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Sammanfattning

Antalet dldre Okar i snabb takt. Det leder till att allt fler personer har behov av vard- och
omsorg av olika former. Ett 6kat antal personer diagnosticeras dven med demenssjukdomar
eller kognitiv funktionsnedsattning. En kommitté som tillsattes av stadsstyrelsen i januari har
haft i uppdrag under ar 2019 att kartlagga demensvarden inom Mariehamns stad.

Det &r svart att fa fram aktuell statistik vad géller demensdiagnosticering. En uppskattning
har gjorts nationellt av Social- och halsovardsministeriet for att kartlagga antalet personer
som insjuknat. Enligt den uppskattningen per 31.12.2018 finns det 274 personer i
Mariehamn med medelsvar till svar demenssjukdom.

Kommittén konstaterar att antalet platser for demensomsorg ar 32 vilket ar fér fa inom
Mariehamn. Det akuta platsbehovet behover atgardas snarast for att sedan succesivt utokas.
Forslaget fran kommittén ar att Mariehamn bygger ett demenscenter och omedelbart
paborjar planering och projektering for detta. Under tiden for planering och uppférande av
ett demenscenter ar det viktigt att se dver temporéra l6sningar inom demensvarden, t ex
utokning av hemtjansten, kopa platser hos privata- eller tredje sektorn samt se éver stadens
egna lokaler och mojligheter. Mariehamn behover dven flera platser for korttidsboende och
utdkad dagverksamhet for att klara akuta situationer och avlastning for narstdendevardare.
For yngre personer med demenssjukdomar vore det 6nskvart med ett gemensamt boende
for hela Aland.

For att fa ett rattssakert system och kvalitetssakring for arbetet inom socialvarden, vad galler
beviljande av boendeplats, behovs skriftliga intagningskriterier. Dessa bor utgdra grunden
for en vantelista och ge de berdrda och beslutsfattarna en uppfattning av behoven och laget
for de demenssjuka i Mariehamn. Kriterierna for beviljande av narstaendevardsstéd maste
andras sa att det ger battre mojligheter for narstdendevard i hemmet. Ett av malen bor vara
en individuell och flexibel anpassning av avlastningen for narstaendevardaren, t ex genom
utdkad hemtjanst.

Dagverksamheten pa Trobergshemmet ar i behov av stérre lokaler och mera
personalresurser for att mota det aktuella behovet. For att uppna kontinuitet och
uppfoljning for personer med demenssjukdom vore verksamhet dagligen att foredra. Det
skulle ocksa bidra med avlastning for narstaende. Vad galler dagverksamhet for personer
med demenssjukdom vore det 6nskvart med kompletterande aktiviteter for dldre i
samarbete med tredje sektorn.

Det ar 6nskvart att personal som jobbar inom demensvarden har utbildning inom omradet.
En sarskild grupp inom hemtjansten kunde vara inriktad pa denna klientgrupp. Gruppen
kunde utga fran en avdelning for demensvard och utgora en del av en enhetlig servicekedja
for att skapa ett tatt samarbete mellan hemtjanst och boende. Utbildning och fortbildning
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inom demensvard skall ske kontinuerligt i samarbete med Alands Yrkesgymnasium och
Hogskolan pa Aland. Mariehamns stad behdver i samrad med utbildningssektorn se 6ver
mojligheten till flera studie- och praktikplatser, for att tillmotesga behovet av rekrytering
inom vardsektorn.

De tekniska mojligheterna inom varden ar under stark utveckling. Teknik kan underlatta
vardagen for personer med demenssjukdom och deras narstaende. Det ar ett viktigt
komplement for hemtjansten och demensboenden. Kommittén foreslar att man tar ett
helhetsgrepp 6ver omradet inom valfardsteknologi genom en upphandling for hela
aldreomsorgen, dar kartlaggning, implementering och fortbildning ingar.

Det som ar bra for den allmanna halsan ar ocksa bra vid demenssjukdom, speciellt hjart- och
karlsjukdomar har visat sig ha en koppling till risken att utveckla demens. Darfor ar en
satsning pa forebyggande aktiviteter for aldre viktigt. De férebyggande besok som sker i
samband med 77 ars dlder borde ske fortlopande och med fem-ars-intervaller dven efter
detta. Vid dessa bestk skulle kostnadsfri minnesscreening erbjudas. Detta skulle ha en
forbyggande effekt for den enskilda och samtidigt forbattra forutsattningarna att
prognosticera behoven inom demensvarden.

Demensvard ar ett kravande uppdrag for Mariehamns stad. Kommittén konstaterar att
omedelbara beslut gillande demensvarden och dess utveckling maste fattas inom staden for
att mota akuta och framtida behov. For att trygga personer med demenssjukdom och deras
anhoriga ar det viktigt att prioritera och utveckla omradet de narmaste aren.
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Atgardsplan:

Boendeplatser:

Staden bygger ett demenscenter

Planering och projektering for férverkligandet bor pabérjas
omedelbart.

Odalgdrdens och Trobergshemmets ESB-avdelningar fér personer
med demenssjukdom bibehdlls tills vidare

Tills ett demenscenter forverkligats mdste l6sningar for dldreboende
i form av ESB sékas inom staden hos privata fastighetséigare, tredje
sektorn samt i stadens egna lokaler

Satsningar pa trygghets/seniorboende for dldre i norra, centrala och
sddra staden skulle bidra till att avlasta stadens ESB- och
institutionsboende.

Utdka antalet korttidsplatser for avlastning. Utreda méjligheter som
finns att tillgd i staden, bade egna och privata resurser

Under évergdngsperioden da man utreder méjligheterna gdllande
korttidsplatser utvidga hemtjéinsten eller utéka annan form av
avlastning i hemmet

De dldndska kommunerna bor géra en gemensam satsning pa
separat boende for yngre personer med demenssjukdomar

Intagningskriterier:

Dagverksamhet:

Socialndmnden bér omedelbart godkédnna intagningskriterier for
beviljande av ESB-boende/institutionsplats

For att fd ett réittsséikert system (se Aldrelagen §14, 18 och 21) skapa
en vdntelista utgdende fran beviljade boendeplatser som inte
tilldelats pga platsbrist.

Stérre utrymmen och lokaler fér dagverksamhet
Dagverksamhet mandag-fredag for klienter med demenssjukdom
Utéka samarbetet med tredje sektorn vad gdiller aktiviteter for dldre
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Hemtjanst:

Narstaendevard:

Jamstalldhet:

Den personal som jobbar i hemtjédnsten inom demensvarden bér ha
utbildning och vara en sdrskild grupp.

For att upprdtthdlla kontinuitet och en enhetlig servicekedja fér
personer med demenssjukdom bér det skapas ett titt samarbete
mellan hemtjénst och ESB-boende.

Kriterierna for ndrstdendestod bor ses over for att ge bdittre
mdjlighet till adekvata tjéinster och avlastning samt tillréickligt
ekonomiskt stéd

Ge bdttre mdjlighet till individuell anpassning av avlastningen t. ex.
genom att optimalt kombinera nérstdendestod och hemtjinst mer
flexibelt

Ansvarig tjdnsteman ska informera de nérstdende om de alternativ
som star till buds och deras ekonomiska konsekvenser

Arrangera gemensamma tréiffar och fortbildning for
ndrstdendevdrdarna

Omfattningen av hemtjéinsten skall inte pdverka nivan pa
ndrstdendevdrdsstodet negativt

Utreda ndrstdendevdrdarnas rittigheter gdllande friskvdrd,
foretagshdlsovard och évriga personalférmadner.

Fortbildning i jimstdlld behandling inom dldreomsorgen infér pa alla
nivder i verksamheten

En jimstdlld intagning av personer med demenssjukdom sdéikerstidills
med godkdnda intagningskriterier till stadens dldreboenden
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Tekniska och digitala hjalpmedel:

Ta fram ett tekniskt atgdrdsprogram for déldreomsorgen som ska
underldtta vardagen for personal och personer med
demenssjukdomar

Plan éver forverkligande av vilféirdsteknologi dldreomsorgen
Utbildning/fortbildning av personal och néirstdende inom
anvéndandet av vilférdsteknologi

Vard- och omsorgspersonal:

I samrad med utbildningssektorn utéka antalet studieplatser och
praktikplatser for vardstuderande

Utveckla tydligare arbetsbeskrivningar och se éver ndrvdrdarnas
arbetsomrdde i syfte att nyttja ndrvdrdarnas vdrd- och
omsorgskompetens

Utéka kompetensférsérjningen inom sysselsdttning, ergo- och
fysioterapi foér personen med demenssjukdomar

Kontinuerlig fortbildning och utbildning inom demensvard i
samarbete med AYG/HA

Ett system for flexibel I6nesdttning baserad pa kompetens borde
implementeras

Utreda samarbete mellan néirvardarutbildningen och
Trobergshemmet/demenscentret

Tredje- och privata sektorn:

Inférande av servicesedlar bér ske snarast mdjligt. | budgeten 2020
finns medel avsatta for utredning av systemet men det bér
omgdende omsittas i praktiken.

Stirka samarbetet med Demensféreningen pé Aland och évriga
foéreningar som bedriver olika aktiviteter som gynnar personer med
demenssjukdom
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Forebyggande vard:

=  Utdka de forebyggande besék som gérs i hemmen genom
uppféljning med fem drs intervaller

= Erbjuda kostnadsfri minnesscreening vid de férebyggande beséken

= En satsning pd forebyggande aktiviteter for dldre borde finnas med i
kultur- och fritidsndmndens verksamhetsomrdade samt stadens
ovriga ndmnders verksamhetsomrdden

Kommittén konstaterar att det ar svart att uppskatta de totala driftskostnaderna da
atgardsforslaget beror sa stora delar av verksamheten inom dldreomsorgen. Det bor
uppgoras en langsiktig plan for forverkligandet i prioritetsordning.
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1. Inledning

Pa stadsstyrelsens mote den 22.1.2019 tillsattes en kommitté for kartlaggning av
demensvarden i Mariehamn, samt utarbetande av atgardsplan for ekonomiska insatser inom
hemtjanst, ndrstaendestéd och boendeformer.

Foéljande personer har ingatt i kommittén:

- Harriet Lindeman (ordf.), Dennis Bjork (vice ordférande), Anders Holmberg, Roger
Jansson, Birgitta Johansson, Barbro Sundback och Ingrid Zetterman

Som sekreterare har Johanna Bjorkvall, Bjorkko, fungerat.
Kommittén har sammantratt vid totalt 22 tillfallen under perioden mars till december 2019.

Bakgrunden till uppdraget ar en motion av Roger Jansson som inlamnades till
stadsfullméaktige den 28 november 2017. | motionen efterlyses en dverblick av laget for
demensvarden i staden samt kommande politiska beslut gallande driftskostnader och
investeringsbehov inom demensvarden.

Kommittén har under 2019 hort ett flertal personer samt gjort studiebesok inom/och
utanfor Aland. Detta for att kommittén skulle fa en helhetsuppfattning om nuldget inom
demensvarden samt komma med forslag pa dtgarder inom Mariehamns stad.
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Demenskommittén har hort féljande personer gillande demensvarden pa Aland:

- Pernilla Karlsson, aldreomsorgschef

- Marianne Rosenholm, hemtjanstledare

- Carina Hoffman, forestandare Trobergshemmet

- Ann-Sofie Lundsten, omvardnadsledare Nyhamn och Marhallan, Trobergshemmet

- Annelie Karlsson, forestandare Odalgarden

- Caroline Wikstrand, omvardnadsledare Odalgarden

- Leena Allinen, Klippan, Trobergshemmet

- Heidi Viktorsson, 6verskotare Oasen, sysselsattningsterapeut Mejt Svahnstrém och
Eva Dahlén, ordférande Oasens styrelse

- Niklas Forsstrom verksamhetsledare, Folkhalsan, Lindan,

- Christian Andersson, ansvarig lakare minnesmottagningen AHS, och Tove Jonsson-
Gronlund ansvarig sjukskotare minnesmottagning

- Susanne Lehtinen, socialdirektor

- Fia Hagelberg, verksamhetsledare Demensforeningen, och Cita Nylund, f.d
verksamhetsledare

- Anne Lindholm, socialarbetare dldreomsorgen

- Laila Aaltonen, avdelningsskotare Mariehamns hemsjukvard

- Kai Séderlund, infrastrukturdirektor

- David Janson, fastighetschef

- Sirkka Wegelius, stadsarkitekt

Studiebesok har gjorts till foljande stéllen:

- Trobergshemmet (Marhallan, Nyhamn och Klippan)
- Odalgarden, studiebesok tva ganger

- Lindan, demensboende, Folkhélsans allaktivitetshus
- QOasen (Solsidan, Mattas och dagverksamheten)

- Linnegarden, Ersta diakoni, Stockholm

- Stiftelsen Silviahemmet, Stockholm

Utover detta har kommittén mottagit ett skriftligt utlatande fran Demensforeningen
27.6.2019 som bifogas rapporten (se bilaga 1).
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2. Lagstiftning och férvaltning

Socialvarden i Mariehamn bestar av manga olika tjanster och ansvarsomraden. Till
ansvarsomradena hor bland annat dldreomsorg, socialarbete, handikappservice och
narstaendevard. Alands landskapsregering ansvarar éver lagstiftning samt dvergripande
planering och 6vervakning av socialvarden. Alands halso- och sjukvard (AHS) ansvarar for
den offentliga hilso- och sjukvarden p& Aland som regleras genom Landskapslagen om
halso- och sjukvard (LL 2011:114). En omfattande reform av socialvardslagstiftningen har
gjorts och trader ikraft 1.1.2021.

Socialvardslagen och Landskapslagen om hélso- och sjukvard (LL 2011:114) skall komplettera
varandra. Kommunernas ansvar for de dldre regleras av socialvardslagstiftningen och den
kommande dldrelagen. Socialvardslagstiftningen erbjuder boendeservice av tre olika slag.
Stod for kvarboende i hemmet, effektiverat stddboende och institutionsboende samt
avlastning for kortare perioder. Dessutom kan de dldre anhalla om sociala tjanster av olika
slag for att klara av sitt boende.

Avvikande fran riket skots all hilso- och sjukvard pa Aland av AHS vars huvudman &r Alands
landskapsregering. Aldre som bor hemma eller i ndgon typ av kommunalt boende har ingen
laglig ratt till halso- och sjukvard i kommunens regi. Kommunen kan dock avtala med AHS
eller nagon privat entreprenér om halso- och sjukvardtjanster sarskilt anpassade for aldre
som bor hemma eller i ndgon av kommunens dldreboende.

Eftersom de som bor hemma eller i kommunens dldreboende blir allt dldre lider de flesta av
sjukdomar som kraver medicinsk behandling och sjukvard. De som bor pa institution har
enligt lagen om klientvardsavgifter ratt till halso- och sjukvard. Behovet av ett system for att
tillgodose de aldres ratt till adekvat halso- och sjukvard behover utvecklas mellan
kommunerna och AHS. De &ldre som bor hemma eller i kommunens ildreboende har ritt till
hélso- och sjukvard pa samma satt som alla andra. Om de aldre inte kan utnyttja denna ratt
maste systemet dndras for att deras behov ska bli tillgodosedda pa ett rattmatigt satt. De
praktiska |6sningarna utarbetas mellan kommunen och AHS. Genom avtal ska AHS forbinda
sig att ge de aldre som bor hemma eller pa dldreboende i sin hemkommun adekvat halso-
och sjukvard

Alands lagting har antagit en aldrelag som trader i kraft 1.1.2021. Det 6vergripande mélet i
ildrelagen ar att kommunerna och Alands hélso- och sjukvard (AHS) omstrukturerar sina
tjanster for den aldre befolkningen, for att mota det 6kande behovet av service.
Kommunerna behdver dven i stérre utstrackning ordna stéd och omsorg for den dldre i
hemmet. Sjalvbestammande, individuell vard och omsorg och valfrihet betonas i lagen for
att fa en optimal service.
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Parallellt med aldrelagen och socialvardslagen finns dven 6vrig lagstiftning som styr delar av
demensvarden; lag om stod for narstaendevard, lag om klientens stallning och rattigheter,
klientavgiftslagen samt i vissa fall dven handikappservicelagen.

Utover lagstiftningen finns dven olika riktlinjer och planer for demensvarden.
Landskapsregering tog i november 2012 fram ”Riktlinjer fér omsorg- och vard vid
demenssjukdom” vars syfte var att skapa basta mojliga struktur och innehall i
demensvarden. Dessa riktlinjer har utvarderats av Alands landskapsregering (ALR
2018/4240) och resultatet visar att riktlinjerna inte tillampats sasom varit onskvart. Ett
flertal av de svarande kande inte till att det finns riktlinjer for demensvarden.

| Mariehamns stads dldreomsorgsplan 2017-2022 lyfter man flera viktiga omraden som
paverkar demensvarden, sdsom t ex hemtjanst, dagverksamhet och tekniska hjalpmedel. |
dldreomsorgsplanen saknas helt uppgifter om demensvarden, vilket gor att planen enbart
kan anvandas mera generellt och inte for personer med demenssjukdom.

Syftet med nya lagstiftningen och 6vriga riktlinjer ar att fa mera kontinuitet och battre
kvalitetet i vard och omsorg for de dldre. Demensvarden behover utvecklas pa manga olika
omraden och stor hdansyn maste visas en klientgrupp som kraver sarskilda vardformer och
stodtjanster.
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3. Personer med demenssjukdom

Allt fler diagnostiseras med en demenssjukdom eller kognitiv funktionsnedséattning, bade
globalt och lokalt.

Demens ar en diagnos for en rad olika symptom vilket beror pa olika skador eller sjukdomar
som delas in i tre huvudgrupper:

1. Primardegenerativa sjukdomar, vilket innebar att hjarncellerna borjar fortvina eller
do i en omfattning som inte ar normal. Till denna grupp hoér bl a Alzheimers sjukdom.

2. Vaskuldra sjukdomar, kallas ofta aven blodkarlsdemens. Denna orsakas genom
blodproppar eller blédningar.

3. Sekundara sjukdomar som kan framkalla demens ar t ex olika former av
konssjukdomar eller langvarigt alkoholmissbruk.

(Svenskt Demenscentrum, 2018)

Det &r dven vanligt med blanddemens, vilket kan gora det svart att avgora vilken form det ar.
Ca 90% av alla demenssjukdomar orsakas dock av Alzheimer (60-70%) eller vaskuldr demens
(20-30%).

Utover de som diagnosticerats med demenssjukdomar finns aven ett stort antal personer
med kognitiv svikt. Detta innebar en kognitiv nedsattning, men kriterierna for
demenssjukdom ar inte uppfyllda. (Hjarnfonden, 2018)

Demenssjukdom delas upp i olika grader eller nivaer eftersom diagnosen innebér en gradvis
forlust av olika formagor. | borjan ar symptomen kanske inte sa markbara men blir gradvis
flera och starkare. Darfor har demenssjukdom delats upp i olika faser.

- Mild demens: symptomen borjar bli tydliga men man klarar sig oftast med stod fran
sin omgivning i sin vardag

- Medelsvar demens: symptomen borjar bli sa pass grava att man ar i behov av daglig
hjalp och i detta skede ar ofta offentlig vard och omsorg inkopplad.

- Svdr demens: da hjalpbehoven blir mycket omfattande och det ar svart att [lamnas
utan tillsyn. | detta skede ar nagon form av boende i regel nédvandigt.

(Svenskt Demenscentrum, 2018)
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4. Situationen inom Mariehamns stad

| nuldget gar det inte att exakt ange hur manga som drabbats av demenssjukdom och det
finns inte aktuella alandska siffror. Det ar svart att uppskatta da det troligen finns ett stort
morkertal som saknar diagnos. Det ar forst nar klienten anhaller om nagon form av
stodtjanst hos kommunen som man far kinnedom om situationen.

Christian Andersson, 6verlikare (AHS), har fatt i uppdrag att ta fram en sammanstillning av
kon- och aldersfordelning vad galler demensdiagnosticering. Denna férvantas vara klar under
hosten 2019. Statistiken finns inte tillganglig vid denna rapports sammanstallning. Under ar
2014-2018 har en genomgang over antalet personer med demenssjukdom pa Aland gjorts,
det giller de som diagnosticerats pa AHS (fran lindrig till svar demens). Patienter med lindrig
kognitiv svikt har inte raknats med i statistiken. Siffran har under dessa ar pendlat mellan
319-334 personer och haller sig relativt jamn.

Det finns ingen bra uppfdljande statistik for personer med demenssjukdom, men social- och
halsovardsministeriet har bl.a. tagit fram foljande siffror i sitt nationella minnesprogram
2012-2020 (Social- och halsovardsministeriet, 2012)

| tabellen har man beraknat antalet personer som har medelsvar till svar demenssjukdom
enligt befolkningsstatistik och prevalenssiffror. Med prevalens menas andel av en befolkning
som insjuknat i en specifik sjukdom under samma tidpunkt. | tabellen markeras det
berdknade antalet med demenssjukdom M och prevalensen anges enligt procentsats
utgdende fran respektive aldersgrupp. Prevalensen har sedan jamfoérts med ASUB:s
befolkningsstatistik mellan 2010-2018 i samma aldersgrupp for att fa en uppskattad siffra pa
antalet personer med medelsvar till svar demenssjukdom pa Aland och i Mariehamn. (Alands
statistik- och utredningsbyra, 2019)
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Berdknat antal personer med medelsvar till svar demenssjukdom aren 2010-2015-2018:

2010 Finland Aland Mariehamn

Aldersgrupp | Prevalens 2010 totalt 2010M 2010 totalt 2010M 2010 totalt 2010M

65-74 ar 4,2% 505492 20220 2776 117 1077 45

75-84 ar 10,7% 321389 35353 1635 175 653 70

85+ ar 35,0% 114160 39956 734 257 332 116
941041 95528 5145 549 2060 231

2015 Finland Aland Mariehamn

Aldersgrupp | Prevalens 2015 2015M 2015 2015M 2015 totalt 2015M
totalt totalt

65-74 ar 4,2% 647907 25916 3499 147 1420 60

75-84 ar 10,7% 346015 38062 1774 190 747 80

85+ ar 35,0% 144186 50465 750 262 310 109
1138108 114443 6023 599 2477 249

2018 Finland Aland Mariehamn

Aldersgrupp Prevalens 2018 2018M 2018 2018M 2018 2018M
totalt totalt totalt

65-74 ar 4,2% Uppgifter Uppgifter 3815 160 1543 65
saknas saknas

75-84 ar 10,7% 1995 213 850 91

85+ ar 35,0% 810 284 338 118

6620 657 2731 274
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Det kan konstateras enligt tabellen att gruppen i dldern 65+ okat kraftigt fran 2010-2018, ca
29 % pa Aland (fr&n 5145 till 6620 personer). | Mariehamn &r den procentuella 6kningen ca
33 % vilket ar hogre an 6vriga Aland. Det tyder pa att en hogre andel av de &ldre soker sig till
Mariehamn efter att de fyllt 65 ar. Vad géller den aldsta kategorin, dvs i aldern 85+, sa ar
okningen i Mariehamn 1,8% i jamforelse med totalt ca 10% pa Aland under motsvarande
period.

Enligt den uppskattade siffran inom Mariehamn 2018 sa forvantas 274 personer ha
medelsvar till svar demenssjukdom. Som tidigare namnts i kapitel 3 ar medelsvar
demenssjukdom da symptomen blir sa pass grava att man ar i behov av daglig hjalp. | detta
skede av sjukdomsforloppet ar ofta offentlig vard och omsorg inkopplad. Detta innebar att
aldreomsorgen inom Mariehamns stad borde ha resurser for att tillmotesga dessa personer
med olika former av stodtjanster, samt boende till de som kraver detta. | dagsldget sa finns
det en stor diskrepans mellan denna siffra (274) och de som befinner sig inom nagon form av
boende eller stodtjanst (kapitel 5) inom Mariehamn, vilket tyder pa ett stort morkertal.
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5. Boende och stodtjanster inom Mariehamn

Det kan konstateras att dldreomsorgen generellt, och demensvarden i synnerhet, har allt for
stort antal personer i behov av vard och omsorg i jamforelse med de resurser som finns i
dagslaget. Forutsattningen for bra och kvalitativ service for personer med demenssjukdom
ar att de behover flytta sa lite som mojligt. Utbudet i kommunen behdver vara anpassat
efter den enskildes behov sa att valfrihet och flexibilitet finns.

Landskapsregeringen har i sin publikation "Kvalitetsrekommendation- tjanster for aldre” fran
augusti 2010 satt som mal att 90% av de som ar 6ver 75 ar skall ha mojlighet att bo kvar i
hemmet. Vad galler personer med demenssjukdom kan inte detta vara riktgivande, da
forloppet ser helt annorlunda ut vad géller behov av vard- och omsorg. Det drabbar dven
manga i yngre alder och sjukdomsférloppet kan variera, sa individuell planering dr nédvandig
for denna grupp redan i tidigt skede.

Beviljandet av plats inom nagot av stadens dldreboenden avgdrs av en ansvarig tjansteman.
Beslutet vilar pa socialvardslagen och en prévning sker i varje enskilt fall. For att uppna ett
rattssakert forfarande och lika behandling kradvs att socialndamnden godkanner skriftliga
intagningskriterier for boendeplats i form av ESB eller pa institution. Ansékningsblanketten
ska finns tillganglig for intresserade sokanden. Allt skall givetvis finnas tillgdngligt digitalt. Vid
avslag ska den sokande kunna anhalla om rattelseyrkande till socialnédmnden. Om den
sokande uppfyller intagningskriterierna beviljas plats. Ifall inte nagra lediga platser finns
antecknas den sdkande pa en vantelista. Vid avgérande om vem pa vantelistan som ska
tilldelas en plats maste socialndmnden formulera prioriteringsordningar.

Bland dessa prioriteringar beaktas de klienter som beviljas plats efter diskussioner i den s.k.
SAP-gruppen. Gruppen ar partsammansatt och har ingen beslutandemakt i fraga om
beviljande av boendeplats utan gruppen ar ett radgivande organ for den socialtjansteman
som har beslutandemakt i fraga om beviljande av boendeplats inom stadens aldreboenden.

Intagningsgrunderna och deras tillampning ar en grannlaga uppgift sa lange efterfragan pa
boendeplatser ar storre an utbudet. For att na lika behandling av sbkandena samt
prioriterad de som &r i storts behov av plats kravs att forvaltningen omgaende skapar
forfaranden som bygger pa normer som ar godkanda av behorig myndighet och tillampas pa
ett rattssakert satt.
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5.1 Effektiverat serviceboende och institution

| Mariehamns dldreomsorgsplan for perioden ar 2008-2030 som godkandes av
stadsfullméaktige den 31.3.2009 fanns en utredning over behovet av platser for demensvard.
Ar 2007 fanns det 52 platser féor demensvard och enligt planen skulle man fram till &r 2011-
2012 ha 66 egna platser (varav 6 platser var kdpta av Folkhalsan). Malet var att ar 2025 ha
totalt 104 platser (inklusive Folkhdlsans sex platser). | tilldgg till dessa fanns dven davarande
Gullasen, Vastergards med i kalkylen dar man rdknade med ytterligare 5-6 platser vid behov.
(Mariehamns stad, 2008)

Det ar en obalans mellan behovet av boende och tillgdngen pa platser inom demensvarden.
Enligt redogorelsen i kapitel 4 berdknas idag personer med medelsvar eller svar demens
uppga till cirka 270 personer. Av de 270 personerna ar det ar det svart att uppskatta exakt
hur manga som behover boendeplats. Statistiken skiljer inte grupperna medelsvar och svar
demenssjukdom fran varandra. Enligt prognosen bor man utga fran att samtliga &r i behov av
daglig hjalp och stéd och personer med svar demenssjukdom av boende.

Okningen per &r under de senaste 8 aren har varit i medeltal cirka 4 %. Om den
okningstakten fortsatter har Mariehamn ar 2030 cirka 380 invanare med medelsvar eller
svar demens.

Mariehamn har idag tva avdelningar pa Trobergshemmet och en avdelning pa Odalgarden
for demensvard med sammantaget 32 platser. Det betyder att vi har boende fér endast 12 %
av dem med medelsvar eller svar demens. De 6vriga cirka 250 personerna med svarare an
mild demens bor sdledes enligt denna statistik i hemmen. En del av dessa har hemtjanst,
men de flesta skéts av anhoriga. Atskilliga av dessa ar hogst troligt inte statistikforda av
varken staden eller AHS. Till detta kommer ett 6kande antal personer yngre &n 65 ar med
demenssjukdom.

Situationen i staden ar langt ifran tillfredsstallande, dven om dessa uppskattade siffor
baserade pa nationell statistik skulle vara for hogt skattade (kapitel 4). Det finns behov av
betydligt utokade insatser bade for demensvard i offentligt boende liksom i privata I6sningar
av den typ som Folkhalsan utdvar. Folkhédlsan i Mariehamn har en demensavdelning som
ocksa tar in yngre personer. Avdelningen har nio platser varav Mariehamn idag bara kdper
en plats. For att |6sa en del av platsbristen kunde Mariehamn kdpa flera platser av
Folkhdlsan. Det kan dven utredas gallande tillfalliga |6sningar i moduler som varit populart i
Sverige senaste aren inom dldreomsorgen. Resurserna inom hemtjansten maste ocksa
forbattras betydligt (se kapitel 5.5).

Kommittén anser att den tidigare planerade ombyggnaden och en eventuell utbyggnad av
Odalgarden inte ar andamalsenlig pga konstruktionen.
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Att gora om en storre del av Trobergshemmet fér demensboende ar inte [ampligt, dels
eftersom hemmet behdvs for det ordinarie dldreboendet dven da ytterligare utrymmen dar
tas i bruk eller tillbyggnad sker i grannskapet, dels eftersom gardsutrymmen i direkt
anslutning till avdelningarna ar nastan omojliga att forverkliga pa Troberghemmet.

Darfor har kommittén enats om att sarskilt demenscenter bor byggas. Mera om det i kapitel
5.2. En sadan |6sning kan ta flera ar att forverkliga. Fram till dess maste sarskilda akuta
[6sningar genomforas. Kommittén finner att staden darfér maste utdka det effektiverade
serviceboendet (ESB) i andra byggnader an Trobergshemmet och Odalgarden. Dessa kan
vara byggnader i stadens dgo eller i privat dgo. Marknaden foér detta bér omedelbart
kartldggas. Nar sedan demenscentret ar byggt kan utrymmen pa Trobergshemmet och
Odalgarden l6sgoras for ESB och institutionsboende.

Det finns privata aktérer som har visat intresse att investera i trygghets/seniorboende i
Mariehamn. Sadana losningar skulle avlasta trycket pa stadens aldreomsorg. Byggande av
servicebostader for dldre i norra, centrala och sodra staden skulle avlasta trycket pa behoven
av ESB i stadens regi.

Vi dr nu i en situation dar antalet boendeplatser for personer med demenssjukdom borde
fordubblas sa snabbt som mojligt.

Atgdrdsplan:

= Odalgdrdens och Trobergshemmets ESB-avdelningar for personer
med demenssjukdom bibehdlls tills vidare

= Tills ett demenscenter forverkligats mdste l6sningar for dldreboende
i form av ESB sékas inom staden hos privata fastighetséigare, tredje
sektorn samt i stadens egna lokaler

= Satsningar pa trygghets/seniorboende fér éldre i norra, centrala och
sddra staden skulle bidra till att avlasta stadens ESB- och
institutionsboende. (Trygghets/seniorboende ¢r for personer som
behéver stod och kontinuerlig hjéilp fér att bo sjélvstdndigt, kan
tillhandahdllas av kommuner, organisationer och privata féretagare)
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5.2 Demenscenter i Mariehamn

Det finns pa sikt behov av ett demenscenter i Mariehamn. Med inspiration fran Holland och
Danmark skulle detta kunna vara ett storre naturomrade och avdelningar for olika nivaer av
demenssjukdom. | demenscentret skulle finnas institutionsboende och ESB, samt utrymme

for sociala aktiviteter, som t ex dagverksamhet.

Dimensioneringen kunde i forsta skedet vara minst 40 platser och i ett utbyggt skede 60
platser.

Storleken pa ett demensboende kan generellt kalkyleras sa att boendeytan &r 20 m2 per
person och 6vriga utrymmen erfordrar samma yta, summa 40 m2. Ett demensboende for 60
personer erfordrar salunda 60 x 40 m2 = 2 400 m2 vaningsyta. Investeringsnivan for detta ar
cirka 2 400 x 4 000 euro = cirka 10 miljoner euro. For finansieringen bor staden 6vervaga
olika alternativ sasom OPS-finansiering (offentlig-privat samverkan), privat byggande med
langt hyresavtal eller byggande i egen regi. Staden bor utreda mojligheter sdsom t ex PAF-
finansiering och EU-stod.

Kommittén har sokt lamplig lokalisering for att sddant demensboendecenter. Forsta
alternativet i Lindan-omradet vid Alandsvagen forfoll pa grund av att tomten och
byggnadsratten ar for liten.

Kommittén foreslar som forsta alternativtomten i Vasterhamn dar Mariepark finns.
Entrébyggnaden kunde tjana som ett samlingscentrum med restaurang, personalutrymmen,
och lager m.m. Har skulle hela kompetensen (hemtjanst, ESB-personal, fysioterapi mm) kring
personer med demenssjukdom vara samlad. Pa tomten ryms manga former av boende
forutom ett demenscenter sasom serviceboende for dldre och vanliga hyres- och
agarbostader. Stadsarkitektkansliets planskiss fran 2007 (bilaga 2) kan tjana som underlag
for fortsatt planering.

Detta omrade har stor potential med mycket natur i narheten men ocksa hamnen med liv
och rorelse. Mariepark ligger i en omgivning som kan utvecklas till en stadspark, kolonilotter,
odlingar av olika slag mm. Gardsplanen ger dven goda mojligheter for uteaktiviteter.

Ovriga placeringsalternativ ar beldgna pa stadens tomter vid Lotsgatan 7, (Lotsberget kv. 14
tomt 3) respektive pa Segelmakargatan 5 (Vastra Ytternas kv. 48 tomt 1). Bagge dessa
tomter har en byggratt som majliggor ocksa annat boende pa tomterna.

Atgdirdsplan:

= Staden bygger ett demenscenter
Planering och projektering fér forverkligandet bér pdbdérjas
omedelbart
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5.3. Intagningskriterier, korttidsboende och ovriga platsbehov

Det finns inte fastslagna intagningskriterier for att fa plats pa ESB eller institutionsboende i
Mariehamn. Dessa ar muntligt uttalade och de skriftliga kriterierna ar under utveckling. Det
ar viktigt att godkanda intagningskriterier finns sa sokande och deras anhoriga vet vad som
galler for beviljande plats. Skriftliga intagningskriterier ar en viktig del av rattssakerheten
inom dldreomsorgen och en kvalitetssakring for arbetet. Genom fastslagna kriterier skulle
det vara enklare att fa tillgang till data av olika slag och statistik. Ett system som visar antalet
personer som beviljats plats, men fortfarande inte fatt boende, ger beslutsfattare en
uppfattning av laget i Mariehamn. Detta utgor grunden for en vantelista och ett transparent
system for alla parter.

For avlastning inom demensvarden finns ett behov av korttidsplatser. Behovet av avlastning
kan vara akut for en klient som vardas i hemmet och deras anhériga, darfor maste det finnas
en flexibilitet och ett utbud dar man snabbt kan tillgodose efterfragan. Mariehamns stad har
i nulaget for fa sadana platser och oftast en beldggning narmare 100%. | dagslaget anser
ledningen i Mariehamn att 12-14 stycken korttidsplatser skulle I6sa det aktuella behovet.

For gruppen av yngre klienter med demenssjukdom eller motsvarande diagnoser finns idag
inget egen boende. Detta gor att de yngre klienterna vistas pa samma boende som de aldre.
Det ar mycket som sarskiljer yngre personer med demenssjukdom jamfort den aldre
klientgruppen. Det ar viktigt att erbjuda meningsfull dagverksamhet fér yngre personer med
demenssjukdom dar man kan traffa andra i samma situation. (Roxa, 2015)

De yngre med demenssjukdom &r en annorlunda klientgrupp. Det borde finnas ett separat
boende for denna grupp. Eftersom gruppen inte ar sa stor till antalet sa skulle det behdvas
en gemensam satsning i de alandska kommunerna.

Atgdrdsplan:

=  Socialndmnden bér omedelbart godkédnna intagningskriterier fér
beviljande av ESB-boende/institutionsplats

*  For att fa ett réittssiikert system (se Aldrelagen §14, 18 och 21) skapa
en vdntelista utgdende frdan beviljade boendeplatser som inte
tilldelats pga platsbrist.

= Utéka antalet korttidsplatser for avlastning. Utreda méjligheter som
finns att tillgd i staden, bade egna och privata resurser

= Under 6vergdngsperioden dd man utreder méjligheterna gdllande
korttidsplatser utvidga hemtjéinsten eller utéka annan form av
avlastning i hemmet

» De dldndska kommunerna bér géra en gemensam satsning pa
separat boende for yngre personer med demenssjukdomar

20 (33)



5.4 Dagverksamhet

Pa Klippan som ar Mariehamns stads dagverksamhet har man sysselsattning mandag, tisdag
och torsdag for personer med demenssjukdomar. | dessa grupper kan det vara maximalt 14

personer. Klippan har utéver det dagverksamhet fér 6vriga hemmaboende dldre onsdag och
fredag (max 24 personer).

Kommittén konstaterar att utrymmena for dagverksamheten ar for tranga och att
kapaciteten har natt sin maximala niva. Da det &r stora grupper pa sma utrymmen blir
ljudnivaerna storande for klienter och personal. For att klara av att utoka dagverksamheten
sa bor man fa storre ytor och utrymmen att tillga. Kommittén anser att det vore optimalt att
utoka frekvensen for gruppen med demenssjukdom till dagligen. En 6kning av
dagverksamheten skulle leda till battre kontinuitet och uppfoéljning av klienterna, samt
parallellt bidra med avlastning och framja helhetssituationen for anhoriga.

Parallellt med Klippan har Mariehamns stad ett nytt projekt ‘Seniorpunkten” fran 2019. Det

ar en drop-in verksamhet for seniorer 65+ dar olika sociala aktiviteter planeras. Detta kan ge
ett bra stod for t ex anhoriga till personer med demenssjukdom att traffas utanfér hemmet.
For personer med demenssjukdom ar detta en verksamhet som passar enbart i initialskedet
av sjukdomen, da man senare i sjukdomsforloppet behdver mera stéd och hjalp.

Idag finns ett stort utbud av aktiviteter for dldre i tredje sektorn. Ett samarbete med olika
foreningar som t ex Roda Korset, Demensféreningen, Emmaus och Mariehamns
pensiondrsforeningen skulle framja bagge parter.

| framtiden kan man utreda en flytt av dagverksamheten till Mariepark.
Atgdirdsplan:

= Storre utrymmen och lokaler fér dagverksamhet
= Dagverksamhet mandag-fredag for klienter med demenssjukdom
=  Utéka samarbetet med tredje sektorn vad gdller aktiviteter for dldre
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5.5 Hemtjansten

Hemtjansten i Mariehamn har idag ett tiotal personer med demensdiagnos. Hemtjansten
stravar till att uppratthalla kontinuitet for klienterna, dvs att samma personal ar hos den
enskilde sa langt det ar mojligt. For personer med demenssjukdom &r kontinuitet inom
personalgruppen extra viktigt for att skapa trygghet.

Det finns ingen personal eller grupp inom hemtjansten som ar specialiserad inom
demensvard, vilket skulle vara dnskvart for att fa battre kvalitet. Besdken varierar i
omfattning och tid. Det har konstaterats ett 6kat behov av stéd- och hjadlp i hemmen, vilket
man inte alltid kan tillm&tesga pa grund av brist pa resurser. Inom demensvarden
efterstravas langre hembesok da de korta insatserna ofta skapar osdkerhet och forvirring
hos klienten.

For att hemtjansten skall utvecklas fér denna grupp behovs olika former av satsningar. En
okning av personalresurserna inom hemtjansten ar nédvandig. | budgeten till nasta ar (2020)
har Mariehamn utokat hemtjansten med tre nya narvardare samt en omvardnadsledare.

Inom hemtjansten borde det vara specialiserad personal inom demensvard som har hand
om personer med demenssjukdom. Denna grupp skulle ges kontinuerlig fortbildning inom
omradet. Gruppen kunde utga fran en av avdelningarna for demensvard, sa att samma
personal ar involverad i hela servicekedjan for att skapa trygghet for personer med
demenssjukdom. Da boende blir aktuellt sa kanner personen igen personalen.

Atgdrdsplan:

= | véintan pd permanenta avlastningsplatser behéver hemtjéinstens
resurser utokas ytterligare for att tillmétesga behoven inom
demensvdrden

» Den personal som jobbar i hemtjénsten inom demensvdrden bér ha
utbildning och vara en sdirskild grupp.

" For att upprdtthdlla kontinuitet och en enhetlig servicekedja for
personer med demenssjukdom bér det skapas ett titt samarbete
mellan hemtjéinst och ESB-boende.
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5.6 Narstaendestod

Stod till narstdende stadgas i Lag om stod for narstdendevard AFS 111/2007. Det &r upp till
kommunen att anordna servicen inom ramen for budgeterade anslag. Narstaendestod kan
beviljas person med funktionsvariation eller langtidssjukdom som vardas av anhorig eller
annan ndrstaende. Stod beviljas for att mojliggora ett hemmaboende under forutsattning att
vissa kriterier uppfylls. Arvodet ar en skattepliktig inkomst men ar inte inkomstrelaterad.

Narstdendestodet i Mariehamn uppdelas i fyra olika kategorier (faststallda 1.4.2017)
beroende pa hur kravande varden- och omsorgen ar i hemmet. Det lagsta stodet ar i grupp 1
vilket &r 392,01 euro/manad och det hogsta stodet ar i grupp 4 dar stodet ar 1239,21
euro/manad (bilaga 3). For att beviljas narstdendestéd bor varden vara langsiktig, bindande
och krévande. Alternativet till narstaendevard dr hemservice eller boende pa ESB eller
institutionsvard. Narstaendestddet ar inte en subjektiv rattighet. Det ar kommunerna som
faststaller beviljande av stod for narstaendevardare inom lagstadgade bestammelser.

Nivaerna pa stodet ar olika beroende pa vilken grad av vard- och omsorg som behovs i
hemmet. Kommittén konstaterar att stodnivaerna inte ar tillrackliga, vilket kan leda till att
narstaendevardaren far en ohallbar ekonomisk situation.

Narstaendestodet ar uppdelat pa tva avdelningar inom Mariehamns stad. Det &r
handikappservicens socialarbetare som handhar personer mellan 0-64 ar och
socialarbetaren inom dldreomsorgen som handhar 65+. Det finns totalt 96 personer
(26.9.2019) som lyfter narstaendestdd i Mariehamn. Av dem &r 54 personer 6ver 65 ar och
42 personer under 65 ar. Av de 54 personerna over 65 har enbart 9 personer en
demensdiagnos. Av de 48 klienter som adr under 65 ar har ingen i dagslaget en
demensdiagnos. Dessa siffror tyder pa att det finns ett stort morkertal av personer som
vardar sina demenssjuka i hemmet utan narstaendestod.

Atgdrdsplan:

= Kriterierna for ndrstdendestod bor ses dver for att ge béttre
mdjlighet till adekvata tjéinster och avlastning samt tillréickligt
ekonomiskt stod
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5.7 Avlastning for narstaendevardaren

Da man anhaller och beviljas narstaendestdd skall en serviceplan upprattas mellan
socialarbetaren och narstaendevardaren. | planen skall det finnas ett férslag for avlastning
under narstdendevardarens ledighet.

Avlastningen fungerar olika beroende pa narstaendevardarens situation och énskemal. Cirka
hélften av de som far narstaendestod anvander sig av avlastning pa Trobergshemmet. Det &r
svart att flytta pa personer med demenssjukdom och avlastning pa annat boende ar inte
alltid optimalt. Darfor valjer de flesta att varda sina narstaende i hemmet dven under sin
lagstadgade ledighet (3-5 dagar). | dessa fall skulle en individuell avlastning i hemmet vara
det basta for saval klient som narstaendevardare. Erfarenheterna visar att det enligt
nuvarande system inte gar att kombinera hemtjanst och avlastning optimalt i det enskilda
fallet. Detta leder till att det blir for betungande och ohallbart for narstaendevardarna.

Den som ar narstdendevardare kan omvandla de dagar man har ratt att fa avlastning till
hemtjansttimmar. Varje dag ar vard 24 timmar och klienten betalar 11,50 euro/per
subventionerat dygn i hemmet (max fem dygn). Aven avlastningen pa Trobergshemmet
kostar 11,50 per dygn (max fem dygn). Dygn utover den lagstadgade ledigheten kostar 48,90
euro/dygn.

Genom att narstaendestédet dven paverkas av 6vriga sociala tjanster som tillhandahalls
klienten uppkommer i vissa fall situationer dar nédvandiga tjanster tar ut varandra. Man har
t ex enbart ratt till en timme avgiftsfri hemtjanst i veckan innan nivan pa stédet paverkas
negativt. Detta kan gora att narstdendevardaren valjer att inte anvanda sig av andra
stodtjanster for att bibehalla nivan pa narstaendestddet. Det ar av stor vikt att
narstaendevardaren blir informerad om vilka méjligheter som finns fér avlastning.

For att forbattra situationen i hemmet borde man se Over systemet sa att man kan
tillhandahalla andra stodtjanster utan att nivan pa stodet paverkas negativt. Kostnaden for
narstaendevard ar anda betydligt formanligare an boendeplats i effektiviserat serviceboende
eller institution. Sa lange den narstaende onskar ta hand om en person i behov av vard och
omsorg i hemmet och det fungerar for bagge parter ar det viktigt att systemet stoder detta.
Narstaendevardarna ar oerhort viktiga for samhallet och en stor del av omvardnaden bygger
pa att de far hjalp och stod for sitt arbete. De utgor en viktig hornpelare for omvardnaden av
personer med demenssjukdom.

For att stoda narstdendevardaren ytterligare sa borde man arrangera gemensamma traffar
och fortbildning vilket dven betonas i lag om stéd for narstaendestod. Vid dylika tillfallen
skall avlastning ordnas parallellt, som inte bor paverka ratten pa den lagstadgade ledigheten
(3-5 dagar).

Det vore dven bra att utreda mojligheterna gallande narstaendevardarnas rattigheter da de
ar i anstallningsforhallande till Mariehamns stad géllande friskvard, foretagshalsovard och
ovriga personalférmaner.
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Atgdrdsplan:

= Ge bdttre mdjighet till individuell anpassning av avlastningen t. ex.
genom att optimalt kombinera nérstdendestod och hemtjinst mer
flexibelt

= Ansvarig tjinsteman ska informera de nédirstdende om de alternativ
som star till buds och deras ekonomiska konsekvenser

= Arrangera gemensamma tréffar och fortbildning for
ndrstdendevdrdarna

* Omfattningen av hemtjéinsten skall inte paverka nivan pa
ndrstdendevdrdsstodet negativt

» Utreda ndrstdendevdrdarnas réttigheter gdllande friskvard,
féretagshdlsovard och évriga personalférmaner.
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6. Jamstalldhet

Majoriteten av de dldre som lever i eget hushall ar kvinnor. Mdnga av dem har vardat en
anhorig make eller annan nirstdende. En mindre andel dldre min lever ensamma. Aldre
mans och kvinnors ekonomiska villkor dr ojamstallda. Mannens pensioner och tillgangar ar
generellt stérre an kvinnornas. En betydande del av kvinnorna tillhor gruppen relativt fattiga
eftersom de har en liten eller saknar tjanstepension eftersom de utfort sitt arbete i form av
oavlonat hemarbete.

Vald och hot om vald mot &ldre kvinnor forekommer. Valdet utévas ofta av nagon nara
anhorig som utpressning fér pengar. Aldre kvinnors sikerhet och trygghet ar en frdga som
negligeras.

Majoriteten av de som arbetar inom dldreomsorgen ar kvinnor. Deras utbildning i jamstallt
bemdtande och behandling av dldre ar antagligen obefintlig. Féljden ar stereotypa
rollmoénster som avspeglar sig i de dldres bedémningar av de omsorger och den vard de
erhaller. | allmdnhet anser man att de far bra service och de har oftare rad med
tillaggsservice. Aldre kvinnor anser oftare att de inte far tillrdckligt med hjilp med hansyn till
sina behov. Enligt de traditionella konsrollerna forvantar sig personalen antagligen att
kvinnor ska klara av hushallssysslor i hogre grad 4n man oberoende av deras kapacitet och
formaga.

Nar det ror sig om personer med demenssjukdom och narstaendevardare forfaller det vara
sa att man som tar hand om en nara anhorig fortare far plats pa ett boende for den
demenssjuka dn kvinnor som arbetar som narstaendevardare. Om detta ocksa ar situationen
i staden bor den foljas upp. Denna ojamstalldhet kan rattas till med faststallda
intagningskriterier for personer med demenssjukdom.

For att na jamstalldhet i vard och omsorg av aldre behovs fakta, kunskap och medvetenhet
om de strukturer som cementerar ojamnstalld behandling av kvinnor och man. Malet bor
vara att man och kvinnor ska ha samma forutsattningar, inte alltid samma insatser, att fa
sina behov tillgodosedda pa ett kunskapsbaserat satt.

Atgdirdsplan:

* Fortbildning i jamstdlld behandling inom dldreomsorgen inférs pa
alla nivder i verksamheten

= En jamstdlld intagning av personer med demenssjukdom séikerstdills
med godkénda intagningskriterier till stadens dldreboenden

26 (33)



7. Tekniska och digitala hjalpmedel

Det anvands inte tekniska och digitala hjalpmedel i ndgon storre utstrackning inom
dldreomsorgen i Mariehamn. Teknik kan underlatta mycket i vardagen for personer med
demenssjukdom och deras narstaende. Kunskapen om valfardsteknologi &r under stark
utveckling. Fér hemtjansten och demensboenden ar det ett viktigt komplement.

For att bevara oberoendet och sjalvstandigheten hos personen med demenssjukdom sa
lange som mojligt ar hjalpmedel en viktig del. Teknik stoder bl a personen med
demenssjukdom till att |attare rora sig inom- och utomhus med olika orienterings-, positions-
och larmsystem. Detta skapar trygghet for saval narstdende och den som drabbats av
demenssjukdom. Ett exempel dr bl a nattkameror som visat sig ge battre somn och en hogre
kvalitet pd omsorgen. Nattkameror ar ett rérelselarm som kopplas till en kamera som
anvands av vard- och omsorgspersonal. Om det hander nagot kan personalen snabbt
kontrollera tillstandet hos klienten. Detta har visat sig minska stressen for alla involverade
parter och nattsémnen blir mindre stord. (Framtidens Kommuner & Regioner, 2017)

Aven individanpassade armband har visat sig vara virdefullt. Dessa ger en signal om en
person ar pa vag ut genom ytterdorren. Det har gjort att man inte behover lasta dorrar i
samma utstrackning, vilket ger mera frihetskansla och livskvalitet. (Framtidens Kommuner &
Regioner, 2017)

Inom demensvarden behdver man anvanda sig av tekniska |6sningar for att stodja sviktande
intellektuella funktioner. Allt detta stoder klienten att leva ett aktivt dagligt liv, men
underlattar minst lika mycket for anhorig och vardpersonal. Idag finns manga olika
hjalpmedel for att hantera lakemedel. Det finns t ex |6sningar som innebar att man far
paminnelser via sms, appar eller automatiskt uppringda samtal da man skall ta sina
lakemedel. Dessa paminnelser ar kopplade till det faktiska intaget av lakemedel och da
lakemedlet tas skickas en signal till en databas. Uteblir signalen sa skickas en paminnelse till
klienten igen, men aven till narstaende och vardpersonal. (Martin Wallstrém, 2017)

Utover ovannamnda hjalpmedel finns dven mycket andra hjalpmedel. Svenskt
demenscentrum skriver i en artikel om nytta och risker med olika robotar. Det finns
robotkatter som haller séllskap i vardagen, duschhjalp i form av robotar och mycket annan
teknik som stoder det dagliga livet. Alla hjalpmedel maste vara personcentrerade och nyttan
for varje enskild person behover évervagas. Tekniken kan manga ganger vara det som okar
mojligheten att bo hemma langre och ger 6kad sjalvstandighet, men det ar viktigt att det ar
en balans mellan personliga 6nskemal och integritet. (Kari Molin, 2015)

| Sverige har man gjort omfattande projekt och studier inom omradet teknik och demens.
Hjalpmedelsinstitutet gav redan i november 2007 ut en publikation "Ett magasin om Teknik
och demens’ som innehaller mycket vardefull information om hjalpmedel inom
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demensvarden. (Hjdlpmedelsinstiutet, 2007) Utover det finns dven publikationen “Teknik for
anhoriga som hjalper och vardar’ som hjalpmedelsinstitutet gett ut 2009.
(Hjalpmedelsinstitutet, 2009)

Nordens valfardscenter arbetar mycket kring demens och valfardsteknologi och har bjudit in
nordiska experter pa demens och valfardsteknologi till Stockholm den 26 januari 2020 for att
diskutera utmaningar och ett nordiskt samarbete kring omradet. Efter seminariet skall en
praktisk skrift tas fram for personal och anhoriga inom demensvarden med fokus pa
valfardsteknologi. Den 3.5.2019 publicerade dven Nordens valfardscenter "Vasteras i
framkant- dldre med fran borjan’. Vasteras ar den svenska kommun som har kommit langt
med valfardsteknologi och déar bl a dldreboendet Halleborg ar féregangare inom
valfardsteknologi och demensvard. (Nordens valfardscenter, 2019)

Kommittén konstaterar att det bor ske en utveckling pa omradet och att socialndmnden i sin
investeringsbudget beaktar detta. Genom att soka tillganglig kunskap och information fran
vara grannlander och hitta modeller for bra I6sningar kan man utveckla valfardsteknologin
inom demensvarden i Mariehamn.

For att lyckas med utvecklingen och implementeringen behdver det upphandlas ett
atgardsprogram for teknologin inom dldreomsorgen. | upphandlingen bor det framkomma
hur forverkligandet skall ske och ansvarspersoner maste utses. Det ar viktigt att fa en
kartlaggning 6ver hela omradet och en plan hur implementeringen skall ske. Detta bor
utvecklas i samrad med personal och anhoriga som skall anvanda vélfardsteknologin, sa att
alla kdanner sig delaktiga och far kunskap i omradet.

Atgdrdsplan:

» Ta fram ett tekniskt atgdrdsprogram fér dldreomsorgen som ska
underldtta vardagen for personal och personer med
demenssjukdomar

= Plan éver forverkligande av vilfirdsteknologi dldreomsorgen

= Utbildning/fortbildning av personal och néirstaende inom
anvéndandet av vilférdsteknologi
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8. Vard- och omsorgspersonal

Aldreomsorgen har svarighet att rekrytera personal och situationen ar ohallbar. | manga fall
behover man rekrytera obehorig personal som vikarier for att det inte finns behoriga att
tillga. Alands Yrkesgymnasium (AYG) och Hogskolan pa Aland (HA) anser att det &r svart att
Oka kvoten narvardar- och sjukskotarstuderande, framst med tanke pa praktikplatser och
svarigheter att fa ut studerande pa inldrning i arbete. Om kvoten skall utdkas behdver
kommunerna i samarbete med utbildningssektorn hitta en I6sning pa hur man ska 6ka
antalet studerande inom vardsektorn. Alands Yrkesgymnasium (AYG) ser att det finns ett
stort intresse, speciellt pa vuxensidan, att studera till narvardare, men att studerande inte
kan antas i samma takt som det finns en efterfragan. De studerande beddms till stora delar i
arbetslivet idag, vilket satter krav pa handledare och arbetsplatser. Under de perioder da
arbetslivet &r mera pressat och har personalbrist upplevs det ofta som belastande att ta
emot studerande.

For att 0ka kvoten utbildad personal behovs ett 6kat samarbete mellan skola och arbetsliv.
Kommunerna och landskapet (AHS) behover bidra med en 6kad mangd praktikplatser i
arbetslivet for att skolan skall klara att utexaminera mera personal till vard- och
omsorgssektorn. Ett forslag kunde vara en pa forhand bestamd kvot praktikplatser till
skolorna.

Det utfors olika sysslor utav de som utbildat sig inom varden, dven en stor del hushallssysslor
blir aktuella inom narvardaryrket. Risken ar att vardpersonal blir upptagna med annat och
inte hinner dgna sa stor del at vard- och omsorgssysslor som skulle vara nédvandigt. Vard-
och omsorgssysslor skall vara kdrnpunkten i verksamheten. Systemet skulle behova
forbattras sa att arbetskraften anvinds optimalt utgdende fran kompetens. Aven behovet av
fysioterapi, ergoterapi och sysselsattning utokas inom demensvarden i takt med att antalet
klienter med demenssjukdom 6kar. Detta behover beaktas vid planering av personal och
rekrytering inom dldreomsorgen.

Ett kompetenslyft behdvs inom varden av aldre. Idag ar manga multisjuka och situationen
som rader inom aldreomsorgen ar komplex. Det finns mycket fa personer som jobbar inom
varden som har fortbildning/kompletterande utbildning inom demensvard. Kommittén ser
det ndédvandigt att all personal som jobbar inom demensvarden skulle ha fortbildning inom
omradet. Det dr onskvart att detta skulle vara en fordjupningsdel i narvardutbildningen. |
samarbete med Alands Yrkesgymnasium (AYG) kunde man skapa en lokalt valbar
examensdel riktad mot demensvard som grundar sig pa arbetslivets behov inom branschen.
Man kan ta lardom av modeller som tagits fram i vara grannlander sdsom t ex Silvia-
certifieringen i Sverige eller Demenspass som tagits fram av Yrkesakademin i Osterbotten.

Lonerna inom Mariehamns stad ar fastslagna inom gafflar som ger en viss flexibilitet. Idag far
man ingen l6nejustering om man vidareutbildar sig. For att rekrytera personal och 6ka
attraktionen skulle det vara bra att ha en flexibel [6nesattning baserad pa kompetens. Detta
skulle motivera personalen att inhdmta mera kunskap inom omradet.

29 (33)



Ett samarbete med narvardarutbildningen och Trobergshemmet (dven framtida
demenscentret) i likhet med det Axxell gjort tillsammans med Villa Anemone i Karis kunde
utredas. Med en sadan modell skulle utbildningen fa mera arbetslivsfokus. Studerandes
uppgifter skulle vara verkliga arbetsuppgifter som utgar fran arbetsplatsens behov. (Axxell,
2017)

Atgdrdsplan:

= | samrdad med utbildningssektorn utéka antalet studieplatser och
praktikplatser for vardstuderande

= Utveckla tydligare arbetsbeskrivningar och se éver ndrvdardarnas
arbetsomrdde i syfte att nyttja ndrvdrdarnas vdrd- och
omsorgskompetens

=  Utdéka kompetensforsérjningen inom sysselséttning, ergo- och
fysioterapi foér personen med demenssjukdomar

= Kontinuerlig fortbildning och utbildning inom demensvard i
samarbete med AYG/HA

= Ett system for flexibel I6neséittning baserad pG kompetens borde
implementeras

= Utreda samarbete mellan nédrvdrdarutbildningen och
Trobergshemmet/demenscentret

30 (33)



9. Tredje- och privata sektorns roll

Mariehamns stad behover ha storre beredskap for koptjanster. En diskussion med tredje-
och privata sektorn bor inledas om upphandling av sociala tjanster. Systemet med
servicesedlar maste utvecklas for att skapa flexibilitet och valfrihet. | lagstiftningen finns
redan understdd for systemet, men det har hittills inte varit i anvandning. Tillrackligt med
medel bor avsattas i budgeten for att utveckla systemet. Detta ar forenligt med nya
dldrelagen som antagits 16.9.2019 dar 6vergripande malet ar att omstrukturera tjanster och
service for den dldre befolkningen. | den betonas sjalvbestammande, individuell vard och
valfrihet for den enskilde individen.

Genom att ha ett bra system med servicesedlar kan klienten utéver det kommunala
systemet aven valja privata producenter for vard- och omsorg. Detta kompletterar den
kommunala socialvarden och kan pa sikt ge battre avlastning.

Det finns dven intressenter i beredskap att bygga boenden fér den dldre befolkningen, vilka
Mariehamns stad kan fora en dialog med. Olika former av finansieringssystem kan
mojliggoras dar det ar enbart privat finansiering eller att privat och offentlig finansiering
kombineras.

Det &r ocksd viktigt att starka samarbetet med Demensféreningen pa Aland samt 6vriga
foreningar som har en funktion som kontaktskapande, radgivande och stédjande for
personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Genom att ha ett fungerande natverk
kring klienten med demenssjukdom sa skapar man trygghet och kontinuitet inom vard- och
omsorg.

Atgdrdsplan:

» Inférande av servicesedlar bér ske snarast méjligt. | budgeten 2020
finns medel avsatta for utredning av systemet men det bor
omgdende omsittas i praktiken.

» Stidrka samarbetet med Demensféreningen pé Aland och évriga
féreningar som bedriver olika aktiviteter som gynnar personer med
demenssjukdom
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10. Forebyggande vard

Ett viktigt instrument for kartlaggning av demensvarden ar de besék som gors i hemmet da
man ar 77 ar. Besoket ar frivilligt. Dar kan man fanga upp en del av problematiken och de
inledande symptomen pa demenssjukdom. | samband med besdket skulle det vara 6nskvart
att man erbjuder kostnadsfri minnesscreening. Det dr AHS som ansvarar for besoket i
samarbete med kommunen. Besdken gors till samtliga personer som ar éver 75 ar pa Aland
(77 ar i Mariehamn) och inte har nagon form av stodtjanst via kommunen.

En uppfdljning av besoken med fem ars intervaller skulle vara 6nskvart eftersom
uppfattningen idag av manga som fatt besok vid 77 ar ar att det ar for tidigt. De flesta 77-
aringar ar annu sjalvstandiga och aktiva. Behovet av stodtjanster uppstar forst i senare alder.
Statistik visar dven att frekvensen for att insjukna i demenssjukdom Okar avsevart efter 85
ars alder (se kapitel 4).

| sldrelagen som antagits pa Aland finns en skrivning om att en seniormottagning skall
planeras pa Aland. Detta skall géras av landskapsregeringen tillsammans med hélso- och
sjukvarden. En sadan mottagning skulle verka férebyggande dven mot gruppen med
demenssjukdom, da tillgangligheten att soka hjalp for olika former av problematik dkar.
Resultatet blir férhoppningsvis att man i ett tidigare skede kan s&tta in olika former av
stodtjanster till personer med demenssjukdom.

Hjart- och karlsjukdom har visat sig ha en koppling till demenssjukdom. Personer med
demenssjukdom har ofta dven hjartproblem. En tidigare studie fran Karolinska institutet
visar ocksa att glomska och kognitiva svarigheter vid Alzheimer kan férvarras av hjart- och
karlsjukdom. Darfor ar den forebyggande varden av hjart- och karlsjukdomar viktig i
samhadllet med beaktande av demenssjukdom, men dven vad galler 6vriga halsoeffekter och
sjukdomar. Det som &r bra for den allmdnna halsan &r dven bra vid demenssjukdom.

Atgdrdsplan:

=  Utdka de forebyggande besék som gérs i hemmen genom
uppféljning med fem drs intervaller

= Erbjuda kostnadsfri minnesscreening vid de férebyggande beséken

» En satsning pa férebyggande aktiviteter for dldre borde finnas med i
kultur- och fritidsndmndens verksamhetsomrdde samt stadens
ovriga ndmnders verksamhetsomrdden
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Demensfdreningen pa Aland

DEMENSFORENINGEN
PA ALAND

Utlatande angaende utveckling av demensvarden i Mariehamn 27.06.2019

Demensforeningen pa Aland ar en intresseférening som riktar sig till drabbade av demenssjukdom
/kognitiv funktionsnedsattning och deras anhériga. En bedomning av behovet av demensboende och
demensvarden utgar fran deras perspektiv och grundar sig pa evidens.

Allt fler ménniskor diagnostiseras med en demenssjukdom eller kognitiv funktionsnedsattning, bade
globalt och lokalt. Globalt ndarmar sig antalet drabbade 50 miljoner, och demensvarden omsétter 818
miljarder USD. | Europa bor ca 10 miljoner drabbade och i Finland ca 200 000. (Kalla ADI, the global
impact of dementia 2015, Stakes 2009).

Pa Aland forvantas 751 personer vara drabbade av demenssjukdom i minst medelsvar fas (Stakes).
Samtliga av dessa behover nagon form av omsorg. Enligt rapporten ”Global estimates of informal care”
(ADI) vardas i Europa ca 77% (6,7 miljoner) av personer med demenssjukdom av en narstaende i
hemmet. Dessa narstaende star for 18 miljarder arbetstimmar per ar. Detta ar en stor del av
demensomsorgen som maste lyftas fram och utvecklas.

Landskapsregeringens Riktlinjer fér vdrd och omsorg vid demenssjukdom (2012) och den kommande
dldreomsorgslagen samt socialvardslagen beskriver och stéller krav pa kommunerna nar det géller
bland annat koordinering av demensvard, tjanster och service for dldre personer med nedsatt
funktionsférmaga, tillgang och tillganglighet till service samt sektors-och myndighetsévergripande
arbete. Lagen om narstdaendestdd stdller krav pa kommunerna att dels ge avlastning till
narstdendevardarna, dels utbildning. Aven detta bér rymmas in i ett tilltdnkt demenscentrum.

Demensvarden och omsorgen skiljer sig fran 6vrig dldreomsorg pa flera satt. Dels drabbas personer
dven i arbetsfor alder (under 65), dels ar demenssjukdomar inte en del av ett naturligt dldrande. For
att tillgodose dessa klienters behov kravs sarskilda insatser i miljo, kommunikation och bemotande sa
val som klinisk vard, rehabilitering, kost och medicinering. Dessa behov &r svara att tillgodose utan ett
sarskilt demensboende.

Adress Telefon E-post

Demensfdreningen pa Aland +358-(0)18-527 369
demensforeningen@handicampen.ax

Skarpansvégen 30 +358-(0)457 548 3818

AX-22100 Mariehamn FO-nummer Webb

ALAND 1445836-2 www.handicampen.ax/demens



Ulla Passant, docent vid Lunds universitet, pastar foljande:

"Demensvarden maste vara individuellt planerad och baserad utifran person och personlighet.
Vardmiljon maste anpassas sa att mojlighet finns att utnyttja kvarvarande funktioner. Det maste vara
erfaren personal med kompetens, utbildning och intresse for den har varden. Personal som kan tolka
och lasa av patienten. Har ar viktigt med kontinuerlig handledning. Personal ska kunna kdnna gladje
och trygghet i sitt arbete. Utan den stannar allt.”

Kommunikation, bemdtande och miljé kan ses som de tre grundpelare demensomsorgen vilar pa.
Dessa kompetensomraden boér genomsyra de tre kommunala verksamhetsformer dar
demensomsorgen ges; slutenvard (dvs boende), 6ppenvard och narstdendevard. Dessa tre
verksamhetsomrdden dr inte fristdende fran varandra och ett renodlat demensboende dar verksamhet
for dessa tre ryms in har mojligheter att dels hoja kvaliteten pa demensomsorgen, dels effektivisera
densamma. Resurser tas da tillvara pa ett annat satt dn idag och samarbetet mellan de tre
verksamhetsformerna kommer att framjas.

En demensdiagnos fordandrar livet bade for den drabbade och dess anhdriga och huvudansvaret ligger
ofta och under lang tid pa de anhériga. Den stora gruppen narstdendevardare behdver dven de
utbildning, handledning och stod for att orka med omsorgen.

Demensféreningen ser behov av en utveckling pa samtliga tre verksamhetsomraden, dvs. slutenvard,
Oppenvard och narstaendevard. Ett renodlat demensboende med enbart slutenvard starker det ena
verksamhetsomradet, men med hanvisning till den statistik som finns tillhanda som entydigt pekar pa
ett 6kat tryck pa demensomsorg bor samtliga former av demensomsorg utvecklas och utdkas for att
kommuner ska kunna erbjuda en kvalitativ och vardig demensomsorg.



Pa uppdrag fran arbetsgruppen angaende demensvardens utveckling i Mariehamn sa foreslar
Demensforeningen pa Aland r.f. féljande:

1. Skapa fler platser pa boenden (sluten vard) och ESB (effektiviserat serviceboende) for
manniskor med demenssjukdom. (33 platser i Mariehamn ar INTE tillrackligt).

2. Personer med demenssjukdom skall inte blandas med andra sjuka aldre. | ett renodlat
demensboende kan personalen ge en helt annan stimulans an vid ett blandat boende.
Dessutom finns det inom demenssjukdom olika typer av beteende/st6érningar, dar en liten
avskild avdelning kan vara till fordel att ta till under en viss tid. | sddana fall ar det bra om
man har samarbete med ex. med AHS-psykiatri. Tyvarr saknas en psykiatrisk-geriatrisk
avdelning som det fanns forr, sa idag blandas utatagerande manniskor med
minnessjukdomar med manniskor med depression, psykoser, manier, missbruk och
alkoholavgiftningar pa sluten psykiatrisk avdelning vid AHS.

3. En demensverksamhet format som ett “center” borde finnas i form av demensboende
(sluten vard), ESB, dagverksamhet och med en avlastningspunkt for narstaendevardare.
Genom att 6ppna en till dagverksamhet for manniskor med demenssjukdom som ar 6ppen
alla dagar i veckan (Klippan 6ppet tre dagar i veckan) sa kan dagverksamheten fungera som
ett alternativ till avlastningsvard for narstaendevardare dagtid. Vissa dagar skulle kunna vara
"vikta” at yngre méanniskor (under 65 ar). For personer under 65 ar kunde forslagsvis staden
soka samarbete med andra kommuner. "Centret” bor ha tillgang till goda utemiljéer sa att
livskvaliteten bibehalls och uppfylls i och med daglig utevistelse. Daglig utevistelse resulterar
i motion och aktivitet och forstarker aven en god dygnsrytm i och med att manniskor
kommer ut i dagsljus.

4. |stéllet for att manniskor med demenssjukdom skall fa hemtjanst (oftast olika personal som
kommer) kunde man med fordel dndra koncept till ett specialteam som innebar att det ar
specialutbildade narvardare gallande demenssjukdomar som kommer hem till den
minnessjuka och dér det oftast &r samma eller ndgra narvardare som gér hembesdken.
Specialteamet skulle dven arbeta/ambulera pa ett ESB och saledes skulle den minnessjuka da
kdnna igen flera i personalen pa det nya ESB-hemmet nar sadan vard blir nédvandig.

5. Erbjuda avlastningsvard i hemmet dagtid som ett alternativ om narstaendevardaren hellre
vill lagga upp avlastningen pa sa satt, i stallet for att den minnessjuka far periodplats pa ett
ESB-boende. Periodplats har manga ganger visat sig géra den minnessjuka mer forvirrad i och
med byte av boende vittnar flera narstdaendevardare om. Detta arrangemang kraver mer
resurser dagtid men dock inte nattetid. Detta kan ju ocksa l6sgora fler periodplatser.



6. Moijliggor for ledning/forman/mellanchefer resursméssigt och kunskapsmassigt att
verksamheter kan fungera optimalt och pa ett sadant satt som det &r tankt. Se Landskapets
Riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdomar (2012), kapitel 4.7, 4.8, 4.9. Personal
behover fa skolning i bemdtande och omsorg. Se 6ver utbildningen, framst
narvardarutbildningen, far de studerande tillrdcklig kunskap gallande demenssjukdomar?

7. Bygg nytt demensboende pa mark i staden som ar reserverad for social verksamhet. Garna i
narheten av stadens centrum.

8. Information till anhdriga behovs, rattigheter for narstaendevardare, vem ger sadan
information idag? Enligt vara medlemmar ar den mycket bristfallig.

9. Demensféreningen foreslar att det skulle vara skild personal (ekonomipersonal) som skoter
tvatt, disk och kok istallet for narvardare. Sysselsattningsterapeut med specialskolning
gallande demenssjukdomar behdvs pa demensboenden, som inte rdknas in i
personalstyrkan. Fysioterapeut likasa, idag finns en 75% tjanst pa hela Trobergshemmet och
det racker inte, behover vara en fysioterapeut som har specialskolning i demenssjukdomar.

10. Installera en ”pooltjanst” som ar vikt for olika demensenheter i staden. Forslagsvis byt namn

Ill

till "kompetensen” istdllet for “pool”. Pa denna tjanst behdver det vara de mest erfarna som
arbetar eftersom det ar en stor utmaning i att ambulera runt pa fler arbetsplatser. Detta for
att forhindra att det kommer in helt ny ej inskolad personal/vikarier pa

demensboenden/ESB.

P& uppdrag av styrelsen féor Demensforeningen pa Aland gm

vik. verksamhetsledare Fia Hagelberg






MARIERARK, 1200
BOSTADSALTER ATV
IZ.2.0% STRK




X"SMZ&%

MARIEHAMNS
STAD

Kriterier for stod for narstaendevard

Géller fran och med 1.4.2017

Om stdd for narstaendevard stadgas i Lag om stdd for nirstdendevard 937/2005, AFS 111/2007.
Kommunen ska anordna servicen inom ramen for budgeterade anslag.

Allméant

Narstaendevard dr vard och omsorg som ges en funktionshindrad eller langtidssjuk person i
hemmet av en anhorig eller nagon annan som star vardtagaren nira. Stéd for
ndrstdendevard ansoks om i vardtagarens hemkommun i enlighet med Lagen om
hemkommun.

Stod for ndrstaendevard beviljas for att stodja hemmaboende under férutsittning att de
kriterier som lagen om nérstaendevard uppfylls. Inom de grinser lagen tillater besluter
kommunerna om arvodet och kriterierna. | Mariehamns stad uppdelas kriterierna i under 18
ar och dver 18 ar. Vardarvodet &r skattepliktig inkomst och &r inte inkomstrelaterat. Det
indexjusteras arligen.

Med stéd for narstaendevard avses en helhet i vilken ingar:
e Vardarvode

e Tjanster som tillhandahalls vardtagaren

e Ledighet och service till stod for narstaendevardaren

Stod for narstaendevard skiljer sig fran den hjdlp som narstdende personer naturligt ger
varandra. For att ha rédtt till arvode bér varden vara langsiktig, bindande och krivande. Stod
for narstaendevard beviljas inte for utrdttande av drenden eller hushallsarbete. Vardbehov
som kan tillgodoses med hjdlpmedel dr primért. Alternativ till stdd for narstdendevard &r
hemtjanst eller vard pa annat boende.

Forutsattningarna enligt lagen; 3 §:

1) ndgon pd grund av nedsatt funktionsformdga, sjukdom eller handikapp eller ndgon
annan motsvarande orsak behéver vdrd eller annan omsorg i hemférhéllanden,

2) en anhdrig till den vdardbehévande eller ndgon annan som stdr den vérdbehévande néra
dr beredd att ansvara fér vdrden och omsorgen med hjdlp av behévlig service

3) vdrdarens hdlsa och funktionsférmdga svarar mot de krav som nérstGendevdrden stéller,

4) ndrstdendevdrden tillsammans med andra behévliga social- och hélsovdrdstjénster ér
tillrdcklig med tanke pa den vardbehévandes vélbefinnande, hélsa och sékerhet,

5) den vdrdbehévandes hem till sina sanitdra férhéllanden och évriga férhéllanden dr
Iédmpligt fér den vdrd som skall tillhandahdllas dér, och om

6) beviljande av stéd bedéms vara foérenligt med den vérdbehévandes bésta



Ansokan, utredning och beslut

Stdd for nérstdendevard ansoks skriftligt. Ett [dkarutldtande kan bifogas till ansdkan. En vard-
och serviceplan uppgérs tillsammans med en socialarbetare. | planen antecknas:

e Omfattningen av och innehallet i den vard som nirstaendevardaren ska ge

¢ Omfattningen av och innehdllet i andra social- och hilsovardstjinster som vardtagaren
har behov av

e Omfattningen av och innehallet i tjainsterna som ges till stdd fér narstdendevirdarens
varduppdrag

o Hur varden ordnas under narstaendevardarens ledighet eller annan franvaro

s En kontaktperson fir handledning och rad

Beddmningen gors vid ett hembesdk tillsammans med vardtagaren och den tillténkta
ndrstaendevardaren. Vardtagarens behov kategoriseras utifran tre grupper for personer
under 18 ar och fér fyra grupper for personer dver 18 &r. | den individuella bedémningen
beaktas forutom helhetssituationen enligt lagstiftningen och Mariehamns stads kriterier
dven anslagen i budgeten. Beslut tas av en socialarbetare och delges vardtagaren skriftligt.

Vem kan vara nirstaendevardare?

Ndrstaendevardaren kan vara en anhérig till vardtagaren eller ndgon annan som star
vardtagaren ndra, t.ex. den vardbehdvandes sambo eller en nira van som &r beredd att
ansvara for varden och omsorgen. Nérstaendevardaren ska ha fyllt 18 &r miste godkinnas av
vardtagaren. Nérstaendevérdarens hilsa och funktionsforméga maste motsvara de krav som
narstdendevarden stdller. Socialarbetaren kan begéra ett lakarutidtande f&r att detta.

Avtal

Om stéd for nédrstdendevard beviljas ingdr Mariehamns stad och nirstdendevardaren ett
uppdragsavtal i vilket antecknas:

e Vardarvodets storlek enligt gruppkategori

e Utbetalning av arvode samt regler for avbrott i varden

e Betalningssatt

¢ Vardarens ritt till ledighet och hur ledigheten ordnas

¢ Avtalets giltighetstid

¢ Motivering till ett eventuellt tidshegrinsat avtal

Nérstaendevérdare &r inte i anstdliningsférhaliande till Mariehamns stad eller till vardtagaren
enligt arbetsavtalslagen (55/2001). Bestimmelser om pensionsskydd fér ndrstaendevardare
finns i Lagen om kommunala pensioner (549/2003). Nirstdendevardare &r forsikrade i Lagen
om olycksfallsforsdkring 57§. Stod for nédrstaendevard kan pdverka andra bidrag och stod.

P& begdran av nérstaendevérdaren kan vardarvodet faststéilas till ett ldgre belopp &n vad
som berdttigas. Vid behov begirs ett nytt likarutldtande och vard- och serviceplanen
uppdateras varvid stodet kan justeras eller avtalet ségas upp.
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Utbetalning av stéd fr ndrstaendevard

Stod fér nérstaendevard kan beviljas tidigast fr.o.m. bérjan av den manad ansékan inlimnats
och utbetalas den 15:e varje manad.

Kommunen kan séga upp ett avtal om nédrstaendevard s att det upphér att gilla tidigast tva
manader efter uppsagningen och narstadendevardaren sé att det upphér att gilla tidigast en
manad efter uppségningen. Om vardtagarens eller ndrstdendevardarens hilsa eller sikerhet
dventyras av att avtalet fortsdtter att gélla, kan parterna hidva avtalet med omedeibar
verkan. Oavsett uppsdgningstiden upphor avtalet att galla vid utgéngen av den manad da
varden blivit obehdévlig tilf féljd av férandringar i den vardbehovandes hilsotillstand.

Nérstaendevardarens ledighet

Arrangemanget kring ndrstaendevardarens ledighet planeras individuellt i enlighet med vad
som kan erbjudas av kommunen och enligt dverenskommelse i vard- och serviceplanen.

Beroende pa vilken grupp som &r beviljad har nirstdendevérdaren lagstadgad ratt till minst
tva eller fem dagars ledighet per manad. Ritten till lediga dagar beviljas for de
kalenderménader under vilken narstdendevardaren oavbrutet eller med f& avbrott varit
bunden till varden.

Den lagstadgade ledigheten minskar inte arvodet. Om ledigheten blir lingre &n lagstadgad
ratt minskar arvodet i motsvarande grad. Lediga dagar kan endast tas ut fér intjinade
ménader och maste tas ut senast 31 januari féljande ar. Nirstdendevardaren kan ta ut lediga
dagar manatligen eller halla en langre sammanhingande ledighet.

Mariehamns stad och nérstdendevardaren kan avtala om att nirstdendevardaren tar ut sina
lediga dagar i form av flera ledigheter som &r kortare @n ett dygn péa sa sitt att ledigheternas
léngd dr sammanlagt hdgst ett dygn. Periodisering av ledigheten kriver ett avtal mellan
kommunen och ndrstaendevardaren och ingendera parten far ensidigt kriva att ledigheten
tas ut i form av flera ledigheter som ar kortare dn ett dygn.

For service under vardarens lagstadgade ledighet betalar vardtagaren hégst en sadan avgift
per dag sem ar i enlighet med lagen om klientavgifter inom social- och hilsovard.

Kriterier

Personer under 18 &r:

Grupp 1: 392,01€/méanad

Behoven &r dagliga och bindande. Varden kraver mer dn normal féraldraomsorg.
Beddmningen jdmstélls med barn i samma aider.

Vardtagaren behdver t.ex.:

- Omfattande vard och omsorg, handledning samt kontinuerlig dvervakning

- Ingen eller lite hjdlp nattetid
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- S5tdd i flera av de dagliga personliga aktiviteterna/funktionerna, t.ex. stéd vid
medicinering, bldjbyte, sondmatning

- Stdd i rehabiliteringsatgérder
- Stod i det sociala umgédnget

e Narstdendevardaren har huvudansvaret for varden

* Utan ndrstdendevard skulle vdrdtagaren dagligen behtva annan utomstéende hjilp

» Nérstdendevardaren kan inte ha ratt till specialvirdspenning for foraldrar till barn under 16
ar enligt sjukférsakringslagen under samma tid som stdd fér nérstdendevard beviljas

o Narstaendevardaren kan forvdrvsarbeta

e Vardtagaren kan vara i barnomsorg, skola eller annan dagvérd/sysselsittning i regel hogst
sju timmar/dag

e Berittigar ndrstdendevardaren till tvd dygns ledighet per minad som forverkligas enligt
overenskommelse i vard- och serviceplan

Grupp 2: 644,76€/manad

e Vardtagaren behbver t.ex.:
- omfattande vérd, handledning och hjélp i de personliga rutinerna, t.ex. att ki sig, att
tvitta sig
- Hjélp aven nattetid
- Hjalp och uppsikt i det sociala umgénget
e Né&rstdendevardaren kan i allménhet inte vara i férvdrvsarbete utanfér hemmet
e Varden motsvarar minst 5-6 hemijinstbesk dagligen eller behov av effektiverat
serviceboende
e Vardtagaren kan vara i barnomsorg, skola eller annan dagvard/sysselsittning hdgst sju
timmar/dag
» Berdttigar nérstdendevardaren till fem dygns ledighet per manad som férverkligas enligt
Overenskommelse i vard- och serviceplan

Grupp 3: 784,01€/manad

e Vardtagaren behdver under en vardmaéssigt tung dvergangsperiod, stindig
sammanhéngande dygnet runt ndrvaro av narstdendevardaren fér ombesérjande av den
personliga varden

o Kan beviljas for en ménad i taget och for hogst sex ménader i strick

® Alternativ till nérstaendevard ar palliativ vard pa institution eller sjukhus

e Vardtagaren kan inte vara ensam

e Nirstaendevardaren har under denna tid inte:

- Arbetsinkomster som inte &r ringa
-Ratt till betald alterneringsledighet

e Berdttigar ndrstaendevardaren till fem dygns ledighet per m&nad som f&rverkligas enligt
dverenskommelse i vard- och serviceplan

e Behovet omprévas nar vardtagaren fyller 18 ar
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Personer dver 18 ar:

Grupp 1: 392,01€/ménad

Vardtagaren behéver daglig vard, omsorg och dvervakning i flera personliga funktioner, t.ex.
personiig hygien, maltider, medicinintag

Narstaendevardaren har huvudansvaret fr varden

Varden dr utéver normal omsorg inom familjen och dr bindande till olika insatser under dygnet
Vdrdtagaren kan bo eller vara ensam en stor del av dagen och kan vara i skola, dagvard eller
sysselsdttning hogst sju timmar/dag

Nérstaendevardaren kan férvidrvsarbeta

Berdattigar till avgiftsfri hemtjanst en timme per vecka

Berdttigar narstaendevardaren till tva dygns ledighet per manad enligt &verenskommelse i
vard- och serviceplan

Grupp 2: 644,76€/manad

Vérdtagaren behéver regelbundet, dven nattetid, omfattande vérd, omsorg och évervakning
i ménga personliga funktioner

Vardtagaren kan inte bo ensam, men kan eventuellt vara ensam nagon timme
Nérstdendevdrdaren kan i allménhet inte vara i férvirvsarbete utanfér hemmet

Vérden motsvarar 5-6 besok dagligen av exempelvis hemtjanst eller vard i effektiverat
serviceboende

Vardtagaren kan vara i dagvard, sysselsdttning eller liknande hégst sju timmar/dag
Berdttigar till avgiftsfri hemtjdnst en timme per vecka

Berdttigar narstdendevardaren till fem dygns ledighet per manad enligt Sverenskommelse i
vard- ach serviceplan

Grupp 3: 784,01€/manad

Vardtagaren behdver omfattande vard och omsorg samt évervakning dygnet runt
Vardtagaren kan inte vara ensam alls

Nérstaendevarden &r lika bindande och krdvande som institutionsvard
Narstdendevdrdaren kan inte vara i forvirvsarbete

Berdttigar till gratis hemtjdnst en timme per vecka

Berattigar ndrstaendevardaren till fem dygns ledighet per manad enligt éverenskommelse i
vard- och serviceplan

Grupp 4, 1239,21€/méanad

Vardtagaren behdver kontinueriig omfattande personlig dygnet runt vérd och omsorg under
en mycket tung och tidskrivande dvergangsperiod

Kan beviljas f6r en manad i taget och for htigst sex manader i strick

Kan beviljas till ndrstaendevardare som avbryter forvirvsarbete i syfte att varda narstdende
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e Arvodet betalas inte om nédrstdendevardaren erhaller pension, sjukdagpenning, studiesttd,
ersdattning for alterneringsledighet eller har ndgon annan regelbunden inkomst

e Alternativ till ndrstaendevarden &r palliativ vard pa institution eller sjukhus

e Berattigar till avgiftsfri hemtjénst en timme per vecka

e Berattigar ndrstaendevardaren till fem dygns ledighet per manad enligt éverenskommelse i
vard- och serviceplan
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