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Aldreomsorgsplan 2010 — 2015

Inledning

Kommunfullmaktige har gett VVuxenberedningen i uppdrag att tafram en ny
adreomsorgsplan. Utgangspunkten for uppdraget & géllande lagstiftning, riksdagens
antagnamal for aldrepolitiken, (prop 1997/98:113) samt nationell utvecklingsplan
for vard och omsorg om &ldre (prop 2005/06:115). Aven den statliga
Aldreboendedel egationens forslag till forandringar har ingétt.

Malen &r att:
e ddreskal kunnaaldrasi trygghet och med bibehdllet oberoende
e d&ldreskall kunnalevaett aktivt liv och hainflytande i samhé&llet och 6ver sin
vardag
e &dreskall bemdtas med respekt
e ddreskal hatillgang till god vard och omsorg

Syftet med planen & att, med avstamp frén tidigare Aldreomsorgsplan, utforma
visioner, ma och strategier for kommunens d dreomsorg for perioden 2010-2015.
Planen skavara vagledande i de politiska och verksamhetsmassiga besluten men
ocksa varasalevande att den finns med i det kontinuerliga utvecklingsarbetet.
Beslut som fattas under perioden skafdlja planens inriktning och konkretiserasi
verksamhetsplan/budget.

Det & sarskilt viktigt att oka forutséttningarna for édre att vara oberoende av
individuellainsatser genom att utveckla det generella samhéllsstddet, som
bostadsplanering och kommunikationer. Det 6kar &dre manniskors mojligheter att
leva och bo sjdvstandigt under trygga férhallanden och med respekt for

s &8l vbestammande och integritet.

Tyngdpunkten i denna planen ligger painsatser och stod till &dre manniskor med
behov av hjdp och stdd. Planen beskriver ocksa vikten av tidigainsatser av
forebyggande karaktéar.



Véardegrund

Ledstjarnor
Vad allasom arbetar inom @dreomsorgen i Gétene kommun forvantas utga ifran.

Mal

Alla utgar frén att varjeindivid vill leva ett aktivt och oberoende liv
Allamoter ddre som individer utifran deras dnskemd och behov
Allamoter dldre och deras anhoriga med respekt och véardighet
Allalyssnar och ténker sig in i den enskildes och de anhdrigas situation
Allaser dldres livserfarenhet som en tillgang

Alla ser anhorigas kunskaper om den enskilde som en tillgang och visar
uppskattning for dessa

Allaanpassar informationen efter behov och forutsattningar att ta del av den
Allaar sarskilt uppmérksamma pa behov och dnskemd vid vard i livets slut

Vad dldre och deras anhoriga kan forvanta sig av aldreomsorgen i Gotene
kommunen.

Alla ska kanna sig trygga och néjda med det stéd som ges

Allaska haett avgorande inflytande 6ver den hjép som planeras och som
man far

Allaskafaen god vard och omsorg oberoende av var man bor

Alla ska kanna att det stod och den vard man far tar hansyn till hela
livssituationen

Allasom har beviljats en insats ska fa vagledning infor valet av stod
Allasom & anhorigvardare skall kanna att de far det stéd som de behover
Allaskaveta vart man vander sig om man inte & ndjd med det stéd och den
hjalp som man erbjuds eller far



Omvairilden — utvecklingslinjer

Bilden av aldre i Sverige

Hal soutvecklingen under 1990-talet har varit béttre for personer 6ver 65 ar an for
yngre generationer. 86 % av personer som &r 75 ar och ddre anser att deras
halsotillstand &r gott eller mycket gott.

Aldre manniskor kanner sig inte mer ensamma an andra &l dersgrupper. Tva procent i
adersgruppen 65-74 ar och sju procent bland 85-aringarna uppger att de oftaeller
nastan alltid kanner sig ensamma. Aldre har ett tétare socialt natverk an tidigare.
Aldrig forr har s manga svenskar varit gifta salange med samma person som idag.
En majoritet har sina barn inom en mils omkrets.

Anhorigvardare bér ett tungt ansvar och har sannolikt blivit allt mer synliga som en
viktig partner i samarbetet och gesidag stod i kommunerna pa ett helt annat sétt an
bara for ett decennium sedan.

Servicehusen har under senare & omvandlats till seniorbostader. Seniorbostaderna
har 6kat fran 12 000 & 2000 till 30 000 &r 2007.

Kostnaderna for 8ldreomsorgen har utvecklatsi linje med demografiska behov. Det
innebar okade resurser som har fordel ats pa farre personer.

Demografi och levnadsforhallanden

Ur demografisk synvinkel réder just nu en andhamtningspausi Sverige. Fram till
2020 sker en successiv 6kning av antalet personer éver 80 &, men den stora

” aldringsboomen” kommer forst mot borjan av 2020-talet, da antalet Okar mer
markant.

Langvarig §ukdom okar med aldern for savél méan som kvinnor. Mer &n héften av
ddre 65-84 ar rapporterade |angvarig sjukdom. Bland de alra dldsta, éver 80 ar, var
55 % av kvinnorna och 40 % av mannen svart rorel sehindrade.

Vid 65 ars ader & forekomsten av demenssjukdom ca en procent och vid 90 ars
ader ca 50 %.

Mindre &n 20 % av befolkningen dver 65 ar uppgav 2005 att de hade besvér av
angslan, oro eller angest.

30 000 personer ingjuknar varje &r i stroke varav tre av fyraar @dre an 70 ar.

Tidigt och forebyggande — fran bostadsanpassning till
trygghetslarm

Manga kommuner bedriver hal soframjande och férebyggande insatser for aldre. Det
kan handlaom mat fér 8 dre, motion och fysisk aktivitet, hdl sosamtal, uppsokande
verksamhet, skadeftrebyggande verksamhet inklusive fixartjanster,

|akemedel sgenomgangar mm. Intresset vaxer i takt med allt fler studier som visar pa



positiva resultat. Manga kommuner har nu inréttat s kallade fixartjanster. Effekten
har utvérderats och verksamheten visar en hdg kostnadseffektivitet.

Valfrihet och inflytande

Sedan bdrjan av 1990-talet har alltfler kommuner valt att konkurrensutsétta delar av
aldreomsorgen. Kommunen har fortfarande ansvar for finansiering, tilldelning av
insatser efter bistandsbeddmning och beslut enligt socialtjanstlagen medan
verksamheten utfors av nagon form av enskild vard- och omsorgsgivare.

Under senare & har olika former av kundvalsmodeller inforts som ett alternativ eller
komplement till upphandling av entreprenader. Kundval innebér att brukaren efter att
hafatt ett beslut om bistand sjélv kan vélja vem som ska utfora den beslutade
insatsen. Utfdrarna konkurrerar med varandra och en tydlig beskrivning av kvaliteten
ar en viktig faktor vid val av utférare. Kommunen bestammer erséttningsnivan som
ar likafor ala. Utforaren kan erbjuda olika former av tilléggstjanster som brukaren
kan kopa till marknadsanpassat pris utan kommunal subvention.

Statliga stimulansmede! finns, till halvarsskiftet 2010, for kommuner som vill utreda
forutséttningar for att inféra 6kad valfrihet enligt Lag om valfrihetssystem (LOV).

Hélso- och sjukvard

Den medicinska utvecklingen innebar att mojligheterna att behandla olika sjukdomar
och skador &ven i hog alder har blivit allt battre. Detta medfor i sin tur att kraven och
forvantningarna pa halso- och sjukvarden stiger. For att klara detta har landstingen
okat genomstromningen i den slutna varden och en allt storre del av varden sker
utanfor sjukhusen.

Antalet vardplatser har under den senaste tioarsperioden minskat med 37 procent och
antalet varddagar med 21 procent. Den genomsnittliga vardtiden har minskat aven
for de dlraaddsta (85 & och aldre) fran 9,8 dagar 1995 till 7,6 dagar ar 2006.
Sammantaget far denna utveckling stora konsekvenser for savadl kommunen som
priméarvarden.

Bland aldre utgor psykiskt ohélsa ett stort problem. Det kommer att stéllakrav pa
bade landsting och kommuner. Darfor kan det finnas ska att 6vervaga en sarskild
langsiktig satsning pa omradet.



Nulagesbeskrivning féor Gétene kommun

Befolkning

Antalet personer 65 & och ddre kommer att ckafrén 2 519 ar 2008 till 3 509 & 2030
eller fran 19 % till 27 % av befolkningen. Som jamforelse kan namnas att, for riket,
var andelen 65 &r och aldre 17,3 % ar 2006 och for Skaraborg var andelen 20 % ar
2007. Andelen 65-79 & kommer att oka kraftigt fram till 2030.

Antalet personer 80 & och &dre kommer att 6kafran 700 & 2008 till 1 368 ar 2030
eler fran 5 % till 10 % av befolkningen under samma period. Okningen &r ojamnt
fordelad mellan de olika tétorterna enligt nedanstéende diagram. En jamforel se med
riket visar att andelen 80 & och aldre var 5,4 % ar 2006. Denna andel okar forst mot
borjan av 2020-talet.

Befolkningsprognos 2008 - 2030, 80 ar och aldre

—eo— Hallekis

—=— Hasten
Kallby
Lundsbrunn

—*%— Melonen

Antal

Okningen av aldre kommer tidigast i Kallby, redan kring 2015, darefter kommer
okningen inom omradet Hasten i Goétene tétort.

Tidiga och forebyggande insatser

Under de senaste &ren har en satsning gjorts patidiga och forebyggande insatser. En
del har finansierats med statliga medel t ex en utokning med frivilligsamordnare och
en utveckling av samarbetet med frivilligorganisationer.

Sedan 2007 bedrivs en uppsckande verksamhet till personer 6ver 80 ar. En
gjukskoterska erbjuder hembesok till dem fér att gaigenom hemmiljén, informera
om kommunens olika verksamheter samt om hur man kan paverka sin hélsa genom
t ex kost och motion.

Den som fyllt 80 &r kan, utan bistandsbeslut, faservicetjinster utfordaupp till 6
timmar per manad. Tjansten betalas utifran en timerséttning. Fixartjinst kan allasom
& Over 67 & nyttja, den ar avgiftsfri.



Anhorigstod

Statliga stimulansmedel har anvantstill en anhérigsamordnare som arbetar med att
ge stod bade individuellt och i grupp till anhoriga/narstéende. Stodet kan ses som en
forebyggande verksamhet som bidrar till att minska, forskjuta eller forhindra behov
av mer omfattande och kostsamma insatser. Dessutom finns bistandsbedomt stod i
form av avldsning i hemmet, dagverksamhet fér den som vardas, korttidsboende,
trygghetslarm, avlastning/vaxelvard och liknande.

Dagverksamheter

| kommunen finns bistandsbedomda dagvdrdsverksamheter i Gotene tétort for
personer med behov av sociala kontakter och for dementa.

Inom hemvarden finns 6ppna verksamheter i alla hemvardsomraden sk Trffpunkter,
som kan erbjuda samvaro med andra. Aldreomsorgens mobilateam svarar for
program och aktiviteter. Verksamheten ar 6ppen for alla pensionérer och daglediga.

Samlingspunkter finnsi anglutning till alla @dreboenden, de erbjuder en métesplats
for gemenskap och samvaro. Pa Samlingspunkten finns ett brett utbud av aktiviteter.

Hemvard

Hemvarden i kommunen & basen i verksamheten. Den & organiserad i fyra
omraden, Hasten och Melonen i Gotene tatort samt Hallekis och Lundsbrunn/K allby.
| samband med fardigstéllande av ddreboendet i Kéllby separeras det omradet fran
Lundsbrunn och utgor det femte hemvardsomradet. | varje omrade finns enhetschef,
distriktsskoterska samt omvardnadspersonal, som arbetar i team. En sjukgymnast och
en arbetsterapeut finns ocksa knuten till varje omrade. Myndighetsutévningen &r
integrerad i varje omrade och utfors av enhetschefen.

Hemvarden ger stod, service och véard dygnet runt till den som vill bo kvar hemma.
Malet & att man skakunnabo i sitt hem s lange man sjav onskar. Hemvéarden tar
fasta pa det man klarar v och kompletterar med olikainsatser som behovs. For de
medicinska insatserna kravs en samverkan med primarvardens och sjukhusets |akare
och andra speciaister.

| Gotene kommun hade ca 320 personer omvardnads- och/eller serviceinsatser enligt
Sol och HSL.

Korttidsvard/rehabilitering

For att utveckla rehabiliteringen har all persona inom hemvarden och & dreboendet
utbildats i hemrehabilitering under 2007. Syftet med hemrehabilitering &r att ge den
enskilde mgjlighet att utveckla/behalla sina funktioner/formagor alternativt fordroja
en forsamring.

Korttidsvarden har en viktig funktion som ett led mellan sjukhusvérd och
kommunalainsatser. Den har inneburit att kommunens betal ningsansvar for
fardigbehandlade har minimerats. Korttidsplats kan &ven erbjudas den som har behov
av avlastning eller vaxelvard. Sammantaget finns 12 platser for korttidsvard och
rehabilitering.



Samverkan med primarvarden har lett till att all rehabilitering utanfor sjukhuset
bedrivsi kommunal regi, Samrehab, genom ett tredrigt samverkansavtal med Véastra
Gotalandsregionen och som en utveckling av Nérsjukvarden.

Boende

| enlighet med ” Aldreomsorgsplan 2003-2007” pagér en omdaning av det sarskilda
aldreboendet i de fyratétorterna.

Efter den forsta etappen, ABO 1 i Gotene tétort, planeras for ABO 2 med forandring
och nyproduktion av ddreboende i Lundsbrunn med 10 servicel&genheter och 10
adreboendeplatser. ABO 3i Kélby innefattar nybyggnad med 14 servicel genheter
och 8 dldreboendeplaser. Arbetet kommer att paga under 2008-2010.

Projekt ABO 4 omfattar planering for forandring i Hallekis. Totalt planeras for 15
servicelgenheter och 10 &l dreboendepl atser.

Sava utomhus- som inomhusmiljon ska anpassas for att underl &tta sa att de boende
kan kénna trygghet och fungera sa gavstandigt som mojligt.

Fleraviktiga omraden har betydelse for livskvaliteten nar man har flyttat till ett
ddreboende. Fokus bor vara pa det sociaainnehallet och pa det fysiska
vélbefinnandet. Det & &ven viktigt att bibehalla och bevara funktioner genom att
arbeta med ett rehabiliterande och reaktiverande synsétt. Maten har stor betydelse
helalivet och kommer oftaatt fa ckad betydelse nér man blir ddre. Den ska salangt
som mgjligt anpassas efter vars och ens behov och 6nskemdl.

Den medicinska omvardnaden kraver oftalakarmedverkan och regelbundna
|akemedel sgenomgangar &r en central del i det arbetet.

Demensvard

Demensvéarden finns samlad i den nybyggda Ceciliagarden. Har finns 32
boendeplatser, vaxelvardsplatser och dagverksamhet. Innehallet i verksamheten
utvecklas kontinuerligt och personal en behdver kunskaper om demenssjukdomar,
bematande, forhallningssétt och den enskildes réttigheter.

Demensenheten ska fungera som ett stod till 6vrig ddreomsorg eftersom de har
specifik kompetens inom demensomradet.

Personal och kompetens

Inom & dreomsorgen finns drygt 290 personer som é&r tillsvidareanstéllda och
manadsavlonade vikarier. Cirka 80 % har omvardnadsutbildning och 17 % har
hogskoleutbildning. Hartill kommer ett antal timavlonade (20-40 arsarbetare).

97 % av personalen ar kvinnor och 3 % & man. Medelddern &r 47 &. Den
genomsnittliga tjanstgoringsgraden ar 83 %.

K ompetensutvecklingen har under de senaste aren delvis finansierats genom statligt
stdd via Kompetensstegen. Stora persona grupper har utbildats i hemrehabilitering,



gerontologi, beteendevetenskap, geriatrik och kost/nutrition. FOr nérvarande gors
sarskilda satsningar pa demensvard.

Olika arbetstidsmodeller tillampast ex timbank/flytande tid och 3:3- modellen.

Kvalitet

Socialnamnden besl utade under 2006 om en Kvalitetsplan for 8ldreomsorgen. Den
innehaller en gemensam vardegrund, kvalitetsmd, kriterier for delar av
verksamheten, krav painnehall i verksamhetsplaner samt olika nyckeltal .

Sveriges kommuner och landsting har tillsammans med Social styrel sen utvecklat
nyckeltal for kvalitetsredovisningar lika for helalandet. De redovisas arligen och
underlé&ttar jamforel ser mellan kommuner och olika verksamheter.

Fran och med 2008 genomfdrs brukarundersokningar for hela & dreomsorgen i

kommunen liksom en intern kvalitetsgranskning. De ska anvandas for utveckling och
forbattringar inom omraden dér kvaliteten bedémts som mindre god.
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Fokusomraden - prioriterade omraden for dldreomsorgens
utveckling

Friskvard, social gemenskap och forebyggande verksamhet

Aldre som bor ensamma och har ett svagt socialt nétverk 16per 6kad risk att drabbas
av gukdomar jamfort med &ldre som inte & socialt isolerade. Det &r viktigt att 6ka
kunskapen om livsstilen och matens betydel se for valbefinnandet och hélsan.
Forskning har exempelvis visat att ett svagt socialt ndtverk okar risken att drabbas av
demens.

M djligheten att kunna behdllasinaintressen ar vasentlig Genom att starka
samarbetet med det |okala foreningslivet och intresseorganisationer skafler
mojligheter till gemenskap och aktiviteter vaxafram i narmiljon.

Frivilligainsatser av och for 8ldre & ovarderligafor att stdrka de sociala banden i
narsamhdllet och motverka ensamhet. De ekonomiska majligheterna for att oka
utbudet av vantjanster och for att utveckla pensionérs- och anhdrigorgani sationers
sociaa och stodjande verksamheter behdver stérkas.

Hembesok ska erbjudas alla personer fran 75 &r.

Kulturprojekt riktade till &dre ska utvecklas.

Rekrytering och utbildning av frivilligarbetare ska fortsétta
Aldreomsorgens personal ska ha god kunskap om det lokala féreningslivets
verksamheter och ha etablerat samverkansformer och informationskanaler.

Kost

For de allraflesta & maten och maltiderna av stor betydelse. Att dta gott och
naringsriktigt ar forstas viktigt for att fa kraft och ma bra. Men maltiden kan ocksa
betyda en trevlig stund att se fram emot av andra skal. Matens betydel se inom
adreomsorgen maste varderas hogt och mat ska levereras varje dag. Maten ska lukta
och smaka gott, det ska vara mgjligt att véljamat och att datillsammans med andra
om man vill.

Mail
e Matsituationen ska erbjudavalfrihet t ex att &a géalv eler tillsammans med
andra, att favaljamatratt samt nar man vill &a.
e Nattfastan skainte Overstiga 11 timmar.
e Mat skalagas pavarje boendeenhet. Inriktningen skavara att véja
ekologiska och néarodlade produkter.

e Inom hemvérden ska maten lagas sa néra brukaren som mgjligt. Méjligheten
att &atillsammans med andra ska utvecklas.
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Lattillganglig information
All information ska goras sal&ttforstalig att den blir mgjlig att tatill sig. Den ska
vara anpassad for sin malgrupp. Personer med annat modersmal n svenska ska

kunnabli informerade pa sitt eget sprak. Uppsokande verksamhet for att informera
om &l dreomsorgens verksamheter ska bedrivas pa ett aktivt och systematiskt satt.

Ml

¢ Kommunens hemsida ska vara aktuell och ge god information till adre och
deras anhoriga.

e Medborgarkontoret ska kunna ge brainformation om & dreomsorgen.

o Det skafinnas léttillganglig skriftlig 6vergripande information om vad
adreomsorgen kan erbjuda och hur man far kontakt med verksamheten.

e Mer alméaninformation ska kunnagesvidt ex Aldrecenter i form av
foreldsningar med olika teman.

Inflytande och trygghet
Den enskildes behov av stdd beddms och beslutas. Beslutet leder till en

genomforandeplan, déar den enskilde ska ha stort inflytande. | planen ska &ven malen
med stodet finnas beskrivna.

Den enskildes mgjlighet till valfrihet om vem som ska utféra beslutat insats kommer
att paverkas av kommunfullméktiges besut om eventuellt inférande av
vafrihetssystem i Gotene.

Alla som behover hemvéard ska harétt att f& hjalp av utbildad och kunnig personal
som ocksa ansvarar fér en god kontinuitet.

Mail

e Den enskildes mgjligheter till inflytande Gver sin vardagssituation ska
forbattras utifran behov och énskemal.

e Enindividuell plan och en genomforandeplan skafinnas for varje person, den
skarevideras regel bundet.

e Pensionarsrad, intresseorganisationer och representanter for brukare och
anhoriga ska hainflytande och maéjlighet till samverkan savél i aktuellafragor
som i framtida planering.

Anhorig-/narstaendestod

For att skapa trygghet for anhdriga/narstdende ska de tidigt nas av tydlig information
om kommunens anhdrig-/nérstaendestod. De som utfor ett omvardnadsarbete ska
erbjudas olikaformer av stod. Det Gverenskomna stédet ska dokumenterasi en plan,
som skainnehallaindividuel It utformade insatser. Stor flexibilitet kravs betréffande
olikainsatser och mgjlighet att tillgodose aven akuta behov. Det uppsokande arbetet
ska &ven innefatta det stod som riktar sig till anhdriga som vardar.

Mal
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e Anhoriga som vardar skafadet stod som behdvs for att utfora
vardaruppgiften

e Anhoriga skages mgjlighet till vilaoch rekreation bade vid akuta behov och i
planerad form.

Dagverksamhet

Dagverksamhet &r ett komplement till hemvarden samt stod till anhorig- och
narstéendevardare. Den gor det ocksa | &ttare att bo kvar i det egnahemmet. Dessa
verksamheter bor anpassas till de enskildas behov.

Det & angelaget att uppmérksamma behovet av sociala verksamheter fér dem som
behéver stimulans och sysselsdttning for att bryta ensamhet och isolering.
Mjligheten till gemensamma maltider bor tillvaratas.

Mail
e Aldreomsorgens mobilateam ska utvecklas. Aktiviteter ska vaxa fram utifrén
behov i hela kommunen.
o Dagverksamheter skafinnasi de fyratétorterna.

Hemvard
Behovet av hemvard kommer med stor sannolikhet att 6ka liksom kraven pa att
tillgodose alltmer specialiserad och tekniskt avancerad sjukvard i hemmet. En
god tillgang till korttidsvard och rehabilitering 6kar majligheternartill
kvarboende. Olika former av individuellt stod kommer att efterfragas.

Mal
e Det skafinnas en koppling mellan hemvarden och & dreboenden med tillgang
till avlastnings- och véxelvardsplatser.
e Hemvardens personal ska ha god kompetens och kunna arbeta flexibelt for att
kunnatillgodose olikaindividers behov.
e Verksamheten med service- och fixartjanster ska varderasi samband med
utredningen om fritt val/kundval.

Rehabilitering

Huvudinriktningen med rehabiliteringen &r att det sker som en naturlig del i allt vard-
och omsorgsarbete. Fler mgjligheter till gruppverksamhet behdver utvecklas.
Samverkan med andra vardgivare ar en forutsattning for att fa en god kvalitet i
verksamheten.

Mail
e Aldreomsorgens rehabiliterande arbetssitt ska utvecklas med fokus pa
vardagsrehabilitering.
o Rehabiliteringen ska sttdja hél soframjande insatser med natur- och
kulturinriktade indlag.

Boende

Utformningen av ndrmiljon samt graden av tillganglighet &r ofta avgorande for om
individen kan klarasig v eler ar i behov av stéd fran samhéllet. Det & darfor
angel aget att tillganglighetsaspekten far en framtradande roll i planeringen av

13



nybyggnation och vid forandring av befintliga bostadsomréden. Det géller aven
mojligheterna att pa ett sakert och tryggt sétt kunnaforflyttasigi samhéllet.

Alla dldre maste kunna kanna att de har ett tryggt boende. Ingen som & gammal ska
tvingas att bo kvar hemma om man kanner sig otrygg. Darfor maste det finnas fler
bostader som &r anpassade efter dldres behov av social gemenskap och trygghet.

Seniorboende

Seniorboende & en del av det ordinarie bostadsbestandet, dit den enskilde sjév soker
sig. De upplats med hyresrét eller som bostadsrétt oftast med en sarskild
Adersgrans. Seniorboende ska ha god fysisk tillganglighet och kan hatillgang till
gemensamhetslokaler.

Serviceboende (trygghetsboende)

Serviceboende &r ett boende for 8ldre som ar oroliga, skdra och/eller socialt
isolerade. Boendet ska uppfylla hdga krav patillganglighet och hatillgang till
gemensamhetslokaler och trygghetslarm.

I gemensamhetsl okalerna ska det vara majligt att dta tillsammans. Som resurstill alla
hyresgaster ska personal finnas for att initiera gemensamhetsfréamjande och
aktiverande insatser.

Individen sjalv avgor behovet av att flyttatill ett serviceboende. Boendet upplats med

hyresrétt via en kommunal férmedling. Sarskilda kommunala kriterier kan gélla for
att fa en servicebostad.

Aldreboende (vard- och omsorgsboende)
Information till boende och anhoriga— tidig information om stort och smatt — &r en
avgorande forutsdttning for att de boende ska kunna ha ett verkligt inflytande.

Innehdllet i verksamheten ska utga fran vardagliga handel ser med fokus pa
livskvalitet och vé befinnande. Den mat som tillagas och serveras skavara
naringsriktig och serveras pa ett sddant sétt att den stimulerar matlusten.

Den enskilde ska ha det avgdrande inflytandet 6ver sin vardag. Det innebér
exempdvis att gav kunna bestémma nar man vill stiga upp/lagga sig, éta, deltai
aktiviteter etc. Vars och ens behov av rehabiliteringsinsatser tas fram efter en
individuell beddmning. Insatserna dokumenterasi en genomfoérandeplan.

Ett brett utbud av aktiviteter skafinnas sdva inom- som utomhus, bland annat inom
kulturomradet. For att oka denna majlighet ar frivilliginsatser vardefulla

Ml

e Behov och forutséttningarna for seniorboende ska utredas.

e Alladdreboenden (vard- och omsorgsboenden) ska ha forum dér boende,
anhdriga och personal tillsammans diskuterar och beslutar om verksamhetens
innehall och utformning.

e Det skafinnas aktiviteter inom- och utomhus pa alla boenden.
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e Omstruktureringen av aldreboendet (vard- och omsorgsboendet) ska fortsitta
med ABO 2 och 3 (Lundsbrunn och Kallby) samt 4 (Hallekis). Utgangspunkt
ska vara framtagna programfoérklaringar.

o Alladdreboenden ska ha mgjlighet till internetuppkoppling.

e Parboende skakunnaordnasi defall dar sa 6nskas.

Demensvard

Gemensamma demensteam med kommunens demenssjukskdterska i samverkan med
primarvardens | &kare och sjukskaterskor ar viktig dels for att gora utredningar, dels
som trygghet for den som & guk och dennes anhoriga

Demens kallas ofta for de anhorigas gukdom. Tillsammans med den som &r uk
kanner ocksa manga anhdriga den rédsla, sorg och angest som sjukdomen astrar.
Den som & sjuk blir alltmer beroende av sin narmaste omgivning. God demensvard
innefattar darfor insatser som riktar sig bade till den som & sjuk och till dennes
anhdriga.

Personal ens kompetensniva ar en av de viktigaste nycklarna for att hoja kvaliteten.
Demenssjukskoterskor och omvardnadspersonal med specialutbildning i demens &
nodvandiga for en god vard.

Mail
e Anhorigvardare ska harétt till en stodperson
e Svart demenssjuka ska harétt att fa plats pa demensboende
e Riktadeinsatser kravs for att 6ka spetskompetensen inom demensvarden
e Demensdagvarden ska utvecklas
e All personal inom ddreomsorgen ska ha god kompetens for att mota

dementas behov

Vard i livets slutskede

Vardi livets slut innefattar fysiska, psykiska, emotionella, socialaoch andliga
aspekter. Det &r viktigt att sakerstélla och utvecklavarden i livets slut. Ibland krévs
kvalificerade medicinska insatser och altid en lyhordhet infor den enskildes och
anhdrigas behov. Avgorande & att den enskilde kanner sig trygg och saker med den
vard som ges. Varden vid Hospice Gabriel ska ses som ett komplement till den
kommunala varden.

Ml
e Vardi livets slut ska gesinom adreomsorgens olika verksamheter.
e Samarbetet med olika kyrkor och andra organisationer ska utvecklas.

Samverkan med andra vardgivare — halso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden &r en integrerad del av évrig vard och omsorg. Kommunen
ska bedriva varden sa att den uppfyller krav pa god vérd enligt hdso- och
sjukvardslagen.
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Den kvalificerade och medicintekniskt avancerade sjukvard som forvantas bli
vanligare kommer att krédva kompetensutveckling av personalen.

Samverkan med primarvard och lanssjukvéard & en prioriterad fraga, dar uppgiften ar
att skapa bra forutsattningar for personer med behov av vard, stéd och service. En
viktig fraga géller |1akarmedverkan i &ddreboende och hemvard. Lakare ska kunna
kommahem till suka édre.

Fortsatt utveckling krévsi det samarbete som startade 2001 i Narsjukvard Vastra
Skaraborg. Samarbetet omfattar sjukhuset i Lidk&ping, primarvarden och
kommunernai vastra Skaraborg. Det & inriktat pa vardkedjan, rehabilitering, vard i
livets slut, vardprogram for olika diagnoser samt kompetensutveckling av
personalen. Distriktssjukskoterskan & den som stér for stora och viktiga delar av
hemsjukvéarden. En aldresjukskéterskainom primarvarden, for dem som inte har
kommunal hemsjukvard, skulle kunna underlétta for manga ddre och darmed &ven
Oka tryggheten.

Mal
e | samverkan med primérvarden och Nérsjukvarden ta upp fragan om
aldregjukskoterska.
e Samverkan ska utvecklas for att forbéttra stodet till personer med psykiskt
ohdsa

Kvalitetsutveckling och kvalitetsredovisning

Den plan for kvalitet inom aldreomsorgen som finns ar en bra grund for arbetet.
Arliga kvalitetsgranskningar och brukarundersdkningar ska anvandas for
kontinuerliga forbattringar inom verksamheterna.

Det ska varaenkelt att framfora om det & nagot som man inte & ndjd med s att man
kanner att nagon lyssnar och bryr sig om den kritik som framférs. Darfér skaalla
verksamheter arbeta med den rutin som finns for att hantera synpunkter och
klagomal.

Kvaliteten i verksamheten hénger ocksé starkt samman med personal ens kunskap,
trivsel och arbetsforutsattningar. Aldreomsorgens kvalitetsutveckling ska bygga pa
de dldres behov, att varje individ & unik och behdver ett skréddarsytt stod.

Mal

e Kuvalitetsredovisningar ska arligen rapporteras enligt kommunens
ledningssystem for kvalitet. De skainnehalla en beddmning om delsi vilken
man malen uppnétts dels vilka atgarder som behdvs om malen inte uppnétts.

o Det skafinnas ett tydligt ledarskap som framjar en |&rande organisation
avseende arbetssétt och forhallningssatt.

e Utvecklingsarbetet ska utga fran grundl dggande gemensamma varderingar,
attityder och forhdl Iningssétt.
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Kommunikationer

I en kommun med fleratétorter & det sarskilt viktigt med bra kommunikationer. Det
finns verksamheter i huvudorten, som alla bdr kunna na smidigt t ex demensboende
och demensdagvard, rehabilitering och korttidsvard samt priméarvard och

tandl 8karmottagningar.

Ml
e Tillgangligheten till och frén olika aktiviteter ska utvecklas.

Aldre med annat modersmal

Andelen ddre med annat modersmal dn svenska tkar och detta stéller nya krav pa
adreomsorgen. Den som &r i behov av vard och omsorg behover kunna
kommunicera med personalen oberoende av om man har kunskaper i svenska eller
inte. Det sprék man larde sig sist i livet & ofta det sprak man glémmer forst nér man
blir ddre.

Sprakkunnighet och kulturell kompetens bor ses som en merit vid anstallning inom

aldreomsorgen och verksamheterna bor stimuleras att anstélla fler med annan
spréklig och kulturell bakgrund &n svensk.
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Definitioner av vissa begrepp

Dagverksamhet

Funktionshinder

Funktionsnedséttning

Hemvéard

Hemsjukvard

Hemtjanst

Korttidsvéard

Omvéardnad

Seniorbostader

Trygghetsbostader

Aldreboende

Bistand som avser insats/&tgard under dagtid utanfor den
egna bostaden. Kommunen har hd so- och
sjukvardsansvar, rehabilitering kan inga.

Begransning som en funktionsnedséttning innebér for en
person i relation till omgivningen.

Nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsformaga.

Véard och omsorg som gesi den enskildes bostad eller
motsvarande. Avser hemsjukvard, hemtjanst,
dagverksamhet och korttidsplats.

Héalso- och sjukvéard som gesi patients bostad eller
motsvarande och dar ansvaret for de medicinska
&tgarderna & sammanhangande Gver tiden.

Bistand i form av service och personlig omvardnad i den
enskildes bostad.

Stod enligt sociatjanstlagen i form av tillfalligt boendei
sarskilda boendeformer férenat med behandling,
rehabilitering och/eller omvardnad for bl a avldsning,
vaxelvard eller eftervard. Korttidsvard ges badetill
personer i ordinart och sarskilt boende.

Insatser enligt socialtjanstlagen och/eller hélso- och
sjukvardslagen for personer som inte sjav kan tillgodose
sinafysiska, psykiska och socialabehov.

Samlingsbegrepp for de former av ordinédrt boende som
utmarks av god fysisk tillganglighet och i vissafal
tillgang till gemensamhetslokaler. De boende maste ha
uppnatt en viss angiven alder for att faflyttain.

Bostader avsedda fér &dre som kdnner sig oroliga och
otrygga. Bostéderna uppfyller hoga krav patillganglighet.
Det finns gemensamhetsl okaler, gemensam personalinsats
samt trygghetslarm. Ingen bistandsbedémning kréavs.

Kommunen ska inrétta sarskilda boendeformer for service
och omvardnad for dldre Omfattande service och vard kan
ges dygnet runt. Bostaden formedlas genom
bistandsbesiut enligt socialtjanstlagen. De boende har
tillgang till gemensamma lokaler. Kommunen har ansvar
for sociala och medicinskainsatser forutom sadana som
ges av |akare.
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Snabbfakta Aldreomsorg, Gétene kommun 2008

Den aldre befolkningen Antal Andel av
Alder befolkningen
65+ 2519 19%
80+ 700 5%
Kostnadsfoérdelning Mkr Andel
Sarskilt boende 62 55%
Ordinart boende 33 29%
Rehabilitering 15 13%
Oppna insatser 3 3%
Summa 113

Kostnad per plats Kronor

Aldreboende 449 000
Demensboende 520 000
Servicenivaer Andel av 80+

Sarskilt boende 19,1%

Hemvard 18,8%

Boende och vardformer Antal

Sarskilt boende (SoL) 119

Korttidsplatser (SolL) 12
Serviceldgenheter (Sol) 39
Servicelagenheter 18

Hemvard 324

Personal Antal

Arsarbetare 218
Tillsvidareanstéllda 268

Totalt anstallda 293

Heltid 38%

Deltid 62%

Sjukfranvaro 5,4%
Personalomsattning 5,2%
Hogskoleutbildade 17%
Omvardnadsprog/motsv 76%
Vardbitradesutbildning 6%

Saknar vardutbildning 1%
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