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Forord
Under perioden april 2013 till december 2015 har projektet Aldreomsorg pa distans utforts i
landskapet Aland.

Projektets 6vergripande ledning skéts av en styrgrupp bestaende av representanter fran
deltagande partner och Alands landskapsregering samt de projektanstéllda.

Styrgruppen har bestatt av:

Edvard Johansson, Higskolan pa Aland.

Birgitta Hermans, AHS

Kurt Forsman, skargardskommunerna

Johanna Bjoérkvall, Alands gymnasium

Sanna Lindroos, Kommunférbundet

Maj-Len Osterlund-Tornroos, landskapsregeringen

Arbetet har under projekttiden utforts av tva heltidsanstallda. Deltagande kommuner har avsatt
arbetstid for de i kommunerna ansvariga personerna.

Projektet har finansierades med PAF-medel. Under projekttiden har det varit kostnadsfritt for
anvindaren och kommunen att medverka i projektet Aldreomsorg pa distans.

Projektagare var Hogskolan pé& Aland.

Mariehamn 17.11.2015

Gudrun Gudmundsen, projektledare



Bakgrund

Teknik ar en del av vardagen, hemmiljén och samhéllet. Under de senaste aren har
informations- och kommunikationsteknologi (IKT) utvecklats i snabb takt och fatt ett Okat
inflytande. Efterfragan pa teknikstod for dldre som bor i egen bostad, kommer troligtvis att 6ka,
detta i takt med att den demografiska befolkningssammansattningen har andras, och ocksa i
framtiden kommer att &ndras. Enligt de flesta prognoser kommer antalet dldre att 6ka jamnfort
med den arbetande befolkningen. Utvecklingen av teknikstdd for &ldre géller framst stdd som
datorer med internet, anpassad mobiltelefon, videotelefoni, medicinpaminnare, nattkameror,
men &ven minneskalendrar, passagelarm och paminnelsestdd samt annan teknik som kan gora
det lattare for den &ldre i vardagen.

Aldre personers halsa och livskvalitet paverkas av det kroppsliga dldrandets degenerativa
process. Forlust av funktionsformaga samt forlust av narstaende minskar méjlighet till aktivitet
och sociala kontakter och kan leda till upplevelse av ensamhet, isolering och nedstamdhet.
Livskvalitet beskrivs som den faktor som anses allt viktigare for att ha en god alderdom.
Livskvalitet for dldre personer paverkas av sociala kontakter, av att vara beroende, av hélsa och
materiella omstandigheter. Att kunna anpassa sig till aldrandets forandringar, att ha familj,
aktiviteter och sociala kontakter samt formagan till aterhamtning antas ha betydelse for aldres
egna uppfattningar av god livskvalitet. Meningsfull sysselsattning och att ha ett socialt natverk
ar viktigt for ett halsosamt och gott liv (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2012). Socialt stod
kan frdmja halsa genom att ge personer positiva upplevelser, socialt givande roller eller battre
formaga att hantera stressande handelser. Socialt stod ar viktigt for aldre personer som loper
Okad risk for invaliditet i samband med kronisk sjukdom, social isolering eller efter forlusten av
en partner (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2012), (Jomala kommun, 2012).

Befolkningsutvecklingen pa Aland

Aland séval som de évriga nordiske landernas valfardssamhallen vil i de kommande &ren sta
infor stora utmaningar. En av de storsta utmaningarna ar befolkningens alderssammansattning.
Antalet aldre okar i forhallande till den arbetande befolkningen, vilket innebér att allt farre ska
forsorja flera. P& Aland var det 31.12 2011, 2377 personer 6ver 75 &r (ASUB, 2012), &r 2040
beraknas motsvarande antal vara 4676 personer (LR 2006). Samtidigt beraknas aldersgruppen
16-64 &r endast 6ka marginellt under samma period, Figur 1 (ASUB, 2010).
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Figur 1. Befolkningsutvecklingen 2009-2020

Figur 2 visar framraknad utveckling i andelen 75 ar och aldre under perioden 2015-2030.
Figuren visar att Skargardskommunerna redan idag har en mycket aldre befolkning &n resten av
landskapet och skillnaden ser ut till att véxa ytterligare under de kommande 15 aren. (ASUB,

2014).
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Figur 2. Andelen 75 ar och aldre perioden 2015-2030




Aldreomsorg — ett kommunalt ansvar

Enligt socialvardslagen skall kommunerna ombesorja planeringen och verkstéllandet av
socialvarden. Socialvardslagen forpliktar kommunerna att enligt individuell bedémning ge
service och omsorg till alla i behov. Alands Landskapsregerings malséttning &r att 90 % av alla
75 &r fyllda ska ha méjlighet att bo i eget hem &r 2020 (Alands landskapsregering, 2015).
Samma malsattning har de flesta av de alandska kommunerna ocksa i sin dldreomsorgsplan.
Manga aldre 6nskar aven bo kvar i sina hem upp till sent dldrande. De &ldre som 6nskar bo pa
institution &r de som mest &r i behov av vard och omsorg (Jomala kommun, 2012). For att
kunna bo kvar i sitt hem kravs ofta hjalp i hemmet, av anhdriga eller kommunal hemservice
samt hemsjukvard.

| och med malsattningen att 90 % av alla 75 ar fyllda ska ha mdjlighet att bo i eget boende, kan
det forvantas att resurserna inom kommunernas hemservice maste utokas och/eller
omstruktureras. Om kommunerna pd Aland ska utdka och finansiera varden for den i framtiden
okade aldre befolkningen kan kravet vara att varden maste effektiviseras och vardutbudet
”produceras” annorlunda &n idag. Ett satt att mota dessa behov kan vara att anvanda teknologi
inom omraden dar man traditionellt sett inte har anvant tekniska lsningar.

Valfardsteknologi

Vélfardsteknologi ar kunskapen om och anvandandet av teknik som kan bidra till 6kad trygghet,
aktivitet, delaktighet och sjalvstandighet for personer med funktionsnedséttning och deras
anhoriga. Den kan aven stodja eget boende och forebygga eller komplettera vard- och
omsorgsbehov och kan bidra till battre resursutnyttjande och kvalitet inom vélfardssektorn
(Modig, 2012).

P& markanden finns en stor mangd olika apparater och program som kan vara till nytta i vard
och omsorg. Genom att utnyttja olika teknologiska l6sningar kan man bidra till att ménniskor
kan ha ett sjalvstandigt och tryggt liv, trots att deras funktionsformaga har blivit samre.
Inférande av teknologiska l6sningar kan medféra att en del av de uppgifter som méanniskor utfor
ersatts med teknologi, varvid den behdvliga arbetstiden minskar eller arbetet kan bli fysiskt
lattare. Malet med att infora teknologiska I6sningar i dldreomsorgen bor vara att:

. uppratthalla halsan

. trygga oberoendet

. sékerstélla individualiteten

. bevara bekvamligheten och kanslan av att ha kontroll Gver sitt liv
. bevara deltagandet och delaktigheten

. framja en stimulerande miljo och majligheter att rora pa sig

. forebyggande arbete

(Nordens Vilféardscenter, 2013)



Etik

Anvandning av valfardsteknologi har stor potential i varden men etiska aspekter behover alltid
noga beaktas vid inférande av vélfardsteknologi. Vid anvandning av teknologiska hjalpmedel
ska centrala grundlaggande varden som patienters sarbarhet, vardighet, integritet och
sjalvbestammande beaktas. Mdtet mellan anvéndaren och sandaren av eHemservice kréaver etisk
kompetens, medvetenhet, ett gott omdéme samt ett reflekterande forhallningssatt som
sakerstaller att sekretess uppratthalls (Svenska sjukskoterskeforeningen, 2012).

Inom vard och omsorg stalls ofta de etiska fragorna pa sin spets. Det & manga och svara beslut
som ska tas. En person med nedsatt beslutsformaga kan inte alltid sjalv ta stallning till vad som
ar den basta losningen for honom eller henne. Darfor maste metoden for hur beddmningarna ska
goras vara integrerade i verksamheten och for att kunna fatta "réatt” beslut om vilket stod en
person ska fa, ar det viktigt att se 6ver etiska fragestallningar som kan uppsta vid utveckling och
anvandning av vélfardsteknologi.



Aldreomsorg pa distans - AlDis

Den tekniska I6sningen som anvandarna i projektet Aldreomsorg pa distans har haft till sitt
forfogande har varit en anvandarvénlig pekskarmsdator, som har gjort det mojligt for
anvandaren att ha ljud- och bildkontakt med andra har som har varit kopplade till samma
videokonferenssystem t.ex. hemservicen, anhdriga och andra aldre. Anvandet av utrustningen
har varit enkel att hantera, inga sma knappar, krangliga menyer eller installningsmojligheter,
anvandaren behdver inte ha ndgon datorvana for att klara av tekniken. Bildskarmen ar anpassad
till de funktioner som behdvs for att kunna delta i séndningar, vara i kontakt med anhdriga,
varandra samt hemservicen.

For att delta i projektet var det nédvandigt att anvandaren hade bredbandsanslutning. Av
deltagarna var det enbart 11 personer som hade bredbandsanslutning fore dem kom med i
projektet. Bredbandsanslutning installerades hos de anvéndarna som inte hade. Under
projekttiden bekostades bredbandsanslutningen av projektet. De anvéndare som fore projektet
hade egen bredbandsanslutning bekostade sin egen anslutning.

Syfte och mal

Syfte med projektet ar att implementera stodtjansten AIDis som ett kvalitativt och ekonomiskt
I6nsamt komplement till traditionell hemservice och darigenom pa distans stdda hemmaboende
aldre. Metoden forverkligas via videokonferensteknik fran Videra Oy i Finland och utvecklas i
samverkan med personal vid Hégskolan p& Aland, personal inom deltagande kommuners
aldreomsorg samt andra berdrda samarbetspartners.

Malsattningen for projektperioden var att:

1. Stodtjansten ar implementerad som arbetsmetod i minst 10 dlandska kommuner och
att minst 50 aldre omfattas av stddtjansten.

Stodtjansten anvands aven inom halsovarden.

Undervisning i amnet ingdr i gymnasialstadiets narvardarutbildning

Stodtjanstens juridiska aspekter har utretts pa myndighetsniva.

Modell for hur verksamheten/stodtjansten kan koordineras finns.

a ko

AlIDis - anvandningsmdijligheter
Under projekttiden har det jobbats utifran de tre huvudmajligheterna for tekniken inom AlDis:

. Dagcenterverksamhet - interaktiva halsoframjande/rehabiliterande program och

aktiviteter.
. eHemservice - vard- och omsorgsbesok pa distans (mangprofessionella).
. Umgange - fri samvaro i grupp eller individuellt. Social samvaro dar anvandarna av

stodtjansten pa eget initiativ umgas med andra, t.ex. andra anvandare av stodtjansten
eller anhoriga.



Dagverksamhet (aktivitet)

Under veckan har det erbjudits minst tva interaktiva halsoframjande/rehabiliterande aktiviteter
till anvandarna. Malet med aktiviteterna ar att anvandarna ska lara kanna de andra deltagarna i
AlDis och dirmed skapa nya sociala natverk (kontakter) samt stodja den fysiska och psykiska
hélsan. Aktiviteterna bryter ensamheten och isoleringen och kan dérmed underlétta for den
enskilde att bo hemma. Dagverksamheten kan dven fungera som avlastning och stod for
narstaendevardare och anhoriga. De interaktiva gruppsandningarna planeras och genomfors
utifran tanken att det ska vara stimulerande for den aldre, bade fysiskt och psykiskt, detta kan
goras i form av olika fragesporter, diskussioner om datid och nutid, reseberattelser, korsord,
musikquis, BINGO, férelasningar, hdglasning mm. De fysiska aktiviteterna har varit av en
sadan art som stddjer klienten/anvandaren i att bibehalla kroppens rérelseférmaga och balans.
Den fysiska aktiviteten sker oftast i form av sittdans, sittgymnastik och andra anpassade
traningsmoment. Professionella inom olika yrken samt olika foreningar har under projekttiden
deltagit i dagverksamheten. De mangprofessionella aktorerna har bl.a. varit:

. FPA - gett information om t.ex. bostadshidrag, vardbidrag och andra rattigheter till
pensionéren.

. Apoteken i Mariehamn - anvandaren har haft mojlighet att ringa direkt till apoteket for
att fa svar om olika fragor angdende sina mediciner mm. Ocksa har apotekspersonalen
sasongsvis informerat deltagarna om vad som é&r viktigt att tinka pa vid t.ex.
fastingsbett, ormbett, solning da man ater vissa typer mediciner mm.

. Fdrsamlingarna — préster och diakonissor har varit och samtalat med anvandarna av
AlDis samt gett information om deras verksamhet.

. Brandinfo — anvéandarna har fatt rad och tips fran Brandinspektoren i Mariehamn om
aktuella fragor kring brandsékerhet i hemmet.

. Foreningar- en rad av Alands féreningar har férelast om sina verksamheter.

. Kulturaktdrer — museums besék (Pommern, Alands Sjéfartsmuseum, Jakt- och

Fiskemuseet, NIPA, andra lokala utstallningar etc.).
. Skadespel — Mats Stenlund.
. De politiska partierna.

Gruppaktiviteter

eHemservice

Den stérsta delen av den éldre befolkningen vill klara sig sjalva och bo kvar hemma sa lange
som mojligt. For att skapa denna mojlighet maste kommunerna ge den hemmaboende service
och omsorg enligt individuellt behov. Det gors ett stort antal tillsynsbesok dagtid dar
hemservicen gor korta besok hos den enskilda klienten, det kontrolleras att allt & som det ska,
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personalen 6vervakar medicinintag, eller dar personalen bara vaxlar nagra ord och gar sen igen.
Jamfort med andra typer av insatser anvands en stor andel tid &t transport i forhallande till tiden
for sjélva insatsen till dessa ”snabb-in-snabbt-ut” besok. Genom att istéllet utfora dessa
tillsynsbesdk med videokommunikation kan det frigoras personal och sparas tid, tid som kan
anvandas dar den behdvs mera. Med videokonferensteknik kan det ocksa bli lttare att erbjuda
tatare tillsyn an vanligt, till de personer som sa behdver, da det inte kraver sa stora resurser och
minskar antalet resor samt att tillsynen kan utféras pa ett klart miljovanligare satt. Med hjalp av
videokommunikation (virituella hembestk) ar det mojligt for
hemvardspersonalen/hemsjukvarden att t.ex. 6vervaka medicin- och insulinintag som klienten
sjalv utfor, den kan ocksa anvandas for att paminna klienten om olika saker, exempelvis att ta
medicin, ata, ga till dagverksamhet eller gora ett traningsprogram, samt ge uppmuntran,
guidning och instruktion utan att gora ett fysiskt hembesok. Méjligheterna for hemrehabilitering
ar goda via AlDis. Syftet med hemrehabilitering ar att f& effektiv traning och radgivning i
hemmet och dven att undvika trottsamma och kostsamma resor for klienten. Rehabiliteringen
kan ges av fysioterapeut, ergoterapeut eller hemvardspersonal.

Hemrehabilitering

Mojlighet finns inom AlDis att gora tillsynsbesok nattetid, da krévs att klienten har teknik for
videoGvervakning och att klienten har gett tillatelse att den anvands for tillsyn/évervakning.
Nattliga tillsynsbestk kan goras oftare med hjalp av videodvervakning och blir darmed en
tryggare 16sning for klienten. Videokonferenstekniken &r dven designad for att stédja ménniskor
som lever med en eller flera kroniska sjukdomar sasom, diabetes, KOL, hjartsjukdomar, hogt
blodtryck, astma, mm. Genom att koppla medicinteknisk utrustning till ”skarmen” kan den aldre
pa regelbunden basis mata sina halsovarden. Patienten kan anvanda matutrustningen ensam eller
tillsammans med Hemsjukvarden eller annan hemvardspersonal. Denna utrustning har inte
beprdvas under projekttiden.

Umgange (Social kontakt)

Med hjalp av videokommunikation far den enskilde nya mojligheter att uppratthalla sitt sociala
natverk och aven att skapa nya natverk, t ex med andra som ocksa har videokommunikation
som eHemservice/eHemtjanst.
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Social samvaro

En grupp anvéndare kan vélja att skapa ett natverk dar man regelbundet ringer upp varandra via
AlDis for att pratas vid en stund. Det blir inte bara en trygghet for deltagarna att veta att ndgon
ser till att en mar bra, det blir ocksa en majlighet for deltagarna att kanna att de betyder nagot
for nagon. Just att vara beh6vd av andra, att ha en funktion, &r ndgot som manga av de &ldre
saknar och som man vet dr viktigt for hélsan. Kontakten mellan den dldre och anhériga
underlattas enkelt via ”Anhorigkontakten” — en videoapplikation speciellt anpassad for
smartphones och surfplatta.
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Resultat

Mal 1 - Stodtjansten ar implementerad som arbetsmetod i minst
10 Alandska kommuner

Arbetet med att implementera AlDis som en ny arbetsmetod i kommunerna, har tagit lang tid.
Det att det fanns ett fardigt koncept som byggde pa en del av de evidensbaserade resultaten i
VIRTU projektet gjorde att de kommande deltagande kommunerna inte hade varit med i
behovsorienteringen och déarmed inte hade tillracklig kunskap om projektet och dettas
mojligheter, darmed var det viktigt att alla kommuner och deras anstéllda fick grundlaggande
information om projektets bakgrund, syfte och mal.

Alla kommuner pa Aland blev i juni 2013 inbjudna till att delta i projektet AIDis. Av Alands 16
kommunerna var det 8 kommuner som anslét sig projektet under &r 2013 Ar 2014 anslét sig
ytterligare 6 kommuner. Alla deltagande kommuners anstéllda (kommunalpolitiker) fick
grundlaggande information om projektets syfte, mal, majligheter och krav och all vardpersonal
fick utbildning i att anvanda AlDis som arbetsmetod.

Vard- och omsorgspersonalen i kommunerna ansvarade for att utse deltagare till projektet.
Kriterierna var att det skulle vara hemmaboende aldre manniskor (pensionérer/sjukpensionarer),
personer som hade behov av mera socialt stod, narstaendevardare, eller personer dar
vardbesoken till personen kunde goras via videokonferensteknik (eHemservice). Bedomningen
av vem som skulle beviljas AlDis-tjansten gjordes utifran individens behov och férutsittningar.
De personer som har deltagit i projektet har till stor del bestatt av personer som har fatt beviljat
tjansten for att fa ett storre socialt natverk och for att fa en aktivare vardag. Fyra personer har
varit narstaendevardare, tio personer har beviljats stodtjansten for bade eHemservic (vard pa
distans) och social aktivitet medan tre personer enbart har beviljats tjansten for eHemservice.
Fran projektets sida var malet att minst halften av anvandarna skulle vara aldre som fick beviljat
tjansten for eHemservice, det lyckades tyvarr inte att utse tillrackligt manga anvandare inom
denna malgrupp i kommunerna.

Under projekttiden har 14 av de Alandska kommunerna, i olika grad, deltagit i projektet. Totalt
har 67 aldre personer deltagit i projektet (72, om sambon/makar raknas med), tillsammans med
deltagande kommuners aldreboenden, Nya Apotektet, Central Apoteket och Folkhélsans
Allaktivitethus i Mariehamn, totalt ror det sig om 97 (102) olika anvéndare, se figur 3.
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Fordelning av skarmar

m Aldre personer (67)

B Apoteken (2)

M Folkhalsan (1)

m Aldreboenden kansli (14)

m Aldreboenden samlingssal (14)

m Hogskolan (2)

Figur 3. Fordelning av skarmar under projekttiden

Ett av malen var att deltagande kommuners aldreboenden skulle vara en del av projektet. Det
installerades pekskarmsdatorer i kommunernas aldreboenden s de boende kunde vara med i de
gruppaktiviteter som producerades samt att de kunde ha mdjlighet att ringa upp andra deltagare.
Det visade sig dock att en del av de boende pga. deras livssituation inte hade 6nskat utbyte av
aktiviteterna. Det borde istallet produceras aktiviteter specifikt anpassade for denna grupp aldre.
Pekskarmsdatorer installerades ocksa i Hemvardens kansli sa personalen kunde gora
eHembesok till anvéndarna i deras kommun.

Antal pekskdarmsdatorer per kommun

B Mariehamn (23)
W Sund (11)

B Lemland (2)

M Lumparland (6)
M Geta (5)

m Saltvik (5)

H Jomal (5)

M Foglo (5)

m Kokar (3)

B Kumlinge (6)

M Brando (5)

i Eckero (8)

Figur 4 Antal pekskarmadatorer per kommun

Figur 4 visar hur pekskarmsdatorerna har varit foérdelade under projekttiden. Flest skarmar har
varit i omlopp i Mariehamn, totalt 23, nést flest skarmar har varit i anvandning i Sund dar 11
skérmar har varit i anvandning, och tredje flest i Eckerd dér det totalt har varit 8 skarmar i
anvandning. Anvéndningsantalet har varit mycket varierande under projektperioden och har
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paverkats av olika faktorer s som dadsfall, flytt till aldreboende, forsamrad halsa och
ointresse/ej kommit igang i att anvanda skarmen. En annan orsak till minskning av antal
pekskarmsdatorer i anvandning var att kostnaden att leasa skarmarna blev nastan dubbelt sa dyrt
efter 1 mars 2015, darmed méste antalet minskas till max 52 skarmar totalt for att
projektfinansieringen for resten av perioden skulle halla.

Den 1 november 2015 var anvandarantalet 36, delade pa 12 kommuner, varav Kumlinge,
Saltvik och Fogl6 inte hade nagon pekskarmsdator installerat hos nagon &ldre anvandare, dar
fanns det bara pekskarmsdatorer pa kommunens aldreboende (kansli och/eller samlingsrum).
Figur 5 visar hur manga aktiva anvandare fanns 1 november 2015, delat pa 12 kommuner.

Antal aktiva skarmar november 2015

B Mariehamn 6

B Hammarland 4

HJomala 4

HSund 7

M Foglo 1

m Geta 2

m Kumlinge 1

i Eckerd 6
Brando 2

= Kokar 2
Hogskolan 2

Figur 5 Antal aktiva skarmar november 2015

Vid projektets borjan var antalet ”skarmar” i anvandning 12, delat pa tre kommuner, vid
utgangen av 2013 var antalet “skarmar” 38 delat pa 8 kommuner. Under 2014 steg antalet
“skarmar” i anvandning till 79, delat pa 14 kommuner. Pga. att leasingkostnaderna okade med
50 % under 2015, drogs de pekskarmsdatorer som var minst i anvandning in, detta for att halla
projektets budget. 1 november var anvandarantalet 37. Figur 6 visar hur manga minuter
”skarmarna” har blivit anvénda under projekttiden. Antal anvanda minuter hanger ihop med
antal anvéandare.

Anvandarantalet per manad var i snitt 29 st. 2013, 65 st. 2014 och 51 st. 2015.
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Figur 6. Anvanda minuter/manad under projektperioden

Antalet ringda samtal var 3 281 2013, 2014 var antalet ringda samtal 10 079 medan ringda
samtal i 2015 var 6 456. Anvéandandet av peksk&rmsdatorerna har i snitt varit ganska jamnt
under projektperioden. Ar 2013 anvénde varje anvandare i snitt pekskarmsdatoren 12 ganger per
manad, varje samtal var i snitt 19 minuter. 2014 var anvandandet per anvandare ca 13 ganger
per manad, varje samtal var i snitt 24 min medan de aldre anvande pekskarmsdatorn i snitt 11
ganger per manad i 2015, da var varje samtal i snitt 15 min.

1400
1200 /\\
1000 / \
800 W e samtal 2013
N
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400 / \ A(\ samtal 2015
200 N4

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figur 7. Antal ringda samtal 2013,2014 och 2015

En grupp pa ca 15 anvandare anvande tjansten flitigt. Dessa anvandare anvande tjansten fran 35
— 60 timmar per manad. Hogst antal anvanda timmar per manad, for en anvandare, har under
projektperioden varit 126 timmar. Under projektperioden har de anstallda producerat ca 250
séndningar i tillagg till det kommer studerandesédndningar som de anstéllda har producerats
tillsammans med studerande och lararna. | snitt har 14 deltagare deltagit i sandningarna.
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Bild 1 visar en grafisk bild av "trafiken” mellan anvandarna under oktober méanad 2015.

apex/MV GetRoport Yelele tabName 201100000001 TRP#

o (2 68 %

“ .. m T @R T

Bild 1. Aktivitet oktober 2015

Malet var att mins 50 anvéndare skulle anvanda tjansten AlDis. Det kan tankas att antalet
anvandare vid ett permanent inforande av AlDis kommer att minska, detta pga. att det under
projektperioden har varit gratis for anvandaren och kommunerna att delta i projektet. Antalet
anvindare ar mycket beroende av vilka tjanster kommunerna erbjuder via AlDis. Ska tjansten
bara anvandas till eHemservice blir anvandarantalet lagre medan det kan bli hogt om
kommunerna ocksa erbjuder social samvaro och gruppaktiviteter.

Erfarenheterna fran Vasteras visar att ungefar var tionde hemserviceanvéandare passar for att fa
eHemservice. Ar 2013 var det pa Aland 623 hushéll med personer 6ver 65 &r som fick
hemservice och 119 personer som var narstaendevardare. Anvands samma siffra som i Vesteras
skulle det fér Alands del utgéra 62 hushéll och 20 narstaendevardare som skulle vara
berattigade till AIDis i ndgon form. (Nordens Valfardscenter, 2015).

Mal 2 - Stédtjansten anvands aven inom halsovarden.

Malet var att stodtjansten ocksa skulle anvéndas inom halso- och sjukvérden (AHS). Projektets
mojligheter har blivit presenterat for Hemsjukvarden, psykiatrienheten och
rehabiliteringsenheten. Enheterna visade stort intresse for tekniken och dennas méjligheter, och
kunde se omraden inom sina enheter dar tjansten kunde vara till stor nytta. Speciellt kunde man
se fordeler i att anvanda tjansten till personer boende i skargarden och éldre, ensamma
hemmaboende personer.

AHS har inlett ett arbete dar det ska utredas hur AHS i framtiden ska kunna vara med i olika
tekniska ldsningar t. ex "telemedicin”. Ddrmed dnskade AHS inte att delta i projektet.
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Mal 3 - Undervisning i amnet ingar i gymnasialstadiets
narvardarutbildning.

Utbildningsplanen for narvardarstudierna bestammer vilka kurser studierna ska innehalla.
Darmed ar det inte mojligt frén Yrkesgymnasiets sida att sitta ”Aldreomsorg pa distans” som en
egen kurs. Inom skolans ramar har undervisning i &mnet Aldreomsorg pa distans varit en del av
andra kurser, ocksa har det funnits majlighet for de studerande vid Yrkesgymnasiet att valja
Aldreomsorg pa distans som valbar kurs.

Narvardarstuderande inom utbildningsprogrammet Aldreomsorg har under projektperioden fatt
teoretisk och praktisk undervisning i ”Aldreomsorg pa distans”. Den praktiska uppgiften var att
producera och ansvara for aktivitet for de aldre.

Inom sjukskétarprogrammet vid Hogskolan pa Aland erbjuds kursen eHalsa, dar Aldreomsorg
pa distans ar en del av kursen. De studerande far forutom teori ocksa producera och ansvara for
aktiviteter till de &ldre och anstéllda i kommunerna. Den delen av undervisningen vid
sjukskotarprogrammet som baserar sig p& ”Aldreomsorg pé distans” har skétts av ansvarig
larare med hjalp av projektets personal. Projektpersonalen har ocksa till en del medverkat
tillsammans med de studerande under deras aktiviteter (program) till de aldre.

Mal 4 - Stodtjanstens juridiska aspekter har utretts pa
myndighetsniva

Tillsvidare finns det inga tdckande bestdmmelser om distanstjanster i gallande lagstiftning.
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira kommer att ge ut anvisningar
med anknytning till produktionen av distanstjanster och FPA har for avsikt att dra upp riktlinjer
om ersattningarna pa riksomfattande niva.

Social- och halsovardsministeriet har dragit upp riktlinjer dar det sags att halsovardens tjanster,
som ges pa distans, i regel ar jamforbara med traditionella mottagningsbesok. Vid
distanstjanster undersoks och vardas patienten t.ex. per telefon eller via internetbaserad teknik.
Social- och Halsovardsministeriet betonar att det vid varje fall omsorgsfullt ska bedémas om
tjansten som ges ar lamplig att ges pa distans, om inte ska klienten styras till den vanliga
servicen. P4 samma satt som i annan tjansteverksamhet maste patientsékerheten och
datasekretessen beaktas, vid vard pa distans. (Social- och halsovardsministeriet,
pressmeddelande 178/2015)

Mal 5 - Modell fér hur verksamheten/stddtjansten kan koordineras

Stodtjansten AlDis har under projektperioden bestatt av tre delar: Dagcenterverksamhet,
eHemservice samt socialt umgéange. Under projektperioden har det visas sig att dagverksamhet
och social samvaro har varit de tjinster som kommunerna har utnyttjat mest. Projektet har
erbjudit en helhetslosning dir de anstéllda har skétt allt som har med AlDis att géra, med hjalp
av ansvarspersoner i kommunerna. Detta har varit en 16sning som har fungerat bra och har gjort
det méjligt att kunna erbjuda kommunerna den I6sningen de behovde. Projektpersonalen har
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haft ett helhetsgrepp och har ddrmed kunna ge bra support till anvédndarna och kommunera.
Kommunernas behov ar olika, vissa kommuner har behov av att anvénda alla delar inom
tjansten AIDis medan andra kommuner bara har behov av nagon del av tjénsten. Behovet av
tjansten AlIDis ar hela tiden levande och dr mycket beroende av den aldre befolkningens
livssituation.

Ansvarsomrade huvudman

. Introduktion och utbildning for hemtjanstpersonalen

. Arbete kring nya anvéandare, installation, bestélla natanslutning etc.
. Support till hemtjanstpersonal och anvéndare

. Utvecklingsarbete

. Produktion av dagverksamhets aktiviteter

| samband med att en ny anvandare ska borja fa eHemtjanst behdvs en del insatser for att
introduktionen ska bli smidig. Detta kommer att se olika ut fran fall till fall, men ett normalt fall
skulle kunna besta av:

. Information om mojligheterna som eHemtjénst skapar
. Information till anhoriga

. Dialog med hemtjansten

. Stod i att uppratta genomforandeplan

. Konfigurering av IKT-tjansten for individen

. Installation.

. Uppfdljning

. Support.

. Utvérdering

Ansvarsomrade kommunen

. Utarbeta kriterier fér vem som kan fa AlDs som stodtjanst
. Utse anvandare

. Faststélla klientavgifter for anvandarna (fakturering)

. Delat ansvar av kostnaderna for ansvarspersonen

Under projektevalueringen har det framkommit att det for Alands del bér finnas en gemensam
teknisk plattform for AlDis. Evalueringen visar ocksa att det 4r mest ekonomiskt lonsamt for
kommunerna, om alla delar av AIDis ska erbjudas de ldre i kommunen samt att det finns en
aktor (huvudman), varifran alla deltagande kommuner koper sin tjanst. Detta innebar att
deltagande kommuner gemensamt ansvarar for de fasta kostnaderna av tjansten AIDis (anstélld)
och att kommunerna ansvarar for kostnaden av egna anvandare. Vill kommunerna enbart
anvanda AlDis till eHemservice och social samvaro, ar det mest Idnsamma for kommunerna att
de sjalva ansvarar for tjansten. Alternativet med att erbjuda stodtjansten AIDis innehallande alla
tre delar &r mera kostsamt. Det ar dock svart att rakna pa vinsterna en far av anvandandet. Det ar
svart att berakna visten av forebyggande arbete, trygghet och 6kad livskvalitet.
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Vem kan beviljas AIDis?

Alla personer i eget boende som efter bedémning beviljats hemservice kan komma ifraga for
eHemservice. Personalen bor gora en bedémning av huruvida delar av eller hela det beviljade
stodet ska utforas via AlDis eller det ska vara en kombination av virituella besok och fysiska
besok. Behovsbeddmningen innebér att eHemservice ska utg6ra ett battre satt att ge stod i den
dagliga livsforingen &n andra typer av stod. Darmed borde det inte vara verksamhetens behov
som avgor vem som far eHemservice utan individens forutsattningar dar det tas hansyn till
individens fysiska och kognitiva funktionsformaga. Tjansten har visat sig vara ett bra
erbjudande for narstaendevardare som ofta &r “bundna” till hemmet pga. makan/makens
sjukdom och darmed inte kan delta i de aktiviteter kommunen erbjuder de aldre.

Klientavgifter

For personer som beviljas AlDis som eHemservice foreslas en avgift liksom for andra
hemserviceinsatser. For personer som inte far eHemservice men har beviljats AlDis av andra
skal foreslas en fast manadsavgift pa samma niva som andra likvarda tjanster. Avgifterna som
tas ut ska grunda sig pa klientavgiftslagen och forordningen.

Kommunen kan vélja att ge AlIDis som stodtjanst gratis till anvindaren om kommunen anser att
det &r befogat.
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Inforande av AlDis — [6nsamt?

Att infora AIDis 4r forenat med kostnader, bade engangskostnader i samband med inférandet
och varaktiga kostnader for driften, men inforande kan ocksa vara kostnadsbesparande for
kommunen. Den typ av hemserviceinsatser som i forsta hand kommer ifraga med inforande av
AlDis, namligen tillsynsbesdk, social samvaro, pdminnelser, etc. kidnnetecknas i allménhet av
ganska korta insatstider. Vid traditionella hembesok bestar en stor andel av insatstiden av
transport till och fran hembesdket, sjalva besoket kan ta 5 min medan restiden kan ta % timme.
eHemtjanst mojliggor for personalen i hemtjénsten att tillbringa stérre del av sin arbetsdag i
kontakt med kunderna — antingen fysiskt eller via AIDis.

Att infora AlDis, kan minska efterfragan efter annat stod, s& som besok av hemtjansten, besok
pa dagverksamhet eller andra insatser. Aldis underlattar for den aldre att halla kontakt med
familj, vanner, hemservicen och gor att de aldre far nya sociala kontakter.

Kostnaderna av att inféra AIDis som en stodform bestér av engangskostnader for sjilva
inforandet, aterkommande kostnader for driften samt om man véljer alternativet dar man ocksa
vill erbjuda gruppaktiviteter, kostnaden av att ha en anstalld som “jobbar” for alla kommuner.

| debatten om valfardsteknologi namns ekonomi ofta som ett hinder. De omedelbara
kostnaderna ses av manga kommuner som odverstigliga. Men erfarenheterna fran projektet visar
tydligt att anvéndandet av tjansten eHemservice kan leda till kostnadsbesparingar och att de
omedelbara investeringarna kan vanda till ekonomisk vinst, se bild 2. | forsta hand genom att
anvénda personaltiden mera effektiv samt att eHemservichesok via videokonferensteknik frigor
personal och sparar tid som kan anvandas dar den behdvs mera. Med videokonferensteknik kan
det ocksa bli lattare att erbjuda tatare tillsyn &n vanligt da det inte kraver sa stora resurser och
minskar antalet resor samt att tillsynen kan utforas pa ett klart miljovanligare satt.

Person 1

avstand mellan klient och vardinstans 11 km
kértiden ca 15 min

klienten far 3 bestk/dag (medicin)

3 fysiska besok 1 fysiskt besdk+ 2 AlDis besdk
22 km 792,00 € 264,00€
Kértid 30 min/besdk 1125,00€ 375,00€
besék 10 min/besok 375,00 € 375,00€
AlDis 100,00 €
Kostnad/ménad 2292,00€ 1114,00€
Klienten betalar 678,00 € 543,00€
Total kostnad kommunen 1614,00€ 571,00€
ca 20 €/besok ca 6,35 €/besok
Kommunen sparar 1043,00€

Bild 2. Utrakning person 1.

21



Utvardering av AIDis

Under varen/hésten 2015 har det via samtal och frageformular gjorts en mera kvalitativ
utvérdering av stodtjansten AIDis bland anvindarna och anstéllda i kommunerna. Anvandarna i
utvarderingen var mellan 76 och 93 ar, 91 % bodde ensamma i hushallet, var anka eller ankling
och 68 % hade hemtjénst. Sex av anvandarna hade egen dator fore dem kom med i projektet. De
andra deltagarna hade inte haft ndgon sérskild kontakt med datorer innan de kom med i AlDis,
trots det tyckte de inte att det hade varit svart att lara sig anvanda tekniken. Nastan alla
deltagarna kommenterade att det hade varit perioder dar tekniken inte hade fungerat som den
skulle men att de med hjalp av projektpersonalen hade kunnat lésa problemen. Deltagarna var
dverlag nojda med det stod de hade fatt av de anstallda. Anvandarna betraktade inte
pekskarmsdatorn som en riktig dator”, de ndmnde den bara som sk&rmen”. 80 % av
deltagarna i utvérderingen anvande pekskarmsdatorn mera &n 2 timmar i veckan.

Pa fragan “Upplever du att du kanner du dig ensam” svarade ca halften nej, 3 personer svarade
att efter att de hade kommit med i projektet AIDis kande de sig inte ensamma, resten svarade ja
eller ibland. Pa foljdfragan ”Vad gor du for att reducera ensamheten”, svarade 8 personer att de
ringer nagon, via AlDis eller med “vanliga telefonen”.

En av fragorna i utvarderingsformularet var, ”Varfor gick du med i projektet AlDis?”
Anvéndarnas svar var bland annat:

’nyfikenhet™

’pga. att jag kédnde mig ensam och detta gav mig moéjlighet att tréffa andra méanniskor™
’da kanske jag far kontakt med andra i samma situation”

”for att kunna ha kontakt med barn och barnbarn utomlands™

’for att de (hemvarden) tyckte det”

for att fa mera att gorat i vardagen”.

Svaren pé fragan, "Hur har det paverkat din vardag att du har varit med i projektet AlDis” var
mest positiva:

’Bra program som ar upplyftande i min vardag”

’nu har jag har alltid nagon att prata med”

’nu behdver jag inte kanna mig sa ensam mera”

’nu kan jag se dem jag pratar med da kanns det som de ar hemma hos mig”

’jag har fatt en aktivitet i vardagen som jag inte hade forut, den haller mig pigg”™

jag gick bara med for att de sa att jag skulle, inte vet jag om det har varit bra, jag har inte
deltagit s& mycket, men nu har det sakert varit bra, men jag orkar inte alltid”

En av deltagarna svarade:

fore deltagandet i AIDis var jag mycket nere efter att min fru hade dott sa jag hade évervagt
att flytta till kommunens aldreboende, men deltagande i AlDis har gjort att jag alltid har ngon
jag kan prata med och programmen ar mycket bra for att halla mig igang, det har gjort att jag
har skippat aldreboendet™
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En annan svarade:

programmen ar sa bra for oss aldre, de &r av en sadan art som vi inte far pa andra stallen och
gor att vi gamlingar mar bra, vi skrattar och skojar. Jag har nu en meningsfull sysselsattning
minst tva ganger i veckan™.

Vi kan konstatera efter att ha intervjuat anvandarna (de aldre) att kdnslan av ensamhet har
minskat, upplevelsen av att alltid ha nagon att prata med ar hdg och att de under projekttiden har
byggt upp ett storre socialt natverk (lart kdanna nya méanniskor). De upplever sig ha fatt en dkad
livskvalitet som gor att de i vardagen kanner sig tryggare och mindre isolerade. Det som den
storsta delen av anvandarna har kommenterat som mest positivt &r sdndningarna (aktiviteterna)
som har producerats minst 2 ggr/veckan. Deltagarna anser att programmen har gjort att de har
en aktivare och meningsfullare vardag som leder till ett stérre valmaende for dem. De sager
ocksa att det ar via sandningarna som de har lart kanna nya manniskor. N&r de har sett en person
i “rutan” sa ar det lattare att ringa till dem efterat och prata.

De aldre tycker att AIDis passar bra for hemmaboende ensamma &ldre och for aldre som av
olika orsaker inte kommer sa mycket ut till aktiviteter som arrangeras i kommunen. Ocksa
tyckte de att hemservicen kunde ge tillsynsbesok via AlDis, s& hade de “béttre koll pa alla
gamlingar” som nagon uttryckte sig. Alla deltagarna i utvéarderingen tyckte att kommunen
skulle fortsatta med att erbjuda AlDis som en stodtjanst, och 87 % av deltagarna var villiga till
att betala nagon avgift for tjansten. Nastan alla deltagarna i utvarderingen tyckte det var viktigt
att sandningarna fortsatte, for det var den viktigaste delen av tjansten.

Utvarderingen bland kommunernas anstéllda visade att flera anstallda inte kdnde sig ”sakra” i
att anvanda AIDis trots att de hade fatt grundlaggande utbildning i att anvanda tjansten. Négra i
personalen tyckte att det hade varit sa fa anvandare i deras kommun och det gjorde att de inte
var sd vana att anvanda AIDis som arbetsredskap, flera anvandare skulle skapa bittre rutiner.
Naégra i personalen tyckte att anvandarna i deras kommun var i s pass bra “’skick” att de inte
behovde kontakta dem via AIDis. En personal kommentera att: ”’hon tyckte att personalen var
lite radd for att ta till sig ny teknik inom varden™

Personalen tyckte att tjansten passade bra till personer: som bor ensamma och inte kommer s&
mycket ut pga. sjukdom eller andra begransningar, till fysiskt/psykiskt svaga aldre, som ofta
inte far s& mycket stod, for hemmaboende aldre som kanner sig ensamma och flera i personalen
tyckte att AIDis kunde anvéndas i rehabiliterande- och férebyggande syfte. De anstéllda tyckte
att med inférande av AIDis som stodtjanst kunde man éka tryggheten for de dldre, da de alltid
kunde se den de pratade med, det 6kade den aldres mojlighet till social samvaro som sedan
kunde gora att deras livskvalitet 6kade, darmed kunde inférande av AlDis som stod gora att den
aldre kunde bo langre hemma. De flesta anstéllda tyckte att de kunde varit duktigare att anvanda
AlDis och ringa till de personer, som inte har hemvard, men som &r med i AIDis, detta skulle da
gora att de ocksa blev mera bekanta med de hemmaboende aldre. De anstéllda som hade anvant
AlDis som véardform var mycket ndjda med anvindandet. De tyckte att de hade mera “koll” pa
sina klienter och de kande att de kunde anvanda mera tid pa att prata med klienten nu nar de inte
behdvde anvénda tid for transport. Flera anstallda tyckte att inférande av teknik i varden gjorde
att "den varma handen” togs bort fran varden och att varden pa detta satt distanserade sig fran
klienterna. Nagra anstéllda tyckte att de inte i tillracklig man hade kunna utprova tekniken, da
de hade sa fa anvandare.
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Vi kan konstatera att de anstallda inte har anvant tekniken i sa stor grad som det skulle beh6vas,
detta har gjort att de kinner sig osakra att anvand stodtjansten AlDis och att de inte riktigt har
fatt utpréva teknikens mojligheter och darmed inte kunna bedéma om tjansten har varit till nytta
for kommunen/anvandaren. Ett visst motstand i att anvanda teknik i varden har ocksa gjort att
de anstallda i kommunerna inte har kunnat utvardera tjansten AIDis.

For de kommuner dér de anstéllda har anvént tekniken som arbetsredskap, dar det har gjorts
"tillsynsbesok” pa distans, kan det konstateras att anvandandet har varit kostnadsbesparande for
kommunen. Den storsta besparingen ligger i farre kdrda kilometer och effektivare anvandning
av tiden "vardaren” anvander for att kora till och fran klienterna, samt ett béttre valmaende for
anvindaren. Att infora AlDis som arbetsredskap gjorde ocksé att klienten kunde fa flera besok
an tidigare, och att kommunen kunde ha béttre koll” pa sina hemmaboende klienter. Darmed
kan det konstateras att det &r viktigt att ge den personal som ska arbeta med eHemtjanst en bra
introduktion och utbildning i anvandningen av IKT-stod. Bade for att de ska kanna sig trygga i
att ta till sig det nya arbetsséattet och for att de ska kunna ge bra information och handledning till
sina eHemtjanst-kunder.
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Avslutning

Implementering av evidenshaserad kunskap i vardarbetet &r en komplex process som paverkas
av manga faktorer pa bade organisationsniva och individuell niva. Faktorer som: egenskaper hos
”produkten” som ska implementeras och egenskaper hos anvandaren/mottagaren som ska
anvanda “produkten” har stor betydelse for implementeringen. Andra faktorer som tidsbrist,
resursbrist och brist pa utbildningstillfallen paverkar ocksa implementeringsprocessen (Nilsen,
2013). Implementeringen av AIDis som en ny komplementerande arbetsmetod inom vard och
omsorg visade sig vara en mycket tidskravande process. Speciellt tidskravande var processen
med att hitta ”de ritta anvandarna” och processen med att fa arbetstagaren att anvanda AlDis
som en kvalitativ arbetsmetod likvérdig "de gamla” arbetsmetoderna. Bl.a. fanns en skepsis
bland arbetstagarna till att "kall teknik” ska anvandas inom varden istallet for en “varm hand”,
det marks ocksa en viss “radsla” bland arbetstagarna for att tekniken skulle ta 6ver deras jobb.
Vi kunde ocksa marka ett “allmant ointresse” for att anvanda tekniken som vardform,
arbetstagarna kunde inte se ndgon nytta i att anvanda tekniken. Detta kan ha varit orsaker till att
arbetstagaren inte har anvant arbetsmetoden i storre man. Det har dock mérkts en uppatgaende
positivare installning bland arbetstagarna till att anvanda teknik som en del av vard och omsorg.
Anvandning av teknologi inom servicesystemen leder till att de som arbetar med
teknologibaserad service behdver nytt kunnande, ny kunskap och nya fardigheter i att anvanda
den teknikbaserade servicen, det &r darfor viktigt att arbetstagarna ges grundlig utbildning i hur
tekniken ska anvandas. For att fa en vallyckad implementering av nya arbetsmetoder &r det
viktigt att personalen far vara delaktig under hela processen.

Utveckling av ny och béttre vélfardsteknologi for aldre har under projektperioden mdéts med ett
uppatgaende intresse fran kommunerna och kommunpolitikerna och det marks en positivitet for
en fortsatt satsning pa IKT och teknikstod inom aldreomsorgen. Under projektperioden har det
ocksa upplevts en positiv hallning till teknik som en del av varden bland deltagarna, de tar till
sig tekniken, tycker den r latt att hantera och uttrycker att den ar ett bra stod i vardagen. Det
finns en mangd teknologiska l6sningar som kan anvéndas inom &ldreomsorgen och for att
klienterna/kommunerna ska fa sa stor nytta som moéjligt av att infora teknologiska I6sningar som
stodtjanst/vardform ar det viktigt att planeringen av teknologianvandningen utgar fran
klienternas/anvandarnas samt kommunernas behov. Tekniken ska forst tas i bruk efter noggrant
overvagande om vad malet med inférande av tekniken ar och vad det innebar att infora
tekniken.

Erfarenheterna i projektet har bekraftat uppfattningen som fanns att den hér typen av
lattanvanda IKT-tjanster verkligen kan innebéra stora fordelar for saval dldre och
funktionshindrade, hemtjénstens personal och verksamhet samt for samhallets aldreomsorg.
Enligt den kvalitativa utvarderingen kan kommunen med inférande av AlDis ge anvandarna
Okad trygghet och omsorg samt skapa ett stdrre socialt natverk for de aldre som ar med i den
virituella plattformen. Okad social kontakt ledde till 6kad livskvalitet for anvindaren. Med att
erbjuda dagverksamhet (aktiviteter) via AlDis kunde ensamheten och isoleringen brytas och det
skapades en aktivare vardag for den &ldre.

For att fa en bredare evaluering av projektet var onskemalet att tjansten skulle erbjudas till flera
olika grupper anvéndare, anvandare med behov av social kontakt, anvandare med behov av
okad daglig aktivitet och anvandare dar en del av hemservicen kunde géras pa distans. Det
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visade sig dock snabbt att det inte var sa latt att hitta” anvandare inom de olika grupperna. Det
fanns mycket flera personer i kommunerna som hade behov av storre sociala natverk och
aktiviter an det fanns personer som kunde fa AIDis enbart som eHemservice.

Ett av malen i projektet var att utarbeta en modell for hur verksamheten/stodtjansten skall
koordineras i framtiden. Det som har kommit fram under evalueringen av projektet ar att det for
Alands del bor finnas en gemensam teknisk plattform och att det bor ska vara en instans som
erbjuder alla delar av AlDis till kommunerna. Kommunernas behov av AlDis &r olika, antalet
aldre i kommunerna varierar och vissa kommuner har gott om platser pa sina
aldreboenden/servicehem och erbjuder klienterna ”snabbare” boendeldsningar dar. Istallet for
att erbjuda klienterna boende pa aldringsboendet kunde de aldre som vill bo hemma erbjudas
AlDis som stodtjanst. Vissa kommuner har inte riktigt kommit igdng med att anvanda AIDis
som stodtjanst, och hade darmed svart att utse anvandare och se vinsten i inforandet.
Kommunernas ekonomiska mojligheter har inte paverkat deltagandet i projektet, det har varit
gratis for kommunerna och anvéndarna att delta. Det att det har varit gratis att delta i projektet
kan ocksa ha varit en faktor som har gjort att kommunerna inte har tagit lika stort ansvar for
deltagandet i projektet som de skulle ha gjort om det skulle kosta. | framtiden kommer
kommunernas ekonomiska forutsattningar att ha en storre roll, da det & kommunerna som i
forsta hand kommer att ansvara for kostnaden for sedan att fakturera klienten. For att fa ett
framgangsrikt inférande och en valfungerande drift av AlDis foreslas att deltagande kommuner
koper tjansten frn en aktér som ar huvudman for tjansten for hela Aland.

o L 8

”Det basta med tekniken ar att vi aldre kan fortsatta bo hemma i vara hem och 4nd& komma i
kontakt med hemservicepersonal, apotek, andra aldre, anhériga och delta i aktiviteter utan att
aka hemifran. Den ger méjlighet att fortsatta vara med i livet”. Kaja Hancock
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