SAMVERKANSAVTAL OM BOENDESERVICE

1. BAKGRUND OCH SYFTE

Bakgrunden till samverkansavtalet ar ny lagstiftning pa omradet som tradde i kraft 1.1.2021, det
vill sdga socialvardslagen och andringar i landskapslagen om halso- och sjukvard. Lagarna
innehaller stadganden om sektors- och myndighetsovergripande samarbeten som inte langre ar
frivilliga.

Samverkansavtal ska ingas enligt socialvardslagen §69 och halso- och sjukvardslagen § 19a for
att sdkerstélla funktionella servicehelheter for klienter som far bada socialvard och hélso- och
sjukvard inom detta omrade. Enligt landskapsférordning om samverkansavtal inom socialvard
och hélso- och sjukvard §§1,2 ska samverkansavtalet innehalla gemensamma mal for de
samordnade tjansterna, uppgifter om ansvarsférdelningen mellan parterna, évergripande
rutiner for samarbetet och uppgifter om hur den arliga utvarderingen ska goras. Vidare ska i
samverkansavtalet 6verenskommas om paféljderna av att avtalet inte foljs.

Syftet med samverkansavtalet gillande boendeservice &r att den kommunala socialvarden och
AHS ska samarbeta sa att AHS tjanster och 6vrig socialvard och omsorg vid serviceboenden
bildar en funktionell helhet for klienten.

2. LAGSTIFTNING

Landskapsférordning om samverkansavtal inom socialvard och halso- och sjukvard (AFS
112/2020)

Landskapslag om socialvard (AFS 2020:12)

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

Aldrelag for Aland (AFS 2020:9)

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

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

Kommunallag for landskapet Aland (AFS 1997:73)



3. AVTALSPARTER

Avtalsparter i detta avtal ar samtliga alandska kommuner, Alands hilso- och sjukvard , Oasen
boende-och vardcenter k.f. (gdllande avdelning Liljan) och Kommunernas socialtjanst k.f., vilka
fortsattningsvis i avtalet bendmns kommunerna, AHS, Oasen och KST.

4. DEFINITIONER

Med boendeservice avses en helhet dar bostaden och service som stéder boendet ar nara
kopplade till varandra. Olika typer av boendeservice finns i dagslaget inom kommunernas
aldreomsorg, Oasen och KST.

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

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

Stodboende ar avsett for klienter som behover stod for att bo sjalvstandigt eller vid 6vergangen
till sjalvstandigt boende. Bostaden kan vara fran det vanliga bostadsbestandet och servicen kan
ges i bostaden eller ndgon annanstans. Stodboende kan dven innebara att bostad och service
utgor en fast helhet eller sa att servicen finns i en fast anknytning till bostaden.

Tillfalligt boende avser boende vid olika krissituationer och malet ar alltid en flytt till en mer
permanent boendeform.

| speciallagstiftning, sarskilt handikappservicelagen och lagen om specialomsorger, finns ocksa
bestammelser om skyldighet att ordna serviceboende. Speciallagar tillampas forst da en klient
inte kan fa tillrdcklig service med stod av primara lagar sa som socialvardslagen.

Inom socialvarden anvands begreppet klienter och inom halso- och sjukvarden anvands
begreppet patienter. For enkelhetens skull anvands begreppet klienter fortsattningsvis for bagge

grupper.

5. GEMENSAMMA MAL FOR TJANSTERNA

De gemensamma malen gallande boendeservicens klienter ar att stoda klienternas
valbefinnande, halsa, funktionsformaga och férmaga att klara sig pa egen hand. Klientens
privatliv och ratt till medbestammande ska respekteras. Malet ar ocksa att forlanga
hemmaboendet och att utveckla de tjanster som tillhandahalls hemma. Vidare ska resurser
utnyttjas effektivt och kompetensutveckling betonas. Servicen ska bilda en funktionell helhet for
klienterna.

6. KOMMUNENS, OASENS OCH KST:S ANSVAR

Nar en klient beviljas boendeservice enligt 21§ socialvardslagen eller enligt nagon
speciallagstiftning, ansvarar kommunen, Oasen och KST foér vard och omsorg i enlighet med
klientens behov. Till vard och omsorg hor bland annat hjalp med personliga sysslor sasom



maltids-, kladvards-, bad- och staddservice, medicinering i enlighet med anvisningar och tjanster
som framjar delaktighet och socialt umgange.

Kommunen, Oasen och KST ansvarar for att det finns en tillracklig mangd narvardare anstéllda i
enlighet med landskapsregeringens rekommendationer. Kommunen, Oasen och KST ansvarar for
att ett rehabiliterande arbetssatt tillampas inom boendeservicen. Kommunen, Oasen och KST
ansvarar vidare for att personalen &r en aktiv del i den rehabilitering som ges i hemmet via AHS
samt att personalen foljer de rad och instruktioner som ges.

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

| samband med medicinsk rehabilitering som ges vid AHS for klienter inom boendeservicen ska
personal fran kommunen, Oasen och KST i man av mojlighet delta.

7. AHS ANSVAR

Nar en klient beviljas boendeservice enligt 21§ socialvardslagen eller enligt ndgon
speciallagstiftning, ansvarar AHS for behovsenliga rehabiliteringstjanster och for hilso- och
sjukvardstjanster enligt 37§ 5mom hélso- och sjukvardslagen.

AHS ansvarar for att planera och félja upp medicinsk rehabilitering till personer i alla aldrar och
med olika grad av funktionsnedsattning. Medicinsk rehabilitering kan vara aktuellt vid saval
somatiska som psykiatriska sjukdomar. Klientens rehabiliteringsbehov ar individuellt och kan
vara tillfalligt eller langvarigt.

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

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

8. GEMENSAMMA UTVECKLINGSOMRADEN

1) Behovet av och forutsattningarna for utvecklandet av rehabiliteringstjansterna utreds i
samarbete med kommunerna, Oasen och KST (AHS ansvar)

2) Engemensam klientplan utgér en malsattning pa langre sikt (KST:s ansvar)

3) Samordnade rutiner for planering och uppféljning av service, vard och rehabilitering for
personer i behov av stoddboende, t.ex. klienter med latt intellektuell eller psykisk
funktionsnedsattning eller som faller inom autismspektrumet och rehabiliteringsklienter
inom missbrukar- och psykiatriska varden (KST:s ansvar)



9. OVERGRIPANDE RUTINER FOR SAMARBETE OCH ARLIG UTVARDERING

Avtalet utvarderas arligen. Forsta utvarderingen sker i april 2022. AHS ansvarar for att
utvarderingen blir av. Vid utvarderingen ska avtalet vid behov andras.

10. AVTALSTID

Avtalet trader i kraft 1.6.2021 och géller tillsvidare med arliga utvarderingar enligt punkt ovan.
Avtalet kan inte 6verlatas till tredje part. Avtalet ar lagstadgat och kan darmed inte ensidigt
sagas upp av endera part.

11. OVRIGA ATGARDER

Tvister gallande avtalet innehall ska i forsta hand l6sas via forhandlingar som parterna sjilva
kallar till. I sista hand 16ses tvister och avtalsbrott i Alands férvaltningsdomstol.



