for patienter som har problem med demens, mental halsa, sjukdomar eller
missbruksproblem. Pa denna avdelning genomfoér man ocksa avgiftningsperioder for
missbruksklienter. Aven denna avdelning har 24 platser. Den tredje avdelningen har 26 platser och
fungerar mera som en akut- och mottagningsavdelning. Avdelningen har ocksa palliativa patienter.

Pa rehabiliteringsavdelningarna arbetar avdelningsskotare, bitradande avdelningsskoétare,
sjukskotare, ndrvardare samt halsocentralbitrade. Personalfordelningen pa en avdelning med 24
platser ser ut som sa att 6 personal jobbar pa morgonskiftet, varav 2 helst ska vara sjukskotare, 5
jobbar pa kvallsskiftet, varav 2 helst ska vara sjukskotare och pa nattskiftet har man 1 % personal per
avdelning eller totalt 3 pa tva avdelningar som ligger bredvid varandra (totalt 48 platser). Bristen pa
sjukskotare innebdar att antalet sjukskotare ibland inte nar upp till idealet. Tillgang finns till fysio- och
ergoterapeuter samt socialarbetare vid behov. Lakare ar antraffbar under vardagar.

Samtliga 3 avdelningar har kunskap och majlighet att till exempel ge intravends antibiotika och
anvanda smartpump om behovet finns. Men i praktiken ar det mest pa avdelning 3 med akuta
patienter och palliativa patienter i livets slutskede som dessa sjukvardsatgarder har visat sig
behodvas. Pa de tva 6vriga avdelningar hander det bara ibland.

Till stadens effektiverade serviceboenden kommer flest klienter fran de tva forsta avdelningarna.
Vardtiderna pa rehabiliteringsavdelningarna varierar fran 1 vecka ti/ll ett par manader, varefter SAP-
perioden tar 6ver.

8.4 Sammanfattning och diskussion

Utvecklingen pa fastlandet visar pa det som manga kommuner pa Aland ocksa pastar, namligen att
de allra flesta klienter kan vardas pa ESB-niva. Manga kommuner pa fastlandet har helt avvecklat
institutionsvarden eller ar pa gang att gora det. Fastlandska kommuner har sallan lika hog
personaldimensionering som de alandska kommunerna. De tillfrdgade kommunerna pa fastlandet
har inte heller desto mera medicintekniska apparater eller utrustning. Daremot har de tillgang till
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hélsocentralernas baddavdelningar. | de tillfragade kommunerna finns ocksa valfungerande
hemrehabilitering samt tillgang till hemsjukhusets tjanster vid behov av svarare sjukvardsatgarder.

Kommunerna pa fastlandet betonade att det i dagsldget kravs valdigt mycket av narvardarna. | Borga
har man utbildat vardassistenter, vars uppgift ar att underlatta for narvardarna, och man ar mycket
ndjd med utfallet. De fastlandska kommunerna har ocksa valutvecklade multiprofessionella grupper
som gor enhetliga vardbeddmningen innan klienten flyttade fran baddavdelningen tillbaka till sitt
eget hem, med hemservice och andra tjanster, eller till kommunens ESB-boende.

9. AVSLUTANDE KOMMENTARER

Utgdende fran enkétsvar, kompletterande diskussioner med nuvarande institutioner och AHS har
ingen motsatt sig eller uttryckt nagra som helst dubier kring ett eventuellt byte av huvudman for
institutionsvarden for personer over 65 ar. Tvartom har det till och med uttalats tydliga dnskemal
om just detta. Som skél har framfor allt framforts den allt hogre vardtyngden och behoven av allt
mera avancerad sjukvard, som inte langre kan kallas socialvard. Pa Oasen har man redan inrattat en
sjukvardsavdelning, vilket inte torde vara i enlighet med socialvardslagens intentioner. Den
medicinska utvecklingen kunde skétas battre av AHS med en kvalitativt battre vard som resultat.
Andra skal som framfoérts ar den splittring som rader da samtliga kommuner, stora som sma, och tva
kommunalférbund ska gora ungefar samma saker. Fokus blir allt for mycket pa de enskilda
organisationerna framom personerna. Resultatet riskerar bland annat bli olika vardbedémningar for
den enskilde och ojamlik vard i stort.

| sammanhanget bor man halla i minnet att KST som ansvarar for institutionsvarden for personer
under 65 ar ocksa har behov av en handfull institutionsplatser till sina klienter. Platser som man i dag
koper av Oasen, Trobergshemmet eller Stiftelsen Hemmet. Om ett byte av huvudman for
institutionsvarden blir verklighet, behdver en 16sning tas fram dven fér den hér klientgruppen. Aven
for denna grupp under 65 ar dr malet boende ndgon annan stans an i institutionsmiljo. Kriterierna
for att ordna langvarig institutionsvard ar stranga aven for denna klientgrupp.

Om AHS blir huvudman for institutionsvarden kan kommunerna i stéllet fokusera pa att utveckla den
del av dldreomsorgen som de flesta i forsta hand forknippar med kommunens uppgifter. Namligen
stodatgarder i hemmet och hemservice som kan férlanga hemmaboendet. Utveckla
valfardsteknologin som knappt existerar i dag. Utveckla ESB-boenden med specialisering for i
synnerhet demensvard. Narvardarnas kompetensutveckling behéver ocksa betonas. Gemensamt for
samtliga kommuner, kommunalférbund och AHS &r bristen pa behérig personal. Vardassistenter i
dldreomsorgen skulle underlatta for kommuner och kommunalférbund.

AHS 3 sin sida borde utveckla hemsjukvarden och hemrehabiliteringen for att vardkedjan ska kunna
fungera optimalt gdllande hemmaboende klienter och boende pa kommunernas och
kommunalférbundens ESB-boenden. | dagslaget ar det enbart i Mariehamn som hemsjukvarden
fungerar pa kvillar, helger och natter och hemrehabilitering existerar dnnu inte. P4 kommunernas
onskelista star ocksa en renodlad psykogeriatrisk avdelning med anledning av att den psykiska
ohdlsan har 6kat dven bland den aldre befolkningen och samarbetet med den psykiatriska kliniken
inte fungerar optimalt.

| 6vriga Finland ar det vanligt med en samlad vardbedémning i samband med att patienter 6vergar
fran halso- och sjukvarden till kommunernas service och olika boenden. Ofta kallas dessa grupper for
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SAP-grupper, Samla-Analysera-Placera, vilket beskriver hur gruppen fungerar. Samlar in information
om klienten via journaler och epikriser, analyserar bostadsfragan, kontaktar anhériga och kommer
slutligen med en fortsatt vardbedémning. Pa Aland gors vardbedémningarna utgdende fran varje
enskild kommun eller kommunalférbund, vilket Iatt kan resultera i olika bedomningar beroende pa
vilken kommun eller kommunalférbund det handlar om. Vid ett eventuellt byte av huvudman foér
institutionsvarden, vore det skal att se dver hur vardbedémningarna gérs pa Aland. En gemensam,
multiprofessionell grupp som gor alla bedémningar oberoende kommun eller kommunalférbund,
enligt fastlandska modeller, vore att foredra for att kunna uppna en enhetlig och jamlik
vardbedémning.
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