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1. Inledning

I takt med att andelen #ldre av Alands befolkning blir allt stérre 6kar
ocksa kraven pa kommunerna och deras politiska beslutsfattare och
ledning att beakta de demografiska férandringarna i all verksamhet och
att skapa en socialt, ekonomiskt och miljoméssigt hallbar plattform fér de
tjanster dldre har behov av.

Med kvalitetsrekommendationen 6nskar landskapsregeringen bidra till
utvecklingen av tjanster for dldre. Syftet dr att rekommendationerna skall
fungera som dndamalsenliga arbetsredskap i kommunerna. For att uppna
detta syfte innehaller rekommendationerna konkreta mal for
kvalitetsutvecklingen.

Det 6vergripande malet ar att de tjdnster som produceras for aldre,
framforallt inom vard och omsorg, men dven inom 6vriga
samhallssektorer, skall vara hallbara ocksa pa langre sikt och ocksa
under de forhallanden dar antalet dldre ar betydligt hogre &n 1 dag, och
att de héar tjadnsterna utgar fran den dldre och den 4ldres behov.

Forverkligande av en dldreomsorg som bygger pa att minst 90 % av alla
75 ar och aldre skall bo kvar 1 ordinarie boende utgér grunden for att
forverkliga detta. Det innebér att kommunernas servicestruktur i hogre
grad 4n nu méaste inriktas pa hemservice och stodtjanster som aldre
behover. Fokus skall 1 hogre grad an tidigare ligga pa saval forebyggande,
aktiverande som rehabiliterande insatser.

Malet med de forebyggande, aktiverande och rehabiliterande insatserna
ar att bibehalla och starka de dldres funktionsférméaga, initiativkraft och
sjalvstandighet.

Gruppen aldre indelas ibland 1 yngre dldre: aldersgruppen 65-79 ar och
aldre aldre: aldersgruppen 80 +. En annan indelning som ofta anviands
inom aldreforskningen ar tredje och fjarde aldern. Med tredje aldern avses
den tid da man lamnat arbetslivet men dnnu inte dr beroende av andras
hjalp. Tredje aldern praglas av sjalvstandighet och frihet att forverkliga
individuella mal. Typiskt for den fjarde aldern ar bracklighet och ett
behov att 1 allt hogre grad fa hjalp och stéd av andra for att klara det
dagliga livet néar hélsan forsdmras och alderskrampor forsamrar
funktionsformagan.

Kvalitetsrekommendation, tjanster for dldre, med sin betoning av vikten
av saval forebyggande, aktiverande som rehabiliterande atgéarder, riktar
sig till hela detta aldersspann.



Foreliggande kvalitetsrekommendation har utarbetats 1 samarbete med
kommunerna. Redan under ar 2010 har landskapsregeringen for avsikt
att bredda rekommendationen genom att ta in mal och
kvalitetsindikatorer betraffande dldres vard- och servicekedjor. Till detta
arbete kommer savil Alands hilso- och sjukvard som kommunerna att
inbjudas att delta.



2. Kvalitetsrekommendationens innehall och uppbyggnad

I kvalitetsrekommendationen slas fast att kommunerna bor ha en
aldreomsorgsstrategi och ett styrdokument for utvecklande av tjanster for
dldre. Styrdokumentet kan vara en dldreomsorgsplan eller motsvarande
dokument. Ovriga som producerar tjanster for dldre bor beakta de
kvalitativa och funktionella malen 1 sina respektive styrdokument.

Kvalitetsrekommendationen beaktar

» Strukturella faktorer — dvs. faktorer som utgor forutsattningar for
verksamheten sasom personaldimensionering och —struktur, ledarskap
och ansvar

» Processfaktorer; Servicen, dvs. tjansterna och deras innehall

» Resultatfaktorer; Uppfoljning, utvardering

Perspektiv

De strukturella faktorerna, processfaktorerna och resultatfaktorerna kan
bedoémas ur;

Klientperspektiv — hur val motsvarar tjdnsterna klienternas
forvantningar och behov.

Personalperspektiv — de anstilldas uppfattning om tjansternas kvalitet
och forutsattningarna for kvalitativ vard och omsorg.
Uppdragsgivar-/organisationsperspektiv — uppfyller verksamheten de mal
som stéalls pa innehall 1 tjdnsterna, ar de kostnadseffektiva och lagenliga.

Dokumentets uppbyggnad

For att underlatta kommunens egen kvalitetskontroll och
landskapsregeringens tillsyn ar dokumentet uppgjort i form en mapp.
Mappsystemet innebir att kommunen pa ett enkelt siatt kan féra in sina
egna styrdokument, forteckningar 6ver atgarder och beslut 1 anslutning
till ett visst avsnitt osv.

Aldrepolitisk strategi och dldreomsorgsplan

Alla kommuner bor ha en aktuell 4ldreomsorgsplan som godkénts av
fullméktige och 1 vilken kommunens dldrepolitiska strategi slagits fast.
Planen bor uppdateras arligen och planetiden vara hogst 5 ar. Beaktandet
av den dldre befolkningens behov 1 all verksamhet kréaver att olika
forvaltningar medverkar 1 arbetet och att servicetagare, anhoériga och
olika intressegrupper hors.

Grunden for det strategiska arbetet utgors av en tillrackligt omfattande
analys av dagslaget betraffande befolkningen, tillgidngliga tjdnster och
befolkningens hélsa och vilbefinnande. Forandringar 1 befolkningens



sammanséttning, sisom dlder, etnicitet och sprak kan avlisas med hjalp
av statistiska uppgifter fran ASUB och framtidsprognoser.
Aldreomsorgsplanen far genomslagskraft i den utstrickning den
motsvarar de dldres olika behov och resurser.

Aldreomsorgsstrategin bor innehélla en vision som beskriver ”den goda
framtiden”, mal for de olika verksamheter dldre berors av, och matt med
vilka man kan beskriva var man star 1 forhallande till de uppsatta méalen.

En hallbar dldrepolitik innebér att fortlopande 1 planering och
beslutsfattande beakta och ta hansyn till eventuella effekter pa aldres
hélsa och valbefinnande. Genom att stoda deltagande och engagemang och
oppet redovisa olika alternativa lésningar och motiveringarna for de
beslut som fattas bidrar man till en levande debatt och beslut som ar
forankrade.

Aldreomsorgsplanen innehéller riktlinjer for servicestrukturen och
produktionen av tjdnsterna. Kommunen kan vélja vilka tjadnster som
produceras 1 egen regi, 1 samarbete med andra kommuner och vilka
tjanster som kops av offentliga eller privata serviceproducenter.
Ytterligare ett alternativ ar att ge servicetagarna servicesedlar som de
kan anvinda for att kopa tjadnster av privata serviceproducenter som
godkénts av kommunen.

Organisationer, foreningar, forsamlingar och frivilliga liksom anhériga
utgor en stor resurs och ett gott samarbete med dessa bidrar till att starka
dldres delaktighet och mdéjligheter till ett aktivt liv.

Kommuninvanarnas mojlighet att paverka utvecklingen av
dldreomsorgen

Enligt kommunallag for landskapet Aland (1997:73) skall
kommunmedlemmarna och de som utnyttjar kommunens tjanster ges
mojlighet att delta 1 och paverka kommunens verksamhet.

Genom att garantera brukarna av dldreomsorgstjanster mojlighet att
paverka dessa tjanster tillvaratar man den resurs som de aldre utgér och

skapar battre forutsattningar for tjinster som motsvarar invanarnas
behov.

Enligt kommunallagen kan kommunen framja mojligheten att delta och
paverka genom att informera om kommunens angelidgenheter, ordna
diskussionsméten och ge invanarna véigledning da de tar egna initiativ.

Kommunen skall informera om drenden som ar anhéngiga i kommunen,
planer som géller sadana drenden, behandlingen av drendena, hur de
avgjorts och deras effekter. Det hiar kan genomforas pa flera olika satt. Ett



mangsidigt anvandande av tillgdngliga media (tv, radio, tidningar,
Internet) och att ordna tillfillen fér direkta moten med
kommuninvanarna ar exempel pa satt att 6ka inflytandet och
delaktigheten 1 beslutsprocesserna. Genom att bli battre pa att beakta de
dldres olika resurser och strava efter att de aldre deltar aktivt 1
samhéllsutvecklingen, bidrar man till att skapa en bra alderdom.

Brukarnas/klienternas maojlighet att paverka sin vardag genom att delta 1
och paverka utvecklingen av kvaliteten pa olika tjadnster maste tryggas.
Genom att klienten deltar i att utforma mal for tjansterna, hur tjansterna
skall utforas och 1 att bedéoma utfallet, skapar man férutsattningar for att
utveckla kvalitativa tjanster.

Tjansterna bor regelbundet féljas upp. En viktig del av uppfoljningen ar
att brukarna har mojlighet att ge respons pa verksamheten och resultaten

anvands for att fortsatta utveckla tjansterna.

Kommuninvanarna och speciellt brukarna bor fa information om:

e vilken aldrepolitisk strategi kommunen har valt, hur den
uppfylls och pa vilket satt kvaliteten pa tjansterna utvecklas

o vilka tjanster aldre erbjuds och hur dldre kan vara verksamma 1
kommunen

e nir har aldre och/eller deras anhoriga ratt till en tjanst och
kriterierna for att bevilja tjdnsten

e hur en aldre person skall ga till vaga for att fa sitt servicebehov
bedomt

e vad tjansterna kostar, dvs. klientavgifterna och grunderna for
dem och vad som ingéar i avgiften

e hur de dldre kommunmedlemmarnas levnadsvillkor och
tjansternas kvantitet och kvalitet har utvecklats




3. Strukturella faktorer

De strukturella faktorerna ar ett siatt att beskriva med hjialp av vad man
uppnar god kvalitet 1 verksamheten.

Brukarperspektiv

En heltickande bedomning av servicebehovet innebar en kartlaggning av
den aldres resurser sasom hem, boende- och livsmilj6, ekonomi, samt
hélsa och funktionsférmaga, psykiska, andliga och socialkulturella
resurser.

Vard- och serviceplanen ar det grunddokument som anvands for att
dokumentera denna kartlaggning. Vard- och serviceplanen behandlas
narmare under avsnittet "Tjansterna och deras innehall.”

Organisations/verksamhetsperspektiv

Ratt dimensionerad personal med ratt kompetens, en bra arbetsmiljé och
dndamalsenliga arbetsredskap ar grundelement i framgangsrik
verksamhet.

Ledning

Ansvaret for ett framgangsrikt genomférande av organisationens uppdrag
och verksamhetens kvalitet aligger cheferna. Uppdraget kréaver att
ledningsstrukturen med antal chefer och deras ledarskapskompetens ar
korrekt.

Samhélls- och lokalsamhéllsperspektiv

Grunden for att kunna leva upp till kraven pa god kvalitet ar att
acceptera och arbeta utgaende fran att ansvaret for de dldre och de
tjanster de har behov av ar hela samhallets. Det kravs ett gott samarbete
over forvaltningsgranser inom och mellan kommuner och samarbete
mellan olika producenter och mellan producenter och
intresseorganisationer. I denna rekommendation fokuseras framforallt pa
tillgdnglighet och delaktighet som de tva faktorer man pa hela
samhallsnivan och framforallt pa lokal niva bér uppméarksamma och utga
ifran nar man planerar tjanster for dldre. Samhalls- och
lokalsamhéallsperspektivet aterfinns bl.a. 1 &ldreomsorgsstrategin och
aldreomsorgsplanen.



Organisation och verksamhet

Utvecklingen mot flera 4dldre 1 samhallet leder till ett 6kat behov inom
vard och omsorg av saval flera anstallda som behov av kontinuerlig
fortbildning. For att kunna erbjuda och genomféra féorebyggande och
rehabiliterande atgérder 1 tillrdcklig utstrackning kravs det ocksa att man
har tillgang till koptjanster/personal som behédrskar dessa omraden,
sasom fysioterapeuter, ergoterapeuter och kostradgivare. Det kommer att
vara en stor utmaning for kommunerna/AHS att fylla sitt behov av
kvalificerad arbetskraft framover, inte enbart pga. ett 6kat antal aldre
utan ocksa for att kvaliteten blir lidande om personalbemanningen inte ar
ratt.

Arbetsmiljon for de som arbetar inom dldreomsorgen sammanfaller 1 hég
utstrackning med boendemiljon for de dldre som anvander dldreomsorgens
tjanster. Savéal ur personalens som ur de boendes synvinkel ar det darfor
viktigt att boendemiljon uppfyller vissa grundkrav. Boende- och
vardmiljéer behandlas ndrmare 1 avsnittet “Tjansterna och deras
innehall.”

Mal

0 En personalstrategi uppgors dar behoven av personal och deras
kompetens inom dldreomsorgen pa kort och langre sikt redogors,
metoder for rekrytering och bibehallande av personal slas fast
(kompetensfoérsorjningsplan).

0 Personalen dimensioneras utgaende fran klienternas fysiska,
kognitiva, psykiska och sociala funktionsférmaga och vardberoende.

0 I dimensioneringen beaktas de kvalitets- och effektivitetskrav som
stalls pa verksamheten.

0 Alla som ar anstéllda inom aldreservicen har yrkesutbildning inom
socialvarden och/eller halsovarden och gerontologisk sakkunskap
som forvarvats genom grund- och vidareutbildning och/eller
fortbildning.

0 De som leder verksamheten ar yrkeskunniga, har
ledarskapskompetens och ar ratt dimensionerade 1 forhallande till
verksamhetens omfattning och antalet anstéllda.

0 Personalens arbetshilsa och arbetarskydd tryggas.
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Kvalitetsindikatorer

1. Behovet av flexibilitet 1 verksamheten har tillgodosetts genom att
beakta vikariebehovet vid dimensionering och genom mojlighet for
personal att tillfalligt flytta mellan enheter enligt vard- och
servicebehov.

2. Brukarnas behov av vard och service sett till omfattning, kvalitet
och till de effekter varden och servicen har, ar tillgodosedda.

3. En kartlaggning av personalens kunnande, inte enbart av den
formella behorigheten, ger forutsattningar for ett battre nyttjande
av resurserna och visar behoven av vidareutbildning/fortbildning.

4. Personalen ska ges stéd, handledning och fortbildning.

5. De som leder verksamheten ges kontinuerligt stod, handledning
och fortbildning.

6. Vid planering och genomférande av verksamheten beaktas vikten
av ratt arbetsmetoder och A&ndamalsenliga arbetsverktyg.

Vid personaldimensioneringen utgar man fran anstillda som deltar i den
direkta varden, sdsom narvardare, primarvardare, hemvardare och
hemhjélpare, socialhandledare och socialpedagoger, sjukskotare,
héalsovardare, geronomer och de ndrmaste cheferna, till exempel
avdelningsskoétare. Om det vid enheten dnda finns annan personal som
deltar 1 den direkta varden av klienterna, till exempel vard- och
anstaltsbitraden som inte har grundldaggande yrkesutbildning inom
socialvarden och/eller hilso- och sjukvarden, tas de med 1
personaldimensioneringen endast till den del deras arbete omfattar
klienternas grundlaggande behov, till exempel hjalp vid tvattning,
maéltider och toalettbesdk. Aven terapipersonal, fysioterapeuter och
ergoterapeuter eller motsvarande tas med 1 personaldimensioneringen till
den del som motsvarar deras arbetsinsats pa ifragavarande enhet eller
avdelning.

For hemservice, exklusive dygnet-runtvard finns 4nnu ingen
rekommendation om personaldimensioneringen. Dimensioneringen bor
dock vara sadan att malet, att minst 90 % av personer 75 ar och dldre kan
bo kvar 1 sitt ordinarie boende, uppfylls.

Betraffande heldygnsvarden konstateras 1 den nationella
kvalitetsrekommendationen foljande:

"Det ska finnas minst 0,5-0,6 vardanstillda per klient och dygn inom
heldygnsvarden.
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Det storre antalet (0,6) ar att rekommendera om klienterna har svara

somatiska symptom eller beteendestérningar eller om vardmiljons storlek

och/eller strukturella ramar medfor att det behévs mer personal. En bra
personaldimensionering 1 heldygnsvard ar 0,7-0,8. Nar klienter som
behover medicinsk behandling vardas pa hélsocentralernas
vardavdelningar ska antalet vardanstillda vara minst 0,6—-0,7 och giarna
0,8 per klient. Det giller anda att komma ihag att utgangspunkten for
dimensioneringen alltid ar klienterna och deras behov oberoende av den
enhet dar de vardas.”

Landskapsregeringen rekommenderar att man for att garantera en god
vard och omsorg utgar fran en personaldimensionering pa 0.7 — 0,8 1
heldygnsvard, forutom vid Gullasen, dar klienter intas for medicinsk
behandling och diar dimensioneringen 0,8 per klient/patient
rekommenderas. Dimensioneringen bygger pa att den som behéver
vard /omsorg far detta pa ratt niva och att dimensioneringen ar flexibel
och anpassningsbar till olika situationer. En klientorienterad vard och
omsorg kan komma att krdava en 6kning av personaldimensioneringen.
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Kallor, ndrmare information, goda exempel

Utveckling av dldreomsorgen

Slutrapport frdn arbetsgruppen med uppdrag att utreda dldreomsorgen,
Alands Landskapsregering, 2006

Arbetsgruppen beskrev forhallandena inom den alandska éldreomsorgen, och foreslog
malsattningar for en utveckling av verksamheten inom éldreomsorgen ur ett
langsiktigt perspektiv.

Behorighet

Forordning om behdrighetsvillkoren for yrkesutbildad personal inom
socialvarden (FFS 804/1992) giller i landskapet med stdd av AFS
landskapsférordning (1995:103) om tillampning i landskapet Aland av
riksforfattningar om socialvard

Kompetensutveckling

Socialvdrdslagen (FFS 710/1982 (tillimplig pa Aland genom landskapslag
1995:101 om tillampning i landskapet Aland av riksférfattningar om
socialvard 1 § mom. 1 p. 1)

Stadgande om kontinuerlig kompetensutveckling finns 1 53 §:
"Kommunen skall sorja for att socialvardspersonalen beroende pa
grundutbildningens langd, hur kravande arbetet ar och
befattningsbeskrivningen i tillrécklig utstriackning deltar i den
kompletterande utbildning som ordnas for den. Social- och
hélsovardsministeriet kan vid behov genom férordning meddela ndrmare
bestimmelser om den kompletterande utbildningens innehall, art och
omfattning samt om ordnande, uppfoljning och utvardering av
utbildningen."”

I regeringspropositionen framgar ndrmare vad man avser med
kompletterande utbildning:

"Med kompletterande utbildning 1 tillracklig utstrackning avses som
utgangsldge en méngd som dr i 6verensstimmelse med statsradets
principbeslut och i genomsnitt &r 3-10 dagar per &r och person. Aven till
denna del motsvarar tolkningen den tolkning som antagits i den
proposition av regeringen som lett till stiftandet av lagar om skyldigheter
att sorja for fortbildning inom héilsovarden. Den féreslagna bestammelsen
géaller alla personer som arbetar med uppgifter inom kommunens
socialvard, men kompletterande utbildning i tillracklig utstrackning
definieras individuellt med beaktande av hur lang grundutbildningen éar,
hur kravande arbetet dr och befattningsbeskrivningen.
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Malet for den kompletterande utbildningen ar att uppriatthalla och 6ka
socialvardspersonalens yrkesskicklighet och kompetens. Avsikten &r att
den kompletterande utbildningen skall vara kort- eller langvarig
utbildning som stodjer yrket och ar systematisk samt motsvarar
socialvardens behov och viaxlande krav. Den bor ansluta till fornyandet a
verksamhetsformer och servicesystem samt till social- och hélsovardens
riksomfattande, regionala och lokala utvecklingsstrategier.

For att den kompletterande utbildningen skall uppfylla de mal som
uppstillts for den skall den grunda sig pa analys av personalens
utbildningsbehov. Darfor dr det viktigt att kommunerna noggrannare an
nu forsoker bedéoma personalens kompetens och utvecklingsbehov. Analy
av utbildningsbehoven ger ocksa en god grund for uppfoljning av den
kompletterande utbildningen och utvéardering av effekterna. For att den
kompletterande utbildningen skall ha férutsattningar att vara
verkningsfull skall den dven vara kvalitativ.

Det kommer an pa kommunerna att avgora hur den kompletterande
utbildningen ordnas och genomférs. Avsikten ar att den kompletterande
utbildningen kan genomforas bade som individuell utbildning och som
utbildning for yrkesgrupper eller arbetsplatser, och dven ordnas som ett
samarbete inom ett omrade eller en region. Den sociala sektorns
kompetenscentrum, liksom de framvéxande regionala
utvecklingsenheterna, som ar verksamhetsenheter for kommuner,
ekonomiska regioner eller organisationer, kan i1 framtiden stodja
kommunerna dven vid regional planering och utveckling av den
kompletterande utbildningen.”

Kvalitetsrekommendation om tjanster for dldre; Social- och
hélsovardsministeriets publikationer 2008:4

Arbetarskydd

Arbetarskyddslag (FFS 738/2002)

v

S
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4. Tjansterna och deras innehall

Kommunernas servicestruktur och samarbetet med hilso- och sjukvarden
skall gora det mdojligt f6r minst 90 % av personer 75 ar och dldre att bo
kvar 1 ordinarie boende.

Forebyggande och rehabiliterande insatser 1 syfte att bibehalla och starka
de dldres funktionsférmaga, initiativkraft och sjalvstandighet kommer att
ha stor betydelse for genomférandet av hallbara tjanster for aldre.

Bedomning av servicebehov

Socialvardslagen (40 a §) forpliktar kommunen att i bradskande fall
bedéma behovet av socialservice utan dréjsmal.

I andra 4n 1 bradskande fall har de som fyllt 75 ar och de som far det
hogsta vardbidraget fran FPA réatt att fa sitt behov av social service
bedomt senast den sjunde dagen efter att kontakt tagits till den ansvariga
kommunala myndigheten

Information, handledning och radgivning

Kommunens skyldighet att informera om socialvarden och socialskyddet
samt att ge handledning och radgivning om gillande formaner finns
inskrivet 1 socialvardslagen. Kommunen ar ocksa skyldig att arbeta for att
forbattra de sociala forhallandena och avhjilpa sociala missférhallanden.

God kvalitet

Ett av de mest utmérkande kdnnetecknet for hallbara tjanster ar god
kvalitet. Med god kvalitet avses har tjanster som:

e utgar fran brukaren

e Dbaserar sig pa en heltickande bedomning av brukarens situation och
servicebehovet

e fokuserar pa malet att starka de dldres funktionsformaga,
initiativkraft och sjalvstandighet

e dokumenteras pa ett korrekt satt
e utvarderas regelbundet

e genomfors i samarbete med brukarna dvs. de dldre, deras anho6riga och
olika tjansteproducenter

e Dbaserar sig pa och som utvecklas 1 enlighet med befintliga, aktuella
forskningsresultat och information om god praxis och benchmarking?!

e ar kostnadseffektiva och lagenliga

! Benchmarking &r en metod for att systematiskt l4ra av goda forebilder. Syftet ar att 4 insikt och
kunskap som omsétts till effektiva forbattringar i den egna verksamheten
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De rekommendationer som ges betraffande tjansterna och deras innehall
kommer att kompletteras under ar 2010 med mal for samarbetet mellan
socialvard och hélso- och sjukvard och beskrivning och mal avseende vard-
och servicekedjorna.

Jamstéilldhet

I landskapsregeringens mal och ramprogram for jimstélldhetsarbetet pa
Aland 2008-2011 konstateras att jamstalldhet handlar om grundlaggande
varderingar som respekt, livskvalitet, demokrati och méanskliga
rattigheter.

Statistik ar ett verktyg att synliggéra kvinnors och méans behov,
forutsattningar och livsvillkor. Jamstéalldhetsstatistik betyder att all
individbaserad statistik skall vara insamlad, analyserad och presenterad
indelad efter kon. Kon skall alltid vara 6vergripande och genomgaende
indelningsgrund.

Mal

o0 Starka kunskapen om méns och kvinnors olika behov.
0 Mins och kvinnors mojligheter att fa adekvat vard, stod, service och
omsorg, skillnader 1 resursutnyttjande och praxis synliggors.

Kvalitetsindikatorer

1. Konsskillnader 1 behovsbedomningen kartlaggs.

2. Statistik betraffande vard, stod, service och omsorg, skillnader 1
resursutnyttjande och praxis uppgors per kon.

Dokumentation

Skriftligt beslut

Tjanster som beviljas inom socialvarden grundar sig pa beslut av en
kommunal myndighet. Oberoende av om ansékan framférts muntligt eller
skriftligt och oberoende av om service beviljas 1 enlighet med ansékan
eller inte, ska beslut om service alltid vara skriftligt. Det skriftliga
beslutet ar en forutsiattning for klientens mojlighet att soka dndring 1
beslutet.

Férvaltningslag (2008:9) for landskapet Aland ar dven i ovrigt vagledande
for vad som kravs av en god férvaltning 1 motet med enskilda.
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Vard- och serviceplanen

Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden stadgar
om att en service-, vard-, rehabiliterings- eller motsvarande plan skall
goras om det inte ar fraga om tillfallig radgivning och handledning eller
om det inte i 6vrigt 4r uppenbart onédigt att utarbeta en plan. Aven
socialvardsforordningen konstaterar att en vardplan vid behov goérs upp,
for och 1 samrad med klienten och i forordningen om klientavgifter
forutsatts att en service- och vardplan gors upp 1 samrad med den som
anvander service 1 hemmet.

Vard- och serviceplanen ar det grunddokument genom vilket man
planerar for, forverkligar och foljer upp tjanster for aldre.

Utgangspunkten ar klientens egen uppfattning om sin situation och sina
behov.

En heltickande bedomning av servicebehovet innebér en kartlaggning av
den aldres resurser sasom hem, boende- och livsmilj6, ekonomi, samt
héalsa och funktionsférmaga, psykiska, andliga och socialkulturella
resurser.

De servicebehov som den aldre sjalv framfor skall antecknas. Bedomning
av servicebehovet gors av en eller flera professionella, med hjalp av
matmetoder som utvecklats fér Andamalet (sdsom RAVA-maitaren for
funktionsférméga och programmet RAVATAR) med utgdngspunkten att
bibehalla eller stirka den dldres funktionsférmaga, initiativkraft och
sjalvstandighet. For att de forebyggande och rehabiliterande atgdrderna
skall fa genomslagskraft bor ett tillrackligt multiprofessionellt team
medverka 1 bedomningen. En ergoterapeut kanske kravs for att bedoma
hinder/hot 1 hemmet och boendemiljén medan kommunens tekniska sektor
kan bidra med kunskap om 16sningar och kostnaderna for dessa osv. Den
aldre ska ges information om olika alternativa lésningar och om det
serviceutbud som finns inom olika omraden. De anhériga ar en viktig
samarbetspartner som bor beaktas och tas med 1 planering, utférande och
utvardering av tjansterna.

Planen ska innehalla konkreta malfor arbetet med klienten. Mal
uppstéalls saval for de insatser som sitts in, som for den utveckling eller
bibehallande av klientens hélsa, funktionsférmaga, initiativkraft och
sjalvstandighet som efterstravas (utvecklingsmal, méal fér aktivering).

I vard- och serviceplanen beaktas ocksa helheten av de avgifter som tas
ut, sa att avgiftsuttaget inte ar oskéaligt med tanke pa klientens

forsorjning.

Vard- och serviceplanen skall kontinuerligt uppdateras sa att den
motsvarar den aktuella situationen, dock minst en gang per sex manader.
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Avvikelserapportering

For utvecklande av tjansternas kvalitet ar det viktigt att avvikelser
dokumenteras och statistikfors. Detta galler savéal avvikelser fran
uppsatta mal 1 vard- och serviceplanen som dokumentation av olyckor,
misstag och fel som begés 1 varden och omsorgen. Dokumentationen skall
uttryckligen anviandas som underlag for att utveckla verksamheten.

Bemotande, etik och varderingar

Det satt vi betraktar olika grupper 1 samhéllet ar avgorande fér den
politik som fors, de atgiarder som vidtas och de tjanster som skapas. Ett
gemensamt grundlidggande, etiskt forhallningssatt till den allt stérre
gruppen aldre 1 samhaéllet ger styrsignaler till de aktorer som &ar ansvariga
for tjanster for dldre.

Bemoétande handlar om ett samspel mellan ménniskor och den instéllning
som méanniskor har till varandra och hur det kommer till uttryck i tal,
handlingar, gester, ansiktsuttryck, tonfall etc.

Minniskosyn och bemétande har en avgérande betydelse for kvaliteten pa
de tjanster som riktar sig till aldre.

Goda, mangsidiga kommunikationskunskaper och -fardigheter ar av
betydelse inte enbart 1 samspelet med de dldre, utan aven 1 kontakten med
anhoriga och 1 samarbetet med kolleger och samarbetspartners.

Etik handlar om vad som &ar ratt och fel, gott och ont. Ibland kan saddana
véarden sta 1 motsittning till varandra. Det kan till exempel handla om att
gora avvaganden mellan individens ratt att bestamma 6ver sig sjalv och
risken for nagons hélsa.

Mal

Den aldre skall,

0 oberoende av funktionsférmaga, bemdétas som en aktiv part, vars
delaktighet 1 beslut som beror henne eller honom sjalv skall
efterfragas och uppmuntras. Ledord ar integritet, respekt,
lyhordhet och inlevelseférmaga samt helhetstankande.

Personer som arbetar med vard och omsorg om dldre har

0 okat medvetande om vikten av att kontinuerligt arbeta med fragor
kring bemé6tande, etik och varderingar

0 beredskap att méta utmaningar som stiller stora krav pa
bemoétande, etik och varderingar
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Kvalitetsindikatorer

1. I aldreomsorgsplanen beskrivs hur man arbetar med fragor kring
bemdétande, etik och varderingar.

2. Varje verksamhet har en egen virdegrund som man arbetar utgaende
fran.

Forebyggande, aktiverande och rehabiliterande insatser

Nedan lyfts nagra av de faktorer fram som ar sarskilt viktiga for att
bibehalla och stirka de aldres funktionsformaga, initiativkraft och
sjalvstandighet.

Mat, kostbehandling och fysisk aktivitet

Fysiologiska forandringar som hor ithop med aldrandet och sjukdomar
leder till minskad fysisk aktivitet, till att den basala &mnesomséattningen
(det vill siga den energi som gar at bara for att halla oss vid liv) sjunker
och till att aptiten ofta forsamras hos dldre. En f6ljd av det har ar att
energibehovet blir mindre. Den storsta andelen av det minskade
energibehovet har sin grund 1 minskad fysisk aktivitet. Behovet av de
flesta ndringsdmnen sasom protein, vitaminer och mineralimnen blir inte
mindre, vilket innebér att det ar viktigt att kvaliteten pa maten ar god.
God kosthallning kan férhindra sjukdomar eller medverka till att
sjukdomar bryter ut senare, paverka sjukdomsforloppet positivt och
uppratthalla funktionsférmagan. En tillracklig buffert av ndringsdmnen
innebir en snabbare dterhdmtning vid sjukdom. En god fysisk och psykisk
hélsa och funktionsférmaga a sin sida 6kar mojligheterna att bevara en
god néringsstatus.

De mal och rekommendationer som ges utgar fran den nordiska
niringsrekommendationen och fran de nya naringsrekommendationer for
dldre som utgetts av Statens naringsdelegation ar 2010. Bada betonar
vikten av att integrera nutrition och fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet
bidrar till att uppratthalla muskelstyrkan och 6ka energiatgangen och ger
darmed battre aptit.

Malgrupp: Aldre, anhériga, personer som arbetar med dldre inom social-
hélso- och sjukvard sasom hemservice, hemsjukvard, olika former av
boenden och pé institutioner samt de som arbetar med maltidsservice for
aldre.
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Mal

0 Starka kunskapen om kost och kostens betydelse for hdlsan hos
aldre.

0 Personer som arbetar med vard och omsorg om aldre kan identifiera
en forsamrad naringsstatus och genomfora kostbehandling som en
del av god vard for aldre.

0 Personer som arbetar med vard och omsorg om aldre kdnner till
ovriga faktorer som bidrar till eller utgér hinder for god aptit och
bra maltidssituationer och vidtar vid behov atgéarder for att ratta
till situationen.

Kvalitetsindikatorer

1. De naringsmassiga behoven varierar i olika skeden av dldrandet.

Naringsstatusen, kosten och naringsintaget hor ndra samman med den
aldres héalsotillstand och funktionsférmaga. Specialsituationer, som
sjukdomar och rehabilitering, beaktas 1 matservicen och vid
genomforande av kostbehandling.

2. De aldres kostintag utvarderas regelbundet.

Néaringsstatusen utvirderas genom att folja med vikten och framforallt
viktforandringar och genom metoder som utvecklats for dethéar
andamalet. Vid behov uppskattas den intagna mangden mat med
metoder for detta.

3. Med hjalp av kostbehandling garanterar man ett tillrackligt intag av
energi, protein, naringsdmnen, fibrer och vatska.

Kostbehandlingen ar en del av god vard och omsorg. Intensifierad
kostbehandling genomf6rs nar naringstillstandet ar forsvagat, man ser
en viktnedgang eller ndr médngden mat som intas ar liten.

4. D-vitamintillskott hos 6ver 60-aringar sikerstélls.

For att trygga D-vitaminintaget hos personer éver 60 ar rekommenderas
ett D-vitamintillskott om 20 mikrogram (800 IU) i dygnet &ret runt.

5. De aldres mojlighet till utevistelser, till att uppratthalla sin
muskelstyrka och till motion tryggas. Motion bidrar till att uppratthalla
en god livskvalitet, psykisk hélsa och valbefinnande.
Energiférbrukningen 6kar och méjligheten till en tillracklig mangd
niringsdmnen sikras (se vidare under Fysisk trianing).

20



Att tdnka pa

For att rekommendationerna skulle uppna storsta mojliga effekt ar det
viktigt att uppmarksamma alla dldre, inte bara de som bor pa
serviceboende eller pa institution eller som ar i sjukhusvard, utan dven
hemmaboende dldre som inte lider av nagon sjukdom eller har
funktionsnedséattningar.

Aldre 1 ordinarie boende

For att na ut med information till 4ldre som bor kvar 1 sitt eget hem och
till deras anhoriga ar rekommendationen att man anvinder flera olika
tillvagagangssatt. Information om kost och motion borde 4tminstone ingi 1
de forebyggande hembesokena och information finnas p4 kommunens
hemsida. Det 4r att rekommendera att kommunen &dven tillhandahaller
skriftlig information om kost och motion.

Forelasningar om kost och matlagningskurser for aldre och anhériga ar
exempel pa hur man kan 6ka kunskapen om hur man bibehaller eller
starker hdlsan med hjilp av ratt kost. Sarskilt viktigt ar stéd och
uppmuntran till 4ldre ndrstaendevardare, som forutom matlagning till sig
sjalv kan ha ansvar for t.ex. en multisjuk dldres kosthallning.

Hos aldre som bor hemma och som har flera sjukdomar och/eller
funktionsnedséattningar ar det viktigt att identifiera viktforandringar och
ofrivillig viktnedgéng och att férhindra dem. Aven i de fall dar den dldre
har matservice dagligen ar det viktigt att paAminna om att ha tillrackligt
med mat hemma for dygnets 6vriga maltider och att vid behov ordna
butiksservice. Vid matservice ar det viktigt att iaktta de foreskrifter som
finns om transport av mat (godkant emballage, hygien, temperatur) samt
att maten saval till mangd, kvalitet som estetik uppfyller det som ségs i
denna rekommendation.

Aldre 1 dygnet-runtvard

Undersokningar visar att speciellt de 4ldre som ar beroende av andra
riskerar felnaring. Pa sjukhus och institutioner 4r man inte alltid
tillrackligt uppmérksam pa denhéir vardfaktorns betydelse for
tillfrisknande och rehabilitering. Till exempel patienter med larbensbrott
som vardas pa sjukhus har ett dagligt energiintag som ar klart under
forbrukningen. Nar man undersokte finldndska kvinnor som bodde pa en
demensavdelning, var d4ven deras genomsnittliga energiintag for litet
(bara lite 6ver 1200 kcal/dygn).

Det ar darfor viktigt att stéarka vard- och omsorgspersonalens
kunskaper om kostbehandlingens vikt fér en god vard och om nyttan av
och mdgjligheterna med kostbehandling. Saval socialvarden med klienter i
dygnet-runtvard som Alands hilso- och sjukvard har ett ansvar for att
arbeta med fragor kring klienternas/patienternas kost och kostbehandling
utgaende fran géllande rekommendationer.
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Foljder av en forsvagad naringsstatus:

- sjukligheten okar

- motstandskraften férsdmras

- inflammationsspiral

- paskyndad muskelforlust och trotthet

- funktionsbegriansningar och forsvagning av funktionsférmagan

- forsvagad kroppsbehéarskning, fall och benbrott

- forsvagad anviandning av andningsmuskulaturen, svarigheter att andas
och att hosta

- forsvagad varmereglering, vilket medfor att man fryser mera

- apati, depression och att man negligerar sig sjalv

- 0kad anvandning av halsovardstjanster

Ratt kost

Den fettfria vivnadens andel 1 kroppen och speciellt muskelmassans andel
minskar ndr man aldras, framférallt som en f6ljd av att man rér mindre
pa sig. I samband med sjukdomar blir muskelférlusten ofta snabbare men
mangden protein minskar ocksa som en f6ljd av dalig aptit. Nar
energiintaget ar lagt, ar det bra att den aldre far minst 1 gram protein per
kilo kroppsvikt och dygn fran sin kost. Det finns ocksa bevis pa nyttan av
ett storre proteinintag nar det géller aldre (1,5 gram per kilo kroppsvikt).
Aldre och skéra manniskor far ofta ocksa i sig mindre energi, C- och D-
vitaminer, folsyra, kalcium, zink och fibrer 4n behovet. Dethar kan bero
pa litet eller ensidigt kostintag. Nar man éater lite, kan ocksa méngden
vatska man far 1 sig vara liten. Kroniska sjukdomar och medicinering kan
orsaka ett 6kat behov av ndringsdimnen, paverka &mnesomséttningen, hur
naringsdmnen tas upp eller deras omséattning 1 kroppen.

Héansyn bor tas till den dldres vanor och preferenser men det ar
samtidigt viktigt att saltintaget skulle vara mattligt och att man
anvander mjuka fetter. Om man vid sjukdom inte kan tillfredsstalla
behovet av energi, protein och ndringsdmnen bor intensifierad
kostbehandling sittas in. Personalen bor kdnna till specifika kostbehov
vid olika sjukdomar och speciella dtbesvir som kan forekomma i samband
med dessa.

Maltidsordning och nattfasta

Forutom att maten bor vara av god kvalitet bor den fordelas ratt 6ver
dagen. For dldre ar det viktigt att 4ta manga ganger per dag eftersom de
flesta inte orkar dta sa mycket 1 gangen. Nar man planerar
maltidsordningen boér malen vara att respektera den dldres egen rytm och
att trygga att energiintaget motsvarar féorbrukningen. Nattfastan far inte
overstiga 11 timmar.
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I praktiken ar behovet av flexibilitet storst nar det géaller frukosten.
Manga aldre vaknar tidigt och har behov av energipafyllning genast,
andra sover ldnge. En flexibilitet 1 nir frukosten serveras innebér att
lunchtiden bor senareldggas nagot och att de som vaknat tidigt erbjuds ett
mellanmal under formiddagen. For att nattfastan inte skall bli for lang ar
det viktigt att servera ett kvallsmal. Till de 4ldre som vaknar pa natten
och ar oroliga bér man kunna servera ett nattmal.

Rekommenderad méaltidsordning

Maltid Tider Energifordelning (procent)
Frukost 07.00 — 10.30 15-20

(Mellanma3l 9.30 — 10.30 5-10)

Lunch 11.00 — 13.00 20-25

Mellanmal/ 14.00 — 15.00 10-15

eftermiddagskaffe

Middag 17.00 — 19.00 20-25

Kvallsmal 19.00 — 21.00 10-15

(Nattmal vid behov)

OBS! Nattfastan far inte 6verstiga 11 timmar

God Aptit

Forutom bristen pa motion finns det flera andra faktorer som paverkar
matlusten. Det ar viktigt att 1 varden och omsorgen ha en helhetsbild av
de faktorer som kan utgora ett hinder for eller stdrka matlusten hos den
aldre.

Delaktighet

Genom att pa olika sétt stimulera dldres delaktighet i planeringen av
matsedeln bidrar man till att den dldre kdnner sig sedd och lyssnad pa.
Man kan fanga upp de behov och 6nskemal som finns t.ex. genom att bilda
ett matrad dar dldre ingar, genom att aktivt fraga efter favoritratter,
traditioner osv.

Sinnesupplevelser

Luktsinnet ar viktigt for upplevelse av hur ndgonting smakar. Dofter man
kanner igen och forknippar med nagot gott har betydelse fér hur vi
upplever att maten smakar.

Manga aldre har nedsatt syn. Det ar darfor viktigt att belysningen vid
matplatsen ar ratt. Skarpa kontraster gor det ocksa lattare att uppfatta
foremalen pa bordet och den mat som serveras.

Kénselsinnet uppfattar matens konsistens och temperatur. Att anvanda
en kupa for att halla maten varm ar ett bra hjalpmedel t.ex. 1 samband
med matning.
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Sjukdomar, men ocksa vitaminbrister, kan vara en orsak till att smak-
och luktupplevelserna forvrangs eller forsvagas.
Forutom att lakemedel kan fordndra smakupplevelsen ar en vanlig
biverkan muntorrhet. Muntorrhet satter kraftigt ner formagan att kédnna
smak.

Tugg- och svaljsvarigheter

Munhélsan hos dldre bor uppmérksammas oberoende av om de aldre bor
hemma eller pa ett boende. Férutom sjukdomar ar lésa tander eller tinder
som gor ont, tandproteser som sitter illa och sar eller sveda 1 munnen
vanligt forekommande orsaker till tugg- och svéiljsvarigheter.

Med aldrandet sker ocksa fysiologiska fordndringar sisom minskad och
forandrad saliv och en sdnkt slemproduktion 1 matstrupen. Det ar viktigt
att maltiden far ta den tid som behovs och att man tar hansyn till de olika
behov som finns betraffande matens konsistens och sammansattning.

Maltidsmiljon och hjalpmedel

Maltiderna har for manga en stor psykosocial betydelse. De ar ett tillfalle
att umgas och kdnna gemenskap med andra. For andra kan det vara
viktigt att fa 4ta vid eget bord eller 1 sitt eget rum — det ar t.ex. vanligt
med skamkénslor efter en stroke som medfort svarigheter att ”ata
snyggt.”

Ju mera behov av hjalp den dldre har, t.ex. matning, desto viktigare
blir de olika faktorer som paverkar maltidssituationen.

En lugn miljé med personal som sitter med vid bordet eller dter
tillsammans med de dldre och att tillrdckligt med tid reserverats ar
grundforutsattningar for en bra maltidsmiljo.

Eftersom &ldre ofta behdver lang tid att 4ta ar det viktigt att kunna
halla maten varm t.ex. genom att inte servera all mat pa en gang, genom
att anvianda varmetallrikar och vid behov kupor. Specialhjalpmedel bor
anvandas vid behov.

Etiska 6verviganden

Matens betydelse for manniskan dr langt mera 4n bara néring for
kroppen. Ju battre man kinner till de psykologiska, sociala, kulturella och
andliga aspekterna pa maten och maltider desto storre mojlighet har man
att forsta och respektera enskilda preferenser och aversioner betraffande
maten och matens betydelse for att fa vara den man ar.

Experthjalp
Vid behov bor det finnas mojlighet att anlita experter, t.ex. dietist eller

naringsterapeut vid utformning av kostbehandling och talterapeut eller
motsvarande vid tugg- och svéiljsvarigheter.
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Fysisk aktivitet

Mangsidig fysisk traning som uppratthaller muskelstyrkan motverkar en
forsvagning av funktionsformagan och forlanger dirmed mojligheten till
sjalvstdndigt boende hemma. Aldre bér ha méjligheter till daglig motion
som stoder muskelstyrka och balans, de bor fa handledning 1 ratt traning
efter behov och 1 den fysiska planeringen av omraden och lokaler bér man
beakta dldres mojligheter till traning.

Malgrupp: Aldre, anhériga, politiskt ansvariga och ansvariga for fysisk
planering inom olika forvaltningsgrenar, personer som arbetar med aldre
inom social- hilso- och sjukvard sasom hemservice, hemsjukvard, olika
former av boenden och pa institutioner samt de som arbetar med olika
former av traning for aldre.

Mal

0 Stéarka kunskapen om fysisk trdning och dess betydelse for
hélsan hos aldre

o Aldres behov av trygga, tillgangliga miljder for utévande av
vardagsmotion beaktas 1 kommun/stadsplanering

o Aldre har moéjlighet och uppmuntras till tréning under
sakkunnig handledning

0 Inom socialvardens boenden och institutioner samt inom hélso-
och sjukvardens langtidsvard finns utrymmen och utrustning
for saval konditions- som styrketrdning

Kvalitetsindikatorer

1. De samhéllsekonomiska effekterna av fysisk traning och effekterna
for den enskildas hilsa och valfard ar vagledande for beslut som
fattas pa samhéallsniva och av den enskilda

2. Aldres majlighet att réra sig tryggt i sin narmiljé ar tillgodosedd
och tillgangligheten till befintliga traningslokaler ar god

3. Samarbete med olika aktorer gor det lattare att erbjuda fler och
mera mangsidiga traningsmdjligheter. Traningen skall vara trygg,
utveckla eller uppratthalla

4. Funktionsférmagan/formagorna, uppmuntra till sjalvstéandighet,
uppratthalla initiativférmaga och mod

5. Utrymmen for traning vid boenden och institutioner skall vara
tillgangliga for kontinuerlig traning och korridorer eller andra
utrymmen som leder dit skall vara fria fran hinder. Utrustningen
skall vara tillrackligt mangsidig, sdker och 1 gott skick.
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Kvalitet 1 traningen - Riktade tjanster

Kunskap, information och aterkoppling

Bristande kunskap om aldres mgjligheter att trdna och om férdelarna med
traning for dldre leder bl.a. till att 4ldre passiviseras och till onédigt
lidande t.ex. pa grund av muskelsvaghet. Ratt traning ger stora
hélsovinster for den enskilde och sparar samhéllets resurser. De dldre och
deras anhoriga bor pa ett tillrackligt aktivt satt informeras om
mojligheterna till motion och traning. Man bor ocksa efterfraga de aldres
egna 6nskemal och ta dem i1 beaktande ndr man planerar olika atgarder.
Deltagarna skall ges mojlighet till regelbunden respons pa de aktiviteter
som genomfors. Tillsammans med en kontinuerlig utviardering av
hélsotillstandet hos deltagarna utgor de grunden for en fortsatt utveckling
av den fysiska traningen for aldre.

Anstallda inom social- hilso- och sjukvard bor vid behov ges mojlighet
till fortbildning fér att kunna stoda de dldre 1 deras traning. Tillrdckliga
resurser for fysioterapi — eller motsvarande tjanster bor finnas vid
boenden och institutioner.

Tillgénglighet

Manga aldre har nedsatt rorelseférmaga, vilket bor beaktas nar man
planerar var traningen skall erbjudas. Férutom institutioner, servicehus
och dagcentra har manga kommuner idrottsanldggningar som bér kunna
nyttjas dven av dldre. Om ledsagare och transportservice kan erbjudas
okar bade mojligheterna och intresset att delta.

Det ar viktigt att 4ven beakta tillgdngligheten till och fran
traningsutrymmet (parkeringsplats, littrafikleder, sandning vid halka
osv.) och att omkladningsrum och toaletter kan anvindas ocksa av de som
anvander rollator eller rullstol.

Aven tidpunkten for nér tréning erbjuds har betydelse. Manga dldre rér
sig helst inte ute nar det dr morkt, t.ex. pa grund av synnedséattning.
Det 6vergripande ansvaret for genomférande av atgarderna ligger pa
ledningen inom social- respektive hilso- och sjukvarden.

Samarbete

Planering och genomférande av traning for dldre krdver samarbete mellan
olika delar av forvaltningen. Samplanering mellan olika arrangorer ger
battre forutsiattningar for en mangsidig traning och en storre
kostnadseffektivitet.

Ett effektiverat samarbete mellan socialvarden och hélso- och
sjukvarden ar viktigt for att 6ka maojligheten till trygg traning for alla
daldre. Genom att anvinda recept for fysisk aktivitet stimulerar man
patienten till traning och 1 samarbete med socialvarden 6kar
mojligheterna att hitta ratt traningsform.
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For att utveckla och bibehalla kvaliteten pa dethir omradet och for att
utveckla en allsidig traning for de dldre beh6vs samarbete med och
regelbundna insatser fran fysioterapeut eller motsvarande. I vissa fall
t.ex.. betraffande institutionerna, kan det finnas behov av
heltidsanstallningar, 1 andra fall kan man komma langt med att
samarbeta med andra kommuner om koptjanster och genom att ge den
egna personalen mojlighet till handledning och utbildning for att utveckla
sin kunskap.

Utevistelser

En av de kvalitetsbrister som saval de aldre sjalva, deras anhoriga som
personal som arbetar inom vard och omsorg pekat pa under senare tid ar
brist pa maojlighet till utevistelser. Eftersom att rora sig utomhus ingar
naturligt 1 livsféringen for de flesta manniskor innebar detta att en del av
det liv man &r van att leva faller bort. Naturligtvis finns det situationer
nar en aldre, &ven med hjilp, inte 6nskar eller kan vistas ute men oftare
forefaller hindren vara ett pa forhand fastslaget tdnkande kring dldre
maéanniskor och deras behov och vad detta innebér 1 bl.a.
personalbemanning.

Beroende pa den aldres egna 6nskemal och eventuella fysiska eller
andra begriansningar kan utevistelsen besta av mojligheten att sitta ute 1
en tradgard, att ha mojligheter till aktiviteter ute som t.ex.
tradgardsarbete eller sidllskapsspel, promenader med eller utan hjalp osv.
Forutom den halsoeffekt man far genom fysisk aktivitet ar utevistelser ett
satt att fa nya sinnesupplevelser och utvidga den sfar ddr man kdnner
trygghet.

Malgrupp: Aldre, anhériga, politiskt ansvariga, personer som arbetar med

dldre inom social-, hilso- och sjukvard sdsom hemservice, hemsjukvard,
olika former av boenden och pa institutioner.

Mal

0 Starka kunskapen om utevistelser och dess betydelse for
hélsan hos aldre.

0 Starka kunskapen om utemiljons betydelse for dldres
mojligheter att vistas ute.

o Aldre har méjlighet och uppmuntras till regelbunden
utevistelse.
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Kvalitetsindikatorer

1. Malgruppen har uppdaterad kunskap om utevistelsernas betydelse
for halsan och personalen har majlighet till fortbildning vid behov.

2. Malgruppen har uppdaterad kunskap om utemiljons betydelse for
aldres mojligheter att vistas ute och personalen har mojlighet till
fortbildning vid behov.

3. Aldres méjlighet att rora sig tryggt i sin ndrmiljé ar tillgodosedd.

4. Aldre vid boenden och institutioner som har behov av ledsagare har
mojlighet till utevistelse minst varannan dag.

Forutom de olika hélsoeffekter som foljer av fysiska aktiviteter och som
redan berorts under "Fysisk traning”, ligger utevistelsernas betydelse
aven 1 att de

- bidrar till att bevara den aldres egen identitet

- de motverkar kénslor av att vara fangen 1 bostaden

- de ger olika former av naturupplevelser och

- en mojlighet att kinna de olika arstiderna och olika véder.

Hindren for de aldre att rora sig ute kan ligga pa det psykologiska planet
— framférallt om man upplever miljon som otrygg drar man sig for att ga
ut. Fysiska hinder kan vara t.ex. ojdmna vagar, gropar, hoga kanter,
halka eller brist pa promenadvégar. Aven brister i organisationen, sdsom
bristande resurser eller rutiner kan utgéra hinder for de som beho6ver
hjalp att komma ut. Nar man funderar pa tillgdnglighet for aldre att
vistas ute behover man beakta alla dessa aspekter.

Inneh4dll 1 dagen

Aldre ar ingen homogen grupp. Tvartom omfattar gruppen #ldre flera
generationer och individer med mycket olika bakgrund och olika
preferenser avseende vad som uppfattas som en meningsfylld tillvaro. Det
héar bor avspegla sig 1 mangfaldiga mojligheter for dldre att berika sin dag
med olika aktiviteter. Det ar viktigt att 4ldre ges mojlighet att bade sjalva
medverka till och utéva olika aktiviteter, forutom de som ndmnts under
fysisk tréaning och utevistelser, och mojlighet att delta som askadare vid
olika evenemang vid det egna boendet eller pa annat hall.
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Mal

0 De aldre 1 kommunen ges mgjligheter till fortbildning.

0 De dldre 1 kommunen ges mdjligheter att delta 1 kultur- och andra
aktiviteter som deltagare eller askadare.

0 Kommunen samarbetar med frivilligorganisationer,
intresseféreningar osv. for att kunna erbjuda aldre en
meningsfylld tillvaro.

Kvalitetsindikatorer

1. Aldres intresse for fortbildning och kursverksamhet efterfragas och
planering och genomforande sker utgaende fran det intresse som finns.

2. De aldre har mgjlighet att delta 1 kultur- och andra aktiviteter som
deltagare eller askadare oberoende av om de bor 1 ordinarie boende, 1
serviceboende eller motsvarande eller pa institution.

3. Vid planering och genomférande tas hinsyn till den dldres
funktionsformaga och hélsa.

4. Aktiviteterna planeras pa langre sikt, gdrna som arsplanering, for
att ge aldre en god mojlighet att vélja och ha kontroll 6ver sin dagliga
tillvaro.

Manga aldre kénner sig ensamma och isolerade. De aktiviteter som
ordnas fyller alltsa ocksa en social funktion. Genom mojlighet att fortséitta
utdva sina specialintressen kidnner sig den dldre ocksa sedd och bekraftad
och far kontakt med andra likasinnade.

Aldres boende

Malet att minst 90 % av 75 ar och dldre skall ha mdjlighet att bo kvar
hemma bygger dels pa en samhéallsekonomisk analys av féljderna av den
demografiska utvecklingen och hur de utmaningar som féljer av denna bor
motas, men ocksa pa erfarenheten att de flesta dldre vill bo kvar 1 sitt
ordinarie boende sa lange detta 4r mojligt. Vid planering av insatser
betraffande dldres boende ar det alltsa detta som bor vara
utgangspunkten.
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I raddningslagen beskrivs kommunens skyldighet att férebygga
olyckshéandelser och olycksfall bl.a. genom att vid samhéllsplanering
beakta olika sikerhetsaspekter. Plan- och bygglagen innehaller bl.a.
bestammelser om att en detaljplan ska uppréttas och hallas aktuell 1 takt
med kommunens utveckling. Kommunen ska dessutom se till det skapas
en trivsam, trygg och sund livsmiljé6 som dven ar tillgdnglig for personer
med funktionshinder

Ordinarie boende

Mal

0 Det ar tryggt och sdkert for dldre att bo kvar 1 sitt ordinarie boende.

Kvalitetsindikatorer

1. De kommunala sektorerna (vard och omsorg, boende, tekniska sektorn
och raddningsvisendet) samarbetar kring att utreda behoven av
reparationer och dndringar i bostdderna hos de klienter som omfattas av
hemservice, stod for narstaendevard och forebyggande hembesik.

2. Anstéllda inom de kommunala sektorerna har uppdaterad kunskap om
hjalpmedel och olika former av s.k. smart teknik (sdsom trygghets- och
sdkerhetsteknik samt it-baserad teknik) och kan informera de dldre och
anhoriga om dehar mojligheterna.

3. Klienterna/anhoriga informeras om majligheterna att soka stod/bidrag
for Andamalet.

Serviceboende/effektiverat serviceboende/institutionsboende

Mal

0 Boendet ar tryggt och sakert for de aldre.

0 Boendet dr &ndamalsenligt och trivsamt.

0 Boendemiljon beframjar den dldres funktionsformaga, hélsa
och sjalvstandighet och uppmuntrar till social samvaro.
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Kvalitetsindikatorer

Forebyggande hembesck

Sedan april 2007 ingér "Férebyggande hembesok” i AHS ordinarie
verksamhet med en ergoterapeut som ansvarar for forverkligandet. Idag
erbjuds alla aldndska seniorer férebyggande hembesok — 1
landsortskommunerna vid en alder av 75 ar och i Mariehamn vid en alder
av 77 ar. Besoken gors 1 samarbete med kommunernas
socialvardspersonal.

Inriktningen vid de férebyggande hembesoken bor vara en aktiv
klientorienterad hallning som stirker och uppmuntrar mottagaren att
fatta beslut som framjar den egna hélsan och valbefinnandet.
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Kvalitetsindikatorer
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Kallor, ndrmare information, goda exempel
Dokumentation

Forvaltningslag (2008:9) for landskapet Aland

Landskapslag (2007:88) om behandling av personuppgifter inom
landskaps- och kommunalférvaltningen

Landskapslag (1977:72) om allmanna handlingars offentlighet

Enligt landskapslag (2007:89) om Datainspektionen skall denna
myndighet informera om gallande regler samt ge anvisningar och rad om
behandlingen av personuppgifter

Vard- och serviceplaner

Lagen om klientens stallning och réattigheter inom socialvarden (FFS
812/2000)

Socialvardsforordningen (FFS 607/1983)

Forordningen om klientavgifter inom social- och hélsovarden (FFS
912/1992)

Forordningen om stod for narstaendevard (FFS 318/1993)

Lag om tillsyn Gver privat socialservice (FFS 603/1996)

STAKES, handbok 2005:59, Vard- och serviceplaner inom
aldreomsorgen.

En handbok for personal inom social- och hélsovarden samt
serviceansvariga (Paivérinta, Eeva; Haverinen, Riitta)

- handboken &r en grundlig genomgang av olika aspekter pa vard- och
serviceplanen och hur den ratt anvand fungerar bade som ett stod for
klienten, personalen och ledningen

- handboken innehaller flera tips om hur olika kommuner arbetat for att ta
fram vard- och serviceplaner som utgar fran klienten och som é&r
tillrackligt grundliga och breda for att motsvara kraven.

Social- och hélsovardsministeriet har gett ut information om bedémning
av aldre personers funktionsformaga som ett led i beddmningen av
servicebehovet inom socialvarden. Informationen innehaller bl.a.
uppgifter om faktorer som inverkar pa servicebehovet, faktorer som bor

beaktas, bedémningsmetoder och god praxis.
http://www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot/kuntainfo/view/125867 3#fi
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Bemotande etik och véarderingar

Finlands grundlag
FoOrenta nationernas deklaration om de aldres rattigheter, se nedan

Statliga utredningar/rapporter:

SOU 2003:91, bilagedel A Etik for politik — med aldrepolitik som
exempel”
SOU 2008:51, "Vardigt liv i aldreomsorgen”

ETENE

— den riksomfattande etiska delegationen inom hélso- och sjukvarden ger
ut olika skrifter om etiska fragestallningar t.ex. Vardetik pa alderns host,
publikation 21, 2008

Organisationer/foreningar:

Foreningen BraVa har utgett skriften "Kvalitetskrav for vard,
rehabilitering och omsorg av aldre” och ger féljande beskrivning 6ver
vad vérdigt bemotande innebér:

- Att den aldres integritet och sjalvbestdammande respekteras av
vardpersonalen.

- Att den aldres unika livsberéattelse och livshistoria ar en utgangspunkt
for varden.

- Att verksamheten utgar fran en gemensam vardegrund dar alla
méanniskors lika varde och lika ratt poangteras.

- Att vardpersonalen, utifran den gemensamma vardegrunden, i en
vardideologi beskriver hur malen fér verksamheten ska uppfyllas.

- Att vardpersonalen har tagit stallning till hur olika livsaskadningar bland
de &ldre ska respekteras.

- Att vardpersonalen har kommit 6verens om hur évergrepp mot och
emellan de aldre kan férebyggas och har formulerat detta i en
handlingsplan.

www.bravard.nu

Skriften innehaller gott om lastips for den som ytterligare vill fordjupa sig

Ovrigt:

Forskningscirkeln — Etik inom aldreomsorgen
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ar en del av projektet Sociorama Kronoberg. Sociorama Kronoberg &r ett
kunskapsutvecklingsprojekt inom socialtjansten i Kronobergs lan, dar
syftet ar vaxelverkan mellan verksamhet, utbildning och forskning.
http://194.47.65.210/ivosa/forskn/socialt/sociorama/projekt/cirklar/etik_al

dreoms.pdf

Kommuner och landsting:

Vannas kommun

”Webbaserad utbildning okar tillgangligheten och skapar utrymme for
reflektion”

Vénnas kommun har sedan 1999 arbetat med fragor rorande etik,
bemotande och forhallningssatt nar man kommunicerar med stod av it.
De har varit delaktiga i tva EU-projekt varav det senaste Remedy har
syftet att lyfta etikfragor inom vard och omsorg. Arbetet har resulterat i
det it-baserade utbildningsprogrammet Remedy ethics, ett
traningsprogram med fokus pa hur man kommunicerar med stod av it
inom vard och omsorg.

http://www.remedy-ethics.se/

Pa www.suntliv.nu behandlas olika aspekter av arbetsmiljo och halsa for
kommuner och landsting. Har hittar du bade artikeln "Att skapa en
gemensam vardegrund” av Claes Trollestad och en checklista baserad pa
den.

Tips och idéer

Alla bor medverka i etikarbetet

For att vacka intresset och motivationen hos medarbetarna for etikarbetet

bor ledningen sjalva uppfatta och kunna fora vidare att detta &r en serios

del i utvecklingen av bade verksamheten och personalen.

Forutsattningen for att arbeta praktiskt med etik ar

e att det finns realistiskt med tid och att arbetet sker kontinuerligt som
en del av verksamheten

e att det finns ett begripligt syfte med etikarbetet med en konkret
koppling till hela verksamheten

e en aktiv ledning som bade tillstyrker och deltar i etikarbetet

For att involvera och engagera sa manga som mojligt av medarbetarna
och lyckas med det praktiska etikarbetet behovs en strategi.
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Forslag
1. Analysera dagslaget

Beskriv laget som det ser ut i dag. Om vi vill skapa nagot nytt maste vi
forst ha en realistisk bild av var vi star idag. Gor arbetet tillsammans. Ge
alla en chans att komma till tals.

Fragor att stalla sig &r:

Vilka vérderingar och beteenden dominerar i hela eller i delar av
organisationen?

Vad utmarker vart satt att till exempel beméta vara klienter, att hantera
konflikter, att samarbeta och vilja utvecklas?

Den bésta kunskapen om hur det &r och fungerar i verksamheten har de
som arbetar dar. Darfor &r medarbetarna en stor resurs i dethar
processarbetet och deltagandet i sig leder till att man blir delaktig och tar
ansvar for etikarbetet aven i fortsattningen.

Beskriv bade det som ar positivt och det som ar negativt. Borja garna med
det som &r positivt, det ni ar stolta 6ver. Anvand det som ar positivt, det
ni &r stolta 6ver, det som ar utvecklingsbart, som en grund for det
fortsatta arbetet.

2. Beskriv varderingarna konkret

Beskriv gemensamt de grundldggande varderingar och normer som ni vill
utveckla for/i verksamheten. Var konkret och beskriv vad begreppen
betyder i praktiken. Dethdr &r viktigt for att forsdkra sig om att man
verkligen menar samma sak och for att bli &nnu tydligare for
utomstaende.

3. Bestam vilka initiativ som skall tas

Har handlar det om alla initiativ och atgarder som maste till for att man
skall kunna ga fran hur det ar i dag till hur man vill att det ska vara
framover. Det ar helt avgorande for resultatet att man blir sa konkret som
mojligt vad galler bade stora och sma atgarder. Det kan vara forslag pa
vad organisationen i sin helhet ska gora eller vad man tycker att chefen
borde atgarda. Men lika angeldget ar att fundera ut — och hogt formulera
infor den ndrmsta gruppen — vad man sjalv ska ta for initiativ. Valdigt lite
blir gjort om vi bara férvéntar oss att andra ska agera.
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4. Folj upp och utvardera

For att en forandring verkligen skall ske maste man ha en kontinuerlig
uppfoljning och utvardering. Man bor pa forhand sla fast hur ofta man
vill se 6ver arbetet och hur det ska ga till.

Fragor: Hur har det gatt? Vilka initiativ har vi tagit? Vilka atgarder? Vad
har initiativen och atgarderna resulterat i? Har kvaliteten 6kat? Mar
organisationen/medarbetarna battre? Har vi uppnatt en positiv forandring
i klienternas syn pa oss och verksamheten? Hur fortsatter vi?

5. Fortsattning foljer

Etik &r nagot man alltid jobbar med och som om och om igen maste
integreras i den I6pande verksamheten. Etik ska vara en naturlig del i
arbetet med verksamhetsplanen, i utvecklingssamtalen, i rekryterings-
och introduktionsarbetet, i kvalitetsarbetet. Det ar da begreppet blir
meningsfullt och till nytta for alla i verksamheten.

Kom ihag: | ett bra etikarbete -stannar man inte bara vid att identifiera
och forandra beteenden. Forsok ocksa att medvetandegdra och paverka de
forestallningar — véarderingar, normer, syn pa uppdraget, manniskosyn —
som finns bakom och styr det konkreta handlandet. Det &r ett spannande
och helt nddvandigt arbete om man vill na resultat. Naturligtvis &r det inte
helt okomplicerat, men i ett 6ppet och tydligt samtal om varfor vi gér som
vi gor, vaxer helt enkelt denna medvetenhet fram.

En forutsattning for sadana samtal &r att de leds av en person som sjélv
kan vara 6ppen och tydlig, och som &r intresserad av sina medarbetare
som méanniskor.

Mat, kostbehandling

Nordisk naringsrekommendation; Nordic Nutrition Recommendations
2004, NORD 2004:13

Statens naringsdelegation ger i borjan av ar 2010 ut
naringsrekommendationer for aldre,
www.mmm.fi/ravitsemusneuvottelukunta

Mat och kostbehandling fér aldre. Problem och méjligheter.
Livsmedelsverket 2001

- innehaller bl.a. beskrivning av aldrande och naringsbehov, hjalpmedel,
kost vid olika sjukdomar, mat och etik
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Varfor vill Asta inte ata? Maltidssituationen i demensvarden
av Gun Aremyr
www. liber.se

Lust till mat pa aldre da'r. Genombrottsprojektet Mat och halsa for éldre,
2006
http://www4.qoteborqg.se/prod/sk/redaktionen/dalis.nsf/vyFilArkiv/Mat h
alsa aldre.pdf/$file/Mat halsa aldre.pdf

Bra tips om drycker, sdngfdsare och naringsdrycker m.m.:

Nutritionshandbok fér Tynnereds korttidsplatser och aldreboenden —
Goteborgs stad Tynnered
http://www5.goteborg.se/prod/Intraservice/Namndhandlingar/SamrumPor
tal.nsf/IBF623702C429FD4DC12574A9002E510D/$File/Nutritionspolicy
TY.pdf?OpenElement

Recept, forslag pa kvallsmal m.m.:

Ratt for dig — Maten som ger dig extra kraft
http://www.hylte.se/admin2/files/20080619084905.pdf

Screening for undernaring: MNA-formulér, samt MNA-guide
http://www.nestlenutrition.se/healthcare/se/materials/Sidor/other.aspx

Metodbok fér hemtjanstpersonal — ett stdd i det dagliga arbetet med
maten
http://www.borlange.se/upload/35210/AssociatedFiles/Metodbok%20f%
C3%B6r%20hemtj%C3%A4nstpersonal.pdf

Kvalitetskrav for kost och nutrition, ny kokbok for aldre fran Malmé
stads dietister
http://www.malmo.se/dietister

Foljande broschyrer finns att bestélla fran Svenska dysfagiforbundet:
Att leva med &t- och svaljsvarigheter. Patienter med dysfagi beréttar.
At- och svaljsvarigheter, dysfagi

Fran tallrik till magsack Vem gor vad?

Att satta i vrangstrupen

www.dysfagi.com
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Fysisk traning

Halsopolitiskt program for Aland 2010 — 2020

Syftet &r att framja befolkningens halsa genom att via tillgangliga fakta
foresla och motivera insatser och atgarder som pa ett eller annat satt beror
alla samhéllssektorer.

Aldres halsa, en utmaning for Europa; Statens Folkhalsoinstitut 2007:2
- innehaller uppgifter om de positiva effekterna av fysisk traning men
behandlar d&ven en mangfald andra aspekter pa aldre och hélsa

Kvalitetsrekommendation om handledd halsomotion for aldre personer;
SHM:s handbdcker 2004:6

Om utvecklingslinjerna for motion och kost som framjar halsa; SHM:s
broschyrer 2008:10

Recept for fysisk aktivitet;

Receptet for fysisk aktivitet ar ett samarbetsprojekt mellan
Reumafdrbundet, programmet "1 form for livet”, L&karforbundet,
Hjartforbundet och UKK-institutet.

Det svensksprakiga materialet har sammanstallts i samarbete med
Folkhalsan.

Malet ar att oka fysisk aktivitet bland de patienter som besoker
hélsocentralldkaren och detta galler speciellt dem som har en lagre fysisk
aktivitetsniva an vad som i dag rekommenderas.

- receptblanketten for fysisk aktivitet &r ett stod for lakarna att informera
patienterna om vikten av fysisk aktivitet

- handboken och utbildningen for ldkarna sékrar saklig anvandning av
receptblanketten

- stodmaterialet riktat till ldkarna géllande halsoeffekter av fysisk aktivitet
och de mest centrala principerna for radgivning stoder lakarna i deras
radgivningsverksamhet

- samarbetet mellan de instanser i samhallet som informerar om och
producerar

tjanster for fysiska aktiviteter bor intensifieras.

Recept + handbok finns att hamta pa www.liikkumisresepti.net

39


http://www.liikkumisresepti.net/

Utevistelser

Statens Folkhalsoinstitut 2003:60: Utemiljons betydelse for aldre och
funktionshindrade. Kunskapssammanstallning. Anna Bengtsson
www.fhi.se

Ottosson & Grahn (1998) Utemiljons betydelse fér aldre med stort
vardbehov — fallstudien "med 6gon kénsliga for gront”

Westerberg (2000) En beskrivning av tre aldres erfarenheter och
upplevelser av en specialdesignad tradgard inom aldreomsorgen.
Institutionen for klinisk neurovetenskap, arbetsterapi och
aldrevardsforskning. Karolinska institutet.

Innehall i dagen

Socialt innehall i dagen for aldre; http://www.fouvalfard.org/?id=1167

Upplevelser av ensamhet ar en av de faktorer som paverkar den aldres
kansla av trivsel eller otrivsel. Den kan vara den faktor som utléser en
kénsla av att man inte kan bo kvar hemma langre. Deltagande i
dagverksambhet, traffpunkter och andra 6ppna verksamheter &r ett viktigt
satt for aldre personer att kunna uppréatthalla och forbattra sin
funktionsférmaga och ge innehall i vardagen.

Nestor FoU-center har tillsammans med kommunerna Haninge,
Sddertalje, Tyresd och Varmdo drivit ett projekt kring det sociala
innehallet. Projektet riktades till enhetschefer pa sarskilda boenden och
korttidsboenden inom aldreomsorgen. Syftet var att ge enhetscheferna
metodstdd i fordndringsarbete. Med detta stod skulle de genomféra
strukturerade forandringsarbeten pa sina respektive enheter, for att
utveckla det sociala innehallet for de &ldre. Projektet pagick under
2007/2008.

Boende
Raddningslag for Aland(2006:106)
Plan- och bygglag (2008:102) for landskapet Aland
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FORENTA NATIONERNAS DEKLARATION OM DE ALDRES
RATTIGHETER

Ar 1991 antog Forenta Nationernas 46 generalférsamling en
resolution som innehaller en deklaration om Forenta Nationernas
principer for aldre personer.

For att 6ka livet i de ar som livet okats med, har Forenta
Nationernas generalférsamling den 16 december 1991 antagit
féljande aderton principer for aldre personer (resolution nr 46/91):

SJALVSTANDIGHET

o Aldre méanniskor bor, genom inkomster, familjens och
samhallets stdd samt genom egen aktivitet, ha tillracklig tillgang
till mat, vatten, husrum, klader och halsovard.

o Aldre manniskor bor ha majligheter till arbete eller annan
inkomstbringande verksamhet.

o Aldre manniskor bor ha méjligheter att delta i beslutsfattandet
betraffande nar och i vilken takt de vill uttrada ur arbetslivet.

o Aldre méanniskor bor ha mojligheter att delta i andamalsenliga
skolningsprogram.

o Aldre méanniskor bor ha mojligheter att bo i en omgivning som ar
trygg och anpassad efter personliga 6nskemal och en forandrad
funktionsformaga.

o Aldre manniskor bor ha méjligheter att bo hemma sé lange som
mojligt.

DELTAGANDE

o Aldre méanniskor bor fortsatta att vara en del av samhallet, att
delta aktivt i formandet och forverkligandet av den verksamhet
som har en direkt inverkan pa deras valfard, samt dela med sig
av sin kunskap och sina erfarenheter med den yngre
generationen.

o Aldre méanniskor bor kunna finna och utveckla méjligheter att
tjana sitt samhalle och fungera som frivilliga i uppgifter som ar
andamalsenliga med tanke pa de aldres intressen och formaga.

o Aldre manniskor bér ha mojligheter att skapa rérelser och
foreningar for aldre manniskor.
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VARD OCH OMSORG

0]

(0]

Aldre manniskor bor atnjuta familjens och samhallets omsorg
och skydd i enlighet med samhallets kulturella vardesattningar.
Aldre manniskor bor ha tillgang till halsovard som hjalper dem
att bibehalla eller aterfa den basta mojliga fysiska, psykiska och
emotionella valfard och som motverkar eller fordrojer
utbrytandet av sjukdomar.

Aldre manniskor bor ha tillgang till social och juridisk service for
framjandet av deras sjalvstandighet, trygghet och omsorg.
Aldre manniskor bor ha mojlighet att atnjuta andamalsenlig
anstaltsvard som ger trygghet, rehabiliterande vard samt social
och sjalslig stimulans i en mansklig och trygg miljo.

Aldre manniskor bor atnjuta manskliga rattigheter och
grundlaggande férmaner varhelst de ar bosatta i skydds-,
service- eller vardhem. Har inrédknas ratten till manniskovarde
och overtygelse, respekt for deras behov och privatliv samt
respekt for deras ratt att bestamma Over sin vard och
livskvalitet.

SJALVFORVERKLIGANDE

0]

0]

Aldre manniskor bor ha mojlighet att utnyttja tillfallen att
utveckla sin formaga sa langt det ar moijligt.

Aldre manniskor bor ha mojlighet att ta del av samhallets
resurser for skolning, bildning, sjalavard och fritidsintressen

VARDIGHET

0]

Aldre manniskor bor ha mojlighet till ett vardigt och tryggt liv
utan att bli utnyttjade eller

illa behandlade, vare sig fysiskt eller psykiskt.

Aldre manniskor bor bli rattvist behandlade oavsett alder, kon,
ras eller etnisk bakgrund, handikapp eller annan omstéandighet,
och de bor visas aktning oavsett vilken ekonomisk nytta de
producerar.
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5. Uppfoljning och utvardering

For att na malet att tjanster for dldre skall utga fran de som brukar

tjansterna och deras behov, och for att dven 1 6vrigt na kvalitetsmalen, bor

uppf6ljning och utvirdering innefatta mojligheter f6r brukarna att ge
respons pa verksamheten. Aven 1 6vrigt bor uppféljningen och
utvarderingen goras for saval kvalitativa som kvantitativa mal.

Mal

Uppf6ljning och utvéardering gors betraffande

0 Servicestrukturen i forhallande till rekommendationen.
Brukartillfredsstéallelse.

Personal, personalkompetens och —f6rsérjning.
Ekonomi och effektivitet.

O O O

Kvalitetsindikatorer

1. Andelen boende 1 ordinart boende, serviceboende, effektiverat
serviceboende samt pa institution.

2. Antal klienter/hushall som far hemservice och stodtjanster.
3. Antal besok/timmar inom hemservicen.

4. Enkéter eller motsvarande metoder fér matning av
kundtillfredsstéllelse tas 1 bruk.

5. Nyckeltal sasom personaldimensionering, andel yrkesutbildad
personal, arbetsfranvaro, personalomsittning m.m. tas i bruk.

6. Totala driftskostnader for hemservice.
7. Totala driftskostnader for serviceboende.
8. Totala driftskostnader for effektiverat serviceboende.

9. Totala driftskostnader for institutionsboende.

Uppféljningen och utvarderingen har som syfte att stoda den fortsatta
utvecklingen och kvalitetshojningen betraffande tjanster for aldre.
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Landskapsregeringens tillsyn

Landskapsregeringen utfor tillsyn inom dldreomsorgsomradet. Med hjalp
av den tillsynsblankett som utarbetats 1 samband med rekommendationen
samlar man vart fjarde ar in uppgifter in om bl.a. ledning och personal,
aldreomsorgens struktur, aktuella projekt och avgifter. Aven annan tillsyn,
1 enlighet med aktuella styrdokument och enligt behov, utfors.

Befolkningsutvecklingen

Bilagt detta avsnitt finns d&ven uppgifter om befolkning efter alder och
befolkningsprognoser. Aven prognoser for antalet personer med medelsvar
eller svar demens ingar.
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Kallor, ndrmare information, goda exempel

Plan for socialvarden 2009 — 2013,
Landskapsregeringen, socialvardsbyran
Tillsynsplan for socialvardsbyran,
Landskapsregeringen, socialvardsbyran 2009

45



Begrepp som anviands i rekommendationen

Ordinarie boende

Boende 1 en bostad som riaknas till det vanliga bostadsbestandet, t.ex.
egnahemshus, radhus, hyres- eller 4goldgenhet. Kallas 4ven kvarboende
och boende 1 eget hem.

Serviceboende och effektiverat serviceboende

Enligt 17 § socialvardslagen skall kommunen ordna boendeservice. I 22 §
definieras boendeservice som anordnande av service- och stodboende.

I socialvardsférordningens2 10 § beskrivs syftet med boendeservice pa
foljande satt: "Boendeservice ordnas 1 servicebostader och 1 bostiader som
har reserverats for stodboende, dar vederborandes sjalvstandiga boende
eller 6vergang till sjalvstandigt boende stéds genom socialarbete och
annan social service.”

I ett serviceboende hyr den dldre sin bostad och har tillgang till olika
stodtjanster samt lokaler som ar 1 de boendes gemensamma bruk.

De flesta kommuner har omvandlat serviceboendet till effektiverat, dvs.
med tillgang till personal dygnet runt.

Enligt lag om service och stod pa grund av handikapp? 8 § 2 mom. skall
kommunen ordna serviceboende for en gravt handikappad som pa grund
av sitt handikapp eller sin sjukdom nédvandigt behéver en sadan service
for att klara de funktioner som hér till normal livsféring. Om den
handikappade ar 1 behov av fortgaende anstaltsvard, har kommunen
ingen sarskild skyldighet att ordna serviceboende.

Utgangspunkten ar att lag om service och stéd pa grund av handikapp#
inte tillampas pa hjalpbehov som framst beror pa sjukdomar och
funktionshinder som har samband med personens normala aldrande.

I Férordning om service och stod pa grund av handikapp® 10 § definieras
serviceboende ndrmare:

2 Socialvardsforordningen (FFS 607/1983), vilken tillimpas i enlighet med landskapsférordning
(1995:103) om tillampning i landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard

* FFS 380/1987

4 Lagtinget har vid plenum den 24 mars 2010 godként regeringsframstélining 5/2009-2010 enligt
vilken lagen om service och stdd pa grund av handikapp, vilken for narvarande galler i landskapet i den
lydelse den hade den 31 december 1992, ersatts av en blankettlag om tilldmpningen av samma rikslag i
sin nuvarande lydelse. Genom att uppdatera lagstiftningen pa det satt som foreslas i framstallningen
framjas de handikappades forutséttningar att leva och vara verksamma som jamboérdiga medlemmar av
samhallet samtidigt som oldgenheter och hinder som handikappet medfér férebyggs och undanrdjs.
Service och stdd ska erbjudas en handikappad i enlighet med de féreslagna reglerna, om han eller hon
enligt annan lagstiftning inte far sadan service eller sddana formaner som ér tillrackliga och lampliga
for honom eller henne. Forhoppningen &r att lagen skall kunna trada i kraft under ar 2010.
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Till serviceboende hor bostad samt sadana tjanster 1 anslutning till
boendet som ar nodvandiga for invanaren 1 det dagliga livet.

Sadana tjanster som avses i de 1 mom. kan besta av hjalp med funktioner
som hanfor sig till boendet, sdsom mojligheter att forflytta sig,
pakladning, personlig hygien, mathushallning och stiddning av bostaden
samt de tjAnster som behovs for framjande av invanarens héilsa,
rehabilitering och trivsel.

I 11 § beskrivs vem som avses som gravt handikappad néar det galler att
ordna serviceboende, dvs., den som pa grund av sitt handikapp eller sin
sjukdom fortlépande, under olika tider av dygnet eller annars 1 sarskilt
stor utstrackning behover en annan persons hjélp for att klara av sina
dagliga sysslor och som inte &4r 1 behov av anstaltsvard.

Institutionsvdrd inom socialvdrden (dldringshem)

I landskapsregeringens dldreomsorgsrapport fran ar 2006 féreslas att man
istéllet for socialvardslagens begrepp anstaltsvard skulle anvanda
institutionsvard nar kommunala aldringshem avses.

Enligt socialvardslagens 24 § avses med anstaltsvard anordnande av vard,
uppehéille och rehabiliterande verksamhet 1 sddan verksamhetsenhet
inom socialvarden som lamnar fortlopande vard. Anstaltsvard ges den som
ar 1 behov av hjalp, vard eller annan omvardnad som inte kan ordnas eller
som det inte 4r Andamalsenligt att ordna i hans eget hem genom
utnyttjande av ndgon annan socialservice.

Begreppet anstaltsvard har ytterligare specificerats i
socialvardsforordningens 11 §. Enligt denna skall vid anstaltsvard ges
sadan behovlig rehabilitering, vard och omsorg som ar nédviandig med
tanke pa klientens alder och tillstand. Klientens livsmiljé skall dessutom
savitt mojligt ordnas sa att den ar trygg, hemlik och stimulerande samt
tillika mojliggor ett privatliv och framjar klientens rehabilitering,
initiativkraft och handlingsférmaga. Anstaltsvard kan ordnas i form av
kortvarig eller fortgaende dag- eller nattvard eller dygnet-runt-vard. I
anstalterna kan dessutom ordnas verksamhet som stéder sjalvstandigt
boende samt rehabilitering. Anstaltsvard ordnas enligt forfattningen bl.a.
1 aldringshem.

® FFS 759/1987
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Bilaga
Befolkningsutvecklingen
Vilka ar 1 storst behov av vard och omsorg?

En av de grupper som behover mest vard och omsorg forvantas vara
personer med demens. Man raknar med att medelsvar eller svar demens
forekommer hos ca. 4 procent av befolkningen i aldern 65 — 74 ar, hos ca. 10
procent av dem som &r 75 — 84 ar och hos ca. 35 procent av dem som har
fyllt 85 ar.

Tabell 1: Befolkning efter alder 31.12.2008 och 31.12.2009

Alder 2008 2009 Foérandring 2008-2009
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Totalt 27 456 100,0 27 734 100,0 278 1,0
0-6 2 056 7,5 2 079 7,5 23 1,1
7-15 2 926 10,7 2 879 10,4 -47 -1,6
16-29 4231 15,4 4 333 15,6 102 2.4
30-49 7 441 27,1 7 432 26,8 -9 -0,1
50-64 6 023 21,9 6 078 21,9 55 0,9
65-74 2 505 9,1 2 625 9,5 120 4.8
75-84 1592 5,8 1600 5,8 8 0,5
85+ 682 2,5 708 2,6 26 3,8
0-17 5 686 20,7 5677 20,5 -9 -0,2
18-64 16 991 61,9 17 124 61,7 133 0,8
65+ 4779 17,4 4933 17,8 154 3,2

Kélla: ASUB, Befolkningsregistercentralen

Befolkning 31.12.2009

65 — 74-aringar: 2 625 personer (9,5 % av befolkningen). Antalet personer
med medelsvar eller svar demens i denna grupp uppgar statistiskt sett alltsa
till 105 (4 %).

75 — 84-aringar: 1 600 personer (5,8 % av befolkningen). Beraknat antal
personer med medelsvar eller svar demens i denna grupp uppgar till 160 (10
%).

85 ar och aldre: 708 personer (2,6 % av befolkningen). Beraknat antal
personer med medelsvar eller svar demens i denna grupp uppgar till 248 (35
%).
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Tabell 2: Berdaknat antal personer med demens

Befolkning 2009 —enl. 2015 —enl. 2020 — enl.
statistik prognos prognos
(varav beréknat (varav beréknat (varav beréknat
antal personer antal personer antal personer
med medelsvar med medelsvar med medelsvar
eller svar eller svar eller svar
demens) demens) demens)

Hela Aland 27 734 29 547 31104

Varav i aldersklass

65 - 74 2 625 (105) 3591 (144) 4028 (161)

75 -84 1 600 (160) 1 840 (184) 2 344 (234)

85 + 708 (248) 774 (271) 875 (306)

TOTALT 4933 6205 7247
(513) (599) (701)

65-aringar och aldre i 17,8 % 21 % 23,3 %

procent av befolkningen

Svenskt demenscentrum beskriver sijukdomens faser pa foljande sétt:

Mild demens

| denna fas har minnesproblemen blivit tydliga funktionshinder. Inbokade

moten och namn pa nara anhoriga kan glommas bort. Vissa samtal kan vara
svara att félja med i. Orden kommer heller inte lika automatiskt som tidigare,
den sjuke kan fa svart att formulera sig.
Aven formégan att orientera sig kan markbart ha forsamrats. Plotsligt kan det

vara svart att hitta hem fran bussen eller fran kvartersbutiken.

For narstaende har nu symtomen blivit tydliga. De kan hora samma fraga
upprepas gang pa gang. Den sjuke ar ofta annu medveten om sina problem
och forsoker hittar strategier for att hantera den. Oro och skamkéanslor kan
leda till att socialt umgéange och svara situationer undviks. Irritation kan uppsta
Over att inte klara av tidigare enkla uppagifter.

Medelsvar demens

Symtomen vid medelsvar demens blir fler och starkare. Minnesproblemen
tilltar. Spraket paverkas sa att det ofta blir svart att kommunicera. Bristande
tidsuppfattning och forméaga att koncentrera sig gér vardagen mer
komplicerad. Manga vander upp och ned pa dygnet och kan bérjar vandra pa
natterna. Kla pa sig, tvatta sig och andra sysslor kan vara omdjliga att géra pa

egen hand.

Sjukdomsinsikten kan borja avta. Den sjuke blir inte sallan oféretagsam och
inbunden. Andra kan borja vandra och f& svart att komma till ro. Aven olika

psykiatriska tillstand blir i denna fas ofta vanligare, t ex forvirring (konfusion),
hallucinationer och vanférestallningar.
| den medelsvara fasen brukar regelbundna insatser fran samhallets vard och
omsorg bli nédvandiga. Manga behover flytta till ett gruppboende eller annan

sarskild boendeform.
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Svar demens

| denna fas &r stora delar av hjarnan skadad. Tidigare symtom foérvarras
ytterligare. Det ar ofta svart med orientering till plats, rum och tid. Talet
forsvinner ofta helt eller inskranker sig endast till enstaka ord som ofta
upprepas gang pa gang.
Vid svar demens borjar daven det rent fysiska paverkas. Det blir allt
besvarligare att kla pa sig, skota hygien och att ata. Ofta forsvinner
gangformagan helt i denna fas. Den sista tiden i livet ar den sjuke oftast helt
beroende av vard och omsorg. Manga med demenssjukdom avlider till slut av
lunginflammation, hjartsvikt eller av ndgon annan sekundar sjukdom.

Tabell 3: Aldre i procent av befolkningen, Aland

Prognos

Hela Aland 2009 2015 2020
Befolkning; 27734 29 547 31104
varav

yngre aldre 65-79 &r |3 488 4 663 5 460
% av befolkningen 12,6 15,7 17,6
aldre aldre 80 + 1445 1535 1787
% av befolkningen 5,2 5,2 5,7

Tabell 4: Aldre i procent av befolkningen, regionvis

Antal yngre aldre 65— 79 ar

Antal aldre aldre 80 +

% av befolkningen
% av 16 — 64 aringar

% av befolkningen
% av 16 — 64 aringar

Prognos Prognos
2009 2015 2020 2009 2015 2020
1744 2 258 2579 633 693 836
Fasta Aland |12,2 14,7 15,9 4,4 4,5 5,2
19,2 24,1 26,9 7,0 74 8,7
1356 1914 2299 623 641 742
Mariehamn |12,2 16,1 18,5 5,6 54 6,0
18,3 25,5 30,7 8,4 8,5 9,9
388 491 582 189 201 209
Skargarden (17,2 20,6 23,4 8,4 8,4 8,4
28,6 36,1 42,9 13,9 14,8 15,4
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Las mer

www.demenscentrum.se

innehaller fakta om demenssjukdomar, information till anhériga och tips
och idéer till den som jobbar med demenssjuka

Demenssjukdomar. Riktlinjer for demensutredning — ett kompendium. For
att sdkerstéilla en bra insats vid demensutredning ur patientens och
anhorigas perspektiv. Demensféreningen pa Aland r.f. 2003 (omfattar
Alzheimers Disease Internationals vardegrund 21 september 1994 och
Kalmardokumentet 1999, fornyat 2004). Demensféreningen pa Aland har
ocksa en hemsida:

www.handicampen.ax/demens
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