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1 Mariehamns stads aldreomsorgsplan 2017 — 2022

Foreliggande plan ar den fjarde reviderade planen efter ar 1998, 2002 och 2008 fér utvecklandet av
dldreomsorgen i Mariehamns stad. Den foregaende planen var for tiden 2008 — 2030. Enligt
landskapsregeringen bor alla kommuner ha en aktuell dldreomsorgsplan som godkants av fullmaktige
och i vilken kommunens &dldre politiska strategi slagits fast. Planen bor uppdateras arligen och
plantiden vara hogst 5 ar. Darfor ar den har planen pa 5 ar medan befolkningsprognosen dock stracker
sig till ar 2030.

| de nationella rekommendationerna for aldreomsorgen fran ar 2013 presenteras helhetsmal med
syfte att trygga en sa frisk och funktionsduglig alderdom som mojligt for hela den aldre befolkningen.
Hogkvalitativa och effektiva tjanster skall tillhandahallas fér aldre personer som behdver dem.
Kostnadsokningen inom varden och omsorgen stavjas enligt denna rapport med hjalp av malinriktade
forandringar inom servicestrukturen; mer stod for hemmaboende och mindre institutionsvard.

Centrala innehall ar féljande:
o Delaktighet och aktorskap

e Boende och livsmiljo

e Tryggande av en sa frisk och funktionsduglig dlderdom som mdjligt
e Ratt service vid ratt tidpunkt

e Servicens struktur

e Tryggande av vard och omsorg

e Ledning

Syftet med denna plan ar att reflektera 6ver den aldre befolkningen och deras nuvarande situation och
framtid samt att ge underlag for att styra, planera och utveckla dldreomsorgen under aren 2017-2022.
Med hjdlp av landskapsregeringens kvalitetsrekommendationer skall konkreta mal for
kvalitetsutvecklingen tas fram.

2 Grundvarderingar och overgripande mal for aldreomsorgen

Varen 2014 gjordes en enkdtundersdkning bland personalen med avsikt att hitta gemensamma mal for
dldreomsorgen i staden. Svarsprocenten var 73 % och undersékningen gick ut pa att kartlagga ideal
géllande individuell, vardig vard och omsorg med kansla av trygghet och gemenskap. Resultatet visade
att personalen upplevde att de till stor del hade mdjlighet att beakta detta i sitt dagliga arbete. Med
hjalp av enkatundersokningen har man kommit fram till 6vergripande mal for dldreomsorgen:

e Trygg vard och omsorg skall ges pa ratt niva

e Respekt for individens sjalvbestammanderatt och varderingar
e Aktiverande och rehabiliterande synsatt med fokusering pa individens

egen formaga och resurser
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e Resurser for narstaende och tredje sektor skall tas tillvara och stodjas

e Teknisk utveckling inom omradet beaktas

Jamstalldhet skall beaktas inom dldreomsorgen. Alla ska behandlas lika och dldreomsorg skall vara
tillganglig for alla som har ratt till den, bade kvinnor och man, oavsett socioekonomisk, kulturell eller
etnisk bakgrund. En studie inom hemtjdnsten i Sverige visar att kvinnor far betydligt mera hjalp med
personlig omvardnad an man. Man daremot far mera hjalp med hushallsarbete. Man far ocksa mera
hjalp av sina slaktingar an vad kvinnor far. For att kunna motivera klienter att delta vid olika
aktiviteter behover personalen vara lyhord for klienternas intressen.

3 Befolkningsprognos

Aldre personer star fér befolkningsdkningen, ett gemensamt drag inte bara fér de nordiska och
vastereuropeiska landerna, utan for varldens industrilander i allmanhet. Den framtida demografiska
utvecklingen med en allt hégre andel dldre i férhallande till andra aldersgrupper utgér en stor
utmaning for samhallet. Befolkningsékningen under de kommande aren inger osakerhet vad betraffar
antalet personer som flyttar in till staden och aterflyttar fran Sverige.

Valfarden och hélsan har stérre inverkan pa vard- och omsorgskostnaderna och en hallbar finansiering
dn det 6kande antalet aldre i sig. Battre valfard och hélsa stédjer de aldres férmaga till sjdlvstandig
livsféring och hemmaboende och deras mojligheter att fungera som aktiva medlemmar i sin narmiljo
och samhallet. Det ar klarlagt att forebyggande verksamhet, riskhantering, tidigt ingripande och
rehabilitering har goda effekter.

| all samhallsplanering ar det av storsta vikt att de dldres aktiva deltagande och behov beaktas. De
dldre invanarna i staden konsumerar samma tjanster och har samma behov som 6vriga invanare.
Tillgangen till allmédnna transporter, narhet till livsmedelsaffar och annan service, boende-kultur- och
idrottstjanster samt tillgénglig offentlig service minskar behovet av vard- och omsorgstjanster och
kostnaderna for dem. Utgangspunkten foér planeringen bor vara att sa manga aldre som mojligt kan
leva ett sjalvstandigt, fullodigt och meningsfullt liv i sitt eget hem. Majligheterna till social samvaro
bor beaktas och vid behov forstarkas. Stadens centrumplanering skall ha som utgangspunkt att
bostader planeras sa att aldre har rad och majlighet att bo i centrum utan krav att ha egen bil.
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| tabellen nedan aterges fem alderskategorier med befolkningsantal per ar, procentuell 6kning och
totalt antal.

Ar 2016 2017 2018 2020 2025 2030
75-79 432 455 485 543 695 689
80-84 329 332 341 356 463 597
85-89 189 194 198 222 257 338
90-94 102 104 97 89 110 130
95+ 22 22 25 26 25 32

% 9,2 9,4 9,7 10,3 12,6 14,1
Totalt: 1074 1107 1146 1236 1550 1786

Tabell 1. Befolkningsprognos 75 + ar fyllda 2016-2030 ASUB.

4 Berakning av platser enligt nationella mal i Mariehamn

Fungerande servicekedjor ar en forutsattning for att bra service av god kvalitet skall tryggas inom all
vard och omsorg. Battre boendeférhallanden, en valutbyggd hemtjanst och ett tillrdckligt antal
platser i effektiverat serviceboende samt nya servicekoncept minskar behovet av langvarig
institutionsvard. Med tanke pa det 6kande antalet aldre bor servicesystemet utvecklas sa att
tonvikten ligger pa tjanster som mojliggdr och stodjer boende i eget hem. Enligt
Landskapsregeringens kvalitetsrekommendationer for dldre skall minst 90 % av personer 75 ar och
aldre bo kvar i sitt eget hem.

Indelningen av servicebehoven for dessa personer berdknas vara enligt foljande:
- 13-14 % erhaller regelbunden hemtjanst
- 5-6 % erhaller stdd for narstdendevard
- 6-7 % bor i effektiverat serviceboende
- 2-3% bor i institutionsboende

Ocksa erfarenheten sager att de flesta aldre vill bo kvar i sitt hem sa lange det ar mojligt. Forebyggande,
aktiverande och rehabiliterande insatser skall ligga i fokus for att bibehalla och stirka de aldres
funktionsférmaga, initiativkraft och sjalvstandighet.

Enligt ovan namnda rekommendation kommer befintliga platser pa effektiverat serviceboende och
institutionsvard att racka fram till 2025 (Tabell 2). Da skulle behovet av effektiverat serviceboende
O0ka med 16 platser.

o

Ar | Antal 75+ 90-92% 6-7% Effektiverat 2-3% Boendeplatser | Befintliga
Hemmaboende Serviceboende Institutionsvard totalt platser
2016| 1074 967-988 64-75 21-32 85-107 143
2020 1236 1112-1137 74-87 25-37 99-124 140
2025| 1550 1395-1426 90-109 31-47 124-156 140
2030| 1786 1607-1643 107-125 36-54 143-179 140

Tabell 2. Berdkning av platser enligt nationella mal.
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En forutsattning for att kunna uppna rekommendationerna &r att det finns en fungerande vard- och
omsorgskedja. Vid akuta problem vore det 6nskvért att ldkare fran AHS ocksa hade méjlighet att gora
hembesok till dldre personer i stallet for att de aldre skall transporteras med ambulans till akuten och
till en sjukhusavdelning. P& sa vis kunde den dldre personen i stillet stanna hemma med hemtjanst
och hemsjukvard, i det fall det gagnar aldre personen.

5 Service som stoder boende i eget hem

Med en valutbyggd hemtjanst och ett gott samarbete med klienten och klientens anhériga kan de dldre
stanna hemma lange trots ett stort omvardnadsbehov. For att vard och omsorg i eget hem skall
upplevas som ett fullgott alternativ till effektiverat serviceboende och institutionsboende bor
tillrackligt med resurser tilldelas till hemtjanst och annan 6ppenvards service. Vidare behovs ocksa en
gemensam syn pa servicen dar socialvard, primar- och specialsjukvard samt 6vriga tjansteproducenter
samarbetar kontinuerligt, for att mojliggora fungerande vardkedjor.

5.1 Hemtjanst

Malsattningen med hemtjanst ar att stoda forutsattningarna for ett boende i eget hem, for de klienter
som behover stod for att klara de sysslor som hor till normal livsféring. Syftet med hemtjanst ar att
stoda klienternas mojligheter att bo kvar hemma och klara sig i vardagen, trots sjukdomar och
nedsattningar i funktionsformagan. Hemtjanstens service omfattar hjalp med maltider, omvardnad,
hygien och dusch, kladvard, inkép/arenden och lattare vard av hemmet.

Samarbetet med Alands hilso- och sjukvard, nedan AHS, har utokats till att dven omfatta
sammanhallen hemvard, vilket innebar att hemtjansten har blivit delegerad vissa arbetsuppgifter fran
AHS. Ansvaret for hemsjukvarden finns fortfarande kvar hos AHS som &dven ordnar utbildningar for
stadens ndrvardare samt star for kostnaderna for allt behovligt sjukvardsmaterial.

5.2 Stodtjanster

Stodtjanster for hemmaboende finns i form av trygghetstelefon, matservice och fardtjanst och
dldreomsorg pa distans. Trygghetstelefon innebar att klienten enkelt kan kalla pa hjalp genom att
trycka pa en knapp pa en armbandsklocka. Trygghetstelefon beviljas vid 6kad fallrisk och férsamrat
hélsotillstand. Matservice ar hemtransport av varm mat alla vardagar i dagslaget. Fardtjanst kan
beviljas de personer som inte kan anvanda sig av kollektivtrafiken eller inte har tillgang till bil i det egna
hushallet. Fardtjanst beviljas enligt individuell provning och ar inkomstbaserat. Staden deltar dven i
dldreomsorg pa distans (AlDis), som innebar att man via peksdrmsdator kan ha ljud- och bildkontakt
med andra som ar kopplade till samma videokonferenssystem sa som till exempel hemtjansten. Syftet
ar att ha AlDis som ett kvalitativt och ekonomiskt Insamt komplement till hemtjansten fér att stoda
hemmaboende &ldre. Via AlDis skiarmen kan de dldre ocks& ha kontakt med anhé&riga som bor i
utomlands.
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5.3 Halsoframjande hembesok

| samarbete med AHS erbjuds hilsofraimjande hembesok till alla Mariehamns stads invanare det ar de
fyller 77 ar. Vid besoket ges information om stadens serviceutbud samtidigt som funktionsféormagan
och mojligheterna att klara sig i den egna livsmiljon bedéms. Under hembesoken kartlaggs bland annat
de dldres livsstil och de far information om vikten av att ata hdlsosamt och motionera.

5.4 Dagverksamhet

Med gallande befolkningsprognos kommer trycket pa aldreomsorgens resurser och kostnader att
krava utveckling av mer kostnadseffektiva vard- och omsorgsformer. Dagverksamhet ar ett exempel
pa en sadan form.

Dagverksamhetens syfte ar att ge stod och stimulans till 4ldre hemmaboende personer. Verksamheten
ska ge struktur och mening at dagen samt motverka ensamhet och isolering. For den som vardar en
narstaende i hemmet kan dagverksamheten vara ett viktigt stéd i form av avlastning.

Den befintliga dagverksamheten Klippan finns pa Trobergshemmet och har verksamhet fem dagar i
veckan. Verksamheten &r utvecklad med ett starkt inslag av aktiviteter som stéder bade den
kognitiva och fysiska férmagan, exempelvis minnestraning, musik, kulturaktiviteter, gymnastik,
utevistelser etc. For de dldre som lider av demens erbjuds dagverksamhet tre dagar i veckan.

5.5 Tekniska hjalpmedel

Anvandning av ny teknik inom vard och omsorg innefattar flera olika delar och &ar under stark
utveckling. Teknisk utveckling stoder den dldre med att bland annat ha lattare med delaktighet via
interaktiv datorkontakt, har lattare att rora sig utomhus med olika orienterings-, positions- och
larmsystem. Dessa system okar ocksa kanslan av trygghet. Sarskild vikt l1aggs vid att alltid respektera
klienternas privatliv och se till att klienter, anhériga och anstallda far tillrackligt teknisk handledning
for att undvika osdkerhetskdnslor. Inom hemtjansten i Uledborg har till exempel en robotrollator
nyligen testats. Robotrollatorn fungerar i 6vrigt som en vanlig rollator men sager till da det finns hinder
i vagen eller dd det ar dags och ta medicin med mera. Det finns ocksa mojlighet att ha en
lakemedelsautomat hemma for klienter som har langvarig medicinering. Automaten delar ut en dos-
pase som innehaller de mediciner som klienten skall ta vid en viss tidpunkt. Om dos- pasen inte
kvitteras ut borjar automaten larma tills man har gjort det. Via lakemedelsautomaten kan man ha
kontakt med hemtjanst/hemsjukvard samt med anhoriga.

Nyckelfri hemtjanst effektiviserar och ger mera trygghet i arbetet i och med att personalen kan 6ppna
dorren till hemtjanstklienten via mobiltelefon och inte behover ha med en nyckel.
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5.6 Rehabilitering

Inom rehabilitering finns idag tre heltidstjanster inom kommunens dldreomsorg, tva fysioterapeuter
och en ergoterapeut. Pa Trobergshemmet ar en fysioterapeut verksam och inom hemrehabilitering
(HemRehab) arbetar en fysio- och en ergoterapeut. HemRehabs verksamhetsomrade stracker sig 6ver
hemtjansten, dagverksamheten Klippan, korttidsboendet Ledskar samt Odalgarden.

Aldreomsorgens rehabilitering fungerar som en lank mellan den specifika rehabiliteringen pa sjukhuset
och vardagsrehabiliteringen i det egna hemmet alternativt pd avdelningen. Detta genom att
exempelvis tréna klienten i specifika vardagsaktiviteter, ordna med lampliga hjadlpmedel samt ha en
helhetssyn utgaende fran klienten. Vid behov kopplas dven sjukskétare och lakare in.

Malgruppen for rehabilitering &r den person som:

e nyligen kommit hem fran en sjukhusvistelse eller nyligen skrivits ut fran sjukhus

e behodver stod med fortsatt traning efter rehabilitering pa Rehabiliterings- och
geriatrikkliniken vid AHS

e har varit langvarigt sjuk och behéver komma igen

e kanner att krafterna borjar avta och upplever osdkerhet att klara vardagsaktiviteter

e vardas av en anhorig och som behoéver rad och stod med tréning och andra atgarder for att
underlatta varden i hemmet.

Syfte med HemRehab gruppen ar att forlanga hemmaboende genom att forbattra
rehabiliteringskedjan med optimal anvdandning av resurserna och férkorta aldre personers inskrivning

pa institution.

Utvecklingsbehov for tjanster som stoder boende i eget hem:

= Helhetssyn och fokus pa hela individen

= Utveckla vidare samordning av befintliga resurser for att kunna erbjuda hemtjanst for
personer med psykiska funktionshinder, missbruk, barnfamiljer och andra grupper

= Behalla hog kontinuitet

= Beakta teknisk utveckling i hemmaboende

= Utveckla AlDis som en av stédtjidnsterna

= Utreda mojligheterna att utoka antalet platser inom dagverksamheten

= Utoka samarbetet med AHS s3 att rehabteamet kan bli delaktiga i den &ldres rehabilitering i
ett sa tidigt skede som mojligt

6 Stod for narstaendevard

Med narstaendevard avses vard av och omsorg om &ldre, sjuka eller personer med
funktionsnedsattning som ordnas i det egna hemmet med hjélp av en anhorig eller annan person som
star den vardbehdvande néara. Stod for narstdendevard ar en lagstadgad service som kommunen
ansvarar for. Stodet ar dock ingen subjektiv rattighet. Kommunen kan salunda sjalv besluta i vilken
utstrackning stod for narstaendevard beviljas och hur mycket resurser i budgeten som kan anvisas for
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vardarvoden, tjanster och enligt vilka kriterier stédet beviljas. Stodet for narstdendevard ar en helhet
som omfattar vardarvode, behovliga tjanster till den vardbehévande och stod till ndrstaendevardaren
En vard och serviceplan och ett avtal gors alltid upp mellan kommunen och vardaren-vardtagaren.
Storleken pa arvodet bestams utifran hur bindande och krdvande varden ar.

Som avl6nad narstaendevardare har man idag ratt till tva dagars avlastning per manad i kategori ett
och tva och fem dagars avlastning per manad i den tyngsta kategorin. Stodet ar en skattepliktig
inkomst. Narstaendestodet for 0-64 aringar handhas av socialarbetarna vid Handikappservicen och
narstdendestddet for 65 aringar och dldre handhas av socialarbetaren vid Aldreomsorgen. Man raknar
med att cirka 43 200 personer var avlénade narstaendevardare i Finland 2015 varav cirka 90 personer
i Mariehamn. Enligt rekommendationer skall 5-6 % av kategorin +65 ar fa stod for narstaendevard.

| Mariehamn ordnas avlastning inom narstaendevarden bland annat genom att erbjuda hemtjanst
och korttidsvard for vardtagaren och genom att ordna gemensamma traffar och utflykter for
narstaendevardarna.

Utvecklingsbehov for stod for ndrstadendevard:

=  Fortsatt erbjuda och utveckla olika former av stod for nérstadendevardare sdsom
kontinuerliga traffar, foreldasningar och utflykter
= Utbildningar till narstaendevardare utvecklas i samarbete med tredje sektor

7 SAP-gruppen

SAP ar en forkortning av Samla-Analysera-Placera. SAP-gruppen ar en professionell och tvarsektoriell
beddmningsgrupp med uppgift att styra och koordinera tjansterna och boendeservicen inom
Aldreomsorgen.

SAP-gruppen bestar av en socialarbetare som ar samordnare och ordférande, dldreomsorgschefen,
Trobergshemmets och Odalgardens férestandare, hemtjanstledare, Trobergshemmets ldkare, en
socialkurator fran AHS geriatriska klinik och en representant fran AHS hemsjukvard.

SAP-gruppen behandlar alla ansokningar till dldreomsorgen, gér en nivabedémning i varje enskilt
drende och ger en vard- och omsorgshanvisning. Som beslutsunderlag finns ansékan med personens
egna skal till behov av service, social utredning, RAl- bedémning (se ndrmare under punkt 9), resultatet
fran ett Mini mental test som ar ett enkelt och ofta anvant test som ger en grov uppskattning av den
kognitiva formagan (minne, inlarning, orienteringsférmaga etc), och vid behov ldkarintyg.
Aldreomsorgens socialarbetare dr den tjdnsteman som fattar beslut pa basen av ansdkan. Service
beviljas i enlighet med géllande socialvardslagstiftning och lagen om klientens stallning och rattigheter.
Sokanden far information om beslutsprocessen och ett skriftligt beslut med besvarshanvisning.

Utvecklingsbehov for SAP-gruppen:

= SAP-bedémningsgruppen fortsatter och haller sig & jour med ny forskning och nya metoder
for att pa basta satt placera och uppna malen enligt rekommendationerna.
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8 Aldreomsorgens boendeservice

Malsattningen ar att de enheter som erbjuder effektiverat serviceboende och institutionsboende ska
utgora trygga boendealternativ for den som inte langre kan bo hemma. Boendemiljon skall erbjuda
trygga och trivsamma rum, korridorer och gemensamma utrymmen dar tillgdngligheten ar god. Utover
den fysiska tillgdngligheten bor enheterna satsa pa en tillganglig miljo ocksa socialt och institutionellt
sett sa att de aldre oberoende av begransningar i funktionsformagan kan agera som fullvardiga
individer i sin boendemiljo och ha ratt till sjdlvbestammande, integritet och delaktighet.

Enligt rekommendationen beraknas 6-7% av befolkningen 6ver 75 ar ha plats pa ett effektiverat
serviceboende och 2-3% av befolkningen 6ver 75 ar ha plats pa institution.

Tredje sektorn deltar inom dldreomsorgens boendeservice genom att férgylla de boendes vardag pa
olika satt till exempel genom hoglasning, regelbundna besdk av Hundvannerna samt Mariehamns
forsamling som ordnar andakt en gang per vecka.

Aven andra olika kulturaktiviteter ordnas dels tillsammans med kultur- och fritidsavdelningen samt
dels av andra ideella krafter.

8.1 Effektiverat serviceboende

Effektiverat serviceboende innebéar att man hyr en ldgenhet eller ett rum dar det finns tillgang till
personal dygnet runt. Rummet &r méblerat med sing, madrass och eventuellt nattduksbord. Ovriga
mobler, sdangklader, textilier, hygienartiklar, vardmaterial och mediciner star den &ldre for sjalv.
Maltiderna serveras i gemensam matsal. Personalen, bestdende framst av narvardare har ett
aktiverande och rehabiliterande synsatt med fokusering pa individens egen férmaga och resurser.
AHS ansvarar, via hemsjukvarden, for sjukvard och medicinsk vard. Utéver hyran betalas en
serviceavgift som ar inkomstbaserad, en grundavgift och en maltidsavgift manatligen. | dagslaget
finns det ingen lagstiftning gallande avgifter pa effektiverat serviceboende.

Malgruppen for effektiverat serviceboende ar dldre personer som behdver omsorg och vard dygnet
runt som inte kan tillgodoses i hemmiljo. | Mariehamn finns det i dagslaget tva effektiverade
serviceboenden for aldre.

Trobergshemmets effektiverade serviceboende har 54 platser, varav 12 ar avsedda for personer med
minnessvarigheter. Av de 54 platserna ar 10 platser pa korttidsavdelningen som &ar avsedd for
avlastning inom néarstaendevard, intervallvard och for personer som behover samla krafter efter

sjukhusvistelse och innan hemfard.

Odalgardens effektiverade serviceboende har 34 platser varav 8 ar avsedda for personer med
minnessvarigheter.

8.2 Institutionsboende

Institutionsboende ar avsett for personer vars behov av omsorg och vard dr sa omfattande att det inte
kan tillgodoses pa effektiverade serviceboenden eller i hemmet/inom den 6ppna varden. | Mariehamn
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ges institutionsvard vid Trobergshemmet med i dagslage 52 platser, varav 12 platser ar avsedda for
personer med minnessvarigheter.

Vardpersonalen bestar av sjukskdtare och narvardare som finns pa plats dygnet runt. Vidare finns
tillgang till 1akare tva dagar i veckan samt vid behov. Tillgangen till hjalpmedel ar god, institutionen
tillhandahaller bland annat takliftar. For institutionsvard betalas ingen specifik hyra utan klienten
betalar 85 % av sin nettomanadsinkomst, i summan ingar allt, &ven medicinkostnader. Summan kan
dock aldrig vara hogre an vad det kostar att producera servicen. Om dessa avgifter stadgas i
Klientavgiftslagen.

Utvecklingsbehov for dldreomsorgens boende:
=  Fortsatt fokus pa att utveckla det aktiverande och rehabiliterande synsattet betraffande

individens egen formaga och resurser
= Planering och forverkligande av Odalgardens renovering
= Planering for att omvandla en institutionsavdelning till effektiverat serviceboende

9 RAI Klient Bedomnings Instrument (Resident Assessment
Instrument)

RAI &r ett internationellt bedémningssystem som har funnits i Finland sedan bdrjan av 2000-talet. Med
hjdlp av den information som RAIl-systemet genererar kan man utbver att mata den enskildes
funktionsformaga och halsotillstand ocksa jamféra den yrkesmassiga vardens och omsorgens kvalitet
pa saval nationell som internationell niva.

Regelbunden RAI-matning pa en kommuns samtliga dldreboenden samt 6ppenvard ger vardefull
information om helheten i kommunens dldreomsorg.

RAI-matning genererar enklare vardplanering for personalen, enklare resursplanering och
kvalitetsuppféljning fér cheferna. Vidare underlattar RAI-matningen arbetsledningen och fungerar som
bra underlag vid kvalitetssakring for politiker och andra beslutsfattare.

RAI ger I6sningar for att utveckla verksamheten vare sig det galler kvalitetsutveckling eller
kostnadsinbesparing.

Utvecklingsbehov for RAL:

= Utveckla kunskapen om RAI-matningsinstrumentet ytterligare bland personalen inom
dldreomsorgen for att enklare kunna félja upp kvaliteten och resurserna inom

aldreomsorgen

10 Nutritionsbedomning

Aldrande och sjukdomar leder till minskad fysisk aktivitet, och tillsammans med fysiologiska
forandringar sjunker den basala amnesomsattningen, vilket i sin tur kan leda till férsamrad aptit.
Energibehovet blir visserligen mindre men behovet av de flesta naringsdmnen sasom protein,
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vitaminer och mineralamnen blir inte mindre och innebar att det ar viktigt att kvaliteten pa maten ar
god.

Matningar av nutritionsstatus inom dldreomsorgen utférs medhjdlp av MNA — Mini Nutritional
Assessment som ar ett bedémnings — och screeningdokument som anvands for att identifiera aldre
Over 65 ar som ar eller riskerar att bli undernarda. | dokumentet tar man hansyn till langd och vikt (BMI
— body mass index), viktnedgang, fodointag, rorlighet, stress/sjukdom, neuropsykologiska problem,
boendeform, medicinering, trycksar, proteinintag, vatskeintag samt atférmaga med mera.

Genom att regelbundet méata nutritionsstatusen kan man i ett tidigt skede av undernaring ge ratt
naringsstod, forhindra forsamring och ge battre behandling for att forbattra den aldres livskvalitet. |
nuldget gors MNA matningar enligt rutin pa alla institutionsavdelningar och effektiverade
serviceboenden. Ocksd inom hemtjansten erbjuds MNA beddomning for dem som vill.
Bedomningstillfallen erbjuds var tredje manad.

| Aldreomsorgens Nutritionspolicy finns riktlinjer fér hur den fortsatta behandlingen skall se ut fér
personer med forsamrad nutritionsstatus. Vid undernaring eller risk for undernaring utreds om extra
mellanmal och/eller kosttillagg (ndringsdryck) behdvs samt om kosten behoéver konsistens anpassas.
Nattfastan mats ocksa inom alla avdelningar pa institution och effektiverade serviceboenden.

Utvecklingsbehov for nutritionsbedémning:

= Fortsatta anvanda nutritionspolicyn och dess riktlinjer inom aldreomsorgen

= Fortsatta arbeta med att forebygga underndring genom MNA-test

11 Personaldimensionering och uppgiftsstruktur

Personalen bor dimensioneras utgaende fran klienternas fysiska, kognitiva, psykiska och sociala
funktionsformaga och omsorgsbehov. Vid personalplanering bor sakerstdllas att personal-
dimensioneringen ar dynamisk, vilket innebar att franvarande personal kan s3 langt som mdijligt
ersattas med vikarier. Dynamisk innebéar ocksa att anstallda tillfalligt kan flyttas mellan olika enheter
om behovet forutsatter detta.

Den storsta personalgruppen utgors av narvardare och de flesta har inriktning inom aldreomsorg. Det
ar dock till fordel att ocksa ha narvardare med en annan inriktning, sdsom mental- och missbruk for att

kompetensen skall vara sa bred som modjligt. Vikarier skall helst vara narvardare eller
narvardarstuderande.

11.1 Ledningen

Arbetsledningen ansvarar for att arbetet organiseras pa ett andamalsenligt satt, att arbetsmetoderna
och personalens kompetens utvecklas och att personalens arbetshilsa och arbetarskyddet pa
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arbetsplatsen foljs upp. Det ar viktigt att ledningsstrukturen med antal chefer och deras
ledarskapskompetens dr god. Aldreomsorgschefen och enhetsledarna har dven ansvar fér budgeten.
Av arbetsledningen kravs utover ledarskapskompetens ocksa god yrkeskompetens inom socialvard,
samarbetsférmaga och sakkunskap inom dldreomsorg och tjanster for dldre. De ndrmaste cheferna
sakerstaller att verksamheten framjar rehabilitering och funktionsformaga. Ledningen ansvarar vidare
tillsammans med personalen for att de aldres rattigheter uppfylls och att méjlighet till delaktighet
garanteras. Det ar viktigt att klienten ar néjd och upplever god omsorg och det behovs kunskap om
vilka faktorer som paverkar graden av nojdhet.

11.2 Personalens kompetens och dimensionering

Kvaliteten i omsorgsarbetet dr beroende av personalen, kompetensen och arbetshalsan. Hogre
personaltathet garanterar inte att klienterna dr ndjda med omsorgen. Enligt studier utférda i ett
svenskt och i ett finlandskt universitet har forskningsresultat visat att klientens ndjdhet till stora delar
ar beroende av vilket bemo6tande som ges samt klientens upplevelse av trygghet. Studierna kunde dven
pavisa att storre ekonomiska resurser per klient inte paverkar graden av néjdhet hos klienten.

Enligt Landskapsregeringens kvalitetrekommendationerna &r en god personaldimensionering pa 0,7-
0,8 vardanstalld per klient och dygn inom heldygnsvarden. Det storre antalet (0,8) &r att
rekommendera om klienterna har svara somatiska symptom eller beteendestérningar. Nar klienter
som behéver medicinsk behandling vardas pa AHS ’s vardavdelningar skall antalet vardanstallda vara
minst 0,6-0,7 och gdrna 0,8 per klient.

| dimensioneringen rdknas anstallda som deltar i det direkta omsorgsarbetet. Om det vid enheten finns
annan personal som deltar i omsorgsarbetet, till exempel vard- och anstaltsbitraden tas de med i
personaldimensioneringen till den del de deltar i det direkta omsorgsarbetet. Aven olika former av
terapipersonal, fysioterapeuter och ergoterapeuter tas med i personaldimensioneringen till den del
som motsvarar deras arbetsinsats.

Enligt uppgifter fran Social- och hélsovardsministeriet dr inga nya rekommendationer géllande
personaldimensionering inom hemtjansten pa kommande. Det 4r omsorgsbehovet och ett aktiverande
arbetssatt som skall styra och utgora riktlinjer. Landskapsregeringen ger heller inga rekommendationer
gadllande antalet anstdllda inom hemtjansten.

Utvecklingsbehov for personaldimensionering och uppgiftsstruktur:

= Attraktiv arbetsgivare for rekrytering av personal

=  Fortsatta att ordna utbildningar, studiecirklar och utvecklingsdagar for personalen
= Utveckla ledarskap genom utbildning och studiecirklar

= Utoka personalresursen inom hemtjansten enligt behov

12 Framtidsplaner

For att kunna uppna rekommendationerna och framfor allt for att kunna bibehalla dem maste man
standigt planera for aldreomsorgens framtid. En av framtidens karnfragor ar hur mycket ny teknik kan
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paverka maojligheten att kunna bo kvar i det egna hemmet. En annan standigt aktuell fraga ar ekonomin
och kostnadsutvecklingen. Pa vilket satt kommer det aldersspecifika behovet av omsorgstjanster att
utvecklas nar livslangden forlangs.

For att klara den framtida utmaningen for aldreomsorgen nar antalet dldre i behov av vard och omsorg
Okar behovs mera satsning pa halsobeframjande och forebyggande verksamhet i samhallet 6ver lag.
En viktig aspekt ar tillgdnglighet och sdkerhet i form av miljéanpassning sa att ménniskor med olika
typer av funktionshinder tryggt kan réra sig i sin narmiljé. Mangsidiga och meningsfulla aktiviteter bor
kontinuerligt kunna erbjudas dven till samhallets aldre i alla stadens egna verksamheter och dven i
samarbete med tredje sektorn. Frivilligorganisationer och enskilda frivilliga utgor ett bra komplement
till den professionella varden och omsorgen. Frivilligverksamheten inom aldreomsorgen skall
uppmuntras eftersom den ofta ger vardagen en guldkant. | framtiden kan anhdrigas roll ocksa komma
att se annorlunda ut inom den kommunala dldreomsorgen.

Den tekniska utvecklingen i form av 6vervakningssystem, hjadlpmedel och robotar kan minska behovet
av personal och anhdriga, alternativt utgora ett komplement till desamma. Framtidens dldre personer
borde ha lattare att ta till sig ny teknik.

Svenska studier visar att livslangden ar hogre och de allra dldsta dor inte langre av sjukdom utan
snarare av alder. Det i sin tur betyder att de aldre ar i samre kondition under en langre tid. En fortsatt
Okning av livslangden skulle kunna hotas av till exempel antibiotikaresistens och olika typer av
pandemier.

Okat antal dldre som behéver dldreomsorg leder till att det behévs mera personal for att uppratthalla
dagens serviceniva och standard. Tekniken kommer att vara till stor hjdlp men behovet av manskliga
hdander kommer att finnas dven i framtiden. Redan yrkesverksamma personer inom vardbranschen
behdver motiveras och uppmuntras att séka arbete inom dldreomsorgen och ungdomar behoéver
uppmuntras att utbilda siginom omradet. Det géller att inte enbart forlita sig pa
arbetskraftsinvandring eftersom alla lander i Norden och 6vriga Europa, enligt prognoserna, uppvisar
samma obalans mellan dldre personer i behov av vard och omsorg och yrkesverksamma personer
som star for arbetskraft och férsérjning. | Mariehamn och landskapet Aland kan eventuella
forandringar inom kommunstrukturen ocksa inverka gynnsamt pa den framtida dldreomsorgen da
totalantalet befintliga platser och personal hogst troligt kunde utnyttjas pa ett effektivare satt och
med hogre grad av specialisering.
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