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Forord

Alands statistik- och utredningsbyra, ASUB, har haft i uppdrag av Alands
landskapsregering att kartldgga narstaendevardares situation for att fa 6kad kunskap
om var aktuella resurser behovs for att battre stoda narstiendevardarna i deras viktiga
uppdrag. Syftet med undersokningen har varit att fordjupa kunskapen om
narstdendevardarnas situation pa Aland med malsittningen att bidra med ett
kunskapsunderlag for utveckling av stodet till narstdendevardarna och de resurser
som finns fér dem.

Studien inleds med en sammanfattning av aktuell litteratur om narstaendevard i vara
naromraden och pa Aland. Litteraturgenomgangen ger en uppdaterad referensram om
situationen fér dem som vardar narstaende i hemmen generellt. En kartlaggning av
omfattningen av nirstiendevarden pa Aland, bade antalet vardare och vardtagare,
utbudet av annan socialvard for olika vardmottagare samt kostnaderna for olika
vardformer bidrar ocksa till kunskapsunderlaget.

De tva mest omfattande delunderdkningarna inom ramen for uppdraget har bestétt av
intervjuer med sakkunniga i kommunerna och inom kommunalférbundet
Kommunernas socialtjanst samt en omfattande enkatundersékning dar alla
narstdendevardare med vardavtal bjudits in att delta. Vi vill rikta ett stort tack for alla
som bidragit och svarat pa vara fragor, och ett alldeles sarskilt varmt tack till alla
narstaendevardare som tagit sig tid for att dela med sig av sina erfarenheter genom att
besvara enkdten. Svarsmaterialet utgor ett ovarderligt underlag i rapporten.

Tre forskare har svarat fér insamling av material, analys och utarbetande av den har
rapporten. Externa forskaren Erika Boman har ansvarat for litteraturgenomgangen,
genomfort intervjuer med sakkunniga och skrivit om dessa i rapporten. ASUBs tidigare
forskningschef Sanna Roos har likasa gjort intervjuer med sakkunniga samt dartill
kartlagt statistiken och information fran kommunerna om nirstaendevardens
utveckling de senaste aren pa Aland och bidragit till rapporten. T.f. forskningschef Mina
Rosenqvist har ansvarat for enkdatundersékningen bland narstaendevardarna samt
koordinerat fardigstallandet av rapporten som helhet.

ASUBs forhoppning ar att studien ska kunna bidra till det fortsatta utvecklingsarbetet
for varje narstadendevardares och varje vardtagares basta.

Mariehamn i januari 2026

Katarina Fellman
Direktor
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Definitioner

Nedan definieras hur nyckelbegrepp anvands i rapporten.

Anhorig Person som star den enskilde nara genom familje-
eller slaktrelation, sdsom make eller maka, sambo,
barn, fordlder eller annan nara sldkting. Se dven
definitionen av ndrstdende!.

Avtal om nérstdendevard Ett uppdragsavtal om ordnande av ndrstaendevard
som ingatts mellan vardaren och den kommun som
svarar for ordnandet av varden?2.

Barn En person som ar under 18 ars3.
Barn som behdver sarskilt Ett barn vars uppvaxtférhallanden dventyrar eller
stod inte tryggar barnets hélsa eller utveckling eller som

genom sitt beteende dventyrar sin hélsa eller
utveckling eller som pa grund av de orsaker som
anges i lagen behover sarskilt stod+.

Klient En person som ans6ker om eller anlitar socialvard
eller som oberoende av sin vilja ar foremal for
socialvard®.

Narstdende En person som den enskilde sjalv upplever att star

honom eller henne nara. Till narstdende riaknas en
anhorig men dven andra personer, sdsom vanner
eller aktdrer inom organisationer och den tredje
sektorn, som har en viktig roll i klientens livZ.

Néarstaendevard Vard av och omsorg om en dldre, handikappad eller
sjuk person ordnas i hemforhallanden med hjalp av
en anhorig eller ndgon annan som stdr den
vardbeho6vande nira?. Vid anvandning av
narstdendevard i detta arbete asyftas avtalsbaserad
narstadendevard.

Néarstaendevardare En anhorig till den vardbehdvande eller ndgon
annan som star den vardbehévande nira och som
ingatt ett avtal om narstaendevards.

TRP 164/2014 rd, Regeringens proposition till riksdagen med férslag till socialvardslagen s. 142-143
(motivering till 43 § om kartlaggning av narstaendenatverk).

2 Lag om stod for narstdendevard (FFS 937/2005), 2 § 1 punkten, tillamplig genom landskapslag
(1995:101) om tillampning i landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard. Av landskapslag
(1995:101), 2g § 4 punkten framgar att hanvisningar i lagen om stod for narstaendevard till ett
valfardsomrade ska avse en kommun. | praktiken omfattas aven kommunalférbund (KST).

3 Landskapslag (2020:12) om socialvard, 3 § 4 punkten.

4 Landskapslag (2020:12) om socialvard, 3 § 6 punkten.

5 Landskapslag (2020:12) om socialvard, 3 § 2 punkten.

6 Lag om stdd for narstdendevard (FFS 937/2005), 2 § 3 punkten, tillamplig genom landskapslag
(1995:101) om tillampning i landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard.
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Socialservice

Kommunal socialservice och stddtjanster som ingar
i den samt andra dtgarder genom vilka
yrkesutbildade personer inom socialvirden samt
annan personal som deltar i klientarbetet framjar
och uppratthéller individens, familjens och
gemenskapens funktionsférmaga, sociala vélfard,
trygghet och delaktighet?.

Stod for narstaendevard

En helhet som omfattar behdvliga tjanster som
tillhandahalls den vardbehévande samt vardarvode
till ndrstaendevardaren, ledighet och service till
stod for narstaendevardens.

Person och klient som
behover sarskilt stod

En person som har sarskilda svarigheter att soka
och fa behovliga social- och hilsotjanster pa grund
av kognitiv eller psykisk funktionsnedsattning eller
sjukdom, missbruk av berusningsmedel, samtidigt
behov av flera stdd eller pa grund av ndgon annan
motsvarande orsak och vars stodbehov inte dr
forknippat med nedsatt fysisk, kognitiv, psykisk
eller social funktionsformaga som ar nedsatt pa
grund av sjukdomar eller skador som har
uppkommit, tilltagit eller forvarrats i och med hog
alder, eller pa grund av degeneration i anslutning
till hog alder®.

Ung person

En person som ar 18-24 art1o,

Vardbehovande, vardtagare

En person som tar emot nirstaendevard.

Aldre person

En person som har fyllt 65 ar1,

7 Landskapslag (2020:12) om socialvard, 3 § 1 punkten.

8 Lag om stdd fér narstdendevard (FFS 937/2005), 2 § 4 punkten.
° Landskapslag (2020:12) om socialvard, 3 § 3 punkten.

'° Landskapslag (2020:12) om socialvard, 3 § 5 punkten.

" Aldrelag for Aland 2020:9, 3§ 1 mom.
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1. Sammanfattning

Alands statistik- och utredningsbyra (ASUB) har utfort den hir utredningen om stod
for narstaendevard pa uppdrag av Alands landskapsregering. Syftet med utredningen
4r att 6ka kunskapen om narstdendevardarnas situation pa Aland. Mer specifikt har vi
undersokt hur Kommunernas socialtjanst k.f. (KST) och kommunerna arbetar med
narstdendevard idag, vilka de kommunalekonomiska nyckeltalen ar for
narstdendevarden, hur narstdendevardare sjilva upplever sitt uppdrag, vilket stod som
erbjuds till ndrstdendevardare och om det finns ett behov av ytterligare stodformer.
Utredningen baseras pa tillgianglig statistik, aktuell litteratur, intervjuer med
soakkunniga fran KST och kommunerna samt pa enkéatsvar fran narstdendevardare pa
Aland.

1.1 Narstaendevard pa Aland

Finland &r ett av tretton EU-ldnder som har ett formaliserat avtalsbaserat stod for
narstdendevard. P& Aland tillimpas stodet genom landskapslag (1995:101) om
tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard (LL 2023:120). Pa
Aland ansvarar Kommunernas socialtjanst k.f. (KST) for social service till personer som
ar under 65 ar samt for dldre personer som far service enligt speciallagstiftning. For
ovriga dldre personer ansvarar kommunerna.

P3 Aland har antalet nirstdendevardare 6kat fran 308 til 403 personer under perioden
2010 till 2024. Aven antalet vardtagare har 6kat, fr&n 314 till 396 personer under
samma tidsperiod. Majoriteten av ndrstdendevardarna har varit kvinnor (69 % ar
2024), medan drygt hilften av vardtagarna varit man (55 % ar 2024). Ar 2024 var en
majoritet av narstdendevardarna (58 %) 64 ar eller yngre och ungefar halften av
vardtagarna var 65 ar eller dldre.

1.2 Kommunalekonomiska nyckeltal relaterade till
narstaendevard

Den sociala verksamheten star for en betydande del av kommunernas driftskostnader
- ungefar en tredjedel. Storsta utgifterna enligt serviceklass for kommunerna ar
grundskola (21 %), barnomsorg i daghem (11 %) och boendeservice for dldre med
heldygnsomsorg (11 %). Av de tre storsta serviceklasserna dr boendeservice for aldre
med heldygnsomsorg den serviceklass som 6kat mest fran 2021 till 2024.

Det totala beloppet for vardarvoden inom nirstaendevard pa Aland uppgick till drygt
2,3 miljoner euro ar 2024.

Arvodet for nirstdendevard baseras pa vardbehov, kategoriserat i vardklasser, och
varierar mellan kommuner. Vardarvodet for vardklass 1 varierar fran 420 euro per
manad till 532 euro per manad i kommunerna pa Aland. For vardklass 2 ligger arvodet
mellan 500 och 769 euro per manad. For vardklass 3 varierar arvodet fran 600 euro till
1156 euro per manad. Endast sex kommuner har vardklass 4, dar arvodet varierar
mellan 944 och 1 477 euro per manad.

Manga kommuner pa Aland har endast ett fatal, omkring fem eller firre, ansékningar
om narstdendevard per ar. Totalt for samtliga kommuner (undantaget KST) ror det sig
om omKkring 40 inkomna ans6kningar om narstaendestdd per ar. Vidare sker fa avslag,
totalt for samtliga kommuner pa Aland ror det sig om tva till tre avslag per ar.
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1.3 Hur kommunerna och KST arbetar med narstaendevard

For att belysa hur kommunerna och KST arbetar med narstaendevard har vi intervjuat
15 sakkunniga frdn kommunerna och KST.

Informationskanaler

Alla kommuner och KST anvander sin webbplats som huvudkalla fér information om
narstaendevard. Darutdver finns kompletterande kanaler, men forutsattningarna
varierar och informationsspridningen ar inte likvardig 6ver hela Aland.
Kompletterande metoder ar viktiga eftersom inte alla har forutsattningar att ta del av
digital information. Vidare bygger informationsinhdmtningen i hog grad pa att
individen sjalv kanner till att stodet finns. For att sakerstalla att fler nas av
informationen foreslas riktade insatser som brev och hembesok. Riktade insatser sags
dock hindras av forutsittningarna att uppratthalla register 6ver komuninvanarna.
Vidare efterfragas "alldlandsk information” om medborgarnas rattigheter till
stodtjanster.

Bed®émning av vard- och servicebehov och narstdendevardarens
forutsattningar

Bedomningen av vard- och servicebehovet ar central for beslut om narstdendevard och
ska enligt lag omfatta savél vardtagarens vard- och servicebehov som
narstadendevardarens forutsattningar. I praktiken varierar dock beddmningsprocessen,
vilket skapar ojamlikhet i tillgangen till stod. Ett aterkommande utvecklingsforslag ar
gemensamma och tydligare kriterier for hela Aland. Att komplettera bedomningen med
standardiserade skattningsskalor anges vara en vag att ga. Dessutom efterfragas
tydligare definierade granser mellan "normalt anhorigstdd” och insatser som ska
ersattas. Vidare bor aterkommande mindre stodinsatser, som idag faller utanfor
kriterierna trots att de ar betydelsefulla, beaktas som grund for narstadendevardsstod.

Det framkommer dven att vardtagarens behov i regel bedoms genom C-ldkarintyg och
hembesok. Kravet pa intyg kan dock bli en troskel for att soka narstdendevardsstdd och
kan darfér behova ses 6ver. Beddmning av nérstdendevardarens halsa och kapacitet ar
ett annat utvecklingsomrade. I dagsldget finns inga systematiska kontroller trots att
uppdraget kan vara krdavande. Regelbundna uppféljningar och ett narmare samarbete
med AHS lyfts som majliga forbattringsomraden.

Beviljande av néirstaendevard

Beviljandeprocessen for narstaendevard varierar mellan kommunerna. I de flesta
kommuner gors bade behovsbedémningen och sjilva beslutet av samma handlaggare,
vilket skapar risk for ojamlik praxis och ensamhet i beslutsfattandet. Vidare finns ett
uttryckt behov av 6kat stdd och riktad utbildning for dem som handlagger ans6kningar
- sarskilt vad géller tolkning av vardklasser och tillimpning av avlastningsformer.

Det anges dven att det finns ett behov av tydliggérande av ansvarsgranserna mellan
kommunerna och KST. Overféringen av vissa beslut frdin kommunerna till KST har
skapat situationer dar parallella regelverk giller, vilket gor handlaggningen otydlig -
det finns dnskemal om att kunna fa regelbunden radgivning fran landskapsregeringen i
fragor dar till exempel gransdragningen mellan KST och kommunerna ar oklar.

Dartill ses, framfor allt i kommunerna, ett 6kat behov av strukturerad samverkan med
hemsjukvarden eftersom narstiendevard med vard- och servicebehov stérre an
vardklass 1 sillan beviljas pa grund av att tillrackliga hélso- och sjukvardsinsatser inte
kan garanteras fran hemsjukvarden.
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Vardarvodet och 6vrigt ekonomiskt stéd

Flera intervjuade sakkunniga inom den kommunala sektorn framhaller att ett enhetligt
system for vardarvoden pa hela Aland skulle skapa jamlika forutsittningar, dven om
det finns en viss oro for att justerade nivaer kanske blir hogre dn dagens ersattning,
vilket kan gora servicen svar att forverkliga ekonomiskt.

De flesta intervjuade ar positiva till att utveckla anvandningen av servicesedlar for mer
individuellt anpassade tjanster. Erfarenheter fran fastlandet visar att sedlar dven kan
anvandas for rekreation och aterhamtning, vilket skulle ge vardaren battre mojlighet
till aterhdmtning och forebygga utmattning. For dldre kan sedlar exempelvis anvandas
for stadhjalp, dd hemservicen inte omfattar detta, och flera foreslar att sedlar dven ska
kunna anvandas for andra avlastande insatser sdsom snoskottning eller andra
hushallssysslor. Vidare kan det antas att det kan beh6vs mer information om momsfri
social service da denna stédform nyttjas sparsamt.

Ledighet och avlastning

Bristen pa korttidsplatser skapar osdkerhet och paverkar mojligheten att planera
ledighet bade inom kommunerna och KST. Enstaka kommuner anger att de samarbetar
for att 16sa utmaningarna. Idag nyttjas mojligheten till ledighet sparsamt bland dldre
narstaendevardare - manga vittnar om att de dldre narstaendevardarna inte vill vara
till besvar (framfor allt i mindre kommuner). Andra vanliga anledningar till
begransat/inget uttag av ledighet sigs vara att vardtagaren inte vill vara pa
korttidsboende eller att narstdendevardaren ar orolig fér vard- och omsorgens kvalitet.

Det uttrycks ett behov av mer andamalsenliga avlastningsmiljoer for personer med
demens, vuxna vardtagare (under 65 ar) samt utékade resurser for korttidsplatser for
barnfamiljer. Samverkan med privata aktorer kan utvecklas, sarskilt for barn och yngre
personer under tider pa dygnet/veckan da det idag finns utmaningar med att hitta
flexibla l6sningar idag. Hemservice och avldsarservice kan ocksa vidareutvecklas for
béattre avlastning. Det finns goda exempel i kommunerna. Férutsattningarna varierar
dock mellan kommunerna, och rekryteringssvarigheter forsvarar bemanningen.

Inom kommunerna och KST upplevs det otydligt och/eller saknas riktlinjer kring hur
lagens skrivning om "fem dygns ledighet” ska tillimpas i timbaserade former av
avlastning. Det finns behov av klargérande sa alla tolkar och tillampar lagen pa samma
satt. Vidare finns lokala variationer i hur liange ledighet kan sparas. Aven gillande
denna fraga kunde en gemensam riktlinje géras upp, dock med beaktande att det for
vissa malgrupper fungerar battre med langre men glesare avlastningsperioder, dn
korta och frekventa.

Tjanster till stod for narstaendevard

Varken kommunerna eller KST arbetar systematiskt for att sakerstalla att
narstaendevardare som har behov far forberedande eller fortlépande utbildning i sitt
uppdrag - inte enbart for att stodja den narstdende, utan dven for att virna om sin
egen hélsa och sitt vialbefinnande. Tredje sektorn har kompensatoriska insatser.

Nar det galler fraimjande av nirstdendevardares hélsa finns ett behov av att stirka
tillgdngen till hdlsoframjande insatser. Gallande dldre narstdendevardare kunde ett
narmare och mer systematiskt samarbete med seniormottagningen skapa battre
kontinuitet. Ndgon form av samtyckesforfarande som ger seniormottagningen
mojlighet att aterkoppla till kommunen gillande oro for narstaendevardares hélsa
kunde utvecklas.

Vidare sigs att synen pa narstdendevardarens roll skulle kunna utvecklas. I och med att
narstdendevardare utfor uppgifter som annars skulle aligga kommunen, vacks fragor
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om huruvida de delvis kunde erbjudas liknande stod for hédlsa och vilbefinnande som
kommunens anstillda - exempelvis julfest och friskvardsformaner sdsom bidrag for
traning, massage eller kulturell aktivitet.

Det ar oklart hur manga nérstdende som vardar utan avtal och som darmed star
utanfor det formella stodsystemet. Eftersom kommunerna séllan har kontakt med
dessa grupper finns det risk att personer med ratt till stdd inte nds av information eller
insatser. Detta talar for ett mer proaktivt arbetssatt med informationsspridning och
tidig uppméarksamhet pa potentiella narstaendevardssituationer.

Uppféljning

Det framkommer att ndrstaendevardare inte alltid meddelar om férhallandena som
ligger till grund for vard- och serviceplan har férdandrats. Det finns darfér anledning att
sakerstalla rutiner och resurser for regelbunden uppféljning. Standardiserad
uppféljning en gang per ar anges, men det ifragasatts om det ar tillrackligt i alla
situationer; det bor finnas rutiner for tidigare uppf6ljning i de fall det finns oro for
vardtagarens eller nirstdendevardarens halsa och vélbefinnande. Det kan vidare
ifragasattas om avtalet for nirstdendevard ska kunna fortlopa om narstadendevardare
upprepat avbokar, eller helt avsager sig hembesok.

For att stodja personal i att identifiera vald i hemmet kan utbildning i &mnet sittas in
inklusive ndgon fraga som berdr tematiken i bedomningen och i de uppfdljande
samtalen. Det antas dven kunna finnas ett behov av stod for 16sningar om vardtagaren
eller narstdendevardaren har annan sprakbakgrund, for att uppfylla kriterierna for
korrekt myndighetsutévning.

1.4 Hur narstaendevardarna sjalva upplever sin vardag

Samtliga personer pa Aland som vardar en nirstaende enligt avtal med en kommun
eller KST bjods in att delta i en enkdtundersokning om narstdendevardares vardag.
Totalt besvarade 186 personer enkiten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 52
procent.

Om nirstaendevardarna, vardtagarna och férberedelser infor uppdraget

Tre av fyra av de nidrstidendevardare som besvarade enkéten var kvinnor och en
fjardedel méan. Lite mer an halften av ndrstdendevardarna var mellan 18 och 64 ar
gamla (52 %) och knappt hélften (48 %) var 65 ar eller dldre. Omkring halften av
svarande uppgav att de har avtal om narstdendevard med KST, och hélften har avtal
med en kommun. Drygt hilften av vardtagarna var 65 ar eller dldre. Knappt hélften av
vardtagarna var kvinnor, medan drygt halften var man.

Nio av tio narstdendevardare bor i samma hushall som vardtagaren. Omkring halften
vardar sin maka, make eller partner medan knappt 40 procent vardar sitt barn och en
av tio vardar sin foralder. Man vardar i huvudsak sin maka eller partner, medan lika
stor andel kvinnor vardar sin make eller partner som andelen som vardar sitt barn.
Aldre vardar i huvudsak sin maka, make eller partner, medan 60 procent av yngre
narstaendevardare (18-64 ar) vardar sitt barn, 20 procent vardar en maka, make eller
partner och 15 procent vardar en foralder.

En majoritet av ndrstdendevardarna, ndstan 60 procent, svarade att de kdnner till att

det finns en vard- och serviceplan upprattad for vardtagaren. Av dessa uppgav 72
procent att vardplanen har uppdaterats under de senaste tolv manaderna.
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En majoritet av de svarande upplever att vardtagarna har ett nagot lindrigare
hjalpbehov, dar de behover daglig hjalp men klarar sig sjalv en del av tiden. Omkring
30 procent bedémde dock att vardtagaren behdver vard och omsorg dygnet runt.

Nio av tio svarande upplever att de dtminstone till viss del fatt tillrackligt med
information om vad uppdraget som narstdendevardare innebar. Samtidigt 6nskar
nastan en tredjedel att de hade erbjudits utbildning eller andra forberedelser infor
uppdraget som narstadendevardare.

Service- och stédformer fér vardtagaren

I enkéten fick de svarande uppge hur ofta vardtagaren har anvant olika serviceformer
under de senaste tolv manaderna. Olika former av hjalpmedel, till exempel duschstol
och trygghetslarm, och transportservice ar de serviceformer som flest anvant och de ar
ocksd de serviceformer som anviants oftast.

Personlig assistent, dagverksamhet, hemservice, rehabiliteringsservice och
hemsjukvard, privata tjinster och boendeservice (till exempel intervallvard eller
institutionsvard) har anvants av omkring 20-25 procent av vardtagarna.

Aldre vérdtagare (65 &r och dldre) har i huvudsak anvint olika hjdlpmedel,
hemsjukvard och transportservice, medan yngre vardtagare (under 65 ar) framfor allt
anvant sig av transportservice och personlig assistans.

Service- och stéodformer fér niarstaendevardaren

Knappt 40 procent av narstiendevardarna uppger att de har erbjudits avgiftsfri
hélsoundersokning, varav halften ocksa har anvént sig av erbjudandet. En fjardedel av
narstadendevardarna uppger att de hade 6nskat att de erbjudits en hilsoundersékning.
Det ar betydligt vanligare att dldre narstdendevardare erbjudits avgiftsfri
hélsoundersokning - nastan 60 procent av narstiendevardare som ar 65 ar eller dldre
har erbjudits halsoundersokning. Nastan halften av nirstdendevardarna som ar yngre
dn 65 ar onskar att de hade fatt ta del av avgiftsfri hialsoundersékning.

En majoritet av narstdendevardarna, ndstan 60 procent, har erbjudits avlésarservice,
men endast knappt hélften av dessa har anvént sig av serviceformen. Knappt 30
procent uppgav att de varken erbjudits avldsarservice eller haft behov av det.
Avlosarservice anvands i storre utstrackning av narstadendevardare som har avtal med
KST jamfort med de som har avtal med kommunen (40 %, jamfoért med 22 %).

Drygt hilften av nirstadendevardarna uppger att de fatt hjalp av slaktingar eller vanner
med vard, utan ekonomisk ersattning.

En majoritet av ndrstdendevardarna tar inte ut de lediga dagar de har ratt till. Omkring
hélften av de som besvarat fragan uppger att de inte har tagit ut en enda ledig dag
under de senaste tolv manaderna. [ genomsnitt har narstdendevardarna tagit ut 37
procent av den ledighet de har haft ratt till (baserat pa 92 personer som angett bade
hur manga dagar de haft ratt till och hur manga dagar de tagit ut).

Bland anledningarna till att de svarande inte tagit ut sin ledighet forekommer att de
inte har haft behov av det, eller att de upplever att det ar omojligt eller inte gar att fa till
sa de kan ta ut sin ledighet. Det framkommer dven att flera svarande inte kant till
mojligheten att vara ledig. Dessutom framkommer att det ar svart da det inte finns
nagon avlosare, eller svart med avlosare med tillracklig medicinsk kompetens.
Ytterligare en anledning som lyfts fram ar att vardtagaren inte vill att ndgon annan an
den narstaende ska ta hand om honom/henne, eller att narstdendevardaren sjalv inte
vill att ndgon annan ska ta hand om den narstaende.

15 (95)



ﬂE!! ASUB Rapport 20261

Manga svarande lyfter fram ett behov av mer flexibla och individuellt anpassade
l6sningar for avlastning, samt att det finns ett behov av avlastning som ar mer
anpassad efter barns behov (till exempel genom avlastning i hemmet i stéllet for att
lamna barnet pa korttidsboende). Nagra namner ocksa att det ar for krangligt och
komplicerat att fa till avlastning, bland annat att det ar svart att fa till avtal kring det.

Andra stodformer som efterfrdgades av narstdendevardarna var bland annat
samtalsstdd och handledning, praktisk hjalp med hushallssysslor (som stadning eller
maltidsservice), friskvardskuponger eller liknande formaner, sociala traffar for
narstaendevardare och transporthjalp.

Hur uppdraget paverkar nirstaendevardaren

Knappt halften av de narstaendevardare som besvarade enkiten forvarvsarbetar eller
studerar samtidigt. Det dr vanligare att kvinnor kombinerar uppdraget som
narstaendevardare med att arbeta eller studera, jAmfor med man. Aven bland
narstaendevardare som ar yngre dn 65 ar ar det vanligare att kombinera uppdraget
med att arbeta eller studera.

En tredjedel av svarande anser att vardarvodet ar skiligt, medan 42 procent inte anser
att kompensationen ar skalig. Tva av tre ndrstdendevardare upplever att deras
ekonomiska situation férblivit ungefar samma sedan de blev nirstdendevardare.
Knappt 20 procent upplever att deras ekonomiska situation har forsdmrats och
ungefar lika manga att den forbattrats.

Narstdendevardarnas sjilvskattade fysiska halsa ar jamforbar med Alands befolkning
generellt i dlder 16-84 ar, medan deras sjilvskattade psykiska hélsa ligger ndgot simre
jamfort med Alands befolkning. Vidare ser vi en statistiskt signifikant konsskillnad hos
ndrstadendevardarna, dar den sjdlvskattade bade fysiska och psykiska hélsan ar lagre
bland kvinnor &n man.

Néstan fyra av fem narstaendevardare upplever en mattlig eller hog belastning av
uppdraget som narstaendevardare och endast 20 procent upplever en lag belastning.
Vidare upplever kvinnor en hdgre belastning 4n man - 82 procent av kvinnorna
upplever en mattlig eller hog belastning, jamfort med 62 procent av mannen.

1.5 Sammanfattande slutsats

I den har rapporten har vi undersokt niarstidendevarden pa Aland fran flera olika
perspektiv. Flera resultat dterkommer bade i intervjuerna med sakkunniga fran
kommunerna och KST och i enkdtsvar fran narstdendevardarna sjilva och speglas
dessutom av resultat fran forskning i vara narregioner. Det finns ett behov av mer
flexibla och individuellt anpassade l16sningar for narstadendevarden, speciellt nar det
giller avlastning och barnfamiljer. Aven informationen om méjligheten till
narstaendevard och vilka stodformer som finns behover forbattras och na ut till fler.
Vidare paverkar uppdraget som nérstdendevardare bade den egna ekonomin och den
egna hélsan, och kan stundvis upplevas tungt och isolerande. Samtidigt betonar flera
narstdendevardare att de upplever det positivt att mojlighet finns att varda sin
narstaende.
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2. Introduktion

[ regeringsprogrammet (11.12.2023) anges att landskapsregeringen ska kartlagga
narstdendevardares situation for att fa kunskap om var aktuella resurser behovs for att
béttre stoda ndrstdendevardarna i deras uppdrag. Sarskilt betonas att
narstaendevardarna ska kunna erhélla adekvat stod och resurser, sdsom utbildning,
radgivning och ekonomiskt stdd, och det konstateras att flexibla och anpassade
16sningar for avlastning underlattar en balans mellan vardgivare och eget
valbefinnande.

ASUB har utfort den hir utredningen om stéd for narstdendevard pa uppdrag av
Alands landskapsregering. Syftet med utredningen ar att 6ka kunskapen om
narstiendevardarnas situation pa Aland. Mer specifikt ar syftet att undersoka foljande
fragestallningar:

e Hur arbetar Kommunernas socialtjanst k.f. (KST) och kommunerna med
narstaendevard idag?

e Hur upplever narstdendevardare sitt uppdrag

o Vilket stod erbjuds till personer som ar ndrstdendevardare och finns ett behov
av ytterligare stédformer?

o Vilka dr de kommunalekonomiska nyckeltalen for narstdendevarden?

Malsattningen med undersokningen &r att ge aktuell kunskap om nérstdendevardarnas
vardag som kan utgora ett viktigt underlag for eventuella atgarder for att forbattra
deras situation, inklusive mojlig revidering av géallande lagstiftning om stod for
narstdendevard samt lagstiftning som sammanhénger med denna. Darmed ska
undersokningen kunna utgora grund for eventuella kommande politiska beslut om
atgarder som kan stoda narstdendevardarnas vardag.

2.1 Avtalsbaserad narstdendevard pa Aland

Finland ar ett av tretton EU-ldnder som har ett formaliserat avtalsbaserat stod for
narstdendevard (European Commission, 2021). Nedan presenteras det juridiska
ramverket och omfattningen av narstdendevard pa Aland.

Den avtalsbaserade narstaendevarden i Finland regleras i lag om stod for
narstdendevard (937/2005; nirstidendevardarlagen) vilken tillimpas pa Aland genom
landskapslag (1995:101) om tillimpning i landskapet Aland av riksforfattningar om
socialvard. Syftet med lagen ar "att frimja ndrstdendevard som ar forenlig med den
vardbehdvandes basta genom att trygga tillrdckliga social- och halsovardstjanster samt
en kontinuerlig vard och stdd for ndrstdendevardarens arbete” (FFS 937/2005, 1 §).

P4 Aland ansvarar, fran och med 1.1.2021, Kommunernas socialtjanst k.f. (KST) for
social service till personer som ar under 65 ar samt for dldre personer som far service
enligt speciallagstiftning. For 6vriga dldre personer ansvarar kommunerna.!2

Om en person ger vard och omsorg till en niarstidende med funktionsnedsattning eller
en dldre eller en sjuk narstaende i hemférhdllanden kan personen enligt
narstaendevardarlagen ansoka om stod for narstdendevard. Stod for narstaendevard
kan enligt narstiendevardarlagen (3 §) beviljas om foljande kriterier uppfylls:

2 Landskapslag (2020:12) om socialvard, Grundavtal for kommunernas socialtjanst k.f. 1.1.2020.
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1. Nagon pa grund av nedsatt funktionsformaga, sjukdom eller handikapp
eller av ndgon annan motsvarande orsak behover vard eller annan omsorg
i hemforhallanden,

2. En anhorig till den vardbehévande eller ndgon annan som star den
vardbehdvande nira ar beredd att ansvara for varden och omsorgen med
hjalp av behovlig service,

3. Vardarens hélsa och funktionsférmaga svarar mot de krav som
narstaendevarden staller,
4, Narstdendevarden tillsammans med andra behovliga social- och

hélsovardstjanster ar tillracklig med tanke pa den vardbehdvandes
valbefinnande, halsa och sidkerhet,

5. Den viardbehovandes hem till sina sanitdra forhallanden och 6vriga
forhallanden ar lampligt for den vard som skall tillhandahéllas dar, och om
6. Beviljande av stod bedoms vara forenligt med den vardbehévandes basta.

Nista avsnitt presenterar hur omfattande avtalsbaserad narstdendevard ar pa Aland.

2.2 Omfattningen av nirstiendevard pa Aland

Befolkningsstrukturen pa Aland har forandrats bland annat genom att andelen aldre i
befolkningen 6kat fran 18 procent ar 2010 till 25 procent &r 2024. Aven antalet
narstaendevardare pa Aland har 6kat, fran 308 till 403 personer mellan 2010 och
2024.

Figur 1. Antal nirstidendevardare pa Aland 2010-2024, efter kén och dldersgrupp
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Killa: ASUB, Socialvisende

Majoriteten av nirstaendevardarna har varit kvinnor, totalt 69 procent ar 2024.
Andelen kvinnor som nirstdendevardare har under tidsperioden varierat mellan 65
procent (2018) och 78 procent (2010). Narstdendevardarna har dven varit relativt
unga. Andelen dldre narstadendevardare var 42 procent ar 2024 (varav 64 % kvinnor
och 36 % main). Andelen dldre narstdendevardare har under 2010-2024 varierat
mellan 36 procent (2017) och 44 procent (2010).
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Tabell 1. Stéd foér nirstaendevard, vardtagare och vardgivare efter kén och alder 2010-2024

Vardtagare Vardgivare
Totalt 0-17ar 18-64ar 65-74ar 75-84ar 85+ar Totalt 65+ ar
2010 Totalt 314 69 80 41 65 59 308 134
Kvinnor 142 17 50 15 25 35 240 101
Man 172 52 30 26 40 24 68 33
2011  Totalt 301 78 60 46 57 60 301 116
Kvinnor 130 23 27 20 24 36 228 84
Man 171 55 33 26 33 24 73 32
2012 Totalt 298 72 75 37 62 52 286 117
Kvinnor 126 21 37 14 29 25 212 82
Man 172 51 38 23 33 27 74 35
2013  Totalt 283 69 73 36 55 50 281 119
Kvinnor 117 20 36 12 25 24 208 78
Man 166 49 37 24 30 26 73 41
2014 Totalt 287 64 75 41 58 49 277 107
Kvinnor 115 16 34 16 24 25 197 76
Man 172 48 41 25 34 24 80 31
2015 Totalt 287 61 78 44 51 53 281 119
Kvinnor 122 19 39 17 17 30 207 90
Man 165 42 39 27 34 23 74 29
2016 Totalt 303 72 85 40 52 54 296 118
Kvinnor 139 22 43 16 24 34 214 86
Man 164 50 42 24 28 20 82 32
2017  Totalt 315 59 103 44 61 48 300 109
Kvinnor 138 17 52 18 29 22 205 72
Man 177 42 51 26 32 26 95 37
2018 Totalt 356 93 92 57 62 52 274 117
Kvinnor 163 27 47 30 30 29 178 73
Man 193 66 45 27 32 23 96 44
2019 Totalt 387 106 86 62 71 62 372 138
Kvinnor 161 31 46 23 30 31 278 101
Man 226 75 40 39 41 31 94 37
2020 Totalt 385 103 80 61 77 64 383 144
Kvinnor 169 31 44 25 35 34 251 87
Man 216 72 36 36 42 30 132 57
2021 Totalt 395 113 94 61 63 64 410 167
Kvinnor 170 36 51 22 30 31 279 103
Man 225 77 43 39 33 33 131 64
2022  Totalt 363 99 86 54 75 49 356 144
Kvinnor 155 31 43 22 34 25 244 106
Man 208 68 43 32 41 24 112 38
2023 Totalt 393 98 89 62 82 62 402 164
Kvinnor 171 32 48 21 38 32 282 112
Man 222 66 41 41 44 30 120 52
2024 Totalt 396 95 93 45 99 64 403 168
Kvinnor 179 36 51 17 44 31 277 108
Man 217 59 42 28 55 33 126 60

Kalla: ASUB, Socialvasende
Senast uppdaterad 03.04.2025
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Aven i Finland har majoriteten av nirstdendevardarna varit kvinnor!3 som generellt
varit yngre dn narstdendevardande man. Studier fran Finland har visat att
narstaendevardande modrar har gett vard nistan fem ar langre an
narstdendevardande fader. Det ar dven vanligare att forvarvsarbeta (utanfor hushallet)
parallellt bland de modrar som ar narstdendevardare dn de fader som ar
narstaendevardare (55 % respektive 27 %)** (Juntunen et al,, 2018; Mikkola et al.,
2021).

I takt med 6kat antal nirstiendevardare har dven antalet virdtagare ¢kat. P4 Aland
har antalet personer som fatt narstaendevard okat fran 314 till 396 personer under
2010-2024 (se Tabell 1 for detaljerade siffror kring utvecklingen av antal vardtagare
och narstdendevardare efter kon och dlder under perioden 2010-2024).

Figur 1. Antal vardtagare inom narstadendevard pa Aland ar 2024, efter kén och alder
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Killa: ASUB, Socialvisende

Majoriteten av vardtagare, 55 procent, var man ar 2024, se Figur 1. Andelen har under
tidsperioden 2010-2024 varierat mellan 54 procent (2016 och 2018) och 60 procent
(2014). De senaste uppgifterna visar att 53 procent av samtliga vardtagare pa Aland
var 65 ar eller dldre (44 % kvinnor, 56 % man). Andelen dldre vardtagare har varierat
mellan 48 procent (2016, 2018 och 2021) och 54 procent (2011).

Ar 2024 var andelen vardtagare i befolkningen 0,8 procent bland 0-64-ariga och 2,8
procent bland dldre. Av Alands alla invanare som ar 85 ar eller aldre ar cirka sju
procent vardtagare inom narstaendevard (7,2 % 2021, 5,4 % 2022, 6,7 % 2023 och
6,8 % 2024).

Aven i Finland har majoriteten av vardtagare inom narstaendevard varit dldre, ar 2023
hade ungefar varannan vardtagare fyllt 75 ar. Samtidigt som antalet barn i
befolkningen har minskat har antalet vardtagare under 18 ar 6kat (Ilmarinen et al,,
2024). P4 Aland har andelen minderariga som vardtagare inom narstiendevard
varierat mellan 19 procent (2017) och 29 procent (2021) under tidsperioden.

¥ Se t.ex. https://thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/social-service-for-
vuxna/narstaendevardare

% Vardtagarna var i genomsnhitt tva &r dldre om narstdendevardaren var en kvinnlig partner/maka
(jamfort med man) och i genomsnitt tre ar aldre om narstaendevardaren var en dotter (jamfort
med son) (Juntunen et al., 2018).
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2.3 Metod, disposition och avgransningar

Vi har anviant flera metoder for att kunna ge en samlad bild av narstdendevardarnas
situation pa Aland. For att belysa de kommunalekonomiska nyckeltalen for
narstdendevarden har vi anvint oss av tillginglig statistik fran ASUB och uppgifter fran
kommunerna. Genom intervjuer med sakkunniga fran kommunerna och KST belyser vi
hur kommuner och KST arbetar med narstdendevard. En enkidtundersokning riktad till
samtliga nirstidendevardare med avtal pa Aland anvinds for att underséka hur
narstaendevardarna sjilva upplever sin vardag. Kortfattad information om
datainsamling och metod finns tillgangligt under respektive kapitel samt i

Bilaga 3. Kvalitetsbilaga.

Kapitel 3 ger en bakgrund till hur narstdendevarden har vuxit fram, behovet av
narstdendevard, vad vi vet om nérstdendevardares stodbehov och mdende, samt vilken
paverkan narstaendevard har pa arbetsliv och ekonomi bade for narstdendevardare
och for samhallet, baserad pa aktuell forskning.

[ Kapitel 4 visas resultatet frdn den ekonomiska sammanstallningen av
narstdendevardens betydelse for kommunerna.

Resultatet fran intervjuer med sakkunniga fran KST och kommunerna sammanstalls i
Kapitel 5, medan resultatet fran enkdtundersokningen till ndrstdendevardare redovisas
i Kapitel 6. Sista kapitlet bestar av sammanfattande reflektioner.

Avgransningar

Utredningen har avgrénsats till att endast omfatta personer som har avtal med
antingen kommunen eller KST for att varda en narstadende. Studier har visat att en stor
del av befolkningen ger informell vard15, men exakta uppgifter ar svara att ge i
synnerhet om varden inte har formaliserats genom avtal. Fortsittningsvis i rapporten
anvands "narstdendevardare” for att hdanvisa till personer som vardar en nirstidende
med avtal i rapporten.

Vidare ingdr inte en analys pa en bred samhéllsekonomisk niva, exempelvis analys av
stodets samhallsekonomiska effekter i utredningen. Prognoser av behovet av
narstaendevard, tillsyn eller utvardering av systemet med narstaendevarden innefattas
inte heller av undersékningen.

> Se, t.ex. Koyanagi et al,, 2018. | Sverige vardar, hjalper eller stédjer nastan var femte person
regelbundet en narstdende som ar aldre, har en funktionsnedsattning eller ar langvarigt fysiskt
eller psykiskt sjuk (Stdrkt stéd till anhériga. Ett mer dndamdlsenligt stéd till barn och vuxna som
ar anhoriga, 2024).
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3. Bakgrund

[ det har kapitlet presenteras kunskapslaget kring narstaendevard baserat pa aktuell
forskning. Malet har varit att bygga en litteraturbaserad bakgrund primart pa material
fran Finland, inklusive Aland, d4 systemen for narstiendevard skiljer sig 4t mellan
lander. For att bredda litteraturbakgrunden har dven studier fran narregioner, primart
fran Sverigel6 och EU, inkluderats. I de fall diar material fran andra ldnder 4n Finland
har inkluderats bor lasaren vara medveten om att stodsystemet for narstiendevardare
skiljer sig at mellan lander.

3.1 Utveckling av narstaendevard

Under 1970-80-talen finansierades social- och hilsovarden i stor utstrackning enligt
den nordiska valfardsmodellen och principer for universalism, som innebar att sociala
rattigheter och formaner skulle vara tillgidngliga for alla medborgare oavsett inkomst,
yrke eller socialt status. Parallellt utvecklade Finland alternativa vard- och
serviceformer, vilket underlattade kvinnors deltagande pa arbetsmarknaden
(Rostgaard et al., 2022). Det skedde en sa kallad avfamilisering, dar delar av
omsorgsansvaret 6vergick fran familjen till offentliga eller andra vard- och
serviceproducenter i syfte att minska familjernas omsorgsbdrda och beroende. De
grundldggande principerna for avfamilisering syftar till att starka individens
sjalvbestimmande och rattigheter. Det innebdr att individen inte per automatik ska
vara beroende av familjens formaga att tillgodose behov av vard och omsorg, utan ges
mojlighet att valja alternativa l6sningar. Malet dr att skapa en mer jamlik tillgang till
omsorg, oberoende av individers olika familjeresurser (Kroger, 2019; Szebehely &
Meagher, 2018).

Under 1990-talet inleddes en demontering av den sa kallade "langvarden”, som
ersattes med andra vard- och serviceformer. Platserna inom institutionsvarden i
Norden, inklusive i Finland, har sedan dess minskat kraftigt (Institutet for hdlsa och
valfard, 2017; Kroger, 2019; Rostgaard et al., 2022) och andra kompletterande insatser
inom socialvirden har inférts. Pa Aland har institutionsvarden kompletterats med
bland annat nedanstaende insater (Landskapslag om socialvard (LL 2020:12)):

e hemservice (inkluderat stodtjanster som maltids-, kladvards- och stadservice
och tjanster som framjar socialt umgange)

e hemvard (helhet som bildas av hemsjukvard och hemservice, den kommunala
socialvarden och Alands hilso- och sjukvard tillhandahéller hemvard i
samarbete)

¢ boendeservice (inkluderat stddboende som ordnas for personer som behdver
stod for att bo sjalvstandigt och serviceboende som ordnas fér personer som
behover en lamplig bostad samt vard och omsorg)

e service som stoder rorligheten (inkluderat ledsagarservice, grupptransport
och ersattning for transport med taxi, firdtjanstbil etc.).

[ Figur 2 illustreras att institutionsvarden inom dldreomsorgen har minskat markant
pa Aland sedan &r 2000 samtidigt som boendeservicen har o6kat.

'® | Sverige anvands begreppet anhérigomsorg eller -vard
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Figur 2. Antal klienter i aldringsvarden 2000-2024, efter typ av aldringsvard
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Not: Data for narstaendevard specifikt bland klienter i dldrehushall kan endast redovisas fr.o.m. 2017. Fram till och med
2012 ingick Gullasen i uppgifterna for aldringshem.
Kalla: ASUB databas Socialvasende

Enligt forskning ses i Finland ingen kompensatorisk 6kning av hemvard sedan borjan
av 2000-talet trots minskade institutionsplatser (Institutet for hilsa och valfard, 2017;
Rostgaard et al., 2022; Ulmanen & Szebehely, 2015). Snarare har den service som
hemvarden erbjuder begransats; hushallsarbete har langt exkluderats och narstaende
far ta storre ansvar for genomfora eller ordna for hushallssysslor som den allt mer
medicinskt inriktade hemvarden inte langre genomfor (Kroger, 2019; Rostgaard et al.,
2022). Forskare hdavdar att anvandningen av universella I6sningar som kan anvandas
av alla, oavsett individuella behov och foérutsattningar, har minskat i de nordiska
landerna, sarskilt i Finland och Sverige. Forskning pekar pa att samhallet befinner sig i
en fas av refamilisering da ansvaret i 6kande grad aterfors till familjen. Detta sker
genom stodjande strukturer, vilket innebar att familjen forvantas bara det primara
ansvaret for omsorgen, men med stod i form av ekonomiska ersattningar och andra
valfardspolitiska insatser for att mojliggora fullgérandet av detta ansvar (Kroger, 2019;
Szebehely & Meagher, 2018). Forskare havdar dock att de akuella
policyforandringarna, i bland annat Finland, inte har lyckats sdkerstélla universella
sociala rittigheter for narstaendevardare (Akerman et al., 2025b). Sand (2016)
konstaterar att genom minskad offentlig omsorg skapas olika konsekvenser beroende
pa socialgruppstillhorighet. Personer med starkare socioekonomisk situation har
forutsattningar att ta hjélp via service pa den privata marknaden, medan personer med
svagare socioekonomisk position inte valjer den moéjligheten, vilket kan betyda att de i
stallet forlitar sig pa hjalp av narstdende.

Forskare hdavdar vidare att utvecklingen fran den universella modellen har lett till
regionala variationer inom ldnder. Rostgaard et al (2022, s. 4) sammanfattar:

“det finns inte en enhetlig 'vilfdrdsstat'i de nordiska Idnderna [ldngre], utan snarare
ett stort antal 'vilfdrdskommuner’ som skiljer sig avsevdrt frdn varandra, inte minst i
servicenivder, det vill sdga andelen av en given befolkningsgrupp som erhdller tjdnster
samt kvaliteten pd dessa tjdnster”17.

7 Egen 6versattning.
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Att regionala variationer konstateras underbygger betydelsen av att genomfoéra
regionala utvarderingar, som bland annat foreliggande rapport, i vilken dven regionala
skillnader inom landskapet Aland studeras i man av mojlighet.

3.2 Narstaendevard - en plikt eller ett frivilligt atagande?

De flesta hjilper nagon gang i livet en nirstaende som ar sjuk, har funktionsnesattning
eller behover stod pa grund av hog dlder. I den nationella anhdrigstrategi som finns i
Sverige gar att lasa att det for manga kan vara en positiv erfarenhet:

"Att ge vdrd omsorg till en ndrstdende kan vara en positiv och berikande erfarenhet som
ger nya perspektiv och férdjupar relationen till den ndrstdende” (Socialdepartementet,
2022s. 6).

Att varda en narstdende kan upplevas som ett personligt och frivilligt val, men
narstaendevard har dven identifierats som en strukturell nédvandighet dar
omfattningen och formerna inte alltid ar sjalvvalda (Sand, 2016). Forskning visar en
generell trend pa en 6kning av motvilligt tillhandahallande av stéd, vard och service till
narstaende (Kroger, 2019).

Gallande laglig skyldighet finns det krav pa vardnadshavare att trygga en balanserad
utveckling och vélfard for barnet enligt dess individuella behov och 6nskemal (FFS
361/1983, 1 § och 4 §). Foraldrars ansvar lyfts dven i barnkonventionen8. Ddremot
finns det ingen laglig skyldighet eller krav att som make eller maka agera som
narstaendevardrarel9. Sedan 1970-talet har det inte heller funnits lagligt stod for att
krdva att vuxna barn ska ta hand om sina férdldrar (Leinonen, 2011).

[ praktiken ar det dock svart for manga narstdende att dra en grans mellan frivillig och
ofrivillig omsorg. Det kan konstateras att &ven om vard och omsorg till enskilda i
grunden ar det offentligas skyldighet, ar narstaendes stod ofta en forutsattning for att
insatserna eller vardtagarens egenvard ska fungera (Socialdepartementet, 2022).1 en
rapport fran Finland framkommer att 26-46 procent av de som far narstdendevard
skulle ha varit i behov av heldygnsomsorg om de inte hade haft en nirstaendevardare
(Linnosmaa et al., 2014).

3.3 Behov av narstaendevard

I en kartliggning som genomférdes i Finland (Aland inkluderat) ar 2012-2013
framkommer att de vanligaste orsakerna till behov av narstaendevard ar forsamring av
den fysiska funktionsformagan, langvariga fysiska sjukdomar eller skador och/eller
kognitiv funktionsnedsattning eller -sjukdom (inklusive demenssjukdom) (Linnosmaa
etal,, 2014). I en senare rapport fran Socialstyrelsen i Sverige rapporteras liknande
orsaker till behov av narstdendevard, men i rapporten lyfts dven nedsatt psykisk halsa,
sociala eller personliga problem, och/eller beroendeproblematik fram som relativt
vanliga orsaker till behov av vard och omsorg av en narstaende (Socialstyrelsen, 2021).

Nar det specifikt géller narstdendevard av barn visar forskningen att det ror sig om en
heterogen grupp med ett brett spektrum av diagnoser och funktionsnedséattningar.
Gruppen domineras framst av barn med neuropsykiatriska och neurodevelopmentala
tillstdnd, sdsom intellektuell eller utvecklingsrelaterad funktionsnedséattning,
autismspektrumtillstand och cerebral pares, samt av barn med fysiska

'8 Konventionen om barns rattigheter, artikel 18 https://www.unicef fi/vart-arbete/barnets-
rattigheter/barnkonventionen/
® Fér mer information, se t.ex. Aktenskapslagen 234/1929.
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funktionsnedsattningar, exempelvis ryggmargsskador, skolios eller traumatiska
hjarnskador (Lindholm et al., 2022).

Gallande vilka insatser som generellt kan beho6vas finns olika "sorteringssystem”.
Oasvett system ar det, enligt Sand (2016), vanligt att behoven omfattar nedanstaende
(med exempel inom parentes).

e Direkt praktisk hjalp (personlig vard och omsorg (pa- och avkladning, assistens
med personlig hygien, maltidsstdd), hushallssysslor (inom- och utomhus),
assistens vid forflyttning och transporter, allman tillsyn)

o Kéanslomassig och socialt stéd (motiverande samtal for att h6ja humor och
stimulera till egenvard, sallskap)

e Hjalp genom att agera ombud for kontakter med myndigheter och
organisationer (kommun och hélso- och sjukvard, folkpensionsanstalten)

o Ekonomisk hjilp (betala rdkningar, deklarera)

e Sjukvardande insatser (medicinering, omlaggningar)

e Stod och insatser i samband med delat hushall (allmén tillsyn, stéd och insatser
for funktionellt vardagsliv - ofta dygnet runt)

Forskning fran Finland (Aland inkluderat) bland dldre vardtagare visar att
sannolikheten for behov av nirstaendevard okar om vard och omsorgsatgarder utfors
dagligen, om vardtagaren har kognitiv funktionsnedséattning eller behover hjalp med
personlig hygien och att insatserna genomférs i det egna hemmet (Akerman et al,,
2025).

[ studier fran Sverige framkommer att cirka hélften av deltagarna som ger vard,
omsorg och stod till en narstdende gor det mellan en och tio timmar per vecka (Malki et
al,, 2025; Ekman et al., 2021), vilket 6verensstimmer med andra lander i norra Europa
(Sand, 2016). I norra Europa ger mindre dn 20 procent en intensiv omsorg med mer dn
20 timmar per vecka, vilket ar mindre an i vissa andra delar av Europa. Detta kan
forklaras av tillgang till annan service motsvarande hemservice, serviceboende eller
institutionsvard (Sand, 2016). An dock dgnar ungefir en femtedel mer dn 60 timmar i
veckan till uppgiften i Sverige (Malki et al., 2025). Studiernas resultat visar saledes att
behovet av narstaendevard kan variera i tidsatgang. En stor majoritet av de som ger
vard, omsorg och stod till en dldre néarstaende gor det 6ver ett ar (Malki et al.,, 2025),
det vill siga behoven kvarstar i regel under en langre tidsperiod. For foraldrar med
barn med behov av ndrstdendevard kan uppdraget fortsiatta d&ven nar barnet har natt
vuxen alder (Olin & Dunér, 2016). I en undersékning fran Finland konstateras att
narstdendestdd i genomsnitt har anvands i fyra till fem ar; 20 % beviljas
narstaendevard under ett ar och ca 13 % under minst tio ar (Sten-Gahmberg et al,
2024).

3.4 Narstaendevardarens behov

[ studier framkommer att niarstdendevardare upplever att de far kimpa for sina
rattigheter (Leinonen, 2011; Olin & Dunér, 2016). Forskning visar vidare att beviljande
av narstaendestodd (eller motsvarande) kan vara ett erkidnnande av den insats som
narstadende genomfor (Olin & Dunér, 2016).

Forskningsresultat fran Finland, kompletterat med forskningsresultat fran Sverige,
visar att narstdende som ger stdd, vard och omsorg till en vardtagare 6nskar mer
allmén information och rad géallande sin situation och om méojligheter till avlastning och
finansiellt stod (Malki et al., 2025; Suhonen et al., 2015). Suhonen et al. (2015)
konstaterar att det finns ett samband mellan 6nskan om information och rad och alder;
ju yngre narstdendevardare, desto storre andel 6nskade mer information och rad.
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Vidare konstateras att utbildning och informationsoéverforing tenderar att fokuseras pa
sjukdomslédra och lakemedelsbehandling, vilket ocksa ar efterfragat av narstaende,
men mindre fokus ldggs vid att bemastra vardagen (Suhonen et al., 2015;
Socialstyrelsen, 2021). Det finns forskning som visar pa samband mellan upplevt stod
och belastning; stod av hog kvalitet har samband med lagre upplevd belastning
(Juntunen et al., 2018).

[ en studie av Malki et al. (2025), som var en enkétstudie som inkluderade personer
mellan 18-89 ar (medelalder: 61 ar) som gav stdd, vard och omsorg till en nirstdende i
Sverige, framkom att en majoritet (82 %) anvander sig av nagon form av teknologiskt
stod dagligen och dven att tre av fyra (75 %) ar intresserade av digitalt stod (via
webbsidor och appar) (Malki et al., 2025). I en studie bland dldre personer i Finland
(Aland inkluderat) och Sverige framkommer att formella stodinsatser anvands i
mindre grad i samband med sjalvstiandig internetanvandning. Det antas att
internetanvandning kan bidra med socialt stéd genom anvandning av sociala
plattformar och/eller 6ka forutsittningarna till att hitta andra typer av stod (Akerman
etal, 2025).

Vidare visar tidigare forskning att det finns utmaningar for narstdende att ta del av
ledighet och avlastning. Tillgingligheten pa avlastningsplatser i olika former av
boendeformer varierar beroende pa belaggning i 6vrigt (Akerman et al,, 2021). Vid
avlastning i hemmet lyfts omsattning av personal i hemservice och korta besék som ett
overgripande problem (Leinonen, 2011), som kan upplevas sarskilt besvarligt av
narstaende till personer med kommunikativa eller kognitiva funktionsnedsattningar
som vid demenssjukdom (Van Aerschot et al., 2022) eller intellektuella
funktionsnedsattningar (Olin & Dunér, 2016). Vidare finns en radsla for att otillracklig
kompetens, som i kombination med kommunikationssvarigheter, kan resultera i att
vardtagaren inte kan uttrycka sina behov och/eller missforstds (Van Aerschot et al.,
2022; Olin & Dunér, 2016). Det finns en oro for att missférstand kan leda till oro och
angest hos vardtagaren, som kan komma till uttryck i utdtagerande beteende, som i sin
tur kan leda till att vardtagaren utsétts for begransande atgarder (Olin & Dunér, 2016).

Vidare konstateras hemservicen inte nédvandigtvis finns tillgédnglig nir den behévs
som mest (Van Aerschot et al., 2022). Aven andra brister lyfts som paverkar att
narstaende tvekar till att ta emot avlastande service, sdsom avsaknad av stadservice
inom kommunal hemservice och dalig kvalitet pa maltidsservice (Leinonen, 2011). Det
framkommer vidare att ndrstiendevardare inte "bara” efterfragar hjalp med praktiska
goromal, utan ocksa psykosocialt stod (Socialstyrelsen, 2021 & Van Aerschot et al.,
2022).

Det finns ett begransat antal studier som ror erfarenhet av nirstiendevard bland
inflyttade. Heino et al. (2022; 2024) har genomfort studier bland férdldrar som har
immigrerat till Finland och som ger vard och omsorg till barn med
funktionsnedsattning. Det konstateras att social- och hilsovardstjansterna upplevs
som oflexibla, daligt koordinerade och svara att fa tillgang till pa grund av
sprakbarridrer och strikt reglerad byrakrati. Dessutom kdnner man inte till
servicesystemet. Nar man inte hittar gemensamma lésningar kan fordldrarna i stallet
vilja att upprepade ganger soka vard pa akutmottagningen (Heino et al., 2024; Heino &
Lillrank, 2022).

Som stod for att erhdlla sina lagliga rattigheter har stodet fran tredje sektorn okat;
tredje sektorn spelar en viktig roll i att erbjuda information, utbildning, halsoframjande
aktiviteter och emotionellt stod for narstadendevardare. Att ta del av detta stdd ar dock
kopplat till en viss selektivitet, eftersom det kraver aktiv handling i form av att inhdmta
information, vidta atgarder och vanligtvis betala en medlemsavgift. I en studie bland
aldre personer (65 ar och dldre) som ger stéd, vard och omsorg till en narstdende
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(Aland inkluderat) framkommer samband mellan anvindning av formella stodinsatser
och vardgivarens medlemskap i tredje sektorn; de som hade aktivt medlemskap i
tredje sektorn anvande dven formella tjdnster mer. Detta forklaras med att
engagemang i tredje sektorns aktiviteter sannolikt bidrar till information om vilka
formella tjanster som narstdendevardare kan ha ratt till. Det kan ocksé vara s att om
man tar del av formella tjdnster 6kar ocksa mojligheten att man far kinnedom om vilka
stodtjanster tredje sektorn kan erbjuda fér narstaendevardare (Akerman et al., 2025).

3.5 Narstaendevardarens halsa

Internationellt finns det ett stort antal studier som konstaterar hur
narstadendevardarens hilsa negativt paverkas av uppdraget, framfor allt den allmdnna
och psykiska belastningen. Sarskilt belastande konstateras uppdraget vara da
narstaendevardaren bor tillsammans med vardtagaren (Costa-Font & Vilaplana-Prieto,
2025; European Commission, 2021; Malki et al., 2025). Narstdendevardsbordan
upplevs dven tyngre om vardtagaren har kognitiv funktionsnedsattning eller sjukdom
(sdsom demenssjukdom) och om annat informellt stdd saknas.
Néarstaendevardsbordan blir &ven tyngre ju simre halsotillstind vardtagaren har/med
storre behov av insatser (Juntunen et al., 2018; Stephan et al., 2015; Sutcliffe et al.,
2016; Ulmanen, 2022). Samtidigt lyfter forskare fram att resultaten i manga av de
internationellt publicerade studier har varit blandade, bland annat pa grund av
metodologiska skillnader2? (European Commission, 2021, Mikkola et al., 2021).
Juntunen et al. (2018) lyfter vidare fram att fokus ofta har legat pa att studera negativa
konsekvenser pa narstdendevardarens hélsa, men det finns ocksa positiva aspekter.
Detta oaktat finns det negativa hélsoeffekter att beakta.

Psykosocial hilsa

Att vara narstdendevardare kan paverka forutsattningarna till socialt umgange.
Narstaendevardande foraldrar vittnar om att det finns utmaningar med att balansera
narstidendevard med andra aspekter i livet. Manga uttrycker att de inte har tid eller
energi for sociala aktiviteter eller ar ekonomiskt begransade att utféra énskvard
hobby. Vidare framkommer att relationen till sin partner férsamras.
Narstdendevardare beskriver att de kdnner sig utanfér omvarlden och utestdngda fran
arbetslivet utan att sjilva ha valt det (Lindholm et al.,, 2022). Det vittnas vidare om att
personer i omgivningen undviker att ta kontakt i synnerhet om vardtagaren har stora
behov av vard och omsorg (Vonneilich et al., 2016) och/eller utatagerande beteende
(Lindholm, 2022). Det kan ocksa finnas en oro géllande avvikande beteende publikt,
vilket kan leda till isolering (Lindholm et al., 2022). Motsvarande kan konstateras i
studier bland aldre (Sutcliffe et al., 2017; Akerman et al,, 2023; Akerman et al., 2025),
och sammantaget kan det konstateras att nirstadendevard bidrar till 6kad risk for social
isolering och ensamhet.

Narstdendevardare riskerar aven att drabbas av psykisk ohélsa. I en internationell
studie, som Finland varit del av, framkommer att personer som ger stod, vard och
omsorg till ndrstiende med stoérre sannolikhet dn 6vrig befolkning upplever stress
(3,15 ganger hogre odds), depression (1,54 ganger hogre odds) och somnproblem
(1,37 ganger hogre odds). Storre vard- och omsorgsbehov 6kar riskerna ytterligare.
Bland deltagarna i Finland var sambandet mellan narstdendevard och sémnproblem
mest framtradande (Koyanagi et al., 2018). I en finsk studie framkommer det att ndstan

20 Blandade resultat kan bl.a. bero pa att vardgivarnas halsa infor varduppdraget inte har beaktats
eller foljts upp over tid, utan istallet har man jamfort den informella vardgivarens halsa med
motsvarande icke-vardgivande grupper i befolkningen. Detta kan vara problematisk om friskare
personer oftare valjer att ge informell vard an personer med egna halsoproblem.
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varannan kvinna som ar narstdendevardare till en partner uppvisar tecken pa
depression (50 %) och/eller endast lite intresse eller gladje i vardagen (48 %).
Motsvarande andelar bland man var lagre (33 % respektive 33 %) men samtidigt var
depressiva symtom den enskilt starkast bidragande orsaken till 6kad upplevd
belastning. Vid djupare analys av kvinnorna som ingick i studien, framkom att en lagre
andel av de narvardande doéttrarna och médrarna uppvisade negativa symptom
jamfort med kvinnor som gav nirstdendevard till en partner (Mikkola et al., 2021).

Att vara narstaendevardare ar ndgot som kan oroa alla timmar pa dygnet - en oro som
sdgs ticka i bakgrunden (Van Aerschot et al., 2022). I Finland uttrycker
narstadendevardande fordldrar till barn med sarskilda behov oro for barnets halsa, for
om den vard och omsorg de ger ar tillrackliga, om barnet far sina behov tillgodosedda
nar féraldrarna far avlastning och vad som kommer att handa med barnet i framtiden.
Det framkommer dven oro for att barnet kunde skada sig sjilv och andra, inklusive
syskon och dem sjdlva, samt forstora fysiska foremal (Lindholm et al., 2022). I en studie
om burnout hos foradldrar konstateras samband mellan att ha barn med sarskilda
behov och utmattning (Sorkkila & Aunola, 2020).

Psykiska symtom kan dven framtrdda pd grund av andra orsaker. Forskning visar att
narstdende kan uppleva att byrakratin och processen att bli narstdendevardare kan
skapa stress. Generellt finns en trend att narstdende i allt hogre grad stélls infor att
samordna ett mer fragmenterat och komplext vardsystem, med vanligtvis flera
tjansteleverantorer inblandade i att tillgodose komplexa vardbehov (Akerman et al.,
2021; Ulmanen, 2022). Foraldrar till barn med sarskilda behov upplever att de inte far
tillrackligt med information, vilket forutsatter att de sjalva kianner sig tvungna i att vara
proaktiva att soka information, skicka in ansdkningar och dverklaga beslut. Samma
byrakratiska process upprepas niar behoven férandras med nya handlaggare och med
langa handlaggningstider (Lindholm et al., 2022).

Paverkan pa nirstdendevardarens psykiska hilsa bekriftas i studier om
lakemedelsbruk. I en registerstudie i Finland konstateras att risken fér anvandning av
antidepressiva ar hogre bland narstaendevardare jamfort med motsvarande befolkning
(21 % hogre bland kvinnor och 28 % hogre bland mén). Risken var relativt jamnt
fordelad bland kvinnor, medan den var hogst bland mén i 45-65 ars alder.
Narstaendevardarna konsumerade storre dagliga doser av antidepressiva och
lugnande ldkemedel (bensodiazepiner) jamfort med motsvarande befolkning och det
var vanligare for narstdendevardarna att langvarigt konsumera dagliga doser av
lugnande ladkemedel (hypnotika). Lugnande ldkemedel anvands sarskilt av man 6ver 50
ar (hypnotika) och nirstaendevardare fran medeldldern upp till 75 ar (anxiolytiska).
Resultaten indikerar mer sdmnproblem och psykisk ohilsa jamfort med motsvarande
personer i befolkningen som inte ar narstaendevardare (Mikkola et al., 2021a; Mikkola
etal,, 2022a).

Fysisk halsa

Till var kdnnedom finns det begransat med nationella studier som visar pa negativa
fysiska halsoaspekter vid narstidendevard. Att paverkan pa fysisk hilsa dr mindre
vanligt forekommande jamfort med psykisk halsa bekraftas i en rapport av EU-
kommissionen (European Commission, 2021). I en intervjustudie bland féraldrar till
barn med sérskilda behov i Finland uttrycks dock att de praktiska atgirderna en
narstdendevardare behover utfora ar utmattande, speciellt om barnet har konstanta
behov som ocksa bidrar till upprepade insatser nattetid. Ofta genomfors aktiviteter
med begransade fysiska forutsattningar eller under férutsattningar som inte ar
forenliga med ergonomiskt arbete, och manga uppgifter kan vara monotona, vilket
sammantaget leder till fysisk utmattning och smartproblematik framfor allt i rygg och
nacke (Lindholm et al., 2022). I forskning bland dldre narstdendevardare framkommer
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att det ar vanligt att narstdendevardare sjalva ar skora, vilket kan utgora risk for
paverkan pa fysisk hilsa och dven utmaningar att sarskilja pa vad som ar en
konsekvens av narstaendevard och annan sjuklighet (Kiljunen et al., 2024). Det har
konstaterats att ndrstdendevardande aldre kvinnor mer ofta an man besviaras av
problem relaterat till rorelseapparaten som reumatoid artrit och andra ledsjukdomar
(Savela etal, 2022).

3.6 Paverkan pa arbetsliv och ekonomin - pa individniva

Ett stort antal av OECD-ldnderna ger ekonomiskt stdd till narstdende. Lander som ger
betalning direkt till narstaende bygger i regel pa ett anstéllningsavtal (ersattning for
timmar utfort arbete som baseras pa en behovsbedémning) eller behovsbedémt bidrag
relaterat till virdbehovets omfattning (Sand, 2016) - i Finland tillampas det
sistndmnda. I december 2023 var det genomsnittliga vardarvodet i Finland 584 euro;
13 % erholl arvode under minimisumman, 28 % erh6ll minimisumman och 59 % erholl
arvode 6ver minimigransen (Sten-Gahmberg et al,, 2024). I Finland har skillnader i
beviljande av vardarvodet uppmarksammats och harmonisering av dessa grunder har
efterfragats (Institutet for halsa och valfard (THL), 2025).

Positionen pa arbetsmarknaden ar sidmre for personer som ar narstaendevardare an i
ovriga befolkningen. Fler niarstaendevardare star utanfor arbetslivet. Inkomstgapet
mellan narstdendevardare och 6vriga befolkningen har dock minskat (Sten-Gahmberg,
2024). Kvinnor drabbas ekonomiskt mer 4n mén av niarstaendevardens negativa
konsekvenser, vilket kan ledas till sambandet mellan omfattande omsorgsinsatser och
lagre deltagande i arbetslivet (Sand, 2016). Inkomstforlusterna kan inledas redan upp
till fem ar innan narstdendevardavtal upprattas och de sjukner sedan relativt kraftigt
det ar da avtalet om nérstaendevard ingicks samt i allmanhet
(Pensionsskyddscentralen, 2024).

Inom EU forlorar narstdendevardande kvinnor i dldern 45-64 ar i genomsnitt 18 000
euro per ar. Daremot ar skillnaden for ateranstillning storst bland man i aldern 45-64
ar: sannolikheten att bli ateranstélld ar 22 procent bland vardgivande mén jamfort
med 30 procent i motsvarande grupp i 6vrig befolkning. Lagre sannolikhet for
ateranstallning kan leda till kompetensforlust och forlorad arbetsinkomst, inklusive
negativ inverkan pa den kommande pensionen. I genomsnitt forlorar vardgivare i EU
med ett avbrott i arbetslivet nio procent av den pension de annars skulle ha varit
berattigade till2! (European Commission, 2021).

Nirstdendevardande kvinnor paverkas dven av andra utmaningar pa
arbetsmarknaden. Kvinnliga vardgivare med hog utbildning kan ofta ha nedsatt
arbetsféormaga i form av svarigheter med att halla fokus pa arbetsuppgifter, behalla
arbetstiden, och fardigstalla arbetsuppgifter. Detta forklaras med att hogutbildade
sannolikt har mer kravande arbetsuppgifter bade gillande innehall och omfattning,
samtidigt som kvinnliga narstaendevardare i storre utstrackning ansvarar for mer
intensiva insatser dn man (Ulmanen, 2022; Ulmanen & Szebehely, 2015).
Narstadendevardare har generellt flera sjukfranvarodagar jamfért med kontrollgruppen
och skillnaden kan niastan helt férklaras av psykisk ohélsa hos narstdendevardarna
(Mikkola et al., 2022b).

2 Detta bygger pa en genomsnittlig vardperiod pa tre ar for vardgivare under 45 ar och sex ar for
kvinnor i aldern 45-64 ar, samt ett omedelbart aterintrade pa arbetsmarknaden efter
vardperioden.
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I Finland har i synnerhet narstdendevardande foraldrar till barn med sarskilda behov
upplevt att ekonomin paverkas negativt och foraldrarna kdnner oro 6ver den
ekonomiska situationen. Férdldrar som inte kan vara aktiva pa arbetsmarknaden ar
ofta ensamstdende eller har fler dn ett barn. Dessa foraldrar bedéms vara sarskilt
stressade 6ver ekonomin, men dven kvinnliga narstdendevardare som helt blir
beroende av mannens inkomster uttrycker oro. Det finns dven oro for den kommande
pensionen (Lindholm et al., 2022). I Sverige har féraldrar till vuxna med sarskilda
behov uttryckt att det stora ansvaret r mycket svart att kombinera med ett vanligt
arbete utanfor familjen. De flesta av de intervjuade kvinnorna beskriver hur de mer
eller mindre har ként sig tvingade att ge upp sina tidigare anstallningar och istallet bli
primara vardgivare for sina funktionsnedsatta barn. Att fa ekonomisk erséttning ger en
viss erkansla for det arbete de upplever sig vara tvungna att utfora, eftersom det
formella stodsystemet har upplevts brustit i sina ataganden (Olin & Dunér, 2016).

Vardarvode ska dtminstone delvis kompensera den tid och de kostnader som uppstar
nar man vardar en narstdende. Resultaten av en studie genomfoérd i Finland visade att
trots en relativt 1dg utbildningsniva i gruppen av nirstdendevardarna var de totala
inkomsterna (inklusive vardbidrag) hogre jamfort med kontrollgruppen som bestod av
personer i motsvarande alder, kon och boendekommun. Generellt var inkomsten hogre
hos man dn hos kvinnor (Mikkola et al., 2021b). Resultaten i en annan studie fran
Finland (Aland inkluderat) och Sverige bland ildre som ger stod, vard och omsorg till
en narstdende, visade ett samband mellan anvandning av formella tjanster och
avsaknad av anstrangd ekonomisk situation (Akerman, Nyqvist, Zechner, et al., 2025). I
Finland har vardare uppmuntrats att kopa tjanster pa den privata marknaden och att
utnyttja skatteavdrag. Dock kan inte alla vardare gora det eftersom skatteavdrag
forutsatter att det finns beskattningsbar inkomst, vilket manga ildre inte har (Akerman
etal, 2021).

3.7 Paverkan pa ekonomin - pa samhallsniva

Att personer ger stdd, vard och service till en nirstdende paverkar statens budget
genom forlorade skatteintdkter och socialférsakringsavgifter samt genom utgifter for
olika bidrag till narstdendevardare. I en rapport fran EU kommissionen uppgick
uppskattningsvis dessa forlorade intakter till 0,76 procent av EU:s
bruttonationalprodukt (BNP) ar 2019. Den storsta delen beror pa minskad
sysselsattning, i synnerhet bland kvinnor i dldern 45-64 ar, bade under vardperioden
och efter vardperioden pa grund av 1ag sannolikhet att dtergd i arbete. Om endast de
forlorade intdkterna pa grund av att kvinnor i dldern 45-64 ar slutar arbeta i samband
med narstaendevard beaktas, skulle pdverkan pa statens budget redan uppga till cirka
0,5 procent av EU:s BNP. Utgifter for vardbidrag paverkar ytterligare och uppgar
uppskattningsvis till 0,2 procent av EU:s BNP. Inkluderas dven de andra uppskattade
forlorade intdkterna22 och de 6kade utgifterna, uppgar den totala effekten till 1,1
procent av EU:s BNP (motsvarande 1,46 miljarder euro 2019) (European Commission,
2021).

Paverkan pa statens budget varierar mellan lander. Ser man pa enskilda lander i
Europa berdknas paverkan av informell vard pa statens budget (2019) vara storst i
Sverige (2,1 %) och Grekland (1,6 %) pa grund av stora sysselsattningsgap mellan

22| den arbetsféra befolkningen ar sysselsattningsgraden bland informella vardgivare liknande
som bland icke-vardgivare, forutom foér kvinnor i dldern 45-64 ar, dar vissa kvalificerar sig for
informella vardbidrag. Darfér berédknas de ytterligare utgifterna for arbetsléshetsférmaner och
minimilivsforsérjning pa grund av skillnader i sysselsattningsgrad mellan informella vardgivare
och andra uppga till endast 0,02 % av EU:s BNP. Pa samma satt ar vardet av pensionsrattigheter
begransat, eftersom sarskilda villkor galler for att kvalificera sig som informell vardgivare for
pensionsrattigheter. (European Commission, 2021)
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personer som ger stod, vard och omsorg till en nirstdende och dvrig befolkning.
Paverkan ir relativt stor dven i Frankrike (1,7 %) och Osterrike (1,6 %), dir betydande
summor spenderas pa vardbidrag. Paverkan pa statens budget berdknas vara minst i
lander dar kvinnor i dldern 45-64 ar som ger stod, vard och omsorg till en nirstaende
oftare dr anstéllda. Den berdknade effekten ar till och med positiv i Belgien och
Danmark, dar sysselsattningsgraden for personer som ger stéd, vard och omsorg till en
narstdende i dldern 45-64 ar ar betydligt hogre dn i den allmanna befolkningen
(European Commission, 2021).

[ en annan europeisk studie berdknades det dolda vardet av stdd, vard och
serviceinsatser fran narstaende, som vanligtvis inte beaktas i finansiella perspektiv.
Det dolda vardet omfattar vardens effekter pa vardgivares vélbefinnande genom bland
annat depressiva symptom, stress och dngest, men dven personlig utveckling och
forstarkt kinslomassigt band till vardtagaren. Det kompenserade 6verskottet
(compensating surplus, CS) anvands for att uttrycka hur mycket pengar en vardgivare
skulle behéva fa for att uppna samma niva av valbefinnande som en person som inte
ger stod, vard och service till en narstaende. I forhallande till landets BNP per capita
(2016) var vardet storst i Frankrike (4,2 %) och minst i Tyskland (0,9 %). Det relativa
vardet minskade i takt med att landets andel av formella utgifter 6kade da
vardbehoven 6kar 6ver tid. Det uppskattades att det genomsnittliga kompenserande
overskottet per timme for informell omsorg ar 9,55 euro, med en variation fran 5 euro
per timme i Spanien till 22 euro per timme i Schweiz. Det saknas data fran Finland i
den aktuella studien, men bland annat Sverige och Danmark ingar, dar motsvarande
summa var 9,64 euro respektive 11,21 euro. I studien konstateras vidare att det
langsiktiga kompenserande overskottet tenderar att vara lagre dn det kortsiktiga
kompenserande dverskottet (Costa-Font & Vilaplana-Prieto, 2025).

For att bedéma den samlade samhallskostnaden bor dartill alternativkostnaderna
beaktas, vad kostnaden skulle vara vid professionell vard av samma person pa en
samhallsfinansierad vardplats, sdsom ett serviceboende eller en institution. Det finns
studier dar kostnader for specifika diagnosgrupper har berdknats. I en europeisk
studie fran ar 2015, i vilken Finland ingick, jamfordes kostnaderna fér vard och omsorg
av personer med demens i hemmet jamfort med vard pa institution23, Det konstateras
att i alla lander var kostnaderna for hemservice betydligt lagre jamfort med
kostnaderna for boende inom nagon form av institution. I genomsnitt var kostnaderna
for vard pa institution 1,8 ganger hogre dn vard i hemmet (4 491 euro per manad
jamfort med 2 491 euro). I Finland var siffran nagot lagre (1,5 ganger) vilket kan
forklaras av hogre kostnader for narstaendevard. Vidare visade studien att vid vard i
hemmet var stdd, vard och omsorg till ndrstdende den viktigaste kostnadsfaktorn (i
genomsnitt 52 %) och att i alla ldnder 6kade kostnaderna for vard i hemmet kraftigt
med sjukdomens svarighetsgrad. Den viktigaste forklarande faktorn foér kostnader var
hur sjilvstandig vardtagaren kunde vara i alldagliga aktiviteter2¢ (Wiibker et al., 2015).

[ en studie fran Sverige, som har ett annat stodsystem dn Finland, konstateras att cirka
15 procent av den vuxna befolkningen i Sverige ger stod, vard och serviceinsatser till
en narstaende, och att denna vard motsvarar en kostnad pa cirka 152 miljarder kronor
per ar (ungefér tre procent av BNP) eller omkring 128 000 kronor per vardande
anhorig. Cirka 55 procent av kostnaderna utgdrs av inkomstforluster for narstaende.

2| studien jamfordes kostnader for vard av personer med demens som riskerar institutionsvard
och som far professionell hemtjanst med personer med demens som nyligen blivit skrivits in
inom institutionsvard. Personerna forvantades ha motsvarande vardbehov.

24 ADL - Activities of Daily Living, i studien skattat med Katz ADL-index. Sjalvstandighet. | Spanien
och Frankrike var neuropsykiatriska symtom den viktigaste kostnadsdrivaren. En ékning pa en
standardawvikelse i ADL-sjalvstandighet ledde i genomsnitt till en kostnadsminskning pa cirka
22 %.
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De storsta kostnadsposterna ar minskad arbetstid och direkta kostnader kopplade till
att ge narstaendevard. Att ersatta stod, vard och service av narstaende med
professionella vardgivare skulle vara kostsamt och uppskattas till cirka 193,6 miljarder
kronor per ar (Ekman et al., 2021).

[ granskning av ekonomiska analyser ar det viktigt att notera att det finns olika
stodsystem i olika lander. Vidare kan det finnas skillnader i vad som har rédknats med i
kostnaderna, da ersattningssystem for narstiendevard kan variera, liksom
personbeskattningen ar olika i olika ladnder. Kostnaderna kan dven variera om, till
exempel, hdlsofrdmjande stodinsatser och vardinsatser for narstaendevardaren och
eventuellt stdd for att bemdstra vardagen har inkluderats i berdkningarna (Stephan et
al,, 2015; Sutcliffe et al., 2016).
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4. Ekonomisk sammanstallning for kommunerna
pa Aland

Nedan presenteras en ekonomisk sammanstallning samt kommunekonomiska
nyckeltal for narstdendevard pa Aland.

4.1 Den sociala verksamheten i kommunerna pa Aland

Kommunernas verksamhet kan synliggéras med statistiska uppgifter om
kommunernas driftskostnader for ar 202425, Utgifterna inom den sociala sektorn
motsvarar cirka en tredjedel (31 %) av kostnaderna i samtliga huvudsektorer. De
ovriga huvudsektorerna ar allméan forvaltning, undervisning och kultur samt évriga
tjdnster (2 % respektive 39 % respektive 28 % av samtliga driftskostnader). De storsta
utgifterna enligt serviceklasserna ar grundskola (21 %), barnomsorg i daghem (11 %)
och boendeservice for dldre med heldygnsomsorg (11 %). Bland dessa har den
procentuella 6kningen av driftskostnader i forhallande till totalkostnader varit storst
inom boendeservice for dldre med heldygnsomsorg (fran 9,5 % ar 2021 till 11,1 % ar
2024).

Tabell 2 visar fordelningsprocenten av driftskostnaderna for vissa verksamheter inom
den sociala sektorn. Uppgifterna visas frdn 2021 och framat eftersom KST bildades da,
vilket begrdnsar jamférbarheten med aren innan.

Tabell 2. Kommunernas driftskostnader efter férdelningsprocent (%) inom institutionsvard,
boendeservice och hemservice 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Driftskostnader totalt 100,0 100,0 100,0 100,0
Institutionsvard fér dldre 4,9 4,0 3,7 4,1
Bo.service for dldre med heldygnsomsorg 9,5 10,7 11,1 11,1
Ovriga tjanster for aldre 0,7 0,7 0,8 0,8
Institutionsvard for handikappade 0,3 0,1 0,2 0,1
Bo.service for handikapp. m. heldygnsomsorg 3,7 4,2 4,0 4,0
Annan service for handikappade 3,6 3,7 3,8 41
Hemservice 3,2 2,9 3,0 3,4

Fotnot: Denna tabell innehaller uppgifter om totalkostnader, d.v.s. inklusive interna kostnader, avskrivningar och
nedskrivningar samt 6verféringsposter. For beskrivning av statistiken se ASUB:s hemsida
http://www.asub.ax/sv/beskrivning-statistiken-om-offentlig-ekonomi

Kalla: ASUB databas Offentlig ekonomi

Institutionsvard. Institutionsvdrd for dldre stod for cirka fyra procent av
kommunernas totala driftskostnader ar 2024. Langvarig institutionsvard kan enligt
ildrelag (2020:9) for Aland endast erbjudas da det finns medicinskt motiverade skl
eller da klient- eller patientsidkerheten forutsatter det (17 §), medan periodplatser
erbjuds for dldre vid behov av kortare, tidsbegrdansade perioder?¢. Statistik dver
institutionsvard for dldre visar att av totalt 90 personer i institutionerna vid slutet av
2024 var tva Klienter under 65 ar. Totalt sett horde 44 procent av de boende inom
institutionsvard till alderskategori 85 ar och aldre (77,5 % kvinnor, 22,5 % man). Av
Alands alla invanare som var 85 ar eller aldre bodde cirka fyra procent inom

2> Mera om kommunernas ekonomi och bl.a. nettodriftskostnader finns pa ASUB:s webbplats
https://www.asub.ax/sv/statistik/offentlig-ekonomi .
26 Se t.ex. https://www.oasen.ax/avdelningar-och-enheter/information-narstaende

33 (95)


http://www.asub.ax/sv/beskrivning-statistiken-om-offentlig-ekonomi
https://www.asub.ax/sv/statistik/offentlig-ekonomi
https://www.oasen.ax/avdelningar-och-enheter/information-narstaende

ﬂE!! ASUB Rapport 20261

institutionsvarden. Inom institutionsvdrd fér handikappade var driftskostnaderna sm3 i
forhallande till totalkostnaderna.

Boendeservice med heldygnsomsorg. Boendeservice for dldre med heldygnsomsorg
omfattade cirka elva procent av kommunernas driftskostnader ar 2024. Enligt
landskapslag (2020:12, 21 §) om socialvard ska boendeservice ordnas for personer
som av sarskild orsak behover hjalp eller stod i boendet eller med att ordna boende.
Service som tillhandahélls hemma prioriteras i forhallande till service som forutsatter
flytt och inkluderar bade boende och service. Boendeservice kan ordnas i form av
stodboende for sjalvstindigt boende eller genom kortvarigt, tillfalligt boende.
Serviceboende omfattar dven boende och service som ordnas i en servicebostad och
som kan varierar i form och omfattningen av vard och omsorg. Totalt 353 klienter
ingick i boendeservice for dldre och handikappade 2024 av vilka 17 var under 65 ar.
Totalt sett horde 95 procent av klienterna med boendeservice till dlderskategori 65 ar
och dldre (68 % kvinnor, 32 % man). Boendeservice for handikappade med
heldygnsomsorg omfattade fyra procent av kommuners totala driftskostnader.

Hemservice. Hemservice ska enligt landskapslag (2020:12, 19-20 §) om socialvard
fullgdra eller bista vid fullgérandet av uppgifter och funktioner som hor till klientens
dagliga liv och som tillhandahalls personer som pa grund av exempelvis sjukdom, en
funktionsnedsattande orsak eller i en sarskild familje- eller livssituation behover hjalp
med att klara av dagliga sysslor i hemmet. Som stédtjanster som ingar i hemservicen
tillhandahalls maltids-, kladvards- och stidservice och tjanster som framjar socialt
umgdnge. Kommunernas driftskostnader for hemservice motsvarade drygt tre procent
av totala driftskostnader ar 2024. Antalet hushall som fick hemservice uppgick till
totalt 606 hushall. Inom hemservicen fanns 85 procent av klienthushallen i kategorin
65 ar eller dldre och 42 procent lag i kategorin 85 ar eller dldre. Avgransningen mellan
hemservice och boendeservice i statistiken kan i vissa fall vara osdaker och variera
mellan kommunerna.

Tabell 3 visar utvecklingen av driftskostnaderna inom institutionsvard, hemservice och
boendeservice med heldygnsomsorg som riktar sig till bade dldre och
funktionsnedsatta.

Tabell 3. Kommunernas driftskostnader inom institutionsvard, boendeservice och
hemservice 2021-2024, 1 000 euro

2021 2022 2023 2024
Driftskostnader totalt 227776 239341 253780 266 902
Institutionsvard for dldre 11205 9552 9374 11067
Bo.service for aldre med heldygnsoms. 21698 25595 28 147 29 589
Ovriga tjanster for dldre 1524 1737 2112 2062
Institutionsvard for handikappade 641 302 536 251
Bo.service for handikapp. m. heldygnsoms. 8499 10135 10242 10793
Annan service for handikappade 8190 8763 9565 11021
Hemservice 7347 6824 7686 9113

Fotnot: Denna tabell innehaller uppgifter om totalkostnader, d.v.s. inklusive interna kostnader, avskrivningar och
nedskrivningar samt éverforingsposter. For beskrivning av statistiken se ASUBs hemsida
http://www.asub.ax/sv/beskrivning-statistiken-om-offentlig-ekonomi

Kalla: ASUB databas Offentlig ekonomi

De dldres behov av vard blir alltmer aktuellt att folja upp bland annat genom de
dndringar som sker i befolkningens aldersstruktur. Figur 3 visar utvecklingen av
antalet klienter i aldringsvarden inom institutionsvard, boendeservice och
narstaendevard 2021-2024. Andelen invanare i olika aldrar som antingen bor inom
institutionsvard, i boendeservice eller som fick narstdendevard ar 2024 6kar kraftigt

34 (95)


http://www.asub.ax/sv/beskrivning-statistiken-om-offentlig-ekonomi

ASUB Rapport 20261 ﬂE!!

med aldern. I dldern 65-74 ar var andelen drygt tva procent, i aldern 75-84 ar nastan
tolv procent och 34 procent bland personer som fyllt 85 ar (ASUB Statistik 2025:1). 1
foljande avsnitt ser vi ndrmare pa utvecklingen av kostnaderna inom narstaendevard.

Figur 3. Antal klienter inom aldringsvard pa Aland 2021-2024, efter serviceform
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Kalla: ASUB databas Socialvasende

4.2 Utvecklingen av kostnaderna fér vardarvoden inom
narstaendevard pa Aland och i Finland

THL (2025) genomforde en utredning 6ver narstdendevard ar 2023 i vilken ingar
samtliga nirstdendevardare med avtal och dven avldsare inom narstiendevarden??.
Uppgifterna visar att antalet nirstdendevardare per 1 000 invanare var storre pa Aland
dn ilandet i genomsnitt, 14 respektive 11 narstiendevardare. Det genomsnittliga
antalet ndrstdendevardare i valfairdsomradena varierade fran sju (Helsingfors, Vastra-
Nyland och Paijanne-Tavastland) till 18 narstaendevardare (Kajanaland) per 1 000
invanare. Aven det genomsnittliga arvodet var hogre pa Aland 4n i hela landet i
genomsnitt, 68 respektive 57 euro per 1 000 invanare. Det lagsta genomsnittliga
arvodet var 33 euro (Paijanne-Tavastland) och det hogsta 86 euro (S6dra Savolax) per
1 000 invanare.

Slutligen visar statistiken fran THL att arvoden i forhallande till de dldsta i
befolkningen 4r hogre pa Aland 4n de genomsnittliga arvodena. Arvoden i forhallande
till befolkningen i aldern 65 ar och ildre var i genomsnitt 281 euro pa Aland genomfort
med 242 euro i landet i genomsnitt. Det lagsta genomsnittliga beloppet var 115 euro
(Piijanne-Tavastland) och det hégsta 332 euro (Norra Osterbotten). Aven hushéllens
totala inkomster varierar. Bland néarstdendevardare som vardar aldre personer hade de
med de lagsta vardarvoden en hushallsinkomst pa 3 023 euro per manad, jamfort med
de som fick de hogsta ersattningarna, som hade hushallsinkomst pa 3 438 euro per
manad (Savela et al.,, 2023).

Det totala beloppet for vardarvoden inom narstdendevard pa Aland ar 2023 omfattade
2,1 miljoner euro med en 6kning pa 1,5 procent sedan 2019 och 1,8 procent sedan

27 p3 Aland var antalet narstaendevardare 402 personer, i THL:s utredning 428 personer (2023).
Kalla: THL, 2025.
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2022 (i fasta priser). Okningen pa Aland ir betydligt ldgre 4n i landet i genomsnitt
(7,8 % respektive 3,8 %). Tabell 4 visar hur de totala vardarvodena har dndrat i
vilfirdsomradena och pa Aland sedan 2019 och 2022. Den totala kostnaden for
vardarvoden pa Aland 2024 uppgick enligt ASUBs statistik till drygt 2,3 miljoner euro.

Tabell 4. Vardarvoden inom nirstdendevard pa Aland och i vilfirdsomraden 2019-2023

Forandring (%) Forandring (%)
2019-2023 2022-2023

Aland 1,5 1,8
Sodra Karelen -7,7 -16,4
Sodra Osterbotten -0,4 4,1
Sodra Savolax 10,9 -3,7
Helsingfors -5,9 -3,0
Ostra Nyland 1,7 -0,9
Kajanaland -18,8 -4,9
Egentliga Tavastland 58,9 29,8
Mellersta Osterbotten 9,1 -15,1
Mellersta Finland -3,5 -4,7
Mellersta Nyland 19,3 1,3
Kymmenedalen 4,8 0,2
Lappland 9,7 2,1
Vastra Nyland -1,1 -2,1
Birkaland 6,1 2,8
Osterbotten 4,0 2,5
Norra Karelen -1,0 -2,5
Norra Osterbotten 13,4 15,7
Norra Savolax 41,9 22,8
Paijanne-Tavastland -19,0 -7,4
Satakunta 9,5 -2,9
Vanda och Kervo 32,1 16,3
Egentliga Finland 19,6 13,2
Okénd 12,2 7,9
Hela landet 7,8 3,8

Kalla: THL, 2025; ASUB.

4.3 Om skillnader i vardarvoden mellan kommunerna

Enligt lagen om stod for narstdendevard (937/2005, 5 §) bestams vardarvodet enligt
hur bindande och kravande varden ar. Vardarvodet kan enligt avtal faststillas till ett
lagre belopp, om varden binder vardaren i mindre utstrackning dn vad som forutsatts i
lagen och behovet av vard samt omsorg ar ringa, eller om vardaren anfor sarskilda skal
till det.

Det finns skillnader i beskrivning av vardklasser mellan kommunerna och dven i antal;
de flesta kommuner har fyra vardklasser, men ndgra kommuner tillimpar bara tre. I
stora drag kan likheter ga att finna, men variationer kan férekomma.

e Vardklass 1: Vardtagarna behover dagligen vard, omsorg, tillsyn eller
vagledning i aktiviteter i det dagliga livet. Vardtagaren klarar sig pa egen hand
en del av tiden, till exempel nattetid. Vardtagaren kan bo ensam.
Narstdendevardaren kan forvarvsarbeta, studera eller motsvarande. Kan ses
som ett alternativt till service i hemmet.
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e Vardklass 2: Vardtagaren behdover kontinuerlig vard, omsorg och tillsyn flera
ganger om dagen. Vardtagaren klarar sig sjalvstandigt enbart under korta
tidsperioder i taget och klarar i regel inte att bo ensam. Kan ses som ett
alternativ till intensiva insatser med service i hemmet (fem eller flera bes6k
per dygn) eller serviceboende med heldygnsomsorg.

e Vardklass 3: Vardtagaren ar i behov av total hjélp i alla aktiviteter i det dagliga
livet - dygnet runt. Narstdendevarden ar mycket bindande. Kan ses som ett
alternativ till institutionsvard.

o Vardklass 4: Tillampas vid sérskilda fall, exempelvis vid vard i livets slutskede.
Vardtagaren behover kontinuerligt omfattande vard- och omsorgsinsatser och
overvakning dygnet runt. Stindig narvaro av ndrstdendevardare kravs. Kan ses
som ett alternativ till institutionsvard eller palliativ vard.

Minimibeloppet for vardarvodet bestams i narstdendevardarlagen och indexjusteras
varje kalenderar. Alands landskapsregering informerar arligen om de faststillda
minimiarvodena. For ar 2025 ar vardarvodets minimibelopp 472,15 euro i manaden.
Det lagsta beloppet pad vardarvode som betalas ut under en vardmassigt tung
overgangsperiod ar 944,31 euro per manad. Tabell 4 sammanstéller vardarvoden inom
narstdendevard pa Aland 2025 efter vardklass.

Tabell 4. Vardarvoden for nirstdendevard i kommunerna och KST pa Aland 2025, efter
vardklass, hela euro.

Vardklass 1 Vardklass 2 Vardklass 3 Vardklass 4
Brando 496 713 992
Eckero 494 701 989 1402
Finstrom 475 761 1156
Foglo 420 500 600
Geta 470 627 951
Hammarland 472 709 944
Jomala 472 549 797 944
KST 472 694 1048
Kumlinge 472 694 1048
Kokar 472 549 797 944
Lemland 472 693 1039
Lumparland 472 693 1039
Mariehamn 472 769 944 1477
Saltvik 532 688 958 1316
Sottunga 472 549 797 944
Sund 473 675 945
Vardo 472 671 944

Not: avrundat till heltal.
Kalla: ASUB; uppgifter inhamtade fran respektive kommuns hemsida eller kontaktperson.

Vardarvodet for vardklass 1 varierar mellan 420 euro/manad och 532 euro/manad,
medan arvodet for vardklass 2 varierar fran 500 euro/manad till 769 euro/manad. For
vardklass 3 ligger vardarvodet mellan 600 euro/manad och 1 156 euro. Farre
kommuner har faststallda arvoden for vardklass 4, de varierar fran 944 euro till 1 477
euro per manad.

Manga kommuner pa Aland har endast ett fital, omkring fem eller firre, ansokningar

om narstdendevard per ar. Darfor redovisas inte dessa uppgifter skilt fér de olika
kommunerna. Totalt for samtliga kommuner (undantaget KST) rér det sig om omkring
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40 inkomna ansokningar om nirstdendestdd per dr, medan ungefar 35-55 beslut
fattas, antalet nya respektive avslutade klienter uppgar till omkring 30 respektive 20
per ar. Baserat pa uppgifterna fran kommunerna sker fa avslag, totalt for samtliga
kommuner pa Aland rér det sig om tva till tre avslag per ar.

Figgr 4. Antal beslut, nya klienter och avslutade klienter fér niarstdendevard i kommunerna
pa Aland
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Not: baserat pa uppgifter fran Brando, Eckerd, Finstrém, Geta, Hammarland, Jomala, Kumlinge, Lemland, Saltvik,
Sottunga, Sund, Vardo och Mariehamn (endast for 2025). Uppgifterna ar inhamtade i augusti 2025, fér 2025 avses
darfor fram till augusti.

Kalla: ASUB

Den statistik som kommunerna sjilva for 6ver narstidendevarden varierar bade mellan
kommunerna och 6ver dren. Noggrannheten ar varierande och det gor det svart att
jamfora over tid. Uppgifterna far darfor ses som indikativa.

Vidare har ndgra kommuner lamnat in uppgifter om uttagen ledighet for
narstidendevardare. Baserat pa de cirka fem kommuner som haft méjlighet att bista
med den informationen kan vi konstatera att antalet sparade dagar 2025 markant
overstiger antalet anvdnda ledighetsdagar (2 225 sparade dagar, jamfort med 312
anvanda dagar, enligt uppgifter fran augusti 2025).

[ det har avsnittet har vi visat att varje kommun hanterar fa ansdkningar om
narstdendevard per ar samt att antalet sparade lediga dagar for narstdendevardarna
overskrider antalet anvinda dagar. I nista avsnitt kommer vi att ga in ndrmare pa hur
de olika kommunerna och KST arbetar med nirstaendevard.
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5. Hur arbetar kommunerna och KST med
narstaendevard?

[ samband med undersékningen intervjuades sakkunniga inom narstdendevard om
stodet for narstaendevard. Totalt 15 personer fran kommunerna och KST deltog i
intervjuerna. Mer specifikt undersoktes bland annat féljande: Hur arbetar
kommunerna och KST med narstdendevard idag? Vilket stod erbjuds
narstadendevardare? Vilka fordelar och utmaningar finns med det nuvarande
stodsystemet? Finns det behov av ytterligare stodformer?

Utgangspunkten for de semistrukturerade fragorna ar lagstiftningen, bland annat lag
(937/2005) om stdd for narstdendevard, landskapslag (1995:101) om tillimpning i
landskapet Aland av riksforfattningar om socialvard samt landskapslag (2020:12) om
socialvard. Intervjuguiden finns med som Bilaga 1. Nedan presenteras en summering
av intervjutexterna under sju olika teman med relevans for hur kommunerna och KST
arbetar med narstdendevard. Under varje rubrik finns en summering av de
utvecklingsforslag som framkommit i intervjuerna.

5.1 Om informationskanaler
Allman information

Samtliga kommuner och KST anvéander sin webbplats for att informera om
narstadendevard. Anviandning av digitala plattformar sags bidra med flexibilitet, bland
annat genom mdjlighet att ansoka om stod for narstaendevard elektroniskt, &ven om
detta dnnu inte ar vanligt forekommande i kommunerna.

Att informationen pa webbplatserna ar tydlig och latt att forsta anses viktigt. [ likhet
med vissa kommuner lyfter KST utmaningar med informationstexternas utformning.
Formuleringarna ar ofta komplexa och direkt himtade ur lagstiftningen, vilket gér dem
svara att ta till sig. For KST ar det dessutom en utmaning att informationen dven ska
kunna nd barn:

"Vi har vil lite forbdttrat, men den dr ju i dagsldget alltsd inte pad en tillrdcklig nivd. Var
hemsida dr ju inte tillgdnglighetsanpassad och fér den delen inte heller barnanpassad, sd
att ddr tdnker jag att det dr vdl en brist fAr man sdga.”

Anvandningen av webbplatsen som huvudkanal problematiseras generellt i
intervjuerna, bland annat da det forutsitts digital kompetens och tillgang till digitala
verktyg. Informationen ges i regel pa svenska. KST framhaller darfor vikten av att
webbplatsen ska finnas pa flera sprak och dven kunna lyssnas pa.

En annan utmaning ar att man maste kanna till att tjdnsten finns for att veta att man
ska soka information:

”...for det dr ju inte pd ndgot vis givet att man intuitivt ska forstd att det kanske finns
ndgonting hdr som jag har mojlighet till.”

For att komplettera webbplatsinformationen anvands i flera kommuner dven det
kommunala mdnatliga informationsbladet. Rutinerna varierar: vissa kommuner
informerar regelbundet - i ett fall tre till fyra ganger per ar som en del av
verksamhetsmalen - medan andra gor det mer sporadiskt eller inte alls. En risk som
lyfts ar att digitaliseringen av informationsbladen kan forsamra tillgangligheten. Vissa
kommuner, bland annat Mariehamn, har heller inte manatliga informationsblad.
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En del kommuner erbjuder dven informationstillfillen, sisom 6ppet hus riktat till 65+
eller seniorcafé med information om bdde dldreomsorg och narstaendevard.
Deltagandet vid dessa tillfallen har dock varit begransat. I vissa kommuner erbjuds
hembesok som alternativ for dem som har svart att delta pa plats.

Informella niitverk beskrivs ocksa som en viktig informationskanal, sarskilt i mindre
kommuner:

"Det dr lite djungeltrumman, man har hért sig for och fdtt veta att det finns ndgonting
som heter ndrstdendevdrd.”

Aven tredje sektorn, framfor allt Folkhéalsan, sprider information sarskilt om
rekreation och utbildning for narstadendevardare. Pensionarsféreningar och andra
féoreningar ndmns som ytterligare forum for informationsspridning.

AHS fungerar ocksa som informationskanal, bland annat via socialkuratorer,
seniormottagningen och hemsjukvarden. For den service KST tillhandahaller kan dven
”psykiatrin” (AHS) och skolan vara linkar for information. Samtidigt problematiseras
risken fér missvisande forvantningar om andra aktorer ldmnar for generdsa 16ften:

"Ndr det gdller ndrstdendevdrd krdvs en helhetsbedémning - det handlar om vilken typ
av insatser som gors och i vilken omfattning. Det ska géras en ansékan, vi ska ha en
dialog, vi ska se hur behovet ser ut. I stdllet fér att direkt erbjuda en ansékningsblankett
for ndrstdendevdrd eller hemservice, bor AHS och kommunen ha en dialog med den
enskilde.”

Sarskilt KST namner att det vore vardefullt att mer proaktivt ga ut i samhallet for att
utoka forutsattningarna att sprida information om narstdendevard vidare genom
nyckelaktérer. Bland annat Funktionsritt Aland, Alands synskadade och
narvardarutbildningen vid Alands gymnasium namns som arenor som hittills har
anvants for andamalet.

Personlig och riktad information

[ mindre kommuner kan personalen oftare, genom lokalkdnnedom, kanna till vilka
individer som kan vara aktuella for nirstadendevard, vilket mojliggor riktad muntlig
information. Detta forutsatter dock kontinuitet: nyanstallda behover tidigare kollegors
lokalkdnnedom.

Generellt ndmns att avsaknad av register 6ver dldre invanare, till f6ljd av
dataskyddsbestimmelser, forsvarar riktade insatser. Aven i de mindre kommunerna
anges att ndr antalet dldre 6kar anses det personligt och riktade arbetssattet bli
ohéllbart.

[ en kommun efterstravar man att géra hembesok till alla som for tillfdllet inte har
annan service och i ndgon annan kommun gors hembesok till de som redan har service,
till exempel maltids- eller hemservice. En kommun har systematiskt borjat med de
dldsta i befolkningen.

”...personer som dr 85 dr och dldre, samt de éver 80, och kommer sedan att gd vidare till
yngre grupper. Pa sd sdtt kan vi informera fysiskt och samtidigt Idra kdnna befolkningen
bdttre - ndgot som dr mdjligt i mindre kommuner. Det méjliggor ett mer férebyggande
arbetssdtt.”

Information till etablerade narstaendevardare, exempelvis om forandringar eller
utbildningar, skickas i regel per post.

40 (95)



ASUB Rapport 20261 ﬂE!!

Utvecklingsbehov och -méjligheter gallande informationskanaler

Alla kommuner och KST anvander webbplatsen som huvudkalla for information om
narstaendevard. Darutdver finns kompletterande kanaler, men forutsattningarna
varierar och informationsspridningen ar inte likvirdig over hela Aland.
Kompletterande metoder ar viktiga eftersom inte alla har férutsattningar att ta del av
digital information.

Informationsspridningen bygger i hog grad pa att individen sjalv kdnner till att stodet
finns. For att sdkerstilla att fler nds av informationen foreslas riktade insatser, forslag
som framkommit i intervjuerna presenteras nedan.

e Skicka personliga brev till alla som ar 65 ar eller dldre med information om
stodmoijligheter vid narstdendevard. Det forutsatter dock att kommunen har
register over vilka som ar/fyller 65 ar.

e Detidigare forebyggande hembesoken fran AHS till personer 75+ beskrivs som
vardefulla — dels for att informera om kommunal service, dels for att upptécka
sadant som inte syns vid mottagningsbesok sdsom bostadens utformning och
risker i hemmet. De forebyggande hembesoken har upphort i och med
seniormottagningens etablering 2023, men flera kommuner planerar liknande
insatser i egen regi. Dessa forebyggande hembesok har flera kommuner nu
forsokt ersatta pa olika satt. I atminstone tre av kommunerna har man planerat
att inféra liknande hembesok, till exempel vid 65, 80 eller 82 ars alder.
Samtidigt noterar en av de intervjuade att besoken ir tidskravande. Aven
gallande detta forslag vacks fragor gillande mojlighet att uppratta register.

e Tafram en alldldndsk folder att “séitta i handen” med tydlig information om
bade rattigheter och majligheter - inklusive att 4ven personer utan avtal kan
ha ratt till avlastning.

5.2 Bedémning av vard- och servicebehov och
narstaendevardarens forutsattningar

Enligt narstaendevardarlagen (3 §) ska vissa forutsattning uppfyllas for att kunna
bevilja narstdendevard. For att klargéra om kriterierna uppfylls genomfors en
beddémning av av vardtagarens vard- och servicebehov. Bedomningen foregds av en
ansokan om narstdendevard. Vidare anges att undersokningar av nirstiendevardarens
valmaende och hélsa ska ordnas vid behov.

Ansokningsprocess

Ansokan om stdd for nirstdendevard initieras vanligtvis efter kontakt med kommunen.
Oftast ar det narstdende eller den person som behover vard som tar kontakt och
ansokningsblanketten fylls i av s6kanden. I vissa fall bistar kommunens ansvariga med
att fylla i ans6kan. Det forekommer att den nirstaende inte orkar hantera
ansokningsprocessen; vid hembesdk kan det snabbt bli tydligt att behov foreligger,
men krav pa intyg och administrativa atgarder upplevs da som 6vermaktiga. En
intervjuad exemplifierar:

"Man gjorde ett hembesék, och det blev snabbt tydligt att sambos tillstdnd kunde
motivera ndrstdendevdrdsstad. [Personen] informerades om mdéjligheten, hur man
anséker, och att det dr kommunens skyldighet att erbjuda detta stéd. Men [hen] upplevde
att det var for krdngligt att fd ett ldkarintyg. [Personen] valde ddrfér att i stdllet képa
hemservice for att fa hjilp med duschningen. [Personen] sa att hon har sG mycket annat
att tdnka pd, inklusive sambons évriga ldkarbesdk, att det helt enkelt blev for
overmdbktigt.”
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Det ar frivilligt att bade ta kontakt med kommunen och att ansdka om nirstdendevard.
[ mindre kommuner lyfts oro for att alla inte tar kontakt "da alla kdnner alla” och man
vill inte vara den som blir till belastning fér kommunen. I vissa situationer kan en
orosanmalan fran exempelvis grannar utgora underlag for att kommunen tar kontakt
och pa sa satt fangar upp personer som annars inte soker stod.

Vardtagarens behov som grund fér bedémning

Vid ansokan om stod for narstdendevard kravs i majoriteten av kommunerna ett C-
Ildkarintyg for den blivande vardtagaren. I &tminstone en kommun har man dock tagit
bort kravet pa intyg:

"Vi har slopat kravet pad att de ldmnar in ett C-ldkarintyg for att gora det Ildttare att
anséka [om ndrstdendevdrdsstod]”.

Ytterligare tva av de intervjuade berattar att kommunen inte alltid begér ett ldkarintyg
om det r uppenbart vad problemet ar - intyget dr da ingen nédvandighet. Manga har
dock redan ordnat intyget eftersom det efterfragas i kommunernas information om
narstaendevard.

Utover C-intyget genomfors en helhetsbedémning genom ett hembesék. Hembesok
gors enligt flera intervjuade, om mojligt, av tva personer for at fa "dubbla par 6gon och
oron”. Det personliga motet vardesatts eftersom det ger insikt i vardagen och
hemmiljén.

"Tycker att det dr jdtteviktigt med det personliga métet... For att det kan ju ocksd vara
sa att ett Idkarintyg baserar sig kanske pd hur det dr under en sjukhusvistelse eller ndgot
liknande. Och trots allt sd mdr ju dndd mdnniskor bdst i sin egen miljé. S att for mig dr
det nog viktigt att ha det hdr hembeséket och den hdr personliga kontakten.”

Bedomningen omfattar inte bara den specifika vardinsatsen utan dven behov av
kompletterande tjanster, sdsom fardtjanst, maltidsservice, anpassningar i hemmet eller
stod for rorlighet?8. Resultatet av beddmningen utgor underlag for vard- och
serviceplanen som bifogas det avtal om narstdendevard som gors upp vid beviljad
narstaendevard.

Bed®dmning av narstdendevardarens férutsattningar

Att bedoma narstdendevardarens forutsattningar, inklusive fysiska, kognitiva och
psykiska hilsa, framstar i intervjuerna som utmanande. I dagslaget kravs inga
lakarintyg for den potentiella ndrstiendevardaren, &ven om flera menar att nagon form
av medicinsk bedomning eller tydligare kriterier skulle vara vardefullt for att
sakerstalla att vardaren klarar uppdraget. Samtidigt papekas att krav pa halsointyg kan
gora ansokningsprocessen svarare, sarskilt for de som bor pa landsbygd/i skargard.

Utdver hilsomdssiga aspekter diskuteras behovet av andra sidkerhetskontroller. En
intervjuad uttrycker oro for att en vardare i undantagsfall kan utgora en sakerhetsrisk,
framfor allt nar det finns ekonomiska fordelar att hdmta:

“[Ndrstdendevdrdaren] kan vara vilken kriminell person som helst. Kanske man borde
kolla upp dem i straffregistret eller ndgonting sdnt... Men det kan vara svdrt ndr det dr
anhériga...”

28 Enligt en intervjuad vill inte alla ansdka om stdd for rorlighet da den forutsatter en ekonomisk
utredning och en genomgang av klientens privatekonomi samtidigt som ytterst fa beviljas
stodet.
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Hembesoket ger ocksa endast ett begransat fonster in i vardagen: personer med
kognitiv svikt sdgs kunna "skarpa till sig” infér besok, och vardagens problem behdver
inte alltid komma fram. Darfor framhalls av nagra intervjuade 6nskemal om att vid
behov, vid vackt oro eller misstanke, kunna begira in sarskilda intyg (till exempel
straffregisterutdrag eller ldkarintyg) som ett verktyg for att komplettera beddmningen
av den potentiella vardaren.

Bedémning av frivillighet i uppdraget

En av fragorna i frageguiden berérde om och hur frivillighet i uppdraget berors i
samtal med vardtagare och nirstdendevardare. Majoriteten av de intervjuade angav
att detta inte var en fraga som lyfts per automatik. A ena sidan betonas att ingen ar
tvingad att bli narstdendevardare:

“"Man mdste absolut inte vara ndrstdendevdrdare... man har rdtt att bara vara
make/maka ocksd. Dd kan man hellre ta hjédlp av hemservice eller en kombination av
bdada.”

A andra sidan lyfts sociala och normpressande faktorer, sarskilt i mindre samhallen,
dar det kan finnas en stark forvantan att man ska klara av att varda sin narstdende utan
extern hjalp och man vill inte bli en belastning f6r kommunen. Denna sociala press kan
gora det svart for personer att be om stod eller att ta emot avlastning, trots att
vardinsatsen over tid kan bli mycket tung. I intervjuerna framkommer att man fran
kommunernas sida &r mana om att narstdendevardarna aterkopplar om uppdraget blir
for utmanande:

"Vi diskuterar [att uppdraget dr frivilligt] och jag brukar ocksd podngtera... att det dr
viktigt att de sdger till ocksd om det blir fér mycket... det kan ju bli vildigt tungt mdnga
gdnger beroende pd hur vdardkrdvande just det dr... man ska inte kdnna sig tvingad pad
ndgot vis.”

[ resonemang kring frivillighet lyfte manga intervjuade otydlighet i gransdragningen
mellan vad som ingdr i att vara medmaénniska och narstaendevardare. Detta berors
vidare nedan.

Grund fér bedémning av vardklass

Kommunernas kriterier for vardklasser anviands som underlag for beddomningen av
behov av narstaendevard och dess omfattning. Kriterierna ar viktiga for en
professionell och likvardig bedomning. Flera intervjuade upplever dock att kriterierna
behover fortydligas. Uttryck som "mycket vard och omsorg” kan tolkas olika och kan
variera mellan sammanhang.

"Kriterierna skulle absolut kunna vara tydligare - och framfér allt enhetliga éver hela
landskapet. Det skulle bidra till en mer jdmlik och rdttvis vdrd. Att varje kommun tolkar
(lagen) och tillimpar kriterierna pd sitt eget sdtt dr inte optimalt.”

I ndgon enstaka intervju framkommer dock att det finns ett virde i att kommunerna
sjalv far besluta dver kriterier och ersattning - framfor allt i de mindre kommunerna
kan det behdvas utrymme for mer flexibla 16sningar.

Vidare bed6éms det av flera vara olyckligt att personer som utfér mindre hjalpinsatser
nagra ganger i veckan, som att handla, betala rakningar eller skotta sn, hamnar under
klass 1/utanfor befintliga kriterierna och darmed utan ersattning, trots att insatserna
ar betydelsefulla. I minst en kommun har man dock beviljat visst bidrag fér uppgifter
under klass 1-nivan. En annan grupp som idag inte heller beviljas narstaendevardsstod
ar vardnadshavare till foraldrar till barn och unga som inte mar bra och inte gar i
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skolan - dessa familjer sdgs hamna mellan regelverk dar kriterierna for niarstaendevard
inte uppfylls, samtidigt som vard-/stodbehovet 4r mycket kravande.

[ resonemang kring vem som kan och bor beviljas narstdendevard reflekterar flera
intervjuade vidare 6ver vad som ingdr i att vara partner, férdlder, medméanniska, hir
med exempel fran KST:

"Dels sd gdr vi ju efter kriterierna dd, att man tittar pd hur mycket tid man mdste ldgga
pd den sdrskilda vdrden. Det ska ju baseras pd att barnet har ndgon form av
funktionsnedsdttning och att man ldgger mer tid dn normalt, sd att sdga. Dd behover vi
ju jdmféra att om det dr till exempel ett litet barn och man behéver ga upp ett par
gdanger pd ndtterna, sd da hér det till det normala, det gér man ju. Men om det dr sa att
man behdéver ga upp och till exempel anvdnda en slemsug eller ndgonting liknande sd dd
dr det ju vdard som dr utéver normal barnvdrd. Sd att det dr inte alldeles enkelt i alla fall
att géra den ddr grdnsdragningen, det finns ju ingen manual att exakt sd hdr mdnga
timmar ldgger du ut normalt pad ditt fordldraskap. Och sen rdknar vi ju in da att det kan
finnas utmaningar i olika skeden i livet i tondren och i sdna olika perioder. [...] Det stdr ju
inte specificerat i ndrstdendevdrdslagen pad det viset, det finns inte heller uppradat de
hdr kriterierna for vad som dr normalt férdldraskap utan det dr ju socialarbetarens
bedémning som ligger till grund.”

Intervjuade fran kommunen reflekterar pa liknande satt. En intervjuad sager:

"Samtidigt som man kan ocksd kontra och tdnka att var gdr liksom grdnsen till vad
hjdlper man sina egna fordldrar med utan att krdva ndgot? Det dr jdttesvdrt. Vi dr sd
olika. Vissa hjdlper sina fordldrar liksom dygnet runt och funderar inte pd ndn
ersdttning. Och det finns de som inte skulle lyfta ett finger, det dr ju jdttesvdrt. Det
handlar ju vildigt mycket om hurdant férhdllande man har, liksom det dr sina férdldrar,
till sin make, maka eller liksom.”

Forutom kommunens kriterier for vardklasserna har flera kommuner évervagt och i
vissa fall anvant (delar av) RAI?° som stod for behov av narstdendevard. En RAI-
beddmning omfattar olika standardiserade matare och frageomraden om férmaga att
klara sig i vardagen, kognition, social aktivitet och mental hélsa30. En av de intervjuade
hanvisar till att bedomningen da inte skulle vara lika beroende av vem som gor
bedémningen:

”“Dd blir det ju en mer objektiv bedomning for att ens kunskap och erfarenhet spelar ju
sdklart roll hur man beviljar. Och det ddr dr ju genomgdende for all omsorg pd Aland. Att
det beror sd mycket pd vem sitter pd den hdr platsen och sd ddr.”

Den bedéming som genomfors ligger till grund for den vdrd- och serviceplan som, vid
beviljat stod, finns med som bilaga till avtal om nirstaendevard.

Utvecklingsbehov och -méjligheter gdllande bedémning av behov
Bedomningen av behov ar central for beslut om narstdendevard och ska enligt lag
omfatta saval vardtagarens vard- och servicebehov som narstdendevardarens
forutsattningar. [ praktiken varierar dock bedomningsprocessen mellan kommunerna,

2 RAl-systemet (Resident Assessment Instrument) ar ett standardiserat verktyg for
datainsamling och observationer som anvénds av valfardsomradena i Finland. Den ar avsedd for
utvardering av servicebehov och funktionsférmaga hos klienten av aldreservice eller
funktionshinderservice samt fér planering av vard och service. https:/thl.fi/sv/statistik-och-
data/anvisningar-for-inlamning-av-uppgifter/rai-information-om-bedomning-av-servicebehov-
och-funktionsformaga

30 https://thl.fi/sv/teman/aldre/bedomning-av-servicebehovet-med-rai-systemet/information-om-
rai-systemet/rai-systemets-matare
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vilket skapar ojamlikhet i tillgangen till stod. Ett aterkommande utvecklingsforslag ar
gemensamma och tydligare kriterier for hela Aland. Att komplettera bedomningen med
standardiserade skattningsskalor/matare som finns tillgdngliga i RAI kan vara en vag
att ga.

[ arbetet med kriterierna finns det behov av att tydligare definiera gransen mellan
"normalt anhorigstdd” och insatser som ska ersattas. Vidare bor dterkommande
stodinsatser, som idag faller utanfoér kriterierna trots att de ar betydelsefulla, beaktas.

Vardtagarens behov beddms oftast genom C-lakarintyg och hembesok. Intygskravet
kan dock bli en troskel. Kravet pa lakarintyg kan vara ndgot som kan behdva ses over.

Bedomningen av ndrstaendevardarens hélsa och kapacitet ar ett annat
utvecklingsomrade. I dagslaget finns inga systematiska kontroller trots att uppdraget
kan vara krivande. Regelbundna uppfsljningar och ett nirmare samarbete med AHS
lyfts som mojliga forbattringar - med omtanke bade om narstaendevardaren och
vardtagaren.

Avslutningsvis beviljas sillan narstaendevard for de hogre vardnivaerna da de kraver
mer omfattande insatser. For att mojliggéra narstdendevard i mer avancerade
vardsituationer sags ett forstarkt samarbete/resurser fran AHS behdovas.

5.3 Beviljande av narstaendevard

Beviljande av narstdendevard baseras pa den bedéomning av vard- och servicebehov
som har genomforts. Vid beviljande ska, enligt niarstaendevardslagen (8 §) ett avtal om
narstadendevard goras upp. En vard- och serviceplan, baserad pa beddmning av vard-
och servicebehov, gors upp tillsammans med vardtagaren och narstdendevardaren och
bifogas avtalet.

Rutin for beviljande av narstdendevard

Beviljandet av narstdendevard sker i de flesta kommunerna av samma person som
genomfor hembesok och beddmning av behov av vard och service - vanligtvis av
dldreomsorgsledare, dldreomsorgschef eller motsvarande3!. Det namns att forfarandet
kan vara problematiskt, framfor allt i de mindre kommunerna, dar de som ska fatta
beslut ocksa kan vara bekant med personerna de ska besluta om nérstaendevard for.
Att generellt vara den som skapar grund for kriterier, genomfér bedoémning och fattar
beslut problematiseras i ndgra av intervjuerna. En intervjuad sager:

"Det skulle vara skont om alla hade samma grund, och sedan kan man ha individuella
losningar - men nu dr det vildigt mycket individuellt. Och sa blir man lite sd hdr, vintas
nu, dr man fér generds nu eller hur? Sa ddr kan man kdnna ndr man sitter sjélv och
beslutar att jaha... ”

[ Mariehamns stad och KST ar det fler personer som handlagger drendena och
genomfor bedomningarna. Fler inblandade stiller hogre krav pa att kriterierna for
vardklasserna ar tydliga. | Mariehamns stad och KST sker beviljande av stod i en
beddmargrupp.

Inom KST framkommer specifika utmaningar gillande beviljande av narstdendevard.
Dels kan det finnas olika typer av service som beviljats fran olika instanser och dven
fore KST bildades; i samband med att KST startade sin verksamhet ar 2021 overfordes

31 Olika titlar for aldreomsorgens ansvarsperson anvands av kommunerna.
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viss narstaendevard fran kommunerna till KST med olika kriterier som
bedémningsgrund.

“Dd skulle man ju hellre énska att KST hade hela kakan fér det hdr det hdr blir jdttesvdrt
att hantera. Till exempel personlig assistans, ndgonting som jag har drvt, ett gammalt
beslut. Dd finns det ett beslut om personlig assistans till den som behover vard och sd har
man ocksd ndrstdendevdrd och det hdr dr svart. Fér att det blir liksom ingen riktig... det
blir vildigt otydligt, tycker jag. SG har man fért éver den ena delen, men inte det andra,
och det hdr dr jdttesvdrt ur avlastningssynpunkt.”

Det efterfragas utbildning och stéd fran Alands landskapsregering for de som ska
bevilja ndrstdendevard. Bland annat framkommer att nya avlastningsformerna som
inférdes 201532 - inklusive kriterier, arvoden och bedémningar - upplevs som otydliga
och svartolkade.

“Kanske ha ndgon féreldsning for oss som beviljar stdd fér ndrstdendevdrd? Och som den
hdr klientprocessen och hur man ska tdnka med avlastning och kan man ha sd hdr och sd
vidare. Att vi skulle fG en samsyn pd ndgot vis, vi som sitter i alla kommuner och beviljar
stod for ndrstdendevdrd, att man frdn landskapsregeringens sida ska kunna koordinera
det hdr. Fér man dr ju ganska ensam i sitt uppdrag, som jag, till att bevilja och ha hand
om de hdr ndrstdendevdrdarna pd ndgot vis.”

Fran KST framkommer 6nskat stod fran landskapet vad galler gransdragning som
berdr 6verforing inom narstdendevard till en primarkommun efter att vardtagaren fyllt
65 ar - nagot som sadgs vara en nastan daglig fraga inom KST. Det finns ett dokument33
med vissa exempel, men enligt de intervjuade ar informationen ”"ganska luddig”,

Tréskel for att bevilja narstdendevard
Troskeln for att bevilja narstdendevard bedoms, av flera intervjuade, vara relativt lag:

"Man tdnker att det dr ju dndd en... en rdtt ekonomiskt bra vard fér kommunen att ha
ndrstdendevdrdare. Sen mdste man ju ocksa se lite vad det dr for vdr vdrd... ska
hemservicen sitta och kora liksom alla drstider, fem-sex gdnger i dygnen? Ja, sd kan det
vara jdttebra om man kan komplettera med ndrstdendevadrd.”

Vidare lyfts att det &r manga narstdende som gor vardefulla insatser i hemmet och da
ar det ar battre att, om mojligt, ge stod till dessa narstdende sd de orkar i lingden dn att
ocksa narstdende kan bli virdbehdvande. En intervjuad sager:

“Det ligger i kommunens intresse... Vi dr intresserade av, att om det dr (ett dldre) par till
exempel, att ha tvd personer pd benen istdllet for tvd personer pd boendet.”

Orsaker till beviljande och niva av vard- och servicebehov

[ intervjuerna framkommer att demenssjukdom ar en av de vanligaste orsakerna till
behov och beviljande av narstiendevard i kommunerna. Aven fysiska
funktionsnedsattningar, stroke, cancer och psykisk ohédlsa omnadmns. Inom KST kan de
bakomliggande orsakerna till narstadendevard variera stort. Samtidigt konstateras att

%2 | andskapslag (2015:18) om tillampning i landskapet Aland av familjevardarlagen.

33 Klarlaggande av gréansdragningar KST — primarkommun utgaende fran géllande och
kommande (1.1.2021) lagstiftning,
https.//www.regeringen.ax/sites/default/files/attachments/page/kst-
primarkommun_gransdragning_0.pdf
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det inom KST har skett en tydlig 6kning av diagnoser relaterat till neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning (NPF).

Vardbehovet bland dem som tar emot nirstaendevard sags oftast vara i enlighet med
vardklass 1. Att personer med storre vardbehov séllan vardas i hemmet forklaras av att
insatserna da ar mer omfattande och bedéms bli for kravande for narstdendevardaren.
Det finns ocksa en utmaning gallande hemsjukvardens insatser - beroende pa var man
bor kan det dréja timmar innan hemsjukvardspersonalen kommer pa plats, framfor allt
under kvillar, helger och natter. Detta paverkar till exempel mojligheten till palliativ
vard i hemmet inklusive braddskande symtomlindring. Att det finns tillgdngliga platser i
kommunens serviceboende kan ytterligare bidra till att narstaendevard i hogre
vardklasser sallan tillampas. Vidare namns att skillnaderna i ersattning mellan den
lagsta stodklassen och de som ar mycket bundna till sitt varduppdrag som sm4, vilket
kan minska incitamenten for att utféra mer kravande nérstaendevard.

Utvecklingsméjligheter géllande beviljande av narstaendevard
Beviljandeprocessen for narstiendevard varierar mellan kommunerna. [ ménga
kommuner gors bade behovsbedémningen och sjilva beslutet av samma handlaggare,
vilket skapar risk for ojamlik praxis och ensamhet i beslutsfattandet.

Det finns ett uttryckt behov av 6kat stdd och riktad utbildning fér dem som handlagger
ansokningar - sadrskilt vad géller tolkning av vardklasser och tillimpning av
avlastningsformer.

Det anges dven att det finns ett behov av tydliggérande av ansvarsgranserna mellan
kommunerna och KST. Overféringen av vissa beslut frén kommunerna till KST har
skapat situationer dar parallella regelverk giller, vilket gor handldggningen otydlig -
det finns dnskemal om att kunna fa regelbunden radgivning fran landskapsregeringen i
fragor dar till exempel gransdragningen mellan KST och kommunerna ar oklar.
Forslagsvis skulle man kunna halla regelbundna méten exempelvis var sjatte vecka. Da
skulle man kunna lyfta fragor och problem pa ett naturligt satt och far férstaelse for
varandra.

Dartill ses ett 6kat behov av strukturerad samverkan med hemsjukvarden, da mer
omfattande vardbehov i praktiken kraver att vardinsatser kan ges i hemmet for att
narstaendevard ska vara ett realistiskt alternativ.

5.4 Vardarvode och évrigt ekonomiskt stod

Enligt narstaendevardarlagen (5 §) har nirstaendevardare ratt till vardarvode.
Vardarvodet bestams enligt hur bindande och kravande varden ér.

Vardarvodets storlek

Vardarvodet upplevs av flera intervjuade som ett viktigt erkdnnande av
narstaendevardarens insats, men det ar sdllan huvudmotivet for att ata sig uppdraget:

"Man gor det inte for pengarnas skull.”

Generellt uppfattas ersattningsnivan som skélig, delvis eftersom fa klagar 6ver
arvodets storlek. Samtidigt namner flera att narstdendevardarnas insats ar avgérande
for att avlasta kommunerna och KST. I situationer med omfattande vardbehov,
motsvarande fem till sex hembesok per dag, skulle kommunal bemanning ofta vara
otillracklig utan stod fran narstdendevardare. Ur detta perspektiv kan vardarvodet
uppfattas som lagt, da ersittningen ar begransad i relation till vad motsvarande
kommunal service skulle kosta.
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Samtidigt lyfts en oro for att kommunerna och KST ar ekonomiskt pressade, och héjda
arvoden kraver att budgetférutsattningarna ar sakerstillda. I atminstone en mindre
kommun framkommer det att stodet tidigare uteblivit nar budgetanslaget tagit slut:

“Det [stédet] ges inom ramen for budgetanslag och dd kom grdnsen emot. Ja, vi hade
anvdnt slut pengarna och dd fick vi be att fd dterkomma ndsta budgetdr. Men det var fér
jétteldnge sen.”

[ intervjuerna framkommer det att det ar ovanligt att arvodets storlek kritiseras av
vardare, men det forekommer. Samtidigt lyfts att det kan finns en risk att ekonomiska
incitament kan paverka:

“Ibland kanske det inte dr bra att barn ska bli ndrstdende till en fordlder... man ser
ganska hastigt att detta kanske dr en ekonomisk... hur ska jag sdga... att sjélva vdarden
och omsorgen kanske inte riktigt finns utan att det dr mera att man... man tdnker
pengamdissigt och dd mdste man ju kanske ge avslag och sdga att det kanske passar
béttre med hemservice.”

Det framkommer vidare att for nirstdendevardare med laga inkomster kan arvodet
utgora ett betydande ekonomiskt tillskott, medan andra varderar avlastning betydligt
hogre.

Annat ekonomiskt stéd

Narstaendevardsstodet kan kompletteras med andra stodformer. En fraga i
intervjuguiden berorde servicesedlar. Intresset for servicesedlar dr generellt stort. [ en
kommun startade ett projekt gillande servicesedlar i september 2024 med utvardering
planerad vid arsskiftet 2025-2026. [ april 2025 hade cirka en tredjedel av de
berattigade (30-40 personer av ca 120) hdmtat ut servicesedlar och omkring tio
personer hade anvint dem, frimst for stidning. Aven kommuner som inte infort
servicesedlar ser dem som ett potentiellt komplement som kan avlasta den kommunala
servicen.

Det finns dessutom mojlighet att kopa momsfri social service fran privata aktorer,
men enligt intervjuerna anvéands detta stod sparsamt.

Utvecklingsbehov och -méjligheter géllande vardarvode och annat
ekonomiskt stod

Flera intervjuade framhaller att ett enhetligt system for vardarvoden p4 hela Aland
skulle skapa jamlika forutsattningar, &ven om det finns en viss oro for att justerade
nivder kanske blir hogre dn dagens ersattning, vilket kan gora servicen svar att
forverkliga ekonomiskt.

De flesta intervjuade ar positiva till att utveckla anvandningen av servicesedlar for mer
individuellt anpassade tjanster. Erfarenheter fran fastlandet visar att sedlar 4ven kan
anvandas for rekreation och aterhamtning, vilket skulle ge vardaren battre mojlighet
till aterhdmtning och forebygga utmattning. For dldre kan sedlar exempelvis anvandas
for stadhjalp, dd hemservicen inte omfattar detta, och flera foreslar att sedlar dven ska
kunna anvandas for andra avlastande insatser sdsom massage, snoskottning eller
hushallssysslor.

Det kan antas att det kan behévs mer information om momsfri social service da denna
stodform nyttjas sparsamt.
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5.5 Ledighet och avlastning

Enligt nirstdendevardarlagen (5 §) har narstdendevardare ratt till ledighet.

Ordnandet av ledighet med hjalp av boendeservice

Traditionellt har ledigheten for dldre och dven dldre vuxna ordnats genom kortvarig
service med heldygnsomsorg (periodplats) pa serviceboende eller institution.
Planering av kortvarig service med heldygnsomsorg sker i samrad mellan vardtagare,
narstaende och kommunen, dar tidpunkt och langd av vistelsen anpassas efter
vardtagarens behov och kommunens kapacitet.

Det framkommer att tillgang till lediga platser ar en aterkommande utmaning i flera
kommuner. Det férekommer att man forsoker pussla med platser mellan kommuner
vid behov. Trots planering kan sa kallade periodplatsrum med kort varsel behova
avsattas for andra klienter med akuta behov, exempelvis efter sjukhusvistelse, vilket
innebar att tidigare 6verenskommelser med narstdendevardare kan behova
omforhandlas. Det forekommer att narstidendevardare med kort varsel nekas plats pa
grund av platsbrist.

[ intervjuerna framkommer vidare att det kan vara sarskilt svart att ordna kortvarig
service for personer med demenssjukdom, da miljoombyte kan 6ka oro, angest och
6kad "rymningsbenigenhet”. En intervjuad i en skargardskommun sager att det i dessa
fall kan kravas planering langre tid i férvag (tre till fyra veckor i forvag) for att
sakerstalla tillracklig personaltithet, exempelvis dubbel bemanning pa natten - nagot
som ar utmanande da tillgangen pa extra personal i skargardskommunerna kan vara
begrinsad.

For yngre personer med demenssjukdom, som ofta ar fysiskt aktiva men i behov av
omfattande tillsyn, dr avlastning ocksa en utmaning. Att erbjuda en plats inom
dldreomsorgen ar inte optimalt eftersom tempot och aktiviteterna dar inte ar
anpassade for till exempel en 50-aring, men andra anpassade alternativ finns inte pa
Aland idag.

Inom KST finns dven utmaningarna gallande avlastningsboende for barn. Det finns
korttidshem men langa kéer forekommer, vilket gor att man inte kan uppfylla allas
behov. Det ar oftast storst tryck pa korttidsboende under helger.

Avlastning i hemmet vid vard

Ett alternativt satt att avlasta ndrstiendevardare ar genom hemservice3*. Inom
ramarna for dldreomsorg handlar det framst om till exempel hjalp med tvatt, personlig
omvardnad eller matservice. De intervjuade beskriver dock att manga kan uppleva
motstand mot att ta emot stod i det egna hemmet. En intervjuad "citerar” inledningsvis
narstaendevardare:

"Ska jag vara hemma ndr det dndd kommer ndgon? Jag dr ju dndd hemma?” Och dd
kéinns det liksom meningslost att ha dit en hemservicepersonal. Utan, den bdsta hjélpen
skulle vara att man far den vardbehovande ndgonstans ndgon eller ndgra dagar i
mdnaden. Men man lyckas inte.”

Hemservice kan mojliggora kortare ledigheter under dygnet for nirstaende,
exempelvis for drenden, lakarbesok eller sociala aktiviteter. Eftersom alla inte vill ha
besok hemma forekommer det d&ven exempel pa att personalen inom dldreomsorgen

3% Hemservice beskrivs narmare i Landskapslag (2020:12) om socialvard (19 §).
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ringer till virdtagaren nar nirstdendevardaren gor drenden, ar pa moten eller
liknande:

"Vi ringer och pratar bort lite tid, pdminner om var [vdrdaren] dr...".

I ndgon kommun majliggdrs att hemservicepersonal tar med vardtagaren pa
promenader eller ndgon annan aktivitet, vilket medfor att narstaendevardaren far en
stund for sig sjalv hemma.

Hemservice anvands ocksa for avlastning nir vardtagaren ar ett barn. Hemservice
upplevs dock inte alltid tillrackligt avlastande for familjen da familjen ar kvar i
vardsituationen. Som komplement kan familjen ocksa beviljas stodpersoner och
stodfamiljer.

Likvél som flexibla I6sningar efterstravas framkommer det &ven begransningar i hur
mycket hemservice som kan erbjudas pa grund av begriansade personalresurser.
Framfor allt i de mindre kommunerna finns det mindre tillgdng pa extra resurser vid
behov.

Ett annat sitt att erbjuda vard i hemmet dr genom avlésarservice. | intervjuerna med
kommunerna nimns avlosarservice som nagot som oftast ordnas med nagon slaktning.

”Jag har haft ndgra enstaka som vi har tecknat aviésarserviceavtal med och da har det
varit ofta ndgon annan i slikten, ofta barn eller syskon som har da trdtt in som avlésare
for ndgra timmar, ndgra dagar i mdnaden. Men det dr inte jdttevanligt, nej.

[ analys av intervjuerna med kommunerna framkommer att avlosarservice tenderar att
vara vanligare i skargdrdskommunerna dar det inte finns samma forutsattningar att
rekrytera personal till hemservice (for kortare perioder) och/eller att
avstanden/restiderna ar langa. I en intervju framkommer att ett besok till ndgon som
bor utanfor huvudoéarna kan ta fyra till fem timmar i ansprak inkluderat vantetider pa
farjorna och da har det enda mojliga sattet till kvarboende i hemmet varit att 16sa det
med avldsarservice.

En utmaning med avldsarservice har varit att det ar mycket svart att hitta en ersattare
ndr avlosaren blir sjuk. En intervjuad ger forslag pa en gemensam pool av avlgsare som
delas mellan flera kommuner.

En intervjuad lyfter 4&ven utmaningen med att kontrollera om avlésaren har uppfyllt
sitt uppdrag. En intervjuad sager:

Den dr vdldigt svdr att kontrollera, om man sdger sd. Man kan inte veta att har det
dverhuvudtaget varit ndgon ddr eller har det inte? Fér vi har ingen koll, de bara kryssar i
listan att nu har [avldsaren] varit ddr och de fdr sjdlva fullt [nérstdendevard]arvode
ocksd, avlésaren fdr ett arvode enligt sitt avtal dd. Men det dr jdttesvart att kontrollera
om det stdmmer eller inte.”

Dagverksamhet eller dagvard

Dagverksamhet eller dagvard ar en annan form av service som kan erbjudas.
Dagverksamhet kan omfatta social stimulering, gemensamma maltider och fysisk
aktivitet. Dagvard kan dven omfatta assistens med till exempel dusch. Dagverksamhet
forutsatter transport till och fran serviceboendet. I ndgon intervju framkommer att det
har varit ett hinder fér dagverksamhet, da det under perioder saknats tillgang pa taxi.
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Avlastning med stéd av privata aktorer och tredje sektorn

[ enstaka intervjuer med kommunerna lyfts privata marknaden som aktor for
avlastning. Det bedoms dnnu vara en relativt ny och underutnyttjad serviceform. En
radsla for att tappa kontrollen ndr man star som ansvarig lyfts bland annat i en
intervju:

“Nackdelen kan vara att man tappar det hdr... man fdr inte samma relation och man fdr
inte samma insyn i hur det dr hos vdrdtagaren till exempel, utan man tappar ju lite. Sen
sa gdr det naturligtvis [att ha] gemensamma méten med den privata aktéren som
kanske utfér hemservicen, gemensamma uppféljningar jimna mellanrum. Man ska
tdnka att det hdr dd kan handla om barnfamiljer. Aldre vill inte ha sd mycket folk som
springer ddr, men det dr ju en fordel att det dtminstone dr samma personer hela tiden.
Tdnker att det gdr att I6sa med privata aktérer ocksd, att det dnda blir bra for klienten
och sd, for det handlar ju om informationséverféring och att man inte ska tappa... Jag
tidnker att dven om vi képer in tjdnster sd dr vi ansvariga fér servicen och behéver félja
upp pd ndgot sdtt, just att ha kinnedom om klienten.”

Gallande barnfamiljer lyfts tredje sektorn som en viktig mojlig kélla till avlastning, till
exempel lagerverksamhet via DUV35. Bidraget som DUV gor ar enligt de intervjuade
oerhort kvalitetshdjande for helheten i familjerna, men tyvarr blir 1agren ofta fulla och
med ko.

Begransningar i anvandning av ledighet och avlastning

I intervjuerna framkommer att det ar relativt fa dldre narstdendevardare som
anvander mojligheten till ledighet och avlastning. Manga uttrycker att de "klarar sig
sjalva” och vill inte belasta kommunen. En annan dterkommande orsak dr motstand
fran vardtagaren nar det galler att ta emot kortvarig service pa serviceboende. Trots
stéd och uppmuntran fran personalen ar det ofta svart att 6vertala den som vardas, och
den anhoriga vill inte tvinga fram en placering:

“Néir maken eller makan sdger nej, dd lyssnar man pad det. Nej, oavsett sitt eget behov.”

For personer med demenssjukdom kan dessutom miljobytet i sig vara pafrestande
eftersom det kan ta tid att anpassa sig till nya omgivningar. Utover detta finns en
utbredd forestéllning om dldreboendet som ”sista anhalt”, starkt forknippad med
ohdlsa och livets slutskede:

"Jag forstar att man har kanske en bild av ett dldreboende, att ddr bor de som dr vdldigt
gamla och jag vill inte dit for att jag inte dr ndra déden pad det scttet. Att det dr vildigt
forknippat med ohdlsa och déd hos mdnga. Ddrfér vill man inte riktigt komma.”

Ytterligare en utmaning géller yngre vardtagare (under 65 ar), som i vissa fall endast
erbjuds kortvarig service pa dldreboenden dar majoriteten av de boende ar multisjuka
dldre. Den miljon upplevs inte som anpassad till deras livssituation, vilket minskar
viljan att ta emot avlastning.

Flexibilitet i uttag av ledighet och avlastning

Gallande uttag av ledighet kommenterar flera intervjuade utmaningar med
formuleringen i den uppdaterade klientavgiftslagen gillande forutsattningarna for
ledighet, som upplevs problematisk i de fall dar ledigheten nyttjas till annat &n service

%5 DUV pa Aland r.f. - en intresseorganisation for barn och vuxna som har en intellektuell
funktionsnedsattning, for deras foraldrar och anhoériga, samt for andra intresserade.
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med heldygnsomsorg. Man hanvisar till att ratten till ledighet kan uppga till fem dygn,
vilket omfattar 120 timmar och exemplifierar:

"Det som jag upplever dr vildigt tokigt formulerat om den hdr uppdaterade
lagstiftningen dr... om man ska man ha tillsynsbesék, om vi sdger tvd gdnger per dag
under de fem dagarna som dr avgiftsfritt, kan vi inte rdkna det som en dag, utan man
mdste rikna timme fér timme. Ar ett tillsynsbesék en halvtimme har de under den dagen
bara anvint en timme av totalt 24 timmar de fdr anvdnda pa ett dygn.”

Personen fortsatter exemplifiera, att om nagon skulle hardra det skulle man ha ratt till
fyra timmars hemservice per dag med per manad (120 timmar/30 dagar = 4
timmar/dag) - ndgot som ar mer tid 4n vad personer med enbart hemservice i regel
kan erbjudas. Pa fragan om hur man hanterar det idag sa konstateras att ingen hittills
har nyttjat mojligheten och det finns inte heller resurser for det.

Lagstiftningen 6ppnar dven upp for flexibelt nyttjande av dagvard pa serviceboende,
vilket innebdra att man nyttjar serviceboende sex timmar om dagen 20 dagar per
manad (24 h x 5 dagar = 120 timmar) och i &tminstone en kommun har man haft fall
dar lagen har nyttjats sa. Det hdnvisas till fastlandet, dar det sdgs att max tre dygn kan
omvandlas i timmar och ta ut36,

Enligt en av de intervjuade borde det finnas en tydligare tidsgrans fér vad som kan
raknas som ledighet; for att kunna hinna utféra drenden utan stress borde ledigheten
till exempel motsvara minst en halv dag. En annan person papekar att oavsett antalet
timmar som erbjuds under ett dygn bor det betraktas som att man tagit ut en hel
dygnsledighet. Vidare lyfts att det kan finnas skal att 6vervdga om antalet
avlastningsdagar borde kopplas till vardklassificeringar, diagnoser eller liknande
beddmningar.

Flexibilitet i uttag av ledighet kan ocksa relateras till att narstdendevardare kan spara
avlastningsdagar. Mdjligheterna varierar mellan kommunerna: vissa tillater att
lagstadgade dagar sparas i tre manader, andra i sex eller upp till tolv manader. [
kommuner dar dagarna kan sparas i ett ar innebdr det i praktiken att en
nirstdendevardare kan ta ut upp till 60 dagar i féljd. Aven om den méjligheten sillan
utnyttjas lyfts det att reglerna kan behdva ses dver - kortare men mer frekventa
ledigheter antas ha storre effekt pa aterhamtningen. For personer med kognitiva
sjukdomar, som kan ha svart att anpassa sig till nya miljoer, anviands dock mer ofta
langre perioder, exempelvis tva veckor varannan manad, eftersom tdta miljobyten kan
vara pafrestande for denna malgrupp.

Det finns specifika utmaningar inom KST. Fér barnfamiljer ar det sarskilt svart att fa
avlastning pa kvéllstid eller ndgra timmar i veckan. Hemservice pa timbasis kan ibland
vara en l6sning, men behovet av mer flexibla alternativ ar tydligt.

Utvecklingsbehov och -méjligheter géllande ledighet och avlastning
Bristen pa Kkorttidsplatser skapar osdkerhet och paverkar mojligheten att planera
ledighet. Idag nyttjas mdjligheten till ledighet sparsamt bland dldre narstdendevardare,
men med 6kat antal dldre och generationsvaxlingar forvantas nyttjandet 6ka. Enstaka
kommun anger att de samarbetar for att 16sa utmaningarna.

36 | 6vriga Finland har narstdendevardare ratt till tre dygns ledighet per manad
(narstaendevardarlagen), medan narstdendevardare pa Aland har ratt till femn dygn genom
landskapslag (1995:101).
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Det uttrycks ett behov av mer andamalsenliga avlastningsmiljoer fér personer med
demens, vuxna (under 65 ar) samt utokade resurser korttidsplats fér barnfamiljer.
Samverkan med privata aktorer kan utvecklas, sarskilt for barn och yngre personer
under tider pa dygnet/veckan da det idag finns utmaningar med flexibla 16sningar.

Hemservice och avldsarservice kan vidareutvecklas for battre avlastning. Det finns
goda exempel i kommunerna. Férutsattningarna varierar dock mellan kommunerna,
och rekryteringssvarigheter forsvarar bemanningen. En gemensam pool men avldsare
foreslas som en mojlig 16sning.

Det upplevs otydligt och/eller saknas uppstyrning kring hur lagens skrivning om "fem
dygns ledighet” ska tillimpas i timbaserade former av avlastning. Det finns behov av
Klargorande sa alla tolkar och tillimpar lagen pa samma satt. Vidare finns lokala
variationer i hur linge ledighet kan sparas. Aven gillande denna fraga kunde en
gemensam riktlinje géras upp, dock med beaktande att det for vissa malgrupper
fungerar battre med langre men glesare avlastningsperioder, dn korta och frekventa.

En intervjuad foreslar dven att det borde vara mojligt att dela uppdraget mellan tva
narstdendevardare for att minska belastningen, férutsatt att fragan om
arvodesfordelning 16ses. | Mariehamns stad finns redan en sddan mojlighet, men dar
betalas arvodet endast till en person som sedan ansvarar for att dela det internt.

5.6 Tjanster till stéd for narstaendevard

Enligt narstdendevardslagen (3a §) ska narstdendevardare vid behov férberedas och
utbildas for uppdraget. Vidare ska det ordnas undersokningar av narstdendevardares
valmaende och hilsa samt sddana social- och hilsovardstjanster som stoder vardarnas
vialmdende och varduppdrag.

Forberedelser och utbildning

Kommunerna erbjuder generellt inte specifika forberedelser eller utbildning infor eller
under uppdraget som narstdendevardare. I vissa kommuner har utbildning erbjudits
vid enstaka tillfillen, men det sags att intresset bland narstaendevardarna har varit
svalt. Mariehamns stad har tidigare till exempel ordnat utbildning i ergonomi som har
héllits av dldreomsorgens fysioterapeuter samt bjudit in seniormottagningen att
beratta om sin verksamhet. Behovet bedoms ligga i att fa information om stdd mer dn
"vardutbildning”. En intervjuad sager:

“Tror inte behovet dr sd stort av kunskap relaterat till olika sjukdomar, tror mer det
handlar om vad har rdtt till i samhdllet: rdtt att ga till seniormottagningen regelbundet
och fa ldkarkontakt; rdtt till FPA-vardbidrag for pensionstagare, ritt till fardtjdnst.
Ocksa information om det som finns i egen (kommunens) regi som dagverksamhet och
rdtt till hemservice som avlastning.”

[ andra intervjuer framkommer att det kunde vara vardefullt med mer
sjukdomsspecifikt kunnande, framfor allt vid svar demens, psykisk ohalsa eller
missbruk. Detta for att 6ka forstdelsen for sjukdomsrelaterade beteenden och hur de
kan hanteras. Det beddms vara oklart vilken information som narstdende far vid
specialsjukvarden och primérvarden, till exempel om demenssjukdom vid
seniormottagningen och av hemsjukvarden. Utéver detta sigs att det dven kan finnas
ett behov att mer information om rattigheter i samband med nérstdendevard.

[ Mariehamns stad har regelbundna traffar for narstdendevardare ordnats en gang per

manad, men de har inte varit sa val besokta. Trots allt kan de fylla en viktig funktion,
framfor allt for dldre som vardar en partner:
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"Tédnker att ddr dr det ju sdkert lite varierande ocksd beroende pd vem som dr den hér
vdrdgivaren. Jag upplever att det kanske, bland de som dr dldre make och makar som
kommer pa trdffar som har mycket utbyte av det hdr att fa héra andra i samma
situation, att det ger dem vdldigt mycket att héra att man inte dr ensam i sin utsatta
situation, utan det finns andra som kdmpar lika hdrt och de kanske kdmpar hdrdare och
sa hittar man ett litet guldkorn i att oj nej, men den ddr har jdttesvdrt med att duscha sin
man, medan for mig gdr det ganska bra... jag fdr vara tacksam fér det sd att man hittar
den ddr smd sakerna som lite lyfter. Och pdminner om att det gdr ganska bra dndd, fast
det kdnns jdttetungt.”

Vid KST finns klienter med brett spektrum av behov. Utbildningar ordnas, bland annat
till tidigt stod i barnfamiljer, nepsy-coaching37 och liknande, men dessa har dock inte
specifikt berort narstdendevard.

Vidare berors utmaningen med lamplig tidpunkt for utbildningsinsats. En intervjuad
lyfter att utbildningen helst inte ska ordnas i borjan av uppdraget, da det kan vara
mycket nytt att ta in. Man behéver dven beakta att uppdraget kan utvidgas éver tid och
med det kan dven utbildningsbehoven 6ka/dndras - &ven om man agerat som
narstdende med eller utan avtal under manga ar kan det dnda foreligga
utbildningsbehov.

[ flertalet intervjuer med representanter lyfts den tredje sektorn som en viktig kalla for
utbildning och stod till narstaendevardare. Folkhélsan sdgs vara den aktdr som stoder
mest i utbildningsfragor, men som ocksa ordnar stodtraffar och rekreation for
nirstdendevardare. Aven andra aktorer inom tredje sektorn r viktiga, bland annat fér
informationsspridning och givande av stdd. Bland annat omndmns Cancerforeningen,
Demensforeningen, Funktionsritt Aland, Roda Korset och dven kyrkan, men nagon
organiserad utbildning kdnner man inte till att skulle erbjudas av dessa i nuldget. Vid
Demensforeningen pa Aland ordnas stodgrupper for narstaendevardare.

Undersoékning av och stédtjanster fér halsa och valbefinnande

Att lyfta fram vikten av egenvard bland néarstdendevardarna ar viktigt enligt manga
intervjuade. Kommunerna informerar om de kostnadsfria hdlsoundersékningarna vid
seniormottagningen vid AHS som narstiendevardarna har ritt till. Om
narstaendevardare tar del av denna service och/eller om det framkommer nagra
eventuella hilsohinder for att bedriva narstdendevard ar inget som kommunerna far
aterkoppling p3, om inte niarstadendevardaren sjalv delger informationen. Fran
representanter i skargardskommunerna finns 6nskemal om att personal fran
seniormottagningen regelbundet besoker skiargardskommunerna och man hanvisar till
de langa resvagar som vissa narstaendevardare kan ha, liksom utmaningen med att
lamna vardtagaren hemma - ndgot som kan vara ett hinder for att delta i
halsoundersokning dven for personer som bor pa fasta Aland.

Som tidigare ndmnts finns det stodgrupper, specifikt for narstdendevardare till
vardtagare med till exempel demens. Flera intervjuade tror det kunde vara vardefullt
att utveckla mojligheterna till emotionellt stod, men forverkligandet kan vara
utmanande da manga har svart att limna hemmet. De flesta aktiviteter som erbjuds
ordnas i Mariehamn. Digitala gruppsamtal ses inte som ett alternativ da alla, framfor
allti den dldre generationen, inte har forutsattningar att delta i digitala aktiviteter.

37 Nepsy-coaching ar en stodtjanst for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
sasom ADHD, autism och sprakstérningar, samt deras familjer. Syftet &r att hjalpa individen att
utveckla strategier och fardigheter for att hantera vardagen och utnyttja sina styrkor.
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Av nagra intervjuade uttrycks att narstaendevardare, som utfor uppgifter som
kommunen annars langt skulle ansvara for, i storre utstrackning borde ses som
"anstillda av kommunen” och darmed dven fa ta del av formaner som ges anstéllda for
hélsa och vélbefinnande sdsom friskvard, julfester och en langre sammanhallande
semester och maltidsfdrmaner.

Avslutningsvis lyfts fragan gillande utmaningar som uppstar nar narstdendevardarens
hélsa forsdmras - framfor allt vid akut sjukdom. Den vanligaste l16sningen ar att
vardtagaren akut far forflyttas in till serviceboende eller institution - om det finns
plats.

Utvecklingsbehov och -méjligheter gallande tjanster till stod for
néirstaendevard

Ett centralt utvecklingsomrade ar att sdkerstilla att narstaendevardare som har behov
far bade forberedelse och fortlopande utbildning i sitt uppdrag - inte enbart for att
stodja den narstdende, utan dven for att virna om sin egen halsa och sitt véilbefinnande.
Da vardtagarens tillstdnd kan férdndras 6ver tid, kan dven utbildningsbehoven
fordndras over tid - uppfoljning av utbildningsbehovet behover ske i samband med att
vardtagarens tillstdnd har férandrats. Det 4r dock utmanande for varje enskild
kommun att erbjuda utbildningsinsatser inom alla relevanta omraden.

Nar det giller frimjande av narstdendevardares halsa finns ett behov av att stiarka
tillgdngen till hilsoframjande insatser. Ett nirmare och mer systematiskt samarbete
med seniormottagningen skulle kunna skapa battre kontinuitet, samt ge mojlighet till
lokalt eller mobilt genomférda halsokontroller, sarskilt i skargardskommunerna.
Nagon form av samtyckesforfarande som ger seniormottagningen mojlighet att
aterkoppla till kommunen gillande oro for narstaendevardares hilsa kunde utvecklas.

Ett hot mot narstaendevardformen ar risken att vardaren sjalv insjuknar eller pa annat
satt tillfalligt forlorar sin omsorgsformaga. For att minska sarbarheten i dessa
situationer bor det finnas tydliga och val forankrade rutiner for hur varden av
vardtagaren tryggas vid vardarens sjukdom eller franvaro. Narstdendevardare behéver
kunna kédnna trygghet i att det finns beredskap och snabba ldsningar att tillgd - dven
om det innebar att omsorgen tillfalligt ges i en annan kommun dn hemkommunen.

Vidare kan synen pa nérstaendevardarens roll utvecklas. I och med att
narstdendevardare utfor uppgifter som annars skulle dligga kommunen, kan det
diskuteras huruvida de delvis kunde erbjudas liknande stdd for hélsa och
valbefinnande som kommunens anstéllda - exempelvis julfest och friskvardsformaner
sasom bidrag for traning, massage eller kulturell aktivitet.

Slutligen ar det oklart hur manga nirstdende som vardar utan avtal och som ddrmed
star utanfor det formella stodsystemet. Eftersom kommunerna sillan har kontakt med
dessa grupper finns det risk att personer med ratt till stod inte nas av information eller
insatser. Detta talar for ett mer proaktivt arbetssatt med informationsspridning och
tidig uppmérksamhet pa potentiella narstaendevardssituationer.

5.7 Uppfoéljning av narstaendevard

Enligt socialvardslagen for Aland (2020:12, 39 §) ska klientens vard- och serviceplanen
justeras vid behov. I avtal om nérstidendevard finns, enligt de intervjudade, en
skrivning om att om tillstandet hos vdrdtagare férdndras dr ndrstdendevdrare
dlagda att meddela kommunen/KST. Detta ar viktigt eftersom forandringar, framfor
allt hos aldre personer kan komma plétsligt - bade for vardtagare och
narstaendevardare. Det dr dock inte alltid som aterkoppling sker. En intervjuad sager:
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“Vardaren har ansvar att meddela kommunen vid férdndringar, men avtalet om
ndrstdendevdrd kan ha legat orért i kommunen upp till fyra dr.”

Det framkommer dock att det kan vara utmanande for narstiendevardaren att
identifiera forsamring da den sker gradvis, men ocksa att se nar situationen borjar bli
ohallbar.

“Jo, fér det blir ju en normalisering i det ddr ocksd. Alltsd att den man vdrdar blir sjukare
och sjukare och sjukare och att det dr svdrt [att se fordndringen] ... man behéver jobba
med det hdr... ocksd fér den som vdrdar att vdga férstd att det kanske dr dags for ndsta
steg nu.”

[ tillagg efterstravas idag i de flesta kommuner en drlig uppféljning och revidering av
planen och avtalet vid behov, vanligtvis genom ett hembesok. Det framkommer dock
att det inte genomforts systematiskt i alla kommuner pa grund av resursbrist och det
finns en oro for att resurseringen kommer sittas ytterligare pa prov om antalet
narstaendevardare okar. Vid KST pagar en systematisk genomgang av alla avtal och
planer - att planerna dr uppdaterade och att ratt service erbjuds och nyttjas anges som
viktigt, men dven vid KST hdnvisar man till resursbrist. Det framkommer ocks3, att
daven om uppfoljande hembesok planeras in fran kommunen, hidnder det att
narstdendevardare avbokar.

"Vissa ndrstdendevdrdare vill skota vdrden helt sjdlv och avbokar upprepade gdnger ndr
man har bokat in uppféljande besidk.”

[ mindre kommuner, diar man kan ha enstaka narstaendevardare pa arlig basis, kan
tatare kontakt uppréatthallas. En intervjuad berattar om individuella upplagg, till
exempel uppfoljning genom telefonsamtal var tredje vecka - det kan i manga fall vara
ett battre alternativ for att snabbt kunna identifiera eventuella utmaningar och fér
vissa kan det vara en mindre belasteande kontaktform da hembesok kan upplevas
stressande och integritetskrankande.

Samtidigt sker d&ven en mer informell uppféljning bland de som tar emot nagon form
av annan service av kommunen - vard- och servicepersonal kan flagga fér om
vardtagarens tillstand forandras. Dagverksamheten lyfts i ndgon kommun som sarskilt
viktig kanal - inom denna verksamhet kommer personalen i kontakt med vardtagarna
varje vecka och kan identifiera eventuella forandringar i halsotillstand. Personalen vid
dagverksamheten star dven ofta i tit kontakt med nérstdendevardaren, som kan fa
stod/bekriftelse fran personalen. En intervjuad sager:

"Dagverksamheten har en jéttetdt dialog med anhdriga. De ser ju ocksd hur klienten dr
ndr de dr hos dom, [t.ex.] "vi ser att det finns lite orolighetstendenser och sdna saker, nu
ska vi se pd hur vi kan justera...om det finns ndgonting vi kan géra”. Det dr en stdndig
dialog ddremellan”.

Vdld i ndra relationer var en specifik fraga i intervjuguiden. I intervjuerna
framkommer att kommunerna endast i mycket begransad omfattning har konkreta
erfarenheter av att vald aktualiserats i samband med narstdendevard. En intervjuad
exemplifierar med en situation dar man uppfattat att narstdendevardaren blivit
hardhanta, till exempel vid forflyttningar dir den narstdendevardare som ensam utfort
tunga lyft och inte ldngre kunnat genomfora dem pa ett skonsamt sétt, vilket
exemplifieras nedan och i detta fall blev 16sningen att vardtagaren, efter gemensamma
diskussioner, fick flytta till boende.

"Varddtgdrderna blev s vdldsamma i sig ndr [ndrstdendevdrdaren] gjorde allting sjélv,
att det blev sd mycket rivande och dragande.”

56 (95)



ASUB Rapport 20261 ﬂE!!

[ andra fall kan valdmisstankar ha diskuterats inom hemservicegruppen, men det har
inte funnits ndgot konkret att agera pa - det har rort sig om "verbal irritation” eller “en
invand jargong” som man beddmt att inte kan ligga till grund for fortsatta atgarder. Pa
grund av att forekomsten av vald i hemmet upplevs som séllsynt sdgs det att det inte
funnits behov av att utveckla sarskilda rutiner fér detta inom den kommunala
ildreomsorgen, samtidigt som det i intervjuerna lyfts att man dnda kanske mer
strukturerat borde fraga om vald. Vidare konstateras att bara for att man inte har sett
vald betyder det inte att det inte finns, och flera intervjuade lyfter att de ar medvetna
om att det kan finnas ett stort morkertal bade vad géller psykiskt och fysiskt vald. En
intervjuad sager:

"Jag tycker att det dr ett svdrt dmne, for det dr jdttesvdrt att avgéra manga gdnger. For
att mdnga gdnger kan det ju ocksd vara sd att det finns, hur ska vi kalla det for, en
dynamik i ett hem ddr det kanske alltid har forekommit ndgon form av vadld, behéver inte
vara fysiskt. Och hamnar man dd i den position att den som kanske har utévat vald blir
sjuk, sd kan ju ocksd vdldet eskalera. Men det kan ocksd vara sd att den som har utévat
vald dr den som ska vara ndrstdendevdrdare och ta hand om en sjuk mdnniska. Det hér
tycker jag dr jdttesvdrt. Jag kan tycka att det kan vara svdrt att peka ut det.”

Det lyfts att det oftast kravs tid for att bygga en fortroendefull relation mellan personal
och nirstadendevardare for att man ska vaga lyfta en sddan kanslig sak som vald i
hemmet.

En annan fraga som lyftes i intervjuguiden rorde integration och ndérstdendevdrd
kopplat till personer med en annan kulturell eller sprdkbakgrund. 1 denna fraga
fanns mycket begransat med erfarenheter. I vissa fall har vardtagaren haft annat
modersmal dn svenska, men det har oftast funnits personal som kunnat kommunicera
atminstone delvis, eller anhoriga som kunnat tolka. Flera intervjuade lyfter dock att
behovet kan fordndras 6ver tid men hittills har praktiska l6sningar hittats - &ven om de
inte alltid foljer en strikt myndighetsstruktur. Dock anges av nagra att tolktjanster har
varit tillgdngliga vid behov.

Utvecklingsbehov och -méjligheter relaterat till uppféljning

Det framkommer att narstadendevardare inte alltid meddelar om férhallandena som
ligger till grund for vard- och serviceplan har férdandrats. Det finns darfér anledning att
sakerstalla rutiner och resurser for regelbunden uppféljning. Standardiserad
uppfoljning en gdng per ar kan vara ett alternativ, men det kan ifragasattas om det ar
tillrackligt i alla situationer; det bor finnas rutiner for tidigare uppféljning i de fall det
finns oro for vardtagarens eller ndrstdendevardarens hilsa och vélbefinnande. Det kan
vidare ifrdgasattas om avtal for narstdendevard ska kunna fortlépa om
narstaendevardare helt avsager sig/upprepat avbokat hembesok.

For att stodja personal i att identifiera vald i hemmet kan utbildning i &mnet sattas in
inklusive ndgon fraga som berdr tematiken i bedémningen och i de uppfdljande
samtalen. Det antas dven kunna finnas behov av stdd for I6sningar om vardtagaren
och/eller narstdendevardaren har annan sprakbakgrund for att uppfylla kriterierna for
korrekt myndighetsutdvning.
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6. Hur upplever narstaendevardare sin vardag?

[ det har avsnittet presenterar vi resultat fran enkdtundersokningen riktad till 355
personer som vardade en narstdende enligt avtal med kommunen eller KST i augusti
2025. Dessa personer fick en inbjudan att delta i en enkdtundersékning om
narstdendevardares vardag pa Aland under hésten 2025. Totalt besvarade 186
personer enkiten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 52 procent. I de fall
narstadendevardaren vardar flera personer ombads de svara utgdende fran den
vardtagare som har storst vardbehov.

[ frageformuléret fick deltagarna besvara fragor om sig sjdlv och sin situation som
narstadendevardare, om vardtagaren, vilka stod- och serviceformer som anvants, samt
hur uppdraget som narstaendevardare paverkar dem och deras hélsa. I enkéten fanns
aven ett par 6ppna fragor, dar de svarande kunde komplettera sina svar i fritext (se
mer i Bilaga 3. Kvalitetsbilaga). Dessa svar har analyserats kvalitativt och anvands
genomgaende for att komplettera enkatsvaren.

6.1 Om uppdraget som narstaendevardare

[ det har avsnittet beskriver vi ndrstiendevardarna, vardtagarna och uppdraget som
narstdendevardare.

Deskriptiv information om narstaendevardarna och vardtagarna

Halften av de nirstaendevardare som besvarade enkiten uppgav att de har avtal om
narstdendevard med KST och halften har avtal med en kommun. Vidare var tre av fyra
av narstaendevardarna kvinnor och en fjdrdedel man. Lite mer dn hélften av
narstaendevardarna var mellan 18 och 64 ar gamla (52 %) och knappt halften (48 %)
var 65 ar eller aldre.

Figur 5. Vardtagarens alder. Andel svarande i procent

Procent
100

90
80
70
60
50
40
30 24% 23% 26%

20 15%

12%
10

0
0-17 ar 18-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85 ar eller dldre

Kélla: ASUB
En fjardedel av vardtagarna var under 18 ar, ytterligare en knapp fjardedel var 18 till

64 ar, medan drygt hélften var 65 ar eller dldre, se Figur 5. Knappt hélften, 48 procent,
av vardtagarna var kvinnor, medan drygt hélften, 52 procent, var man.
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Det ar vanligare att nérstaendevardare som ar 18 till 64 ar gamla vardar en person som
ar yngre an 18 eller 18-64 ar, se figuren nedan. Narstaendevardare som sjilva ar 65 ar
eller dldre vardar i stillet huvudsakligen en person som ocksa ar dldre dn 65 ar.

Figur 6. Vardtagarens alder, efter nirstaendevardarens alder. Andel svarande i procent.
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Kalla: AsuB

Manga av narstaendevardarna som besvarade enkiten har varit narstiendevardare i
flera ar (Figur 7). Endast 16 procent har varit narstaendevardare i mindre an ett ar.
Det ar vanligare att ndrstiendevardarare som har avtal med KST har varit
narstaendevardare en langre tid, jAimfort med de som har avtal med en kommun.

Figur 7. Hur ldnge har du varit narstdendevardare? Andel av samtliga svarande, samt efter
om nérstaendevardaren har avtal med en kommun eller KST.
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Kalla: AsuB

En klar majoritet, 87 procent, bodde vid tidpunkten for svarandet i samma hushall som
vardtagaren. Omkring hélften av narstdendevardarna vardar sin make, maka eller
partner, medan 37 procent vardar sitt barn och en av tio vardar sin foralder. Endast tre
procent av de svarande vardar till exempelvis en sldkting, van eller granne. Har
framkommer en signifikant konsskillnad, dar man i huvudsak vardar sin maka eller
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partner, medan en lika stor andel av kvinnorna vardar sin make eller partner som de
som vardar sitt barn (Figur 8).

Figur 8. Narstaendevardarens relation till vardtagaren. Andel svarande efter
narstaendevardarens kén.
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Kalla: AsuB

Vidare finns det en signifikant skillnad utifran niarstdendevardarens alder. Aldre vardar
i huvudsak sin maka, make eller partner (85 %), medan 60 procent av yngre
narstdendevardare (18-64 ar) vardar sitt barn, 20 procent vardar en maka, make eller
partner och 15 procent vardar en foralder.

Vard- och serviceplan

En majoritet av de svarande, ndstan 60 procent, uppgav att det finns en vard- och
serviceplan upprattad for vardtagaren. Resterande 40 procent visste inte om det fanns
nagon vard- och serviceplan, eller svarade att det inte finns nagon.

Figur 9. Finns det en vard- och serviceplan upprittad for vardtagaren? Andel av samtliga
svarande samt efter om narstaendevardaren har avtal med en kommun eller KST.
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Kalla: ASuB
Narstdendevardare med avtal med KST, som ocksa tenderar att vara yngre dn

narstaendevardare med avtal med kommunerna, svarar i hogre utstrackning att det
finns en vard- och serviceplan upprattad.
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Av de 108 personer som svarat att det finns en plan uppgav 72 procent att vardplanen
har uppdaterats under de senaste tolv manaderna, medan 21 procent menade att den
inte har uppdaterats och sju procent svarade att de inte visste. Det var vanligare att
kvinnor svarade att vard- och serviceplanen hade uppdaterats dn man (78 %, jamfort
med 54 %), medan min i hogre utstrackning var osakra pa om planen hade
uppdaterats (19 % av mannen svarade att de inte visste, jamfért med 4 % av
kvinnorna).

Vardtagarens hjilpbehov

[ enkéaten fragade vi narstdendevardarna vilken vardklass vardtagaren har enligt
avtalet med kommunen eller KST. Svaren antyder att det rader en viss osdkerhet -
nastan 60 personer besvarade inte fragan alls, ett tiotal personer svarade att de inte
vet, medan ytterligare knappt 20 personer svarade genom att uppge annan information
(till exempel arvode, sjukdomstillstand eller liknande).

Bland de som besvarade fragan var vardklass 1 den vanligaste (66 svarande), foljt av
vardklass 2 (31 svarande). De hogre vardklasserna var betydligt mer ovanliga, farre an
fem personer uppgav vardklass 3 och ingen svarande uppgav vardklass 4.

Eftersom vardklasser kan definieras nagot olika i olika kommuner bad vi dven
narstdendevardarna att bedoma vardtagarens hjalpbehov enligt kategorierna i tabellen
nedan. Har var det endast farre dn fem personer som lamnade tomt.

Tabell 5. Hur ser vardtagarens hjilpbehov ut?

Hjdlpbehov Andel svarande
Vardtagaren behover daglig hjalp men klarar sig pa egen hand en del av 34 %
tiden. Vardbehovet forutsatter inte att vardaren och vardtagaren bor i

samma hushall. Narstaendevarden kan ses som ett alternativ till hemvard.

Vardtagaren behover hjalp flera ganger om dagen. Vardtagaren klarar sig 37%
sjdlv korta tidsperioder men kan inte bo ensam. Narstdendevarden ar
jamférbar med personlig assistans eller dygnet runt serviceboende.

Vardtagaren behover vard och omsorg dygnet runt. Vardtagaren kan 25%
endast ldmnas ensam korta stunder. Varden ar jamférbar med dygnet runt
boendeservice eller mojligen institutionsvard.

Vardtagaren behover hjalp, omsorg och tillsyn i alla dagliga, personliga 4%
funktioner dygnet runt. Narstaendevarden ar jamférbar med permanent

institutionsvard eller sjukhusvard, t.ex. palliativ vard eller efter en allvarlig

olycka.
Kalla: ASuB

En majoritet av de svarande upplever att vardtagarna har ett nagot lindrigare
hjalpbehov, dar de behover daglig hjalp men klarar sig sjalv en del av tiden. Omkring
30 procent bedémde dock att vardtagaren behdver vard och omsorg dygnet runt.

En majoritet av vardtagare med det lattaste vardbehovet ar kvinnor (64 %), medan en
majoritet av vardtagare med hogre hjalpbehov i stillet &r man (57-62 %). Vi ser dven
en tendens till att hjalpbehovet ar nagot hogre bland de med avtal med KST, jamfort
med kommun, men skillnaden uppnar inte formell statistisk signifikans.

Kategorin dar narstdendevardaren har bedomt att vardtagarens hjilpbehov ar som
storst bestar uteslutande vardtagare som ar yngre dn 65 ar, som ar den nirstaendes
barn och dar nirstdendevardaren och vardtagaren bor i samma hushall. I dessa fall ar
avtalet for ndrstdendevard uteslutande med KST.
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Forberedelser och information om uppdraget

De allra flesta (92 %) upplever att de atminstone till viss del fatt tillrackligt med
information om vad uppdraget som narstaendevardare innebar - 59 procent upplever
att de har fatt tillracklig information och ytterligare 34 procent har atminstone till viss
del fatt tillrackligt med information. Har forekommer inga statistiskt signifikanta
skillnader utifrdn nérstdendevardarens kon, alder eller utifrdn om avtalet &r med KST
eller en kommun.

Vidare onskar nastan en tredjedel av narstdendevardarna att de hade erbjudits
utbildning eller andra forberedelser infor uppdraget som narstdendevardare. Endast
fyra procent uppger att de har erbjudits och tagit del av utbildning eller sérskilda
forberedelser, medan drygt halften varken har erbjudits utbildning eller forberedelser
eller haft ett behov av det.

Figur 10. Har du som néarstaendevardare erbjudits utbildning eller séirskilda férberedelser fér
uppdraget? Andel svarande i procent.
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W Har erbjudits och anvant stédet Har erbjudits men inte anvant stodet

M Har inte erbjudits stédet men hade 6nskat det © Varken erbjudits eller haft behov av stédet

Kalla: ASUB

Svarande som har avtal om narstidendevard med en kommun uppger i hogre
utstrackning ar de som har avtal med KST att de har fatt utbildning eller sarskilda
forberedelser infor uppdraget som narstdendevardare (24 %, jamfort med 10 %). I
bada grupperna ar det en relativt stor andel som hade 6nskat att de fatt majligheten till
utbildning infér uppdraget (36 % av de som har avtal med KST, jamfort med 26 % av
de med avtal med en kommun).

Fran de 6ppna svaren kan vi se att flera personer (omkring tio) lyfter fram att de
upplever att informationen kring uppdraget har varit knapphéndig, bristfallig och svar
att hitta, dar flera ndmner att de framst fatt information fran andra nirstdendevardare.
Till exempel:

"Jag onskar att man skulle fdngas upp och informeras om allt tidigare. Fér oss sd skulle
det ha betytt sGd mycket att fG hjdlp/avlastning fér mdnga dr sedan.”

“Informationen pd vad man kunnat fd for stod, bdde ekonomiskt och personligt varit svdr

att veta var hitta. Man har mest fdtt héra det av en annan som fdtt veta av ndgon annan,
ocksd gdllande vad barnet har rdtt till for stéd osv.”
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"Under hela tiden som ndrstdendevdrdare har det varit bra med ekonomiskt tillskott,
men inget stéd/avlastning eller information/uppféljning/framtidsplanering har gjorts
frdn myndigheten.”

6.2 Service- och stodformer for vardtagaren

I enkéten fick de svarande uppge hur ofta vardtagaren har anvant olika serviceformer
(till exempel hjalpmedel, transportservice och dagverksamhet) under de senaste tolv
manaderna. Figur 11 visar hur vanligt forekommande de olika serviceformer ar. Om
vardtagaren anvant sig av servicesedlar eller privata tjainster ombads de svarande att
ange vilka tjanster det rorts sig om.

Olika former av hjalpmedel, till exempel duschstol och trygghetslarm, och
transportservice ar de serviceformer som flest anvant och de ar ocksa de serviceformer
som anvdnts oftast. En tredjedel av de svarande uppger att hjalpmedel har anvants
minst en gang i veckan, samtidigt som drygt hélften inte anvant hjalpmedel alls. Nastan
en fjardedel har anvant transportservice minst en gang i veckan.

Figur 11. Hur ofta har vardtagaren anvant foljande service under de senaste 12 manaderna?
Andel svarande i procent.
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Ingen gang m Kanner inte till stodformen

Kalla: AsuB

Personlig assistent, dagverksamhet, hemservice, rehabiliteringsservice och
hemsjukvard, privata tjanster och boendeservice (till exempel intervallvard eller
institutionsvard) har anvants av omkring 20-25 procent av vardtagarna. Personlig
assistent och dagverksamhet har anvants oftast, omkring 15 till 20 procent har anvant
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de serviceformerna minst en gang i veckan, medan hemservice, rehabiliteringsservice
och hemsjukvard verkar ha anvants ndgot mer sallan.

Privata tjanster verkar framfor allt ha anvants for stadhjélp och annat tyngre
hemarbete och for fotvard och duschhjélp. Enstaka personer har anvant privata
tjanster for sjukvard, avlastning, transport och olika drenden.

Endast tva procent har anvant servicesedlar. De fiarre dn fem svarande som uppgett vad
servicesedlarna anvants till har svarat fardtjanst eller till godkdnda foretag.
Servicesedlar ar ocksa den serviceform som verkar mest obekant for de svarande - en
fjardedel har svarat att de inte kinner till den stodformen.

[ enkiten fanns det 4ven mojlighet for de svarande att uppge att vardtagaren anvant sig
av nagon annan serviceform. Knappt tjugo procent hade anvants sig av ndgon annan
serviceform. Aven hir fick de svarande fritt formulera vad fér service det rérde sig om.
Olika former av sjukvard, till exempel fysioterapi, var den vanligaste kategorin som
lyftes av knappt tio personer. Ovriga serviceformer som alla nimndes av omkring fem
personer vardera var olika former av avlastning, till exempel av anhdriga och av
folkhalsan, fotvard och annan hjalp med personlig hygien, transporthjalp samt olika
former av hjalpmedel eller sjukvardsmaterial.

Figur 12. Anvindandet av olika serviceformer efter vardtagarens alder. Andel svarande som
anvant respektive service i procent.

Personlig assistent

Dagverksamhet
Hemservice mO0-17 ar
18-64 ar
W 65-74 ar
W 75-84 ar

Transportservice
m 85 ar eller dldre
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Not: figuren visar endast de serviceformer dar de olika aldersgrupperna signifikant skiljer sig at.
Kalla: ASuB
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Vissa skillnader forekommer utifrdn vardtagarens lder. Aldre vardtagare (65 ar och
aldre) har i huvudsak anvéant olika hjalpmedel, hemsjukvard och transportservice,
medan yngre vardtagare (under 65 ar) framfor allt anvént sig av transportservice och
personlig assistans.

Vidare kan vi se skillnader i vilka serviceformer vardtagaren anvant beroende pa om
avtalet ar med en kommun eller med KST. Hjalpmedel, privata tjanster, hemservice,
hemsjukvard och boendeservice anvénds i storre utstrackning da avtalet r med en
kommun, medan personlig assistent och rehabiliteringsservice ar vanligare
féorekommande da avtalet &r med KST.

6.3 Service- och stodformer for narstaendevardaren

[ enkiten fick ndrstiendevardarna dven uppge om de sjilva erbjudits service eller stod
i form av avldsarservice, avgiftsfri hdlsoundersokning och ledighet.

Avgiftsfri hdlsoundersékning

Knappt 40 procent av narstiendevardarna har erbjudits avgiftsfri halsoundersokning,
varav halften ocksa har anvant sig av erbjudandet (18 % av samtliga svarande). Nastan
lika stor andel, 37 procent, uppger att de varken blivit erbjuden ndgon
halsoundersokning eller haft behov av det, medan en fjardedel av narstdendevardarna
uppger att de hade dnskat att de erbjudits en hidlsoundersokning.

Det ar betydligt vanligare att dldre nirstdendevardare erbjudits avgiftsfri
hélsoundersokning. Nastan 60 procent av nirstaendevardare som ar 65 ar eller dldre
har erbjudits hilsoundersokning och ytterligare en fjardedel 6nskar att de hade fatt
erbjudandet om en halsoundersokning.

Figur 13. Har du som nirstaendevardare erbjudits avgiftsfri hialsoundersékning? Andel
svarande i procent, totalt samt efter nirstdendevardarens alder.
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Kalla: ASuB
Bland narstdendevardare som dr yngre dn 65 ar har i stillet endast en knapp fjardedel

erbjudits avgiftsfri hdlsoundersokning, samtidigt som nédstan halften hade 6nskat att de
hade fatt det erbjudandet.
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Avlosarservice

En majoritet av narstdendevardarna, nastan 60 procent, har erbjudits avlésarservice,
men endast knappt hélften av dessa har anvant sig av serviceformen (28 % av samtliga
svarande). Ytterligare 13 procent av nirstdendevardarna 6nskade att de hade blivit
erbjudna avldsarservice, medan knappt 30 procent uppgav att de varken erbjudits
avldsarservice eller haft behov av det.

Figur 14. Har du som nirstaendevardare erbjudits avlésarservice? Andel svarande i procent,
totalt samt efter om avtalet &r med en kommun eller KST.
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Kalla: ASUB

Ungefar lika stor andel narstdendevardare har blivit erbjuden avldsarservice, oavsett
om avtalet &r med kommun eller KST. Daremot har narstdendevardare som har avtal
med KST anvant sig av avldsarservice i storre utstrackning an de som har avtal med
kommunen (40 %, jdmfort med 22 %).

Ledighet och avlastning

Drygt hélften av narstdendevardarna (55 %) uppger att de har fatt hjalp av slaktingar
eller vinner med vard, utan ekonomisk ersattning.

I enkéten fick de svarande uppge hur manga dagar ledighet de har haft ratt till under de
senaste tolv manaderna, samt hur manga av dessa dagar som de ocksa tagit ut. Baserat
pa svaren kan vi se att de har fragorna verkar ha varit svdra att svara pa. Manga har
helt avstatt fran att svara pa fragorna (64 personer har avstatt fran att besvara fragan
om hur manga dagar de har ratt till och 55 har avstatt fran att svara pa hur manga
dagar de tagit ut). Vidare kan vi konstatera att det verkar rada en osédkerhet kring
rétten till ledighet d& 21 personer har svarat att de antingen inte har ratt till ndgon
ledighet eller att de inte vet hur manga dagars ledighet de har ratt till.

Vi kan dock konstatera att en majoritet av niarstdendevardarna inte tar ut de lediga
dagar de har ratt till:

e Avde 131 personer som angett hur manga lediga dagar de tagit ut uppger 56
procent att de inte har tagit ut en enda ledig dag under de senaste tolv
manaderna.

e [ genomsnitt har nirstadendevardarna tagit ut 37 procent av den ledighet de har
haft ratt till, baserat pa 92 personer som angett bade hur manga dagar de haft
ratt till och hur manga dagar de tagit ut.
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Inga statistiskt signifikanta kons- eller ldersskillnader forekommer nar det galler hur
stor andel av sin ledighet de tagit ut.

Varfor tar man inte ut sin ledighet?

[ enkiten fanns mojlighet for narstiendevardarna att fritt formulera varfor de inte tagit
ut sin ledighet. Knappt 50 personer menar att de inte har haft behov av att ta ut
ledighet och vissa namner att de har fatt hjalp av andra anhériga for avlastning.

Ungefar lika manga svarande upplever att det 4r omdijligt, eller att det inte gar att fa till
av olika anledningar, till exempel:

"Omdjligt med nuvarande situation.”
"Har inte kunnat transportera barnet till aviésaren.”
"Jag madste resa bort fér att fd ledigt, hemma dr jag alltid bunden.”

"Svdrt att fa det pga. mdste ha en orsak, t.ex. resa. Skulle onska att fd vara sjdlv hemma i
lugn och ro.”

“"Det finns inga alternativ och jag har inte erbjudits ndgot férslag.”

“De dikterar villkoren for ndr jag kan ha avlastning och det passar sdllan mig. De skyller
pd personalbrist etc.”

Nastan 20 personer har svarat att de inte kiande till moéjligheten till ledighet. Ungefar
lika manga har svarat att det inte finns majlighet att fa ndgon avlastning eller avlsare
och nagra lyfter dven fram att det ar svart med avldsare som har tillracklig medicinsk
kompetens.

"Jag har forsékt att ta ut, men ndr jag begdr hjélp frdn kommunen sd sdger dom att dom
inte har tillrdckligt med personal. Det bdsta dr om vi kan ordna det inom familjen. Och
det gdr inte.”

Vidare har ett tjugotal personer svarat att det beror pa att vardtagaren inte vill att
ndgon annan ska ta hand om honom/henne, eller att vardtagaren inte trivs pa
avlastningsboende. Ytterligare omkring tio personer har svarat att de sjalva inte vill att
nagon annan ska ta hand om deras nirstaende.

"Jag kan inte ta ledigt frdn mitt barn. Hur skulle jag kunna ta ledigt frdn mitt barn?
Ingen kan ersdtta mig.”

"Att Idmna bort mitt barn till frimmande mdnniskor dr otdnkbart. Att mitt barn skulle
vara borta hela dygn motsvarar inte behoven av stdd vi har.”

Andra anledningar som narstadendevardarna namner ar till exempel att de nyligen
paborjat uppdraget som narstdendevardare, att vardtagaren har varit sjuk, att de har
tagit ut timmar i stéllet for hela dagar, eller att det inte har passat for stodfamiljen.

Stédformer som efterfragas av narstaendevardarna

[ enkétens sista fraga fanns mojlighet for de svarande att bland annat beratta om det dr
négot annat stod de dnskar sig. Aven hir lyftes behovet av avlastning fram av manga
svarande (mer dn 40 personer). Fler 4n tio ndrstdendevardare efterfragar mer flexibla
och individuellt anpassade l6sningar for avlastning, till exempel:
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"Hade dnskat mer avlésarservice i hemmet i stdllet fér daligt fungerande korttidsboende.
Hade énskat att korttidsboende hade 6ppettider som var anpassade efter behovet.”

”[...] avlastning borde vara att ndgon kommer hem och dr ddr en dag ndr man har
minnessjukdom. Hemvdrden har vi ej anlitat, dr fér korta besék och olika personal. ”

"Vardtagaren fér "frisk” for att vdrdas pd institution, for sjuk [...] for att fa vardagen att
fungera utan hjdlp.”

"Avlastningen och hjdlpen i hemmet behéver vara mera individuellt beroende pd vad
ndrstdendevdrdaren onskar.”

"Avlésning pa helger och/eller hela dygn har jag inte behov av. Punktinsatser i vardagen
finns det behov av.”

Flera personer betonar dven att avlastningen inte dr anpassad efter barns behov, dar
ytterligare individuella 16sningar kan behdvas. Vissa menar att kortare avlastning eller
hjalp i hemmet skulle vara betydligt mer anvandbart dn att [dmna sitt barn pa
korttidsboende, medan andra lyfter fram ett utvecklingsbehov av de korttidsboenden
som finns:

"Vi som har barn med osynliga funktionshinder passar inte in i mallen, man forstdr inte
sig pd vdr situation och vdra barn passar inte att sétta pd ett korttidsboende fér
avlastning dd dessa dr till for personer med synliga funktionshinder. Stodfamiljer finns
det vildigt ddligt av sd det blir en evigt ldng ko men svar att det helt enkelt inte finns.
Det som skulle behdva finnas dr ett kortis som dr anpassat fér npf barn. Det dr oskdligt
att vi férdldrar till dessa barn ska bli helt utbrdnda och mdsta gd ner i arbetstid osv for
att livet ska ga ihop.”

"DUV-ldgerverksamheten dr fantastiskt bra, men verksamheten kan inte tdcka hela det
avlastningsbehov som férdldrar har. KST erbjuder avlastning via sitt korttidsboende,
men den verksamheten dr inte anpassad fér [barnets] psykiska behov.”

Ytterligare knappt tio personer betonar att det ar svart att fa till avlastning, speciellt
avlastning som ar ldngre 4n ndgon timme, nar vardtagaren inte vill ha hjilp av ndgon
annan, exempelvis:

”"Det skulle ndstan behéva komma som ett krav frdn KST att ndrstdendevdrdaren mdste
fa avlastning viss tid i mdnaden/dret for da blir inte ndrstdendevdrdaren "skurken"” och
vdrdtagaren blir inte arg pd ndrstdendevdrdaren. Det dr tillrdckligt jobbigt att vara
ndrstdendevdrdare utan att ta striden att man vill/behéver vara lite ledig nér
vdrdtagaren inte vill att ndgon annan tar han om den.”

Omkring fem personer lyfter fram att det ar for krangligt och komplicerat att fa till
avlastning, till exempel att det ar svart att fa till avtal kring det, eller att de inte vet hur
det gar till om de ska vara lediga.

“Ar inte ledig fér kinns for komplicerat.”

"Problem med att min avbytares avtal inte dr fortlépande. Det skall férnyas och det skall
ske pa dagtid vilket betyder att [avbytaren] mdste Idmna sitt arbete for att skiva pd det
fornyade avtalet.”

Ytterligare ett par personer lyfter fram att det inte finns ndgon erséttare och ett par
menar att fem dygn i manaden ar for lite for att hinna dterhdamta sig. Slutligen menar
drygt fem personer att de inte har ndgot storre behov av avlastning eller att de sjilva
har valt att inte ta s mycket hjalp
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Utover mer flexibilitet och mer individuellt anpassat stod framkom dven 6nskeméal om
andra stodformer. Flera personer, omKkring fem, efterfrdgade samtalsstéd och
handledledning for hela familjen, framfor allt da vardtagaren ar under 18 ar.

"Det saknas insatser fér familjens mentala dterhdmtning, inget samtalsstéd erbjéds vid
insjuknande. Vi bad om det och fick prata med sjukskdtare vid ett tillfdlle, ddrefter har vi
sjdlva fatt soka stéd vid Folkhdlsans familjerddgivning pd eget initiativ utan férmedling
frdn sjukvdrden.”

Praktisk hjalp med hushallssysslor som stiddning eller maltidsservice betonades av
omkring fem personer, sarskilt narstaendevardare till yngre vardtagare lyfte fram
detta.

"Vi har fatt avslag pa alla former av stod som skulle varit till hjdlp for oss. T.ex. istdllet
for stddning som inte hinns med fér att barnet behdver mig har det sagts att fér barnet
okdnda personer skulle komma och ta med barnet ut medan jag stddade hemmet. En
losning som inte dr Idmplig for barnet.”

Knappt fem lyfte fram ett 6nskemél om friskvardkuponger eller liknande for
narstidendevardarnas valbefinnande och dterhdmtning. Ytterligare omkring fem
personer betonade betydelsen av sociala traffar for narstaendevardare, till exempel
genom organiserade middagar, utflykter och liknande. Vidare lyfte knappt fem
personer fram ett behov av transporthjilp och svarigheten att ta sig fram med
kollektivtrafiken.

Andra 6nskemal som lyftes fram av enstaka personer var:

e Ratt till att vara hemma for att varda barn da barnets assistent ar sjuk.
Hjalp med eget boende for vuxna vardtagare.

Hjalp att anpassa den fysiska miljon i hemmet.

Mer kunskap i samhallet kring typ 1-diabetes.

Tillgang till assistent.

Mer information om sékerhetstank for narstadendevardare.

Mer mojligheter till promenader och utevistelser for vardtagare nir de
befinner sig pa olika boenden.

6.4 Hur uppdraget paverkar narstaendevardaren

[ det har avsnittet redogor vi for hur uppdraget som narstdendevardare paverkar deras
ekonomiska situation, hélsa, samt belastningen av uppdraget.

Narstaendevardarens ekonomiska situation

Knappt halften av de narstdendevardare som besvarade enkiten kombinerar
uppdraget med arbete eller studier. En fjardedel arbetar eller studerar pa heltid och en
av fem arbetar eller studerar pa deltid.

Det ar vanligare att kvinnor kombinerar uppdraget som nérstdendevardare med att
arbeta eller studera, jAmfor med man. Halften av kvinnorna arbetar eller studerar pa
antingen heltid eller deltid, jAamf6ért med en tredjedel av madnnen.

Manga yngre narstaendevardare (18-64 ar) kombinerar uppdraget med att arbeta
eller studera. Nastan halften, 47 procent, arbetar eller studerar pa heltid och ytterligare
35 procent pa deltid. De allra flesta (95 %) nédrstdendevardare som ar 65 ar eller dldre
kombinerar daremot inte uppdraget med arbete eller studier.

69 (95)



ﬂg!! ASUB Rapport 20261

Figur 15. Kombinerar du uppdraget som nérstdendevardare med arbete eller studier? Andel
av samtliga svarande samt efter nirstaendevardarens kon.
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Kalla: ASUB

Nar det galler den kompensation narstdendevardarna far for sitt uppdrag ar det endast
en dryg tredjedel (36 %) som upplever att arvodet dr skaligt, medan 42 procent inte
anser att arvodet ar skaligt och 22 procent svarade att de inte vet. Har forekommer
inga statistiskt signifikanta skillnader utifran narstiendevardarens kon, alder eller
utifran om avtalet ar med KST eller en kommun.

Figur 16. Upplever du att arvodet du far fér uppdraget som nirstdendevardare ar skiligt?
Andel svarande i procent.
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Kalla: AsuB

Vidare fragade vi hur uppdraget som narstdendevardare paverkat deras ekonomiska
situation. OmKring tva av tre narstaendevardare upplever att deras ekonomiska
situation har forblivit ungefar densamma, medan knappt 20 procent upplever att den
har forbattrats respektive forsamrats sedan de blev narstdendevardare. Det ar
vanligare att personer i arbetsfor alder (18-64 ar) upplever att deras ekonomiska
situation har forsamrats.
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Figur 17. Hur har uppdraget som nirstaendevardare paverkat din ekonomiska situation?
Andel svarande i procent, efter narstaendevardarens alder.
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Andelen som upplever att ekonomin forsamrats stiger signifikant i relation till hur
stort hjalpbehov vardtagaren har, fran atta procent av de som har lattast hjalpbehov,
till 57 procent av de som har det tyngsta hjilpbehovet. Har finns ocksa en tendens till
att narstdendevardare till virdtagare med storst virdbehov inte anser att arvodet ar
skaligt, aven om inte uppnar formell statistisk signifikans.

Nastan 20 narstaendevardare lyfte ocksa fram i enkitens avslutande 6ppna fraga att de
onskade att vardarvodet skulle vara hogre. Flera ansag att arvodet inte tacker det
arbete som utfors. Hir ndmns dven att nagra personer kdnner att de behover arbeta
heltid, i stéllet for deltid som de 6nskar, eller har behovt flytta for att fa det att ga ihop
ekonomiskt. Det framkommer dven att arvodet inte tacker till exempel behov av
specialkldder och liknande utrustning.

"Ersdttningen tdcker inte det jobb man gér, dd man finns till dygnet runt +all annan
service och hjdlp man ger men det dr en symbolisk summa och bra dd jag behéver ta
ledigt frdn arbetet for likarbesék mm.”

"Stérre ekonomisk kompensation for den enorma belastning vi har som férdldrar till
barn med diabetes typ 1 och som kompensation for att det inte dr méjligt att jobba
heltid.”

Narstaendevardares hilsa

Narstdendevardarna fick skatta sin fysiska och psykiska hélsa pa en skala fran noll till
tio, dar noll star for "dalig” och tio star for "utmarkt”. Darefter har vi raknat ut ett
genomsnitt baserat pa dessa uppgifter.

ASUB har tidigare anvint samma matt i en enkitundersékning som riktats till ett
slumpmassigt urval av personer bosatta pa Aland (16-85 ar), vilket darfor kan
generaliseras till hela Alands befolkning i samma alder (ASUB, 2022).

Nirstaendevardarnas sjilvskattade fysiska hilsa dr jamforbar med hela Alands

befolkning. Daremot kan vi se att nirstdendevardarnas psykiska hélsa ligger nagot
lagre dn motsvarande matt i hela Alands befolkning.
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Tabell 6. Genomsnittlig sjalvskattad halsa bland narstaendevardare och i ett slumpmassigt
urval av Alands befolkning

Néarstaendevardare Alands befolkning (16-85 ar)
Fysisk halsa 6,8 6,9
Psykisk halsa 6,8 7,5

Kalla: ASUB; Stéd for narstdendevard (2026) och Tillitstudie for Aland (2022)

Vidare ser vi en statistiskt signifikant konsskillnad hos narstaendevardarna, dar den
sjalvskattade bade fysiska och psykiska hélsan ar lagre bland kvinnor 4n méan. Inga
statistiskt signifikanta skillnader forekommer utifrdn nirstiendevardarens alder eller
om avtalet ar med KST eller en kommun.

Fran svaren pa enkétens 0ppna fraga bekraftas att uppdraget som narstdendevardare
kan vara mycket tungt och pafrestande. Omkring 30 narstdendevardare beskriver hur
uppdraget paverkar bade deras fysiska och psykiska hilsa negativt, med berattelser
om sdmnproblem, utmattning och langvarig sjukskrivning fran arbete, en kdnsla av att
standigt vara uppkopplad och behdva finnas till hands samt angest och oro infor
framtiden.

"Pdverkan pd livssituationen dr total: umgdnge, spontanitet, resor, kulturliv, etc. Kort
och gott; pensionstiden blev fortsatt heltidsarbete.”

"Jag kan aldrig ta ledigt fran [mitt barns] dngest for det finns ingen annan som kan
hjdlpa [barnet] med det.”

“Uppdraget som ndrstdendevdrdare kdnns ofta tungt och svdrt, en ndrstdende blir hela
tiden sdmre och férsimrades helt. Man kan Idsa om minnessjuka och Alzheimers, att pd
riktigt uppleva dessa sjukdomars framfart dr hemskt.”

"Det dr extremt tufft i alla situationer. Man fdr kdmpa otroligt mycket. Hela livet, med
arbeten, familj, syskon och véinner. Till och med semester och fritidsintressen blir lidande.
Man ses som jobbig pad arbetsplatser, sjukhus, skolor, bland vdnner och familj. [...]
Anpassningarna kostar karridr, férlorad inkomst och stérre utgifter [...].”

Samtidigt framkommer att manga nirstidendevardare mar bra, r ndjda med sitt
uppdrag och 6ver att mdjligheten finns att vara narstdendevardare. Till exempel "Jag dr
glad éver att vi dndad klarar vdr livssituation och kan bo tillsammans i vdrt hem.” Detta
framfordes av lite mer dn 10 personer.

Sjalvupplevd belastning av uppdraget som narstaendevardare

For att mata den sjalvupplevda belastningen av uppdraget som narstadendevardare
anvande vi Anhorigskalan (Caregiver Burden Scale), framtagen av forskare vid Lunds
universitet specifikt for att skatta den sjalvupplevda belastningen bland personer som
tar hand om en anhorig (Elmstdhl et al., 1996). Baserat pa skalan kan man ta fram bade
ett 6vergripande matt pa belastning samt uppskatta belastningen pa fem olika
dimensioner:

e allmdn belastning, till exempel om man upplever att man far ta for stort ansvar
for vardtagaren;

e isolering, till exempel om ens sociala aktiviteter, som att traffa andra
familjemedlemmar och vanner, paverkats;

e Dbesvikelse, exempelvis en kinsla av att livet behandlat en orattvist;

e emotionell pdverkan, om man till exempel kdnner sig sarad eller arg pa
vardtagaren;

e och milj6, om den fysiska miljon gor det svart att ta hand om vardtagaren.
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Figur 18. Sjalvupplevd belastning av uppdraget som nérstdendevardare. Andel svarande i
procent, totalt och efter kon.
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Kalla: AsuB

Knappt fyra av fem narstdendevardare upplever en mattlig eller hog belastning av
uppdraget som narstdendevardare. Endast 20 procent upplever en lag belastning.
Vidare upplever kvinnor en hégre belastning an mén - 82 procent av kvinnorna
upplever en mattlig eller hog belastning, jaAmfort med 62 procent av mannen.

Vi ser ingen statistiskt signifikant skillnad i belastning utifran narstdendevardarens
alder eller om avtalet 4r med KST eller en kommun. Daremot 6kar belastningen
signifikant med vardtagarens hjalpbehov (se avsnitt 6.1 for indelning av hjilpbehov).

Figur 19. Sjélvupplevd belastning av uppdraget som nirstdendevardare efter vardtagarens
hjalpbehov. Andel svarande i procent.
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Kalla: AsuB

Vidare kan vi se att fler svarande upplever en hogre belastning pa dimensionerna
isolering, allmdn belastning och besvikelse, an p& emotionell pdverkan och miljé. Aven
har forekommer en signifikant konsskillnad, dar kvinnor upplever en hogre belastning
an man pa samtliga dimensioner forutom miljé.
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Tabell 7. Upplevd belastning efter dimension och kén. Andel svarande.

Belastning
Hog Mattlig Lag

Isolering

Man 40 % 31% 29 %

Kvinnor 52 % 30 % 18 %
Allman belastning*

Man 29% 38% 33%

Kvinnor 41 % 44 % 14 %
Besvikelse*

Mén 22 % 42 % 36%

Kvinnor 30% 53% 17 %
Emotionell paverkan

Mén 9% 44 % 47 %

Kvinnor 26 % 34 % 40 %
Miljo

Man 11% 40 % 49 %

Kvinnor 11% 37% 52%
* anger statistiskt signifikanta skillnader mellan kvinnor och man
Kalla: ASUB

Anhorigskalan har anvants pd motsvarande satt i andra studier for att mata upplevd
belastning hos personer som vardar en narstaende, bade i Sverige och i Norge (till
exempel MalKi et al, 2025, Manskow et al., 2015 och Andrén & Elmstahl, 2008).
Resultatet fran den har undersékningen ligger i linje med andra studier, &ven om viss
variation forekommer.

Figur 20. Sjalvupplevd belastning bland nirstaendevardare pa Aland jamfoért med liknande
studier.
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Killa: ASUB, Stod for narstdendevard 2025; Malki et al, 2025; Manskow et al., 2015 och Andrén & Elmst&hl, 2008.

Skillnader mellan studierna kan troligen forklaras med skillnader i studiernas urval
och metod. Till exempel dr vardtagarna i de tre andra studierna 16 ar eller aldre,
medan den har utredningen dven inkluderar barn. Vidare delar nastan 90 procent av
nirstidendevardarna i den har utredningen hushall med vardtagaren, jamfort med
halften av nirstaendevardarna i studien av Malki et al., medan Manskow et al samt
Andrén och Elmstahl inkluderar personer som besokte vardtagaren mer séllan.
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6.5 Kontakten med KST och kommunerna, samt tredje

sektorns roll

Bade KST och kommunerna har en viktig roll i kontakten med narstadendevardarna. Det
marks bade i efterfragan pa information kring uppdraget (se 6.1 Om uppdraget som
narstaendevardare) och i kommentarerna pa enkétens 6ppna fraga. Dar lyfter omkring
fem personer fram bade positiva och negativa erfarenheter av kontakten med KST och
kommunerna. Det blir tydligt att en bra kontakt behovs for att skapa trygghet i
uppdraget som narstaendevardare.

“Under alla dr har jag kunnat prata med socialarbetare i kommunen och de som arbetar
pd stédverksamheten.”

"Varken jag eller vdrdtagaren har kdnt fortroende fér kommunens dldreomsorgsledare.
Det har inte kdnts tryggt.”

Ungefar lika manga svarande lyfter fram tredje sektorns roll. Har berattar svarande om
ett bra bemoétande och att tredje sektorns aktiviteter har bidragit till att skapa ett
socialt sammanhang for narstaendevardarna. Samtidigt framkommer upplevelser om
att tredje sektorn fatt ticka upp for bristande stéd fran kommuner eller KST:

“Forskning visar att ndrstdendevdrdare dr i behov av socialt stéd, interventioner
inriktade pd hdllbara coping-strategier och stresshantering och att arbetsgivare pd ett
bdttre sdtt behdver stida ndrstdendevdrdare som ska kombinera arbete med
ndrstdendevdrdarskap. Inget av detta tillhandahdlls pd Aland i dagsldget utéver det
fantastiska arbete som tredje sektorn gér [...]. Skulle inte DUV finnas skulle vi nog ha
flyttat frdan Aland for att fa den service vi dr berdttigade till. ”
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7. Avslutande reflektioner

I den har rapporten har vi undersékt nirstiendevardares situation pa Aland fran flera
olika perspektiv. Vi kan konstatera att mycket av det forskningen pavisat i omliggande
regioner finns det stod for dven pa Aland, da det speglas bade av resultatet fran
intervjuer med sakkunniga och fran narstdendevardarnas enkétsvar.

Fran intervjuer med sakkunniga vid kommunerna och pa KST kan vi konstatera att det
finns ett 6nskemal om gemensamma riktlinjer for narstdendevarden. Dessutom
framkom att informationen om nérstdendevard behdver bli battre och nd ut till fler.
Detta speglades dven av ndrstdendevardarnas svar, dar manga till exempel var osakra
pa vad de kan fa for stod eller inte visste hur manga dagars ledighet de har ratt till. Har
kan den kommande Medborgarportalen hjalpa till genom att samla och synliggéra
informationen pa ett stélle, vilket kan underlatta for manga. Samtidigt behover det
finnas ytterligare kanaler for informationsspridning som inte forlitar sig pa digitala
l6sningar. Ett alternativ dr att anvanda den tredje sektorn som ett komplement for att
systematiskt nd ut med informationen.

Gallande beviljandet av narstdendevard kan det vara vért att samarbeta mer mellan
kommuner kring bedomningen av ansokningar for att 6ka rattssakerhet,
likabehandling och kvalitet i beslutsprocessen. Vi ser dven ytterligare mojligheter till
ett 6kat samarbete mellan kommuner for nyttjande av lediga vardplatser, dar ett mer
samordnat system mellan kommuner kan vara en mojlig 16sning for att forbattra
tillgdngen till och nyttjandet av vardplatser pa Aland till periodplats for avlastning.

[ enkatsvaren har vi sett att uppdraget som narstaendevardare stundvis kan upplevas
mycket tungt och belastande, framfor allt for kvinnor, vilket dven stdds av forskningen.
Kvinnor vardar dessutom sina barn i storre utstrackning dn vad man gor. Just
narstaendevardare till barn ar en sarskilt utsatt grupp da uppdraget tenderar att bli
mer langvarigt och darfor ocksa mer pafrestande under en lang period med 6kad oro
och belastning. Att vara narstdendevardare till sitt barn har dven storre paverkan pa
privatekonomin, bade en direkt effekt i form av forlorad féorvarvsinkomst och 6kade
omkostnader, men dven genom langsiktiga effekter pa framtida pensionsbortfall.
Dessutom kan det bli svarare att aterga i arbetslivet efter uppdragets avslut.

Det dr med andra ord viktigt att virna om narstdendevardarnas halsa och se till att det
finns maojlighet till &terhamtning och avlastning. Darfér beh6vs mer flexibla och
individuellt anpassade 16sningar for olika former av avlastning, s att
narstaendevardare kan ta ut sin ledighet och fa tillgang till viktig dterhdmtning.
Samtidigt ar viktigt att det inte upplevs for krangligt att ta ut sin ledighet - vi ser bade i
enkatsvaren och i forskningen att administrativa krav skapar stress. Om det ar for
omstandligt att fa till ett avtal med en avldsare, eller om avlastningen ska fungera enligt
mallar som inte passar nidrstdendevardarna och vardtagarnas situation, sa blir det
ingen avlastning. Behovet av individuellt utformade stdd- och avlastningsformer kan
vara dnnu storre hos de som vardar sitt barn. Har kan olika former av avlastning i
hemmet, till exempel genom hjalp med hushallsarbete, anviandas i storre utstrackning.

Vidare efterfragas hialsobedémning och stodsamtal eller stodgrupper for
narstaendevardare, men en del narstaendevardare har svart att lamna sitt hem. Ett
alternativ kan vara att halla inledande halsosamtal digitalt, i hemmet, eller vid behov
vid en hilsovardsmottagning, p& kommunens serviceboende eller motsvarande. Aven
om nirstaendevardaren kan behéva lamna hemmet for hilsoundersékningen blir
franvarotiden fran hemmet kortare dn vid besok vid till exempel Seniormottagningen
vid Alands centralsjukhus. P4 motsvarande sitt kunde det finnas majlighet att delta i
exempelvis utbildningsinsatser och stodgrupper for narstidendevardare som inte
nodvandigtvis behdver anordas av hemkommunen.
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Det finns sannolikt ett behov av att utveckla ndgon form av sikerhetsmekanism som
gor det mojligt att omedelbart identifiera att en person ar narstaendevardare om
denne drabbas av en akut handelse utanfér hemmet, sdsom sjukdomsattack eller
olycka. Det kan annars ta lang tid att komma till kinnedom om att en vardtagare
befinner sig ensam i hemmet och dr beroende av hjilp. Ett sidant system skulle kunna
minska riskerna for allvarliga konsekvenser och samtidigt starka tryggheten for bade
vardtagare och narstdendevardare. Dessutom kan det finnas behov av en mer
systematisk uppfdljning av vardsituationen i hemmen f6r att kunna fanga upp om
vardtagaren eller ndrstdendevardaren snabbt blir simre eller inte 1angre méktar med
sitt uppdrag.

Utifran intervjuerna med sakkunniga finns det en farhaga att intresset for
narstaendevard kan komma att minska, och att fler narstdendevardare kommer att
nyttja mojlighet till ledighet och avlastning, vilket kommer att 6ka kraven pa
kommunerna. Dartill finns det allt fler enpersonshushall dar det inte finns ndgon
sjalvklar person som kan stilla upp som narstaendevardare, vilket stiller hogre krav
pa den kommunala servicen.

Samtidigt betonade flera narstdendevardare det positiva i att mojligheten finns att
kunna vara narstiendevardare och fa ta hand om sin narstiende i hemmet:

"Positivt att [vdrdtagaren] far bo hemma i sin ldgenhet ddr hon kdnner sig trygg. Allt

fungerar bra, vi trivs tillsammans och jag dr tacksam att vi barn kan skéta vdra
anhdriga. Ett stort tack till er som har ordnat det bra!”
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Bilaga 1. Intervjuguide: intervjuer med sakkunniga i kommunerna och KST

Sakkunniga bade i kommunerna och KST:
(Huvudfragorna ar fetmarkerade.)

Inledning: Tack fér att du vill medverka. Som du kdnner till genomfor vi pd uppdrag av
landskapsregeringen en undersékning om ndrstdendevdrd. Undersokningen kommer att
oka kunskapen om nirstdendevdrdarnas situation pd Aland. I samband med
undersékningen dr det viktigt att fa fram ert perspektiv som sakkunniga inom
ndrstdendevdrd i kommunen/KST.

(Intervjuare presenterar sig och informerar om sekretess, se bilagan i foljebrevet.)

Intervjun kommer att ta max 1,5 timme och behdver spelas in, inspelningen anvdnds
enbart fér transkribering och vi raderar inspelningen efter analyserna - dr det ok? Vi
kommer att turas om med att stlla frdgor och anteckna. Ar du redo att bérja intervjun,
har du fragor?

Vi bérjar med ndgra generella frdgor om stéd for nérstdendevdrd. Som stéd for frdgorna
anvdnder vi den nuvarande lagstiftningen, dvs. lagen om stdd fér ndrstdendevdrd (FFS
937/2005) som tillimpas pd Aland med stod av landskapslag (1995:101) (FFS 937/2005;
tas fram i pappersformat for att anvdndas under intervjun).

Hur informerar ni kommunens invanare om rattigheter och skyldigheter
relaterat till narstaendevard? Vilka ir for/nackdelar med det nuvarande
informationssystemet?

e Informeras narstadende, utéver vardnadshavare om uppdragets frivillighet?
o Finns det utvecklingspotential?

For att fd en helhetsbild av hur beviljandet av stédet har fungerat i kommunerna och KST,
har vi ndgra frdgor om forutsdttningarna enligt lagen (3 §).

Hur beaktas forutsittningarna for beviljande av stédet, t.ex. bedémningen av
vardarens hilsa och funktionsformaga? (3 §, punkt 3) Har bedomningen av
forutsiattningarna varit tillrackliga med tanke pa den vardbehdévandes basta
(t.ex. vilbefinnande, hilsa och sidkerhet) eller finns det nagonting ytterligare
som borde beaktas i samband med beviljandet?

o Enligt er uppfattning vilka ar de 1-3 vanligaste orsakerna till uppdraget
som narstaendevardare? (3 §, punkt 1) Finns det statistik om dessa?

e Enligt er uppfattning vilka ar de 1-3 vanligaste orsakerna till att stodet inte
beviljats? Finns det statistik om dessa?

e Vilka andra relevanta social- och hilsovardstjanster har beaktats i
bedomningen dn de som har ndmnts och hur i sa fall? (3§, punkt 4)

Stad till nérstdendevdrdare omfattar olika delar. Vi kommer att nu gd igenom
stédformerna och bérjar med det ekonomiska stddet, dvs. vdardarvodet.

Vilka méjligheter och utmaningar ser ni relaterat till det ekonomiska stédet som
kan erhallas for narstaendevard? (5 §) Upplever ni att vardarvodet har varit en
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skilig ekonomisk kompensation for det uppdrag narstaendevardarna utfor?
Varfor, varfor inte?

e Finns det kdns- eller dldersskillnader i det som upplevs som en skélig
ekonomisk kompensation, t.ex. med tanke pa vardnadshavare som ar
narstaendevardare for sina barn under 18 ar?

e Enligt er uppfattning hur manga narstaendevardare kombinerade uppdraget
med forvarvsarbete eller studier (heltid eller deltid)? Finns det statistik om
dessa? (efter kon och dlder)

e Upplever du att vardarnas mojlighet att kombinera uppdraget med arbete eller
eget foretag borde beaktas pa ett annat sitt dn nu? Hur i sa fall?

e Skapar bedomningen av stodets omfattning utmaningar i beviljandet, dvs. att
det finns olika nivaer beroende pa behovet av stod?

¢ Finns det mojlighet/behov av att anvdnda servicesedlar3s?

Foljande frdgor handlar om ledigheter och avlastning, vi bérjar med méjligheterna till
ledighet.

Motsvarar alternativen och méjligheterna till ledighet behoven som finns bland
narstaendevardare? (4 §) Upplever ni att det finns tillriackligt
mangsidiga/flexibla alternativ for ledigheter? Varfor, varfor inte?

e Om ledigheter inte har anvants, vad skulle behovas for att vardarna kunde
anvanda sina ledigheter i hogre grad?

e Finns det kdns- eller aldersskillnader i dessa behov?

e Finns det behov av/dnskemal om utdkade mojligheter att spara ledighet eller
att kunna dela pa uppdraget som narstaendevardare med annan person/andra
personer?

e Finns det behov av/6nskemal om utokade mojligheter att ta ut ledighet som ar
kortare an hela dygn?

e Finns det behov av/6nskemal om att kunna vara ledig fran férvirvsarbete en
period pa samma sitt som exempelvis fordldraledighet? Behovs mojlighet till
tillfallig vardledighet dven for narstdendevardare?3?

e Har o6vriga ledigheter dn de lagstadgade beviljats?

Regeringen pd Aland har konstaterat i sitt regeringsprogram (11.12.2023) att flexibla
och anpassade lésningar fér avlastning underldttar en balans mellan uppdraget att vara
ndrstdendevdrdare och eget vdlbefinnande.

38 Tjanster som skaffas med servicesedlar utgér ett alternativ till den service som véalfardsomradet
producerar. Servicesedlarna ar dock inte avsedda att anvandas vid bradskande vard eller vard
som ges oberoende av vilja. Valfardsomradet beslutar om de infor servicesedlar eller inte, och for
vilka tjanster sedlarna beviljas. Om en klient eller patient inte vill anvanda sig av en servicesedel
ska valfardsomradet hanvisa personen till tjanster som ordnas pa annat satt. (se aven LL 2016:15)

39 Enligt Finlands regeringsprogram ska méjlighet till tillfallig vardledighet aven for
narstadendevardare framjas, och den svenska modellen (med narstdendepenning) ska utredas.
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Motsvarar alternativen och mdéjligheterna till avlastning behoven som finns
bland nirstaendevardare? (4a §) Upplever ni att det finns tillrackligt
mangsidiga/flexibla alternativ for avlastning, avlosarservice? Varfor, varfor inte?

e Har kommunen/KST hjalpt med att ordna avlésarservice i hemmet och utom
hemmet?
e Hur omfattande har den beviljade avlastningen varit i form av:
o Hemservice
o Avlosarservice med ett uppdragsavtal (vikarie for
narstdendevardaren)
o Korttidsvard
o Annat? Vad?

Finns det statistik om dessa uppgifter?

Sammanfattningsvis: Vilka dr de storsta forandringsbehoven gillande avlastning
for narstaendevardare (t.ex. avgifterna i samband med avlastningen)?

Vi fortsditter med intervjun och gdr éver till frdgor som omfattar stédet som berér
utbildning, hélsa och mdende.

Ar det vanligt att en sirskild forberedelse for uppdraget t.ex. utbildning eller
liknande erbjuds? (3a §) Har forberedelserna i form av utbildning varit
tillrackliga eller finns det ndgonting ytterligare som borde beaktas?

e Hur ordnas forberedelsen (utbildning eller liknande), av vilken aktor?

e Finns det skillnader i behovet av forberedande utbildning eller liknande
beroende pa vardtagarens kon, alder, sjukdom eller funktionsnedsattning?
Beroende pa demens, psykisk ohélsa, missbruk? Vilka skillnader?

Hur beaktas och utreds vardarens hilsa, maende och ork i forutsiattningarna att
klara av uppdraget som nirstaendevardare? (3a §) Har forberedelserna i form
av utredning av narstaendevardarens vilmaende och hilsa varit tillridckliga eller
finns det nagonting ytterligare som borde beaktas?

e Har den avgiftsfria hdlsoundersokningen erbjudits och har den lett till
atgarder, exempelvis justering av vardarvode eller stodtjanster? Finns det
kons- eller dldersskillnader hur méjlighet till hdlsoundersékning har
utnyttjats?

e Hur samarbetar kommunen/KST med halso- och sjukvarden (AHS) kring
narstaendevardare?

e Har annat stdd erbjudits for narstdendevardarnas hélsa, maende och ork dn de
som namnts?

e Har stod/atgarder initierats pa grund av att narstiendevardaren har
uppmarksammat hot om eller vald i hemmet?

Uppféljning har en viktig funktion i sammanhanget. Vi stéller dven ndgra fradgor som
handlar om uppfoljning av hdlsan och mdendet hos vdrdarna samt uppféljning av vdrd-
och serviceplanen.
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Foljer kommunen/KST upp hilsan och maendet hos vardarna, hur i sa fall? Finns
det kons- eller aldersskillnader i kontakterna?

Vad innehaller vard- och serviceplanen? Hur f6ljs den upp eller uppdateras?

(78)

Vi avslutar intervjun genom att sammanfatta behovet av ytterligare stéd for personer
som vdrdar en ndrstdende.

Vilken stodform ar vanligast bland nirstaendevardare utéver de lagstadgade
(vardarvoden, ledigheter, avlastning och hilsokontroll)? Finns det statistik om
dessa? Finns det behov eller 6nskemal om andra stodformer? (Exempelvis pa
grund av vardtagarens demens, psykiska ohalsa, missbruk, vard i livets slut, svar fysisk
funktionsnedséattning osv)

Ar det méjligt att uppskatta vilken service som vdrdtagarna i kommunen/KST
skulle ha om inte stéd fér nérstdendevdrd, dvs. vilken serviceform ersdtter
uppdraget som ndrstdendevdrdare?

Finns det (regelbundna) kontakter med personer som vardar en nirstiende
utan ett avtal? Finns det i sa fall behov av specifikt stéd (eller ledigheter),
hurdant st6d?

- Vad finns det for grund for att personerna inte har ett avtal?

- Uppskatta omfattningen av stddbehovet, finns det behov av férandringar av
t.ex. mojligheter till avlastning eller annan ledighet?

Finns det andra aspekter i samband med nirstiendevard, exempelvis ur
integrationsperspektiv, som vi behover uppmarksamma, t.ex. utmaningar eller
mojligheter?

Med tanke pa rollen som privata aktorer och tredje sektorn har inom
nirstdendevard - finns det nagonting vi beh6ver uppmirksamma, t.ex.
utmaningar eller moéjligheter?

Fragor riktade specifikt till KST:

Finns det utmaningar med lagstiftningen for narstaendevard samt med
lagstiftningen som reglerar ansvarsférdelningen mellan KST och kommun; t.ex.
hur hanteras fragor Kring niarstaendevard fér personer med
funktionsnedsittning som blir/ar 6ver 65 ar? Finns det potential till eller behov
av forbattring?

Vilken lagstiftning grundar man sig pa nir det giller vairdnadshavarens ansvar
att ta hand om sitt barn (upp till 18 ar)? Jmf med att man inte ar skyldig att ta
hand om make/maka eller forildrar.
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Avslutande fragor till samtliga:

Baserat pa allt det som vi har talat om idag, vad tycker du att dr viktigast att beakta
for att siakerstilla en trygg och bra vardag hos nirstiendevardarna pa Aland
eller for att forbattra vardagen for narstaendevardare?

Har du dnnu ytterligare kommentarer eller fragor? Finns det ndgot du tycker att vi borde
ha frdgat om eller diskuterat?

Vi tackar for deltagandet. Undersékningens slutrapport kommer att publiceras pd ASUB:s

webbplats vid drsskiftet 2025/2026. Vi kommer att skicka en sammanstdllning av
intervjuerna fér er genomldsning innan rapporten publiceras (dven eventuella citat).
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Bilaga 2. Foljebrev och frageformular till narstdendevardare med avtal

Svarsnummer: «id_nrs

N Alands statistik- och Sidinr
- v utredningsbyrd 1[1{51

Datum
17.09.2025 AsuB 2024/62

«NAMN=
a«ADRESS»
«POSTNUMMER» «POSTADRESS=»

Beritta om dina upplevelser som nirstaendevardare!

Du ir en av ca 360 personer som fir inbjudan att delta i en undersékning om hur
nirstiendevirdares situation ser ut pa Aland. Enkiten skickas till alla nirstiendevardare som har
ett aktuellt avtal, antingen med en kommun eller med Kommunernas Secialtjinst (KST). Syftet med
undersékningen ir att utveckla stidet i nirstiendevirdarnas vardag. Darfér ir dina asikter
och erfarenheter viktiga!

Undersékningen kartligger hur nirstiendevirdares vardag ser ut, hur man upplever sitt uppdrag
som ndrstiendevardare, vilka stddformer som erbjuds och vilket st6d man saknar som
ndrstiendevardare. Uppdragsgivare for undersdkningen ar Alands lands kapsregering.

Genom att delta har du chansen att vinna ett presentkort pa 150 € som kan anvindas hos
valfritt féretag pd www.presentkort.ax.

Fér att delta, gd in pd https: //www.asub.ax/nirstiende eller via QR-koden.

Ange ditt svarsnummer «id_nr» i férsta svarsrutan.

Skicka in ditt svar sa fort som méjligt, girna innan den 3 oktober 2025.

Det tar cirka 15 minuter att svara pd frigorna. Du kan dven vilja att svara pa pappersenkiten.

Om du vardar flera nirstiende kan du utgl frin den person som har stérst virdbehov nir du
svarar pd frigorna.

Svaren behandlas med sekretess och endast av ASUB. P4 foljande sida finns mer information om hur
ASUB hanterar insamlade uppgifter. Resultatet redovisas pd ASUB:s webbplats (www.asub.ax
under 2025. Du kan dven prenumerera pa virt nyhetsbrev fér att fi information om véra
publiceringar.

Om du har frigor om undersékningen eller beh&ver hjilp med att fylla i enkéten, kontakta oss!

Stort tack for din hjalp!
Mina Rosengvist Katarina Fellman
mina.rosengvist@asub.ax katarinafellman@asub.ax

tel. +358 18 25 494

Alands statistik- och utredningsbyréa
PE 1187, AX-2Z11 Mariehamn
+358 18 25 490 | info@@asubax | wwwasubax
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Information om ASUB och hur insamlade uppgifter hanteras

Alands statistik- och utredningsbyra, ASUB, 4r ett oberoende institut vars frimsta uppgifter ar att
verka som Alands officiella statistikmyndighet och bedriva forskning och utredningsverksamhet.

Uppgifter som begirs in behandlas endast av ASUB som filjer statistiklagen for Aland []31 FS42/94),
Ellis dataskvddsférordning (2016 /679) samt landskapslagen (2019:9) om dataskvdd inom
landskaps- och kommunalférvaliningen.

Uppgifterna hanteras med sekretess. Resultaten publiceras s att enskilda svar inte kan identifieras.

Att delta i enkidtundersdkningar dr frivilligt.

Lagstod for databehandling

Behandlingen av persenuppgifter har sin rdttsliga grund i artikel 6.1.2 i Europaparlamentets och
ridets férordning 2016/679 (EU:s allminna dataskyddsférordning), Statistiklag (1994:42) fér
landskapet Aland 14-15 58 och Landskapslag (2019:9) om dataskydd inom landskaps- och
kommunalférvaltningen.

Personuppgifter behandlas i enlighet med Statistiklag (1994:42) fér landskapet Aland 3 § samt
landskapslag (2019:9) om dataskydd inom landskaps- och kommunalférvaliningen 5 § och 31 &.
Hantering av uppgifter

Uppgifterna som l3mnas in anvinds for statistiska 3ndamal samt for forskning och limnas inte ut till
utomstiende. Uppgifter som ldmnas in behandlas med sekretess och hanteras enbart av de anstillda
som behdver uppgifterna i sitt statistik- och forsknings- fanalysarbete.

Tillzingen till uppgifter ir begrinsad med hjilp av behdrighetsstyrning. ASUBs lokaler 4r skyddade
mot obehdrig nirvaro.

Insamling av uppgifter sker i forsta hand via e-tjinstverktyg for siker uppgiftsinlimning och alla
personuppgifter forstirs di studien fardigstillts.
Lagar och férordningar som styr ASUBs verksamhet

Europaparlamentets och radets forordning 2016679 (EU:s allmanna dataskvddsférerdning (GDPR])
Landskapslag [193:116) om Alands statistik- och utrednineshyrd
Statistiklag (1994:42) far lands] iland

El:s statistikférordning

Lankar till utférligare information pa ASUBs webbplats

Dataskydd och behandling av personuppgifter:

https:/ fwww.asub.ax/sv/om-asub/dataskydd-och-behandling-personuppgzifter-personu iftspolicy

Frageformuldret ar numrerat endast fr att kunna dra en vinnare bland dem som svarat, och fér att
undvika onddiga pAminnelser.
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1]

Tvarsnummer
Alands statistik- ach - ; ) -
treningyshiyr Fyll gérna i blanketten elektroniskt pd www.asub.ax/narstaende

Nagra fragor om dig som vardar en narstdende |

rﬂ!&! Nirstdendevard 2025
|

Ditt fodelsedr
Ditt juridiska kén O Kvinna O Man
Bor du i samma hushéll som virdtagaren? 033 [ nej

Vad ar din relation med vdrdtagaren?

O mitt barm O Make/maka/partner [ Min fardlder [ Annan (t.ex. annan sldkting, vén, granne)

Nagra fragor om vardtagaren (personen du tar hand om)

Virdtagarens fodelsedr
virdtagarens juridiska kén ] kvinna [Man

Vilken dr virdtagarens vardklass enligt avtalet som du har med kommunen eller KST?

Hur ser virdtagarens hjdlpbehov ut?  Ange den kategori som stammer bast in.
g vardtagaren behdver daglig hjalp men klarar sig pa egen hand en del av tiden. Vardbehovet férutsdtter inte att
vardaren och vardtagaren bor i samma hushall. Narstiendevarden kan ses som ett alternativ till hemvard.

O vardtagaren behaver hjslp flera gdngar om dagen. Vardtagaren klarar sig sjalv korta tidsperioder men kan inte
bo ensam. Narstdendevarden &r jamférbar med personlig assistans eller dygnet runt serviceboende.

O vardtagaren behaver vard och omsorg dyagnet runt. Vardtagaren kan eméast ldmnas ensam korta stunder. Varden
dr jdmférbar med dygnet runt boendeservice eller méjligen institutionsvard.

[0 Vardtagaren behaver hjilp, omsorg och tillsyn i alla dagliga, personliga funktioner dygnet runt. Narstdendevarden
&r jamférbar med permanent institutionsvard eller sjukhusvard, t.ex. palliativ vard eller efter en allvarlig clycka.

Om uppdraget som narstdendevardare

Om du vill utveckla dina svar f&r du garna géra det p§ sista sidan.

Hur linge har du varit nirstiendevardare till virdtagaren? [ Mindre 3n 1 &r, manader
O1-43ar
O 5-10 ar
O mer &n 10 ar

Kombinerar du uppdraget som narstdendevirdare med arbete eller studier?
O 1a, jag arbetar/studerar pd heltid
O Ja, jag arbetar/studerar pd deltid
O MNej

Upplever du att du har fatt tillricklig information om vad uppdraget som narstdendevdrdare innebar?
O3a
[ 3a, tll viss del
O Mej

Upplever du att arvodet du fir fér uppdraget som narstdendevdrdare dr skiligt? Oia
O Mej

[ 1ag vet inte
| 0997386710 I

e
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Hur har uppdraget som nirstdendevardare paverkat din ekonomiska situation?
Den ekonomiska situationen har [J Férbattrats

O Farblivit ungefar densamma

O Farsdamrats

Finns det en vird- och serviceplan upprattad fér virdtagaren? la

O Mej
[ Jag vet inte

0Om ja, har den uppdaterats under de senaste 12 ménaderna? Ja
O Mej
[ Jag vet inte

Service och stod

om du vill utveckla dina svar fir du garna géra det p& sista sidan.

Hur ofta har virdtagaren anvint féljande service under de senaste 12 manaderna? Fyll i ett kryss per rad.

Minst en Magon gang/  MNagon Ingen Kénner inte till
-3 ] -] o -] -
gang/vecka manad gang/ar gang stodformen

Hjdlpmedel, t.ex. duschstol,
trygghetslarm

Transportservice
Personlig assistent
Hemservice
Hemsjukvard
Dagverksamhet

Rehabiliteringsservice

Ooodoooddn
Ooodoooddn

Boendeservice, t.ex. intervallvérd
eller institutionsvérd

Servicesedlar, ange fir vad:

L]
L]

Privata tjanster, vilka:

O o O ooodgoodood
O o O ooogoodood
O o O ooodgoodood

Annat, vad?

Har du som nirstdendevirdare erbjudits féljande service och stodformer? Fyll i ett kryss per rad.

Ja, jag har Ja, jag har erbjudits  Jag har varken Mej, jag har inte

erbjudits och men inte anvint erbjudits stadet eller erbjudits stédet men

anvant stédet stédet haft behov av det hade énskat det
Avldsarservice D I:l D |:|
Avgiftsfri hilsoundersékning [ ] ] ] ]

Utbildning eller sarskilda D |:| D |:|

forberedelser for uppdraget

L -
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o

-

Hur uppdraget som narstaendevardare paverkar dig

m_ll

Om du wvill utveckla dina svar fr du girna géra dst p3 sista sidan.

Har 3r ndgra frdgor som berdr din situation som anhérig: r‘eh - J_a,. ! Ja_,. !
Fyll i att kryss per rad. (Killa: Anhérigskalan, Lunds universitet) inte Nej, viss hég
- . alls knappast méan grad

Kinner du dig trétt och utarbetad?
Kinner du dig ensam och isolerad p.g.a. vardtagarens problem?

Tycker du att du fir ta for mycket ansvar fér virdtagarens vil
och ve?

Kinns det ibland som om du skulle vilja fly undan hela den
situation du befinner dig i?

Stills du infér rent praktiska problem i vidrden som du tycker dr
svira att l6sa?

Kan du bli sdrad och arg pi virdtagaren?
Tycker du att din hilsa har blivit lidande p.g.a. att du tagit hand
om virdtagaren?

Har vardtagarens problem lett till att umginget med andra, t.ex.
slikt och vinner, minskat fér dig?

Finns det nagot i virdtagarens bostad som gér det besvirligt att

ta hand om honom / henne?

Kinner du dig bunden av virdtagarens problem?

Kinner du dig besvirad av viardtagarens beteenda?

Leder vidrdtagarens problem till att du inte kan géra det du hade
tankt géra vid denna tid i livet?

Tycker du att det ir fysiskt pifrestande fér dig att ta hand om
vardtagaren?

Tycker du att vardtagaren tar s& mycket tid att du inte far
tillrdckligt med tid for dig sjalv?

Oroar du dig éver att du inte ska kunna ta hand om védrdtagaren
pa ratt satt?

Kan du ibland skimmas éver virdtagarens uppféorande?

Finns det nigot i omgivningen runt virdtagarens hem som gér det
besvirligt att ta hand om honom / henne?

Har det inneburit ndgon ekonomisk uppoffring fér dig att ta hand
om vardtagaren?

Tycker du att det ar psykiskt pafrestande fior dig att ta hand om
vardtagaren?

Har du ibland en kinsla av att livet behandlat dig orattvist?

Hade du tinkt dig att livet skulle vara annorlunda i den 3lder du
arinu?

Undviker du att bjuda hem vinner och bekanta p.g.a.
wvardtagarens problem?

Har sliktingar eller vinner hjilpt dig med vird (utan eskonomisk
ersattning)?

oo ooooob0 oo o oo oo0 oo Uogoaod

Oo0O0ooooo0 oo o oooo oo Ooofgaoaod

oo dooo oo bOoboo oo ooogaoog

oo dg oo obbdoddoo oo ooOooaod

I 3853386718
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r ]

Som nirstiendevirdare med avtal har du lagstadgad ritt till ledighet. Ange hur minga dagar du haft ritt

till under de senaste 12 manaderna: dagar, och hur manga du har tagit ut: dagar

O'm du inte tagit ut all din ledighet fir du girna beritta varfir:

Dalig Utmarkt
Hur skulle du beddma din fysiska hilsa? g 3 10
Uppskatta p8 en skala frAn 0-10. O O O

Oo
Own
Own
Ow
Ow
Oa
O«

Hur skulle du beddma din psykiska hilsa? 0
Uppskatta p8 en skala fr3n 0-10. D

O~
(OF
Ouw
Os O=
O
(o
O~
Cow
Oo
Os

Ovrigt |

Har du ndgra andra kommentarer eller synpunkter? Vill du t.ex. berdtts mer om hur uppdraget som
nérstiendsvirdare piverkar dig, hur det kemmer sig att du inte anvint eventuslla stédformer som erbjudits, sllar
om deat dr ndgot annat stéd du énskar?

I_ 6041386716 Stort tack for ditt deltagande! _I
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Bilaga 3. Kvalitetsbilaga

Den ekonomiska sammanstallningen som presenteras i kapitel 4 grundar sig pa
ASUBs statistiska uppgifter om kommunernas och kommunférbundens ekonomi och
verksamhet. Uppgifterna bestar bland annat av totala driftskostnader, inklusive interna
kostnader, avskrivningar och nedskrivningar samt 6verféringsposter. Uppgifterna
finns dven presenterade pa ASUBs webbplats och databaser.

Utdver denna statistik kontaktades kommunerna och KST fér kompletterade uppgifter
som bland annat berérde faststillda vardarvoden efter vardklasser. Aven uppgifter om
antal ansokningar och beslut samt ledigheter samlades in frdn kommunerna, dessa
rapporteras pa en aggregerad niva.

Intervjuerna med sakkunniga genomfordes under varen 2025. Inbjudan till intervju
skickades under mars manad till samtliga sakkunniga inom kommunerna och KST som
ar ansvariga for narstaendevard. Information om undersokningen, sekretess och hur
insamlade uppgifter hanteras pa ASUB fanns med i inbjudan som en bilaga.

Intervjuerna genomfordes pa plats pa ASUB eller online via Teams och de tog cirka 1-
1,5 timmar. Samtalen var konfidentiella och spelades in for att underlitta
transkribering. Samtliga intervjuer genomférdes under perioden 7 april till 8 maj 2025.
Lagstiftningen for narstdendevard fungerade som underlag for intervjufragorna som
bearbetades ytterligare i samforstand med uppdragsgivaren till en intervjuguide.

Samtliga intervjuade fick en sammanstallning av intervjun for genomlasning och
eventuell komplettering. Citat fran intervjuerna som presenteras i den hir rapporten
har godkants av de intervjuade. Intervjumaterialet sammanstélldes tematiskt till en
helhet i kapitel 5.

Enkitundersokningen till nirstaendevardare utférdes under hosten 2025. KST
samt kommunerna tillhandaholl adressuppgifter till de 355 personer som hade ett
aktuellt avtal for narstdendevard i augusti 2025. Enkéten kunde besvaras antingen via
ett pappersformular eller via en digital enkét. En paminnelse skickades ut. Insamlingen
pagick 17 september till 3 november 2025.

D3 kommunerna och KST har tillhandahallit adressuppgifterna for niarstdendevardare
med aktuellt avtal har vi begransad tillgang till bakgrundsinformation for att
undersoka hur representativa svarande ar for urvalet. Vi kan dock konstatera att
andelen narstadendevardare som har avtal med KST ar lagre bland svarande 4n i hela
urvalet (49 %, jAmfort med 57 % av urvalet). Genom att jaimfora med statistik 6ver
narstdendevardare pa Aland 2024 (se Tabell 1) kan 4ven vi se att dldre
narstaendevardare och kvinnor verkar att vara nagot 6verrepresenterade bland de
som besvarat enkdaten, vilket dven dr vanligt forekommande i enkdtundersékningar
generellt.

Enkéatsvaren har i huvudsak analyserats deskriptivt och redovisas som andelen
svarande per svarskategori. Vi har genomgaende undersokt om det finns skillnader i
svaren utifran narstdendevardarens kon och alder, samt utifrdn om avtalet kring
narstaendevard ar med KST eller en kommun. Narstdendevardarens alder och
huruvida avtalet for narstdendevard &r med KST eller med en kommun samvarierar
dock - nastan 80 procent av de narstdendevardare som har avtal med en kommun ar
sjilva 65 ar eller dldre, medan 84 procent av de som har avtal med KST ar yngre an 65
ar. P-varden <0,05 anvands for att notera statistiskt signifikanta skillnader.
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[ enkdten ombads narstdendevardarna bedoma vardtagarens hjalpbehov enligt fyra
kategorier. Dessa kategorier ar framtagna baserat pa Mariehamns stads och Jomala
kommuns vardklasskriterier.

For att mata narstdendevardarnas sjalvupplevda belastning har vi anvant
Anhorigskalan (Elmstahl et al., 1996). Baserat pa skalans 22 fragor kan man ta fram ett
overgripande matt pa belastning, som antingen kan rapporteras som ett medelvarde
eller som andelen svarande som upplever lag, mattlig eller hog belastning#0. I den har
utredningen valde vi att rapportera det senare. Darfor jamfor vi resultatet med
forskningsstudier som valt samma tillvigagangssatt.

[ enkiten forekom dven tva 6ppna fragor for att komplettera enkatfragorna med fasta
svarsalternativ. De svarande hade mdjlighet att fritt formulera varfor de inte tagit ut
sin ledighet, dar 145 svarande bidrog med sina synpunkter. Dessutom avslutades
enkaten med en 0ppen fraga dar det fanns mojlighet for de svarande att beratta mer till
exempel om hur uppdraget paverkar dem, varfor de inte anvant sig av eventuella
stodformer och om det dr nagot annat stod de 6nskar. Totalt svarande 110 personer pa
den avslutande 6ppna fragan. De 6ppna svaren har analyserats kvalitativt och
kategoriserats tematiskt. Fokus har varit att skilda bredden i de svar som inkommit
samt att ge en ungefarligt bild av hur vanligt forekommande de olika typerna av svar
ar. Det dr bra att notera att vissa svar kan hora till flera kategorier samtligt.

40 Se https://www.geriatrik.lu.se/instrument/anhorigskalan fér mer information om och
instruktioner till anhdrigskalan.
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Alands statistik- och utredningsbyr3g, Asu B,

ar en oberoende institution vars framsta
uppgifter ar att verka som Alands officiella
statistikmyndighet och bedriva forskning och
utredningsverksamhet. AsuB producerar aktuell
statistik inom ett stort antal omraden. Inom
forskningen och utredningsverksamheten ar
det samhallsekonomiska omradet centralt men
verksamheten omfattar &ven manga andra
relevanta samhallsfragor.

All statistik, alla rapporter och annat
kunskapsunderlag publiceras pa ASUB:s
webbplats www.asub.ax.

BE!! Alands statistik- och
A » utredningsbyra

Tel. +358 18 25490
info@asub.ax | www.asub.ax
PB 1187 | AX-22 111 Mariehamn
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