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Kartlaggningen i korthet

Genom ett uppdrag av ansvarig minister hosten 2024 har socialvardsbyran kartlagt service- och vardkedjor,
ur socialvardens perspektiv. Ett av syftena med kartlaggningen &r att den ska utgora en
bakgrundsinformation till den utvardering av lagstiftningen féor Kommunernas socialtjanst som namns i

regeringsprogrammet.

Som en del av kartlaggningen riktade socialvardsbyran i februari 2025 en enkat till berérda myndigheter;
kommunerna, Kommunernas socialtjdnst samt Alands halso- och sjukvard. Nedan redogérs i korthet for de
slutsatser som kartlaggningen utmynnat i, for olika malgrupper (barn/unga, vuxna, personer med

funktionsnedsattning och aldre).

Barn/unga: Med tanke pa det utvecklingsarbete som redan pagar, bade internt inom KST och tillsammans
med bade andra myndigheter och 6vriga samarbetspartner, ar bedémningen att utvecklingen ar pagaende
och i enlighet med av myndigheten identifierade behov. En ytterligare kartlaggning av samtliga pagaende
projekt och utbildningsinsatser kan vara av intresse for en helhetsbild med tanke pa forverkligande av

socialvardslagen och organiseringen av myndigheten.

Vuxna: Oklarheterna i ansvarsférdelningen mellan myndigheterna bade géllande sysselsattningsfrdgor och
bostadsfragor kan komma att krava ny lagstiftning. Ett fortydligande av ansvarsférdelningen mellan KST och
AHS och eventuellt fértydligande av kommunernas roll i service- och vardkedjan, vad géller bostader, men
eventuellt ocksd som en samarbetspart vad galler sysselsattning, kan dock inte till alla delar géras genom
lagéndringar. Gallande lagstiftning har, med avsikt, inte i detalj reglerat var gréansen gar mellan vard inom
AHS och service inom KST p& namnda omraden. Ansvarsférdelningen maste framgé av de samverkansavtal
som lagstiftningen stéller krav pd, och i praktiken dven genom 6verenskommelser fér den enskilda

klienten/patienten, exempelvis med hjalp av gemensamma klient- och patientplaner.

Funktionsnedsattning: For att personer med funktionsnedsattning ska kunna erhalla likvardig
funktionshinderservice, oavsett funktionsnedsattningens art och diagnos, sa finns ett behov av att utarbeta
ny speciallagstiftning for malgruppen. Det kan dock konstateras att det finns ett behov av att forst forstarka
tillgang till den allmanna servicen t.ex. socialvardslagstiftningen. For att na det évergripande syftet med
socialvardslagen samt ny funktionshinderservicelag forutsatter detta dven att lagstiftningen om

primdrkommunernas och KST:s ansvar for socialvarden inklusive aldersgrénsen fortydligats.

Aldre: Férutom att de tidiga forebyggande dtgarderna behéver starkas, bor det faktum att aldre i nuliget
inte har tillgang till service pa lika villkor samt att ansvarsfordelningen mellan kommuner och KST géllande

aldre klienter upplevs som otydlig beaktas.
Det finns ett behov av bade starkt fokus pa, och utveckling av, de tidiga insatserna samt fortydligande

gallande ansvarsfordelningen mellan kommuner och KST berér bade malgruppen personer med

funktionsnedséattning och aldre.
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1.Inledning och uppdrag

| regeringen Sjogrens regeringsprogram’ ingar en mangd skrivningar vilka berér service- och vardkedjor och
organiseringen av socialvarden och hélso- och sjukvarden. Landskapsregeringens ambition, enligt
regeringsprogrammet, ar att fortsatta forbattra samordningen av service- och vardkedjor2. Denna
overgripande ambition foljs av en méngd flera konkreta malsattningar. Till exempel namns (pa sid. 16) att
landskapsregeringens avsikt ar att genomféra en utvardering av lagstiftningen fér Kommunernas socialtjénst,
for att anpassa socialvarden till samhallets skiftande behov satts ett sarskilt fokus pa den

gransdragningsproblematik som framkommit.

Ansvarig minister gav hosten 2024 socialvardsbyran och halso- och sjukvardsbyran i uppdrag att kartlagga
saval socialvardens som halso- och sjukvardens service- och vardkedjor. Halso- och sjukvardsbyran
konstaterade dock redan i inledningen av uppdraget att man inte har mojlighet att delta, varfor de slutsatser
och forslag pa vidare atgarder som ingar i kartlaggningen goérs utgdende fran socialvardens perspektiv. For
att gora kartlaggningen riktade socialvardsbyran i februari 2025 (ALR 2025/740) en enkaét till KST,
kommunerna och AHS om socialvardens service- och vérdkedjor. Enkiaten innehéll fragor om den egna
myndighetens tyngdpunkt pa service/vard for olika malgrupper samt om brister som kan finnas i service- och
vardkedjorna och om behov av atgarder. Kartlaggningen innehaller en nuldgesbeskrivning av service- och
vardkedjorna ur socialvardens perspektiv, baserat pa dessa enkatsvar samt baserat pa annan relevant

information som erhéllits genom olika utredningar efter bildandet av KST.

En service- och vardkedja kan beskrivas som en obruten servicekedja, dvs. en verksamhetsmodell dar de
tjanster som en klient far och som galler en helhet inom social- och hélsovarden och det 6vriga socialskyddet
oberoende av vilken funktionell enhet det &r som ordnar eller tillhandahaller tjansterna kombineras till en

smidig helhet som utgar fran klientens behov?.

| kapitel 3 Nuldgesbeskrivning redogors narmare for resultatet av enkatundersokningen. Undersékningen
omfattar bade myndigheternas bedémningar av var tyngdpunkten i den egna servicen/varden ligger och
myndigheternas eventuella upplevda brister i service- och vardkedjan. Bada delarna utgar fran olika
klientgrupper inom socialvarden. Kartlaggningen redogér aven i korthet for nuvarande lagstiftning inom
socialvardsomradet. | kapitel 4 belyses behov av atgarder samt av vidare utredning i syfte att forbattra flodet

i, och samarbetet kring, service- och vardkedjor.

Ett av syftena med kartlaggningen ar att den ska utgora en bakgrundsinformation till den utvardering av

lagstiftningen for Kommunernas socialtjanst som ndmns i regeringsprogrammet.

' Regeringsprogram Ett tryggt, ppet och framtidssakrat Aland, MEDDELANDE nr 1/2023-2024.
2 Regeringsprogrammet, sid. 17.

3 Lag om forsok med obrutna servicekedjor inom social- och halsovarden och om férsék med
socialforsakringskort (FFS 811/2000), 3 § T mom. 1 punkt.
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2. Bakgrund

Flera stora reformer som berér service- och vardkedjan har skett pa Aland, bade géllande
ansvarsférdelningen mellan socialvard och hélso- och sjukvard och géllande ansvaret fér socialvarden. Av
bilaga 1 framgar hur ansvarsférdelningen mellan socialvarden och hélso- och sjukvarden, inklusive
svangningar i ansvaret for institutionsvarden, har utvecklats fram till och med ar 2020 dvs. tills socialvarden
omorganiserades i och med bildandet av Kommunernas socialtjanst. Fran och med 2021 ligger ansvaret for
all socialvard utom aldreomsorgen hos den gemensamma myndigheten Kommunernas socialtjanst (KST).

Aldreomsorgen &r fortfarande primarkommunernas ansvar.

Samtidigt som organiseringen av socialvarden genomgick en stor reform, i och med bildandet av KST, tradde

ny lagstiftning inom socialvardsomradet i kraft pa Aland. En kort beskrivning av lagstiftningen framgéar nedan;

e landskapslag (2020:12) om socialvard (socialvardslagen), vars syfte bland annat ar att pa lika grunder
trygga behovlig och tillracklig socialservice av god kvalitet samt andra atgarder som framjar
valfarden, att framja klientorientering och klientens ratt till god service och gott bemotande inom
socialvarden samt att forbattra samarbetet mellan socialvarden och andra sektorer i samhallet. Lagen
innehaller bestammelser om klientprocesser och service- och vardkedjor.

e Aldrelag (2020:9) fér Aland (éldrelagen), vars syfte bland annat &r att stéda den aldre befolkningens
vélbefinnande, hélsa, funktionsférmaga och férmaga att klara sig pa egen hand samt att trygga aldre
personers tillgang till individuellt anpassade socialvards- samt hélso- och sjukvardstjanster samt
annan service som ges i ratt tid. Lagen innehaller bestdmmelser om hur socialvards- samt hélso- och
sjukvardstjanster i annan lagstiftning ska tillhandahallas for &ldre personer pé& Aland. Lagen &r avsedd
att komplettera den ovriga lagstiftningen om socialvard samt hélso- och sjukvard.

e Landskapslag (2020:24) om yrkesutbildade personer inom socialvarden har som mal att leda till en
andamalsenligare uppgiftstruktur och farre specifika uppgiftbundna behérighetskrav inom
socialvarden.

e Landskapsforordning (2020:25) om yrkesutbildade personer inom socialvarden omfattar
fortydligande om behdorighetsvillkor inom socialvarden.

e landskapslag (2020:13) om socialvardens forvaltning och tillsyn omfattar sociala myndigheternas
ansvaromraden (primdarkommunerna och KST), verksamhetsmojligheter samt samlade
tillsynsbestammelser for socialvarden.

e landskapslag (2020:26) om klienthandlingar inom socialvarden har till mal att skapa enhetliga

klienthandlingar pa Aland.

Det dvergripande syftet med den socialvardslagstiftning som tradde i kraft 1.1.2021 &r att;

e Flytta tyngdpunkten inom socialvarden fran specialtjanster till allmanna tjanster

e Stirka servicen pa basniva (i storre utstrackning erbjuda socialvard inom allmén tillganglig service)

e Framja jamlik tillgang till socialvard och dess tillgdanglighet (minska ojamlikhet och framja
delaktighet)

e Tillse att manniskor far stéd i sin egen dagliga miljo
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e Starka klientorienteringen och helhetssynen (klientprocessen férenhetligas, forbattrat samarbete
mellan myndigheter, servicehelheter)

Fran och med 1.1.2023 trédde landskapslag (2022:91) om klientavgifter i kraft. Lagen motsvarade, nar den
tradde i kraft huvudsakligen det rattslage som géllde per 31.12.2022, men fran och med 1.1.2024 tradde
storre innehallsmassiga andringar i lagen i kraft. Dessa andringar beror service- och vardkedjor eftersom de
handlar om att genom avgifter, i enlighet med socialvardslagens och aldrelagens fokus pa tidiga insatser,

sdnka avgifterna for de tidiga och férebyggande serviceformerna.

Den nya socialvardslagstiftningen lagger fokus pa tidiga och férebyggande insatser. Lagstiftningen berér
aven ansvarsfordelningen och samarbetet mellan AHS och kommunerna. Det senare ar en viktig faktor fér att

uppna obrutna service- och vardkedjor dér en helhetssyn pa individen &r i fokus.

Nedan foljer en beskrivning av bestémmelser som reglerar samarbetet mellan socialvarden och halso- och
sjukvarden i befintlig lagstiftning.

Socialvardslagen innehaller en mangd bestammelser som handlar om samarbetet mellan socialvarden och
kommunens olika sektorer, under landskapsregeringen lydande myndigheter samt andra aktorer. Enligt
socialvardslagens 41 § om sektors- och myndighetsovergripande samarbete ska den myndighet inom
socialvarden som ansvarar for atgarden se till att tillracklig sakkunskap och kompetens med hénsyn till en
persons individuella behov finns att tillga for att beddma servicebehovet, fatta beslut och tillhandahalla
socialvard. Om beddmningen av personens behov och uppfyllandet av dem kraver service eller stodatgarder
av socialvasendet eller 6vriga myndigheter, ska dessa pa begaran av den anstéllde som ansvarar for dtgarden

delta i beddmningen av personens servicebehov och i utarbetandet av en klientplan.

Enligt 19 § 1 mom. i landskapslag (2011:114) om halso- och sjukvard (hélso- och sjukvardslagen) ska AHS
samarbeta med socialvarden i sin verksamhet pa ett sddant satt att uppgifterna kan skotas pa ett behorigt

satt och sa som patientens behov av social-, hélso- och sjukvardstjanster forutsatter.

Bade socialvardslagen och hélso- och sjukvérdslagen innehéller bestammelser om samverkansavtal i syfte att

service och vard ska bilda en funktionell helhet for klienten/patienten.

I enlighet med socialvardslagens 69 § har samverkansavtal ingatts gallande hemvard (20 §), boendeservice
(21 8), service pa institution (22 §), alkohol- och drogarbete (24 §) samt forebyggande av psykisk ohalsa (25 §).
Syftet med samverkansavtalen ar att socialvarden och hélso- och sjukvarden ska samarbeta for att servicen

och varden ska bilda en funktionell helhet.
P& motsvarande satt har, i enlighet med hélso- och sjukvardslagens 19a §, samverkansavtal ingatts géllande
forebyggandet av psykisk ohélsa (35 §), halso- och sjukvarden (37 §), hemvard (38a 8§) (vilken hanvisar till 38 §

(Hemsjukvard)), arbetet for psykisk halsa (40 §) samt alkohol- och drogarbetet (41 §).

| 37 § 5 mom. fortydligas samarbetet gallande boendeservice och institutionsvard enligt nedan:
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Néir boendeservice tillhandahdlls enligt 21 § i landskapslagen om socialvdrd ansvarar Alands
hdlso- och sjukvdrd for behovsenliga rehabiliterings- och hélso- och sjukvdrdstjcinster. Alands
hdélso- och sjukvard tillhandahaller likartjéinster vid de offentliga institutionerna som finns pd
Aland. Rehabiliterings- och hdlso- och sjukvdrdstjénsterna ska planeras och genomféras sd att de

bildar en funktionell helhet tillsammans med den kommunala socialvarden.

Avtalen undertecknades 8.9.2021. Avtalsparter &r KST, AHS, kommunerna och Oasen boende och vardcenter
k.f. Av socialvardslagens 69 § och halso- och sjukvardslagens 19a § framgar att parterna, i samverkansavtalet,
ska komma 6verens om gemensamma mal for de samordnade tjansterna, ansvarsférdelningen och
overgripande rutiner for samarbetet och 6vriga atgarder for att sakerstalla funktionella servicehelheter for
klienterna. Det framgar aven att fullgérandet av samverkansavtalet ska utvarderas arligen av parterna och vid
behov ska samverkansavtalet andras. Av de ovan namnda paragraferna framgar att ndrmare bestammelser
om de avsedda omradena som ska inga i samverkansavtalet samt om tidsfrister inom vilka samverkansavtalet
ska vara godkant av parterna och trada i kraft, utfardas genom landskapsférordning (landskapsférordning

(2020:112) om samverkansavtal inom socialvard och hélso- och sjukvard).

Genom 69 § landskapslag (2020:12) om socialvard (socialvardslagen), 19a § landskapslag (2011:114) om
halso- och sjukvard (halso- och sjukvardslagen) samt landskapsférordning (2020:112) om samverkansavtal
inom socialvérd och halso- och sjukvérd, har badde primarkommunerna, KST och AHS getts verktyg genom
samverkansavtal, for att parterna ska komma 6verens om gemensamma mal for de samordnade tjansterna,
ansvarsférdelningen och évergripande rutiner for samarbetet och 6vriga atgarder for att sakerstalla

funktionella servicehelheter for klienterna.

| avtalen framgar att de skulle utvarderas i april 2022, med undantag av ett avtal som skulle utvarderas i
november 2021. KST och AHS har vardera ansvar fér att tva av avtalen utvdrderas och Oasen har ansvar fér

att ett av avtalen utvarderas.

Reformen av socialvarden, genom vilken storsta delen av socialvarden sammanforts i den nya myndigheten
KST, och de omfattande lagstiftningsférandringar som tradde i kraft fran och med ar 2021, ger mojligheter
att utveckla socialvarden sa att konstaterade utmaningar kan motas pa ett mera effektivt satt. Dock
genomfoérdes inte reformen gallande socialvarden som helhet, vilket ingick som alternativ i Slutrapport
Socialvdrdens utveckling inklusive huvudmannaskapet fér missbrukarvdrden pd Aland (2011), eftersom
aldreomsorgen fortsattningsvis handhas av de enskilda kommunerna och till viss del genom
kommunalférbund. Aldreomsorg definieras i landskapslag (2016:2) om en kommunalt samordnad socialtjanst
(KST-lagen) samt i landskapslagen (2020:13) om socialvardens férvaltning och tillsyn pa Aland som
hemservice, hemvard (hemservice och hemsjukvard), boendeservice, institutionsvard, familjevard, stod for
narstdendevard och ledighet fér personer som vérdar anhériga/narstdende. Aldreomsorg tillhandahélls
personer som fyllt 65 ar, i enlighet med KST lagen. Aldersgransen aterfinns &ven i landskapslag (2017:120) om
landskapsandelar till kommunerna. Ett behov av en aldersgrans fanns i och med att olika kommunala
huvudman skulle tillhandahalla service inom socialvarden. Aldersgransen 65 &r &r dock inte allméngiltig,
eftersom KST handhar service till klienter i alla aldrar gallande stod for rérlighet samt service enligt

speciallagstiftning. | denna kartlaggning avses med aldre personer som ar 65 ar fyllda, om inte annat anges.
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For att tydliggora ansvarsfordelningen mellan den enskilda kommunen och Kommunernas socialtjanst k.f.
(KST) gav landskapsregeringen ar 2016 ut en anvisning om gransdragningar betraffande forhallandet mellan
KST och primarkommun, Klarldggande av gréinsdragningar KST — primdrkommun utgdende fran landskapslag
(2016:2) om kommunalt samordnad socialtjinst. Med anledning av den lagstiftning som tradde i kraft
1.1.2021 gav landskapsregeringen ut en férnyad anvisning ar 2020; Klarldggande av grdnsdragningar KST —

primdrkommun utgdende frdn géllande och kommande (1.1.2021) lagstiftning.

Landskapsregeringen har de senaste aren satsat pa strategiskt arbete och att ta fram politiska langsiktiga
riktlinjer for beslutsfattande pa flera omraden som berér service- och vardkedjor. Féljande strategier och

atgardsprogram finns:

Alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och spelpolitiskt program fér aren 2022-2024

e Atgardsprogram for landskapsregeringens alkohol-, narkotika-, dopnings-, tobaks- och spelpolitiska
program 2022-2024

e Ett tillgangligt Aland, Alands landskapsregering — funktionshinderspolitiska atgérdsprogrammet &r
2022-2025 4

e  Ett 4ldrevanligt Aland — Program fér landskapsregeringens aldrepolitik 2023-2030°

e Atgardsprogram for landskapsregeringens aldrepolitik 2024-2027

e Strategi fér barn och unga fér landskapet Aland (under beredning)

e Program fér suicidprevention. Atgarder fér en nollvision. (2019)

e Folkhalsostrategi for Aland 2023-2030

o Atgardspaket 2023-2025 for att framja fysisk aktivitet och halsosamma matvanor i linje med
malsattningarna i Folkhalsostrategi fér Aland 2023-2030

e Avregeringen Sjogrens regeringsprogram framgar att det under mandatperioden ska utformas en

strategisk plan for halso- och sjukvard fram till ar 2040

Nedan redogors i korthet for de dokument som direkt paverkar service- och vardkedjor ur socialvardens

perspektiv.

| landskapsregeringens ANDTS-politiska program 2022 - 2024 ingar foljande delmal med béring pa service-
och vardkedjor:

e Tillgangen till vard och stod av god kvalitet for personer med skadligt bruk eller beroende samt for
deras anhdriga och nérstaende ska sékras och utformas utifran varje persons behov och
forutsattningar (delmal 5).

e Antalet personer som utvecklar skadligt bruk eller beroende av alkohol, tobak eller spel ska minska

och antalet personer som bdrjar anvanda narkotika eller dopningspreparat ska minska (delmal 1).

Landskapsregeringens funktionshinderspolitiska atgardsprogram ar 2022-2025 innehaller bland annat
fokusomradet "Utveckling av service, tjanster och stédfunktion” och atgéarder vilka beror service- och
vardkedjor;

e Samordning av hjalpmedel, hjdlpmedelstjanster och valfardsteknik

4 https://www.regeringen.ax/styrdokument-rapporter-publikationer/tillgangligt-aland-0
> https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/Aldrepolitiskt_program_2023.pdf
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e Sarskild service, tjdnster och avgifter inom socialvarden
e Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning och vard vid beroende av rusmedel
e Medicinsk rehabilitering

e Aldre personer med funktionsnedsattning

Landskapsregeringens aldrepolitiska program 2023-2030 innehaller foljande relevanta malsattningar samt
indikatorer;
e Aldre har god hélsa, gott valbefinnande och god funktionsférméga en langre tid.
e Boendeldsningarna och boendemiljéerna ar aldersvanliga
e Servicen och varden genomférs pa ett socialt och ekonomiskt hallbart satt
o Tryggt hemmaboende har 6kat genom utveckling av service och stédtjanster, dven service
och stodtjanster dygnet runt, for hemmaboende aldre.
o Avgifterna inom socialvarden och hélso- och sjukvarden har anpassats for att félja och stéda
lagstiftningens fokus pa tidiga och férebyggande insatser.
o Avgifterna inom socialvarden och halso- och sjukvarden har forenhetligats.
o Servicen och varden har integrerats och omstrukturerats for att battre tillmotesga och
respektera anvandarbehovet (inklusive anhoriga).
o Adekvat vard och omsorg till dldre med psykisk ohalsa och psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning har tryggats.
o Digitalisering och nya tekniker har 6kat valfarden.
e Aldre deltar aktivt i sociala sammanhang och sociala aktiviteter.

e Transporterna och kollektivtrafiken ar dldrevénliga.

Atgardsprogrammet for landskapsregeringens aldrepolitik 2024-2027° innehéller en méngd redan planerade
atgarder, vilka beror service- och vardkedjor och forbattrad samordning av vard och service for aldre. Av de
totalt 40 planerade atgarderna beror atminstone 13 atgarder service- och vardkedjor (bade med fokus pa
aldre och mera allméant fér olika klientgrupper). Atgarderna passar vél ihop med de i kartlaggningen

konstaterade utvecklingsbehoven.

Rapporten Aldres roll i ekonomin (2023)7, vilken togs fram som ett underlag till det &ldrepolitiska
programmet, visar att det satt som service och vard tillhandahalls i nuldget inte ar hdllbar med tanke pa den
demografiska utvecklingen, varken avseende kostnadsutvecklingen eller tillgangen till personal inom

socialvarden och halso- och sjukvarden.

Aven Alands utvecklings- och héllbarhetsagenda (mél 1: och delmél 1.1. och 1.2, delmél 2: delmal 2.5.) beror

service- och vardkedjor.

6 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/Atgardsprogram 2024-
2027%2C%20130224.pdf
7 Johansson, Edward och Wikstrém, Ida. Aldres roll i ekonomin pa Aland. Abo Akademi, 2023.
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3.Nulagesbeskrivning av service- och vardkedjor

Helheten kring service- och vardkedjor for klienter ar komplex och berér en méngd olika aktorer, lagar och

dokument. De operativa rutinerna for samarbetet ar av stor betydelse.

Landskapsregeringen skickade den 6 februari 2025 ut en digital enkdtundersokning till kommunerna, KST och
AHS i syfte att samla in information om var tyngdpunkten i myndighetens service/vard ligger
(svarsalternativen var "Tidiga, férebyggande &tgarder”, Atgarder nar problem har bérjat uppstd” samt
"Atgérder forst nar service/-vardbehovet ar stort”) samt om myndigheten upplever brister i den egna
verksamheten, i samarbetet med andra myndigheter samt andra brister. Myndigheterna ombads forklara
valen av svarsalternativ och gallande den andra delen, om upplevda brister, ombads myndigheterna dven ge
eventuella I6snings-/forbattringsforslag. Enkatfragorna framgar av bilaga 2. Samtliga kommuner, KST samt

AHS primérvard besvarade enkatundersékningen.

| detta kapitel beskrivs hur service- och vardkedjorna ser ut i nulaget, baserat pa inkomna enkatsvar.
Beskrivningen beaktar dven géllande lagstiftning och tidigare identifierade problemstaliningar/-omraden (se

under respektive malgrupp nedan).

3.1. Service- och vardkedjan for barn och unga

P& Aland (2023) var antalet invanare i dldersgruppen 0-17 &r 5 940 personer. 1476 barn var inom
barnomsorgen ar 2023 och 4 inom familjedagvarden. | grundskolan (héstterminen 2023) gick 3 126
barn. Studerande pa gymnasienivé uppges vara 1 172 personer, varav en del &r 17 &r och &ven aldre.®

Alands befolkning har vuxit sedan ar 2000 med ungefar 4 800 personer och under 2000-talet har
befolkningstillvaxten pa Aland (+18 %) varit ungefar densamma som i Sverige (+19 %) medan Finland
haft en mindre befolkningstillvaxt (+ 8%). Nativiteten® minskar i hela Norden och nativiteten i Finland &r
den lagsta i Norden. Nordiska kvinnor féder barn vid hogre alder an tidigare — medelaldern for bade
forstféderskor och omféderskor dkade i alla nordiska lander. ™

Kommunernas socialtjanst

De tva verksamhetsomraden inom KST som specifikt berér barn och unga och familj ar verksamhetsomradet
tidigt stéd fér barn och familjer och verksamhetsomradet barnskydd. Aven inom de andra
verksamhetsomradena, funktionsservice och sysselsattning samt vuxensocialarbete ar barn direkt eller
indirekt berdrda till exempel som klienter inom funktionsservice eller som familjemedlemmar vid

faststallande av utkomststod.

8 ASUB statistik 2023 och 2024

9 Nativitet eller fodelsetal ar ett demografiskt tal som beskriver antal levande fodslar i ett omrade per ar per
1000 personer i en befolkning

10 nstitutet for halsa och valfard: Nordisk perinatalstatistik 2023. Nativiteten sjonk i alla nordiska lander

9 (83)



Till verksamhetsenheten for tidigt stod och familj hor olika stodatgarder for att forverkliga barn och ungas
ratt till en trygg uppvaxtmiljé. Stéd i enlighet med socialvardslagen sasom familjearbete, stddpersoner och
stodfamiljer, familjeradgivning, hemservice for barnfamiljer och referensgruppsverksamhet erbjuds. Dartill
finns faltare for ungdomar i dldern 13-17 ar och till verksamhetsomradet hor dven foraldraskap och vardnad,
dvs erkdnnande av foraldraskap, avtal kring vardnad och umgange samt underhall, adoption och
moderskapsunderstdd. Det erbjuds dessutom medling i familjefragor samt digitalt stod vid separation. Ett
uttalat syfte med den nya socialvardslagen som tradde i kraft fran och med 1.1.2021 var att starka
socialvardslagen som en central och allméan lag och kunna 6ka det férebyggande arbetet och genom detta
starka aven familjens egna resurser. Hemservice for barnfamiljer ar en serviceform som 6kat och maojligheten
att kunna fa familjearbetare som en stodatgard via socialvardslagen ar dven den en viktig férebyggande

atgard.

Férutom att en person och familj sjélva kan ta kontakt med socialvarden for att anséka om service och stod
finns det ett sarskilt anmalningsférfarande genom barnskyddslagen (FFS 417/2007) 25 §
Anmdlningsskyldighet samt 25 a § Kontakt med socialvarden fér beddmning av stodbehovet och motsvarande i
socialvardslagen (2020:12) 35 § Kontakt med socialvdrden for bedémning av stédbehovet som tillampas da det
finns orsak for en yrkesutbildad person att kontakta socialvarden fér bedémning av stddbehovet. P4 KST:s
hemsida™ finns omfattande information om anmalningsférfarandena, liksom dven pé landskapsregeringens
hemsida. Det gar dessutom alltid att konsultera personal via KST:s vaxel. Daremot gar det inte, som
yrkesutbildad person i enlighet med barnskyddslagens och socialvardslagens bestammelser, att delegera

anmalningsskyldigheten till en annan person.

Det kan i detta sammanhang konstateras att landskapslag om socialvard (2020:12) har ett uttalat fokus pa att
starka socialvardslagens stallning som en central och allman lag, att flytta fokus fran korrigerande atgarder till
framjande av valfard och tidigt stod, och genom att starka den allménna servicen for barnfamiljer bade 6ka
det férebyggande arbetet och forstarka familjens egna resurser. Vissa stodformer som hade varit méjliga att
erhalla endast som klient inom barnskyddet, kan nu erhallas som ett allmant stéd genom socialvardslagen.
Namnas kan hemservice for barnfamiljer (19 § 4 mom.) som genom ett fortydligande i lagstiftning forstarkte

barnfamiljers ratt till hemservice.

Ur nedanstdende tabell (tabell 1) framgar antal hushé&ll som fatt hemservice p& Aland under &ren 2017-

20243; 6kningen for barnfamiljer &r markant efter att den nya socialvardslagen tradde i kraft 1.1.2021.

" https://www.kst.ax/samarbetspartners/kontakt-och-anmalningsskyldigheter/barn
2 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/ny-socialvardslag-
sammanstallning-anmalan-och-kontakt-19-1-2021.pdf

3 Verksamhet inom kommunernas socialvard 2024 | Alands statistik- och utredningsbyra
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Tabell 1. Antal hushall som fatt hemservice pa Aland efter hushall 2017-2024.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Hushall totalt 691 727 640 612 634 646 650 606
Barnfamiljer 3 16 12 8 20 29 21 27
f\ldringshushéll 612 634 557 538 542 532 559 514
Handikapphushall 22 26 22 19 55 68 59 60
Andra hushall 54 21 49 47 17 17 11 5

Verksamhetsomradet barnskydd omfattar barn- och familjeinriktat barnskydd dar dven atgarder som
bradskande placering och omhéndertagande av barn samt dartill ansluten vard utom hemmet och eftervard
ingar. Vad gaéller_forebyggande barnskydd &r det kommunen, da barnet inte ar klient inom barnskyddet, som
ska framja och trygga barnets uppvaxt, utveckling och vélfard samt ge stod i foraldraskapet. Det
forebyggande barnskyddet omfattar sddant stéd och sarskilt stod som ges till exempel inom undervisning,
ungdomsarbete och dagvard, vid radgivningsbyraerna fér modravard och barnvard samt inom annan social-
och hélsovard (BSKL 3a §). P4 Aland ska med avvikelse fran 3 a § 1 mom. i barnskyddslagen, férebyggande
barnskydd tillhandahalls férutom av kommunen aven av landskapsmyndigheterna med ansvar for utbildning
och hélsovard.™

Ett barnskyddsarende inleds pa ansokan eller nar en socialarbetare eller ndgon annan anstalld inom
barnskyddet pa nagot satt fatt kdannedom om ett barn som eventuellt &r i behov av barnskydd (BSKL 26 §).
Det eventuella bradskande behovet av barnskydd ska omedelbart bedémas, dessutom ska en bedémning av
servicebehovet enligt 36 § i socialvardslagen goras, om det inte &r uppenbart onédigt att gora en
beddmning. Vid bedémningen av servicebehovet ska beddmningen pabdrjas utan drojsmal och slutféras
utan ogrundat dréjsmal. Bedémningen ska paborjas senast den sjunde vardagen efter det att arendet inletts
och den ska bli klar senast tre manader fran inledningen. Enligt landskapslagen™ ska AMHM minst en géng
per kalenderar begara de uppgifter som ar ndédvandiga for uppfoljningen och 6vervakningen av de tidsfrister
som forskrivs i barnskyddslagen och socialvardslagen. Vid den senaste uppfoljningen® var utfallet av
paborjade bedémningar inom utsatt tid gott, i jamforelse med riksniva, medan slutférda bedémningar inom
utsatt tid var samre &n pa riksniva; dar anség AMHM att resultatet var bekymmersamt med tanke pé barnets

basta eftersom det kan fordroja paboérjandet av viktiga stodinsatser.

| enlighet med sjélvstyrelselag (1991:71) foér Aland &r socialvard landskapets behdrighet medan administrativa
ingrepp ar av riksbehorighet enligt lagens 27 § 24 pt. Fram till 1.1.2023 var Statens &mbetsverk p& Aland i
egenskap av regionforvaltningsverk en tillsynsmyndighet som kunde utéva tillsyn éver de delar av social- och
halsovarden som hor till rikets behdérighet och som ordnades och genomférdes av kommunerna. | samband

med valfardsomradesreformen andrades regionforvaltningsverkens tillsynsobjekt fran kommuner och

4 Landskapslag (2008:97) om tillampning i landskapet Aland av barnskyddslagen, 5 § 4)

1> Landskapslag (2008:97) om tillampning i landskapet Aland av barnskyddslagen, 5 § 14)
16

https://www.amhm.ax/sites/default/files/attachments/page/Rapport%20g%C3%A4llande%20behandlingstide
r%20f%C3%B61r%20bed%C3%B6mMning%20av%20barnskyddsbehov%20eller%20s%C3%A4rskilt%20st%C3%B
6d%202023.pdf
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samkommuner till vélfardsomraden. Efter 1.1.2023 beddmer Statens &mbetsverket sig inte langre vara
behdrigt att handlagga klagomal till de delar de kan anses utgéra riksbehérighet, och hanvisar dessa

klagomal vidare till justitiekanslern eller justititombudsmannen. "7

En klientrelation (BSKL 27 §) inom barnskyddet, inleds nar en socialarbetare utifran en bedémning
konstaterat att 1) barnets uppvaxtforhdllanden aventyrar eller inte tryggar barnets halsa och utveckling, eller
2) barnet genom sitt beteende dventyrar sin halsa och utveckling, och c) barnet behover tjanster och
stodatgarder enligt barnskyddslagen. Nér en barnskyddsanmalan kommit in till KST i enlighet med
barnskyddslagen 27 § 2 mom. inleds en klientrelation ocksa nar bradskande atgarder vidtas for att trygga

barnets hélsa och utveckling innan bedémningen av servicebehovet blivit fardigt.

Antalet inkomna arenden till verksamhetsomradena tidigt stod for barn och familj och barnskyddet har okat
kraftigt. Under perioden 1.1-11.4.2024 hade 265 barnskyddsanmalningar gallande 196 barn inkommit
(jamfort med 1.1-9.4.2023: 181 anmalningar, 137 barn). Av dessa var 244 behandlade inom sju vardagar och 7
forsenade. Enbart inom mars 2024, inkom 95 barnskyddsanmaélningar. Det &r en 6kning pa mer &n 30 procent
jamfort med samma tid aret innan. | april 2024 fanns det sammanlagt 45 placerade barn i vard utom hemmet
(inklusive ett fatal i eftervard) vilket innebar att socialarbetarna pa barnskyddet har ett tiotal klienter vardera
som ar placerade i vard utom hemmet. Ocksa pa familje- och skyddsboendet Tallbacken har antalet

varddygn under aret varit hoga och i april 2024 var sex barn placerade pa Tallbacken.

Till foljd av att antalet inkomna drenden 6kat mycket och ddrmed ocksa behovet av
utredningar/bedémningar samt att alla inrattade socialarbetartjanster inte ar besatta kommer
behandlingstiderna inte att kunna hallas. Observeras bor att akuta drenden alltid hanteras direkt och att

familjen kan erhalla stodatgarder under utredningens/bedémningens gang.'®

Vad galler barn i barnskyddet &r Aland den region som har den hégsta andelen placerade i familjevard, och
lagsta i anstaltsvard'. Enligt barnskyddslagen (50 § Val av plats fér vard utom hemmet) ska anstaltsvard
ordnas om vard utom hemmet inte med tillrdckliga stodatgarder kan ordnas som familjevard, eller nagon
annanstans pa ett satt som motsvarar barnets basta. Vad géller andelen omhandertagna sa hade 3
regioner/valfardsomraden en lagre andel barn (jamfort med alla barn i &ldersklasserna 0-17 ar) &n Aland ar
2023. | april 2024 var 45 barn och unga placerade utanfér hemmet, i april 2021 var motsvarande siffra 52
barn och unga. Cirka 1 procent av alla barn och unga pa Aland &r placerade utanfér hemmet. Kostnaderna
for institutionsvard inom barnskyddet har sedan 2021 minskat med flera hundratusen 2°; placering i

familjevard ar betydligt mindre kostsamt &n placeringar i anstaltsvard.

KST har aktivt satsat pa att bygga ut familjevarden, bl.a. finns en sérskild socialarbetare som ar anstalld for att
ansvara for familjevarden, dér det t ex ingar att rekrytera nya familjehem, utbildning av familjehem och

uppféljning av placeringarna i familjehemmen, vilket gjort att organiseringen av familjehem forbattrats och

17 Statens ambetsverk pa Aland 16.11.2023

18 https://www.kst.ax/sites/default/files/attachments/protocol/Fst%203-
%2016.4.2024%20%C2%A7%C2%AT7%2028%20-%2039.pdf

9 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/148992/Lastensuojelu_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
20 Ur inkommen begéaran om &kade medel for KST (fyll pa datum for inkommen skrivelse)
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det har blivit lattare att hitta familjehem pa Aland. Sedan 2015 finns en férberedande familjevardarutbildning
(PRIDE) vars syfte ar att ge forstaelse for vad ett familjehemsuppdrag innebdr men aven ge information,
kunskap och verktyg som férberedelse fér att kunna ta emot ett placerat barn.?' Pa Aland finns &dven en
familjehemsférening r f fér familjehem som bl.a. ordnar traffar och foreldsningar. Landskapslag (2015:18) om

tillampning i landskapet Aland av familjevardarlagen (FFS 312/1992) tillampas pa Aland.

| samband med ikrafttrédande av den nya socialvardslagen ordnade landskapsregeringen flera
utbildningstillfallen for framfor allt KST med fokus pa saval barn och unga samt verksamhetsmodeller och
verktyg for identifiering av personer som behéver sektorsdvergripande tjanster inom social och halsovarden.
Efter det har det inom ramen fér samverkansavtalen (socialvardslagen 68 § Samverkansavtal med Alands
hdlso- och sjukvdrd) utretts méjligheter for att mellan AHS och KST bilda ett gemensamt familjecenter??; dvs.
ett servicecenter som tillgodoser barnens, ungas och familjers valfard och hjalpbehov. Ndmnas kan dven
Barnahus Aland som &r ett samarbetsnatverk bestdende av representanter fér KST, Alands polismyndighet
och AHS (deltar vid behov) som arbetar efter gemensamt antagna principer d& barn misstankts vara utsatt
for brott. Natverket har utvecklats lokalt med hjalp av utifran kommande expertis; projekt Barnahus ar ett??
landsomfattande utbildningsprojekt for att forbattra och standardisera handlaggande da barn misstankts

vara utsatta for brott.

Vad géller ytterligare samarbete mellan KST och annan myndighet, kan nu konstateras?* att AHS och KST
gemensamt infér en ny modell, samordnad individuell plan, ofta férkortad SIP, for att skapa en tydligare
process for att planera och genomfdra vard och stdd for klienter som behéver insatser fran bade sjukvard
och socialvard. En samordnad individuell plan kan goéras for minderariga nér flera verksamheter som skola,
socialvard, barn- och ungdomspsykiatri, rehabilitering och primarvard behdver samverka. Under 2025 erbjuds
denna modell fér samverkan till personer som far vard inom psykiatrin och stdd och service fran KST, och
bygger pa klientens samtycke samt socialvardslagen (47 §) sektors och myndighetsévergripande samarbete.
Enligt uppgift fran KST2° har en arbetsgrupp tagit fram en SIP-modell anpassad fér Aland som &ven kan

tillampas pa barn och unga.

Folkpensionsanstaltens stodformer fér barn, unga och familj

Folkpensionsanstaltens (FPAs) uppgift ar att sorja for den sociala tryggheten i olika livssituationer for dem
som omfattas av den sociala tryggheten i Finland. Férutom stod till barnfamiljer ar FPA:s uppgift att sorja for
den sociala tryggheten for personer som omfattas av den sociala tryggheten i Finland i olika livssituationer.
Forutom stdd till barnfamiljer handhar FPA sjukférsakring, rehabilitering, lakemedelsersattningar och
minimipensioner. Namnas kan att p& Aland &r det landskapsregeringen som ansvarar fér och finansierar
barnbidraget, det allménna bostadsbidraget och underhallsstéd men genom éverenskommelseférordningar

och avtal ar det FPA som administrerar dessa stod.

21 https://www kst.ax/jobba-hos-oss/familjevard

22 KST forbundsstyrelsen protokoll 11.6.2024 Familjecenter (§ 65 i protokollet)
23 Projektet Barnahus - THL

24 Alandstidningen 27.3.2025 Starker samverkan mellan socialvard och sjukvard.
25 Inkommet mail 27.3.2025 frdn KST, omradeschef Mikaela Brandt-Lindholm.
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Vad galler stod till barnfamiljer frdn FPA beviljas t.ex. féraldradagpenning da barn fods till familjen, och
ekonomiskt stdd sasom vardbidrag for barn och unga under 16 ar t ex da ett barn insjuknar i diabetes. FPA
ansvarar aven for viss medicinsk rehabilitering som kan bestd av enskilda terapier men aven
anpassningskurser utgaende fran olika diagnoser. For unga kan sarskilt néamnas FPA:s serviceform Nuotti-
coachning for unga i aldern 16-29 ar, som ar personlig coachning fér unga som saknar studie- eller
arbetsplats eller dar det finns en risk for avhopp fran studierna. Funktionsférmagan kan vara nedsatt pa ett
satt som hindrar personen att planera sin framtid vad géller studier eller arbete. Malet &r att den unga ska fa
en battre uppfattning om sina starka sidor och resurser och att han eller hon ska starka sin livskompetens

och sina arbetslivsfardigheter.

Fr.o.m. 1.8.2022 andrades bestammelserna avseende férdldradagpenning, tanken bakom den omfattande
reformen var en jamnare fordelning mellan féraldrarna vid uttag av foraldradagpenning av samt en 6kad
flexibilitet vad galler uttaget av foraldradagpenning och avseende nyttjande av barnomsorg och
hemvardsstod. Forutom att antalet dagar utokades fran 317 till 360, dvs med 43 dagar, infordes aven
mojligheten att ta ut foraldradagpenningsdagarna tills barnet fyllt tva ar, se nedan tabell 2:

Foraldradagpenningskvoterna enligt sjukférsakringslagen.

Tabell 2. Fordldradagpenningskvoter enligt sjukforsakringslagen.

Fordldradagpenningskvoterna

FODANDE BARNETS ANDRA
FORALDER FORALDER

Graviditetspenning

Fordldrapenning

Fordldrapennings-
dagar som kan
bverlatas

Totalt 200 dagar 160 dagar

Enligt FPA2® har familjeledighetsreformen (under den tva-ariga 6vergangsperioden 2022-2024) gett 6nskat
resultat; antalet foraldrapenningdagar som papporna tar ut, har fordubblats. Om man jamfér antalet

foraldrapenningdagar som man fick ersattning for 2024, 6kade dessa med 5,3 procent jamfort med 2023. |
statistiken skiljer sig Aland fran resten av Finland d& det alandska papporna tog ut 6ver en fjardedel av alla

ersatta dagar. %

| en undersokning?® konstateras att familjens socioekonomiska stéllning starkt paverkar uttaget av

familjeledigheterna, pappor som ar hégutbildade tar ut mer ledigheter an pappor med lagre utbildning. Ett

% https://www.kela.fi/aktuellt/familjeledighetsreformen-har-gett-onskat-resultat-allt-fler-pappor-skoter-sitt-
barn-hemma-langre-an-forr

27 Pappor anvande 6ver en femtedel av féraldrapenningsdagarna 2024 | Kela/FPA

28 FPA: Familjeledigheter och kombination av familj och arbete i ett féranderligt arbetsliv
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annu hoégre samband syns mellan mammans utbildningsniva och anvéandandet av pappans familjeledigheter.
Ju hégre utbildning och ju storre inkomst mamman har, desto storre ar andelen pappor i dessa familjer som

tagit ut fordldraledighet.

Barnomsorg

Det basta forebyggande barnskyddet anges vara fungerande barnomsorg och skola. Landskapslag (2020:32)
om barnomsorg och grundskola omfattar barnomsorg, grundskola samt grundskoleutbildning for andra an
léropliktiga. Barnomsorg bedrivs som daghemsverksamhet, fritidshemsverksamhets och lekverksamhet.
Daghemsverksamhet kan bedrivas i formerna daghem, familjehem eller gruppfamiljehem. P4 Aland finns
sammanlagt 37 daghem dar 1476 barn var inskrivna?®, endast 4 barn var inskrivna i familjedagvard, samtliga i
Kumlinge. Deltagande i lekverksamhet har minskat kraftigt, fran 6ver 200 barn i medeltal under en dag 1999

medan motsvarande siffra for 2023 var 16 barn.

| enlighet med den andring® i landskapslag om barnomsorg och grundskola utgaende fran den omfattande
familjeledighetsreform som genomférdes i hela landet, har ett barn ratt till kommunal daghemsverksamhet
fran ingangen av den kalendermanad da barnet fyller nio manader till dess att laroplikten borjar, vilket ar den
hostterminen det ar barnet fyller sju ar. | den utvardering3' som genomférdes hosten 2024 dar samtliga
vardnadshavare hade mojlighet att delta (antal svar: 788 svar, svarsprocent 53,7 %), konstateras att
vardnadshavarna generellt &r mycket n6jda med daghemmens verksamhet. Hela 95 procent anger att de ar
mycket eller ratt ndjda med daghemsverksamheten; kritiken som framkommer handlar framst om brister i

kommunikation och anpassning till individuella behov, sarskilt vid stokiga miljder eller personalomsattning.

Hemvardsstod

Hemvardsstdd i enlighet med landskapslag (2015:68) om hemvardsstod ar ett ekonomiskt stod for barn
under 3 ar som inte deltar i barnomsorg (lekverksamhet undantaget) dar syftet ar att ge vardnadshavarna
med utgangspunkt i barnets basta och valfrihet i fraga om varden av barnet. Pa sa vis mojliggor
hemvardsstod, enligt lagens syfte, goda forutsattningar att forena foraldraskap och yrkesarbete samt framja
jamstalldheten i samhallet. Hemvardsstddet ar i likhet med aldreomsorgen en form av socialvard som
fortsattningsvis ar organiserad inom de 16 alandska kommunerna, och inte inom KST. Av den senaste
statistiken framgar att det 2024 fanns 624 mottagare av hemvardsstod, av vilka huvudparten ar kvinnor, 89
procent. Jamfort med 2023 har antalet mottagare minskat med 47 personer. De kvinnliga mottagarna
minskade med 41 personer medan de manliga mottagarna minskade med 6 personer. Kostnaderna for

hemvardsstodet, som bekostas av de dlandska kommunerna, framgar av tabellen nedan (tabell 3):

Tabell 3. Kostnader for hemvardsstéd pa Aland 2019-2023.

Kostnader 2 863 000 2703 000 2512 000 2 379 000 2 167 000

hemvardsstod

29 ASUB: Barnomsorgen 2023
30 AFS 2022/55.
31 Living V&I Ab, 2024: utvardering av vardnadshavares uppfattningar om daghemmen péa Aland.

15 (83)



Grundskoleundervisning

| landskapslagen om barnomsorg och grundskola finns bestdmmelser om laroplikt (1 §), rétten till skolgéng (2
§), elevernas skyldigheter (3 §) och vardnadshavarnas ansvar for att barnet fullgor sin laroplikt (4 §).
Grundskolan ska vara tillgdnglig for alla och stéda elevens utveckling till en trygg, kreativ och ansvars
kdnnande manniska och aktiv samhéllsmedborgare. Barnomsorgs och grundskolelagen innehaller daven
bestammelser angdende hemundervisning (6 kap); antal barn med hemundervisning har stadigt 6kat de
senaste aren. 2014 var 18 elever i hemundervisning pa Aland, och 2023 var antalet 113 elever, strax under 90

procent av de som f&r hemundervisning pé Aland &r fédda i Sverige.

Varje elev har rétt till handledning och stéd och stéden kan ges som allmanpedagogiskt stod,
specialpedagogiskt stod samt mangprofessionellt stéd; drygt en fjardedel av eleverna i grundskolan far
nagon typ av stod for larande och skolgang. Elever som pa grund av intellektuell funktionsnedsattning inte
kan folja grundskolans allménna laroplan har ratt att ga i traningsundervisning (22 §) och blir laropliktig det
ar barnet fyller 6 ar. Nyckelkompetenserna inom barnomsorg och grundskola &r de samma och utgar fran
Europeiska radets rekommendationer. Verksamheterna styrs bland annat av laroplan, utbildningsstadga och

arbetsplan och trivselstadga.

ASUB publicerar vart tredje ar statistik avseende lararna p& Aland 32 dar det bl.a. framgér att antalet larare i
grundskolan (2023) 6kat med 20 personer sedan den férra matningen (2020). Den personalkategori som
Okade mest var elevassistenterna; antalet elever i grundskolan har inte uppvisat samma tydliga 6kning utan
legat relativt stabilt runt 3000 elever sedan 2005 se bild 3 larare och elever i grundskolan 2005-2023.

Bild 1. Larare och elever i grundskolan 2005-2023.

Larare Elever
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- 1000
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Ur den enk&t som utbildningsbyran I&t utféra3® avseende vardnadshavares uppfattningar om den alandska

grundskolan, konstateras att de dlandska vardnadshavarna ar mer néjda med sin skola jamfort med

3 https://www.asub.ax/sites/default/files/media/document/L%C3%A4rare%202023 0.pdf
33 Living V & | ab (2024) Utvardering av vardnadshavares uppfattningar om den alandska grundskolan, ak 1-9
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vardnadshavare i bade Sverige och Finland. Fragorna omfattar bland annat sjalva skolarbetet men aven
fragor kring trivsel och trygghet. Rapporten redogoér narmare for vardnadshavarnas kommentarer utgdende

fran mobbning, utmaningar i larandet och laxor.

| enlighet med barnomsorgs och grundskolelagens (2020:32) 6 kapitel, avses med hemundervisning att
vardnadshavaren ansvarar for att ett barn som har sin hemort pa Aland enligt lagen om hemkommun, och
vardnadshavaren ansvarar for att barnet tillagnar sig sadana kunskaper och fardigheter som anges i
laroplanen fér grundskolan. Bild 4 nedan3* visar utvecklingen avseende antal barn med hemundervisning pa
Aland sedan ar 2012; merparten av barnen &r fédda i Sverige (90 % ar 2023).

Bild 2. Antal barn med hemundervisning pa Aland 2012-2024.

Antal barn med hemundervisning 2012-2024
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De alédndska kommunerna har en gemensam tillsynsenhet fér Alands hemundervisning, organiserad inom
bildningssektorn i Mariehamn. | enlighet med gallande lagstiftning ska de hemundervisade barnens

utveckling och framsteg i forhallande till laroplanen provas en gang per termin.

Barn- och elevhilsa

| landskapslagen om barnomsorg och grundskola (2020:32) finns ett sarskilt kapitel (del IV barn och
elevhalsa) om barn och elevhalsa. Barn- och elevhélsotjansterna omfattar psykolog- och kuratorstjanster,
stod for barns och elevers utveckling och larande, samt radgivningstjanster for barn under laropliktsaldern
och skolhélsovard for elever i grundskolan.

Kommunen ansvarar for att barn- och elevhalsans psykolog och kuratorstjanster och stéd for barns och
elevers utveckling och ldrande ordnas. Nar kommunen ordnar tjdnsterna ska den samarbeta med Alands
hélso-och sjukvards skolhalsovardspersonal.

34 https://www.asub.ax/sv/utbildning-grundskolan
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Alands hilso- och sjukvards service fér barn, unga och familj
P4 AHS hemsida®® finns information om primarvard fér barn och unga sdsom médrarédgivning och
barnradgivning, skolhélsovard och studerandehalsa. Lagtroskelmottagningen fér barn och unga utgoér aven

en del av priméarvarden, liksom tandvarden.

Pa specialsjukvardsniva finns barn och ungdomsavdelningen, barn- och ungdomsmottagningen samt barn-
och ungdomspsykiatriska mottagningen, och atstérningsmottagningen TREAT. Det finns detaljerad
information avseende hur remissforfarande till barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen fungerar, saval
vid psykisk ohédlsa som vid neuropsykiatriska problem. Vad galler information om hur en utredning gar till
finns de olika insatserna beskrivna, t.ex. lakarundersokning, strukturerade intervjuer, psykologbedémning, pa

hemsidan.

Utbildning efter grundskola

Laroplikten innebar en skyldighet for barnet att inhdmta grundskolans laroplan och upphor saledes efter
detta. Pa Aland finns Alands gymnasium bestdende av Alands yrkesgymnasium och Alands lyceum. Alands
yrkesgymnasium erbjuder grundlaggande yrkesutbildning inom olika utbildningsprogram medan Alands
lyceum ger studieforberedande utbildning som ger behoérighet for hdgskola och universitetsstudier. Enligt
landskapslag (2011:13) om gymnasieutbildning motsvarar allmanbildande gymnasieutbildning tre ars
heltidsstudier som ska slutforas inom fyra ar och den grundléaggande yrkesutbildningen motsvarar aven den

tre ars heltidsstudier som ska slutforas senast inom fyra ar.

P4 Aland finns dven Alands folkhégskola3® som bl.a. erbjuder en ettarig linje som &r riktad sarskilt till den som
gatt ut grundskolan och ar mellan 15 — 20 ar. Utbildningen ar studieforberedande och det gar dven att hoja

sina grundskolebetyg.

Hoégskolan pa Aland inledde sin verksamhet 2003 och erbjuder examensinriktad utbildning (t.ex. sjukskdtare
och kapten), 6ppen hdgskoleverksamhet samt tillampad forskning och utveckling i samverkan med

utbildningarna, naringslivet och det omgivande samhallet. Det forsta masterprogrammet inrattades 2023.

Aven om néstan alla unga av en &rskull inleder en gymnasieutbildning®” s ar det l&ngt ifran alla som
genomgar hela utbildningen och avslutar den med en examen efter tre ar. For en del unga fungerar inte
overgangen fran grundskola till gymnasieniva medan andra som pabdrjar en gymnasieutbildning valjer att
avbryta den av olika skal. Bland de unga som varken arbetar eller studerar ar de utan avslutad

gymnasieutbildning éverrepresenterade. Bild 3 visar genomstromningen av elever som pabdrjat utbildning.

35 https://www.ahs.ax/
36 https://folkis.ax/utbildning/nyalinjen/

37

https://www.utbildning.ax/sites/default/files/attachments/article/Slutrapport%2C%20Gymnasieutbildning%20
f%C3%B6r%20alla%20unga.pdf
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Bild 3: Genomstromningen efter fem ar for de som pabérjat nagon av de treariga

utbildningsprogrammen pa gymnasieniva 2017.
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Alands arbetsmarknads och studiemyndighet (AMS)

P& Aland betalar AMS (Alands arbetsmarknads- och studiestédsmyndighet) ut studiestdd i form bl.a.
studiepenning, bostadstillagg till studerande som fyllt 17 &r, och s& kan studielén beviljas.®® Férutom
studiestdd handhar AMS &ven arbetsloshetsersattningar och t.ex. yrkesvagledning som aven kan vara
aktuella for unga personer. AMS har upphandlat daglig sysselsattningsverksamhet, kallad Katapult, for
ungdomar och unga vuxna i aldrarna 16-25 ar som saknar arbete eller som inte studerar. | nulaget ar
det féreningen Ung Resurs r. f som bedriver denna verksamhet p& Aland, som omfattar 12 platser i den
dagliga sysselsattningsverksamheten samt ytterligare 5 platser som ar avsedda for praktik med

mojlighet till stod.

Exempel pa 6vrigt pagaende arbete fér malgruppen barn och unga inom landskapsregeringen

| enlighet med regeringsprogrammet Ett tryggt, dppet och framtidssékrat Aland3® skall en évergripande
strategi for barn och unga tas fram i enlighet med barnkonventionen, utvecklings- och hallbarhetsagendan
och nuvarande regeringsprogram. Den styrgrupp som tillsattes varen 2024 har som uppdrag haft att
identifiera och bedéma de samhéllsfenomen som paverkar barn, unga och familjer pa Aland. Arbetet
fortsatter med tillsattande av en parlamentarisk arbetsgrupp med malsattningen att en strategi fér barn och

unga skall kunna antas under ar 2025.

38 https://www.studiestod.ax
39 | R: Meddelande nr 1/2023-2024
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Fran november 2022 till maj 2026 pagar ett PAF-finansierat projekt Barn och ungas hdlsa och vilmdende™.
Projektets overgripande syfte ar att kartlagga strukturella hinder fér arbetet med barn och ungas hélsa och
vdlméende pé Aland samt féresla och implementera langsiktiga I16sningar mellan undervisningssektorn,
socialvards samt hélso- och sjukvard. Projektet sker i 3 steg:

- kartlaggning och analys av det preventiva arbetet som gors for att minska risken att psykisk och fysisk
ohélsa uppstar bland barn och unga samt av det arbete som gors for att stédja barn och unga som lider av
fysisk eller psykisk ohélsa

-att kartldgga och analysera vilka kunskapshdjande insatser, andrade arbetssatt och eventuella andra
interventioner som har god evidens och som beddms lampa sig for dlandska forhallanden

-att foresla och implementera langsiktiga I6sningar inom och mellan utbildningssektorn, socialvard samt

halso- och sjukvard, inklusive forslag pa andrad lagstiftning och -vid behov- andrade organisationsgranser

En arbetsgrupp*! for utbildningssektorns stédinsatser till barn och unga har tillsatts, med avsikt att utreda
aktuella fragor i regeringsprogrammet, att 0ka samarbetet och samverkan mellan skola och hélsovard samt
aven bista pagaende projekt Barn och ungas hdlsa och vilmaende. Syftet ar att:

- starka utbildningssektorns forutsattningar att ge barn och unga med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning
(NPF) eller social och beteendemassiga utmaningar som paminner om NPF, det stod de behéver

- kartlagga mojligheter att hantera problematisk skolfranvaro oavsett anledning.

- ta stéllning till hur stodinsatserna kan starkas utifran en helhetsbedémning som tar hansyn till

utbildningssektorns samlade resurser.

| den delrapport*? som projektet publicerat ndmns flera aktiviteter som &r kopplade till vard och
servicekedjor for barn och unga i enlighet med det tredje steget i projektet; att foresla och implementera
langsiktiga 16sningar inom och mellan utbildningssektorn, socialvard samt hélso- och sjukvard, inklusive

forslag pa andrad lagstiftning och vid behov andrade organisationsgranser:

a. Vad galler att utreda férutsattningarna for battre samverkan och koordinering mellan offentliga aktorer,
har en 6vergripande analys gjorts 2023; en viss kartlaggning av samverkansformer i Sverige kvarstar.

Rapporten uppges vara paborjad och kommer att publiceras under varen 2025.

b. Vad gaéller att utreda effektiviteten och &ndamalsenligheten med dagens separation av elevhalsan,
studerandehalsan och olika yrkesgruppers organisatoriska placering har tidigare rapporter med information
gatts igenom och méten med yrkesverksamma har hallits. En stor del av arbetet aterstar sdsom
informationsinhamtning genom fordjupade méten samt avstamningar med hélso- och sjukvardsbyrans jurist.

Under hosten 2025 planerar projektet att kunna presentera konkreta forslag till forbattrande atgarder.

¢. Vad géller att utreda mojligheterna till forstarkning av strukturer for tidig prevention av psykisk ohalsa, har
en forsta kartlaggning gjorts. Nar det galler tidiga samordnade insatser bedéms majligheterna att framfora
skarpa forslag innan projektet ar slut som begransade, blir snarare en beskrivning av mojliga vagar framat i

slutrapporten.

40 https://www.regeringen.ax/halsa-omsorg/barn-unga-projektet-barn-och-ungas-halsa-och-valmaende
41 ALR 2024/3929 Tillsattande av arbetsgrupp for utbildningssektorns stédinsatser till barn och unga
42 Delrapport projekt Barn och ungas hélsa och valmé&ende
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Aven utredning av férbattrade forutsattningar fér samverkan och 6kad anvandning av multiprofessionella
team namns. Syftet med aktiviteten ar att ge de barn och unga som berérs och deras foraldrar mer
sammanhallen och effektivare hjéalp. Detta ndmns i samband med den forsta punkten, férutsattningar for

battre samverkan och koordinering mellan offentliga aktorer.3

| detta sammanhang kan namnas flera omfattande utredningar som gjorts kring samarbete och samverkan
for barn och unga. 2015 sammanstalldes, pa uppdrag av landskapsregering, rapporten Elevers och
studerandes hdilsa och inlédrning. En kartldaggning om samverkan, samarbete och samordning”. Syftet var att

hitta samverkansformer mellan de aktorer som stoder elevers och studerandes hélsa och inléarning.

ASUB publicerade rapporten Barn, elever och studerande med neuropsykiatriska funktionsvariationer 2022*
dar det bl.a. konstateras att principerna for skolornas samverkan med andra aktérer sésom AHS och KST ar
otydliga och information behdver kunna delas pa ett lattare satt an idag. Darmed kan det slas fast att

problematiken kring fungerande samarbeten/vardkedjor dven for malgruppen barn, unga och familj ocksa

tidigare ar utredd och konstaterad.

Sedan september 2024 pagar dven ett annat PAF-finansierat projekt** avseende att ge fler unga méjligheten
till en meningsfull och hallbar fritid i anslutning till skoldagen for att framja ungas psykiska och fysiska hélsa
samt lagga grund for en mer jamlik halsa och delaktighet i samhallet oavsett geografiska eller ekonomiska

forutsattningar. Projektet pagar fran september 2024 till september 2027.

Resultat fran enkat om service- och vardkedjor for barn och unga
Ingen av de 16 kommunerna som besvarade enkatunderstkningen tar upp hemvardsstod som, forutom

aldreomsorgen, ar den enda formen av socialvard som ar organiserad inom primarkommunerna.

Det som ndmns i tva av svaren ar verkstallande av maltidsservice for barnfamiljer i enlighet med KST:s beslut.
| flera av kommunernas svar ndmner man barnomsorg och skola som kommunal férebyggande service for
barn och unga och Sunds kommun lyfter upp fragan kring om lakarintyg avseende specialkost ska beaktas i
hdgre grad an personalens bedémning av behovet. Hammarland uppger att det férebyggande arbetet inleds
redan pd daghemmen och att funktionen socialkurator (AHS) lider av resursbrist d& barn som behéver stéd
fran myndigheter, kan fa det via remiss fran socialkurator och dér det uppges finnas vantetider som borde

vara kortare.

| AHS/primé&rvardens svar uppges vérd- och servicekedjorna avseende barn och unga fungera bra; man
namner att primarvarden tillhandhaller saval preventiv vard (mddra- och barnradgivning) samt sjukvard.

Vad galler KST:s svar konstateras att en 6vervagande del av tyngdpunkten pa service utgar fran det faktum
att servicebehovet redan &r stort och konstaterat, dvs tyngdpunkten ar inte preventivt arbete. De brister som
konstateras vad galler service och vardkedjan for barn och unga avser avsaknad av barnskyddsanmalningar
och begaran av beddmning av servicebehov i vissa fall. Andra brister som konstateras galler specifika

serviceformer da barn och/eller unga utfort eller ar offer for brott samt familjerehabilitering. Vad galler

43 Uppdatering av projektets aktiviteter genom inkomna mail av projektledare Maarten Sengers 3/2025
44 ASUB rapport 2022:2: Barn, elever och studerande med neuropsykiatriska funktionsvariationer
45 ALR 2024/7159 Projekt AL-ON Fritid, 5.11.2024
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forbattringsforslag uppger KST att dven andra myndigheter borde ta ansvar for information géllande

anmalningar och dven utveckla sitt férebyggande barnskyddsarbete.

3.2. Service- och vardkedjan for vuxna i arbetsfor alder (inklusive vid

missbruksproblematik)

Alands landskapsregering arbetar for utveckling och framjande av social valfard samt férebyggande av
sociala problem. Ett delomrade inom socialvarden ar socialt arbete for vuxna. Omradet far inte alltid lika stort
intresse politiskt och utvecklingsmassigt som t.ex. barn- och familjefragor, men kan fran manga olika
synvinklar anses som ett valdigt viktigt omrade att utveckla. Alla socialvardens omraden gar in i varandra och
paverkar varandra; ett barn blir ungdom och sedan vuxen, en vuxen kan vara en foralder, en vuxen blir en del
av aldre befolkningen osv. Vuxna valmaende personer ar arbetsféra och darmed motorn for samhéllets
ekonomiska utveckling. Med andra ord kan man sdga att ett valutvecklat socialt arbete med vuxna, som leder
till goda resultat inte bara gynnar individen, utan barnen, familjer och hela samhallet. Att forebygga eller
bryta ett utanforskap ar inte endast det basta for individen utan leder aven till samhallsekonomiska
besparingar. For att forverkliga socialvardlagens mal borde kunskap om kraven i lagen och kunskap om

socialvard integreras i manga delar av samhallet sa som primarkommunernas helhetsplanering.

KST:s service for socialvardens klienter ar organiserad i fyra verksamhetsomraden av vilket ett omrade &r
vuxensocialarbete. | vuxensocialarbetet ingar utkomststdd, alkohol- och drogarbete, missbrukarvard och
socialservice med anledning av narstdende- och familjevald. Till omradet vuxensocialarbete pa KST hor ocksa
fragor som galler flyktingmottagande och integration. Sedan varen 2022 handhar vuxensocialarbetet dven
eftervarden fér personer mellan 18-25 ar, medan barnskyddet fortsattningsvis ansvarar for de klienter som ar

placerade i eftervard.

Fore KST, nar primdarkommunerna ansvarade for alla delar av socialvarden, var det sociala arbetet med vuxna
delvis outvecklat och i mdnga kommuner innefattade det narmast ekonomiskt stéd i form av utkomststod.
Bildandet av KST och nya lagar inom socialvarden speciellt landskapslag (2020:12) om socialvard
(socialvardslagen) har lett till en specialisering i de olika verksamhetsomradena och aven gallande
vuxensocialarbetet. Idag erbjuder vuxensocialarbetet enligt KST:s hemsidor #6 socialservice fér personer som
fyllt 18 ar och erbjuder bl.a. féljande stodformer:
e beddmning av servicebehovet
e kartlaggning av problem och hanvisning till ratt service
e stdd och radgivning i svara ekonomiska situationer samt i situationer dar personer behéver hjalp
med boendefragor
e motivation, rdd och stod i fragor kring arbetsloshet, sysselsattning, rehabilitering eller
missbruksproblem
e ekonomiskt och socialt stdd i krissituationer samt stod for att hantera och planera vardagen
e radgivning om socialservice och socialskyddsférmaner

e beslut om grundldaggande, kompletterande och forebyggande utkomststdd

46 https://www.kst.ax/klienter/vuxensocialarbete
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e stod och hjalp vid vald i néra relationer och behov av skyddshemsboende

e socialtjanster for kvotflyktingar, asylsokande som beviljats uppehallstillstdnd och évriga invandrare i
behov av socialservice. Tjansterna omfattar handledning, radgivning och information samt stéd med
att skota sina drenden. Vid behov kan tolktjanster ordnas

e kvotflyktingmottagande i samarbete med kommunen

Socialt arbete har en nyckelroll bade nér det géller att framja delaktigheten for personer i yrkesverksam alder
och personer som &r i risk for ett utanforskap samt nar det géller att trygga en fungerande vardag. | det
sociala arbetet med vuxna kan klienten ha en mangfasetterad problematik och behéva stdd och service dven
fran andra myndigheter an KST och ett sektors- och myndighetsovergripande samarbete blir aktuellt i

enlighet med 41 § i socialvardslagen.

Alla har ratt att fa en beddmning av servicebehovet i enlighet med socialvardslagens 36 §. Bedémningen av
servicebehov utgor en central och integrerad del av genomférandet av socialvarden. Utgangspunkten &r en
beddmning av klientens behov av stdd och behov av service i en viss situation. Det ar vart att understryka att

det ar personens stédbehov och behov av service som ska bedémas, inte specifika tjanster.4’

Da man 2023 gjorde &ndringar i lag om utkomststéd (FFS 1412/1997) som tillampas p& Aland med stéd av
landskapslagen (1998:66) om tillampning i landskapet Aland av lagen om utkomststéd (utkomststddslagen)
forstarkte man betydelsen av beddmning av servicebehovet. | utkomststddslagens 10 § géllande sénkning av
grunddelen tog man in en bestammelse om att grunddelen kan sdnkas om klienten utan grundad anledning
vagrar delta i bedémning av servicebehovet enligt 36 § i socialvardslagen. Bestammelsen kan vara viktig i
situationer da ingen bedomning av servicebehovet gjorts pa lange eller som en motiverande faktor for

klienten att uppdatera och fordjupa sin beddmning av servicebehovet i svara livssituationer.

Vuxna kan fa stéd och service skilt eller i samarbete med KST frdn AMS, FPA, AHS och tredje sektorn. | manga
fall krévs dven ett bra samarbete med klientens primarkommun for att hjélpa klienten pa basta mojliga satt. |

vuxensocialarbetet galler det ofta sysselsattnings- och bostadsfragor.

Sysselséttning

| samband med att KST bildades skapades en specifik tjanst, sysselsattningskoordinator som pa KST ansvarar
for sysselsattningsfragor. Sysselsattningskoordinatorn arbetar med de sysselsattningsformer som ingar i
verksamhetsomradet fér socialvarden med stdd av socialvardslagen och lag om service och stéd pa grund av
handikapp (FFS 380/1987) som ar tillamplig i landskapet med stdd av landskapslag (2010:50) om tillampning

i landskapet Aland av lagen om service och stéd pa grund av handikapp.

Varen 2023 avslutades projektet Sysselsattning for alla®e. | slutrapporten konstateras att nar AMS uttdomt hela
sin verktygslada betraffande en arbetssdékande hanvisas denne till KST, genom att
sysselsattningskoordinatorn inbjuds till AMS for ett gemensamt mote. | merparten av fallen blir det aktuellt
med en plats vid Fixtjdnst som ar den enhet som producerar arbetsplatserna. Socialarbetare vid KST fattar ett

formellt beslut om ratt till stod enligt 70 § socialvardslagen, och darefter tas kontakt med Fixtjanst. Pa

47 TILLAMPNINGSGUIDE fér landskapslag om socialvard.
48 Sysselsattning for alla, slutrapport (ALR 2022/3758)
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Fixtjanst kan klienten fa service enligt socialvardlagens 70 § Verksamhet i sysselsdttningssyfte och 71 §

Arbetsverksamhet fér personer med funktionsnedsdttning.

En utmanande grupp har varit langtidsarbetslosa som inte uppfyller kriterierna for funktionsnedsattning
enligt 70-71 §§, men &nda inte star till arbetsmarknadens férfogande. Denna grupp riskerar att falla mellan
stolarna eftersom det nu finns en avsaknad av tydliga verktyg och arbetsformer for att mota behovet hos
denna grupp. | riket finns en sarskild lag for att mota behovet for langtidsarbetslosa och utkomststodstagare
som inte uppfyller kriterierna for funktionsnedsattning; lagen om arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte (FFS

189/2001) och lag om sektorsdvergripande samservice som framjar sysselsattningen (FFS 1369/2014).

Samarbete mellan AMS och KST kan ske med stod av socialvardslagen, men den alagger inte myndigheterna
att till exempel utarbeta en sektorsévergripande sysselsattningsplan. Som beskrivits ovan avslutas insatserna
fran AMS nar den arbetssokande overfors till klientskap inom KST. Landskapsregeringen har fatt manga
kontakttaganden angaende problematiken géllande malgruppen langtidsarbetslosa som inte uppfyller

kriterierna for funktionsnedséattning.

For att framja situationen for langtidsarbetslosa och svarsysselsatta har KST startat projekt Framsteget. Det ar
ett projekt som drivs av KST:s vuxensocialarbete med finansiering fran landskapsregeringen och Europeiska
socialfonden (ESF+). Projekt Framsteget pagar under perioden 2024-2026 och har som fokus att ge stdod till

personer som behover forberedelse innan de ar redo for arbetsmarknaden.

Enligt landskapslag (2011:114) om hélso- och sjukvard1 § har den offentliga hélso- och sjukvarden (dvs.
Alands halso- och sjukvard) som uppdrag att bland annat uppréatthélla arbets- och funktionsférmaga for

befolkningen i landskapet. Darmed har AHS ett generellt uppdrag inom sysselsattningsomradet.

Alands hélso- och sjukvard ordnar medicinsk rehabilitering i anslutning till sjukvard av patienter. Syftet med
den medicinska rehabiliteringen kan vara att forbéattra, behalla eller aterstélla funktionsférmagan. Med
medicinsk rehabilitering avses radgivning och handledning som galler rehabilitering, utredning av patientens
funktions- och arbetsférmaga samt rehabiliteringsmojligheter, terapier som forbattrar och uppratthaller
funktionsférmagan samt andra behovliga dtgarder som framjar rehabiliteringen, hjalpmedelstjanster,
anpassningstraning samt rehabiliteringsperioder i form av institutionsvard eller 6ppenvard. Medicinsk

rehabilitering ges dven i samband med psykiska symptom eller sjukdomar.*®

For att trygga sysselsattningen for personer med nedsatt arbetsformaga, eller langtidsarbetslosa samt
ungdomar under 25 ar, som varit arbetslosa langre an tre manader tillhandahaller AMS
sysselsattningsprojekt, dar tjansterna har upphandlats. AMS har ingatt avtal med tre leverantérer: Emmaus
Aland r.f, Ung resurs r.f. samt Bjérkko Ab. P& det sattet har tredje sektorn och den privata sektorn blivit en
del av servicekedjan. Aven Alands Fountainhouse r.f. Pelaren har lagtréskelverksamhet inom sysselsattningen
av personer som inte kan jobba heltid. Utgdngspunkten for den arbetsinriktade dagen ar skotseln av de
uppgifter som finns inom huset, men till konceptet som Pelaren har ingar sa kallat 6vergangsarbete, dar
medlemmar far mojlighet att prova pa arbete utanfor huset. Pelaren har bland annat haft avtal med

Varuboden city, AHS och Emmaus.

4 https://www.kst.ax/klienter/social-rehabilitering
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Ekonomisk utsatthet - Ekonomiska stod

| forskning som gjorts i Finland dér man anvént sig av data insamlat fran alla barn fédda 1987 tills de fyllt 25
ar, har man kunnat konstatera att trots den nordiska modellen, med en relativt stark valfardsstat, ar det
sociala arvet starkt, speciellt da det galler ekonomisk utsatthet. Fattigdom i familjen &r enligt forskningen den
starkaste faktorn for svaga resultat senare i livet. Det vill sdga att trots det stod som getts till barnen t.ex. i
skolan och via basservice, sa var utfallet sémre for de barn som hade foraldrar med riskfaktorer sa som
psykisk ohalsa och 1ag utbildningsniva eftersom det ledde till ekonomisk utsatthet. Resultaten av denna
forskning tyder darfor pa att insatser for att forbattra barns liv bor inriktas pa att mildra de negativa
effekterna av foraldrarnas svarigheter, som sedan leder till ekonomisk utsatthet. Foréldrars svaga ekonomiska

situation forblir det mest signifikanta hindret fér uppfyllandet av ens férmagor senare i livet.>°

Da en persons eller familjs inkomster och tillgangar inte racker till fér de nédvandiga dagliga utgifterna kan
man fa ekonomiskt stéd i form av utkomststod. Utkomststodet bestar av tre former; férebyggande-
grundlaggande- och kompletterande utkomststod som alla ansoks fran KST. | samband med ansokan far
klienten traffa en socialarbetare eller socialhandledare och finna I6sningar for att forbattra sin ekonomiska
situation. | enlighet med utkomststodslagen har alla klienter i fragor gallande utkomststod ratt till tillfalle till
ett personligt samtal med en yrkesutbildad person inom socialvarden senast den sjunde vardagen efter det

att klienten har begart detta.

Utkomststodet ar ett ekonomiskt stoéd inom socialvarden som beviljas i sista hand. Detta innebar att man
alltid forst ska ansoka om primara stdd och nedsattning eller efterskédnkning pa eventuella avgifter inom
socialvarden. Dessa formaner ar t.ex. bostadsbidrag som ansoks fran FPA och arbetsldshets- och
studieférmaner som ansoks fran AMS. Fran FPA séker man ocksa andra férmaner sa som sjukdagpenning,
barnbidrag, féraldradagpenning, underhallsstod, rehabilitering, handikappformaner, folkpension och
sjukvardsersattningar. Det allmanna bostadsbidraget, arbetsldshets- och studieférmanerna samt

barnbidraget ar dlandsk behorighet och finansieras av landskapsregeringen.

Utover den offentliga service som erbjuds av KST, FPA och AMS finns ekonomiskt stod dven att fas via tredje
sektorn. Diakoniarbetet i olika kommuner erbjuder vagledning, stéd och en del ekonomiska bidrag. De
samarbetar dven med Matbanken som erbjuder mathjalp i svara ekonomiska situationer. Via folkhélsan kan
privatpersoner f& ekonomisk radgivning. Ekonomiskt stod kan personer och familjer i en svar ekonomisk
situation soka fran olika féreningar s& som Radda Barnen, Lions och Réda Korset. Alands rattshjalps- och
intressebevakningsbyra erbjuder ekonomi- och skuldradgivningen och kan t.ex. hjalpa till med att anséka om
skuldsanering vid tingsréatten. Alands rattshjalpsbyra hor till Sydvéstra Finlands réttshjélps- och intressebevak-

ningsdistrikt och ar en statlig tjanst.

| riket bereds stora andringar i olika bidrag och en totalreform av den sociala tryggheten. Social- och
halsovardsministeriet har paborjat reformen genom beredning av ett allméant stod. Malet ar att det ska finnas
bara ett allmant stod som ska omfatta en grunddel for levnadskostnader, en del f6r boendet och en

behovsprévad del som sistahandsskydd. Ministeriet bereder ocksa en totalreform av utkomststodet.

>0 Path modeling of children’s life outcome 2018, Ristikari m.fl.

25 (83)



Landskapsregeringen foljer arbetet och bedémer konsekvenserna av de forslag till andringar som kommer
att ges. Problem kan uppsta om férmaner, som dels ligger under rikets lagstiftningsbehorighet, dels under
alandsk behorighet, sammanfors i ett enda stod. Problem kan ocksa uppsta pga. strukturella skillnader, sa

som skillnader i vilken myndighet som handlagger och finansierar de olika bidragen.

Social rehabilitering

Marginalisering kan definieras som en kumulativ process av socialt utanférskap som leder till en bestandig
stallning i samhallets lagsta marginal. Forskning visar att man kan koppla samman marginalisering och
ojamlikhet i fragor gallande halsa, inkomst och maojligheter i livet. Man har kunnat hitta samband fér unga
vuxna med mangfasetterade problem i att personens foraldrar har haft bl.a. ekonomisk utsatthet,

hélsoproblem, 1ag utbildningsniva och mental ohélsa.®"

Med social rehabilitering avses socialservice med intensifierat och malinriktat stod med hjalp av socialt arbete
och social handledning for att forbattra och uppratthalla social funktionsformaga och livskompetens,
forebygga och minska marginalisering och framja delaktighet. Bestdmmelser om tjanster inom social

rehabilitering finns i socialvardslagen (17 §).

Social rehabilitering &r en del av det multiprofessionella rehabiliteringssystemet och den ska genomforas i
nara samarbete med den medicinska, yrkesinriktade och pedagogiska rehabiliteringen. Servicen fér social
rehabilitering samordnas vid behov med missbrukarvarden och/eller mentalvarden i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen och med andra nédvandiga tjanster och stodatgarder. Bakom social rehabilitering ligger en
forstaelse for att ett helhetsinriktat arbete ar nédvandigt nar problemen har hopat sig och blivit langvariga
eller nar sociala rehabiliteringsatgarder i 6vrigt behovs for att starka en persons sociala funktionsférmaga och
framja delaktighet. Vid social rehabilitering maste man beakta till exempel foljderna av langvarig
arbetsloshet, gestaltnings- och inlarningsstérningar, behov av social rehabilitering till fljd av

funktionsnedsattning, mentala stérningar och beteendestérningar och upplevt vald.>?

| KST:s budget for ar 2023 namns som malsattningar att delta i fortbildning som fokuserar pa social
rehabilitering och att medel ska upptas for social rehabilitering. | budgeten for 2024 har KST skrivit att inom
vuxensocialarbetet planeras uppstart av en ny verksamhetsenhet inom socialvardens sociala rehabilitering.
Till verksamheten behovs tva heltidsanstéllda socialhandledare. Rehabiliteringen ges i
verkstadsform/dagverksamhet (liten grupp bestadende av 10-12 personer). Malgruppen bestar av
langtidsarbetsldsa, personer i socialt utanforskap och “vuxna hemmasittare”. Verksamheten ar avsedd for
vuxna personer i aldern 18-65 (med fokusomrade 30+) utanfor studie- och arbetslivet och som behdéver
speciellt stod fore studier, arbetsliv eller andra sysselsattningstjanster. Verksamheten ska erbjudas som ett
komplement till 6vriga socialvardstjanster/tjanster inom social rehabilitering, sa som t.ex. stddperson,
stodboende, hemservice och boendestdd, intensifierat individuellt stéd, metodhandledning, kontakt med
beroendemottagningen och/eller psykiatrin samt 6vriga rehabiliteringstjanster (t.ex. via FPA).
Projektunderstod kommer att ansdkas om fran ESF i oktober. Inom social rehabilitering foreslas att en ny

tjdnst som socialhandledare inrdttas. Insatsen ska komplettera det 6vriga vuxensocialarbetet genom att

>1 Path modeling of children’s life outcome 2018, Ristikari m.fl.
>2 https://stm.fi/sv/social-rehabilitering
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kunna ge mer intensifierat stod pa faltet, utfora praktiskt klientarbete, hembesok, ledsagning, handledning
och radgivning med syfte att starka den sociala funktionsférmagan, oka delaktighet och framja aktivering och
sysselsattning, delta i utvecklandet av vuxensocialarbetets sociala rehabilitering, delta i bedémningar av
servicebehov, vid behov fatta beslut om socialvardstjanster etc. Socialhandledaren ingar i vuxensocialarbetets
team och blir en férstarkande lank i ndra samarbete med beroendemottagningen, AHS, AMS och KST:s

boendestdd. Socialhandledaren stodjer dven de klienter som beviljats plats i traningslagenhet.>?

Social rehabilitering &r en del av det sektorsdvergripande rehabiliteringssystemet. Social rehabilitering
grundar sig alltid pa overgripande utredning av klientens funktionsférmaga och rehabiliteringsbehov. Nar
behovet av social rehabilitering bedoms ska aven klientens behov av och méjlighet att fa rehabilitering inom
halso- och sjukvardssystemet, pensions- och socialforsakringssystemet och olycksfalls- och trafikférsakringen
m.fl. bedémas och genomforas i ndra samarbete med t.ex. medicinsk eller yrkesinriktad rehabilitering. Den
sociala rehabiliteringen ska vid behov kombineras med missbrukar- och psykiatrisk vard samt annan
noédvandig service och stodatgarder over sektors- och myndighetsgranserna. Se 41 § Sektors- och

myndighetsoévergripande samarbete.>*

KST skriver pa sin hemsida att social rehabilitering ar en del av det multiprofessionella
rehabiliteringssystemet och genomférs i samarbete med till exempel den medicinska och yrkesinriktade
rehabiliteringen. Stédet kombineras och utférs darfér vanligtvis genom nara samarbete med AHS, AMS och
FPA. Den sociala rehabiliteringshelheten kombineras vid behov med missbrukarvard och/eller mentalvard och
med andra nédvandiga tjdnster och stodatgarder. Aven féreningar fran tredje sektorn kan med sin
verksamhet fungera som ett kompletterande stéd i anslutning till den sociala rehabiliteringen ar bland annat
ungdomshuset Boost (Starten, ungdomslotsarna, Katapult), Alands Fountainhouse r.f. (Pelaren), Alands
Intresseférening for psykisk halsa (Reseda), Anonyma alkoholister, Anonyma narkomaner samt Roda Korsets

vanverksamhet.>®

Sektor- och myndighetsovergripande socialt arbete med vuxna

Vikten av samarbete och sektor- och myndighetsévergripande socialt arbete har redan framkommit i
foregdende kapitel och ar ndgot som borde genomsyra vard- och servicekedjorna for det basta méjliga
resultatet for klienter bade med tanke pa forebyggande atgarder, och da man vill minska marginalisering och

starka en persons sociala funktionsférmaga och framja delaktighet.

Socialvardslagens 41 § sektors- och myndighetsovergripande samarbete ar nagot som genomsyrar hela
socialvardslagen. Ett natverksbaserat arbetssatt och att ordna méten med andra myndigheter och sektorer ar
en del av socialvardens grundlaggande arbetssatt. Syftet ar att det sektors- och myndighetsovergripande
samarbetet som arbetsséatt ska utvecklas och att ansvarsférdelningen ska fortydligas sa att en sa val

fungerande helhet av olika tjanster och andra atgarder som mgjligt kan ordnas for klienten.

33 https://www.kst.ax/sites/default/files/attachments/page/Budget%202023.pdf
https://www.kst.ax/sites/default/files/attachments/page/Budget%202024.pdf

>4 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/ll_om_socialvard_2020-
12_tillampningsguide_260820.pdf
> https://www.kst.ax/klienter/social-rehabilitering
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Aven avsaknaden av ett fungerande samarbete ar ndgot som ofta lyfts fram d& man talar om utmaningar och
ineffektiva servicesystem. Enligt uppgifter fran KST till landskapsregeringen finns det mycket att utveckla
géllande samarbetet mellan olika myndigheter pa Aland och att gransdragningen mellan ansvarsomrédena

orsakar problem. | vuxensocialarbetet kan detta galla bl.a. sysselsattningsfragor och bostadsfragor.

| socialvardslagens 35 § Kontakt med socialvarden for bedomning av stddbehovet forskrivs om
yrkesutbildade och myndigheters skyldighet att styra en person som é&r i uppenbart behov av socialvard till
att soka socialservice eller, om personen samtycker till det, kontakta den myndighet som ansvarar for den
kommunala socialvarden. Avsikten med bestammelsen &r att stréva efter att framja socialvardslagens mal om
att flytta tyngdpunkten till forebyggande och tidigt stod. For att uppnd malen i socialvardslagen (1 §) ar ett

utvecklat samarbete mellan olika myndigheter och andra aktorer av storsta vikt.

Utgangspunkten med det sektors- och myndighetsovergripande samarbetet ar att den anstallde inom
socialvarden med klientens samtycke vid behov ska kontakta andra samarbetspartners och att nédvandig
information overférs med klientens samtycke mellan myndigheterna. Om service och stédatgarder kréavs av
andra myndigheter, sdsom t.ex. AMS och AHS, ska dessa myndigheter p& begéran delta i bedémningen av

klientens servicebehov och i utarbetandet av klientplanen.

Bostadsloshet

Sedan ar 2008 har man i Finland haft en strategi och modell som kallas Bostad férst, dar malet ar att avskaffa
bostadslosheten helt till ar 2027. Det ar en méansklig rattighet att fa en bostad och malet &r att alla ska fa en
bostad forst, darefter behandlas till exempel missbruksproblemen eller de psykiska sjukdomarna som
orsakade bostadslosheten. Att inte missbruka alkohol eller droger ar inte ett krav for att fa en egen bostad. |
manga lander har bostaden i stéllet setts som ett pris efter att man har till exempel lyckats stavja missbruket.
Problemen kan ocksa vara svéra att behandla om man saknar en bostad. Det kan vara komplicerat att till
exempel soka jobb eller ga pa en utbildning utan bostad, och att ha en bostad kan hjélpa till att ordna resten
av livet.”® | Finland har staten tagit en aktiv roll i att stéda kommunernas arbete for att avskaffa hemldsheten.
Enligt KST:s uppgifter till landskapsregeringen finns det utmaningar och oklarheter angdende ansvarsfragor
da det galler bostadsfragor och bostadspolitik pa Aland. Vissa kommuner avvecklar sina hyresbostader eller
har for fa av dem och tar déarmed inte sitt ansvar for sina kommuninvanares bostadsforhallanden. Tillgangen
till ekonomiskt, socialt och fysiskt lattillgangliga kommunala bostader ar vasentlig med tanke pa det stod for
boende som forutsatts enligt socialvardslagen och med tanke pa kommunens ansvar att i all sin verksamhet
strava efter alla kommuninvanares vélfard. Den alandska lagstiftningen &r bristféllig och otydligt i avseende
att tydliggora primarkommunens ansvar i bostadsfragan. Primarkommunerna bar inte tillrackligt ansvar da
t.ex. ekonomiskt utsatta, bostadsldsa eller dldre personer som séljer sina hus behdver lagenhet. Det kan leda
till en férvarrad situation géllande bostadsldshet pa Aland. KST har uppmarksammat landskapsregeringen om
att det finns gransdragningsproblematik géllande ansvaret for att ordna boende mellan primarkommunen
och KST. Det finns en del kommuner som inte har kvar kommunala bostader alls eller ytterst fa och sedan
vander sig till KST for att fa bostadsfragan 16st, t.ex. da man har en ekonomiskt utsatt och bostadslos person,

vilket blir problematiskt eftersom KST inte har egna bostader. Situationen gallande bostadslosa forsvaras

56 https://finlandabroad.fi/web/swe/aktuellt/-/asset publisher/TOTHPEq0q7JC/content/finland-vill-avskaffa-
bostadslosheten-fore-2027/384951
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ytterligare av avsaknaden av hérbargen och liknande pé Aland. KST kan ge ett starkt stéd till en person i
boendet, men kommunerna maste kunna erbjuda boende. Som situationen &r nu riskerar man ett 6kat antal

bostadslsa enligt information fran KST.

Bostadspolitiken pa Aland berdr flera grupper av manniskor p& Aland nu och i framtiden, inte bara de i risk
for marginalisering. Mojligheten att allt fler dldre kan bo hemma foérutsatter férutom fungerande
Oppenvardstjanster, andra aktiviteter som stoder valbefinnandet, latt tillgéangliga tjdnster som t.ex.
fungerande butiksservice och boendemiljoer som ar anpassade for dldre och nya boendeformer. For att
uppna hallbara I6sningar forutsatter det samarbete 6ver olika omraden sasom infrastrukturen och

bostadspolitiken.

KST har informerat landskapsregeringen om att bostadssituationen for dldre i kommunerna borjat vara kritisk

och att bostadslésheten bland vuxna haller pa att 6ka.

Vald i néra relationer

Vald i nara relationer ar ett omfattande samhallsproblem som berér alla omraden i samhallet. Hela samhallet
maste vidta atgarder for att skydda och stdda de utsatta samtidigt som man i ett forebyggande arbete maste
syna de varderingar, normer och attityder som uppratthéller valdsutévandet. Atgarder ska vidtas inom
samhallets alla omrdden och i alla berérda verksamheter for att nd landskapsregeringens mal om nolltolerans

mot vald.5’

Alands landskapsregering ska enligt landskapslag (2024:1) om skyddshem bevilja erséttning for de enligt

lagen godtagbara kostnader som orsakas av produktion av skyddshemstjanster under kalenderaret.

Kommunernas socialtjanst (KST) svarar enligt landskapslagen fér ordnandet av produktionen av
skyddshemstjanster sa att det for invanarna i landskapet erbjuds och finns tillgang till tillrackligt med tjanster

i forhallande till behovet.

Skyddshemmets uppgift ar att erbjuda omedelbar krishjalp och skyddat boende dygnet runt och dven
psykosocialt stod, radgivning och véagledning till dem som blivit utsatta fér vald eller lever under hot om
sadant vald. Den 6ppenvard som inte hor till det akuta krisskedet pa skyddshemmet ar fortsatt ett
kommunalt ansvar KST tillhandahaller den socialvard som man kan vara i behov av med anledning av vald i

nara relationer.

KST erbjuder i samarbete med Folkhélsan pa Aland méjlighet till kostnadsfria stédjande och behandlande

samtal till personer som ér eller har varitutsatt for vald i nara relation.

| KST:s budget 2024 har man angett som en del av malsattningarna att fortsatta utveckla socialarbetet och
stodtjansterna till personer som varit utsatta for vald i néra relationer och delta i fortbildning i arbetsmetoder
for arbete med vald i nara relationer. Som atgarder for att uppna malen har man angett att man tillsammans

med barnskyddet, polisen, halso- och sjukvarden samt Brottsoffermyndigheten etableras MARAK-metoden i

> https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/strategi-gallande-nolltolerans-mot-vald-i-
nara-relationer-2019-2030-med-ordlista.pdf
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samarbete med THL. MARAK &r en multiprofessionell verksamhetsmodell och metod for riskbeddmning av
grovt vald i néra relationer och for att hjalpa offret. MARAK samlar myndigheter och organisationer som
arbetar i omradet for att hjalpa offret och samordnar det stéd som ges till offret. Malsattningen ar att fa slut
pa vald i nara relationer och dess hot och att den drabbade far hjalp av professionella och myndigheter sa

enkelt och snabbt som mgjligt.

Service- och vardkedjan vid missbruk av berusningsmedel (for vuxna personer)

Kommunerna, landskapsmyndigheterna/landskapets skolor och KST uppratthaller verksamhet som riktas till
hela samhallet, vilket kan beddmas vara generellt férebyggande av rusmedelsproblematik. Ett exempel pa
det, vad galler barn och barnfamiljer, &r ungdomsarbete eller det arbete som Faltarna vid KST utfor for att
uppmarksamma och ge stod till ungdomar i riskzon for rusmedelsproblematik, sociala problem eller ohélsa i
stort. Forebyggande rusmedelsarbete utfors dven i tredje sektorn. Sadant forebyggande arbete redogors inte

narmare for har.

Att ordna service och vard for vuxna personer med konstaterade problem med missbruk av rusmedel ar ett
delat ansvar mellan KST och AHS. Som en férenklad juridisk grundregel fér ansvarsférdelningen kan féljas att
KST ordnar sadan service som grundar sig pa de behov som definieras i landskapslagen om socialvard>®
(socialservice som behévs till féljd av stédbehov pé grund av missbruk av berusningsmedel) medan AHS
ordnar sadan service, rehabilitering, undersékningar och vard som beror pa alkohol- och drogrelaterade
sjukdomar eller som &r medicinskt grundad®®. KST och AHS ska enligt géllande lagstiftning samarbeta i
planeringen och genomférandet av alkohol- och drogarbetet sa att det bildar en funktionell helhet inom
social- och hélsovarden och med arbetet for férebyggande av psykisk ohalsa. Om detta har dven lagstadgade
samverkansavtal ingatts. Pa Aland galler inom social- och hilso- och sjukvarden dven lagen om
missbrukarvard (FFS 41/1986)%, vilken &r en speciallag vars innehall inom alandsk behérighet till stora delar
ar foraldrad och 6verlappar nyare regleringar, men som inom rikets lagstiftningsbehorighet, reglerar vard pa
grund av hélsorisk oberoende av en persons vilja. Aven om avgiftning och substitutionsbehandling med
opioidlakemedel vid opioidberoende har reglerats i rikslagstiftningen®'. Lagen om missbrukarvard, i den
lydelse den galler p& Aland, utgar fran att det finns tillgéng till bostader (vilka stalls till férfogande av
myndigheter med ansvar for bostader), vilket inte nddvandigtvis alltid ar fallet i dag i de aléndska
kommunerna. Lagen utgar ocksa fran att nar missbruksservice tillhandahalls, ska klienten vid behov fa hjélp
med att |0sa sina problem i fraga om forsérjning och arbete. Brist pa en egen bostad gor det svart for
socialvarden att med stod av landskapslagen om socialvard ordna boendeservice eller annan

socialvardsservice i hemmet.

Vid sidan av ovrig socialservice ordnar KST sarskild socialservice for personer med rusmedelsmissbruk, vilken

i regel tillhandahalls vid beroendemottagningen i Mariehamn. Mottagningen ar en éppenvardsmottagning

*8 Se 11 § landskapslagen om socialvard

%9 Se 41 § landskapslagen om halso- och sjukvard

0 Med stdd av 71 & i sjalvstyrelselagen (1991:71) for landskapet Aland, &r lagen tillamplig i den lydelse den
hade i riket den 31 december 1992 samt tillamplig i sin i riket aktuella lydelse betraffande bestammelser av
riksbehdrighetskaraktar.

61 Se Social- och halsovardsministeriets férordning om avgiftning och substitutionsbehandling med
opioidlakemedel vid opioidberoende (FFS 642/2023). Galler inte pa Aland till den del reglerats i rikets halso-
och sjukvardslag.
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som inte kréver remiss utan kan besokas pa initiativ av klienten sjalv, vid bade rusmedelsproblematik och
problem med spel om pengar. P4 mottagningen erbjuds flertalet serviceformer, men primart behandlande
samtal (i regel med en samtalsmetodik/tekniker som har sin grund i motiverande samtal (Motivational
Interviewing, M1)%). Beroendemottagningen nyttjar dven flera andra sorters samtalsrelaterade metoder, sa
som behandlingar och kurser inom kognitiv beteendeterapi (exemplifierat med Community Reinforcement
Approach (CRA) som enligt KST:s uppgifter aven inkluderar traning av olika fardigheter, jobbcoaching med
mera). Aven kompletterande stéd i form av 6ronakupunktur, ljusterapi och taktiimassage kan erbjudas. Dértill
kan anhoriga till personer med missbruksproblem pa eget initiativ ta kontakt for samtalsstod vid
beroendemottagningen. Beroendemottagningen tar dven emot personer som pa arbetsgivarens initiativ
hanvisas till mottagningen. Mottagningen végleder till och samarbetar med AHS vad galler
substitutionsbehandling med opiodlakemedel. P4 mottagningen kan kartlaggningar av ett rusmedels- eller
spelmissbruk utféras genom olika screeningsinstrument. Vad géller av KST i praktiken ordnad institutionsvard
begransar den sig i regel till vard pé institution p& behandlingshem utanfér Aland. Varden ordnas i regel nar
socialvardens (6ppenvérds)service inte ar tillracklig. Enligt géllande lagstiftning ska bade AHS och KST &ven
bista med handledning och radgivning till personer som lider av missbruk. Det saknas uppgifter

(utvarderingar) om hur den service som ordnas i dagsldget tillgodoser de behov klienterna har.

Rusmedelsbruk utgér en vanlig orsak®, eller bidragande orsak, till att personer uppsoker akutvarden®.
Rusmedelsproblematik foranleder ocksa behov av sjukvard i stort, exempelvis relaterade hjart- och
karlsjukdomar, cancersjukdomar och depression®. | praktiken rymmer AHS:s verksamhet férebyggande
atgarder (sd som screening av rusmedelsbruk) och ordinar priméarvard, men dven mer sarskild vard, sa som
avgiftning och substitutionsbehandling vid opiatmissbruk. Enligt uppgifter® anvands, inom AHS primarvérd,
screeningmetoder, sarskilt om substansbruk kan antas ha en koppling till det halsobesvar som ar under
utredning. Den s.k. 15-metoden tillimpas pé& priméarvardens livsstilsmottagning®’. AHS ordnar sedan hésten
2022 aven tillnyktringsverksamhet fér personer som konstaterats bradskande i behov av sadan. I anslutning
till AHS psykiatri ordnar AHS sprututbyte®, som en halsoskyddande/skadereducerande &tgéard fér personer
med ett pdgdende intravendst narkotikamissbruk. P4 AHS finns dven, p& primarvardsniva, en mottagning for
mental hélsa. Det saknas statistiska uppgifter om hur ménga besék som helhet p& AHS som &r indirekt eller

direkt relaterade till berusningsmedel.

Samsjuklighet innebar att en person har tva eller flera sjukdomsdiagnoser samtidigt, det vill sdga i detta
sammanhang, av missbruk eller beroende och annan psykiatrisk diagnos. En utmaning vad galler ordnade av

vard och service, ligger i att personer med samsjuklighet behover fa stdd, vard och behandling for bada

62 https://www.kst.ax/klienter/missbruk-och-beroende/beroendemottagningen

63 THL raknade 1987 — 2023 antalet rusmedelsrelaterade fall inom social- och hélsovarden:
https://thl.fi/sv/forskning-och-utveckling/undersokningar-och-projekt/inventeringen-av-alkohol-och-
narkotikarelaterade-fall

64 Akutvarden vid AHS har, enligt uppgifter, sedan juni 2023 raknat antalet alkoholrelaterade besok.

65 Se exempelvis: https://www.beroendecentrum.se/fakta/alkohol/alkoholens-paverkan-pa-kroppen/

6 Se kapitel 3.1 i ALR:s ANDTS-politiska programs atgéardsprogram:
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/%C3%85tg%C3%A4rdsprogram%
20ANDTS%202022-2024%2C%20reviderad%20version%20280923.pdf

67 15-metoden tillampas som en metod for tidig intervention gallande riskfyllt drickande eller 6nskan om
forandrat alkoholbruk.

8 P4 basen av smittskyddslagstiftningen
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tillstdnden samtidigt. Det foreligger dven en risk for att en person utesluts fran psykiatrisk vard pa grund av att
ett pagdende rusmedelsmissbruk anses forsvara/omaojliggéra behandlingen, eller vice versa. Inga ingdende
utredningar finns enligt kdnnedom om hur detta lyckas eller inte lyckas inom/mellan AHS och KST (se

enkatundersdkning langre ner under detta avsnitt).

Statistiken pa omradet behéver tolkas med stor forsiktighet. Pa basen av den férefaller icke desto mindre
kommunernas/KST:s nyttjande av institutionsvard ha minskat under senaste decennium. Samtidigt har dven
antalet klienter i kommunernas 6ppenvardsservice minskat (omfattar idag primart behandlingssamtal vid
beroendemottagningen). Antalet sjukvardsbesck vid AHS pé& grund av alkohol- och narkotikarelaterade
sjukdomar forefaller daremot i viss man ha 6kat de senaste aren. Statistiken paverkas dock av sddant som

registreringspraxis och férandrade definitioner. Bilden nedan omfattar endast Aland.

Bild 4: Antalet klienter/patienter i olika service- och vardformer 6ver tid (2013 - 2023)
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0 15 - 24-dringar som virdats pd sjukhus pa grund av 25 - 64-dringar som vardats pa sjukhus pé grund av {:P Klienter som vardats pd institutioner fér
berusningsmedel / 1 000 i samma 3ldrar berusningsmedel / 1000 i samma aldrar missbrukarvard totalt under dret
Patienter som vardats inom slutenvdrd pa sjukhus och O Vardperioder inom slutenvard for personer med O Vardperioder inom slutenvard far personer med
sdrdscentraler pa grund av berusningsmedel / alkohol- och narkotikarelaterade sjukdomar i Aldern alkohol- och narkotikarelaterade sjukdomar i dldrama
1000 invanare 65 ar och dver /1000 i samma alder 25- 64 &r/ 1000 i samma 3lder
Vardperioder inom slutenvérd till féljd av alkohol- och Oppenvérdsklienter inom missbrukarvarden | 1 000
narkotikarelaterade sjukdomar i dldrarna 15- 24 &r / 1 invanare

000 i samma 3ldrar

Kalla: Sotkanet.fi. Not: Graa linjen som ligger hégre i bilden representerar Oppenvérdsklienter inom missbrukarvarden /1000 invénare.

Personer med missbruksproblematik kan for sin rehabilitering och integrering i samhallet forutom av
sjukvard och socialservice vara i behov av stéd med sysselsattning och stod for att fa tillgang till bostad.
Landskapsregeringen publicerade ar 2011 en rapport®® éver behovet av halvwégsstod, alternativt

halvvagshem och forslag till stodatgarder for personer med missbruk som atervander fran behandlingshem

89 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/halvvagsstod-rapport-2011.pdf
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och personer som friskrivs fran fangelser. | rapporten stélls forslag om skapande av en tjanst som vuxenlots
pé Aland, vilken skulle frimja aterintegrering i samhallet f6r nAmnda malgrupper, samt fér nyinflyttade med
annan etnisk bakgrund, genom att hjalpa dessa personer att fa tillgang till den stéd och vard som behdvs,
genom att samordna resurser, ordna natverksmoten, utarbeta en broschyr om stédtjanster och genom att ge
individuellt stod. En sadan enskild tjanst existerar idag, men noteras kan att det idag existerar
integrationshandledare i vissa kommuner pé Aland, samt att den nya socialvérdslagstiftning som tradde i
kraft 2021 staller krav pd mycket av det som vuxenlotsens uppdrag antogs besta av, om &n inget uttryckligt
krav pa samarbete med fangvarden. Enligt KST:s budget for ar 2025 utreder KST férutsattningarna (sarskilda
medel ej foreslagna ar 2025) for ett socialpsykiatriskt lagenhetsboende for att “bygga ut kedjan mellan
heldygnsvdrd och sporadiskt boendestdd i den utstrédckning det nu erbjuds. Det socialpsykiatriska
lagenhetsboendet skulle dels kunna vara en ldngvarig l6sning, dels en trappstegsmodell ddr klienten far aktivt

stod till 6kad sjélvstindighet i livet trots utmaningar i form av kronisk eller langvarig sjukdom”.

Resultat fran enkat om service- och vardkedjor fér vuxna i arbetsfor alder
Enké&ten innehdll fragor om tyngdpunkten pa servicen/varden uppdelat pa olika malgrupper samt fragor om
vilka brister i service- och vardkedjorna som finns, uppdelat pa samma malgrupper. Malgrupperna med storst
relevans for detta avsnitt var:

- arbetsldsa vuxna

- vuxna med missbruksproblem,

- vuxna med psykisk ohalsa, samt

- vuxna med samsjuklighet (samtidig psykisk ohalsa/psykiatrisk diagnos och missbruksproblematik)

Enkaten riktades till hela organisationerna, men besvarades endast av primarvarden fér AHS del.
Priméarvarden bedémde vad galler tyngdpunkten pa varden och vuxna med missbruk, att primarvarden
ordnar bade service i preventivt syfte, exempelvis genom att stélla fragor till patienter angaende alkoholbruk
och vard vid konstaterat missbruk (exempelvis antabusforesskrivning). Vad galler vuxna med psykisk ohélsa
ordnas forst tidiga atgarder, exempelvis via mottagningen for mental halsa (som arbetar for att foérebygga
allvarlig psykisk ohalsa) och vid konstaterad psykisk ohalsa, andra atgarder, exempelvis lakarbesok vid
halsocentralen. Vid allvarlig psykisk ohalsa kan remiss skrivas till psykiatrisk klinik. Vad géller samsjuklighet,
ordnas vard vid mottagningen for mental halsa som lagtréskelmottagning och vard vid hélsocentralen vid
mer manifesta problem. Primarvarden konstaterade inte att brister foreligger i service- och vardkedjorna pa
berérda omraden, forutom vad géller samsjuklighet, dar det konstaterats brister i samarbete med andra
myndigheter (stort gap mellan olika myndigheter). Géllande malgruppen arbetsldsa vuxna skriver
primarvarden att de vardar arbetsldsa da de &r sjuka. Enkaten har inte besvarats till den del AHS ansvarar fér

t.ex. medicinsk rehabilitering for langtidsarbetslosa.

KST lamnade sitt svar pa enkaten sa att det omfattade hela KST:s verksamhet. For malgruppen arbetslosa
vuxna svarar KST att tyngdpunkten i servicen hos KST fér malgruppen ligger i dtgarden da problem borjat
uppsta. Klienterna soker sig till KST:s service nar de har problem inom omradet och da pabdrjas en
beddmning av servicebehovet. For malgruppen arbetsldsa vuxna upplever KST enligt sina enkatsvar att det
finns brister inom samarbetet med andra myndigheter och dven pa andra omraden. Myndigheten upplever
att det finns brister i bade lagstiftning och i systemen. De efterlyser tydliggérande eventuellt genom

lagstiftning som tydliggor rollerna och ansvarsférdelningen for olika myndigheter gallande samarbetet i
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servicen for langtidsarbetslosa. Nu upplever KST att det ar otydligt vilket ansvar KST, AMS och

primarkommunerna har i sysselsattningsfrégor pa Aland.

KST skriver att klienter riskerar att falla mellan stolarna da de inte beviljas pension, men inte heller &r
arbetsfora i praktiken. KST upplever ockséd svarigheter med 70 och 71 §§ i socialvardslagen. En klient har inte
ratt att dverga till sysselsattning enligt 71 § om inte pension beviljas, men kan inte heller fortsétta enligt 70 §

om det inte finns reell mojlighet att aterga till arbetsmarknadens forfogande.

Vad galler vuxna med missbruk konstateras att tyngdpunkten ligger pa atgarder nar problem borjat uppsta:
klienter soker sig till service forst nar de har ett problem och det ar da kontakter/bedémning av servicebehov
pabdrjas. Vad galler vuxna med psykisk ohalsa, ligger tyngdpunkten pa nar service- och vardbehov vuxit sig
stora — det vill sdga: KST ordnar service férst nar AHS:s psykiatris stéd inte langre récker till. Det samma géller
for service vid samsjuklighet, med tillagget att det saknas sjukdomsinsikt: man motsatter sig vardkontakt

vilket forsvarar mojligheterna att hitta en fungerande 16sning i ett tidigare skede.

Vad galler brister i service och vard for vuxna med missbruk, konstaterar KST att finns bade brister i den egna
myndighetens verksamhet och i samarbetet med andra myndigheter. Den aléandska litenheten medfor att KST
inte kan ordna all service i egen regi (behandlingshem, stédboende) varfér kdptjanster utanfér Aland maste
nyttjas. Det finns dven svarigheter med att ordna tillfalligt boende, da KST behdver ordna detta via privata
aktorer (vilket &r svarare under turistsdsong eller om klienten ej tas emot). Det beddms &ven vara svart att i
samarbete med kommunerna I6sa bostadsfragan for personer med missbruksproblematik, exempelvis enligt
“bostad férst”-metoden. Saknas dven flexibilitet i évergédngen fran en vardform till en annan. Aldre med
missbruksproblematik behover enligt KST ocksa kunna hanteras inom dldreomsorgen (sa som gjorts tidigare
[antagande att avser innan KST:s bildande]). KST anser sig dven i praktiken utféra uppgifter som hér till AHS

ansvarsomrade, sa som urinprovstagning.

Motsvarande typer av brister finns i service- och vardkedjan for vuxna med psykisk ohélsa. Det vill sdga, pa
grund av Alands litenhet &r det inte mgjligt att ha egna vardformer utan det finns behov av att képa
vardplatser utom Aland. KST konstaterar att méjligheterna till képtjanster pa Aland ar ytterst
begransade/obefintliga (endast personlig assistans och hemservice). Klienten kan inte beviljas utvidgad
intressebevakning for att man inte far lakarintyg (tex p.g.a. att klienten uteblir fran lakarbesoket) eller
lakarintygen &r bristfalliga. KST p&pekar att gransdragningen mellan AHS psykiatri och KST borde tydliggéras
och samarbetet forbattras. Skillnad mellan social rehabilitering och psykiatrisk rehabilitering ar oklar. Samma
oklarhet galler tex vid vardplaceringar och samplacering - Vad utgor KST:s ansvar och vad &r psykiatrins? KST
upplever att manga klienter med psykisk ohalsa hanvisas till KST trots att det géller behov av psykiatrisk vard
och rehabilitering (utredning, terapier, medicinering, psykiatrisk rehabilitering, ergoterapi och dylikt). Kraven
for psykiatrisk vard oberoende av vilja ar strikta och sjalvbestammanderéatten langtgdende vilket gor att
personer som saknar egen sjukdomsinsikt eller inte vill ta emot hjalp frivilligt tenderar falla mellan stolarna.
Samarbete utgar ofta fran klientens samtycke och det skulle vara bra att tydliggéra i vilka situationer
myndigheterna enligt klientlagen far samarbeta UTAN klientens samtycke da det ofta ar svart att fa samtycke
i dessa fall: Finns stor osdkerhet kring vad som galler med tanke pa tystnadsplikt osv. KST konstaterar att

motsvarande brister finns for service och vard vid samsjuklighet.
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Av alla 16 kommuner hade 13 inte besvarat fragor i enkaten angaende malgruppen vuxna eller svarat att det

ar KST:s (och AMS) ansvarsomrade.

Lumparland hade svarat att de kan verkstalla maltidsservice for arbetslosa vuxna efter en bedémning och ett
beslut fran KST. For resten av malgruppen vuxna sa som vuxna med missbruksproblematik och psykisk ohélsa
skrev Lumparland att det faller inom ramen fér AHS och KST. Malgruppen vuxna med méngfasetterad

problematik ansdg Lumparland i sitt enkatsvar att i férsta hand faller inom ramen fér AHS och KST:s uppdrag,

men att institutionsvard kan vara aktuellt i vissa fall.

Hammarland besvarar enkaten for den vuxna malgruppen till den delen det handlar om arbetsldsa vuxna och
vuxna med missbruksproblematik med att bedoma att KST tar hand om dessa malgrupper. For malgruppen
vuxna med psykisk ohélsa skriver Hammarland i sitt svar att de forsdker orientera om det finns psykisk ohélsa
bland de aldre, men de ndmner ingen specifik service for malgruppen vuxna som inte hor till aldre.

Da det galler vuxna med mangfasetterad problematik anpassar Hammarland insatserna efter den enskilda

individens behov, vilket kan inkludera allt fran medicinsk behandling till socialt stod.

Lemland har svarat att servicen fér malgruppen vuxna fallet inom ramen fér KST:s och AHS ansvarsomrade
utom for vuxna med mangfasetterad problematik dar de svarat att det i forsta hand &ar KST:s ansvarsomrade,
men att kommunen samarbetar med KST utifran att KST &r de som har socialarbetarkompetens och att det

kan handla om institutionsvard och da &r det andra kompetenser som ar nddvéndiga att f& med.

3.3. Service- och vardkedjan for personer med funktionsnedsattning

Vid kartlaggningen av utvecklingen av service- och vardkedjor for personer med funktionsnedsattning ar
utgangspunkten att bade se dver servicen for personer med funktionsnedséattning och organisationen av

den.

Organisationen

Genom KST-lagen och ny socialvardslagstiftning, vilka tradde i kraft 1 januari 2021, forandrades
organiseringen och med den, en ny uppdelning av vem som ska ombesérja den kommunala socialvarden. De
16 kommunerna ska ombesorja dldreomsorg for personer som fyllt 65 ar medan myndigheten for en
kommunalt samordnad socialtjanst (KST) ska ombesérja 6vrig socialvard inkl. specialomsorger. Ett behov av
en aldersgrans fanns i och med att olika kommunala huvudman skulle tillhandahalla service inom
socialvarden. Aldersgransen om 65 &r faststdlldes med beaktande av att landskapsandelen fér den
samordnade socialtjansten baserar sig pa kostnader for aldersgruppen 7 - 64 ar. Faststallandet av en
aldersgrans relaterar inte till den enskildes ratt att fa socialvard, utan aldersgransen faststaller av vilken

organisation den enskilde ska fa den socialservice som han eller hon &r i behov av.

Genom bildande av Kommunernas socialtjanst k.f. (KST), ansvarar KST for att ge en likvardig service enligt

bland annat handikappservicelagen’® och specialomsorgslagen’ till personer med funktionsnedsattning.

0 https://www.regeringen.ax/alandsk-lagstiftning/alex/201050
"1 https://www.regeringen.ax/alandsk-lagstiftning/alex/197848
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Likvérdig service enligt socialvardslagen vilken dven omfattar personer med funktionsnedsattning ansvarar
KST fér, till den del det inte omfattar primdrkommunernas ansvarsomréde. Aldersgrénsen 65 &r ar inte
allméngiltig, eftersom KST till exempel ska tillhandahalla service som stoder rorlighet (tidigare fardtjanst) till
klienter i alla aldrar samt service enligt speciallagstiftning. KST har aven tagit over sysselsattning- och

arbetsverksamheten Fixtjanst fran tredje sektorn, Funktionsratt Aland r.f. (f.d. Alands handikappférbund).

Efter bildandet av KST, har primdrkommunerna fortsattningsvis ett ansvar for att ordna service till personer
65 ar fyllda, service enligt tex. socialvardslagen med vissa undantag som tex. service som stoder rorlighet. Nar
en person/klient fyller 65 ar kan saledes klienten 6verflyttas, helt eller delvis, fran KST till primarkommunens
ansvarsomrade. Alla 16 kommuner kan faststélla en serviceniva varfér den service klienten kan erhalla kan
skilja sig at beroende pa klientens hemkommun samt i relation till KST:s serviceniva. En person 65 ar och
aldre kan samtidigt omfattas av service enligt till exempel bade socialvardslagen, handikappservicelagen och

specialomsorgen, det vill sdiga bade hemkommunens och KST ansvarsomraden och olika servicenivaer.

Socialvardslagstiftningen

Samtidigt som omorganisationen av socialvarden tradde i kraft, tradde ny landskapslag om socialvard
(socialvardslagen) i kraft. Socialvardslagen ska fortsattningsvis fungera som primaér lag pa basen av vilken
socialservice i forsta hand ska tillhandahallas, medan speciallagstiftningen fortsattningsvis galler da service
enligt socialvardslagen inte ar tillracklig for den enskilde. Den socialservice som personer med
funktionsnedséattning oavsett alder behdver ordnas i forsta hand inom ramen for det allménna
servicesystemet, i enlighet med bland annat socialvardslagen. Detta forutsatter att tillgangen till service enligt
den allménna lagstiftningen ska tryggas och att servicen ska ordnas enligt behov. Om service med stéd av
socialvardslagen inte ar tillracklig eller andamalsenlig eller servicen inte kan ordnas med stéd av
socialvardslagen, ska servicen ordnas med stdd av en speciallag, till exempel handikappservicelagen och

specialomsorgslagen.

Malet med socialvardslagen ér att rétten till service genom den allménna lagstiftningen aven starks for
personer (barn, unga, vuxna, aldre) med funktionsnedsattning. Nar socialvardslagen tillampas ska sarskild vikt
ldggas vid att tillgodose intresset for “person och klient som behdver sérskilt stod”. Lagen avser personer och
klienter som har sarskilda svarigheter att soka och fa behdvliga social- och hélsotjanster pa grund av till
exempel kognitiv eller psykisk funktionsnedsattning eller sjukdom, psykisk ohélsa, samtidigt behov av flera
stdd eller pd grund av ndgon annan motsvarande orsak och vars stodbehov inte ar forknippat med hdg alder.
Sarskild vikt ska dven laggas vid barn som behdver sarskilt stod. For att starka klientorienteringen definieras i
lagen de stodbehov utgaende fran vilka socialservicen och annan socialvard ska ordnas. Dessa omfattar till
exempel stod for att klara av det dagliga livet, stddbehov med anknytning till boende, for att forhindra
marginalisering och framja delaktighet, stddbehov med anknytning till fysisk, psykisk, social eller kognitiv
funktionsférmaga samt till foljd av stédbehov pa grund av psykisk ohélsa, annan sjukdom och skada. For att
starka klientorienteringen ska dven en egen kontaktperson utses for den tid klientrelationen pagar.
Socialvardslagen omfattar dven fortydligande och utokade bestammelser om klientprocessen vilka ska
tillampas i all socialvard. Klientprocessen inkluderar krav pa sektors- och myndighetsévergripande samarbete
och att utférliga helhetsbedémningar av servicebehov utférs. Lagen omfattar dven bestammelser om hur

kvaliteten pa socialvardens tjanster och klienternas rattsskydd ska forbattras och sakerstéllas. En del av

72 https://www.regeringen.ax/alandsk-lagstiftning/alex/202012
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stodatgarderna inom barnskyddets 6ppenvard flyttades till socialvardslagen i syfte att séanka troskeln for att
soka stod, till exempel familjearbete, stodpersoner och -familjer samt referensgruppsverksamhet. Barn och
unga med funktionsnedséattning ska aven saledes battre kunna tillgodoses stodatgarder enligt
socialvardslagen. No6dvandig hemservice ska dven genom socialvardslagen ordnas for barn med

funktionsnedsattning och deras famil;.

| riket har socialvardslagen ytterligare reformerats rorande service som ges i hemmet och boendeservice, i
vilken bl.a. tillrackligheten for och tillgangen till tjdnster som ges i hemmet starktes. Motsvarande har inte

genomforts i den alandska socialvardslagen.

Funktionshinderslagstiftningen
Handikappservicelagen, specialomsorgslagen samt tillhérande férordningar tillampas pa& Aland genom
blankettlagstiftning, i rikets lydelse per 31.12.2022, till den del det utgor alandsk behoérighet. Utéver dessa

tillampas landskapsférordningen (2021:38) om personal inom specialomsorger om utvecklingsstorda.

Av regeringsprogrammet framgar landskapsregeringens malséttning att prioritera funktionshinderfragor
inom alla politikomraden samt att ny lagstiftning aktualiseras under mandatperioden. Detta i syfte att framja

ett inkluderande och tillgangligt samhalle.

En sammanslagning av specialomsorgslagen och handikappservicelagen har varit ett mal i flera
regeringsprogram. En totalreform av funktionshinderlagstiftningen ar nédvandig av flera olika orsaker. Den
viktigaste orsaken ar att lagarna omfattar service, tjanster och avgifter som skiljer sig at beroende pa
funktionsnedséattningens art och diagnos och saledes utgor ett hinder for likabehandling med avseende pa
tillgangen till tjdnster och service. Allra tydligast marks det att lagarna &r fran olika tidpunkter (ar 1977 och
1987) och innehaller olika bestammelser, och dérigenom ger olika tillampningspraxis inom
funktionshinderservicen, tex. géllande barn med funktionsnedsattning samt i ordnandet av resor rérande
arbetsverksamhet och dagverksamhet och i betalningspraxis i fraga om dem. Aven ordnandet av och

avgifterna for boendeservice varierar beroende pa funktionsnedséattningens art.

Handikappservicelagen har bast tillgodosett hjédlpbehovet hos vuxna personer med funktionsnedséattning,
aven om lagen omfattar barn och unga. Bland annat barn med neuropsykiatriska funktionsnedséattningar har
haft svart att fa tillgang till funktionshinderservice. Specialomsorgslagen har stallt barn med intellektuell
funktionsnedsattning och deras familjer till vissa delar i en battre situation i forhallande till andra barn med
funktionsnedsattning och deras familjer.”® | ett utkast till regeringsproposition gallande andringar i
barnskyddslagen’, konstateras att otillrdckliga tjdnster kan leda till att en del av de barn som har en
funktionsnedséattning, tillsammans med deras fordldrar, blir klienter hos barnskyddet dven néar det inte finns

nagot verkligt behov av barnskyddsatgarder.

3 https://www.eduskunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsitys/Documents/RP_159+2018.pdf
4 https://www.lausuntopalvelu.fi/SV/Proposal/Participation?proposalld=6164fc1a-af32-4234-84a6-
a93e299a4160
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Den géllande speciallagstiftningen svarar inte heller helt och hallet pa de individuella stddbehoven hos
personer med olika funktionsnedsattningar, vilka bland annat paverkas av personens livssituation och

livsmiljo.

Lag om funktionshinderservice (FFS 675/2023) (funktionshinderservicelagen) tradde i kraft i riket 1 januari
2025. Genom den nya lagen, har specialomsorgslagen och handikappservicelagen delvis "slagits samman”.
Genom lagen avses principer i FN:s konventioner om rattigheter for personer med funktionsnedsattning och
om barnets rattigheter forverkligas. Lagen ska bland annat komplettera rikets socialvardslag i vilken
ytterligare andring genomforts rérande personer med funktionsnedsattning, i processen for serviceplanering
och beslutsfattande. Ytterligare har riket dven genomfort andringar géllande tex. avgifter for socialvard,

halso- och sjukvard samt barnomsorg.

Syftet med den nya lagen om funktionshinderservice ar att uppna likabehandling, delaktighet och
deltagande i samhallet for personer med funktionsnedsattning samt att férebygga och undanrdja hinder for
uppnaendet av dessa syften. Lagens syfte ar ocksa att stodja formagan att leva sjalvstandigt och
forverkligandet av sjdlvbestammanderatten samt att garantera individuellt behovsprévad och tillracklig
service av god kvalitet i enlighet med personens intresse. Erhdllandet av tjanster baserar sig inte pa den
medicinska diagnosen av en funktionsnedsattning eller sjukdom utan pa personens behov av hjalp och stod

till foljd av l&ngvarig eller bestdende funktionsnedséttning eller sjukdom, vilket ska beddmas individuellt.

Syftet ar att genom lagen aven fortydliga férhallandet mellan den allménna lagstiftningen, tex.
socialvardslagen och den sekundéra lagstiftningen om funktionshinderservice sa att klienterna hanférs till
service enligt sitt servicebehov och att det inte sker en dvergang till service enligt

funktionshinderservicelagen av andra skal an klientens nédvandiga behov av funktionshinderservice.

Av forarbeten’ till den nya funktionshinderservicelagen framgar att det har uppkommit réttspraxis och
tillampningspraxis som pekar i tva olika riktningar vad géller tolkningen av klientens intresse. | en del
kommuner, i riket numera valfardsomraden, har tolkningen kunnat vara att det vid bedémningen av enligt
vilken lag klientens service ska ordnas ligger i klientens intresse att beakta huruvida servicen ar avgiftsfri eller
mer formanlig. En sadan princip om klientens intresse har lett till att service ordnas som service till vilken
klienten har subjektiv ratt enligt handikappservicelagen ocksa i situationer nar det ar mojligt att med service
enligt en allmén lag svara mot servicebehoven hos personer med funktionsnedsattning. Enligt
klientavgiftslagstiftningen ar service enligt lagen om funktionshinderservice i huvudsak avgiftsfri. Fardtjanst
enligt handikappservicelagen ar mer formanlig for klienten i jamforelse med service som stoder rorlighet

enligt socialvardslagen.

En annan aspekt som dven kommit fram, ar att subjektiv ratt beaktats inga i principen om klientens intresse
vilket kan ha lett till att service ordnas som service med subjektiv ratt enligt handikappservicelagen, ocksa i
situationer nar det kunnat ordnas via primarservice som till exempel socialvardslagen. Avsikten har inte varit
att handikappservicelagen ska ge den som anlitar service béttre rattigheter i en situation nar tillracklig och
l&dmplig service kan ges med stdd av den allménna lagstiftningen. Avsikten &r inte att funktionshinderservice

ska ersatta brister i servicen enligt den allmanna lagstiftningen.

> RP 122/2024 rd
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| forarbeten till den nya funktionshinderslagen’® konstateras att “Det ar omgjligt att for alla dldre personer
tillhandahalla huvudsakligen avgiftsfria tjdnster som baserar sig pa stark subjektiv ratt utan att tillgangen till
och kvaliteten pa tjansterna blir avsevart lidande”. Med anledning av detta intogs i lagen ett forslag om en
aldersavgransning vilken slutligen stroks till foljd av grundlagsutskottets utlatande. Detta i sig ledde till att
tillampningsomradet for lagen blev betydligt mer 6ppet an avsikten. Av riksdagens svar RSv 188/2024 rd —
RP 122/2024 rd framgar dock att riksdagen forutsatter att statsradet foljer upp och skyndsamt bedémer
konsekvenserna av lagen om funktionshinderservice och vidtar atgarder for att precisera enskilda
bestammelser och bestdmmelsen om tillampningsomradet, om det behévs for att lagen ska forbli en
speciallag avsedd for personer med funktionsnedsattning. Tidtabellen och utgangen for detta ar i nulaget
oklar. Ytterligare aviserade rikets regering den 27 mars 2025 att de kommit 6éverens om hur man ska spara
166 miljoner euro inom social- och halsovarden. Detta ska bland annat ske genom att "Tillgodoseendet av
rattigheterna och tillgangen till service fér personer med funktionsnedsattning tryggas genom att lagen om
funktionshinderservice preciseras, sa att den férblir en speciallag pa det satt som grundlagsutskottet har
foresprakat (-20 miljoner euro)” samt genom "Arbetet med att reformera lagstiftningen om socialvarden
fortsatter. Malet &r att detta ska ge de offentliga finanserna en starkande effekt pa 50 miljoner euro 2027 och

tidigare faststallda besparingar pa 100 miljoner euro fran och med 202877

Samtidigt som funktionshinderservicelagen tradde i kraft upphévdes i riket handikappservicelagen och
handikappserviceférordning. | specialomsorgslagen kvarstar i riket de paragrafer som galler starkt
sjalvbestammanderatt, begrénsning av de grundlaggande fri- och rattigheterna och specialomsorger som ar
oberoende av en persons vilja tills en reform av sjalvbestammanderatten och andra grundlaggande fri- och
rattigheter genomfors. | vantan pa en mer omfattande lagreform géllande stod for sysselsattning och
delaktighet genom socialvard forblir bestammelserna i socialvardslagen om verksamhet som stodjer
sysselsattning och arbetsverksamhet for personer med funktionsnedsattning i kraft. Arbetsterapi enligt

specialomsorgslagen har i riket tillfalligt overforts till den nya lagen om funktionshinderservice.

Ansvarsfordelningen

Berdrande socialvarden framgar av regeringsprogrammet att ett sarskilt fokus ska sattas pa den
gransdragningsproblematik som framkommit. En utvardering av lagstiftningen for Kommunernas socialtjanst
ska genomfors. Detta i syfte att anpassa socialvarden till samhallets skiftande behov. | landskapsregeringen
socialvardsplan fér 2025-202978 lyfts dven behov av utveckling av samarbetet mellan de olika myndigheterna
med anledning av att olika typer av gransdragningar uppstatt mellan kommunernas och KST:s

ansvaromraden, under den tid nya organisationsmodellen varit i kraft.

76 https://www.eduskunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsitys/Sidor/RP_191+2022.aspx
"https://stm.fi/documents/10623/231063458/Bilaga%20Ers%C3%A4ttande%20besparingar%20inom%20soci
al-%200ch%20h%C3%A41sov%C3%A5rden%2027032025.pdf/b202b67a-a39¢-0dc5-426d-
a537520babea/Bilaga%?20Ers%C3%A4ttande%20besparingar%20inom%20social-
%200ch%20h%C3%A4Isov%C3%A5rden%2027032025.pdf
Bhttps://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/Socialv%C3%A5rdsplan%20202
5-2029.pdf
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Behovet styrks dven i tillsynsmyndigheten Alands miljé- och halsoskyddsmyndighets (AMHM) verksamhets-
och resultatplan 20247° dar det bland annat framgar att “Formerna for KST:s verksamhet och dess forhallande
till medlemskommunerna skapar alltjgmt fragor som AMHM indirekt stélls infér. Kommunerna och KST
vander sig darfér med jamna mellanrum till AMHM fér rédgivning och védgledning i komplexa
frégestallningar som maste redas ut.” Ytterligare lyfter Alands Ombudsammanmyndighet i sin
verksamhetsberattelse 20248 att myndigheten erfarit att det finns utmaningar var galler skiljedragningen
mellan funktionsservice och dldreomsorg. Ombudsmannamyndigheten har erfarit att det kan rada oklarhet
vad géller nar en klient som har fyllt 65 ar ska flyttas over till kommunens aldreomsorg fran KST.
Ombudsmannamyndigheten befarar att om endast alder avgor formen av servicen for en klient, sa finns det
risk for att klienter sarbehandlas till nackdel i forhallande till andra klienter pa grund av alder.
Ombudsmannamyndigheten efterlyser kunskapshdjande insatser for samtliga aktorer som arbetar med

klienter som ar 65 ar eller aldre i syfte att férebygga sarbehandling till klientens nackdel pa grund av alder.

Tillsyn

Aren 2019-2020 genomforde tillsynsmyndigheten AMHM tillsammans med Statens &mbetsverk pa Aland en
granskning av sjalvbestdmmande och begransningsatgarder inom nio boendeenheter inom specialomsorger.
Statens ambetsverk skulle p& Aland utdva tillsyn éver de drenden som berér rikets behérighet, medan AMHM
utovar tillsyn inom landskapets behérighet. Socialvard utgor landskapets behorighet medan administrativa
ingrepp i den personliga friheten utgér riksbehorighet. AMHM konstaterade i slutbedémningen att de
undersdkta boendeenheterna i hdg utstrackning uppgav sig ha uppfyllt relevanta lagkrav samt att
boendeenheterna uppfattade forebyggande atgéarder som viktiga for att undvika anvéandandet av
begransande atgarder inom specialomsorger. Statens &mbetsverk konstaterade att de undersokta
boendeenheterna under ar 2019 i huvudsak foljde bestdmmelserna i lagstiftningen om administrativa
ingrepp i den personliga friheten. Det férekom bland boendeenheterna en variation gallande kdnnedom om
lagrummen, i tilldmpningen av dem och rutiner. Statens @mbetsverk noterade att det &ven anvandes sddana
begransningsatgarder som saknar stdd i lag, att det fanns utrymme for férbattringar och behov av en
uppféljning (Nr 91 A 10). Statens ambetsverk konstaterade i uppféljande undersékning ar 2021 att
forbattring skett under ar 2020 i jamforelse med ar 2019 (Nr 76 A 10). Efter 1.1.2023 beddmer Statens
ambetsverket sig inte langre vara behdrigt att handldgga klagomal till de delar de kan anses utgora

riksbehdrighet, och hanvisar dessa klagomal vidare till justitiekanslern eller justitieombudsmannen.

Under ar 2023 genomférde AMHM proaktiv tillsyn i form av platsinspektioner vid KST:s 10 boendeenheter
som erbjuder heldygnsomsorg inom specialomsorgen. | AMHM:s myndighetsbeslut lyfts behov av
iakttagande av behdrighetskrav, om fastighetens utrymmen och planldsningar i relation till klienternas behov,

samt om lakemedelsbehandlingsplan och egenkontrollplan.

| KST:s budget 2025 och ekonomiplan for 2026-2027 framgar att verksamhetsomradet funktionsservice har
utgjort mer an 70 procent av KST:s verksamhet (raknat bade i kostnader och personal) och det har visat sig

vara for stort. Integreringen av specialomsorgen till KST har inte lyckats fullt ut. klienter som

Phttps://www.amhm.ax/sites/default/files/attachments/page/Verksamhetsplan%202024_antagen%2014.11.2
023.pdf
80nttps://www.ombudsman.ax/sites/default/files/attachments/article/%C3%850M_verksamhetsber%C3%A4tt
else_2024.pdf
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intresseorganisationer och personal har patalat en upplevd férsamring. Dértill har kvalitetskriterier,
uppféljning, utveckling och budgetarbete blivit lidande. | syfte att fd mer jamnstora verksamhetsomraden
foreslogs saledes att verksamhetsomradet funktionsservice skulle delas sa att specialomsorgen blir ett skilt
verksamhetsomrade inom KST. Specialomsorger utgor fran och med 1 januari 2025 ett separat

verksamhetsomrade inom KST.

Klienters missndjen

Av Ombudsmannamyndighetens verksamhetsberattelse 20238 framgar att KST funktionsservice
(specialomsorgen inkluderad) utgjorde ett av de omraden inom socialvarden med hogst antal missndje som
inkommit till myndigheten. Har ar samtidigt viktigt notera att verksamhetsomradet funktionsservice utgjorde
det storsta verksamhetsomradet inom KST. Andelen missnojen av den totala andelen klienter &r oklart.
Enskilda klienter som hade varit missndjda med funktionsservicen ar 2023 var 35, i jamforelse med 47 klienter
ar 2022. Vissa klienter hade varit missndjda med flera serviceformer inom funktionsservice vilket avspeglas i

statistiken. Ar 2023 fanns 43 missnéjen inom funktionsservicen, i jamférelse med 54 under ar 2022.

Ombudsmannamyndigheten hade under 2023 erfarit att KST aktivt arbetat med att minska missndjen inom
bland annat funktionsservice vilket kan forklara minskningen. Klientombudsmannen har noterat att det trots
en nedgdende trend i missnojena som inkommit till myndigheten angaende socialvarden (speciellt
funktionsservicen) samtidigt hade uppstatt en 6kning av missndjen inom specialomsorgen, fran fyra ar 2021
till 9 ar 2023. Storsta delen av missndjena (7 av 9) tangerade gruppboenden inom specialomsorger. Klienter
och anhdriga var missndjda med bland annat kvaliteten pa varden som erholls, bemétandet och brist pa

information i samband med olika féréandringar.

Av Ombudsmannamyndighetens verksamhetsberattelse 202482 framgar att antal missngjen angaende
funktionsservice markbart minskat fran 43 &r 2023 till 10 &r 2024. Ar 2024 utgér funktionsservice inkl.
specialomsorg inte langre det verksamhetsomrade med hogst antal missndjen. Ombudsmannamyndigheten
har under 2023 och 2024 erfarit att KST aktivt arbetat med att minska missndjen inom bland annat

funktionsservice, denna satsning kan férklara minskningen.

Resultat fran enkdt om service- och vardkedjor for personer med funktionsnedsittning
Malgrupperna med storst relevans for detta avsnitt var:
- personer med funktionsnedsattning

- aldre

Del ett i enkaten omfattade en fragestallning om var tyngdpunkten ligger i den egna myndighetens/den
egna enhetens service/vard nar det galler personer med funktionsnedsattning. Enkaten omfattade dven en

begdran om forklaring till det angivna svaret.

81

https://www.ombudsman.ax/sites/default/files/attachments/article/%C3%850M_verksamhetsber%C3%A4ttel
se_2023_2.pdf
8https://www.ombudsman.ax/sites/default/files/attachments/article/%C3%850M_verksamhetsber%C3%A4tt
else_2024.pdf
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Tabell 4. Tyngdpunkt i myndigheternas service till personer med funktionsnedsattning.

Kommun/myndig Tidiga Atgarder nar Atgarder forst Forklaring
het férebyggande  problem har nar service-
atgarder borjat uppsta /vardbehovet ar
stort

Hammarland X Anpassade insatser efter
individens behov som t.ex.
hemvard, socialt stéd o.
aktiviteter

X KST:s ansvarsomrade
X KST:s ansvarsomrade

Sund X Gar gj att svara pa, forutom
den egna personalen. Detta
ar KST

KST X Personlig assistans,
narstdendevard,
andringsarbeten i hemmet,
stddperson, osv.

AHS/Primarvarden X Nar personerna blir sjuka

Av primarkommunerna, har 12 av 16 kommuner inte angett nagon tyngdpunkt eller férklaring gallande

primarkommunens service/vard nar det galler personer med funktionsnedséattning. Lemland och
Lumparlands kommun har bada angett att primarkommunens tyngdpunkt ligger pa atgarder nar problem
har borjat uppsta. Samtidigt framgar av bada kommunernas forklaring till valet, en hanvisning till KST:s
ansvarsomrade. Sunds kommun har angett att tyngdpunkten ligger pa tidiga, forebyggande atgarder men

aven samtidigt forklarat att det inte gar att svara pa fragan och hanvisat till KST. Enbart en kommun,
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behov. Av KST:s svar framgar att myndighetens tyngdpunkt fér service/vard for personer med
funktionsnedsattning beddéms ligga pa atgarder nar problemet borjat uppsta. Som férklaring hanvisas till
olika serviceformer som till exempel personlig assistans, narstdendevard, andringsarbeten i hemmet och
stédperson. AHS/priméarvard anger samma tyngdpunkt som KST med en férklaring till att den

sammanhanger med nar personer blir sjuka.

Resultat gallande KST:s tyngdpunkt for aldres service- och vardkedja lyfts har aven delvis med beaktande av
att aldre aven kan omfattas av/vara i behov av service/vard fran KST som tex. funktionshinderservice eller
service/vard fran bade KST och primarkommunen samtidigt. Nar en person/klient fyllt 65 ar kan dven ansvar
for socialservice overga fran KST till primarkommunen. Den tyngdpunkt som angavs av KST géllande
service/vard till aldre var nar problemet borjat uppsta. Som forklaring hanvisas till serviceformerna fardtjanst,
stod for rorlighet och andringsarbeten samt till situationer nar det uppstar svarigheter att sjalvstandigt skota

sin ekonomi.

Del tva i enkaten omfattade en fragestallning om eventuella brister i service- och vardkedjan gallande

personer med funktionsnedséattning, forklaring samt behov av atgéarder.

Tabell 5. Brister i service- och vardkedjan till personer med funktionsnedsattning.

Kommun/ Brister i den Brister i samarbete med Annat Behov for att dtgarda

myndighet egna andra myndigheter bristen/bristerna

myndighetens

verksamhet

Nej Nej Nej =

Lemland - - Finns standig Standigt
mojlighet till forbattringsarbete
forbattring

Lumparland - - Finns standig Standigt
mojlighet till forbattringsarbete
forbattring

Nej Nej Nej Nej
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Kommun/ Brister i den Brister i samarbete med Behov for att dtgarda

myndighet egna andra myndigheter bristen/bristerna

myndighetens

verksamhet

Ko till boende

Klinikfardiga klienter, skulle Pa grund av Hanvisning till

och daglig vara viktigt med flexibilitet i Alands litenhet angivet under andra
verksamhet overgangen mellan olika kan inte all malgrupper
(specialomsorg)  vardformer. Det krévs langre boendeservice

an 4 dagar. Fér att hittaen  erbjudas p& Aland

rimlig vardplacering. utan tvunget till

kdptjanster
utanfér Aland.
AHS/ Kan vara - - Gemensamt
Primarvarden trassligt nar journalsystem kunde
KST:s klienter hjalpa
behover traffa
lakare eller

uppdatera sina

mediciner.

Ingen av de 16 primarkommunerna har angett nagra brister i service- och vardkedjan géllande personer med
funktionsnedsattning, varken till den del det berér den egna myndighetens verksamhet, i samarbete med
andra myndigheter eller gallande annat. Lemland och Lumparland kommun har lyft vidden av standigt

forbattringsarbete.

KST anger att det finns brister i service- och vardkedjan rérande personer med funktionsnedsattning, bade
inom den egna myndighetens verksamhet, i samarbete med andra myndigheter samt brister som beror pa
annat. Som férklaring hanvisas till den egna myndighetens kder till boende och daglig verksamhet inom
specialomsorger, avsaknad av flexibilitet i vergangen mellan olika vardformer rorande klinikfardiga klienter
samt problematik med att all boendeservice inte kan erbjudas p& Aland varvid képtjanster utanfér Aland
behovs. Resultat gallande KST:s synpunkter om brister i service- och vardkedjan géllande &ldre lyfts har dven
med beaktande av tidigare namnd motivering. | enkatsvaret lyfter KST brister i samarbete med andra
myndigheter. Som forklaring hanvisar KST till svarigheter med att fa till gemensamma bedémningar med
primarkommunernas dldreomsorg och till viss del AHS, brister i dverféring (vid 65 ar eller inte) och
gransdragningar/ansvarsfragan gallande tex. socialvardslagens 21 § Boendeservice samt stod for
narstaendevard, okunskap hos aktorer som “skickar kontakten” samt till avsaknad service enligt
socialvardslagen i primarkommunerna. For att dtgarda bristerna ndmner KST 6kad kunskap om kontakter och
gemensamma beddmningar, i primarkommunerna 6kad service enligt socialvardslagen samt ¢kat antal

hyreslagenheter.
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3.4. Service- och vardkedjor for dldre

Enligt ASUB:s statistik var antalet 65 &r fyllda 7404 personer &r 2023, vilket utgor cirka 24 procent av hela den
aldndska befolkningen. Andelen kvinnor &r i dlderskategorin 65 ar och &ldre hogre an andelen man. Manga
personer som har fyllt 65 ar har dock god hélsa och god funktionsférmaga hogt upp i aldrarna. Behovet av
regelbundet stdd och regelbunden service okar snabbare efter 75 ars alder, och sarskilt efter 85 ars alder.
ASUB tillhandahaller statistik gallande antal dldre klienter som har ndgon av féljande service-/stédformer;
stodtjanster, hemservice, boendeservice samt institutionsvard. Bland personer i aldersgruppen 75 ar och
aldre har ungefar en av fyra regelbunden service, och ungefar en av fem service i det egna hemmet.
Statistiken for personer som ar 85 ar eller dldre visar att cirka 35,4 procent inte har regelbunden service. Cirka
5,4 procent har stod for narstdendevard, cirka 31,7 har hemservice, cirka 1,8 procent har vanligt
serviceboende, cirka 22,1 procent har serviceboende med heldygnsomsorg och cirka 3,7 procent har
institutionsvard®, Det saknas officiell statistik vad géaller antal dldre personer som anlitar privat socialvard.
Enligt landskapsregeringens Kvalitetsrekommendation tjénster for éldre (2070) ar malsattningen att minst 90
procent av personer som ar 75 ar eller dldre ska kunna bo kvar i sina hem. | samband med arbetet med att ta

fram det aldrepolitiska programmet kartlades andelen hemmaboende 75 ar fyllda aldre (ar 2022)84.

En kartldggning utford av landskapsregeringen ar 2022 (nedan kartlaggningen 2022)% visar att cirka 90,1
procent av alla 75 ar fyllda var hemmaboende, med eller utan socialservice. Detta innebér att Aland som
helhet i nuldget uppnar kvalitetsrekommendationens malsattning. Dock fanns stora skillnader mellan
kommunerna och hela nio av kommunerna placerade sig under malsattningen (den lagsta siffran for en
kommun var 75 procent). Malsattningen om att minst 90 procent av de som &r 75 ar eller aldre ska kunna bo
kvar hemma innebar att kommunernas servicestruktur, med tanke pa det 6kande antalet dldre, maste vara
inriktad pa tidiga och férebyggande insatser. Exempelvis behdver hemservice/hemvard och stodtjanster i

hemmet till dldre utvecklas.

Socialvardslagstiftningens fokus pa tidiga och forebyggande insatser torde ha haft en effekt nar det galler
styrningen mot insatser som hemservice och narstaendevard. Samtidigt torde dven fokus pa boendeservice
oka i och med att farre aldre klienter ska erhalla institutionsvard, i enlighet med socialvardslagstiftningen

samt de av landskapsregeringen antagna Medicinska kriterier fér langvarig institutionsvard for dldre®®.

Det ar skél att sarskilt namna kommunernas skyldighet att, i enlighet med aldrelagens 7 §, anta en plan for att
stoda den aldre befolkningen. Planen ska bland annat innehélla en bedémning av tillrackligheten och
kvaliteten i frdga om de tjanster som tillhandahalls av kommunen och andra tjansteproducenter samt andra

faktorer som paverkar den aldre befolkningens servicebehov samt en beskrivning av dtgarder med en

8 Ett sldrevanligt Aland — Program for landskapsregeringens &ldrepolitik 2023-2030. Alands
landskapsregering, 2023. Sid. 22.
84 Med hemmaboende avses personer som bor i eget hem, pensionarsbostad eller vanligt serviceboende.
8 Landskapsregeringens socialvardsbyra utférde 2022 en kartlaggning av service och stédtjanster till 75 ar
fyllda personer, med fokus pa hemmaboende. Kartlaggningen utgjorde ett underlag for
landskapsregeringens aldrepolitiska program.
8 Medicinska kriterier fér langvarig institutionsvard fér aldre. Alands landskapsregering, 2020:
https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/rapport -

medicinska kriterier for langvarig institutionsvard for aldre.pdf
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tidsplan for att ordna och utveckla servicenivan i enlighet med kraven i lagstiftningen under den kommande
fyradrsperioden samt en bedémning av de resurser som kommunen behéver for dessa atgarder.
Beskrivningen ska ange hur ansvaret for dtgarderna fordelar sig mellan de olika kommunala verksamheterna.
P& motsvarande satt ska AHS, med stéd av 25 § landskapslagen (2011:114) om hélso- och sjukvard, en gang
under varje lagtingsperiod anta en strategisk plan éver hur behoven av halso- och sjukvard for landskapets
invanare ska uppfyllas. Sdval Alands hélso- och sjukvards plan som kommunens plan for att stéda den aldre
befolkningen ska beakta det som sdgs i denna lag om samarbete, ansvar fér genomforandet samt det som

overenskoms i ett samverkansavtal med kommunen.

Det finns olika satt for dldre att erhalla service. Den aldre sjélv eller en anhoriga kan ta kontakt med
socialvérden. Aldrelagen innehéller dven en bestimmelse, 19 §, om skyldigheten att kontakta kommunen,
KST eller AHS om personen i sitt uppdrag har fatt kinnedom om en dldre person som &r i behov av social-
eller halsovard och som ar uppenbart oformogen att sérja for sin omsorg, halsa eller sékerhet. Skyldigheten
omfattar yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i lagen om yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden eller ndgon som &r anstélld inom socialvarden i kommunen, inom Alands hélso-

och sjukvard, raddningsvéasendet eller hos alarmcentralen eller polisen.

Aven genom den radgivning och handledning som kommunerna och AHS ska ge &ldre, enligt dldrelagens 11
§ kan vara ett sitt for dldre att komma i kontakt med socialvarden. Kommunen och AHS har en sérskild
skyldighet att for de &ldre vars levnadsforhallanden eller livssituation utifran forskningsron eller allmén
livserfarenhet beddms innebara riskfaktorer som dkar behovet av service, tillhandahélla hdlsokontroller,
mottagningar och hembesdk som stdder vélbefinnandet, halsan, funktionsformagan och férmagan att klara

sig pa egen hand.

En viktig grund for att aldre ska erhalla individuellt anpassade socialvards- samt hélso- och sjukvardstjanster
samt annan service som ges i ratt tid och som stdder personens funktionsférméga och formaga att klara sig
pa egen hand &r genomférandet av bedémning av servicebehovet, i enlighet med lagstiftningen.
Bestammelser om bedémning av servicebehovet finns i 36 § i socialvardslagen. Aldrelagen innehaller en
kompletterande bestammelse, 14 §, om bedémning av aldres servicebehov. Av bestdammelsen framgar bland
annat att dldre personens funktionsférmaga ska utredas mangsidigt och med tillforlitliga
beddmningsinstrument. Nar funktionsférmagan utreds ska det bedémas till vilka delar den aldre personen
klarar de funktioner som hor till normal livsféring i sin egen boende- och narmiljé och med vad han eller hon
behover stdd och hjalp. Vid beddmningen ska den aldre personens fysiska, kognitiva, psykiska och sociala
funktionsformaga samt faktorer som har samband med tillgangligheten i omgivningen, tryggheten i boendet

och tillgangen till narservice beaktas.

Av den klientplan som uppgors, i enlighet med 15 § i dldrelagen, ska framga vilka tjanster som behdvs for att
stoda personens valbefinnande, hélsa, funktionsférmaga och formaga att klara sig pa egen hand. Planen ska
utarbetas utan ogrundat dr6jsmal efter att den aldre personens servicebehov har utretts. Nar det sker
vasentliga forandringar i den aldre personens funktionsformaga vilka paverkar servicebehovet ska planen

alltid ses 6ver utan ogrundat drojsmal.

Nedan redogors for de olika stod- och serviceformer som kan vara aktuella for dldre samt sddant som direkt

berdr socialvard och service- och vardkedjor for aldre, baserat pa landskapslag (2016:2) om en kommunalt
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samordnad socialtjanst (KST-lagen) samt landskapslag (2020:13) om socialvardens férvaltning och tillsyn pa
Aland. Av KST-lagens 1 § framgér inte vad som avses med &ldreomsorg. Férarbetena ger vid handen att med
aldreomsorg avses en “traditionell”/snav definition (hemservice, boendeservice, institutionsvard)®’. Inte heller
landskapslag (2020:13),2 §, innehaller nagon definition av begreppet aldreomsorg. Av férarbetena till
bestdmmelsen framgar att av detaljmotiveringen till 2 § framgar visst resonemang om kommunens ansvar for
aldreomsorg, vilket framst handlar om hemservice, boendeservice, institutionsvard, familjevard och stod for
narstaendevard. Detta ar delvis samstammigt med resonemanget i detaljmotiveringen till KST-lagens 1 §,
men genom detaljmotiveringen forandrades definitionen av vad som avses med aldreomsorg pa féljande
satt;

- "Hemservice" i den gamla socialvardslagen omfattade fardtjanst, medan service som stoder rorlighet

blev en separat serviceform i den nya socialvardslagen och i sin helhet blev KST:s ansvar.
- Familjevard for aldre blev kommunernas ansvar.

- Tydliggorande att stod for narstaendevard for dldre ar kommunernas ansvar.

Det verkar finnas vissa otydligheter i de namnda lagarna, i relation till socialvardslagen och aldrelagen, vilka
forsvarar gransdragningen mellan berérda myndigheter. Exempelvis namns i detaljmotiveringen till
aldrelagens 6 § att kommunerna ar skyldiga att for de dldre kommuninvanarna ordna de serviceformer som
bestams i socialvardslagen. Denna skrivning antyder att kommunernas ansvaromrade gar utéver det som
framgar av KST-lagen och landskapslag (2020:13). Gréansdragningsproblematiken lyfts aven i

Ombudsmannamyndighetens verksamhetsberattelse for ar 20248,

Redogorelsen i kapitel 4.1. innehaller inte narmare information om bland annat utkomststod/ekonomisk
utsatthet, service till personer med funktionsnedséttning, social rehabilitering, missbruk och bostader, vilka
behandlas i kapitel 3.2 respektive 3.3. Inte heller ingar ndrmare information om exempelvis allmant

bostadsbidrag, bostadsbidrag for pensionstagare och vardbidrag fér pensionstagare.

| riket har man under foregaende regeringsperiod starkt socialvardens tillracklighet och starkt tillgang till
service, bland annat tidiga insatser, genom andringar i rikets socialvardslag. Mojligheten att tillhandahalla
langvarig institutionsvard for aldre inom socialvarden har dven genom lag slopats fran och med 1.1.2028,
institutionsvard kan i riket saledes efter denna tidpunkt endast tillhandahallas inom halso- och sjukvarden.
Motsvarande &ndringar har inte &nnu genomférts p& Aland. Narmare beskrivning av de andringar som har
skett i rikets socialvardslag framgar av RP 122/2024 rd, sid. 14-15%,

Tidiga insatser

Enskilda stodtjanster ar ofta den forsta servicen som aldre klienter kan behodva for att tryggt och sjalvstandigt
kunna bo kvar i sitt hem. Stodtjanster beviljas utgdende fran en individuell bedémning, och kan beviljas
oberoende av om klienten har hemservice eller inte. Genom stédtjanster kompletteras den personliga

87 Detaljmotiveringen till 1 § i LF 25/2014-2025 baseras saledes pa den gamla socialvardslagen (FFS

710/1982).
88

https://www.ombudsman.ax/sites/default/files/attachments/article/%C3%850M verksamhetsber%C3%A4ttel

se 2024.pdf
89 https://www.eduskunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsitys/Documents/RP_122+2024.pdf
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omsorg som hemservicen ger en klient. Stodtjanster omfattar exempelvis maltidsservice, stadning, kladvard,
tjidnster som framjar social samvaro, service som stoder rérligheten, transport- och ledsagarservice.

Antalet aldre i befolkningen dkar, men antalet aldre (i samtliga alderskategorier) som har stodtjanster och
hemservice minskar inom den offentliga socialvdrden®. Av ASUB:s statistik framgar att &r 2013 hade 828
aldre klienter stédtjanster och 623 &ldre klienter hade hemservice. Ar 2023 hade 658 aldre klienter
stodtjanster och 559 aldre klienter hade hemservice. Anledningen till minskningen kan bero pa flera olika
faktorer; allt fran battre halsa och funktionsférmaga hos éaldre till otillrackligt utbud av service och

vardinsatser for aldre och nivan pa klient- och patientavgifter kan inverka.

Statistiken ar dock aningen svar att lasa eftersom det i lagstiftningen saknas en skild bestammelse om
stodtjanster, trots att kommunerna och KST kan bevilja stodtjanster separat fran hemservice. Dessutom finns
det skillnader i kommunernas och KST:s utbud av stodtjanster och avgifter for stodtjanster. Kommunerna och
KST erbjuder delvis olika stodtjanster och har olika faststallda avgifter for stodtjansterna. Avgifterna for
stodtjanster ingar vanligen inte i den hemserviceavgift som bestams enligt hushallets inkomster och
personantal. | ndgra kommuner ingar dock stédtjansterna, eller vissa stodtjanster, i avgiften for hemservice,
sarskilt for klienter med ett omfattande behov av hemservice.

Nuvarande lagstiftning ar nagot otydlig avseende stodtjanster och avgifterna for dessa tjanster. |
socialvardslagen saknas en separat bestdmmelse om stddtjénst. | lagens 19 § (Hemservice) 3 mom. omnamns
vissa stodtjanster: “Som stédtjdnster som ingdr i hemservicen tillhandahalls mdltids-, klddvdrds- och stddservice
och tjdnster som frdmjar socialt umgdnge.”

Av socialvardslagens tillimpningsguide framgar gallande 19 § att hemservicens stdd for dtgarder som &r
nodvandiga med tanke pa klientens livssituation kan tillhandahallas i form av till exempel personlig
omvardnad, vard av hemmet, matlagning och rehabilitering som stéder mojligheterna att klara sig hemma
samt sakerhetstjanster. Med sdkerhetstjanster avses fysiska tillsynsbesok eller tekniska I16sningar relaterade till
sakerhet (till exempel trygghetslarm eller tillsynskamera) som gor det méjligt for klienter med nedsatt
funktionsférmaga att bo hemma. Vidare fortydligas att som stodtjanster inom hemservicen ordnas till
exempel kladvard, stdd- och maltidsservice samt tjanster som framjar socialt umgange. Hjélp att tvatta sig ar
en del av hemservicen, men till exempel besok till en allmén bastu kan ocksa ordnas som en stodtjanst som
framjar socialt umgange. Tjanster som framjar socialt umgénge kan dven ordnas genom digitala I6sningar.

Vid framtagandet av underlag till socialvardslagstiftning®' har landskapsregeringens socialvardsbyra
uppmarksammat att skal finns att se Over jamstallda tjanster i socialvardslagstiftningen. Till exempel ingar i
hemservice och stodtjanster service som kanske kan anses omfatta traditionellt kvinnliga géromal
(matlagning, stadning, kladvard, fostran av barn) medan andra former av tjénster som kanske ar att betrakta
som mer traditionellt manliga uppgifter i hemmet saknas. Denna snéva inriktning pa tjanster som erbjuds
inom ramen for hemservice kan innebaéra till exempel att dldre kvinnor flyttar till serviceboende i fortid. Inom
ramen for hushallsavdrag i beskattningen® och momsfri socialservice finns dock i dagslaget redan méjlighet

9 Det saknas officiell statistik gallande antal klienter som anlitar privat socialvard pa Aland.

91 fornyande av_socialvardslagstiftning 170518.pdf

9 Vissa andringar géllande hushallsavdraget sker fran och med 2025:
https://www.vero.fi/sv/skatteforvaltningen/nyhetsrummet/pressmeddelanden/2024/hushallsavdraget-
minskar-fran-ingangen-av-nasta-ar/
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t.ex. for aldre personer att kdpa tjanster som tradgardsarbete, sndskottning, foljeslagartjanst samt mindre
underhallsarbeten i hemmet.

| och med antagandet av nu géllande socialvardslag upphdrde transport- eller foljeslagarservice (fardtjanst)
att galla som en stddservice inom hemservice, och utgdr i nuldget en separat serviceform 23 § (Service som
stoder rorlighet) i socialvardslagen. KST ansvarar for service som stéder rorligheten, i enlighet med 23 § i
landskapslag (2020:12) om socialvard, for samtliga klienter inom socialvarden. Bestimmelsen
uppmaéarksammar den allménna kollektivtrafiken som det primara transportmedlet, framom insatser fran
socialvarden, och servicen kan ordnas pa olika satt eller genom kombinationer av de i 23 § namnda satten.
Det ar oklart i vilken utstrackning KST ordnar stdd for rorlighet pa andra satt an genom taxiresor/fardtjanst.
KST handlagger aven fardtjanst enligt handikappservicelagen.

Efter att Aldreomsorg pé distans (Aldis) upphérde 31.12.2022, saknas gemensamma digitala I6sningar och
valfardsteknik i syfte att motverka ensamhet och social isolering pa Aland. Det torde finnas klara
samordningsvinster inom detta omrade, bade med tanke pa hemmaboende klienter och klienter inom
boendeservice. Enligt en kartlaggning géllande samordning av hjalpmedel och vélfardsteknik®® ar det endast
Mariehamns stad som satsar pa utveckling pd omradet. Mariehamns stad har sedan ar 2023 en anstalld
valfardssamordnare med ansvar fér digitalisering och valfardsteknik inom dldreomsorgen. Aldreomsorgen i
Mariehamns stad och Lemlands kommun deltar (med start ar 2024) i ett nordiskt projekt (finansierat av
Nordiska ministerradet) som handlar om att sakerstalla framtida valfard och god vard genom digitalisering.

Dagverksamhet ar inte en separat serviceform enligt landskapslag (2020:12) om socialvard, utan utgor en
stddtjanst inom ramarna for hemservice, i enlighet med socialvérdslagens 19 § 3 mom. och benamns i
socialvardslagen "tjanster som framjar socialt umgange”.

Begreppet dagverksamhet finns endast i lag om service och stod pa grund av handikapp. Dagverksamhet kan
ordnas med stod av 8 b § i lag om service och stdd pa grund av handikapp (FFS 380/1987), vilken tillampas
pé Aland genom landskapslagen (2010:50) om tillampning i landskapet Aland av lagen om service och stéd
pa grund av handikapp. Dagverksamhet kan dven ordnas med stéd av 35 § i lag angaende specialomsorger
om utvecklingsstérda (FFS 519/1977), vilken tillampas pa Aland genom landskapslagen (1978:48) om
tillampning av lagen angaende specialomsorger om utvecklingsstorda. Det finns en koppling mellan
dagverksamheten i handikappservicelagen och arbetsterapi och tréning i specialomsorgslagen till
socialvardslagens 70 och 71 §8.

Kommuner verkar i vissa fall aven ordna dagverksamhet enligt annan lagstiftning (exempelvis med stéd av
aldrelagens 11 §) eller som en icke lagstadgad verksamhet.

Det ar viktigt att samtliga kommuner erbjuder hemmaboende aldre drop-in verksamhet, dagverksamhet och
aktiviteter (i egen regi eller exempelvis i samarbete med tredje sektorn) for att minska ensamhet och social
isolering.

Kartlaggningen 2022 visar pa stora skillnader mellan kommunerna, bade i andelen hemmaboende personer i
alderskategorin 75 ar och aldre och i vilka stodtjanster och vilken service som erbjuds till malgruppen.
Kommunerna erbjod vid tillfallet for forfragan, allt fran fyra till 11 olika service- och stodformer till

93 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/protocol/nr24-2023-enskild-S3.pdf
94 https://www.mariehamn.ax/nyheter/nytt-samarbete-kring-digitalisering-aldreomsorgen
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hemmaboende 75 ar fyllda. Dagverksamhet, sysselsattningsverksamhet eller drop-in-verksamhet ordnades
2022 av tio kommuner (varav sex kommuner dven fér personer med demens). Dock framgick inte om den
namnda verksamheten omfattade alla tre delar eller farre. Sex kommuner uppgav att de inte ordnade denna
typ av verksamhet. P4 basen av detta konstateras att det finns ett tydligt behov av utveckling av de tidiga och
forebyggande insatserna vilka handlar om magjligheten till social aktivitet och samvaro. 11 kommuner uppgav
att de ar 2022 hade skilda lagenheter/serviceboende for aldre. Tillgadngen till lagenheter/bostader i
kommunerna ar avgdrande bland annat for att aldre ska kunna beviljas exempelvis serviceboende. Detta
berér dven rubriken "boendeservice” nedan.

En liknande kartlaggning av service och stod for hemmaboende aldre (75 ar fyllda) gjordes ar 2018. En
jamforelse av kartlaggningarna 2018 och 2022 visar att tio av 16 kommuner hade 6kat antalet
serviceformer/stodtjanster, tvd kommuner |ag pa samma niva och fyra kommuner hade minskat antalet
serviceformer/stodtjanster.

Det bér noteras att Aldis annu fanns nar kartliggningen gjordes samt att Kommunernas socialtjanst (KST)
fran och med 1.1.2021 handhar stod for rorlighet (fardtjanst). | kartldaggningen ar 2018 ansvarade
primarkommunerna for fardtjanst, men eftersom KST dr en kommunal myndighet och ansvarar fér servicen
som stdd for rorlighet for kommunerna och for att underlétta jamforelsen, finns serviceformen med i
tabellerna éver kommunernas serviceformer.

Av ASUB:S statistik gallande antal hushall som har fatt hemservice framgér att trenden gér mot férre &ldre
klienter med hemservice®. Ar 2024 hade 514 hushall med &ldre hemservice, av totalt 606 hushall med
hemservice. Tio ar tidigare, 2014, hade 653 hushall med &ldre hemservice, av totalt 712 hushall med
hemservice. Trenden med minskande antal klienter inom hemservice ar anmarkningsvard med tanke pa

socialvardslagstiftningens fokus pa tidiga insatser.

Utgaende fran resultaten av kartlaggningen 2022 erbjod samtliga kommuner och KST hemservice, och totalt
10 av 16 kommuner samt KST erbjod enligt uppgift hemservice dygnet runt (KST genom koptjanst). Foglo,
Eckerd, Hammarland, Saltvik, Sund, Vardo, Kumlinge och Sottunga erbjod inte hemservice dygnet runt. Av
dessa kommuner, fortydligar tva av kommunerna att de erbjod hemservice dygnet runt vid kommunens
serviceboende (ESB), men inte till hemmaboende klienter. Ytterligare tre av de kommuner som har svarat att
de inte erbjod hemservice dygnet runt anger att de ser behov av att utdéka hemservicens arbetstid eller att de
foéljer med situationen och anpassar sig enligt behov. En av dessa tre kommuner erbjoéd hemserviceklienter
trygghetslarm nattetid. Tre av de sex kommunerna anger saledes att de delvis erbjod hemservice dygnet runt
eller att de eventuellt kommer att utéka hemservicen till dygnet runt. Nuvarande lagstiftning

(socialvardslagens 19 §) tvingar inte kommunerna att tillhandahalla hemservice dygnet runt.

Av kartlaggningen 2022 framgar att kommunernas och KST:s sétt att ordna trygghetslarm varierar, och i vissa
kommuner fanns endast [dsningar dar klientens anhériga tar emot eventuella larm. Férutom att aldre klienter
inte ar i en jamlik stélining avseende trygghetslarm, ar det ett skort system att anhdriga i vissa fall fungerar
som den enda kontakten vid larm. Av ASUB:s statistik framgar inte antal klienter, utan ASUB efterfragar antal
trygghetstelefoner i kommunen. Darfor finns inte information om férdelning per alderskategori eller kon att
tillga. Ar 2023 fanns det totalt 454 trygghetstelefoner, varav 441 i kommunerna och 13 inom och KST.

9 https://www.asub.ax/sv/social-och-halsovard-socialvasende-tabeller.
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Bestammelser om hemvard har intagits i socialvardslagen (20 §) och i halso- och sjukvardslagen (38a §), och
tillampas saledes fran och med 1.1.2021. Hemvard &r dock inte en enhetlig serviceform, utan bestar av
hemservice (socialvardslagens 19 §) och hemsjukvard (halso- och sjukvardslagens 38 §). Helheten hemvard
forutsatter att samverkansavtalet kring hemvard foljs samt att socialvarden och halso- och sjukvarden
samarbetar och koordinerar servicen och varden gentemot klienten/patienten.
Tidigare utredning som berér hemvard® gallande delegeringar for lakemedelsbehandling frén AHS till KST,
Oasen och kommunerna visar pa utmaningar nar det galler att planera och genomfora arbetet kring hemvard
sa att det bildar en funktionell helhet for klienten.
Sammanfattningsvis kan sdgas att det saknades féljande;

- gemensamma vard- och serviceplaner for hemvard

- gemensam besoksplanering for hemvard

- gemensam journalféring fér hemvard

- gemensamt avgiftsuttag for hemvard (avgiftsuttaget for hemservice respektive hemsjukvard sker helt

separat for klienter med hemvard)

Hemvarden utgor saledes i praktiken inte en serviceform for klienter, utan hemservice och hemsjukvard
hanteras huvudsakligen som separata serviceformer. Det saknas statistik gallande antalet klienter som har
hemvard, dvs. klienter som har bdde hemservice och hemsjukvard. Det finns &ven oklarheter kring AHS
delegeringar inom ldkemedelsbehandling fran AHS till ndrvardare inom socialvarden samt oklarheter kring
patientskadeforsakring och i vilken grad den tacker kommunernas hemsjukvardsatgarder. Det ar oklart om

nagot av de utvecklingsomradden som namns i bilagan till samverkansavtalet om hemvard ha slutforts.

Andringsarbeten i bostaden kan behévas fér att aldre ska kunna fortsétta bo kvar i den egna bostaden.

| socialvardslagens tillampningsguide namns pa sidan 19 att socialservice (11 §) dven ska ordnas for "stod for
ordnande av bostad”. Som exempel ndmns situationer dar en person pa grund av férsdmrad
funktionsférmaga till féljd av dldrande eller en funktionsnedséattning kan leda till att en person inte kan bo i
sin bostad dven om bostaden i sig lampar sig for normalt boende. | sddana situationer kan ordnande av
boendet till exempel forutsatta andringsarbeten i bostaden. | tillampningsguiden namns andringsarbeten i

bostaden aven pa sidan 33, kopplat till socialvardslagens 21 § om boendeservice.

Andringsarbeten i bostaden kan beviljas bade med stdd av socialvérdslagen och med stéd av
handikappservicelagen och -férordningen. Det som ar avgdrande dr om klientens behov av anpassning i
bostaden baseras pa socialvardslagen eller speciallagstiftningen. Beddmningen av detta kan behdva ske
gemensamt med KST. Eftersom socialvardslagen &r primar i forhallande till speciallagarnas bestammelser, ska
andringsarbeten beviljas med stdd av socialvardslagen i forsta hand. Om klienten uppfyller kriterierna enligt
handikappservicelagen och -férordningen (gravt handikappad) kan klienten erhalla ersattning for skaliga

kostnader for andringsarbeten i bostaden.

Nérstaendevard och ledighet for personer som vardar en anhérig eller nérstaende
Kommunerna ansvarar for narstdendevard for 65 ar fyllda personer. Varje kommun faststéller exempelvis
vardarvoden (férutom de vardarvodesnivaer som ar lagstadgade) och kriterier for narstaendevarden.

Eftersom KST ansvarar for klienter under 65 ar kan skillnader i KST:s och kommunernas handlaggning,

% Intern kartlaggning utfrd av socialvardsbyran och halso- och sjukvardsbyran ar 2021-2022.

51 (83)



exempelvis géllande avlastningsformer och vardarvoden aktualiseras nar en klient fyller 65 ar och 6vergar till

den kommunala dldreomsorgen.

En viss 6kning av antalet aldre klienter (65 ar fyllda) med stod for narstaendevard kan skénjas under en
tiodrsperiod. Ar 2024 var antalet dldre vardtagare 208 av totalt 396 vardtagare, dvs. drygt 52 procent av
vardtagarna. Tio ar tidigare, 2014, var antalet dldre vardtagare 148, av totalt 287 vardtagare. Okningen &r

dock relativt liten med tanke pa 6kningen av antalet &ldre.

Under den forra regeringens mandatperiod vidtogs flera atgarder for att forbattra narstdendevardarnas
situation. | regeringen Thérnroos regeringsprogram namndes behovet av 6kat stod for narstaendevardare?.
Utgaende fran regeringsprogrammets skrivning om en utredning som ser dver hur stodet kan 6kas och hur
narstdendevardarna kan ges mojligheter till mer flexibel avlastning gjordes en intern kartlaggning pa
socialvardsbyran. Kartlaggningens fokus lag pa mojligheter till avlastning for narstdaendevardare enligt
gallande lagstiftning (narstdendevardare med avtal). Landskapsregeringen gjorde, som en del av
kartlaggningen, ett enkatutskick 12.4.2022 till samtliga kommuner och KST. Nedan presenteras en

sammanstallning av enkatsvaren.

Av kommunernas och KST:s enkatsvar framgar att flera olika alternativ for tjanster under narstaendevardares
avlastning ordnas sammantaget pa Aland. Dock visar enskilda kommuners svar att kommunerna generellt
kunde bli battre pa att erbjuda flera olika och mera flexibla former av avlastning, liksom avlastning under

kortare tid an hela dygn.

Avlastning genom sa kallad periodplats pa boendeenhet ar vanligast enligt enkatsvaren. De flesta av de
svarande, elva kommuner och KST, har ordnat avlastning pa kommunens/KST:s eget boende. De flesta
namner att det handlar om avlastning pa boendeenhet inom serviceboende med heldygnsomsorg, ESB, dven
om institutionsplatser férekommer. Tva av kommunerna namner uttryckligen avlastning for
narstaendevardare till vardtagare med demens. Avlastning pa institution ordnades av fyra kommuner.

Kommunerna anger i enkétsvaren totalt 23 platser for avlastning samt en plats specifikt for personer med
demens. Nagra kommuner har dven angett att de beviljar platser vid Oasen enligt behov och tillgang. En
kommun namner att andra kommuner kontaktas gallande plats vid behov. Tre kommuner har inga sarskilda
boendeplatser for avlastning. Med tanke pa att antalet vardtagare ar 2021 var 395 ar antalet platser for
avlastning litet. Nagon kommun anger i enkéatsvaret att de behover fler platser for avlastning.

Avldsarservice (enligt 4 a § i nérstdendevardarlagen) anvandes ar 2021 endast i fyra av 16 kommuner och
inom KST. Avlosarservice i hemmet &r en viktig form av avlastning for att mojliggora for vardtagare att vara
kvar i hemmet under avlastningen. Alla vardtagare kanske inte vill lamna hemmet och flytt kan for en del

vardtagare leda till oro och samre maende.

Hemservice som avlastning ordnades ar 2021 av fyra kommuner och KST och tre kommuner svarar att de har
erbjudit dagverksamhet som avlastningsform ar 2021.

97 https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/guidedocument/m0120192020-
handlingsprogram-2019-2023.pdf, sidan 10.
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Andra former for avlastning namns ocksa i enkatsvaren. Samtliga avlastningsformer har anvants av KST om
dessa omfattar: stodperson, assistent pa deltid och avlastningslager via féreningen De Utvecklingsstordas Val
pa Aland r.f. (DUV).

KST och totalt fem av 16 kommuner beviljade &r 2021 avlastning kortare &n ett dygn.

AHS ska enligt lag (landskapslag (1995:101) ordna de undersékningar av néarstdendevardarens valmaende
och hélsa samt sadana halsovardstjanster som stéder vardarnas vdalmaende och varduppdrag enligt lagens 3a
§ i lag om stdd for narstdendevard (FFS 937/2005). Inom AHS &r det Seniormottagningen som ansvarar fér de
undersokningar av narstdendevardarens valmaende och hélsa samt sddana halsovardstjanster som stoder
vardarnas valmaende och varduppdrag enligt lagens 3a § 2 mom. Enligt uppgift fran Seniormottagningen®®
erbjuds samtliga personer som definierar sig som narstaendevardare halsoundersdkning, oavsett om
personen har ett avtal om stéd for narstdendevard eller inte. De personer som kommer i kontakt med AHS
erbjuds kallelse till hdlsoundersékning med tvé ars mellanrum. Det &r oklart hur samarbetet mellan AHS och
kommunerna/kommunalférbunden (socialvarden) ser ut gallande den information som framkommer i

samband med undersékningar vid AHS och som kan paverka hur nérstdende orkar med sitt uppdrag.

Familjevard

P& Aland tillampas landskapslag (2015:18) om tillampning i landskapet Aland av familjevardarlagen (FFS
312/1992). Familjevard definieras i 1 a § Med familjevard avses ordnande av vdrd, fostran eller annan
omvdardnad av en person dygnet runt utanfér hans eller hennes eget hem i ett privathem. Enligt definitionen av
familjevard i landskapslag (2015:18) innefattas familjevard for dldre, men i praktiken ar familjevard for aldre
en underutnyttjad serviceform inom socialvrden pa Aland. Enligt tillgénglig statistik gallande &ldre i
familjevard framgar att under perioden 2015-2023 har tva &ldre alanningar varit i familjevard ar 2015. Ovriga

ar ar siffran 0.

Boendeservice

| socialvardslagens bestammelse (21 §) om boendeservice namns sarskilt tillfalligt boende, stodboende,
serviceboende samt serviceboende med heldygnsomsorg. Det &r i nuldget oklart i vilken utstrackning aldre
omfattas av annan boendeservice an serviceboende och serviceboende med heldygnsomsorg. ASUB
tillhandahaller statistik géllande antalet klienter i serviceboende och serviceboende med heldygnsomsorg. Av
bestammelsen framgar att service som tillhandahalls hemma prioriteras i forhallande till service som

forutsatter flytt och inkluderar bade boende och service.

Med serviceboende avses boende och service som ordnas i en servicebostad. Servicen omfattar vard och
omsorg enligt klientens behov, verksamhet som uppratthaller och framjar funktionsférmagan, maltids-,
kladvards-, bad- och stadservice samt tjanster som framjar delaktighet och socialt umgange. Inom

serviceboende med heldygnsomsorg ordnas servicen enligt klientens behov dygnet runt.

Néar boendeservice tillhandahélls ska det, i enlighet med 21 § 5 mom.,, ses till att personens privatliv och ratt
till medbestammande respekteras och socialvarden ska verka for att hon eller han av den ansvariga

myndigheten far behovsenliga rehabiliterings- och hélso- och sjukvardstjénster.

% Studiebesok till Seniormottagningen 17.9.2024 samt e-postkontakt efter besoket.
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Betraffande rehabiliterings- och halso- och sjukvardstjanster som i enlighet med 37 § 5 mom. i
landskapslagen om halso- och sjukvérd tillhandahalls av Alands halso- och sjukvard for klienter som far
boendeservice ska den kommunala socialvarden och AHS samarbeta sa att AHS tjanster och évrig socialvéard
och omsorg vid serviceboendet bildar en funktionell helhet for klienten. Betraffande samarbetet mellan den
kommunala socialvérden och AHS ska samverkansavtal ingas enligt 69 §. Det &r oklart hur tillgangen till
behovsenliga rehabiliteringstjanster ser ut i praktiken. | Medicinsk rehabilitering - arbetsgruppens rapport
(2023) lyfts att det bor utredas huruvida hemrehabilitering kan och bor utvecklas i landskapet. Det har
exempelvis framkommit att klienter inom kommunalt serviceboende med heldygnsomsorg inte i tillrdcklig
grad har tillgang till AHS fysioterapi (hemrehabilitering), utan hanvisas till privata fysioterapitjanster. Ett
sadant forfarande ar problematiskt ut flera hanseenden, bland annat med tanke pa de kostnader som kop av

privata tjanster innebér i jamférelse med AHS tjanster.

Enligt ASUB:s statistik var totalt 336 aldre klienter inom boendeservice (serviceboende och serviceboende
med heldygnsomsorg) per 31.12.2024. Majoriteten av klienterna hade serviceboende med heldygnsomsorg,
endast 23 klienter hade vanligt serviceboende (dvs. hade inte service dygnet runt). Kommunernas férdelning
géallande antal klienter i serviceboende respektive serviceboende med heldygnsomsorg per 31.12.2024

framgar av tabellen nedan.

Tabell 6. Kommunvis fordelning av antal klienter i serviceboende och serviceboende med

heldygnsomsorg.

Kommun Antal dldre klienter med Antal dldre klienter med
serviceboende ar 2024 ESB ar 2024

Bréndo 0 8
Eckero 0 17
Finstrom 3 15
Foglo 0 15
Geta 5 8
Hammarland 0 23
Jomala 15 13
Kumlinge 0 10
Kokar 0 9
Lemland 0 22
Lumparland 0 11
Mariehamn 0 103
Saltvik 0 25
Sottunga 0 0
Sund 0 17
Vardo 0 17
Totalt pa Aland 23 313
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Forutom den boendeservice som kommunerna och KST sjalva producerar sa driver dven bland annat
Folkhalsan pa Aland ett grupphem med dygnet runt boende fér personer med minnessjukdom och Stiftelsen
Hemmet ett vardhem pa kristen grund for personer med psykiska och sociala svarigheter. Folkhalsan saljer
tjanster till Jomala kommun och Stiftelsen hemmet anlitas i forsta hand av de dlandska kommunerna samt
KST, men dven kommuner utanfér Aland och klienter (privatpersoner) kan képa deras tjanster. Enligt uppgift
kopte Jomala kommun ar 2022 samtliga platser fran externa parter (serviceboende med heldygnsomsorg
fran Oasen och serviceboende med heldygnsomsorg for klienter med demens fran Folkhélsan). Sottunga
erbjuder heller inte boendeplatser i egen regi, utan kdper platser av annan kommun. Kommunerna kdper i
viss utstrackning boendeplatser av varandra och KST kdper i viss utstrackning boendeplatser av

kommuner/Oasen.

Socialvardslagens 21 § &r inte tydlig géllande forutsattningar/kriterier for att erhdlla boendeservice i form av
serviceboende med heldygnsomsorg. Vissa kommuner som exempelvis Mariehamns, har faststallt egna

kriterier for beviljande av serviceboende med heldygnsomsorg.

Institutionsvard

| landskapslag (2020:12) om socialvard (socialvardslagen)®, 22 §, definieras vad som avses med service pa en
institution: "Med service pa en institution inom socialvdrden avses ordnande av vard och rehabiliterande
verksamhet vid en verksamhetsenhet som ger fortlépande vard inom socialvdrden. Service pa en institution kan
ordnas kortvarigt eller fortgdende, dagtid, nattetid eller dygnet runt."'® Av bestimmelsen framgar att
langvarig vard och omsorg far tillhandahallas pa institution bara om det med hansyn till personens hélsa eller

sakerhet ar motiverat, eller om det finns en annan i lag sarskilt foreskriven grund for det.

Aven sldrelagen innehéller bestimmelser som sarskilt berdr institutionsvérd. Enligt 16 § (Principer for
langvarig vard och omsorg) ska langvarig vard och omsorg i forsta hand ges med hjalp av
Oppenvardstjanster inom social- och halsovarden som ges i den aldre personens hem och Gvriga
Oppenvardstjanster inom social- och hélsovarden. Med eget hem avses i detta sammanhang till exempel en
agarbostad, bostadsrattsbostad eller hyresbostad som har varit i den aldre personens bruk redan innan
behovet av langvarig vard och omsorg uppkom. En annan hemlik plats kan vara till exempel en enhet for
serviceboende enligt socialvardslagen. Mgjligheterna att bo hemma kan stddas genom den service som
definieras i socialvardslagen eller genom annan service som ar forenlig med klientens behov. Enligt 12 § 2
mom. aldrelagen ska sarskild vikt laggas vid tjanster som framjar aldre personers rehabilitering och vid
tjanster i hemmet. Enligt 17 § (Forutsattningar for beslut om langvarig institutionsvard) far kommunen

tillgodose den aldres servicebehov med langvarig institutionsvard endast da det finns medicinskt motiverade

99 https://www.regeringen.ax/alandsk-
lagstiftning/alex/202012#pr 3 kap socialservice 22 p service pa en institution.
100 Definitionen av institutionsvard i socialvardslagens 22 § hor ihop med definitionen i 2 kap. 4 § i

sjukforsakringslagen (FFS 1224/2004). Folkpensionsanstalten (FPA) avgdr om ett boende kan betraktas som
institution. Grunderna for 6ppenvard i relation till institutionsvard ar riksbehorighet och regleras i Social- och
hdlsovdrdsministeriets férordning om grunderna for faststdllande av 6ppen vdrd och sluten vard'®.
Forordningen har uppdaterats fran och med 1.1.2023. Det &r i nuldget oklart vilka effekter uppdateringen

medfor for Alands del.
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skal eller da klient- eller patientsakerheten forutsatter det. Som ett komplement till och fortydligande av 17 §

antog landskapsregeringen ar 2020 Medicinska kriterier fér langvarig institutionsvard for dldre™".

Enligt landskapslag (2011:114) om halso- och sjukvard 37 § 5 mom. tillhandahaller AHS lakartjanster vid de

offentliga institutionerna som finns pa Aland.

P& Aland tillhandahéller Mariehamns stad och Oasen institutionsvard. Mariehamns stad erbjuder
institutionsvard i egen regi, totalt 52 platser pa 4 avdelningar. Oasen erbjuder institutionsvard for sina 13
medlemskommuner samt saljer plats till dvriga kommuner enligt behov. Vid Oasen finns totalt 57 platser,

fordelat pa 4 avdelningar.

Trenden dver tid har gatt mot farre klienter inom institutionsvard. Enligt ASUB:s statistik géllande
institutionsvard'%? var 90 klienter i institutionsvard 31.12.2024. Av dessa klienter var majoriteten, 88 personer,
65 ar eller dldre. Tio ar tidigare, 31.12.2014, var totalt 146 klienter i institutionsvard, varav 136 var dldre'%.
Trenden med allt farre klienter inom institutionsvard ar annu tydligare i riket, vilket dven avspeglas i
lagstiftningen. | riket har intagits bestammelse i rikets “dldrelag” (Lag om stédjande av den aldre
befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre (FFS 980/2012/980)) om att

langvarig institutionsvard for aldre fran och med 1.1.2028 inte far tillhandahallas inom socialvarden.

Mot bakgrund av bland annat dndringen i rikets lagstiftning gallande langvarig institutionsvard for aldre, lat
landskapsregeringen ar 2022 ta fram en utredning om méjlig éverféring av langvarig institutionsvard for
aldre (65 ar fyllda personer) till Alands halso- och sjukvérd (utredare Susanne Lehtinen)'%. De tillfragade
(kommunerna, KST, Oasen boende och vardcenter och Alands hélso- och sjukvard) i den enkatundersékning
som gjordes i samband med utredningen stéder samtliga en 6verféring av ansvaret for langvarig
institutionsvard for &ldre till AHS. Utredningen ger dock ingen heltackande bild av exempelvis konsekvenser
pa 6vrig socialvard (exempelvis behov av utékad hemservice/hemvard, boendeplatser, narstdaendevard och
familjevard) och klargor inte vad som kravs inom halso- och sjukvarden (exempelvis baddplatser
motsvarande rikets). Den genomsnittliga vardtiden for aldre klienter i langvarig institutionsvard ar 3-4
manader, enligt ovan namnda utredning. Den korta vardtiden avspeglar det faktum att manga klienter ar i

livets slutskede och &r i mycket stort behov av insatser fran halso- och sjukvarden.

| korthet framkommer i utredningen féljande géllande service- och vardkedjan:

e Det forekommer att klienter &r inom fel serviceniva p.g.a. platsbrist/lediga platser, oklarheter kring
vad som ar ESB och vad som &r institutionsvard, oklarheter kring tillampningen av de medicinska
kriterierna for institutionsvéard, AHS beddémer pé vilken serviceniva klienter ska vara.

e Avsvaren framgar att en 6kad psykisk ohélsa méarks dven inom aldreomsorgen, bade inom

institutionerna och inom ESB. Saval institutionerna som kommunerna upplever att dessa klienter inte

10T https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/rapport -
medicinska kriterier for langvarig institutionsvard for aldre.pdf.
102 https://www.asub.ax/sv/socialvasende-tabeller
103 Benamns aldringshem i statistiken.
104 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/protocol/nr4-2022-enskild-s2.pdf.
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far adekvat vard och hjalp i dag, och de anser att en renodlad psykogeriatrisk avdelning skulle
behdvas.

e Digitala tjdnster och behdver utvecklas.

e Bristande lakarresurser vid institutionerna. Uppféljningar kan skétas via telefon eller digitalt.

e Svart att skota upphandling och underhall av olika hjalpmedel pa institutionerna.

e Institutionerna behdver képa specialhjadlpmedel som en klient som kommer fran AHS har.
Hjalpmedlen (som inte kan ateranvandas) blir kvar vid institutionerna nar klienter avlider.

e Manga kommuner ansag att antalet institutionsplatser kunde minskas betydligt till forman for mera
utvecklad hemservice, specialiserade ESB-boenden och satsning pa valfardsteknologi.

e Samtliga svarande ansag att det finns férdelar med en 6verforing av ansvaret for langvarig
institutionsvard for aldre till AHS.

Klientavgifter
Som konstaterats ovan 0kar behovet av socialvérd och hélso- och sjukvard generellt vid hogre alder, sarskilt
behovet av langvarig vard och omsorg Okar vid hog alder. Darmed &r avgiftssystemen och avgifterna inom

socialvard och halso- och sjukvard av sarskild betydelse for aldre.

Ett flerarigt arbete med att fornya klientavgiftslagstiftningen pagar, i syfte att styra avgifterna i enlighet med
socialvardslagstiftningens fokus pa tidiga och forebyggande insatser. Det forsta steget innebar att
avgiftsuttaget inom socialvarden regleras i landskapslag (2022:91) om klientavgifter inom socialvarden
(klientavgiftslagen), vilken galler fran och med 1.1.2023, jamfort med tidigare tillampning av
blankettlagstiftning. Andringar i klientavgiftslagen trader i kraft frdn och med 1.1.2024 (steg 2). Andringarna
galler huvudsakligen avgiften for fortlépande och regelbunden hemservice, avgiften fér langvarigt
serviceboende med heldygnsomsorg, avgiften for langvarig institutionsvard, avgiften for langvarig
familjevard samt avgiften for tjdnster under narstaendevardares ledighet och avgiften for tjanster under

ledighet for andra personer som vardar en anhérig eller nérstaende.

Narmare bestdmmelser om den hogsta avgiften for 1dngvarigt serviceboende med heldygnsomsorg intogs i
klientavgiftslagen fran och med 1.1.2024. Tidigare saknades bestammelse gallande hogsta avgift for denna
serviceform, forutom 4 § vilken stadgar att “Fér kommunala socialvardstjdnster kan en avgift tas ut av den
klient som anvdnder servicen, om inte ndgot annat foreskrivs genom lag. Avgiften fdr uppbdras enligt
anvéindarens betalningsférmdga.”. Trenden 6ver tid gar mot fler klienter inom langvarigt serviceboende med
heldygnsomsorg och férre klienter inom institutionsvard.

De andringar i klientavgiftslagen som tradde i kraft 1.1.2024 ska f6ljas upp ar 2026, i enlighet med LF
32/2022-2023. Av lagforslaget framgar att de ekonomiska konsekvenserna for kommunerna ska utvarderas

nar lagandringarna har varit i kraft i tva ar.

Avgiften for 6vriga former av boendeservice enligt socialvardslagens 21 § &r fortsattningsvis oreglerad.
Avsikten ar att i det planerade steg tre av fornyandet av klientavgiftslagen utreda bestammelse om avgift for
det som i nulaget benamns vanligt serviceboende. Samtidigt ar det skél att se dver 21 § i syfte att fortydliga
vad som avses med de olika formerna av boendeservice. Det &r sarskilt angeldget att fortydliga vanligt

serviceboende och serviceboende med heldygnsomsorg.
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Klientavgifterna sammanhanger med, och paverkas av, patientavgifterna, inkl. AHS hdgkostnadsskydd, som
tillgdngen till offentlig halso- och sjukvérd. P& Aland regleras och uttas klient- och patientavgifter separat,
eftersom olika aktorer ansvarar for socialvard respektive hélso- och sjukvard. En av malsattningarna i
landskapsregeringens &ldrepolitiska program &r att servicen och varden genomfors pa ett socialt och
ekonomiskt hallbart satt (se malsattning 5.1.4.). Som ett led i detta finns tva indikatorer vilka beror avgifter
och avgiftsuttag;

e Avgifterna inom socialvarden och halso- och sjukvarden har anpassats for att félja och stéda

lagstiftningens fokus pa tidiga och férebyggande insatser.

e Avgifterna inom socialvarden och hélso- och sjukvarden har férenhetligats.

Utmaningar for dldre i relationen mellan socialvard och hilso- och sjukvard
Utover det som redan framkommit gallande héalso-och sjukvard till dldre ovan i kap. 3.4. finns det vissa

omraden som det ar skal att uppmarksamma.

Séarskilt klienter inom institutionsvard &r i nulaget i stort behov av bade omsorg och hélso- och
sjukvardsinsatser. Aven serviceformen hemvard (i praktiken tvé separata serviceformer) &r utmanande i och
med att den tillhandahélls av bdde kommuner och AHS och i nuldget inte bildar en fungerande helhet fér
klienter. Det behovs ett klargorande gallande ansvaret for halso- och sjukvardsinsatser till klienter inom

socialvarden, séarskilt kring lakemedelsbehandling/delegeringar till narvardare.

| landskapsregeringens aldrepolitiska program uppmarksammas hélso- och sjukvardens betydande roll nar
det galler aldres mojlighet att bo kvar hemma. Tillgang till hemsjukvard, psykiatrisk vard och medicinsk
rehabilitering/hemrehabilitering ar exempel pa sadant som betonas. Landskapsregeringen tillsatte ar 2022 en
arbetsgrupp med uppdrag att klarlagga gransdragning och ansvar gallande medicinsk rehabilitering mellan
berérda parter samt att inkomma med atgardsforslag for att klargora ansvarsfordelning betraffande
medicinsk rehabilitering samt for att forbattra och garantera den medicinska rehabiliteringen. Av
arbetsgruppens slutrapport framgér bland annat ett férbattrat samarbete mellan AHS, institutioner, KST och
tredje sektorn i syfte att tydliggora ansvarsfordelningen. Klargérande gallande institutionsvardsklienters ratt
till medicinsk rehabilitering samt utredning av eventuellt behov av utveckling av hemrehabilitering ndmns.
Aven inom den palliativa varden finns utvecklingsbehov'®. Det finns sérskilda utmaningar gallande aldre
med psykisk ohalsa/psykiska funktionsnedsattningar och dldre med demens som behéver beaktas och

hanteras.

Aldres psykiska hilsa

Landskapsregeringen fattade 2016 beslut om finansiering med penningautomatmedel fér projektet Aldres
psykiska ohalsa, vilket pagick under tiden 1.2.2017—- 30.4.2019. Projektets syfte var att se Over varden av och
kring aldres psykiska ohélsa. Projektet knots till relevant forskning, genom samarbete med Hogskolan pa
Aland, i syfte att sikerstélla evidensbaserade resultat. Projektets slutrapport % fardigstalldes i april 2019 och
innehaller en mangd rekommendationer, bland annat géllande ansvarsférdelning for omsorg och vard av

aldre med psykisk ohélsa och férebyggande av ensamhet.

105 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/protocol/nr18-2023-enskild-S3.pdf
106 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/quidedocument/aldres psykiska ohalsa -
projektrapport 2019.pdf
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Landskapsregeringen har under 2024 utfort en uppféljning av de atgardsforslag som ingar i slutrapporten for
projektet'"”. Uppfdljningen visar pa behov av fortsatt arbete/utvecklingsarbete gallande samtliga omraden i
slutrapporten; samarbete och organisation, boendeldsningar, kompetensutveckling samt hélsoframjande och
forebyggande atgarder. Resultaten av uppféljningen presenteras i korthet nedan.

Uppfoljningen visar pa skillnader gallande rutiner och forutsattningar fér samarbete mellan ansvariga aktorer,
bade inom socialvarden (kommuner och kommunalférbund) samt mellan socialvarden och halso- och
sjukvarden (mellan enskilda kommuner/kommunalférbund och AHS). Detta innebér att en aktér inom halso-
och sjukvard och totalt 18 aktorer inom socialvarden ska samarbeta och skapa forutsattningar och goda
rutiner. | och med den nya socialvardslagstiftning som tradde i kraft 1.1.2021 stalls nya krav pa samarbete

och samverkan.

Det férekommer otydlighet och bristfalligt samarbete och ansvarsférdelning rent generellt mellan
kommuner, kommunalférbund och AHS. Det &r dock positivt att AHS uppger att man arbetar med att
tydliggéra modeller for samarbete som ett led i att undersdka aldre personers representation inom

psykiatrin.

Det framkommer behov av fortsatt arbete géllande boendeldsningar for dldre och 6kad kompetens kring
aldre med psykisk ohélsa. Varken ett expertteam eller ett boendestddsteam, enligt rekommendation i
slutrapporten, har forverkligats. Kommunerna upplever de inte har tillrdckliga forutsattningar att hantera
aldre med psykisk ohélsa (i vissa fall varken tillrdcklig kompetens/utbildning eller &ndamalsenliga utrymmen).
Viss kritik riktas mot AHS och det faktum att psykogeriatrisk vardavdelning saknas. Férslagen om expertteam
och boendestddsteam handlade om att minska/ta bort behovet av denna form av vard. Av kommunernas
svar framkommer att de inte upplever sig fa tillrackligt stéd fran AHS. Onskemal om utékad méjlighet att

kontakt med AHS gallande &ldre med psykisk ohélsa lyfts.

Utgaende fran uppféljningen konstateras att det ar angelaget att narmare félja upp hur arbetet med
samverkansavtalen fungerar, med beaktande av 2 § i landskapsférordning (2020:112) om samverkansavtal
inom socialvard och hélso- och sjukvard, dvs. gallande féljande; reglering av gemensamma mal fér de
samordnade tjansterna, ansvarsfordelning, dvergripande rutiner for samarbetet, dvriga atgarder for att
sakerstalla funktionella servicehelheter for klienterna samt arlig utvardering och eventuellt behov av
revidering. Aven effekterna av omorganiseringen av socialvarden, i och med tillkomsten av KST fran och med

1.1.2021, och den socialvardslagstiftning som tradde i kraft 1.1.2021 behover foljas upp.

Aldre med demens

Landskapsregeringen utférde ar 2018 en utvardering av riktlinjerna fér omsorg och vard vid demenssjukdom
(2012), som ett satt att genomfora en kvalitetssakring inom demensomradet. | utvarderingen framkom tre
huvudomraden géllande kommunernas syn pa behoven inom demensomradet; kompetensutveckling, battre
samarbeten inom vard- och servicekedjan samt boendeldsningar. Det framkom att serviceutbudet for

personer med demens varierade mycket.

07 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/protocol/nr29-2024-enskild-S2.pdf
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Tillsyn av dldreomsorg

Efter att lagstiftningen och organiseringen av socialvarden dndrade har AMHM utfért ett tillsynsprojekt inom
aldreomsorgen (ar 2021). Specifikt omfattade projektet tillsyn av efterlevnaden av de lagstadgade kraven pa
egenkontroll och personalens anmalningsskyldighet utifran 47 och 48 §§ i socialvardslagen samt kraven om
offentligg6randet av vantetider enligt 23 § i dldrelagen®. Vid tillsynen framkom brister och utgaende fran
tillsynen uppmarksammade AMHM kommunerna Brandd, Eckerd, Finstrém, Fogld, Geta, Hammarland,
Jomala, Kumlinge, Kokar, Lumparland, Saltvik, Sottunga, Sund och Vard6é samt kommunférbundet Oasen om
att uppratta en egenkontrollplan innehallande rutiner for personalens anmalningsskyldighet i enlighet med
bestammelserna i landskapslag (2020:12) om socialvérd 47 och 48 §§. Aven Mariehamns stad berérdes, men
AMHM hade redan tidigare (genom MB-2021-371 den 03.11.2021) uppmérksammat staden om skyldigheten
att uppratta en egenkontrollplan innehéllande rutiner for personalens anmalningsskyldighet. AMHM
uppmarksammade dven Brando, Eckerd, Foglo, Geta, Hammarland, Mariehamn och Saltvik att vantetiderna
till kommunens dldreomsorgstjanster enligt 23 § i dldrelag (2020:9) fér Aland ska offentliggéras dtminstone

en gang per halvar.

Resultat fran enkat om service- och vardkedjor for dldre

KST, AHS (Primarvarden) och samtliga kommuner har besvarat enkéten gallande service/vard till dldre. Av
enkéatsvaren gallande service- och vardkedjor for dldre framgar att de tillfrdigade myndigheterna placerar sig
véldigt olika betraffande tyngdpunkten for servicen till dldre. Det bor observeras att de svarande kunde valja
endast ett av svarsalternativen ("Tidiga férebyggande atgarder”, "Atgarder nar problem har bérjat uppsta”,
"Atgarder forst nar service- och vardbehovet &r stort”). Anledningen till att vissa myndigheter har tva kryss &r
att de i den forklarande texten har angett att de hade svarigheter med att vélja, och déarfor har informerat om

att de eventuellt kunde ha valt ett annat alternativ (markeras med pararentes runt X i tabellen nedan).

Fem kommuner valde det forsta svarsalternativet, dvs. att tyngdpunkten i servicen ligger pa tidiga
férebyggande atgarder. Nio kommuner, KST och AHS Priméarvard valde svarsalternativet att myndighetens
tyngdpunkt i servicen/varden ligger pa atgarder nar problem har borjat uppsta. Tva kommuner valde det
sista svarsalternativet, dvs. att tyngdpunkten ligger pa atgarder nar problem har borjat uppsta. | tabellen

nedan (tabell 8) finns en sammanstélining av svaren.
Tabell 7: Tyngdpunkten i myndighetens service till dldre.

Kommun/myndighet Tidiga férebyggande  Atgarder nar Atgarder forst nar
atgarder problem har borjat service-
uppsta /vardbehovet ar

stort

Finstrom
Geta

108

https://www.amhm.ax/sites/default/files/attachments/page/Rapport%20g%C3%A4llandet%20tillsynsprojekte
1%20%C3%84ldreomsorg2021.pdf
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Kommun/myndighet Tidiga férebyggande  Atgarder nar Atgéarder forst nar
atgarder problem har borjat service-
uppsta /vardbehovet ar

stort

annatond |

EER
ECRR
DR

0 x
AHS/Priméarvarden

X

Totalt: 5 kommuner 9 kommuner + KST 2 kommuner
+ AHS/Primarvard

De svarande ombads &dven ge en forklaring till valet av svarsalternativ angdende var tyngdpunkten i service-
och vardkedjan ligger. Bland de fem kommuner som har svarat att tyngdpunkten ligger pa tidiga
forebyggande atgarder angav en kommun ingen férklaring, en kommun férstod inte fragan och de 6vriga tre
kommunerna angav féljande forklaringar;

- Kommunen hor av sig till de aldre och forsoker fa komma pa ett férebyggande hembesok och
presentera sig, berdtta om kommunens tjdnster och service till dldre. Tanken med hembesdk ar att
mojliggora att dldre bor hemma sa lange som mgjligt och da ar det viktigt att dven fa se hur
personer bor, vilka risker som kan finnas i hemmet och vilka hjalpmedel som finns att tillga.

- Kommunens dldreomsorg anpassar insatserna efter den enskilda individens behov, vilket kan
inkludera allt fran medicinska behandlingar till socialt stéd och aktiviteter.

- Kommunen erbjuder hembesok av dldreomsorgschefen tva ganger per ar hos aldre som inte har
stodtjanster av kommunen. Personer som &r 82 ar och aldre erbjuds hembesok for information samt
diskussion av dldreomsorgschefen arligen (82+ besoken raknas in i besoken enligt ovan). Stédsamtal
med néarstdendevardare samt uppmuntran att delta i aktiviteter och stddgrupper som anordnas av
Folkhalsan.
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Bland de myndigheter (nio kommuner, KST och AHS Priméarvard) som har svarat att tyngdpunkten ligger pa

atgarder nar problem har borjat uppsta, anges foljande forklaringar™;

Troskeln till att soka vard minskat och manga hor sig for i "férebyggande syfte" dar man genom
hembesok kan fa till stand olika former av stodtjanster, dagverksamhet och annat som gor att man
kan forlanga hemmaboendet. Dagverksamheten som ar for alla +65 i kommunen fyller en viktig
funktion bade fysiskt och psykiskt.

Vi har ett gott samarbete med AHS halsovardare genom samverkansavtal vilket betyder att
kommunen oftast kan satta in atgarder nar problem borjat uppsta. Men det hander ocksa att
atgarder vidtas forst nar vardbehovet ar stort.

Tyngdpunkten ligger annu pa reaktiva insatser, sdsom maltidsservice, trygghetslarm, serviceboende
med heldygnsomsorg, intuition osv.

Tyngdpunkten ligger pa reaktiv service, exempelvis serviceboende med heldygnsomsorg,
hemservice, maltidsservice, trygghetslarm och narstdendevard.

Tidiga forebyggande atgarder ar att foredra och satsas pa inom stadens dldreomsorg for att
forebygga och/eller senareldgga mera omfattande servicebehov. Tyngdpunkten for stadens
aldreomsorg ligger dock vid atgérder nar problem bérjat uppsta. Den mest omfattande servicen ges
forst nar problem uppstar sasom allt fran lattare servicebehov sdsom stodtjanster till mer omfattande
behov med daglig hjélp av hemservice eller boendeservice.

Den &ldre manniskan blir oftast klient hos oss nér problem med halsan uppstatt. Man vill klara sig
sjalv sa lange som méjligt utan hjalp och man ar radd att servicen ska bli dyr. Vi jobbar ocksa
férebyggande och halsoframjande (t.ex. seniorcafe och seniorgymnastik, informationstillfallen m.m.).
Men tyngdpunkten pa var verksamhet ar dtgarder nar problem borjat uppsta.

| och med att Sottunga ar ett litet samhalle har dldreomsorgen en mdjlighet att i ett tidigt skede
fanga upp vardbehovet innan det blir stort.

Vi har inte lyckats med de forebyggande atgarderna i tillracklig grad.

Ar definitionen 65 +? Stdd for rérligheten, fardtjanst, oméandringsarbeten. Nar det uppstér
svarigheter att sjalvstandigt skota sin egen ekonomi. Mer mot punkt 1; tidiga forebyggande atgarder
men vi landade anda pa atgarder nar problem borjat uppsta.

Mental Halsa, Seniormottagningen arbetar i forsta linjen med tidiga atgarder. Halsocentralen med
sjuka aldre. Hemsjukvarden arbetar med de sjukligaste aldre.

De tvd kommuner som svarade att tyngdpunkten i kommunens service till dldre ligger pa atgarder forst nar

service-/vardbehovet ar stort har angett féljande férklaringar;

Historiskt har hjalp sokts till aldreomsorgen férst nar en person/anhdrig upplever stora problem med
att bo hemma utan stdd. | stor utstrackning har det da inkommit forfrigan om boendeplats eftersom
manga fortfarande ténker att dldreomsorg = aldreboende. Saval organisationen som
kommuninvanarna ar inte helt bekanta och bekvdma med tanken hemservice och den stora méangd
insatser som kan goras i det egna hemmet. Férebyggande arbete fér hemmaboende idag ar i

princip motivera till social samvaro pa aldreboendet dar det erbjuds ca fyra aktiviteter/ vecka for

199 En kommun anger ingen forklaring, men informerar om att kommunen planerar bérja arbeta mera

forebyggande.
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personer 65+ i kommunen. Atgarder pagér for att inféra mer dppenvard och férebyggande insatser
(forebyggande hembesok).
- Resursbrist vad géller tillgang till personal. Troskeln att begara hjalp ar hég hos den aldre

befolkningen.

Den andra delen av enkdten som handlade om brister i service- och vardkedjor till aldre, innehdll en fraga
om myndigheten upplever att det finns brister. Om myndigheten svarade jakande pa fragan, ombads de dels
kryssa for ett eller flera svarsalternativ ("Brister i den egna myndighetens verksamhet”, “Brister i samarbete
med andra myndigheter”, “Annat”). Myndigheterna gavs dven mgjlighet att framfor forslag till

[6sning/forbattring avseende de namnda bristerna.

Tva kommuner anger att de inte upplever brister gallande service- och vardkedjan. Av de kommuner som
upplever brister, anger fyra kommuner brister i den egna myndighetens verksamhet som orsak till brister i
service- och vardkedjan till dldre. 13 kommuner, KST och AHS anger brister i samarbete med andra
myndigheter som orsak till brister i service- och vardkedjan till aldre och tvd kommuner anger annan orsak
till brister. Tvd kommuner har uppgett svarsalternativet annat nar det géller brister i service och vard till aldre.

| tabellen nedan finns en sammanstallning av svaren.

Tabell 8: Brister i service- och vardkedjan till dldre.

Kommun/myndighet Brister i den egna Brister i samarbete Annat

myndighetens med andra

verksamhet myndigheter

T
XA
s

K ST

: KA ST

x x
:

X (AHS och KST) X
i, 1)

X s k5D

s

x XA

s

s

Kommunernas X (Kommunerna och
socialtjanst (KST) AHS)

AHS/Priméarvarden X (Kommuner och KST)

Totalt: 4 kommuner 14 kommuner + KST 2 kommuner
+ AHS
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Enké&tsvaren ger nedanstaende forklaringar till brister i den egna verksamheten och forslag till I6sningar pa

bristerna;

Det finns ingen beredskap géllande halsovardstjanster mellan 24.00 - 08.00. Grazoner/brister i synen
nar det galler ansvarsférdelning géllande KST och AHS kontra kommunen. Brist pa (kompetent)
personal kan leda till brister i service - och vardkedjan om vardbehovet 6kar ute i samhéllet. Forslag
till I6sning: Tydlighet i ansvarsférdelningen, klarare riktlinjer. Mera samarbetsmoten mellan
myndigheterna.

For lag behorighetsniva pa ansvarsperson pa serviceboendet. Endast dldreomsorgschef som ar
behdrig att ta socialvardsbeslut, vilket ar mycket skort och férlanger processen. Avsaknad av ett
gemensamt it-system for socialvarden. Risk for klientsakerheten och personuppgiftsincidenter.
Forslag till 16sning: Inférande av ett gemensamt socialvardssystem med logiska processer.
Digitaliserade processer och digitala hjalpmedel.

Det saknas funktionella it-system som stéder personalen i arbetet. Det saknas digitala hjalpmedel for
personalen. Personalen behdver anvdnda papper och penna vid hembesdk och det finns dérmed en
risk att anteckningar forsvinner. Ofta inleds service innan beslut om service tagits. Detta beroende pa
att den endast finns en behdrig tjansteman och systemen som anvands inte pratar med varandra.
Forslag till 16sning: Ett funktionellt it-system (vardjournal och socialvard) samt digitala 16sningar
som underlattar personalens arbete.

Kommunens férebyggande och tidiga insatser sma. Samarbete och samsyn pa t.ex. hur klienter med
pa geriatrisk problematik och psykisk ohalsa saknas. Problemet férvéarras ju ldngre bort fran centrum

som den berdrda bor. Inget forslag till I6sning gavs.

Av de kommuner som uppger att de upplever att brister i service- och vardkedjan beror pa brister i

samarbetet med andra myndigheter har en kommun uppgett brister i samarbetet med KST, sex kommuner

har uppgett brister i samarbetet med AHS och fem kommuner har uppgett brister i samarbete med bade KST

och AHS. KST uppger att brister i service- och vardkedjan beror pa brister i samarbetet med b&dde kommuner

och AHS. AHS (Primarvarden) uppger att brister beror pa brister i samarbetet med bade kommunerna och

KST.

Narmare forklaringar till bristerna i samarbetet med andra myndigheter, samt [6sningsforslag, anges nedan.

De kommuner som uppgav brister i samarbetet med KST ger nedanstaende forklaringar och 16sningsforslag.

Misskommunikation och feltolkningar av lagen fran KST:s sida.

Forslag till I6sning: Tydliga styrdokument.

Brister finns p.g.a. otydlighet kring vilken myndighet som ska ansvara om servicen for personer som
fyllt 65 ar men inte har behov av dldreomsorgens serviceutbud utan behov av service inom KST:s
ansvarsomrade.

Forslag till 16sning: Vi upplever att KST och kommunerna har férsokt fa till ett samarbete kring detta
och det finns forstaelse for att man tolkar olika vad som hor till eget ansvarsomrade. Men man
kommer inte langre &n detta och det blir som att ansvarsfragan kastas mellan parterna och klienterna
hamnar i klam. Bra skulle vara om Alands landskapsregering kunde ordna fortbildning fér att
tydliggora gransdragningen mellan KST:s och kommunernas ansvarsomrade da det galler personer
som ar 65 ar eller aldre. Infor fortbildningen vore det bra om kommunerna kunde skicka in fragor

som skulle besvaras vid tillfallet.

Férklaringarna till brister i samarbetet med AHS, inklusive I8sningsférslag, framgar nedan;
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Samverkansavtalet med hemsjukvarden fungerar inte alltid optimalt, det ar ofta kommunen som
avlastar hemsjukvarden och utfér deras uppgifter och sallan tvartom, vilket blir en storre
arbetsbelastning for kommunens narvardare och klienterna far mindre vardtid. Psykogeriatriska
avdelningen saknas och klienter pa ESB som &r aggressiva och hotfulla och som inte har nagon
annanstans att ta vagen skapar en stor oro hos dvriga boende, samt personal som inte har det
utrymme, medicineringen och kapaciteten att ta hand om sadana situationer. Rehabiliteringsenheten
kanns som att det ar valdigt svart att fa nagon klient dit. Tidigare kunde klienter komma in for
medicinjustering, rehab med fysioterapi osv. Nu skots oftast rehabiliteringen pa kommunens ESB
utan fysioterapeuter samt hjalpmedel. Férslag till I6sning: Mer klara direktiv och struktur mellan
verksamheterna. Det mest optimala (som fastlandet har) skulle ha varit en och samma arbetsgivare.
Kanske ha olika gemensamma team som traffas regelbundet och gar igenom gemensamma klienter.
Har vi en dldre med psykisk ohalsa sa ar det nastan omajligt att fa hjalp, fast den aldre &r kand sedan
vuxen alder. Forslag till 16sning: Battre kunskap, mer vilja till samarbete samt tydligare
ramar/strukturer.

Aldre klienter med psykisk ohélsa har inte en given plats i vardkedjan/pusslet utan skyfflas ned i
vardkedjan. Avsaknad av gangbara alternativ i skdrgarden. Férslag till I6sning: Helhetssyn pa
vardkedjan.

Kommunens férebyggande och tidiga insatser sma. Samarbete och samsyn pa t.ex. hur klienter med
pa geriatrisk problematik och psykisk ohédlsa saknas. Problemet férvarras ju langre bort fran centrum
som den berérda bor. Inget férslag till I6sning gavs.

AHS kan skénsmaéssigt skriva ut klienter fran sjukhuset som sedan dterkommer inom nagra dagar.
Sjukvarden skots i praktiken av kommunerna utan lagstéd (hér till AHS enligt lag) och AHS skoter
endast sjukhusvarden. Forslag till I6sning: Att tillsynsmyndigheten papekar detta.

Aldre med psykiska besvar som haft det hela sitt vuxna liv samt personer med minnessjukdom som
har ett agiterande beteende som inte kan bo pd ESB eller de institutioner som idag éar tillgéngliga far
ingen vérd. Vi har ingen psykogeriatrisk avdelning pa Aland och dessa personer hér inte heller
hemma inom akutpsykiatrin dar de heller inte &r vdlkomna. Kontentan av detta &r alltsa att Aland
behover en psykogeriatrisk enhet. Som det ar idag handlar det idag inte om vard for dessa utan blir
mest forvaring samt tung medicinering for “damage control”. Det &r inte rimligt att kommunernas
ESB boenden ska ta emot klienter som kan fara illa samt skada andra p.g.a. ett psykiatriskt tillstand
som inte far ratt behandling. P4 ESB boende kan inga medicininstéallningar géras och det &r allt annat
an god vard att det som erbjuds dessa klienter ar att dackas ner av mediciner. Det ar fel pd sd manga
nivaer. Forslag till I16sning: Anpassa varden nér det avser de &ldre till de faktiska omstandigheterna
dér den som hela sitt liv haft stod via psykiatrin far det dven efter hen fyllt 65 pa en for
patientkategorin anpassad vardplats vilket ar psykogeriatrik.

Brister finns da ldkare hanvisar till en viss serviceniva da det i stéllet ska vara kommunen som ska
goOra bedémningen av serviceniva. Detta orsakar problem da den aldre personen kan fa en felaktig
uppfattning om sitt servicebehov. Bristande samarbete finns kring dldre med aggressiva och
utdtagerande beteenden. Stod saknas till kommunen kring vard av dessa personer. Manga ganger
ldggs ansvaret pa kommunen som saknar kunskapsresurser kring detta och behover fa stéd av
sakkunnig expertis. Det drabbar kommunerna ekonomiskt tungt med nuvarande lagstiftning da
kommunen har 3 dagar pa sig att ordna boendeplats innan kommunen far straffavgift. Manga
ganger sa ar inte patienten klar for hemgdende utan behover fortfarande aterhamtning som skulle

kunna ges pa en baddavdelning.
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Forslag till I6sningar:

o Okad forstéelse for granserna av eget och kommunens ansvarsomrade.

o Ett samalandskt boende for dldre personer med utdtagerande och aggressivt beteende i AHS
regi da deras ansvarsomrade &r hela Aland samt har medicinsk kompetens och sakkunnighet
inom omrédet.

©  En kontaktperson inom AHS fér radgorande kring vard av personer med psykisk ohalsa.

o Andring av lagstiftningen géllande klinikfardiga och férlanga tiden fér kommunerna att
ordna boendeplats.

o Inféra baddavdelning vid AHS.

Kommunikation och samarbete med AHS fungerar inte alltid sa bra. Klienter skrivs ut fran AHS med
kort varsel och begransad rapport/ information fran sjukhuset. Stort fokus pa att sjukvard ska ges pa
ACS. Klienterna behéver &ka fram och tillbaka till sjukhuset foér att f8 medicinsk hjalp. Detta kostar
pengar fér AHS och kostar lidande fér klient /anhériga.

Forslag till I6sningar:

1. Battre kommunikation och férstaelse for varandras verksamhet. Utveckling av de gemensamma

samverkansgrupperna med tydliga mal, syften och mandat om hur dldreomsorgen ska utvecklas.

2. Mer medicinskt stéd i kommunerna och mer mobil verksamhet som kommer ut till
verksamheterna. Mobila team som aker ut och ger stod, istéllet for klienter ska aka till
akuten/slutenvarden har stora positivt effektivera for sdval ekonomi, personal och klienter/patienter
visas flera uppféljningar fran Sverige. Detta &r ndgot som méste utvecklas pa Aland. Se tex. mobila
narvardsteam i Uppsala/Mobila team, narsjukvard i Skane/Mobila vardteam i Eskilstuna for att lamna
nagra av manga. Kommunerna behdver ocksa inse att de behdver hantera mer medicinsk vard men

stéd behovs fran AHS &r den framsta férutsattningen for att detta ska vara mojligt.

Forklaringarna till brister i samarbetet med bade AHS och KST, inklusive 16sningsférslag, framgar nedan;

Brister med psykisk ohalsa/Huntington klienter.

Forslag till I6sning: Det behover finnas en enhet for de klienter som namns (psykisk ohélsa,
Huntington).

Det finns ingen beredskap gallande halsovardstjanster mellan 24.00 - 08.00. Grazoner/brister i synen
nar det géller ansvarsférdelning gallande KST och AHS kontra kommunen. Brist p& (kompetent)
personal kan leda till brister i service - och vardkedjan om vardbehovet okar ute i samhallet.

Forslag till 16sning: Tydlighet i ansvarsfordelningen, klarare riktlinjer. Mera samarbetsmoten mellan
myndigheterna.

Kan finnas grazon/brister i synen nér det galler ansvarsférdelning gallande KST och AHS kontra
kommunen. Sottunga har endast tva dagar per vecka halsovardare pa plats, vilket kan resultera i ett
mindre samarbete kring de aldres vard- och servicekedja.

Forslag till 16sning: Tydlighet i ansvarsfordelningen, klarare riktlinjer.

KST forklarar sitt svar med att det ar svart att fa till gemensamma bedémningar med primarkommunens

aldreomsorg och till viss del AHS. KST lyfter dven oklarheter géllande ansvarsférdelningen mellan kommun

och KST for 21 § (boendeservice) i socialvardslagen, gallande 6verféring av klienter till kommunen (vid 65 ar

eller inte) samt géllande till exempel stod for narstdendevard. Forslag till 16sning: Okunskap bland dem som

skickar kontakten - de behover fortbildning. Saknas service, tex kommunerna har boende med

heldygnsomsorg men inte annan service enligt SVL. Det behdvs kunskap om kontakter och gemensamma

beddmningar. Behov av hyreslagenheter i kommunerna.
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AHS forklarar sitt svar med att ESB-boenden skulle behéva ha sjukskdtare anstillda. Svaret dr samtidigt ett

16sningsforslag.

De tva kommuner som anger annat som orsak till brister i service- och vardkedjan har gett féljande forklaring
samt |0sningsforslag;

- Lagstiftningen kring klinikfardiga: Det drabbar kommunerna ekonomiskt tungt med nuvarande
lagstiftning da kommunen har 3 dagar pa sig att ordna boendeplats innan kommunen far
straffavgift. Manga ganger sa ar inte patienten klar fér hemgaende utan behover fortfarande
aterhdmtning som skulle kunna ges pa en biaddavdelning. Férslag till I16sning: Andring av
lagstiftningen gallande klinikfardiga och férlanga tiden fér kommunerna att ordna boendeplats.
Inféra baddavdelning vid AHS.

- For lag behorighetsniva pa ansvarsperson pa serviceboendet. Endast dldreomsorgschef som ar
behorig att ta socialvardsbeslut, vilket ar mycket skort och forlanger processen. Avsaknad av ett
gemensamt it-system for socialvarden. Risk for klientsakerheten och personuppgiftsincidenter.
Forslag till 16sning: Inférande av ett gemensamt socialvardssystem med logiska processer.

Digitaliserade processer och digitala hjalpmedel.

4. Sammanfattning och rekommendationer

4.1. Slutsatser om omradet barn och unga

Cirka 20 procent av Aland befolkning &r barn och unga 0-17 &r medan cirka 40 procent av alla dlanningar bor
i familjer dar det finns barn under 18 ar. Innan KST bildades och inledde sin verksamhet, fanns det redan
etablerade samarbetsformer mellan de aldndska kommunerna sasom barnskyddsjouren; numera socialjour.
Efter att socialvarden genom KST organiserades i ett kommunalférbund med sarskilda ansvarsomraden ar
forutsattningarna betydligt gynnsammare, att i enlighet med socialvardslagens syfte uppfylla (1 §) t.ex. framja
och uppratthalla valfard och social trygghet, minska ojamlikhet och dven férbattra samarbete mellan
socialvarden och kommunens olika sektorer. Att vissa barn och unga och familjer med mangfacetterad
problematik behéver och erhaller stod och hjalp fran olika hall sdsom t.ex. specialpedagogiska insatser i
barnomsorg och skola, stéd och service fér barnfamiljer via KST och uppféljande besék pa AHS och terapier i
form av medicinsk rehabilitering och vardbidrag fran FPA &r givetvis utmanande fér den enskilda
vardnadshavaren eller vardnadshavarna, dessutom i en tid av krav pa nedskarningar inom flera ovannamnda
sektorer. Att forbattra samarbete och utreda forutsattningarna for att ingen ska hamna mellan stolarna ar ett
kontinuerligt utvecklingsarbete; att koncentrera resurserna inklusive kunskap och méjlighet till
kompetensutveckling och specialisering inom KST (for socialvardens del) maste ses som en stor forbattring
for att "pa lika grunder trygga behovlig och tillracklig socialservice av god kvalitet samt andra atgarder som
framjar valfarden”, i enlighet med socialvardslagens 1 §, jamfort med tidigare organisering av socialvarden.
Av de fa inkomna svaren avseende malgruppen barn och unga i den enkat som skickades ut gar det inte att
dra ndgra mer dvergripande slutsatser. Primarvarden (AHS) uppgav inte ndgra problem vad géller

malgruppen barn och unga och KST uppgav brist péa viss service pa Aland (familjerehabilitering och metoder
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da barn utsatts eller utsatter andra for brott) samt patalade behov av att samarbetspartners behover utveckla
sina metoder for férebyggande barnskydd, inklusive anmalningsférfarande. KST uppger i sitt svar att man
haft flera informationstillféllen om anmaélningsforfarande; pa hemsidan har KST omfattande information och
aven mojlighet till e-tjanst vad géller anmélningsforfarande; dven pa landskapsregeringen hemsida samt pa

www.utbildning.ax finns omfattande information om detta.

Med tanke pa det utvecklingsarbete som redan pagar, bade internt inom KST och tillsammans med bade
andra myndigheter och 6vriga samarbetspartner, ar bedémningen att utvecklingen &r pagaende och i
enlighet med av myndigheten identifierade behov. En ytterligare kartlaggning av samtliga pagaende projekt
och utbildningsinsatser kan vara av intresse for en helhetsbild med tanke pa forverkligande av

socialvardslagen och organiseringen av myndigheten.

4.2. Slutsatser om omradet vuxna i arbetsfor alder

Av enkatsvaren kunde utlasas att kommunerna bedémer att mesta delen av den service som vuxna kan
komma att behdva som stod i olika livssituationer ar enbart pa KST:s ansvar da det galler malgruppen vuxna
(exkluderat aldre). Det forefaller pa basen av enkatens svar som om kommunerna inte ser att de har ansvar
for service t.ex. da det galler behov av bostad i svara livssituationer utan dven da bedéms ansvaret ligga pa
KST. Liknande problematik finns i samarbetet eller bristen pa samarbete mellan KST och primarkommunerna i
situationer da svarsysselsatta behdver en anstéllning. Efter KST:s bildande har kommunerna alltmer fransagt
sitt ansvar for de kommuninvanare som har mangfasetterade problem i sin livssituation och detta kan
bekréftas i enkatsvaren dar ingen kommun namner att de, som en stodatgard till utsatta personer, erbjuder

ldgenhet eller sysselsattning.

| enkdtsvaren framgar att KST har 6nskat tydliggérande i ansvarsfordelningen gallande de olika
myndigheternas (KST, AMS och primarkommun) roll i bostads- och sysselsattningsfragor, eventuellt genom

ny lagstiftning.

Géllande service- och vardkedjor for malgruppen vuxna i arbetsfor alder kan man ur enkéatsvaren se att
tyngdpunkten for serviceatgarderna ar i situationer da problemen redan uppstatt. Forebyggande arbete med
denna malgrupp ar mera ovanligt och borde egentligen goras fore servicebehovet uppstar i
vuxensocialarbetet. Som férebyggande arbete kan givetvis raknas arbete som gors, férutom med ungdomar
och barn ocksd med vuxna t.ex. genom halsoframjande arbete och ekonomisk radgivning. Da man ser pa
malgruppen som &r i behov av utkomststdd sa ar det betydligt vanligare med hélsorelaterad problematik dn
for resten av befolkningen. Speciellt gallande de som é&r i behov av langvarigt utkomststdd. Finsk forskning
har t.ex. visat att unga med mentala halsoproblem har en hdjd risk fér behov av utkomststod senare i livet
och fér de ungdomar som redan fatt utkomststod leder problem med den mentala hélsan till ett forlangt
behov av utkomststéd."? Liknande slutsatser om kopplingen mellan utkomststéd och halsoproblem

bekraftas dven i ASUB:s utredning De sdrskilt utsatta och utkomststédet | kommunerna pd Aland™. Darfér &r

110 Toimeentulotuki 2020-luvulla-Tavoitteeena parempi viimesijainen turva- THL-Rapport 2/2025
111 Gversikter och indikatorer 2021:3
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det viktigt att utkomststodsklienter med halsoproblem i ett tidigt skede hanvisas till de halsovardstjanster de

kan behova.

Ar 2021 var ca 38 procent av alla utkomststédstagare arbetslésa.’'? Arbetsléshet och speciellt Iangvarig
arbetsloshet ar oftast en faktor da det galler malgruppen som har ett utanférskap och mangfasetterad
problematik och dess féljder ar ndgot som maste beaktas i t.ex. social rehabilitering™'®. Problematiken
géllande ansvarsfordelning mellan myndigheterna KST, AMS och kommunerna gallande svarsysselsatta pa

Aland har funnits lange och framkommer &ven i enkatsvaren.

De har framkommit att tvd omraden med stora utmaningar gallande malgruppen vuxna i arbetsfor alder ar
ovan namnda sysselsattningsfragor och bristen pa boende for utsatta grupper. KST har redan en tid uttryckt
sin oro till landskapsregeringen gallande 6kande vrakningar och ett vaxande behov av férmanligare och mer
lattillgangliga bostader for personer och familjer i utsatt situation. Ett vaxande behov av lattillgangliga
bostdder i alla kommuner géller dven aldre. KST har framfort att samarbetet med primarkommunerna inte
fungerar gallande bostadsfragan. Kommunerna har inte i sina enkatsvar uppmarksammat sitt ansvar for sina

kommuninvanare i bostadsfragan, vilket man kan anse att bekraftar det KST lyfter som en brist.

Till slut kan konstateras att ett behov av tydliggérande géllande ansvarsfordelningen mellan KST, AMS och
primarkommuner finns angdende malgruppen vuxna i arbetsfor alder speciellt da det géller svarsysselsatta
och utsatta personer och familjer i behov av bostad. Oklarheterna i ansvarsfordelningen mellan

myndigheterna bade géllande sysselsattningsfrdgor och bostadsfragor kan komma att kréva ny lagstiftning.

Slutsatser om omradena problematik med berusningsmedel, samsjuklighet och psykisk ohdlsa
Sammanfattningsvis vad galler vard- och servicekedjor vid missbruk av berusningsmedel, psykisk ohalsa och
samsjuklighet kan konstateras att vissa statistiska uppgifter om den vérd som ordnas inom AHS finns, men
att dessa inte racker till for att fa en helhetsbild 6ver hur manga missbruksrelaterade besdk, direkt eller
indirekt, som gérs vid AHS - &n mindre om hur vardkedjorna inom AHS fungerar som helhet. Den enk&t som
redogjorts fér besvarades endast av AHS priméarvérd, varfér den ger begransade uppgifter fér AHS del. AHS
primarvard saknar en sarskild mottagning for missbruksproblem men for tidiga problem som ror psykisk
ohalsa finns en speciell mottagning fér mental halsa, som aven &r tillgénglig vid samsjuklighet. Vid
konstaterat vardbehov ordnar halsocentralen vard. Priméarvarden uppmarksammade inga brister i service-
och vardkedjorna pa berdérda omraden, forutom vad galler samsjuklighet, dar det konstaterades brister i
samarbete med andra myndigheter (stort gap mellan olika myndigheter). Det kan sammantaget konstateras
ett behov av att tydligare belysa AHS vérd- och servicekedjor pa omréadet féreligger, sarskilt i férhallande till
KST.

Statistiska uppgifter om KST:s verksamhet for personer som lider av berusningsmedel kan féljas over tid, vad
géller antalet klienter vid beroendemottagningen (6ppenvard) och antalet klienter som tagit del av vard pa
institution/rehabiliteringsinradttningar (behandlingshem). Det &r uppenbart av statistiken att doma, att antalet
klienter som tagit del av service inom dppenvarden (beroendemottagningen) minskat under senaste

decennium. Vad gaéller antalet klienter som tar del av 6vrig allméan socialservice (s& som hemservice och

112 ASUB rapport 2024:2
13 https://stm.fi/sv/social-rehabilitering
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boendeservice) finns inte tillrédckligt differentierade statistiska uppgifter. Vad galler institutionsvard (tillféllig
vard pa behandlingshem) har antalet klienter som erhallit service minskat kraftigt, vilket kan bero pa minskad
efterfragan av klienter (behov), minskad tillgang (brist pa tillgang till ratt vard) men ocksa andringar i service-
och vardutbudet som helhet eller pa att troskeln for att beviljas servicen hojts. Statistik om samsjuklighet och
psykisk ohalsa saknas. | ssmmanhanget ska beaktas att KST inte ordnar motsvarande mottagningsservice

(6ppenvard) vid psykisk ohalsa som vid beroendeproblematik.

KST lamnade ett verksamhetsovergripande svar pa enkéaten. Pa basen av den kan generellt konstateras att
alla behévliga serviceformer inte kan ordnas pé& Aland (primart pa grund av Alands litenhet) varfor
koptjanster maste nyttjas. Vad galler vuxna med missbruk konstateras att tyngdpunkten ligger pa atgarder
nar problem borjat uppsta. Det finns dven svarigheter med att ordna tillfalligt boende, emedan KST behover
ordna detta via privata aktorer. Det beddms som svart att i samarbete med kommunerna hitta I6sningar for
boende for personer med missbruksproblematik. KST konstaterar att dldre med missbruksproblematik inte
hanteras inom aldreomsorgen (sa som tidigare gjorts [antagande att detta avser innan KST:s bildande]). KST
saknar aven flexibilitet i 6vergangen fran en vardform till en annan. KST anser sig aven i praktiken utfora

uppgifter som hér till AHS ansvarsomréde.

Vad galler vuxna med psykisk ohalsa, ligger tyngdpunkten pa nér service- och vardbehov vuxit sig stora — det
vill sdga, nar AHS:s psykiatris stdd inte langre récker till. Det samma géller fér service vid samsjuklighet, men
klientens brist pa sjukdomsinsikt kan forsvara ordnade av stdd i ett tidigare skede. Praktiska svarigheter med
att ordna intressebevakning lyfts ocksa av KST i detta sammanhang. KST papekar att gransdragningen mellan
AHS psykiatri och KST borde tydliggéras och samarbetet férbattras vad géller dessa omréden. Skillnad mellan
social rehabilitering och psykiatrisk rehabilitering ar oklar och dven vems ansvar vardplaceringar utgor
upplevs som oklart. KST upplever att manga klienter med psykisk ohélsa hanvisas till KST trots att det galler
behov av psykiatrisk vard och rehabilitering. Vard och samarbete utan klientens samtycke upplevs ocksd som
oklart och svarhanterat. Beaktat statistiska uppgifter och enkatens resultat, finns som helhet en adekvat

mangd uppgifter dver viktiga delar av vard- och servicekedjan utifran KST:s synvinkel.

Kommunerna har i sina enkétsvar i regel inte lamnat svar som ror ifrdgavarande omraden, exempelvis tillgdng
till bostader fér kommuninvanare i arbetsfor dlder (klienter och patienter pd namnda omraden).
Kommunerna bedémer till den del svar lamnats att arbetet pa ndmnda omraden for arbetsfora personer, inte
utgor kommunernas ansvar. Vad galler aldre personer, uppmarksammar exempelvis Hammarlands kommun
att saknas insatser (boende) for dldre [med missbruksproblem]. Aven vad galler dldre och psykisk ohélsa
uppmarksammar kommunen att kommunens dldreomsorg (serviceboende) inte dr &ndamalsenligt. Se avsnitt
3.4 for ytterligare redogorelse vad géller dldre. Som helhet kan konstateras gallande kommunerna, att det
saknas statistiska eller andra kvantitativa uppgifter, men till den del kommunerna lamnat uppgifter i tidigare
namnda enkat, ser kommunerna inte att de har nagra uppgifter i vard- och servicekedjan vad galler personer

med missbruk, psykisk ohalsa eller samsjuklighet, varfor inga svar heller lamnats om brister i denna.

Som helhet vad galler KST, AHS och kommunerna pa ovan namnda omréden, &r slutsatsen, att det féreligger
ett behov av att tydliggdra ansvarsférdelningen mellan KST och AHS, och eventuellt fértydliga kommunernas
roll i service- och vardkedjan, vad galler bostader - eventuellt ocksa som en samarbetspart vad galler
sysselsattning. Ett sddant tydliggdrande kan inte till atminstone alla delar géras genom lagandringar:

Gallande lagstiftning om alkohol- och drogarbete har, med avsikt, inte i detalj faststéllt gransen mellan vard
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inom AHS och service inom KST pd namnda omraden. Ansvarsférdelningen maste, inom lagstiftningens
ramar, dverenskommas om i de samverkansavtal som lagstiftningen stéller krav pa, men i praktiken aven
genom Overenskommelser om den enskilda klienten/patienten, exempelvis med hjalp av gemensamma

klient- och patientplaner.

4.3. Slutsatser om omradet personer med funktionsnedsattning

Service till personer med funktionsnedsattning, funktionsservice och specialomsorger, har genom aren
utgjort ett verksamhetsomrade inom socialvarden som omfattat hogst andel missndje hos kommuninvanare
och klienter. En nedatgaende trend i antalet missndjen kan, efter inledande av Kommunernas Socialtjanst k.f.
(KST) verksamhet samt ny socialvardslagstiftning, skonjas dar funktionsservice inte langre, ar 2024, utgjorde

det verksamhetsomrade inom socialvarden med hoégst andel missngjen.

Bildandet av KST, faststallande av likvardig serviceniva for alla och en och samma budget som grund for
verksamheten har okat forutsattningarna for mer likvardig service, beddmningar och beslut. Tjansteman vilka

huvudsakligen kan arbeta med funktionshinderservice dkar i sig maojligheten till specialisering.

Trots att en positiv utveckling kan skdénjas i service- och vardkedjan for personer med funktionsnedséattning,
finns det fortsattningsvis faktorer vilka verkar till att uppratthalla ojamlik service. Personer med
funktionsnedsattning kan samtidigt omfattas av bade KST serviceniva (tex. funktionsservice) samt
hemkommunens serviceniva (dldreomsorg). Servicehelheten fér personer med funktionsnedsattning kan
saledes fortsattningsvis skilja sig at pa 16 olika satt, beroende pa klientens hemkommun. Nar en person fyller
65 ar kan aven en overgang ske sa att klienten 6verfors helt eller delvis fran KST serviceniva till
hemkommunens serviceniva. Aldersgransen kan séledes ha en inverkan sa ett en klient baserat pa &lder kan
erhalla olika service utgdende fran olika servicenivaer. Avsikten med faststéllande av aldersgréns var att
faststélla av vilken organisation den enskilde ska fa den socialservice som han eller hon &r i behov av, inte till
den enskildes ratt att f& socialvard. | vilken utstrackning det finns skillnader i kommunernas bedémning och
beslut rérande personer med funktionsnedsattning ar okant. Tjanstemannen i kommunerna har inte

mojliggjorts pa samma satt, som tjanstemannen inom KST till att specialisera sig.

Alands miljé- och halsovardsmyndighet (AMHM) verksamhets- och resultatplan 2024 samt specifikt Alands
Ombudsmannamyndighets (AOM) verksamhetsberéattelse 2024, kommunerna och KST:s enkéatsvar bekraftar
att det finns feltolkningar och oklarheter kring primadrkommunerna samt KST:s ansvar for att ordna socialvard.
Detta kan aven leda till en oklarhet for personer och klienter i behov av socialvdrd samt samarbetspartners
om vilken myndighet man ska kontakta. Detta bestyrker behovet av att tex. se dver lagstiftningen om

fordelningen mellan kommunerna (dldreomsorg) och KST (funktionsservice) ansvarsomraden.

Endast en av de 16 primarkommunerna har angett en tyngdpunkt for personer/klienter med

funktionsnedsattning. KST har angett att myndighetens tyngdpunkt ligger pa “atgarder nar problem har

boérjat uppsta” med forklaring till exempel pa specifika serviceformer enligt bade allméan lagstiftning och
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speciallagstiftning. Det gar inte att dra slutsatser utgaende fran enbart dessa resultat, vagledning behover tas

fran resultat av kartlaggningens andra omraden, tex. dldreomradet.

Enbart KST har angett brister i service- och vardkedjan vilka relaterar till brister i samarbete med andra
myndigheter (primdrkommunerna, AHS), ansvarsfrdgan mellan primarkommun och KST, tillgdng och utbud
till service i primarkommunerna samt KST:s kdsituation. Ingen av primarkommunerna har i enkaten angett
nagra brister i service- och vardkedjan for personer med funktionsnedsattning, varken till den del det beror
den egna myndighetens verksamhet, i samarbete med andra myndigheter eller géllande annat. Till denna del

bor dven vagledning tas fran resultat fran kartlaggningens andra omraden, tex. aldreomradet.

For att personer med funktionsnedsattning ska kunna erhalla likvardig funktionshinderservice, oavsett
funktionsnedsattningens art och diagnos, sa finns ett behov av att utarbeta ny speciallagstiftning for
malgruppen. Det kan dock konstateras att det finns ett behov av att forst forstarka tillgang till den allmanna
servicen t.ex. i socialvardslagstiftningen. For att na det 6vergripande syftet med socialvardslagen samt ny
funktionshinderservicelag forutsatter detta dven att lagstiftningen om primarkommunernas och KST:s ansvar
for socialvarden inkl. dldersgrénsen fortydligats. Utvecklingen av rikets nya funktionshinderservicelag, ar i
dagslaget oklar huruvida regeringen avser genomféra den aviserade inbesparingen genom nytt forsok till en

aldersavgransning i lagen om vilka som ska ha en ratt att erhalla service enligt lagen.

4.4. Slutsatser om omradet aldre

Av kapitel 3.4. framgar att det finns tydliga skillnader i den service som kommunerna erbjuder aldre; det vill
saga det finns en ojamlikhet gallande serviceutbudet/-nivaerna. Fem av kommunerna svarar att
tyngdpunkten ligger pa tidiga férebyggande atgarder, vilket innebar att fokus generellt inte ligger pa tidiga
férebyggande insatser i den grad man kunde férvénta sig, beaktat gallande lagstiftning. Det ar positivt att
endast tva kommuner svarar att tyngdpunkten i servicen till aldre ligger pa atgarder forst nar service-

/vardbehovet ar stort.

Endast fyra kommuner uppger att brister i service- och vardkedjan handlar om brister i den egna
verksamheten. Det &r intressant att satta detta i relation till att fem kommuner placerar tyngdpunkten i
servicen till ldre pa tidiga férebyggande &tgarder. Ovriga kommuner, KST och AHS (priméarvarden) uppger
att bristerna handlar om brister i samarbetet med andra. Baserat pa enkéatsvaren kan konstateras att
otydlighet i ansvarsférdelningen bade inom socialvarden (mellan kommunerna och KST) och mellan
socialvarden och hélso- och sjukvarden orsakar bekymmer. Nio enkatsvar tar pa ett tydligt satt upp behovet
av okad tydlighet nar det galler ansvarsfordelning. Det &r dven tydligt att de senaste arens stora andringar
gallande organiseringen av socialvarden har paverkat den socialservice som kommunen tillhandahaller for
aldre klienter, i och med att en ny organisatorisk grans har uppstatt gentemot KST, trots att bade
kommunerna och KST ansvarar for kommunal socialvard. Nar det galler service till dldre framkommer saledes
bade otydlighet kring ansvarsfordelningen och brister nar det galler att tillhandahalla tillracklig service/vard i

ett tidigt skede/nér servicebehovet annu inte ar sa omfattande.

Det ar relevant att koppla resultaten fran enkatundersokningen till det Gvergripande syftet med den
socialvardslagstiftning som tradde i kraft 1.1.2021, se sid. 4-5.
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Kartlaggningen inklusive enkatsvar av berérda myndigheter visar pa utvecklingsbehov géllande samtliga fem
punkter ovan. Enligt 5 & i dldrelagen ska de kommunala myndigheterna och Alands hélso- och sjukvérd
samarbeta for att ordna socialvards- samt halso- och sjukvardstjansterna for dldre sa andamalsenligt som
mojligt. Samarbetet regleras i de samverkansavtal som ingds med stéd av socialvardslagen. Vissa enkatsvar
styrker behovet av att se 6ver samverkansavtalen och hur de har efterfoljts.

Forutom att de tidiga forebyggande atgarderna behover starkas, bor det faktum att aldre i nuldget inte har
tillgang till service pa lika villkor beaktas. Det har alltid funnits en gransdragningsproblematik kring vilken
service aldreomsorgen respektive funktionshinderservicen ska ordna for dldre personer med
funktionsnedséattning eller nedsatt funktionsférmaga pa grund av naturligt aldrande. | och med bildandet av
KST verkar gréansdragningsfragorna/-problematiken ha accentuerats, eftersom det ar utmanande for KST och
kommunerna exempelvis att skapa en likvardig gréansdragning for dldreomsorgen kontra funktionsservicen.
Dock handlar gransdragningsproblematiken inte enbart om &dldre med funktionsnedsattning, utan dven

omraden som exempelvis dldre med psykisk ohalsa/missbruk och bostader for aldre har lyfts.

Flera enkétsvar lyfter dven behovet av mera samarbete och samordning. En kommun svarar att det mest
optimala skulle vara en och samma arbetsgivare (i likhet med riket). Det framgar inte av svaret om forslaget
avser socialvarden eller helheten socialvard och halso- och sjukvard, men baserat pa 6vriga synpunkter
kunde svaret tolkas som att det avser helheten socialvard och hélso- och sjukvard. Andra svar som beror
samarbete och samordning handlar om behov av mera samarbetsméten mellan myndigheterna, inférande av
ett gemensamt socialvardssystem, ett gemensamt boende for aldre personer med utatagerande och
aggressivt beteende, utveckling av de gemensamma samverkansgrupperna med tydliga mal, syften och
mandat om hur dldreomsorgen ska utvecklas samt behov av gemensamma beddémningar.

Det ar skal att aven koppla enkatsvaren till de argument for en reform av socialvarden som raknades upp
infor bildandet av KST''4, av vilka sarskilt likvéardig service oberoende av hemkommun samt utvecklingsarbete
och behov av langsiktig planering ar av betydelse.

De tydligaste konklusionerna av enkatsvaren och kartlaggningen, och [6sningsforslag baserat pa dem, ar

foljande;

Forstarkning av tidiga insatser och service enligt socialvardslagen

Den service som kommunerna tillhandahaller dldre verkar, trots gallande lagstiftning, delvis ligga pa specifika
traditionella serviceformer, som serviceboende med heldygnsomsorg. Kommunerna behdéver starka och
utveckla de tidiga och férebyggande service- och stddformerna, inklusive l[dmpliga bostader/boendeformer,
och anpassa servicen enligt klientens behov, inte enligt specifika serviceformer. Landskapsregeringen kan
paverka styrningen ytterligare mot dessa service- och stodformer genom andringar i socialvardslagen,
exempelvis géllande stodtjanster, hemservice och boendeservice. Parallellt med andringar i socialvardslagen
bor andringar i klientavgiftslagen goras, i syfte att tydliggora avgiftsuttaget for servicen och i syfte att

ytterligare mojliggora service i ett tidigt skede medan servicebehovet annu inte ar sa stort.

Utvardering av den lagstiftning som ligger till grund for KST (i enlighet med skrivning i

regeringsprogrammet)

14 Samordning av social service. Tryggande av basservice inom ramen for arbetet med
samhallsservicereformen. 2013.
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Den utvardering av lagstiftningen som ligger till grund fér KST som namns i regeringsprogrammet bor
(dtminstone) omfatta en utredning av om ansvarsfordelningen ar tillrackligt tydlig i de lagar som beror
organiseringen av socialvarden samt om ansvarsférdelningen ar lamplig, eller om behov av andringar finns.
Den i lag inférda aldersgransen om 65 ar bor inga i utvarderingen. Utvarderingen bor omfatta en uppfoljning
av hur arbetet med samverkansavtalen har skett och vilken effekt samverkansavtalen har haft nar det galler
service till berérda klientgrupper. Utvarderingen bor ta fasta pa hur berorda parter har arbetat for att erbjuda
klienter fungerande servicehelheter trots olika huvudmannaskap, vilket inkluderar en foérdjupning kring den
konstaterade problematiska gransdragningen géllande ansvaret for aldre personer med

funktionsnedsattning.

Utvarderingen bor dven beakta det faktum att aldre, enligt enkéatsvaren, inte har tillgang till likvardig
socialvard, pa samma satt som KST:s klienter. Utgaende fran det som i denna kartlaggning anférs gallande
brister i samarbete mellan olika myndigheter, bor KST-utvarderingen omfatta alternativ for 6kad
samordning/6kat samarbete géllande service till dldre och gallande service till klienter som bade

kommunerna och KST ansvarar for.
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BILAGA 1
Organiseringen av hélso- och sjukvard och socialvard till och

med ar 2020

De beslut som géller Alands hélso- och sjukvards (AHS) verksamhet sedan mitten av 1990-talet har paverkat,
och péaverkar fortsattningsvis, de aldndska kommunerna och socialvarden pa olika sitt och AHS-reformen
1994 skapade betydande skillnader i organisationsstrukturen p& Aland och i riket. | och med reformen
fréngick man pé Aland rikets modell fér organisering av social- och hélsovarden och i stillet dverférdes
ansvaret for primarvarden och mentalvarden till landskapsniva. Detta har fatt betydande foljdverkningar och
utmaningar for samarbete och vard- och servicekedjor inom speciellt omradena aldreomsorg, psykiskt

halsoarbete och missbrukarvard.

De aktdrer som var verksamma inom social-, hilso- och sjukvardsfaltet pa Aland innan AHS-reformen var
Alands centralsjukhus (ACS) med ansvar fér akutsjukvérd och somatisk specialsjukvard, Alands
folkhalsoférbund (AFF) med ansvar fér primérvard, hilsocentraler, rédgivning, tandvard och langvérd vid
Gullésen och Alands vardférbund (AVF) med ansvar f6r mentalvérd och psykiatrisk specialsjukvérd vid
Grelsby sjukhus. Organisatoriskt sett var ACS den enda aktér som stod under landskapsniva. AFF och AVF

stod bada under kommunal niva.

AHS-reformen genomférdes efter en langre tid av diskussioner och utredningar, vilka gér att félja bland
annat genom det sa kallade VASK-utldtandet fran attiotalet. Ett av de starkaste incitamenten fér en
férandring ansags vara Alands litenhet — att fortsitta bedriva en alltmer avancerad verksamhet inom hélso-
och sjukvard pa kommunal niva utan att atnjuta inbesparingsvinster som en storre och béttre avvagd
organisation skulle kunna erbjuda ansags ohallbart. | nsamnda VASK-utlatande listades aktuella
problemomrédden inom social-, hdlso- och sjukvardsomradet och I6sningsforslag presenterades. Tva férslag
var speciellt intressanta ur socialvardens synvinkel. For att forebygga samarbetsforluster inom omradena
missbruk och psykiatri féreslogs att kommunernas missbrukarvard redan innan reformen inférlivas i AVF:s
verksamhet inom psykiatrifaltet. Aven dldreomsorgen lyftes som ett omrade dar en helhetsbetonad strategi
som Overbyggde de specifika organisationsgranserna var att foredra. | utldtandet foreslogs satsningar pa en
strukturerad strategi fér intagning och resursutnyttjande mellan aktérerna i servicekedjan. Det féreslogs
ocksa att institutionsenheterna Trobergshemmet och De gamlas hem tills vidare skulle sta kvar under
kommunal regi, men att det efter AHS-reformen skulle planeras fér en organisatorisk éverféring av
enheterna till primarvarden. | AVF:s regi bedrevs psykiatrisk avdelningsvard pa Grelsby sjukhus, som
upprattholl tre avdelningar; en akutavdelning, en rehabiliteringsavdelning samt en psykogeriatrisk avdelning

(Alands enda avdelning foér psykogeriatrisk 1&ngvard, Overgérds). Grelsby sjukhus stangde 2011; i och med
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flytten av psykiatriska kliniken frén Grelsby till Mariehamn avvecklades avdelningen Overgards
(psykogeriatrisk langvard). Psykiatrin blev en i hdgre grad integrerad del av specialsjukvarden genom att den

nya kliniken byggdes pa sjukhusomradet i Mariehamn.

| 1973 (i riket 1972) ars folkhélsolag stadgades halsocentralernas ansvar for langvard genom
baddavdelningar. Som en féljd av detta drev AFF under sjuttio- och ttiotalet igenom den stora ny- och
tillbyggnationen av Gullasen, kommunernas gemensamma baddavdelning. Etapp 1 med 60 platser
fardigstalldes 1979, foljd av etapp 2 med 38 platser som stod klar 1985. Gullasen skulle enligt berakningar
tacka en stor del av kommunernas behov av institutionsvard for dldre under en lang tid framéver. | och med
AHS-reformen 6verférdes Gulldsen till AHS, och redan sex ar senare (2000) pabérjades utvecklingen av
Gullasen till en renodlad geriatrisk klinik. En naturlig del av utvecklingsarbetet var att succesivt minska pa
antalet langvardsplatser. Kommunerna debiterades for en stor del av kostnaden for medicinskt
fardigbehandlade patienter som vardades vid Gullasen. Detta motiverade kommunerna att paborja
utbyggnaden av sin boendeservice for aldre ute i kommunerna. Under 2000-talet fardigstélldes manga nya
serviceboenden och boenden med bemanning dygnet runt (effektiverade serviceboenden), och de personer
som var i behov av ldngvarig vard flyttades over till respektive hemkommun. En utdkning av verksamhet
skedde dven inom institutionsvarden ute i kommunerna. Vardplatser tillkom bade i Mariehamn och pa
landsbygden, och arbetsmetoderna férandrades fran omsorg och grundvard till mer sjukvardsbetonade

insatser.

Flera rapporter och rekommendationer som berér gransdragningen mellan AHS och kommunerna nér det
géller service och vard till ldre har utkommit efter AHS-reformen. Ar 2006 gav LR ut en rapport om
davarande lage och den framtida dldreomsorgen. Rapporten “Slutrapport fran arbetsgruppen med uppdrag
att utreda dldreomsorgen” innehéll férslag pé hur dldreomsorgen kunde se ut pd Aland 2020. Utgdende fran
slutrapporten antog landskapsregeringen mélsattningar och handlingsplan fér dldrevarden pa Aland. '"° Flera
av de beskrivna problemen och utvecklingsomradena ar fortsittningsvis aktuella idag. Aven rapporten
rapporten “Centrum for geriatrik och rehabilitering” (arbetsgruppen Gullasen i framtiden, 23.4.2010) har

ber6r samma omrade.

Landskapsregeringen har antagit tva olika "policydokument” som beror service- och vardkedjan for éldre;
Kvalitetsrekommendation, tjinster fér dldre (2010)1"® och Riktlinjer fér omsorg och vard vid demenssjukdom

(2012)""7. Kvalitetsrekommendationen har inte uppdaterats efter 2010.

Landskapsregeringen utférde ar 2018 en utvardering av riktlinjerna fér omsorg och vard vid demenssjukdom,
som ett satt att genomfora en kvalitetssakring inom demensomradet. | utvarderingen framkom tre
huvudomraden géllande kommunernas syn pa behoven inom demensomradet; kompetensutveckling, battre
samarbeten inom service- och vardkedjan samt boendeldsningar. Det framkom att serviceutbudet for

personer med demens varierade mycket.

15 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/qguidedocument/malsattningar-och-
handlingsplan-for-aldrevarden-pa-aland.pdf

116 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/quidedocument/kvalitetsrekommendation-
tjanster-for-aldre.pdf

7 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/guidedocument/riktlinjer-for-omsorg-och-
vard-vid-demenssjukdom.pdf
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Ytterligare rekommendationer och fortydliganden som berdr service- och vardkedjan har tagits fram, genom
att landskapsregeringen ar 2020 antog Medicinska kriterier for langvarig institutionsvdrd for dldre’’® och

genom den rapport fér projektet Aldres psykiska ohdlsa som utkom 20191,

Landskapsregeringen har inte antagit kvalitetsrekommendationer eller dylikt for andra klientgrupper an aldre
(personer med demens). Dock har exempelvis social- och hélsovardsministeriet publicerat
kvalitetsrekommendationer som beror vissa andra klientgrupper. Social- och halsovardsministeriets
kvalitetsrekommendationer for barnskyddet (Social- och halsovardsministeriets publikationer 2020:22), ar
bland annat avsedda att styra utférandet och organiseringen av det barn- och familjespecifika
barnskyddsarbetet. Social- och halsovardsministeriet publicerade senast ar 2002 tillsammans med
Kommunférbundet i Finland en kvalitetsrekommendation om missbruksvarden och mer nyligen, 2021, en
rusmedels- och beroendestrategi for att stdda det rusmedels- och spelforebyggande arbetet i

kommunerna/vélfardsomradena (Social- och halsovardsministeriets publikationer 2002:4 och 2021:17).

Landskapsregeringen 1at 2011'2° utreda och identifierat framtida utmaningar som socialvarden i sin helhet pa
Aland star infér. De utmaningar som lyfts i de ndmnda rapporterna ar bland andra den demografiska
utvecklingen med fler aldre och farre som ska uppréatthalla samhéllsfunktionerna, 6kande
finansieringsproblematik vilket leder till starkta krav pa effektiv resursanvandning, rekrytering av tillrécklig
och behorig personal och utveckling av digitala och tekniska I16sningar. En ytterligare aspekt av utmaningarna
ar att behovet av forandrade servicestrukturer och 6kat samarbete ska anpassas till lokala behov av séar- eller
speciallésningar. En 16sning som har presenterats ar att tyngdpunkten inom socialvarden flyttas sa att fokus
ska ligga pa forebyggande och tidiga insatser. | detta ska utgangspunkten vara klienters individuella behov
samt att de férebyggande och tidiga insatserna ska ordnas i nara samarbete med en mangd olika aktérer och

sa att service- och vardkedjorna &r bade flexibla och enhetliga.

Nedan framgar hur ansvarsfordelningen mellan hélso- och sjukvarden och socialvarden, med fokus pa

institutionsvard, har utvecklats fram till ar 2020.

18 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/rapport -

medicinska kriterier for langvarig institutionsvard for aldre.pdf

19 https://www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/quidedocument/aldres psykiska ohalsa -
projektrapport 2019.pdf

120 Slutrapport Socialvérdens utveckling inklusive huvudmannaskapet fér missbrukarvarden pa Aland, Social-
och miljdavdelningen, Alands landskapsregering, september 2011.
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Halso- och sjukvard

Folkhilsolagen 1973
Hilsocentralens ansvar for
langvard genom biddavdelningar
stadgas.

Utbyggnad av Gulldsen (GA)
1575: etapp 1, 60 platser
1585: etapp 2, 38 platser

AHS-reformen (1.1.1994)

Alands centralsjukhus [A5C)
Akutsjukvard och somarizk
specialsjukvard

Alands folkhslsoférbund
Primarvarden, hilsorentralerna,
radgivningen, tandvarden och
1ingvirden vid GA

Alands vardférbund
Psykiatrizk specialzjulovard vid Grelsty
sjukhus

Gullasen omorganiseras
Utvecklingen av Gullasen till en
geriatrisk klinik pabérjas ar 2000
och arbetet mot en minskning av
|&ngvardsplatser inleds.

Grelsby stanger 2010

| och med flytten av psykiatriska
kliniken fran Grelshy till
IWMariehamn avvecklas avdelningen
Overgards [psykogeriatrisk
léngvard) ar 2010.

Gullasen byter namn 2015
Rehabiliterings- och
geriatrikkliniken &r det nya namnet.
Redan tre ar tidigare har
|&ngvardsverksamheten avslutats.

Demensavdelningen stanger 2017

Demensvarden vid Rehabiliterings-
och geriatrikkliniken avvecklas och

rehab- och geriatrikvarden uppgar i
medicinkliniken.

AHS infér 3-dagarsregeln 2017
Kostnaden for patienter som anses
medicinskt fardigbehandlade
Bverfars pd hemkommunen efter 3
dagar.

2020
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Socialvard

Alands folkhalsofarbund och
Rlands vardforbund kommunernas
ansvar

Folkhdlsolagen 1973
Halsocentralens ansvar for
langvard genom biddavdelningar
stadgas.

Utbyggnad av Gullasen [GA)
1575: etapp 1, 60 platser
1985: etapp 2, 38 platser

My socialvardslag i riket 1982 (FFS
710/1982)
Pa Aland blankettlag 1984 (46,/84)

Kommunerna tillfars
betalningsansvar for medicinskt
fardigbehandlade klienter 2000
Redan innan detta beslut stod
kommunerna for en del av
l&ngvarden, men systemet var
oreglerat och kommunema hade
svart att uppskatta
budgetkostnader.

Kommunerna bygger ut sin
boendeservice for dldre
Serviceboenden och effektiverade
serviceboenden byggs ut och
bemannas i fler och fler
kommuner.

Sammanhallen hemvard
mdjliggdrs 2011

Permanent verksamhet fran och
med 2012.

Andring i Oasens grundavtal 2017
Fran och med 1.1.2017 kan Oasen
ta emot personer under 65 ar samt
bedriva mer flexibel verksamhet
utgaende ifran
medlemskommunernas behov och
Bnskemal.



BILAGA 2

Enkatfragor - service och vardkedjor

Enkidten har besvarats av:

Myndighet/enhet inom myndigheten:
Namn:

Titel:

Kontaktuppgifter:

Del 1: Var ligger tyngdpunkten i den egna myndighetens/den egna enhetens service/vard néar det

giller olika malgrupper?

Information om enkdten

For att fa en sa bra bild som majligt av hur service- och vardkedjorna fungerar ar det viktigt att du som svarar
véljer endast ett av nedanstdende tre alternativ (gallande var tyngdpunkten i servicen/varden ligger) for de
olika malgrupperna. Det ar aven viktigt att du inte bara kryssar i ett alternativ utan dven ger en forklaring till

valet av alternativ.

1. Var ligger tyngdpunkten i den egna myndighetens/den egna enhetens service/vard nar det

géller barn? Vilj ett av nedanstaende alternativ.
e Tidiga, forebyggande atgarder
e Atgarder nar problem bérjat uppsta
e Atgarder forst nar service/vardbehovet &r stort

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

2. Var ligger tyngdpunkten i den egna myndighetens/den egna enhetens service/vard nar det

giller_ unga? Vilj ett av nedanstaende alternativ.
e Tidiga, forebyggande atgarder
e Atgarder nar problem bérjat uppsta
e Atgarder forst nar service/vardbehovet &r stort

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

3. Var ligger tyngdpunkten i den egna myndighetens/den egna enhetens service/vard nir det

galler arbetslésa vuxna? Vilj ett av nedanstaende alternativ.
e Tidiga, forebyggande atgarder
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Atgérder nar problem bérjat uppsta

Atgarder férst nar service/vardbehovet &r stort

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Var ligger tyngdpunkten i den egna myndighetens/den egna enhetens service/vard nar det

géller vuxna med missbruksproblem? Vilj ett av nedanstaende alternativ.

Tidiga, forebyggande atgarder
Atgarder nar problem bérjat uppsta

Atgarder forst nér service/vardbehovet &r stort

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Var ligger tyngdpunkten i den egna myndighetens/den egna enhetens service/vard nar det

galler vuxna med psykisk ohélsa? Vilj ett av nedanstaende alternativ.

Tidiga, forebyggande atgarder
Atgérder nar problem bérjat uppsta

Atgarder férst nar service/vardbehovet &r stort

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Var ligger tyngdpunkten i den egna myndighetens/den egna enhetens service/vard nar det
giller vuxna med samsjuklighet (samtidig psykisk ohilsa/psykiatrisk diagnos och
missbruksproblematik)? Vilj ett av nedanstaende alternativ.

Tidiga, forebyggande atgarder
Atgérder nar problem bérjat uppsta

Atgarder forst nér service/vardbehovet &r stort

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Var ligger tyngdpunkten i den egna myndighetens/den egna enhetens service/vard nar det

galler vuxna med mangfacetterad problematik (annan dn samsjuklighet enligt definitionen i

fraga 6)? Vilj ett av nedanstaende alternativ.

Tidiga, forebyggande atgarder
Atgarder nar problem bérjat uppsta

Atgarder forst nér service/vardbehovet &r stort

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.
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8. Var ligger tyngdpunkten i den egna myndighetens/den egna enhetens service/vard nar det

galler dldre? Vilj ett av nedanstaende alternativ.
e Tidiga, forebyggande atgarder
e Atgarder nar problem bérjat uppsta
e Atgarder forst nar service/vardbehovet &r stort

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

9. Var ligger tyngdpunkten i den egna myndighetens/den egna enhetens service/vard nir det

géller personer med funktionsnedsittning? Vilj ett av nedanstaende alternativ.

e Tidiga, forebyggande atgarder
e Atgarder nar problem bérjat uppsta

e Atgarder forst nar service/vardbehovet &r stort
Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.
Del 2: Om det finns brister i service- och vardkedjan nar det géller malgrupperna nedan - ge er
bedémning av vad denna beror pa. Bristerna kan till exempel vara att atgarder sétts in for sent eller

att fel atgarder vidtas.

Information om enkdten

For att fa en sa bra bild som mgjligt av hur service- och vardkedjorna fungerar ar det viktigt att du som svarar
forutom att valja svarsalternativ dven ger en forklaring och om majligt bidrar med tankar om hur eventuella

brister kan atgardas.

10. Finns det brister i service- och vardkedjan gillande barn? Ja/nej
a. Om svar ja, beror bristerna p3;
i. Brister i den egna myndighetens verksamhet - vilka?
ii. Brister i samarbete med andra myndigheter - vilken, vilka?

iii. Annat-vad?
Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.
Vad behdvs for att atgarda bristen/bristerna?
11. Finns det brister i service- och vardkedjan gillande unga? Ja/nej
a. Om svar ja, beror bristerna p3;
i. Brister i den egna myndighetens verksamhet - vilka?

ii. Brister i samarbete med andra myndigheter - vilken, vilka?

iii. Annat - vad?
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Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Vad behdvs for att atgarda bristen/bristerna?
12. Finns det brister i service- och vardkedjan gillande arbetslésa vuxna? Ja/nej
b. Om svar ja, beror bristerna p3;
i. Brister i den egna myndighetens verksamhet - vilka?
ii. Brister i samarbete med andra myndigheter - vilken, vilka?

iii. Annat - vad?

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Vad behovs for att atgarda bristen/bristerna?

13. Finns det brister i service- och vardkedjan gillande vuxna med missbruksproblem? Ja/nej

c. Om svar ja, beror bristerna p3;
i. Brister i den egna myndighetens verksamhet - vilka?
ii. Brister i samarbete med andra myndigheter - vilken, vilka?
iii. Annat-vad?
Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Vad behdvs for att atgarda bristen/bristerna?

14. Finns det brister i service- och vardkedjan gillande vuxna med psykisk ohélsa? Ja/nej

d. Om svar ja, beror bristerna p3;
i. Brister i den egna myndighetens verksamhet - vilka?
ii. Brister i samarbete med andra myndigheter - vilken, vilka?
iii. Annat-vad?
Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Vad behdvs for att atgarda bristen/bristerna?

15. Finns det brister i service- och vardkedjan gillande vuxna med samsjuklighet (samtidig psykisk

ohalsa/psykiatrisk diagnos och missbruksproblematik)? Ja/nej
e. Om svar ja, beror bristerna p3;
i. Brister i den egna myndighetens verksamhet - vilka?
ii. Brister i samarbete med andra myndigheter - vilken, vilka?

iii. Annat-vad?

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Vad behdvs for att atgarda bristen/bristerna?
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16. Finns det brister i service- och vardkedjan gillande vuxna med mangfacetterad problematik

(annan dn samsjuklighet enligt definitionen i fraga 6)? Ja/nej
f.  Om svar ja, beror bristerna pg;
i. Brister i den egna myndighetens verksamhet - vilka?
ii. Brister i samarbete med andra myndigheter - vilken, vilka?

iii. Annat-vad?
Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.
Vad behovs for att atgarda bristen/bristerna?
17. Finns det brister i service- och vardkedjan géillande dldre? Ja/nej
g. Om svar ja, beror bristerna p3;
i. Brister i den egna myndighetens verksamhet - vilka?
ii. Brister i samarbete med andra myndigheter - vilken, vilka?
iii. Annat-vad?

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Vad behovs for att atgarda bristen/bristerna?

18. Finns det brister i service- och vardkedjan gillande personer med funktionsnedséttning?
Ja/nej
h.  Om svar ja, beror bristerna p3;
i. Brister i den egna myndighetens verksamhet - vilka?
ii. Brister i samarbete med andra myndigheter - vilken, vilka?

iii. Annat-vad?

Forklara anledningen till valet av alternativ ovan.

Vad behovs for att atgarda bristen/bristerna?
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