PRANENGYCT A M

SAMVERKANSAVTAL GALLANDE HEMVARD

1. BAKGRUND

Socialvirden i landskapet Aland omorganiseras fran och med 1.1.2021 dd Kommunernas
socialtfinst k.f. inleder sin verksamhet. Kommunernas soclaltjdnst hanterar all socialvdrd utom
barnomsorg och dldreomsorg. Samtidigt tréder en ny socialvardslag och dldrelag i kraft och ett
flertal paragrafer i landskapslagen om hilso- och sjukvard &ndras. Aven innehdll i andra lagar
dndras.

Samtliga nya lagar innehéller stadganden om sektors- och myndighetsévergripande samarbeten
som inte langre &r frivilliga. De myndigheter som aldggs att samarbete 4r Alands hélso- och
sjukvard, samtliga &lindska kommuner och Kommunernas socialtjanst k.f. Malet med
samarbetet ir att servicen ska bilda en funktionell helhet ur individens synvinkel. Hemvard &r en
dylik samordnad tjanst, for vilken samverkansavtal ska ingés enligt §20 Socialvardslagen och
§38a Hélso- och sjukvardsiagen.

2. SYFTE

Syftet med samverkansavtalet dr att reglera det samarbete i form av hemvard som bildas av den
kommunala socialvirdens hemservice och Alands halso- och sjukvéards hemsjukvard i enlighet
med nedanstiende lagstiftning. Den kommunala socialvarden och Alands Halso- och sjukvard
tillhandahéller hemvéard i samarbete enligt §20 Socialvdrdslagen och §38a Hélso- och
sjukvdrdslagen pé sé vis att servicen bildar en helhet som tiligodoser klientens behov och
intresse. Med samverkansavtal ska ansvarsfardelningen mellan parterna fortydligas.
Samverkansavtalet, som numera ir lagstadgat, ersétter tidigare frivilliga avtal om sammanhallen
hemvard mellan kommuner och Alands hilso- ach sjukvard.

3. LAGSTIFTNING

Landskapsfarordning om samverkansavtal inom socialvard och hilso- och sjukvard (AFS
112/2020)

Landskapslag om socialvard (AFS 2020:12)

Landskapslag om hilso- och sjukvard (AFS 2011:114)

Aldrelag for Aland (AFS 2020:9)

Landskapslag om kommunalt samordnad socialtjanst {AFS 2016:2)

Kommunallag for landskapet Aland (AFS 1997:73)
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4. AVTALSPARTER

Avtalsparter i detta avtal dr samtliga &landska kommuner, Alands halso- och sjukvard och
Kommunernas socialtjanst k.f., vilka fortsittningsvis i avtalet bendmns kommunerna respektive
AHS och KST.

5. ANSVAR OCH DEFINITIONER

AHS ansvarar for hemsjukvarden enligt 38§ i hilso- och sjukvardslagen. Kommunerna ansvarar
for hemservice enligt 19§ socialvardslagen.

Hemvard avser den helhet som bildas av hemservice enligt 19§ socialvardslagen och
hemsjukvard enligt 38§ hilso- och sjukvérdslagen. AHS och den kommunala socialvrden
tillhandahéller hemvard i samarbete, pa sa vis att ansvaret fér hemvard for personer dver 65 ar
ligger hos AHS och primirkommunerna medan ansvaret for hemvard for personer under 65 dr
ligger hos AHS och KST. Med primérkommun avses kommun nér denna utfor
myndighetsuppgifter eller tillhandahaller service enligt det som regleras i detta avtal.

Enligt lagstiftning som trider i kraft 1.1.2021 ansvarar parterna gemensamt for att den service
som klient/patient har ratt till utfors pa ett sddant satt att det utgdr en funktionell helhet for
klienterna. Inom socialvarden talar man om klienter och inom hélso- och sjukvarden om
patienter. For enkelhetens skull kommer begreppet klienter att fortsattningsvis anvéndas for

bigge grupper.

Parterna ansvarar gemensamt fér att frimja och uppratthalla hilsa, vélférd och social trygghet
samt for att trygga tiligdngen till tjanster och service av god kvalitet.

6. GEMENSAMMA MAL FOR TIANSTERNA

Férutom att servicen ska bilda en funktionell helhet ur klientens synvinkel ska parterna ocksd
tillse att klienten och klientens behov alltid star i fokus. Tjansterna ska halla god kvalitet och
bemétandet ska vara gott. Malet ska vara att stéda funktionsférmagan och férmagan att klara
sig p& egen hand genom att ge ratt service vid ratt tidpunkt. Oppenvardstjdnster och tjdnster
som tillhandahalls hemma ska prioriteras. Delaktighet och sjalvbestdmmande ska frémjas och
rattssikerheten ska vara god. Service ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och den
enskilda ménniskans vérdighet. Parterna ansvarar for att resurser, inklusive personalens
behérigheter, anvinds pd ett effektivt sitt. Samarbetet mellan parterna ska utvecklas vidare och

vid behov ska parterna dven samarbeta med andra offentliga myndigheter, féretag och
organisationer. Parterna ska tillse att servicen utvecklas pa ett andamalsenligt sétt och i enlighet
med tillginglig forskning pa omradet.

7. AHS ANSVAR

Under bérjan av 2021 ska gemensamma vérd- och serviceplaner for klienter inom hemvérden
tas i bruk i samarbete med kommunerna. { vird- och serviceplanerna ingar ocksa uppgifter om
medicinhantering. | vard- och serviceplanerna klargors ansvarsférdelningen ytterligare
betraffande vilka uppgifter av hemsjukvardskaraktir som hemservicen utfér och vilka uppgifter




av hemservicekaraktir som hemsjukvarden utfor, med malsatiningen att sdkerstélla en
funktionell helhet sett ur klientens synvinkel. Strukturen for vard- och serviceplanerna
utvirderas i samband med utvirderingen av sjilva samverkansavtalet ar 2021,

Parterna ansvarar gemensamt fér en fungerande bestksplanering for att undvika dubbla besok
hos klienten,

Den part som enligt lag tillhandahaller servicen ansvarar for samtliga myndighetsatgérder i
forhallande till klienten, sasom till exempel klientavgifter och fakturering.

AHS arrangerar ett stérre avgiftsfritt utbildningstillfalle fér narvardare i kommunerna 1-2 ganger
per ar. Utbildningstillfillena ordnas tre ganger med samma innehll for att samtliga anstéllda ska
ha mojlighet att delta. Utéver detta har kommunernas personal dven tillgang till vissa av AHS:s
policyer géllande till exempel srvard. Farmakologi ér en fortgdende utbildning som erbjuds for
vardpersonal i kommuner arligen.

AHS genomfdr en webbaserad Love-tentamen {likemedelstentamen) till all vdrdpersonal. Denna
tentamen erbjuds till all kommunal vardpersonal som &r registrerad i Valvira. AHS star for
licenskostnaderna.

AHS genomfdr en revidering av sin dvergripande “Plan for sdker lakemedelsbehandling”
gillande, i Valvira registrerade, nérvérdares réttigheter att utféra arbetsuppgifter som de har
lagstadgad utbildning for.

8. KOMMUNENS ANSVAR
Kommunens hemservice utfér foljande vardatgirder av hemsjukvardskaraktar:

Subcutana injektioner, blodtrycksmitning, blodsockerméatning, benlindning, sdrvéard och
kateterspolning. Uppgifterna utvdrderas arligen.

Parterna ansvarar gemensamt fér en fungerande besoksplanering for att undvika dubbla besok
hos klienten.

Den part som enligt lag tillhandah3ller servicen ansvarar for samtliga myndighetsatgarder i
forhallande till klienten, sdsom till exempel klientavgifter och fakturering.

Under borjan av 2021 ska gemensamma vard- och serviceplaner for klienter inom hemvérden
tas i bruk i samarbete med AHS. | vard- och serviceplanerna ingér ocksd uppgifter om
medicinhantering. | vard- och serviceplanerna klargérs ansvarsférdelningen ytterligare
betraffande vilka uppgifter av hemsjukvérdskaraktédr som hemservicen utfér och vilka uppgifter
av hemservicekaraktar som hemsjukvérden utfér, med malsittningen att sékerstéila en
funktionell helhet sett ur kiientens synvinkél. Strukturen for vard- och serviceplanerna
utvirderas | samband med utvirderingen av sjilva samverkansavtalet &r 2021.

Kommunens ansvar fordelar sig meflan primirkommunerna och KST. KST ansvarar for
hemvarden till personer under 65 ar medan kommunen ansvarar fér hemvarden till personer
Over 65 ar.




9. KST:S ANSVAR

KST ansvarar for hemservice till personer under 65 &r. Nar personer under 65 ar &r i behov av
hemvard ér det KST och AHS som bér ansvar fér servicen. KST forverkligar sin andel av ansvaret
inledningsvis genom kép av tjiinster frdn primdrkommunerna i enlighet med de lojalitetsavtal
som KST ingdtt med primarkommunerna.

10. DELEGERING AV UPPGIFTER OCH ANSVAR

De vardatgirder som kommunens hemservicepersonal utfor férutsatter | dagslaget att den
anstillda personen fatt atgirden delegerad till sig av en ansvarig lakare vid Alands halso- och
sjukvard. Innan delegering kan skrivas till ndrvardare (registrerad i Tillstands- och tillsynsverket
Valvira,) kontrolleras kunskap och vid behov ges skolning av de uppgifter som kan delegeras
{teoretiskt och praktiskt}. Uppgifter som kan delegeras till nérvardare &r foljande:
Blodtrycksmitning, blodsockermitning, sarvard, subkutana injektioner, kateterspolning och
benlindning.

Kommunanstilida sjukskotare i effektiverade servicehoenden har mojlighet att fa personliga
dverforingsavtal fran AHS for att kunna utféra sedvanliga sjukskotaruppgifter i arbete.

Om kommunen pa grund av oplanerad frdnvaro av behérig personal &r forhindrad att utfora
delegerade eller éverférda uppgifter ska kommunen skyndsamt meddela detta tilt AHs
ansvarsperson for hemsjukvarden, varvid ansvaret fr den delegerade arbetsuppgiften atergar
till AHS.

Under &r 2021 utredes fragan kring utbildade nérvardares ritt att utfora samtliga
arbetsuppgifter som ingdr i deras utbildning, oberoende delegering.

11. RUTINER FOR AVVIKELSERAPPORTERING

Vid avvikelser i klientarbetet ska avvikelserapporter géras. Avvikelserapporten limnas till
narmsta férman/chef. Den anstilidas arbetsgivare ansvarar for eventuella dtgérder, oberoende
om det handlar om behov av forthildning eller disciplindra atgirder. Betraffande delegerade
sjukvardsuppgifter till narvérdare och dverfirda sjukvardsuppgifter till sjukskétare skickas en
avvikelserapport ocks4 till hemsjukvérdens avdelningsskétare, som vid behov ger &terkoppling
till den anstélldas arbetsgivare.

12. GEMENSAMMA UTVECKLINGSOMRADEN

1) Gemensamma vard- och serviceplaner, inklusive medicinhantering och besdksplanering, ska
tas i bruk i borjan av ar 2021

2) Revidering av AHS “Plan for siker lakemedelsbehandling” gallande nérvardares rdttigheter
att utfora arbetsuppgifter som de har lagstadgad utbildning for

3} Gemensam journalforing utgdr ett mal pa sikt.

4) Rekrytering av behériga sjukskotare och nérvardare.

5} Gemensamma forthildningar i framtiden.




Utvecklingsomradena finns ndrmare beskrivna i Bilaga 1.

13. RUTINER FOR SAMARBETE OCH ARLIG UTVARDERING

Avtalsparterna upprittar tillsammans en struktur for samarbetet med ansvarspersoner som
tillser att samarbetsméten mellan avtalsparterna genomférs 1-2 gdnger arligen. Vid
samarbetsmdtena behandlas samtliga avtalspunkter och sdrskild tyngd ldggs pa
utvecklingsfragorna.

Avtalet utvirderas en gang per &r i enlighet med stadganden i landskapskag om hilso- och
sjukvard §19a och landskapslag om socialvdrd §69. Den forsta utvdrderingen sker i november
manad 2021. AHS ansvarar for att utvarderingen blir av och sker i samarbete med kommunerna
och KST. Vid utvarderingen ska avtalet vid behov 8ndras, Vid varje utvirdering revideras och
#ndras bilaga 1 betraffande utvecklingsmal. Till den f6rsta utvérderingen i november 2021 bor
féljande utvecklingsfrégor vara avgjorda och skrivas in i det fortsatta avtalet.

1) Gemensam vard- och serviceplan, inklusive medicinhantering och bestksplanering
2) Revidering av AHS Plan fér siker lakemedelsbehandling gillande narvéardares rittigheter
att utféra arbetsuppgifter som de har lagstadgad utbildning for

14. AVTALSTID

Avtalet trader i kraft 1.1.2021 och géller tillsvidare med arliga utvdrderingar enligt punkt ovan.
Avtalet kan inte dverlatas till tredje part. Avtalet dr lagstadgat och kan ddrmed inte ensidigt
sigas upp av endera part.

15, TVISTER OCH AVTALSBROTT

Tvister gillande avtalets innehall ska i forsta hand lsas via férhandlingar som parterna sjélva
kallar till. 1 sista hand Ises tvister och avtalsbrott i Alands férvaltningsdomstol.

Datum och underskrifter

Bilaga:

1) Utvecklingsmal som ska genomféras och uppdateras vid den arliga utvarderingen av avtalet




Bilaga 1

GEMENSAMMA UTVECKLINGSOMRADEN

1)

2)

4)

Gemensamma vird- och serviceplaner ska tas i bruk i borjan av ar 2021

En arbetsgrupp med representanter fran bade AHS hemsjukvérd och den kommunala
hemservicen bér snarast ta fram en modell for vard- och serviceplanen. Arbetsgruppen utses
av AHS. Av vard- och serviceplanen ska framga vilka uppgifter som gors av hemsjukvardens
personal ach vilka som gors av hemservicens personal. For att uppna en funktionell helhet ur
klientens synvinkel behéver besdksplanering ocksa ing, liksom medicindelning. Mélet bor
vara att vard- och serviceplanerna sa smaningom ska vara digitala.

Revidering av AHS ”Plan f6r siker likemedelsbehandling” under 8r 2021.

Malsattningen med revideringen &r att undanrdja de hinder ndmnda plan sétter for Valvira-
registrerade ndrvardares rétt att utfora samtliga arbetsuppgifter som deras utbildning
medger. Genom att slopa onddiga delegeringar och kunskapskontroller minskar byrakratin
och tiden kan anvéndas pa ett mera indamalsenligt satt. Sammantaget utgor detta ett
effektivare utnyttjande av resurser och en samhallsekonomisk inbesparing.

Gemensam journalforing utgdr ett mal pa sikt.

Rekrytering av behoriga sjukskétare och ndrvardare

Eftersom Aland utgor ett litet och begriansat omrade finns alla méjligheter att gora
gemensam sak av rekrytering av behorig personal.

Gemensamma fortbildningar inom omraden som beror sdvél AHS sam kommunernas

socialvard.
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Nr 112

Nr 112

LANDSKAPSFORORDNING

om samverkansavtal inom socialvird och hillso- och sjukvard

Utfirdad i Mariehamn den 5 november 2020

I enlighet med landskapsregeringens beslut
foveskrivs med stéd av 69 § landskapslagen
(2020:12) om socialvard och 19a § landskaps-
lagen (2011:114) o hélso- och sjukvard:

18
Samuerkansavtalsparter

Samverkansavtal enligt 69 § i landskapsla-
gen (2020:12) om socialvard och 19a § i land-
skapslagen (2011:114) om hélso- och sjukvard
ska ingas gillande hemvard, boendeservice,
service pé institution, alkohol- och drogarbete,
forebyggande av psykisk ohilsa och arbete for
psykisk hilsa for att sikerstilla funktionella
servicehelheter fir klienter som far bade so-
cialvird och hilso- och gjukvard inom dessa
omriden,

Enligt 2 § 2 mom. i landskapslagen (2020:13)
om socialviirdens forvaltning och tillsyn pé

and ska samverkansavtal péd omradet alko-
hol- och drogarbete, forebyggande av psykisk
ohilsa och arbete for psykisk hiilsa ingis av
kommunernas socialtjinst och Alands hilso-
och sjukvéard.

Enligt 2 § 1 och 2 mom. i landskapslagen
om socialvirdens forvaltning och tillsyn pd
Aland ska samverkansavtal pi omrédena
hemvérd, boendeservice och service pé insti-
tution ingds av Alands hilse- och sjukvard
och kommunernas socialtjinst for personer
som #r under 65 &r och av Alands hilso- och
sjukvard och kommunerna for personer som
fyilt 65 ar.

28
Innehdll i sameerkansavial

Samverkansavtal ska enlight 69 § 2 mom. i
landskapslagen om socialvard och 192 § 2 mom.
ilandskapslagen om hilso- och sjukvard reglera
gemensamma mAal for de samordnade tjéns-
terna, ansvarsfordelningen och dvergripande
rutiner for samarbetet och dvriga atgirder for
att siikerstilla funktionella servicehelheter for
klienterna. Samverkansavtal ska enligt 3 mom.
i nimnda lagrum utvirderas &rligen av par-
terna och vid behov ska samverkansavtalet
dndras.

Av de gemensamma mdlen for de samord-
nande fjinsterna ska framkomma hur behovet
av tjanster ska bedémas och foljas upp. Mélen
ska frimja socialvirdens och hilso- och sjuk-
vardens klient- och patientsiikerhet, kvalitet
och produktivitet. I mélen ska beaktas forhal-
landet mellan de olika tjéinsterna for vilka sam-
verkansgavtal ska ingés,

Gillande ansvarsfordelningen for de sam-
ordnade tjinsterna ska respektive parts an-
gvar, liksom det gemensamma ansvaret mellan
parterna, framga.

Gillandedvergripande rutiner for sumarbetet
ska i samverkansavtalet beaktas geografiska
aspekter si att hela den dléndska befolkning-
ens servicebehov tillgodoses. Av de Gvergripan-
de rutinerna ska framkomma pi vilket sétt
genomfirandet av de samordnade tjdnsterna
fortlopande ska foljas upp och hur den Arliga
utvdrderingen av samverkansavtalet sla giiras.




376

Betriiffande éuriga dégdrder ska i samver-
kansavtalet 6verenskermmas om paféljderna av
att samverkansavtalet inte foljs.

38

Tidsfrister for samuverkansavtal

Samverkangavtal ska vara godkinda av
parterna senast den 1 mars 2021. Samver-
kansavtalen ska triada i kraft senast den 1 juni
2021,

Mariehamn den 5 november 2020

Samverkansavtal foir hemvird enligt 20 §
3 mom. i landskapslagen om socialvard och
38a § i landskapslagen om hilgo- och sjukvard
ska vara godkéinda och trida i kraft senast den
1 januari 2021.

4§
Tkraftiridande

Denna férordning traderikraft den 1 januari
2021,

VERONICA THORNROOS
lantrad

Annette Holmberg-Jansson
foredragande minister

Nr 112, utgiven fran tryckeriet den 30 november 2020.
Mariehamns Tryckeri Ab 2020
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SAMVERKANSAVTAL OM BOENDESERVICE

1. BAKGRUND OCH SYFTE

Bakgrunden till samverkansavtalet dr ny fagstiftning pa@ omradet som trédde i kraft 1.1.2021, det
vill séga socialvardstagen och dndringar i landskapslagen om hilso- och sjukvard. Lagarna
innehaller stadganden om sektors- och myndighetsévergripande samarbeten som inte ldngre r
frivilliga.

Samverkansavtal ska ingds enligt socialvardslagen §69 och hélso- och sjukvardslagen § 19a fér
att sikerstilla funktionella servicehelheter for klienter som far bada socialvard och hilso- och
sjukvard inom detta omrade. Enligt landskapsforordning om samverkansavtal inom socialvard
och hilso- och sjukvard §§1,2 ska samverkansavtalet innehalla gemensamma mal for de
samordnade tjansterna, uppgifter om ansvarsfordelningen mellan parterna, dvergripande
rutiner fér samarbetet och uppgifter om hur den arliga utvarderingen ska goras. Vidare ska i
samverkansavtalet dverenskommas om paféljderna av att avtalet inte fdijs.

Syftet med samverkansavtalet gillande boendeservice dr att den kommunala socialvarden och
AHS ska samarbeta s3 att AHS tjinster och dvrig socialvard och omsorg vid serviceboenden
bildar en funktionell helhet fér klienten.

2. LAGSTIFTNING

Landskapsférordning om samverkansavtal inom socialvérd och hilso- och sjukvérd (AFS
112/2020)

Landskapslag om socialvard (AFS 2020:12)

Landskapsiag om hilso- och sjukvérd (AFS 2011:114)

Aldrelag for Aland (AFS 2020:9)

Lag om service och stdd pa grund av handikapp (FFS 380/1987)

Lag angdende specialomsorger om utvecklingsstérda (FFS 519/1977)
Landskapslag om kommunalt samordnad socialtjanst (AFS 2016:2)
Landskapslag om socialvardens forvaltning och tillsyn p& Aland (AFS 2020:13)

Kommunallag for landskapet Aland (AFS 1997:73)




3. AVTALSPARTER

Avtalsparter i detta avtal dr samtliga dlindska kommuner, Alands hilso- och sjukvard och
Kommunernas socialtianst k.f.,, vilka fortsdttningsvis i avtalet bendmns kommunerna respektive
AHS och KST.

4. DEFINITIONER

Med boendeservice avses en helhet dir bostaden och service som stéder boendet &r néra
kopplade till varandra. Olika typer av boendeservice finns i dagsldget inom kommunernas
dldreomsorg och inom KST.

Serviceboende avser boende och service i form av vard och omsorg under dagtid som ordnas i
en servicebostad.

Effektiverat serviceboende avser boende och service i form av vard och omsorg dygnet runt som
ordnas i en servicebostad.

stodboende &r avsett for klienter som behdver stod for att bo sjalvstandigt eller vid dvergdngen
till sjilvstiandigt boende. Bostaden kan vara fran det vanliga bostadsbestdndet och servicen kan
ges i bostaden eller ndgon annanstans. Stédboende kan dven innebdra att bostad och service
utgdr en fast helhet eller sd att servicen finns i en fast anknytning till bostaden.

Tilifalligt boende avser boende vid olika krissituationer och malet dr alltid en flytt till en mer
permanent hoendeform.

| speciallagstiftning, sarskilt handikappservicelagen och lagen om specialomsorger, finns ocksa
bestimmelser om skyldighet att ordna serviceboende. Speciallagar tilldmpas forst da en klient
inte kan 4 tillriacklig service med stéd av primdra lagar sa som socialvardslagen.

Inom socialvirden anvinds begreppet klienter och inom hélso- och sjukvdrden anvands
begreppet patienter. Fér enkelhetens skull anvdnds begreppet klienter fortsdttningsvis for bagge

grupper.

5. GEMENSAMMA MAL FOR TJANSTERNA

De gemensamma maélen gillande boendeservicens kiienter &r att stéda klienternas
vilbefinnande, hilsa, funktionsférmaga och férmaga att klara sig pa egen hand. Klientens
privatliv och ritt till medbestimmande ska respekteras. Malet &r ocksa att forldnga
hemmaboendet och att utveckla de tjanster som tillhandahdlls hemma. Vidare ska resurser
utnyttjas effektivt och kompetensutveckling betonas. Servicen ska bilda en funktionell helhet f6r
kiienterna.

6. KOMMUNENS OCH KST:S ANSVAR

Nir en klient beviljas boendeservice enligt 21§ socialvardslagen eller enligt ndgon
speciallagstiftning, ansvarar kommunen och KST fér vard och omsorg i enlighet med klientens
behov. Till vard och omserg hor bland annat hjilp med personliga sysslor sdsom maltids-,




kladvards-, bad- och stadservice, medicinering i enlighet med anvisningar och tjdnster som
friamjar delaktighet och socialt umgdnge.

Kommunen och KST ansvarar for att det finns en tillriicklig méngd nérvardare anstéllda i enlighet
med landskapsregeringens rekommendationer. Kommunen och KST ansvarar for att ett
rehabiliterande arbetssitt tillampas inom boendeservicen. Kommunen och KST ansvarar vidare
for att personalen dr en aktiv del i den rehabilitering som ges i hemmet via AHS samt att
personalen féljer de rad och instruktioner som ges.

Vid stddboende och tillfalligt boende ansvarar kommunen och KST for att behovsenlig social
handledning och annan socialservice erbjuds klienterna sa som tilt exempel social rehabilitering,
socialt arbete, hemservice, familjearbete.

I samband med medicinsk rehabilitering som ges vid AHS fér klienter inom boendeservicen ska
personal fran kommunen och KST i man av méjlighet delta.

7. AHS ANSVAR

Nir en klient beviljas boendeservice enligt 218 socialvardslagen eller enligt nagon
speciallagstiftning, ansvarar AHS for behovsenliga rehabiliteringstjanster och for hélso- och
sjukvardstjdnster enligt 37§ 5mom hdlso- och sjukvardslagen.

RHS ansvarar for att planera och félja upp medicinsk rehabilitering till personer i alla dldrar och
med olika grad av funktionsnedsitining. Medicinsk rehabilitering kan vara aktuelit vid séval
somatiska som psykiatriska sjukdomar. Klientens rehabiliteringshehov dr individuellt och kan
vara tillfalligt elter langvarigt.

Rehabiliteringstjansterna utférs i huvudsak av AHS, med undantag for de klienter som enligt lag
har ratt att fi den planerade rehabiliteringen av Folkpensionsanstalten eller av férsakringsbolag.
Vanliga rehabiliteringstjanster &r terapier, till exempel fysio-, ergo-, talterapi och psykoterapi
samt hjdlpmedel for fysiska, kommunikativa och kognitiva funktionsnedsattningar. Den
medicinska rehabiliteringen genomfors antingen pa AHS eller genom hembesok till klientens
hem eller serviceboende.

AHS ansvarar vidare for att, i samarbete med kommunerna och KST, utreda behovet av och
forutsattningarna for utvecklandet av rehabiliteringstjansterna. Fragan utgdr ett gemensamt
utvecklingsomrade under punkt 8. En gemensam klientplan utgdr ocksé ett mal pa lingre sikt
under utvecklingsomraden under punlkt 8.

8. GEMENSAMMA UTVECKLINGSOMRADEN

1) Behovet av och forutséttningarna for utvecklandet av rehabiliteringstjansterna utreds i
samarbete med kommunerna och KST {AHS ansvar)

2) Engemensam klientplan utgdr en mélsittning pa ldngre sikt (KST:s ansvar)

3) Samordnade rutiner fr planering och uppféljning av service, vard och rehabilitering for
personer i behov av stédboende, t.ex. klienter med litt intellektuell eller psykisk
funktionsnedsittning eller som faller inom autismspektrumet och rehabiliteringsklienter
inom missbrukar- och psykiatriska varden {KST:s ansvar}




9. OVERGRIPANDE RUTINER FOR SAMARBETE OCH ARLIG UTVARDERING

Avtalet utvirderas arligen. Forsta utvirderingen sker i april 2022, AHS ansvarar for att
utvarderingen blir av. Vid utvarderingen ska avtalet vid behov &ndras.

10. AVTALSTID

Avtalet triader i kraft 1.6.2021 och gélier tillsvidare med arliga utvarderingar enligt punkt ovan.
Avtalet kan inte 6verlatas till tredje part. Avialet ar lagstadgat och kan dérmed inte ensidigt
sdgas upp av endera part.

11. OVRIGA ATGARDER

Tvister gillande avtalet innehall ska i forsta hand 10sas via férhandlingar som parterna sjdlva
kallar till. 1 sista hand léses tvister och avtalsbrott i Alands férvaltningsdomstol.




ke KN B § 28500,

Konsumentprisindex (1985=100, 1990=100, 1995=100, 2000=100, 2005=100,
2010=100, 2015=100) efter ar, manad och indexserie

2015=100
2016 Jan 99,90
2016 Jun 100,60
2017 Jun 102,60
2018 Jun 103,74
2019 Jun 104,36
2020 Jun 103,79
2021 Jun 105,53
Senaste uppdatering:
20210813 12:00
Killa:
Alands statistik- och utredningsbyra (ASUB)
Analys:
Diff jan 2016-juni2021 i indexenheter 5,63
Okning % juni 2016-juni2021 5,64 %
Nuvarande hyra 9,46 €
Okning av konsumentprisindex jan2016-jun2021 1,0564
Korrigering av hyresniva 9,99 €

Om kvadratmeterhyran hade justerats drligen enligt tands konsumentprisindex si torde den den
vara 9,99 £/m2 utgdende fér férandringen jan 2016 till juni 2021
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Belkdmpning av coronavirussmitta inom socialvardens
verksamhetsenheter och tjanster som ges i hemmet

Uppdaterad version 24.06.2021

Denna rekommendation ersatter landskapsregeringens utskick fran 3.7.2020 (70/53/3.7.2020), den
uppdaterade versionen fran 27.8.2020 (82/53/27.8.2020), 2.11 2020 (118/53/2.11.2020), 3.2.2021
(16/5/3.2.2021), (53/53/29.3.2021) och (293/53/1.6.2021) om foérebyggande av coronavirussmitta vid
enheter f&r vard och omsorg dygnet runt. Den nya uppdaterade rekommendationen ér en
gemensam anvisning given av landskapsregeringen och Alands hilso- och sjukvérd (AHS).
Rekommendationen tillampas for tiden 24.6.2021 till 15.8.2021.

Dessa rekommendationer kan tillimpas i socialvardens verksamhetsenheter som tillhandahaller
lAngtidsvard med heldygnsomsorg till exempel for &ldre och personer med funktionsnedséttning,
inklusive klienter inom psykiatrisk rehabilitering som bor vid effektiviserad boendeservice.
Rekommendationen kan dven tillampas for personal som ger tjanster i hemmet vars klienter hor till
riskgrupp. Information vem som tillhar riskgrupp finns p& AHS hemsida: Till AHS information
Anvisningarna grundar sig pa skyldigheten i lagen om smittsamma sjukdomar (FFS 1227/2016) att
vidta atgarder for att minska och férhindra spridningen av infektioner: bekampning av
vardrelaterade infektioner {17 §), karantidn (60 §) och isolering (63 §).

Symtom pa coronavirus och smitta

Coronaviruset smittar genom dropp- och kontaktsmitta nér en person hostar ach nyser. Viruset kan
ocksa smitta via férorenade hiander och ytor. Coronaviruset kan smitta 1-2 dagar fore symtomen
borjar, En symtomfri person kan ocksa fungera som smittokalla.
Coronaviruset orsakar en luftvigsinfektion vars vanligaste symtom ar feber, hosta och/eller
andnéd. Symtomen fér COVID-19-infektion &r inte nodvandigtvis typiska hos de dldre. Hos de
aldre kan symtomen vara ett férsdmrat allmantillstand, yrsel eller diarré.
En nyckelfaktor i bekdmpningen av smitta ar:

« att de vanliga forsiktighetsatgarderna fljs vid behandlingen av alla boende;

« noggrann hand- och hosthygien;

¢ korrekt stidning av vardomgivningen;

« att undvika att de boende flyttas; och

» att sdkerstélia informationsflode.

Om det finns misstanke om en infektion som har orsakats av coronavirus {covid-19) hos en
boende, en anstilld eller en besdkare ska man kontakta AHS coronatelefon.

Skyddande av klienterna och personalen

Arbetsgivaren ska se till att personalen har den kunskap och kompetens som behdvs for att
férebygga och bekdmpa infektioner. Personal som ar sjuk ska inte g4 till jobbet. Dessutom ska de
aF'%I)da kunna kinna igen symtom pé luftvagsinfektion och agera ratt nér de upptacker symtom.
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Situationen pa enheten maste féljas aktivt. Klienter som uppvisar symtom pa luftvégsinfektion ska i
mén av mdjlighet placeras i ett eget rum och inom samma enhet. Om flera klienter placeras i
samma rum, far personer med symtom och symtomfria personer inte vardas i samma rum. Vid
behov kan smittskyddsiakaren utnyttja majligheterna enligt lagen om smittsamma sjukdomar att
forsatta en person i karantan (60 §) eller isolering (63 §).

Personalen ska i alla situationer sérskilt tdnka pa att forsoka uppticka eventuella fali av
coronavirussmitta i ett sa tidigt skede som mgjligt.

Gemensamma utrymmen pa verksamhetsenheten

Fortsdttningsvis bor enheterna fér boendeservice planera fér att det hélls tillrdckligt avstand da
det &r samlingar och annan daglig sysselsdttning i enhetens allménna utrymmena.
Personalen bér anda tillgodose klienterna en meningsfull vardag och t.ex. ordna dagsprogram i
grupper dir det dr majligt att halla ett tillrackligt avstand. Fér att uppratthalla klienternas
funktionsférméaga ar det darmed extra viktigt att personalen skapar nya kreativa I8sningar som
aktiverar klienterna.

» Vid gemensamma aktiviteter behdvs inte skyddsutrustning om alla deltagare och

personal &r fullt vaccinerade

Verksamhetsenheterna rekommenderas att fortsitta med att halla fast vid goda hygien- och
stadrutiner och speciellt ytor som #r utsatta fér berdring ska rengdras ofta (t.ex. dorrhandtag,
handtag for l&dor, fjarrkontroller, tangentbord, stolshandtag, rollatorhandtag samt mobiltelefoner
och nycklar).
e Om det finns boende med symtom vid enheten begrénsa anvéndningen av
gemensamma utrymmen
« Fortsatt effektivera stadningen av vardmiljon. Fast séarskild uppmarksamhet pa ytor som
berdrs ofta, bordsytor och toaletter.

Férhindrande av smittspridning pa verksamhetsenheten

o Sakerstall att anstilida inte kommer till arbetet om de &r sjuka. Begér vid behov att
foretagshilsovarden gor en beddmning. Detta ar sérskilt viktigt om personen har
symtom pa luftvagsinfektion.

+ Se till att personalomsattningen ar sa liten sam majligt.

« Folj med om nya boende som flyttar in vid verksamhetsenheten far symtom pé
coronavirusinfektion {feber, hosta och/eller andnéd). Isolera klienten vid symtom och
kontakta coronatelefonen vid AHS.

o Setill att besok ordnas pa ett tryggt satt.

Testning av klienter vid enheter med heldygnsomsorg

AHS informerar om det blir iindringar gillande testning for covid-19 vid enheter med
heldygnsomsorg.

o Under utgangsnivan/accelerationsfasen rekommenderas att nya klienter och klienter
som flyttas mellan enheter genomgar en sélining av covid-19. F6r dndamalet anvéinds ett
formulidr som tagits fram av AHS. Vid avvikande svar kontaktas coronatelefonen vid AHS
for eventuell provtagning.

¢ Under spridningsfasen rekommenderas att alla nya klienter och klienter som flyttas
mellan enheter ska testas f&r covid-19.

o Tillsvidare fortsatter provtagningen vid enheterna som &verenskommet dven om

W N vaccinationerna ar langt framskridna.
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Blanketten for sallning av covid-19 finns tillgdnglig under foljande lank: Till blanketten

De olika faserna finns definierade i "Handlingsplan for hantering av covid-19 epidemin pd Aland”.
Handlingsplanen finns under féljande lank: Till handlingsplanen

Anvisning for personal i anvandning av skyddsutrustning |

| utgangsnivan/accelerationsfasen:

Om béde klient och personal &r fullt vaccinerade (och symptomfria) behdvs inte skyddsutrustning
vid klientnara arbete pa en boendeserviceenhet for vard och omsorg dygnet. Rekommendationen
omfattar dven vid annan boendeservice, hemsetvice och sammanhallen hemvérd att personal som
arbetar i ndra kontakt med klienterna. Med néra kontakt avses kontakt som &r under tva meter.

Vid utomhusaktiviteter ar anvandning av skyddsutrustning inte nédvandig {om patienter/klienter &r
symptomfria).

Férévrigt ska man sérja f6r en omsaorgsfull hand- och hosthygien.
Information om hygien- och stadrutiner samt anvisningar hur man anvénder skyddsutrustning finns
pa AHS webbplats: Till AHS information

Personalen ska handleda klienterna i att iaktta god hand- och hosthygien och se till att det finns
tillgang till flytande tval och pappershanddukar eller alkoholhaltigt handdesinfektionsmedel och att
dessa ar placerade pa lampliga stéllen.

Anstéllda som insjuknar eller visar symtom ska inte komma till jobbet. Anstélida som utsatts for
smitta ska vara i karantan enligt smittskyddsansvarig lakares instruktioner.

| spridningsfasen
¢ Rekommenderas att all personal inom sjukvard och omsorg har nés- och munskydd som
miniminiva i ndrkontakt med klienter. Visir kan anvidndas som tillagg.
s Vid utomhusaktiviteter dr anvandning av skyddsutrustning inte nddvéandig om klient och
personal ar fuilt vaccinerade (och patienter/klienter &r symptomfria).

Personalen ska introduceras i hur visir/mun- och nésskydd anvénds pa kotrekt siatt. Viktigt &r dven
att introducera vikarierna i géllande hygien- och stadrutiner pd enheten samt anvandning av
skyddsutrustning. Persanalen ska ges andamalsenliga anvisningar om anvandningen av visir samt

om desinficering av visir

Att beakta vid besok vid socialvardens verlkksamhetsenheter

For att stddja dldre klienters vélmaende b&r personalen pa alla sétt forsoka utveckla och tiliampa
sakra sitt for de aldre att triffa sina anhdriga och nérstédende.

Féljande punkier &r bra att beakta for att besoken ska bli trygga:

¢ Endast symtomfria personer far komma pa besdk till verksamhetsenheten.

o Besokaren far instruktioner for hur ett sékert besdk kan godras antingen nar han anlander till
enheten eller per telefon innan besdket. Instruktionerna ska dven finnas vid ingangen till
verksamhetsenheten.
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e Besdkaren foljer rekommendationen om god handhygien
» Personalen handleder och hjalper bestkaren med handhygienen och anvéndningen av
skydd nér det 8r nddvandigt.

« Flytande tval, handdukspapper eller handsprit fér handdesinfektion ska vara lattillgéngligt.
o Betona vikten av god hand- och hosthygien for personalen, de boende och bestkarna.

¢ Besdkaren uppratthaller ett tillréickligt avstand till andra klienter och personal nér det &r
méjligt.

o Besdk ordnas pa ett sddant satt att besdkaren s lite som majligt behdver réra sig i
gemensammma utrymmen.

e Vid bestk utomhus ar anvandning av skyddsutrustning inte nddvéndig (om
patienter/klienter/besdkare ar symptomfria).

¢ Personalen visar hur bestkaren kan kalla pa personalen om det behovs.

s Chefen for verksamhetsenheten ansvarar for att beséken genomfors pa ett sékert satt.

| utgangsnivan/accelerationsfasen:
o Fulit vaccinerade besdkare behdver inte ha visir eller mun- och nasskydd om klienten ocksa ar
fullt vaccinerad.
» D3 besékare vistas i gemensamma utrymmen rekommenderas visir eller mun- och nésskydd

| spridningsfasen:
¢ Alla besdkare bér ha visir eller mun- och nasskydd inomhus (om det inte finns négra
hilsoskal som hindrar anvdndning av mun- och nasskydd)
o Om besdkare och klient ar fullt vaccinerade behdvs inte skyddsutrustning utomhus

Besok kan begrinsas bara med karantiins- eller isoleringsbeslut av smittskyddslikare.
Om néagon klient ir i karantén eller isolering far man inte inféra begrénsningar fér hela

enheten.

Personalen informerar och handieder bestkare i anvandning av visir eller mun- och nésskydd.
Mera information om bekdmpande av coronavirussmitta finns att tillga pa Institutet for hilsa-
och vilfards webbplats: Till THLs information

Andra funktioner kopplad till socialvardens verksamhetsenhet

Socialvrdens verksamhetsenheter erbjuder forutom boende, olika stédtjanster till dldre som bor i
det egha hemmet. Det dr fraga om daglig verksamhet och stddtjénster som ges pa
verksamhetsenheten (sdsom t.ex. maltidsservice, tvitt-, bad- och bastuservice). Till
verksamhetsenheten kommer dven olika tjansteproducenter. Dessa stodtjanster ar viktiga insatser
for de aldre for att klara av sin vardag i hemmet.

Rekommendationen &r att dessa funktioner ska fortsitta for att stoda de éldres vélmaende och
mojlighet att bo kvar i sitt hem. Vid behov behdver verksamhetsenheten omorganisera
verksamheten fér att hindra smittspridning pé verksamhetsenheten.

Till verksamhetsenheterna kan dven olika tjinsteproducenter som t.ex. medicinsk fotvard och
frisérbesdk enligt dverenskommelse komma for att ge nddvindiga tjanster, Det forutsatter att
tjansteproducenten anvander skyddsutrustning enligt rekommendationerna och att de &r
symtomfria. Verksamhetsenheten ser till att tjansteproducenten har lampliga utrymmen och

Y
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skyddsutrustning till sitt forfogande, dér tjansten kan utforas tryggt och sdkert utan risk att smitta

dvriga klienter och vard- och omsorgspersonal. Det &r dnskvért att enheterna planerar noggrant

infor varje besék hur det ska ske och i vilka utrymmen. For att stoda aldres vilmaende bor

enheterna se till att ordna olika aktiviteter for bade de som bor pa enheten och for de bor i sina

hem.

« Om alla deltagare (géller dven deltagare utifran som ar fullt vaccinerade) och personal &r fullt
vaccinerade behdvs inte skyddsutrustning vid gemensamma aktiviteter.

I spridningsfasen

o Alla deltagare bor ha visir eller mun- och nasskydd inomhus

» Om alla deltagare och personal ar fullt vaccinerade behdvs inte skyddsutrustning vid
gemensamma aktiviteter utomhus.

Efter genomgangen vaccination
Coronavirusvacciner skyddar effektivt mot covid-19 som orsakas av SARS-CoV-2-viruset.

Coronavaccinet minskar markbart pa utséndringen av coronavirus och hindrar déarfér ocksé
smittspridningen till andra. Vaccinet hindrar dock inte smittspridningen helt och haliet.

Efter vaccinationen 3r det fortfarande viktigt att se till hand- och hosthygienen, att inomhus
anvinda visir eller mun- och nasskydd nar det rekommenderas och ett tillrackligt avstand inte kan
hallas, l&ta testa sig vid symtom samt félja andra anvisningar for att bekdmpa coronaviruset.

Landskapsregeringen och AHS rekommenderar att boendeserviceenheter inom den privata och
tredje sektorn antar denna rekommendation géilande anvéndning av skyddsutrustning.

Kontaktpersoner

Yiva Lindstrom

Byrachef halso- och sjukvérdsbyran

Atands landskapsregering +358 18 25000 (vxI)
vlva.lindstrom@reqeringen.ax

Eeva Jansson Tora Woivalin

Enhetschef, intern service Klinikchef

Alands hilso- och sjukvard Alands halso- och sjukvard
Tel +358 4573134075 018-5355
eevajansson@ahs.ax tora.woivalin@ahs.ax
Séndlista

Kommuner pé Aland
Alands hélso- och sjukvard, info@ahs.ax
Folkhalsan pa Aland, aland@folkhalsan.ax
Stiftelsen Hemmet, stift. hemmet@aland.net
Bjorkkd Ab, info@bjorkko.ax
Kommunernas Socialtjanst info@kst.ax
Qasen boende- och vardcenter info@oasen.ax
Jeanette Pajunen, AHS

 Tora Woivalin, AHS
Eeva Jansson, AHS
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