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1 Sammanfattning och forslag till beslut

Den av stadsstyrelsen i oktober 2020 tillsatta kommittén har efter en férlangning av mandatperioden
avslutat sitt arbete den 6 oktober 2021. Kommittén har arbetat med utgdngspunkt fran den tidigare
kommittérapporten “Kartlaggning och atgdrdsplan for demensvarden” publicerad 20.12.2019.
Rapporten presenterade en kraftfull dtgardsplan i 35 punkter som i manga delar fortfarande ar
aktuella att ta i beaktande.

Efter att ha hallit 17 kommittémaoten och 11 héranden har denna slutrapport utarbetats.

Kommittén har tagit fram en plan for forverkligandet av ett demenscenter i Mariehamn. Féljande
punkter har slagits fast under arbetets gang och resulterat i motsvarande beslutsforslag.

- Ett demenscenter dr mycket mer an ett boende. Det bor finnas utrymme for ett flertal
stodjande verksamheter riktat till bade de boende och till de som bor pa annan plats.
Kommittén foreslar att ett demenscenter byggs for att erbjuda boendeplatser samt
foljande stodfunktioner:

o Utrymmen for dagverksamhet riktat till boende och andra

Utrymmen for hemvardspersonal med inriktning pa demenssjuka

Utrymmen som kan hyras ut till tredje sektorn med inriktning pa demensvard

Gemensamt storkok och tillhérande matsal

Utrymmen for avlastning for klienter och narstaendevardare

o Personalutrymmen

- Behovet av boendeplatser i Mariehamn for demenssjuka konstateras for ndrvarande vara
minst 60 platser. Inom en period av 10 till 15 dr kommer behovet snarare vara runt 100
platser.

Kommittén foreslar att ett nybyggt demenscenter ska kunna erbjuda boende fér 60
klienter.

- Ett demenscenter i Mariehamn enligt kommitténs forslag kraver relativt stor tomt.
Kommittén har arbetat med tva alternativa tomter, Marieparksomradet och Apaldangen.
Kommittén foreslar att det nya demenscentret byggs pa Marieparksomradet eller
Apaldngen.

- Forverkligandet av ett demenscenter kan ske i stadens egen regi eller genom att Idta ett
bostadsbolag bygga, férvalta och hyra ut.

Kommittén foreslar att demenscentret byggs av Mariehamns heldgda
fastighetsbolag Marstad Ab.

o O O O

Kommittén for Forverkligandet av ett demenscenter i Mariehamn:

Jonny Andersen Barbro Sundback Conny Nylund
Ordférande Vice ordférande
Roger Jansson Anne Lindholm

3(26)



2 Kommitténs uppdrag och sammansattning

Den sa kallade Lindemankommittén utarbetade under 2019 en rapport, “Kartlaggning och
atgardsplan for demensvarden” publicerad 20.12.2019.

Under 2020 behandlar socialndmnden rapporten under ett flertal tillfallen. 26.08.2020 beslutar
socialndmnden att ge stadsstyrelsen fardkosten att en planeringskommitté tillsatts med det ndgot
kryptiska uppdraget att fortsatta utreda forutsattningarna for att planera fler boendeplatser for
demensvard.

Stadsstyrelsen tar 22.10.2020 beslutet:

Stadsstyrelsen tillséitter en kommitté for att ta fram en plan for férverkligandet av ett demenscenter
i Mariehamn. Uppdraget innefattar klargérande av kostnader, platsbehov, eventuella samarbeten,
grdnsdragningar fér verksamheten och andra fér uppdraget viktiga atgdrder. Stadsstyrelsen
understryker vikten av att kommittén arbetar efter att investeringen ska ge férutsdttningar for
Idgre driftskostnader.

Stadsstyrelsen beslutar vidare att kommittén ska besta av sex medlemmar till vilka utses Jonny
Andersen, ordférande, Barbro Sundback, Roger Jansson, Conny Nylund, Pernilla Karlsson,
sekreterare och Anne Lindholm.

Stadsstyrelsen tar 22.11.2020 beslutet:

Stadsstyrelsen beslutar utse Barbro Sundback till vice ordférande samt ge kommittén mandat att
verka till den 30 juni 2021.

Stadsstyrelsen tar 06.05.2021 beslutet:

Stadsstyrelsen beslutar befria Pernilla Karlsson fran uppdraget som medlem tillika sekreterare i
rubricerad kommitté och utser dldreomsorgschefen att trdda in i hennes stille.

Vidare beslutar stadsstyrelsen att bevilja kommittén mandat att verka fram till och med den 30
september 2021.

Ann-Christine Osterbacka deltog i egenskap av vikarierande dldreomsorgschef under
sammantraden 6-11, 28-04-2021-30.06.2021.

Evelina Grandell-Rosenlund deltog i egenskap av dldreomsorgschef under sammantrade 12,
02.09.2021 och valde att avstd deltagande under sammantraden 13-16, 08.09.2021-06.10.2021

Pernilla Karlsson var sekreterare under sammantraden 1-4, 20.01.2021-17.03.2021.
Yvonne Mattson var sekreterare under sammantraden 5-10, 07.04.2021-16.06.2021
Jonny Andersen var sekreterare under sammantraden 11-16, 29.06.2021-06.10.2021
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3 Platsbehov

Demenssjukdom &kar pa grund av att vi lever langre och fler blir utredda och far en diagnos idag.

Att fa en demensdiagnos ar inte lika med att man behéver ett boende. For en person med
minnessjukdom kan anpassning till nya manniskor och en ny miljé vara utmanande och darfor
behover onddiga forflyttningar undvikas sa lange som anhdriga orkar. | det nationella programmet
2012-2020 ar malsattningen att en manniska med minnessjukdomar ska kunna bo kvar pa en och
samma plats till livets slut medan tjansterna ska vara rérliga.

3.1 Lagetidag inom aldreomsorgen i Mariehamn

- Narstdendevardare till ca 15 personer med minnessjukdomar, moérkertalet ar stort

- Dagverksamheten till ca 9 personer med minnessjukdomar

- Hemservicen till ca 13 klienter med minnessjukdomar

- 12institutionsplatser pa avdelningen Marhdllan, Trobergshemmet

- 14 ESB-platser pa avdelningen Nyhamn, Trobergshemmet

- 8 ESB-platser pa avdelningen Silverangen, Odalgarden

- Pagrund av platsbrist placeras demenssjuka dven pa andra avdelningar inom stadens
aldreboende samt kop av boendeplatser av andra kommuner och Folkhalsan

- Forvaltningen har inte uppgifter pa antalet klienter inom dldreomsorgen som erhallit
diagnosen demenssjukdom.

- Enligt forvaltningen finns i dagsldaget (september 2021) 20-25 personer i ko.

- Detfinns morkertal pd alla omraden men det storsta finns i hemmen dar anhériga tar
ansvar for den demenssjuka.

3.2 Statistik och prognoser

Det finns en stor utmaning i att finna ett tydligt underlag for att kunna berakna platsbehovet. Ingen
aktor har ett helhetsgrepp om dagsldaget och prognoser. Kommittén har ocksa stott pa manga
forutfattade meningar om hur behovet ser ut. Klart dr att manga bade inom staden och pa annat hall
har ofta en oklar bild av Idaget och behoven.

3.3 AHS

Inom AHS Minnesmottagning har en kartliggning gjorts som visar att det pa Aland mellan 2014-
2018 varje &r fanns ca 330 enskilda patienter i AHS register med en diagnos pa ndgon
demenssjukdom

Ahs erbjuder narstdendevardare samtalsstéd i samband med t.ex. tidsbokning

3.4 Mariehamns forvaltning

Mariehamns dldreomsorgsférvaltning har sammanstillt material fran Asub och Social och
halsovardsministeriet. (se tabeller nedan)
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Férvaltningen har ocksa efter kontakter med AHS/ geriatriken noterat att under dren 2015-2018
fanns det drligen 330-335 personer som erhallit demensdiagnos som registrerats i vardjournalen pa
Aland.

Mariehamn Befolkningsprognos 65+
(Asub 18.1.2021)

Aldersgrupp 2020 2025| 2030 2035 2040
65-69 783 688 734 776 741
70-74 774 758 676 725 768
75-79 550 715 710 642 694
80-84 359 475 629 637 587
85-89 229 266 362 489 509
90+ 124 148 181 248 346
Totalt: 2819 3050 3292 3517 3645

Mariehamn Berdknat antal personer med medelsvar till svar demenssjukdom

(Social- och hélsovardsministeriet,2012)

Aldersgrupp Prevalens 2020| 2025 2030 2035 2040
65-74 4% 65 61 59 63 63
75-84 11 % 97 127 143 137 137
85+ 35% 124 145 190 258 299
Total: 286 333 393 458 500

3.5 Behovsbeskrivning

De faktorer som okar behoven av dygnetruntvard ar hég dlder, att vara ensamboende, hur
vdlfungerande socialt skyddsnat man har, en svag ekonomisk situation eller vilken form av demens
man har. Det finns idag ca 100 olika demenssjukdomar.

Rekommendationen fran lakare ar att sa manga som majligt av de med demenssymtom skall
utredas och gdrna sa snart som majligt eftersom det finns mojlighet till en viss form att
"bromsmedicin” som kan fungera for vissa. Demenssymtom, kognitiv svikt kan uppsta vid bland
annat Parkinsons sjukdom, stroke, langvarigt missbruk, olika hjarnskador, MS sjukdom.
Kognitivsvikt kan dven ibland for vissa vara ett tecken pa stress, vitaminbrist, depression,
urinvdgsinfektion.

| staden har vi en betydande inflyttning av pensionarer vilka en del forr eller senare behdver ett
aldreboende i ndagon form.

Har man en medelsvar eller svar demens kan man i de flesta fall behéva kommunens tjdnster sa
som; narstdendevard, dagverksamhet och hemservice. Har man svar demens behdver man boende
inom dldreomsorgen. Enligt forskningen har den demenssjuka det bast i det egna hemmet sa
lange som den formen av boende fungerar.
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3.6 Forslaget

Behovet av boendeplatser i Mariechamn for demenssjuka konstateras for narvarande vara minst 60
platser. Kommittén bedémer att det inom en period av 10 till 15 dr kommer att behdvas upp till 100
boendeplatser.

Kommittén foreslar att nybyggt demenscenter ska kunna erbjuda boende for 60 klienter.
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4 Demenscentrets funktioner

Ett demenscenter ar mer an bara ett boende. Centret skall samla manga funktioner och tjanster pa
samma plats. Genom att koncentrera funktioner, kunskaper och erfarenhet sa skapas ett mervarde.
| detta kapitel beskriver kommittén de funktioner som ska finnas i ett demenscenter i Mariehamn.

4.1 Boendeplatser

Hur ett bra boende kan se ut finns beskrivet i vissa avsnitt under kapitel 5. Kortfattat ar miljon bade
inne och ute mycket viktig och mdste planeras i detalj. Avdelningar bor inte vara storre an plats for
8-10 boende och helst placerade i bottenplan. Alla ldagenheter dr anpassade for personer med
funktionsnedsattningar och planerade for valfardsteknik som tekniska och digitala hjalpmedel.
Lagenheterna ér alla utrustade med handikapptoaletter.

En viktig diskussion ar fordelningen mellan ESB (effektiviserat serviceboende) och
institutionsplatser. En demenssjuk kan i bérjan bo och klara sig bra med en ESB-plats. Nar dlder och
sjukdom sd kraver kan det istdllet behdvas en institutionsplats. Kan den boende da bo kvar ar det
mycket vart i form av bibehallen trygghet.

4.2 Utemiljo

| direkt anslutning till respektive boendeavdelning ska finnas en ingdrdad gemensam, vélplanerad
och varierad gard om minst 200 kvm.

4.3 Avlastning och korttidsboende
En av centrets boendeavdelningar ska vara @mnat for att erbjuda utrymmen for avlastning och

korttidsboende. Avdelningen behdvs for narstdendevdrdare och klienter. Korttidsboende kan
behdvas fér ensamboende demenssjuka.

4.4 Dagverksamhet
Dagverksamhet ar mycket viktig och riktar sig till bdde de boende och de som dnnu bor hemma.

Varje dag i veckan erbjuds aktiviteter av skilda slag. Utrymmet ska erbjuda plats for "rorelse, aktivitet
och sinnen”.

4.5 Hemservicepersonal

Lokaler for hemservicepersonal, ca 20 personer, ska inga.

4.6 Dagverksamhet

Personalutrymmen kravs for upp till 60 + 20 personer varav de flesta i skiftesarbete. Omkladning,
toaletter, tvatt, dusch, kanslier, vilorum, kafferum, kok.
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4.7 Matsal

Matsal for bespisning av éver 100 personer varav samtidigt ca 60 personer. Bor fungera for
bespisning av ocksa utomstaende personer och som samlings- och féreldsningssal.

4.8 Kok

Ett fullvardigt storkok for tillagning kravs.

4.9 Ovriga mojligheter

Det kan finnas stora fordelar med att erbjuda utrymmen att hyra riktat till tredje sektorn eller
foretag. Verksamheter med inriktning pa demenssjuka kan dra férdelar av att finnas pa plats i

demenscentret. Det kan vara kansliutrymmen eller kanske olika typer av behandlingsutrymmen
med verksamhet riktat sarskilt till demenssjuka.
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5 Demenscentrets lokalisering och utformning

| staden finns inte manga tomter som kan inrymma ett demenscenter i avsedd storlek. Flera tomter
har tidigare diskuterats men kommittén kan bara se tva mojliga alternativ som daterstar. En
bidragande faktor ar att kommittén ser att ett demenscenter kraver stora gronytor for att kunna
bidra med en for klienterna mycket viktig utemiljo. Skissritningar, visualiseringar och
byggkostnadskalkyl togs fram av arkitektfirma A1k partners och de ar viktiga delar i
beslutsunderlaget.

5.1 Tomtalternativ

Den tidigare Lindemankommittén féreslog i sin slutrapport att ett demenscenter byggs pa
Marieparksomradet. | samband med den tidigare kommitténs arbete diskuterades dven ett flertal
andra alternativa tomter eller byggnader. Alla dessa och dven ndgra nya foérslag har funnit med i
den nuvarande kommitténs arbete.

De alternativ som kommittén tittat pa:

e Mariepark
o Stadsplanedndring behdvs, nuvarande stadsplan for fritidshus/ semesterstugor
o Tomten istadens &go, utarrenderad.
o Befintlig byggnad om 1050 m?
o Kommunalteknik finns
o Stortomt
e Apaldngen
o Fardig stadsplan
o Kommunalteknik forberedd
o Stortomt
e Lotsgatan
o A-tomt
o Forliten
e Servicestationerna pa Strandgatan
o Arrendetiden gar ut 2025 och 2026
o Stadsplanedndring behovs

5.2 En demensby i mindre skala

| framst Danmark och Holland har demensboenden byggts utifran tanken att skapa det som
kommit att kallas en demensby. Dessa demensboenden dr sa mycket mer an bara ett boende. Det
ar ett litet samhalle med verksamheter for boende men ocksa narstdende och andra som vill ta del
av vad demensbyn erbjuder. Byn i sammanhanget betyder att man har sma verksamheter som
efterliknar den tidigare vardagen i form av butiker, kiosker, frisor eller liknande.

Att kdnna igen sig och finna foreteelser som man levt med i hela sitt liv ar givande och kanns tryggt
for de boende.
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5.3 Inre och yttre miljoer

Vdlplanerade lokaler underlattar bade organisering av arbete och aktiviteter for klienterna.
Majlighet till anvandning av valfardsteknik underlattar och méjliggor trygghetskanslan for klienter
och personal.

Personalen ska ha en bra 6verblick éver verksamheten. Darfor ar det viktigt att boendet:

- Bestar av sma enheter, max 8-10 lagenheter/enhet

- Har ett allrum inklusive kok i mitten, for att erbjuda de dldre delaktighet i matlagning och
bakning samt social gemenskap

- Bralogistik med korta transporter inom boendet

Boendet ska ha en hemtrevlig miljo, mycket dagsljus och bra belysning. Fargsattning och
inredningsdetaljer ska helst utga fran de demenssjukas behov. Mjuka farger i stora ytor och
kontrastfarger i detaljer ar att féredra men man ska undvika monstrade ytor.

Vandringsbeteende ar vanligt férekommande pa ett demensboende. Detta ska man inte begransa i
omvardnadssituationen, daremot kan man paverka det med inredningen. Tavlor med
vardagsmotiv, fonster, blommor och dylikt ar ett utomordentligt satt att avbryta beteendet.
Huskropparnas placering och orientering ar ocksa avgoérande for att skapa en miljé som inte leder
till atervandsgrander eller stangda ytor.

Frihetskanslan ar viktig, man ska inte begransa demenssjuka fran att rora sig vare sig ute eller inne.
Darfor ar det viktigt att planera de gemensamma ytorna utifran klienternas behov och
sakerhetsaspekten.

En trygg utomhusmiljo ar viktig, dar omradet ar begransat t ex med vaxter eller annat som
distraherar och forhindrar klienterna att avvika.

5.4 Skisser

Efter ett upphandlingsforfarande kontrakterades arkitektfirma ATk partners for att gora 6versiktliga
skisser samt 6versiktliga kostnadsberdkningar. Skisserna skulle illustrera ett demenscenter med plats
for 60 boende samt for de olika 6vriga funktionerna som inryms i ett demenscenter.

Héar nedan visas skissvyer over Mariepark och Apaldngen som visar pd hur ett demenscenter kan
gestaltas pd respektive tomt. Bagge alternativen visas med byggnader fér 60 boende men ocksa for
en framtida utbyggnad for 100 boende. Noteras bor att detta inte ar forslag pa ett slutgiltigt
utseende. Vyerna ska ses som ett prov pa om tomterna rymmer den byggnadsyta som kravs.

Forutom de i rapporten framlagda skissvyerna finns dven ett relativt ingaende skissmaterial som
visar pa hur byggnadernas olika funktioner kan se ut i detalj. Dessa ska framst ses ett stod for att se
att alla tilltankta lagenheter och centrets vriga funktioner ryms i forslaget.
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5.5 Kommitténs val av tomter

Utgdende fran vad som presenterats under detta kapitel har kommittén forsokt ta fram ett slutligt
forslag pa tomt for byggandet av ett demenscenter. De tva aktuella tomterna har var for sig bade

fordelar och nackdelar. Sammantaget ser dock kommittén inte att ndgot av alternativen framstar

som det enda majliga.

Kommittén foreslar under kapitel 7 att forverkligandet av bygget ska ges i uppdrag at Marstad Ab.
Ett beslut bor i sa fall beredas av Marstad AB i samarbete med staden och beslutet om lokalisering
tas av fullmaktige.

Kommittén foreslar att det nya demenscentret byggs pa Marieparksomradet eller Apaldangen.
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6 Demenscentrets byggkostnader

Den upphandlade arkitektbyrdn aTk partners tog férutom skissritningarna enligt bestallning fram
en oversiktlig kalkyl 6ver byggkostnaderna for de bagge alternativen. Dessa redovisas har i
sammandragen form.

| Marieparksalternativet anvands befintlig byggnad for vissa funktioner. Av byggnadens totala yta
om 1 050 m? anvands 600 m?

6.1 Kostnader Mariepark

Nybyggnation (vy = vaningsyta) 3500 m? vy
Befintlig byggnads anvdnda yta 600 m? vy
Summa: 4100 m*

Ekonomisk kalkyl:

Nybyggnation (ca 3 000 euro/m?) 10 500 000 euro
Befintlig byggnad; anpassning och inlésen (fér anvand del) 1000 000 euro
Byggherre-, gardsanlaggnings- och oférutsedda kostnader 1200 000 euro

Summa ca 12,7 miljoner euro

Tillkommer i dldreomsorgens investeringsbudget maximalt en halv miljon euro for I6sa inventarier
o.a. inredning.

Icke utnyttjad yta pa 450 m2 i befintlig byggnad renoveras och hyrs ut pa marknaden till lampliga
andamal. Hyresinkomsterna for detta tacker investeringskostnaden.

6.2 Kostnader Apalangen

Nybyggnation 4100 m*vy

Ekonomisk kalkyl:

Nybyggnation (ca 3 000 euro/m?) 12 300 000 euro
Byggherre-, gardsanlaggnings och oférutsedda kostnader

samt anslutningsavgifter 1300 0000 euro

Summa ca 13,6 miljoner euro

Tillkommer i dldreomsorgens investeringsbudget maximalt en halv miljon euro for I6sa inventarier
o.a. inredning.
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7 Mariehamns aldreomsorg och ett nytt demenscenter

| "Lindemankommitténs ” betankande fran 20.12.2019 framhalls nédvandigheten av att det byggs
ett demenscenter i Mariehamn. Behovet av boendeplatser ar betydligt stdrre an de 34 platser
staden kan erbjuda. Andelen demenssjuka i staden ar svar att uppskatta. Enligt statistiska
beddémningar skulle det réra sig om ca 270 personer med svar eller medelsvar demenssjukdom.
Stadens dldreomsorgspersonal uppskattar antalet svara och medelsvara demenssjuka till 200.

Den har kommitténs forslag ar att det byggs ett demenscenter med 60 boendeplatser, méjlighet
till avlastning, dagverksamhet, annan social verksamhet samt personalutrymmen for
demenscentrets personal samt personal inom hemservicen som ar specialiserade pa demenssjuka
som bor hemma.

7.1 Omstruktureringen av aldreomsorgen

Forverkligandet av ett demenscenter innebadr att stadens dldreomsorg far en ny struktur. De
demenssjuka far utrymmen, personal och verksamheter som ar specialdesignade foér de
demenssjukas och deras anhorigas behov.

En konsekvens av detta ar att 34 platser succesivt kommer att frigoras i stadens dldreboende.
Trobergshemmet och Odalgarden kan renodlas for dldre som primart har andra behov an de dldre
som lider av demenssjukdomar. Blandade avdelningar som nu finns i stadens dldreboende bor
undvikas ndr demenscentret star klart.

En grannlaga uppgift dr att flytta dldre demenssjuka fran Trobergshemmet eller Odalgarden till
demenscentrets boende. Stadens erfarenheter av att flytta demenssjuka fran Mariegdrd och Lindan
till Trobergshemmet bor inte upprepas. Att plotsligt byta miljé ar en mycket anstrangande
upplevelse for de flesta demenssjuka. | varje enskilt fall maste en sarskild beddmning géras om den
enskilda klientens forutsattningar att klara av en flytt. De anhdrigas samtycke bor inhamtas i varje
enskilt fall.

7.2 Demenscentrets betydelse for aldreomsorgen

I och med férverkligandet av demenscentret kommer den sociala omsorgen och vdrden av de dldre
i Mariehamn att kvalitativt forbattras. Specialiseringen av personal och verksamheter som anpassas
till de demenssjukas behov gor att det férebyggande arbetet och 6vriga insatser for de
demenssjuka och deras anhdriga blir mera andamalsenliga och effektiva. | blandade grupper
forsvaras arbetet och risken ar att klienternas divergerande behov gor att ingen riktigt far sina
behov tillgodosedda pa ett optimalt satt.

Centret skall vara en 6ppen miljo dér restaurangen ar en central motesplats for de boende, deras
anhoriga och besdkare. Dagverksamheten ska inkludera de boende, klienter som bor hemma och
eventuellt andra intresserade forutsatt att det finns lediga platser. Sarskilda aktiviteter ska erbjudas
de anhdriga till personer med demenssjukdomar. Att vara anhorig till en demenssjuk dr i manga
fall mycket tungt och i vissa fall traumatiserande. De anhdriga mdste darfér erbjudas sarskilt stod
och gemenskap. En forutsattning for att demenscentret ska kunna leva upp till sina hoga ideal ar
att personalen ar specialutbildad och hogt motiverad. Ett tatt samarbete mellan den personal som
jobbar pa centret och de som jobbar i hemservicen dr en god grund for att skapa kontinuitet och
trygghet bland de demenssjuka som bor hemma och som en dag kanske intas till boende i centret.
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Det dr av storsta vikt att centret fran forsta stund upplevs som en 6ppen miljé och ett boende som
inbjuder alla att besoka det. Man maste till varje pris motverka tendenser som uppfattas som
exkluderande. Demenscentret far inte bli en sluten institution av den gamla mentalsjukhus-
modellen.

7.3 De demenssjukas halso- och sjukvard

Det ar allmant konstaterat att de dldre som tas in till stadens dldreboende blir att skérare och
manga lider av flera allvarliga sjukdomar. De dldres halso- och sjukvardsservice i stadens
aldreboenden och de som bor hemma med hemservice ar inte tillracklig. Alltfér manga adldre som
ar allvarligt sjuka rakar ut fér “svingdérrsbehandling” pa AHS. Med det avses att dldre kommer akut
in till sjukhuset, far en viss behandling och skrivs ut till helgen. Detta ir inte acceptabelt. AHS har
samma skyldighet gentemot de dldre som har sarskilt boende som till andra medborgare.

Att dldreomsorgen och AHS har olika huvudman fér inte férhindra en rationell organisation av de
aldres halso- och sjukvard. AHS maste ta ett stérre ansvar i detta avseende och utéka sina lakar- och
ovriga medicinska tjanster inom dldreomsorgen.

Detta dr helt avgorande fér demenscentrets klienters valmaende och trygghet. Innan
verksamheten inleds bor halso- och sjukvarden for de boende vara sdkrad och organiserad sa att
sarskild specialkompetens inom behandling av demenssjukdomar ar tillganglig. Att bo pa
aldreboende far inte innebara att halso- och sjukvarden férsamras for de aldre.

7.4 Framtida prognoser och behov

Det ar vanskligt att forutse forandringar i befolkningsstrukturen. Andelen dldre med medel eller
svar demenssjukdom ar givetvis annu svarare att prognosticera. Enligt de berakningar kommittén
haft tillgang till var andelen dldre (+75) med medel eller svar demens 221 personer i Mariehamn ar
2020. Ar 2040 férvantas motsvarande andel vara 436 personer. Det vill sdga en férdubbling.
Utgdende fran detta ar det nédvandigt att staden har beredskap i framtiden for en utbyggnad av
centret.

Det foreslagna demenscentret kan byggas ut vid behov till 100 boendeplatser. Samordning eller
samarbete med den framtida verksamheten i St. Géranshemmet bor utredas. Likasd bor man
utreda vilka samarbetsvinster som kan uppnas mellan demenscentret och Trobergshemmet samt
Odalgarden.

Kommittén anser sig inte ha kompetens att avgéra om boendeplatserna i demenscentret ska vara
institutionsplatser eller ESB (effektiviserat boende). Detta bor avgoras av sakkunniga i ett senare
skede av planeringen. En annan sak som bor beaktas ar det vandringsbeteende som manga
demenssjuka uppvisar. Detta beteende kraver en byggnadskropp som gor att de demenssjuka kan
rora sig fritt utan att moétas att vdggar och andra hinder. P4 manga demensboenden har man darfor
byggt hus som gor att de boende kan rora sig ut och in och vandra runt i byggnaden likt en
klosterldsning. Detta har stor betydelse for att minska pa de boendes kansla av instangdhet och
darmed pafdljande stress. Att vara demenssjuk dr att helt eller delvis leva i en miljé som varje dag
ar ny och i hog grad obegriplig. Darfér maste miljon vara saker och samtidigt ge den demenssjukas
mojlighet att rora sig sa fritt som det bara ar maojligt.
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8 Avgransningar

8.1 Stadens aldreomsorg

Aldreomsorgen &r en social verksamhet. Det &r en kommunal verksamhet som regleras i en sarskild
dldreomsorgslag och i socialvardslagen. Aldreomsorgen erbjuder sarskilt boende och stédtjanster
av olika slag till dldre som bor hemma. For att uppfylla sitt uppdrag har staden byggt Odalgarden
och Trobergshemmet. Nyligen har staden forvarvat St. Gdranshemmet fér behov inom
aldreomsorgen. Ett demenscenter med sarskilt boende for personer med minnessjukdomar ar
under utredning.

I anslutning till dessa boenden erbjuds dagverksamhet och avlastning.
Stodtjanster till dldre som bor hemma tillhandahalls av hemservicen.

Ansvaret for stadens dldreomsorg ligger pa dldreomsorgsnamnden och myndigheten foér
aldreomsorg.

8.2 Halso- och sjukvadrd inom aldreomsorgen

Halso- och sjukvard som de &ldre &r i behov av ansvarar Alands halso- och sjukvardsmyndighet fér.
AHS hemsjukvard &r den primira myndigheten fér de dldre som bor i sérskilt boende eller hemma.

Socialvarden och hélso- och sjukvarden har med andra olika huvudman p& Aland. | véra
narregioner har kommunerna en del halso- och sjukvard pa sitt ansvar vilket gér samarbetet mellan
de dldres social- hdlso- och sjukvard administrativt naturlig och effektiv.

P& Aland rakar de aldre med behov av hélso- och sjukvard i klim. P& de sirskilda boendena saknas
tillrackliga lakar- och andra medicinska resurser. Att de dldre som tas in pa sarskilt boende blir i allt
samre skick belastar personalen mycket sarskilt om man beaktar att de medicinska resurserna inte
ar sakrade utan varierar for att inte saga ar ratt slumpmassiga.

En annan foljd av avsaknaden av ett genomarbetat system for hur de dldre ska garanteras
tillrdckligt med halso- och sjukvard i sina boenden dr att personalen inte kan utféra halso- och
sjukvardssysslor som de har kompentens for. Det krdvs en ldakarledd verksamhet for att utnyttja
personalens kunnande optimalt. Det arbete som utfors pa de flesta boenden ar ren social omsorg
vilket &r frustrerande med tanke pa klienternas stora behov av hélso- och sjukvérd och personalens
outnyttjade fardigheter.

Det behdvs ett organiserat och tillrickligt samarbete mellan AHS och kommunernas dldreomsorg.
Avgrdnsningen madste ha som mal att de som bor i sarskilt boende kan erhalla tillrackligt med
halso- och sjukvérd dar de bor. AHS:s primarvéard och hemsjukvard kompletteras med likar- och
andra medicinska resurser sarskilt for kommunernas dldreomsorg.

Det planerade demenscentret ska ha ett boende for 60 personer med minnessjukdomar. Dessa
personer behover kvalificerad halso- och sjukvard som &r AHS ansvar. Centrets dagverksamhet,
hemservice och anhdrigvard behdver utbildas i @mnet demenssjukdomar och sarskilt hur man kan
forebygga sjukdomsférloppet.

18 (26)



8.3 Kommunernas socialtjanst och demenssjuka under 65 ar

Kommunernas socialtjanst ansvarar for de personer under 65 ar som lider av minnessjukdomar.
Antalet personer med dokumenterat behov av sdrskilt boende ar mycket lagt. Uppskattningsvis ror
det sig om 2-4 personer. Huruvida det finns ett morkertal och hur stort det &r i detta avseende ar
oklart. Samtidigt maste man komma ihdg att minnessjukdomar fortfarande ar starkt fargade av
skuld och skamkanslor samt stor oro hos anhériga om den sjukas behov och framtid. Detta kan
bidra till att det verkliga behovet av boende fér personer under 65 dr med minnessjukdomar doljer
en del fall.

Sa lange KST gor beddmningen att behovet rér sig om 2-4 personer bor det vara maojligt att inom
ramen for det planerade demenscentret i Mariehamn beakta gruppens behov av sarskilt boende.
Ifall gruppen vaxer med dren kan man 6vervaga en sarskild avdelning eller ett helt separat boende
ndgon annanstans i staden.

8.4 Kunskap, utbildning och férebyggande arbete

| alla stadens verksamheter bor man genomgaende beakta de dldres behov. Sarskilt svart ar det att
i stadens verksamheter ta i beaktande de minnessjukas intressen. For att detta ska vara mojligt ar
det nédvandigt att anstallda inom stadens samtliga verksamheter far mera kunskap om
demenssjukdomarna och vad man maste ta hansyn till for att skapa en stad som i sd hég grad som
mojligt fungerar for alla inklusive dldre med demenssjukdomar. Ett férebyggande arbete som for
med sig social hallbarhet fér personer med demenssjukdomar.

For att staden ska kunna inkludera ocksa personer med minnessjukdomar bor kunskap och
utbildning i amnet erbjudas stadens anstallda inom stadens samtliga verksamhetsomraden. De
demenssjukas behov bor beaktas inom stadens alla verksamheter.
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9 Forverkligande

Kommittén foreslar att demenscentret byggs av Mariehamns heldgda fastighetsbolag Marstad Ab.
Fordelen med det alternativet ar att beslut och forverkligande kan ske snabbare, att
fastighetsforvaltningen rationellt och effektivt kan samordnas med och inordnas i Marstad Ab:s
verksamhet och att stadens egen investeringsbudget inte direkt belastas av denna satsning.

Kommittén listar ocksa nedan andra alternativ for forverkligandet. Alla alternativ finansieras
slutligen av de boende i centret och av staden till resterande del i enlighet med kapitel 8,
Verksamhet och drift.

9.1 Marstad AB

Marstad Ab har idag 617 hyresbostader i 22 egna byggnader med en sammanlagd uthyrd yta om
33 772 m?. Till det kommer 60 % deldgarskap i Fastighets Ab Dalnds med 108 lagenheter om 5 119
m?. En del av Marstads lagenheter ar for socialt boende for stadens och KST:s behov.

Demenscentret skulle ge ett tillskott pa 60 bostader och 6ka bolagets uthyrda yta med drygt 11 %.
Bolagets bolagsordning och fullmaktiges dgardirektiv bor anpassas till denna utdkade verksamhet.

Marstad Ab skulle planera och bygga centret i enlighet med stadens bestallning. | ett hyresavtal
med staden och dess dldreomsorg ska arshyresinkomsten fér Marstad Ab langsiktigt sakerstallas
med en hyresnivad som tacker bolagets I6pande fastighetsskotselkostnader jamte rantor och
avskrivningar for fastigheten. De boende betalar sin hyra till staden. (Se kapitel 10, Verksamhet och
drift.)

Investeringen skulle finansieras inom Marstad Ab med externa lan, mojliga Landskapsbidrag och
egna medel. Avsteg fran stadens princip om koncerninterna lan gors. Upplagget med uthyrning av
60 bostader torde inte strida mot regelverket for Marstad Ab:s befrielse fran samfundsskatt.

9.2 |stadens regi

| detta alternativ skulle stadsfullmaktige inom ramen for Infrastrukturnamndens (IN) budget uppta
hela investeringen. Planering och byggnation skulle handhas av IN-avdelningen liksom den
I6pande fastighetsskotseln, driften, underhall och reinvesteringar.

Kommittén har bedomt att detta alternativ ar en mindre effektiv och rationell 16sning.

9.3 Andra alternativ

Ytterligare tva alternativ har noterats i kommitténs arbete: Dels att bygga centret med en sa kallad
OPS-modell (Offentlig och Privat Samverkan) och dels genom att ingd avtal med privata
fastighetsbolag (forsakringsbolag eller andra pa orten aktiva investerare).

Bagge modellerna kan bli aktuella om ovanstdende alternativ 9.1 och 9.2 inte valjs. Nackdelen
jamfort med sarskilt alternativ 7.1 kan vara en mera svdrhanterad planeringsprocess och risk for en
hogre arlig hyreskostnad.
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10 Verksamhet och drift

10.1 Demenscentret

Stadens dldreomsorgssektor foreslas av Marstad hyra, (alternativt av staden eller annan husagare)
alla de utrymmen och ytor som behdvs for centrets verksamhet. Centret ar uppdelat pa boende,
avlastning, kok & matsal, olika dagverksamheter och personalutrymmen. | Marieparks-alternativet
disponerar fastighetsagaren 6ver 6évriga utrymmen i befintlig byggnad (fér uthyrning) och oéver
exploateringen/ anvdandningen av resten av den stora tomten.

Nar verksamheten ar i full drift erfordras fér 60 demenssjuka boende en vardpersonal om 0,9 eller
54 tjanster inkluderande ocksa en forestandare, 6 omvardnadsledare och 4 sjukskotare. Dartill
berdaknas for dagverksamheterna 4 personer, for tillagningskok 2 personer och for lokalvard 4
personer. All anstalld personal ska flexibelt kunna utféra olika uppgifter i centret.

En uppdelning av hemservicens personal — 1) mellan den I6pande hemservicen med
Johannahemmet som central och 2) for specialiserad demenshemservice med demenscentret som
central - genomfors i kalkylerna nedan i kap. 8.1 och 8.2.

Demenscentrets boendedel, avlastningsdel och dagverksamhet ska kunna nyttjas av i stadens
naromraden boende klienter genom avtal med grannkommunerna och med Kommunernas
Socialtjanst k.f. (KST).

10.2 Troberghemmet (TBH) och Odalgarden (Odal)

Aldreomsorgen pé& TBH och Odal, far genom demenscentrets tillkomst efter dverflyttning av
boende en 6kad kapacitet pa bade effektiverat serviceboende (ESB) och pa institutionsboende
genom de platser som frigors.

Pa sikt ar det funktionellt att Odalgdrdens fér dagens ESB-boende mindre lampliga lokaler
omdisponeras till deras ursprungliga funktion, dldrebostader. Da frigors ocksa Odalgardens
tillredningskok och personal medan trycket pa ESB-platser 6kar pa Trobergshemmet och
Demenscentret. Denna méjliga forandring dr inte beaktad i nedanstaende kalkyler.

Ocksa for dagverksamhet, avlastning och 6vrig verksamhet kommer utrymmen pa TBH att bli mera
flexibla och tillgangliga. Vardtyngden pa TBH kommer nagot att nedga vilket mojliggdr en mindre
personaltathet.

10.3 Driftskostnadskalkylerna

Nedan foljer berdknade intdkter, kostnader och verksamhets/kommunbidrag for ett separat
demenscenter pa 4 100 m2 med 60 boendeplatser, dagverksamheter, central f6r hemservicen for
demenssjuka, och andra verksamheter. Kalkylen utgar fran att boendeplatserna ar ett sa kallat
effektiverat serviceboende (ESB), men att rum ska kunna planeras och utrustas for
institutionsserviceboende (ISB).

Dartill presenteras en kalkyl for dldreomsorgen i Mariehamn efter demenscentrets férverkligande
jamfoérd med det beraknade utfallet for ar 2021 enligt finanskansliets prognos. Fran interna
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kostnader i stadens bokforing ar kostnaderna for kdk, servering och lokalvard éverférda dels till

personalkostnadskontot och dels till materialkontot (1 930 000 euro).

Totalkostnaden pa netto 14,62 Meuro beraknas vara cirka 0,8 Meuro ldgre dn de hopslagna

siffrorna pa grund av lagre vardtyngd pa TBH och Odal efter Demenscentrets tillkomst samt dartill

personalbesparande lokalldsningar.

Underlaget baserar sig pd Aldreomsorgens beriknade verksamhets/kommunbidrag pa - 12,5

Meuro ar 2021. Darav star TBH:s boende for 6,6 Meuro, Odalgardens ESB for 2,1 Meuro, hemservice

for 1,8 Meuro, dldreomsorg i andra kommuner for 0,5 Meuro och forvaltning, dagverksamhet,

rehab, narstaendevard och annan service for 1,5 Meuro.

10.4 Demenscentrets driftskostnader

Demenscentrets driftskostnadskalkyl, heldr (i 1 000 euro)

Kop av tjanster

Forsaljningsintakter 610
Avgiftsintakter inklusive hyror 850
Avgifter fran andra kommuner 100
Donationer, testamenten *) 20
Verksamhetens intdkter 1580
Personalkostnader 3400

70
Material, fornédenheter och varor 220
Hyror (5% pa 14 Meuro) 700
Ovriga verksamhetskostnader 100
Verksamhetens kostnader 4490
Verksamhets/kommunbidrag (4 490 - 1 580) 2910

*) Forutsattningarna for gavor, arv och testamenten torde vara goda genom férverkligandet av ett nytt,
funktionellt demenscenter med boende, avlastning och dagverksamheter. Har upptas dock enligt

forsiktighetsprincipen ett obetydligt belopp.
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10.5 Aldreomsorgens resultatkalkyl

Aldreomsorgens resultatkalkyl inkluderande ett fardigstallt demenscenter (i 2021 ars

penningvdrde) i jamforelse med dagens volym och resultatprognos (i 1 000 euro).

Prognos 2021 Kalkyl ar +1

Forsaljningsintakter inkl. hyror 2160 2700
Avgiftsintakter 2542 3300
Understod och bidrag -2 20
Ovriga intakter 00 100
Verksamhetens intdkter 4700 6120
Personalkostnader 12715 15200
Kop av tjanster 1265 1300
Material, forn6denheter och varor 575 780
Bidrag 395 400
Hyra foér demenscentret 0 700
Interna verksamhetskostnader inkl internhyror 1960 1960
Ovriga verksamhetskostnader 315 400
Verksamhetens kostnader 17 225 20740
Verksamhets/kommunbidrag 12525 14 620
+2 095

Kalkylerna ar framtagna pa basen av underlag fran finanschef Peter Karlsson. Uppgifter om behoven av

+17%

personal och dess kostnader har givits av dldreomsorgschef Evelina Grandell-Rosenlund, personalchef Sari

Hautamaki och bitr. dldreomsorgschef Pernilla Karlsson.
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11 Samarbeten

Aland &r i ett upptagningsomréde som nationellt kan ses som mycket litet. Det bér vervigas om
boende, omvardnad och vard for demenssjuka ska samordnas for hela Aland.

11.1 Landskapet

| Finans- och ndringsutskottet betankande nr 3/2020-2021daterat 10.12.2020 finns foljande att lasa
under avsnittet “Social- och dldreomsorg:

Inom dldreomsorgen finns vaxande utmaningar ddr det finns skal att i tid 6vervaga hur
Aland ska undvika en situation dir kommunernas férmaga att mota behoven inte racker
till. Det finns ett behov av en gemensam tanke fér hur den framtida dldreomsorgen pa
Aland ska se ut. Oron fér att kommunerna inte langre kommer att mikta med sitt uppdrag
och inte forma erbjuda kvalitativ vard- och omsorg ar utbredd. Bland de mest akuta ar
behoven avseende demensvard. Det ar svart att uppratthalla tillrdcklig kompetens om
demensproblematik inom sma organisationer. Olika huvudmannaskap for sjukvard och
aldreomsorg gor det svart att planera for kommande klienter. Utskottet har erfarit att det
finns en bred samstammighet om att det behovs ett gemensamt kompetens- och
resurscenter for demensvarden pa Aland. Utskottet anser att det inte riacker att
landskapsregeringen sa som framgar av budgetforslaget stéller sig positiv till arbetet
med att skapa ett sddant centrum. Nar landskapet alagger kommunerna ett ansvar
som de egentligen dr for sma for behover landskapet ta ett aktivt ansvar for att hitta
Iosningar pa den problematik som uppstar.

Bland de behov inom demensvarden som utskottet tagit del av kan ndmnas méjlighet for
narstdendevadrdare till avlastning i hemmet, en sarskild enhet foér unga demenssjuka,
minskad anvandning av narkotikaklassade preparat, forbattrad tillgang till tekniska och
digitala hjalpmedel samt koordinering mellan sjukvard och dldreomsorg.

Kommittén noterar att manilagtinget ser behovet av ett alldlandskt center for demensvarden. Nagra
initiativ i fragan fran landskapets sida har daremot inte noterats.

11.2 KST

Kommunernas socialtjanst, KST, ansvarar for de demenssjuka pa Aland som &r under 65 ar. Denna
grupp ar liten men spridd éver hela Aland. Behovet fér boendeplatser ar i dagslaget inte mer dn 3-4
stycken samt cirka 10 platser i dagverksamhet.

KST letar efter en |6sning for detta behov och har sékt I6sningen hos flera kommuner. Klart ar att
de &r intresserade av att kdpa platser av Mariehamn for att skapa en liten avdelning fér de under 65
ar. De flesta minnessjuka under 65 ar narmar sig pensionsaldern och passar darfor i allmanhet in pa
ett demensboende for dldre.

11.3 Andra kommuner

Som inom exempelvis skolomradet finns ett Omsesidigt intresse av ett samarbete mellan
Mariehamns stad och de ndrmaste grannkommunerna dven nar det gdller boendeplatser for
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demenssjuka. Fér omraden som Jarso, Nato i Lemland samt Jomala kdnns det rimligt att Mariehamn
kan hyra ut platser om plats finnes. Kommittén har inte diskuterat med dessa kommuner.

11.4 Folkhalsan

Kommittén traffade Folkhalsan Aland och Folkhélsan Finland. Det finns hos Folkhilsan ett intresse
for att bygga demens- eller dldreboende pa Aland och sannolikt i Mariehamn. P& avsedd byggplats
i Mariehamn ar det svart att inrymma ett fullstandigt demenscenter enligt den modell och storlek
som kommittén foreslar.

Kommittén ser dock positivt pa Folkhalsans planer och ser stora mojligheter for Mariehamn att dra
nytta av ett kommande boende med platser aven for demenssjuka. Staden koper for narvarande
boendetjanster i Folkhdlsans demensavdelning Linden.

11.5 Andra privata aktorer

Svenska Allfadern AB med sitt forvaltningsbolag Senectus AB har fort diskussioner med kommittén.
Allfadern och har i framst Malardalen dldreboenden dar de bygger, férvaltar och hyr ut boende till
kommuner eller direkt till boende. Kommittén konstaterar att foretagsgruppen har goda meriter vad
galler senior- och aldreboenden. Nar det gdller demensboende och sarskilt i kombination med ett
demenscenter sa forefaller de sakna erfarenhet fran liknande projekt.
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12 Noter

Sammanstallningen nedan redogér for de hoéranden men ocksd andra faktaunderlag som
kommittén haft stor nytta av i sitt arbete.

12.1 Horanden

17.02.2021  Stadsarkitekt Sirkka Wegelius om majliga tomter for byggande av demenscenter
28.04.2021  Overlikare Christian Andersson, minnesmottagningen AHS om platsbehov

05-05-2021  Christina Karlsson, dldreomsorgens koordinator samt Marianne Rosenholm,
aldreomsorgens hemserviceledare om platsbehov.

12-05-2021 Samfundet Folkhalsans vd Gerg Henrik Wrede samt Folkhélsan p& Alands vd Niclas
Forsstrém om Folkhalsans planer for att bygga demensboende i Mariehamn

12-05-2021 Demensféreningen pa Alands ordférande Tuula Mattsson samt dess
verksamhetsledare Fia Hagelberg om det allmanna ldget pa Aland och Mariehamn

15.09.2021  Marstads vd Jan Blomqvist

15.09.2021  KST:s Forvaltningsdirektor Katarina Dahlman och omrddeschef Andrea Bjornhuvud

12.2 Studiebesok

17.03.2021  Besok pa Mariepark

12.3Dokument och referenser

Demens och behovet av boendeplatser fér demenssjuka; Aldreomsorgsférvaltningen 2021
Att planera demensboenden- 2011-06-16, uppsats KTH Ewa Krynicka, Arkitekt

Miljdanpassningar som bidrar till 6kad delaktighet, rapport fran Myndigheten for
delaktighet, 2015

Funktionalitet i ett modernt demensboende, Evelina Grandell Rosenlund
Inlaga frdn Demensfdreningen pa Aland, 12.05.2021
Kartlaggning och atgardsplan for demensvarden, rapport Lindemankomittén 2019

Skissritningar, visualiseringar och byggkostnadskalkyl framtagna av arkitektfirma A1k
partners
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