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P& begéran fran Alands landskapsregering, lamnar Alands ombudsmannamyndighet
(AOM) harmed sina synpunkter den parlamentariskt tillsatta arbetsgruppen for att
utarbeta ett aldrepolitiskt program

Bakgrund

Patient- och klientombudsmannen vid Alands Ombudsmannamyndighet har getts
majlighet att inlamna ett skriftligt utldtande med synpunkter och erfarenheter
gallande aldre till den parlamentariskt tillsatta arbetsgruppen som utarbetar ett
aldrepolitiskt program.

Utlatande

Synpunkterna som lamnas fran Alands Ombudsmannamyndighet kan sammanfattas
i fyra delar. Den forsta delen ar dvergripande och utgar fran ratten att bestamma och
att ha valmojligheter. De rattigheterna ar férankrade i all lagstiftning som berér
aldreomsorg, men det kravs att varden ar strukturerad pa ett sddant satt att det gar
att uppfylla dessa rattigheter i praktiken. Den andra delen betonar vikten av att
bevilja frikostigt med vard pa de lagsta vardinstanserna for att forebygga behov av
hogre vardbehov och motverka 6vervard av dldre. Den tredje delen patalar de behov
som uppstar vid ett hogre vardbehov, det vill sdga de resurser som behover finnas
och behovet av att strukturera upp personalens arbetsuppgifter och den fjarde delen
omfattar aldreomsorgens organisation.

1. Sjalvbestammanderétten
Patientens sjalvbestammanderatt ar en ledande princip inom social- och
halsovarden. Enligt lagen om patientens stallning och rattigheter inom halso- och
sjukvarden (785/1982) ska varden och behandlingen ges i samforstdnd med
patienten. Principen framhaller frivilligheten i att soka vard eller klientskap samt i att
samtycka till om olika vard- och andra atgarder. Sjalvbestammanderéatten innebar att
patienten har ratt att delta i beslutsfattandet som géller hen sjélv. En atgard eller ett
ingrepp som galler hélsan kan endast utforas om hen har gett sitt samtycke av fri
vilja och med vetskap om alla de omstandigheter som paverkar beslutet. Patienten
har ocksa rétt att fatta beslut som kan skada den egna halsan eller livet och ratt att
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vagra ta emot planerad eller redan inledd vard eller behandling. De som deltar i
varden ska respektera patientens egna beslut.

Enligt lagen om Kklientens stallning och rattigheter inom socialvarden (812/2000) ska
nar socialvard lamnas i forsta hand klientens énskemal och asikt beaktas och
klientens sjalvbestammanderatt &ven i dvrigt respekteras. Klienten ska ges mojlighet
att delta i och paverka planeringen och genomférandet av de tjanster som
tillhandahalls klienten. Vid olika atgarder ska i férsta hand klientens intresse beaktas.
Socialvardspersonalen skall for klienten utreda hans eller hennes rattigheter och
skyldigheter samt olika alternativ och deras verkningar liksom ocksa andra
omstandigheter som ar av betydelse for klientens sak.

| Aldrelag (2020:9) fér Aland finns inledningsvis lagens syfte och tillampningsomrade
beskrivet. "Syftet med denna lag ar att stéda den aldre befolkningens valbefinnande,
halsa, funktionsformaga och férmaga att klara sig pa egen hand.

Vidare ska lagen trygga aldre personers tillgang till individuellt anpassade
socialvards- samt halso- och sjukvardstjanster samt annan service som ges i ratt tid.
Service och tjanster ska framja halsan och vélbefinnandet samt stdda personens
funktionsformaga och férmaga att klara sig pa egen hand.

Med hansyn till vars och ens av de aldres funktionsférmaga ska ratten till
sjalvbestammande beaktas i fraga om beslut som ror de egna levnadsférhallandena
och valet av tilloudsstaende socialvardtjanster och service.

Socialvard, halso- och sjukvard samt andra tjanster och service som tillhandahalls
aldre personer ska halla en god kvalitet.

Avsikten ar vidare att forbattra de aldres demokratiska inflytande i politiskt
beslutsfattande som berér den aldre befolkningens levnadsférhéllanden.”

Kommunerna har inskrivet i planerna for stddjande av den aldre befolkningen att
man omfattar ratten till sjalvbestammande utgéende fran lagstiftningen. For att
uppfylla syftet med lagstiftningen och for att de &ldre ska kunna ta egna beslut och
gora egna val behover det ocksa konkret finnas ett serviceutbud som i hégre grad
mojliggor ratten till sjalvbestammande da ett vardbehov uppstar.
Vardtyngdsmatningsinstrument ar hjalpmedel som kan hjalpa beslutsfattare att
beddma behovet av resurser, och multiprofessionella intagningsgrupper kan
identifiera resursbehov, men de &ldre har en lagstadgad ratt att ta egna beslut som
paverkar deras liv utgdende fran sina egna behov och aldreomsorgens utbud
behéver formuleras utgdende fran att méjliggora att aldre kan paverka de beslut som
tas.

2. De lagsta vardinsatserna

DA ett vard- eller hjalpbehov uppstar ska man inledningsvis om det ar majligt strava
efter att starka mojligheterna for kvarboende i eget hem. De allra flesta har en
onskan om att f& bo kvar i eget hem &ven da det uppstar hjalpbehov.

De lagsta insatserna for att mojliggéra kvarboende i eget hem d& det uppstar ett
hjalpbehov &r stodtjanster och évriga insatser i hemmet. | Aldrelag (2020:9) for Aland
star det i 16 §. Principer for langvarig vard och omsorg att "Kommunen ska inom
socialvarden och Alands hélso- och sjukvard inom halso- och sjukvarden ge aldre
personer langvarig vard och omsorg som stoder ett vardigt liv. | férsta hand ges
langvarig vard och omsorg med hjélp av 6ppenvardstjanster inom social- och
halsovarden som ges i den &ldre personens hem och 6vriga 6ppenvardstjanster
inom social- och halsovarden. Dessa tjanster ska till innehall och omfattning
anpassas efter den aldre personens servicebehov vid respektive tillfalle.

Aldre personer ska ges social- och halsovardstjanster som garanterar langvarig vard
och omsorg pa ett sddant satt att de kan uppleva att deras liv &r tryggt, betydelsefullt
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och vardigt och att de kan upprétthalla sociala kontakter och delta i meningsfull
verksamhet som framjar och uppratthaller deras valbefinnande, halsa och
funktionsforméga. Makar, partner som lever i ett registrerat partnerskap och sambor
ska ges mdjlighet att bo tillsammans.
Kommunen och Alands halso- och sjukvard ska sékerstélla att arrangemangen for
langvarig vard och omsorg av aldre personer ar bestdende, om det inte ar befogat att
andra pa dem for att personen sjalv énskar det eller hans eller hennes servicebehov
har férandrats eller av nagon annan sarskilt vdgande och grundad anledning.”
Sadana insatser som ska beviljas med |ag troskel for att starka kvarboende &r till
exempel:

o Fardtjanst

e Mattransport

e Trygghetslarm

e Hjalpmedel

e Hemservice

e Hemsjukvard

e Hemvard

e  Stod for narstaendevard

e Boendeanpassningar

e Intressebevakning

e Sysselsattning/aktiviteter

Utgéende fran sjalvbestammanderatten bér kommunerna strava efter att frikostigt
bevilja dessa atgarder for att forstarka majligheten att férlanga kvarboende i eget
hem. Det starker sjalvbestammanderatten och mojliggor kvalitativt god vard och
omsorg i det egna hemmet, férutom att det &ven ar kostnadseffektivt.

Nar Kommunernas socialtjanst, KST, inledde sin verksamhet den 1.1.2021 flyttades
besluten gallande fardtjanst och handikappanpassningar i den egna bostaden fran
kommunerna till KST. Det ar fér dldreomsorgen angeléaget att de beslut som tas,
forutom utgaende fran lagstiftningen, aven beaktar kommunernas malsattningar for
beslut inom aldreomsorgen, till exempel att stéda kvarboende i eget hem pa sé sétt
att inte de aldre nekas ombyggnader i hemmet, till exempel att ta bort trosklar for att
mdjliggora att forflytta sig i hemmet &ven med rollator eller rullstol, eller att
handikappanpassa en toalett och hanvisas till boendeplatser inom aldreomsorgen i
stallet. P& liknande satt kan det vara en mojlighet for en aldre att bo kvar langre i
eget boende med hjalp av fardtjanst och det ar angelaget att det inte ges avslag pa
for snava grunder. Samarbetet med Alands halso- och sjukvérd &r ocksa en
avgorande faktor for att forlanga kvarboendet likval som stod for narstdendevard. Att
ge avslag pa narstaendestod med hanvisning till att det ar en anslagsbunden tjanst
och att det inte finns budgetmedel &ar kvalitativt sémre och alternativen &r alltid dyrare
an att bevilja stod for narstdendevard utgdende fran en ansokan da ett behov av
vard i hemmet har uppstatt.

Det skulle vara angelaget att satta fokus pa stodinsatser i ett tidigt skede och att
synliggora de samband som finns mellan att inte bevilja stddinsatser och de risker
som da uppstar for ett hogre vardbehov i stallet eller att bevilja dvervard.

3. Utokat vardbehov

For att uppfylla lagens krav pa sjalvbestammanderatten da ett utokat hjalpbehov
uppstar bor det finnas alternativ. Det kan vara att fa utokade resurser for att kunna
bo kvar i eget boende eller att erbjudas boendealternativ. | Kvalitetsrekommendation
for att trygga ett bra aldrande och forbattra servicen 2020-2023 som Social- och
halsovardsministeriet har gett ut, (2020:30) finns inskrivet avseende den traditionella
langvariga institutionsvardens andel att uppskattningsvis cirka en procent av



befolkningen som har fyllt 75 ar behéver langvarig institutionsvard pa sarskilda
medicinska grunder. For Aland skulle det utg&ende fr&n ASUBs befolkningsstatistik
for &r 2021 d& det fanns 3272 personer pa Aland som var 75 &r och &ldre innebéra
drygt 30 boendeplatser inom institutionsvérd. P& Aland var det utgédende fran ASUBs
befolkningsstatistik for ar 2022 112 personer som vardades inom institutionsvarden.
En malsattning borde vara att minska antalet alanningar som ar beviljade
institutionsvard.

| klientavgiftslagstiftningen framkommer att serviceproducenterna har réatt att ta ut 85
% av inkomsterna for institutionsvard och det upplevs av manga som oskaligt. Att
minska antalet boendeplatser inom institutionsvarden sa att de motsvarar
kvalitetsrekommendationer pa sa sétt att de omfattar endast de aldre som av
medicinska grunder har stort behov av att vardas inom den hogsta vardnivan
minskar ocksa antalet personer vars avgift ar 85 % av de beskattningsbara
inkomsterna. Inom 6ppenvarden finns det mekanismer som paverkar dven
inkomsterna for avgifter, dessa ér till exempel vardbidrag frAn FPA for vardavgiften,
bostadsbidrag fran FPA for hyreskostnaden, méjligheten till utkomststod fran KST
och férutom hdgkostnadstak for sjukkostnader aven skatteavdrag.

Heldygnsvéarden bestar i dagens lage huvudsakligen av serviceboende med
heldygnsvard och antalet boendeplatser i serviceboende med heldygnsvard och
personalresurser ar centrala for att beméta ett utokat vardbehov. Utvecklingen inom
aldreomsorgen har gatt mot att socialvardens personal under vissa forutsattningar
kan utfoéra vissa sjukvardsuppgifter med delegeringar fran halso- och sjukvarden
(Landskapslag (2011:114) om halso- och sjukvard, 38 § Hemvard och Landskapslag
(2020:12) om socialvard, 20 §.

| Landskapslag (2020:24) om yrkesutbildade personer inom socialvardens 1 kap.
Allmanna bestammelser, 1 §, 1 p syftet med lagen vilket ar att framja
klientsakerheten och socialvardsklienters ratt till socialvard av god kvalitet och till gott
bemotande genom att sékerstélla att de yrkesutbildade personer inom socialvarden
som avses i denna lag har en sadan utbildning som yrkesutévningen forutsatter,
tillracklig yrkeskompetens och sddana fardigheter som yrkesutdvningen forutsatter
samt mgjlighet att utveckla och uppratthalla sin yrkesskicklighet. For att uppfylla
lagens syfte och for att bemota bristen p& narvardare och sjukskotare som soker
arbete inom aldreomsorgen kunde det vara skél att se 6ver
arbetsuppgiftsfordelningen och behérigheterna inom aldreomsorgen sa att
narvardare utfor de arbetsuppgifter som kraver den yrkeskompetensen och att andra
yrkesgrupper utfor de arbetsuppgifter inom varden som inte kraver yrkeskompetens
som narvardare eller sjukskotare.

4. Aldreomsorgens organisation

Nar Kommunernas socialtjanst inledde sin verksamhet den 1.1.2021 dverflyttades all
socialvardspersonal utom personalen inom dldreomsorgen som blev kvar i
kommunerna. Omstruktureringen med gemensam socialvard inom KST medforde
aven omstrukturering inom aldreomsorgen avseende framst ledningen eftersom det
fore KST inte var ovanligt att socialvardens personal dven fungerade som
aldreomsorgsledning. | enlighet med Aldrelag (2020:9) for Aland, 22 § kravs lamplig
examen fran universitet, hogskola eller yrkeshogskola som omfattar minst tre ars
heltidsstudier for ledningsuppgifter som omfattar administrativ ledning av
kommunens aldreomsorg eller ledningsuppgifter som omfattar styrning av
klientarbetet. Nar socialvarden sammanslogs i KST blev det farre personal inom
kommunernas aldreomsorg som var behériga for att utfora ledningsuppgifter inom
aldreomsorgen. Kommunerna har vidtagit olika atgarder for att bemota férandringen
och for att ha tillgang till behorig aldreomsorgsledning, men det ar sarbara I6sningar
da det ar vanligt att det i en kommun eller ett boende endast finns en personal som
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ar behorig. | enlighet med lagstiftningen galler behoérighetskraven likvardigt for
vikarier inom aldreomsorgsledning. Pa grund av att aldreomsorgen fortfarande till
skillnad fran den 6vriga socialvarden handhas av 16 kommuner inklusive Mariehamn
samt kommunalférbundet Oasen boende- och vardcenter ar verksamheterna i
kommunerna relativt smaskaliga och personalsituationen kan vara sarbar. Det ar
angelaget att beakta att en av orsakerna till att det ar behorighetskrav fér ledningen
av aldreomsorgen ar att det i tjansterna ingar myndighetsutévning. Det ska
sakerstélla att de beslut som tas for aldre tas av personer som har kunskap om
lagstiftning och rattigheter och att besluten inte tas av personer som inte i sin
utbildning har kunskap om vilka lagstadgade grunder och rattigheter som styr.

Om aldreomsorgen pa Aland organiserades liknande som Kommunernas socialtjanst
i ett kommunalférbund, till exempel vid Oasen boende- och vardcenter, eller om
kommuner skulle ha gemensam &ldreomsorgsledning, skulle det kunna finnas ett
system for behorig aldreomsorgsledning, innefattande aven system for vikarier for
ledning vid frAnvaro, och darmed skulle s&rbarheten for att fungera med obehérig
personal inom aldreomsorgen minska och réattssakerheten for klienterna tka.
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