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Strategi for genomfdrande under planperioden

Strukturfoérandringar och framtida behov

Mellerud ar en landsbygdskommun. Kommunikationer och logistik har stor
betydelse bade for tillganglighet av samhallstjanster och for effektivt anvandande
av resurser inom vard och omsorg.

Antalet invadnare >80 ar berdknas stiga med fem procent och >84 ar med tolv
procent i Mellerud till och med 2010. Kostnader och omfattning av verksamheter
forvantas oka.

Strukturférandringar inom sjukvarden har medfért att fler beh6ver omfattande
insatser inom kommunens vard och omsorg.

De som ansdker om stod uttrycker i storre utstrackning onskemal att fa bo kvar
hemma. Detta staller kade krav p4 kommunens vard och omsorg. Behoven blir allt
mer komplexa och omfattande, vilket staller hogre krav pa organisationen av
arbetet och kompetensen hos personalen.

Antalet platser i sarskilda boenden minskar samtidigt som insatserna i hemvard
okar. Det finns flera forklaringar till det.

Det minskade utbudet av platser i sarskilt boende medfér en restriktivare
bistdndsbedémning med tillampning av socialtjanstlagen for beviljande av plats i
boende.

Strategi for ordinart boende

Den kommunala bostadspolitiken skall medverka till att géra det mojligt for aldre
att bo kvar i ordinart boende.

Ytterligare forstarkning och utveckling av den behovsinriktade
hemvardsorganisationen bér goras for att kunna tillgodose personer med alltmer
varierande behov.

Platser for korttidsvard skall vara lattillgangliga och kunna fas med kort varsel.

Korttidsplatserna skall vara flexibla i antal genom dubbelbelaggning pa Bergs eller
anvandning av tillgangliga platser i 6vriga boenden.

Fem Kkorttidsplatser skall finnas avsedda for personer med demenssjukdom senast
2007 vid Kroppefjallshemmet.

En del av korttidsvarden skall anvandas for intensivare rehabilitering knuten till

Bergs.

Strategi for sarskilt boende

For att moéta det framtida behovet av aldreomsorg bor en omstrukturering mellan
de olika inriktningarna ske. Det innebar att antalet demensplatser maste dka och
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att forhallandet mellan trygghetsplatser och korttidsplatser maste vara flexibelt.

Antalet platser i sarskilt boende inklusive korttidsplatser bedéms vara of6randrat
177 platser under planperioden.

Sarskilda boenden bér finnas i kommundelarna Mellerud, Asensbruk och Dals
Rostock.

Nagon form av omstrukturering av verksamheten vid gruppbostaden Karolinen
kommer att bli nédvéandig. Under 2006 genomfdrs en 6versyn av behovet av platser
vid Karolinen liksom vid Skallerudshemmet for att bland annat skapa fler platser for
personer med demens.

P& sikt maste forandringar ske for att uppna fullvardig boendestandard vid Kroppe-
fjallshemmet och Bergs sarskilda boende utan att reducera antalet lAgenheter. Vid
Bergs skall omstrukturering genomforas under planperioden s att plats i
dubbelrum avvecklas vid permanentboende och s& langt det ar mojligt dven vid
erbjudande av korttidsplats.

Omvardnaden skall praglas av ett rehabiliterande synsatt och arbetssatt.

Samverkan mellan olika vardgivare skall framjas och utvecklas.

Strategi for demensvarden

Manniskor som behoéver vard pa grund av demenssjukdomar blir allt fler, varfor
antalet platser maste 6ka. Viktigt ar att personalen har erforderlig kompetens.

Halso- och sjukvarden forstarks fran 2007 med ytterligare en sjukskoterska med
sarskild demenskompetens.

Det finns behov av att bygga upp en dagverksamhet for dementa som en
bistdndsbeddmd insats for dem som behdver stimulans och som en avldsning for
anhdriga som vardar dementa i hemmet.

Strategi for halso- och sjukvarden

Kosten har stor betydelse i omvardnaden av aldre. Personalen skall med
utgdngspunkt fran projektet "Atgladje” under kommande femarsperiod verka for
forbattringar avseende: maltidernas fordelning 6ver dygnet, att maltidsmiljon skall
vara trivsam och rogivande, att kosttillskott ges till dem som behdver samt att
tillgodose individuella 6nskemal.

Rehabteamet (med bl. a. arbetsterapeuter och sjukgymnast) skall under
planperioden forstarkas.

All personal i den kommunala halso- och sjukvarden skall genomga utbildningen
"Att mota doden” steg | och I1. Detta ar en méalsattning som funnits sedan ADEL-
reformen. F6r narvarande gar tre till fyra personer per ar utbildningen. Antalet
varierar efter budgetlage innevarande ar. Malet ar att alla skall ha genomgéatt bada
stegen senast 2020 inom nuvarande kostnadsram.
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Samverkan mellan kommunens och regionens halso- och sjukvard skall praglas av
en helhetssyn som for den enskilde innebar en obruten vardkedja. Malet ar trygghet
och inflytande 6ver beslut for den enskilde vid 6verflyttning mellan olika
vardformer.

Brister i aldres lakemedelsanvandning har uppméarksammats i flera studier. Ett
utvecklat samspel mellan lakare, apotekare, och sjukskéterska i form av
gemensamma lakemedelsgenomgangar en gang per ar for samtliga vardtagare,
beho6vs.

Strategi for aldres inflytande

Ur ett samhallsperspektiv ar anhorigvarden viktig och anhorigstod ses som en av de
stora fragorna inom framtidens vard och omsorg. Anhorig- och narstdendevardare
ar viktiga resurspersoner som maste ges forutsattningar for att klara och orka med
uppgiften. Manga anhdriga har ett stort ansvar for dem som har eller ar pa vag att
forsamras i nadgon sjukdom.

Malet ar att via bistdndshandlaggare erbjuda anhériga och vardtagare personligt
utformat stdd, information och samtal samt gemenskap med andra anhdriga och
vardtagare senast 2007.

Den enskildes inflytande 6ver hur insatser skall ske och bedémd bistandstid skall
anvandas skall under planperioden uttkas.

Traffar for anhoriga skall genomfdras i samarbete med Demensforbundet minst en
gang per ar.

Informationsfoldern ”Bra att veta” skall uppdateras en gang/ar.

I anslutning till korttidsplatser skall finnas dagverksamhet samt madjlighet till
dagavldsning senast 2008.

Pensionarsorganisationerna skall ses som en resurs och deras engagemang for
aldreomsorgen skall stbédjas bland annat genom ekonomiska bidrag och
utbildningsinsatser.

Det kommunala pensionarsradet skall ha inflytande i fragor som ror aldre.

Kunskap om inflytandeprocessen skall ingd i personalens fortbildning.

Strategi for forebyggande insatser

Alla kommuninvanare som fyller 75 ar skall fran bistandsenheten fa aktuell
information och erbjudas ett personligt besok fran och med 2006.

Det ar viktigt med fokus pa det friska och aktivt arbete med halsoperspektivet bade
inom och utanfér organisationen. En vidareutveckling av uppsdkande verksamhet
och frivilligt socialt arbete for och med aldre ar framtida omraden av storsta vikt
bade for den enskilde och samhéllet.
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Det behotvs en “vaktmastare” (Fixar-Malte) for att atgarda praktiska saker i eget
boende, vilket forebygger bland annat fallolyckor.

Det bor finnas en gemensam matservering med god tillganglighet i kommunal regi

Oppen for malgruppen.

Strategi for personalforsdrjning

Aldreomsorgen ar personalintensiv. Kompetensen hos de anstéllda &r avgérande for
kvalitet.

Vid planperiodens slut bor 80 % av omvardnadspersonalen ha relevant
gymnasieutbildning eller motsvarande.

Tva stora utmaningar infor framtida rekrytering ar arbetets attraktionskraft och
utbildningssituationen.

For att mota rekryterings- och kompetensbehovet kravs en god och aktiv
personalpolitik bland annat med férdndrade arbetstider och I6nesystem.

Forvantningarna pa halso- och sjukvard kraver en kontinuerlig fortbildning i
fackamnen for att bibehalla kompetensen hos alla personalkategorier.

Inom ramen for ’kompetensstegen” kommer olika projekt att drivas i samarbete
med 6vriga Dalslandskommuner.

Rehabilitering, systematiskt arbetsmiljoarbete och halsopromotion utvecklas
ytterligare under planperioden.

En personalpool skall startas senast 2006 for att tacka korttidsfranvaro.

Strategi for 1T-stod

Berord personal far adekvat IT-utbildning.

En dator skall finnas pa varje arbetsplats senast 2007.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Aldrepolitiken i Sverige star infér stora utmaningar da andelen aldre blir allt fler.
Manga aldre kommer att kunna leva ett aktivt liv med litet eller inget stod fran
samhallet. Gruppen ”aldre aldre” kan dock komma att behova stora insatser av vard
och omsorg, vilket staller nya krav p& aldreomsorgen. | en framtida dldreomsorg
behover samverkan mellan enskilda, anhoriga/narstaende, personal och frivilliga
utvecklas ytterligare.

En storre andel aldre innebéar inte automatiskt en hogre kostnad for samhallet. Alla
resurser maste tillvaratas battre for att vi skall fa rdd med valfarden i framtiden.
Avgorande for kostnaderna i framtidens aldreomsorg blir insatserna for folkhalsa
och foérebyggande vard och omsorg. Dessa insatser maste vara av hog kvalitet och
finnas tillgangliga for alla.

Alla medborgare har sjalva ett stort ansvar for sin halsa och vitalitet. Den som anda
behover hjalp for att komma igdng pa egen hand eller tillsammans med andra skall
fa det genom forebyggande halsoarbete for aldre.

Under de senast decennierna har samhallets stod férandrats. Mojligheterna for aldre
till kvarboende i sin ursprungliga hemmiljoé har starkts. Det har skett bland annat
genom utbyggnad av hemsjukvard, hemtjanst och 6kade mojligheter till kort-
tidsboende. Till féljd av att manga aldre bor i ordinart boende, har hemtjanstens
uppgifter forandrats fran att tidigare framforallt gallt hemmets skotsel till att idag
ocksd innefatta kvalificerad omvardnad och sjukvard. Detta innebéar i sin tur att
aldre som anstker om plats i sarskilt boende har betydligt stérre omvardnadsbehov
an tidigare.

Det st6d och den hjalp som aldre behover skall i s& stor utstrackning som mgjligt
utformas efter individens forutsattningar och behov. Den enskildes ratt till
sjalvbestammande och integritet staller krav pa flexibilitet fran kommunen och den
aldre sjalv. Att kanna trygghet och ha tillgang till narstadende ar av grundlaggande
betydelse for dldre. Narstdende gor stora insatser och det ar viktigt att kommunen
kan erbjuda flexibla stédinsatser till denna grupp.

1.2 Uppdrag och syfte

Under 2002 genomforde KPMG, pa uppdrag av finansdepartementet, en dversyn av
kommunens aldreomsorg samt individ- och familjeomsorg. | rapporten, daterad den
24 juni 2002, foreslogs bland annat att Bjorkebacks aldreboende med 29 vard-
platser skulle avvecklas. Rapporten lamnade ocksa forslag pa tillskapande av
demensplatser, korttidsboende vid Bergs och utbyggnad av hemtjanst och hem-
sjukvard.

Kommunstyrelsen och socialndmnden har beddémt att den ekonomiska utvecklingen
i kommunen ar starkt begransad de kommande aren. Namnderna kommer darfor
att behova ytterligare anpassa verksamheterna till en begransad budgetram.

Under 1990-talet fram till 2005 har vard och omsorg genomgatt stora forandringar
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och darmed andrade forutsattningar bade organisatoriskt och ekonomiskt.
Forandringar har ocksa forekommit i lagstiftningen och andrade tolkningar av
denna. | framtiden vantas ytterligare forandringar av lagstiftningen samt enskildas
forvantningar pa boendestandard och omsorg.

Mot denna bakgrund har socialnamnden beslutat att uppréatta en plan fér den
framtida aldreomsorgen. Syftet med planen ar att identifiera framtida behov och
beskriva forvantningarna pd kommunens vard och omsorg. Planen skall ocksa vara
ett instrument for uppfoljning.

Framtagandet av denna remissupplaga av verksamhetsplanen fér vard och omsorg
har skett i samarbete med pensionarsorganisationerna i kommunen.

1.3 Genomforande

Arbetet med verksamhetsplanen pabdrjades under 2003. Den arbetsgrupp som
arbetat med att ta fram planen har bestatt av socialnamndens ordférande, vice
ordférande, forvaltningschef, enhetschefer inom vard och omsorg, representanter
for Pensionarernas Riksorganisation i Mellerud (PRO) och Sveriges Pensionars-
forbund i Mellerud (SPF). Socialndmndens forvaltningsekonom och utredare har
varit arbetsgruppens sekreterare. Under 2005 redovisades ett planfoérslag som har
remissbehandlats. Remissinstansernas synpunkter har beaktats i det férslag till
verksamhetsplan som behandlats av samradsorganen och socialnamnden i februari
2006.

2. Malbeskrivningar

Gransen for att bli betraktad som &aldre sker oftast ndr en person intrader i
pensionssystemet, det vill sdga runt 65 ar. Vid denna tidpunkt ar det mycket f4 som
har behov av hjélp i hemmet eller sarskilt boende for att klara sin livsforing. | takt
med stigande alder 6kar hjalpbehovet. De forsta tio aren efter alderspensioneringen
ar okningen mattlig. Efter 80 ars alder blir 6kningen av vardbehovet betydligt
storre.

Malet for en god aldreomsorg ar att underlatta for den enskilde att i s& hog grad
som mojligt kunna fortsatta att leva som tidigare, det vill sdga leva ett aktivt liv,
med inflytande, sjalvbestammande, tryggad ekonomi och madjlighet att bo kvar i sin
bostad sa lange man dnskar aven om vardbehoven &ar stora. De aldre skall kunna
lita p& att vard och omsorg har god kvalitet. Detta innebar bland annat att
personalen skall ha en god grundutbildning och regelbunden fortbildning.

Malen for en god vard och omsorg i Melleruds kommun bygger pa intentionerna i
regeringens nationella handlingsplan som fastslagits av riksdagen.

2.1 Inriktningsmal

Socialnamndens mal for vard och omsorg i Melleruds kommun ar att med stod av
socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen samt nationella handlingsplanen for
aldrepolitiken erbjuda social trygghet till aldre och personer med funktionshinder
samt ge forutsattningar for ett s sjalvstandigt liv som mojligt. Verksamheterna
skall utformas sa att den enskildes, 6ver tid varierande, behov kan tillgodoses.
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Socialtjanstens mal enligt socialtjanstlagen

Samhallets socialtjanst skall pA demokratins och solidaritetens grund framja
manniskornas

ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och
aktiva deltagande i samhallslivet.

Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och andras
sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt och

integritet.

Halso- och sjukvardens mal

Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
skall ges foretrade till varden.

Nationella planen

Huvudprinciperna for aldrepolitiken ar att den skall vara:
demokratiskt styrd genom folkvalda forsamlingar
vara solidariskt finansierad genom skattemedel

vara tillganglig efter behov, inte efter k6pkraft.

Mal och inriktning fér den framtida aldre politiken ar att aldre skall:
aldras i trygghet och med bibehallet oberoende
leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhallet och 6ver sin vardag
bemdtas med respekt

ha tillgang till god vard och omsorg

2.2 Organisationsmal

Melleruds kommun skall ha en god framfoérhallning och avsatta medel och resurser
som kréavs for att sékerstalla en god och séker aldreomsorg. Organisationen skall ha
en tydlig ledningsstruktur med klara och val férankrade mal. Effektivt
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resursutnyttjande uppnas genom regelbundna kvalitetskontroller och utvarderingar.
Ledningen skall bevaka utveckling och forskning inom aldreomsorgsomradet och
omsatta detta sa att det kommer verksamheten tillgodo.

2.3 Arbetsenheternas mal

Med utgangspunkt fran inriktningsmalen skall varje arbetsenhet ange mer konkreta
mal. Arbetsenheternas mal skall vara sa tydliga att de kan foljas upp och utgora
kvalitetskriterier som grund for politiska beslut.

3. Aldres inflytande

Ett av syftena med planen &r att 6ka de aldres valfard och sjalvbestdimmande.
Forutsattningen ar att den enskilde har inflytande over verksamheten. Det pagar ett
arbete i manga kommuner for att utveckla former for styrsystem som utgar fran
den enskilde vardtagarens 6nskan att sjalv bestamma over sin vardag och sjalv
forfoga 6ver den service som kommunen tillhandahaller.

Det finns naturligtvis en oro for att en 6kad valfrihet ska 6ka kostnaderna mer an
vad kommunen klarar och det motiverar en forsiktig utveckling. Den praktiska
erfarenhet som finns i dag tyder dock inte pa att ett 6kat inflytande fér den enskilde
maste innebara hogre kostnader. Det dkade inflytandet kan ocksa innebéra att den
enskilde kdnner storre trygghet for att socialtjansten finns nar den behdvs och det
kan minska behovet att "gardera sig” for behov langre fram. Ett satt kan vara att
den enskilde inom vissa ramar sjalv bestammer 6ver beslutad tid. Det far dock inte
innebara att den enskildes behov av insatser, som inte kan tillgodoses pa annat
séatt, begransas till en sadan tidsram.

Tillvagagangssatt

Pensionarsorganisationerna ar en stor resurs och deras engagemang for
aldreomsorgen skall stodjas.

Pensionars- och 6vriga frivilligorganisationer skall ges moéjlighet till att stodja eller
aktivt delta i aldreomsorgens verksamhet.

Det kommunala pensionarsradet skall ha ett inflytande i alla frAgor som rér aldre.

Kunskap om processen for aldres inflytande skall ing& i personalens fort-
/vidareutbildning.

3.1 Kommunalt pensionarsrad

Det kommunala pensionarsradet, som ar sammansatt av pensionarsféreningarna,
fortroendevalda och tjansteman, ar en viktig moétesplats. Syftet med radet ar, enligt
reglementet, dialog, delaktighet och inflytande for pensionarer.

3.2 Pensionars- och frivilligorganisationerna

I Melleruds kommun finns tre pensionarsféreningar. Tva av féreningarna ar
anslutna till Pensionérernas Riksorganisation (PRO) och en till Sveriges
Pensionarsforbund (SPF). Foreningarnas aktiviteter bestar av manadsmaoten, resor
och friskvardprogram. Vidare har foreningarna en omfattande kurs- och studie-

Sidan 10(29)



cirkelverksamhet. Tvarorganisationen ”Idégruppen Alvan” bedriver aktiviteter vid
dagcentralen Alvan och Karolinen.

Kommunen bor stddja och stimulera pensionéars- och dvriga frivilligorganisationer
att medverka i aldreomsorgen, till exempel med social kontakt, stimulans och
aktiviteter som komplement till kommunens insatser.

En demensférening har bildats (januari 2006) med st6d av Svenska Demens-
forbundet.

3.3 Den enskilde

Socialtjanstens insatser skall utformas och genomfdéras tillsammans med den
enskilde. Det ar darfor viktigt att den enskilde kan och ges mojligheter att behalla
ansvaret 6ver sin situation i métet med socialtjdnsten. For att detta skall kunna
uppnas ar det en forutsattning att personalen har ett medvetet forhallningssatt och
god fértrogenhet vad galler aldres livssituation.

Individuell arbetsplan ska upprattas senast tva veckor efter det att insatsen
paborjats. Arbetsplanen ska redovisa vardtagarens individuella behov kopplas till
bistandsbeslutet.

3.4 Samradsformer i boenden m.m.

Boendeenheterna skall stréva efter att 6ka de enskildas méjligheter till dialog med
enhetens personal/ledning. Under 2006 ska boende erbjudas att medverka i
boende- och/eller kostrad. Liknande former for dialog med brukare och anhériga
bor inforas i alla verksamheter. Inom hemvarden kan natverksgrupper med
personal, vardtagare och narstaende inforas.

4. Faktorer som styr framtida behov

| detta kapitel redovisas ett antal faktorer som styr dldreomsorgens behov. Den
storsta enskilda faktorn &r antalet aldre. En annan betydande faktor ar
halsoutvecklingen hos de aldre.

4.1 Demografisk struktur och befolkningsprognos

Bade antalet och andelen aldre i befolkningen okar i Sverige. Vid sekelskiftet 1900
var mindre &n tio procent aldre &n 65 ar. Om 30 ar kommer narmare en fjardedel
av Sveriges befolkning att vara 6ver 65 ar. De som ar éver 80 &r och som har storst
behov av vard och omsorg, vantas 6ka frdn 460 000 till 750 000 personer under
samma period. Pa ytterligare ett par decenniers sikt blir 6kningen av andelen och
antalet aldre annu stdrre.

Enligt prognosen for befolkningsutvecklingen i Melleruds kommun 6kar antalet
invanare dver 65 ar med 155 personer (+7 %) fran ar 2005 fram till &r 2010. For
gruppen 85 ar och aldre (aldre aldre) sker en 6kning under samma tidsperiod med
34 personer (11,6 %).
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Grupp/Zar | 2005| 2006/ 2007| 2008 2009| 2010| 2011 2012 2013 2014

65 -84 ar | 1921 1 923| 1 947 1 975 2 014 2 042 2 071] 2 122/ 2119 2 155

85 ar + 293 298 291 302 316 327 337/ 337 353 354

Summa |2 214|{2 221|2 238|2 277|2 330|2 369|2 408/ 2 4592 472 2 509

65 - 79 ar | 1551 1552 1571 1590 1643 1671 1716 1758 1760 1800

80 ar + 663 669 667 687 687 698 692 701 712 709

Summa |2 214|{2 221|2 238|2 2772 269|2 369|2 408/ 2 4592 472 2 509

Tabell 1: Prognos 6ver den demografiska utvecklingen i Melleruds kommun fér alderskategorierna 65 —
84 ar samt 85 ar och aldre mellan &ren 2005 — 2014 med alternativ indelning 65 -79 ar samt 80 ar och
aldre. Efter det att socialndmnden den 28 februari 2006 foreslagit att planen skall antas, har SCB
redovisat befolkningstal for 2005 som paverkar utvecklingen de kommande aren.

Det 6kade antalet personer 6ver 65 ar innebar att kostnaderna for vard och omsorg
under planperioden sannolikt kommer att 6ka.

4.2 Folkhalsoarbete for aldre

En bra alderdom kannetecknas av en god héalsa i hég alder med liten eller ingen
funktionsnedsattning, personlig tillfredstallelse, aktivt engagemang i livet,
meningsfull sysselsattning, bibehallen uppfattningsformaga, god motorik,
psykologiskt valbefinnande och samstammighet mellan 6nskade och uppnadda mal.
Varldshalsoorganisationen, WHO, har bedomt att ett aktivt aldrande handlar om att
fortldpande kunna vara delaktig i sociala, ekonomiska, andliga, kulturella och
medborgerliga fragor. Ytterst handlar aktivt aldrande om beslut som enskilda och
grupper fattar om livsstil och levnadsférhallanden. En central uppgift for
myndigheter och andra aktorer ar att skapa forutsattningar for den enskildes egen
planering och eget ansvarstagande for ett aktivt hdlsosamt aldrande.

Att aktivt arbeta med halsoperspektivet och satta fokus pa det friska inom
aldreomsorgen ar inte bara humant utifran individens perspektiv utan aven
samhallsekonomiskt l6nsamt. Det ar mycket viktigt att halsoperspektivet
genomsyrar aldres vardag bade inom aldreomsorgen, liksom utanfor, vilket staller
krav pa bred samverkan med andra aktorer. Ett halsoarbete kan t.ex. bedrivas i
samverkan med pensionarsorganisationer, studieforbund och halsoradet, genom
aktiviteter inom och utom aldreomsorgens verksamheter eller genom
kunskapsspridning.

Tillvagagangssatt

En vidareutveckling av uppsotkande verksamhet och frivilligt socialt arbete for och
med aldre ar framtida omraden som &r av storsta vikt bade for den enskilde och
samhallet.

Andra exempel pé insatsomraden som ofta lyfts fram inom folkhalsoarbetet for
aldre ar bland annat; minskad rékning, dkad fysisk aktivitet, battre kostvanor,
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sambandet lakemedelskonsumtion och halsa, skadeférebyggande arbete, 6kade
mojligheter till social samvaro, socialt stdd och natverk etc. Goda moéjligheter till
kultur och fritid ar en rekreation som i stor utstrackning antas gynna de aldres
halsa.

En fortsatt kontinuerlig gemensam planering och prioritering av insatser i
samverkan for olika grupper av aldre i forebyggande och halsoframjande syfte
kravs i de samverkansforum som finns i kommunen. Att ocksa i framtiden arbeta
med lokala indikatorer for &ldres hélsa, enligt de nationella uppfdljningsprinciper
som ar pa vag att arbetas fram, ger forutsattningar att lokalt félja halso-
utvecklingen for den aldre befolkningen.

4.2.1 Aldres héalsa

Forbattrade levnadsvillkor under 1900-talet har medfort en patagligt 6kad
medellivslangd bland annat p& grund av minskad dodlighet bland medelalders och
aldre.

Aldres hilsa ar ett angelaget omrade att belysa inte minst med tanke pa att aldre
utgor en allt storre del av befolkningen. Statistiska centralbyran gor arliga
intervjuundersokningar om levnadsforhallanden (ULF) som omfattar aldrarna upp
till 85 &r. | Folkhalsorapporten fran 2001 handlar det om aldres hélsa i aldrarna 65-
84 ar. Dar rapporteras att langvariga sjukdomar tenderar att 6ka. Fler far emellertid
medicinsk behandling for sin langvariga sjukdom idag an for tjugo ar sedan. Det &r
ocksa fler aldre som far sina akommor diagnostiserade och behandlade an tidigare.
Manga kan ha en langvarig sjukdom men anda uppleva sin halsosituation som god
tack vare nya lakemedel och behandlingsmetoder. Lakemedel dominerar helt bland
olika medicinska behandlingsformer for aldre. Manniskor i aldersgruppen 75 ar och
aldre ordineras cirka 35 % av alla lakemedel. De vanligaste lakemedlen utgors av
hjart-karlmediciner, medel som paverkar nervsystemet samt mag-tarmpreparat.

Brister i aldres lakemedelsanvandning har uppmarksammats i manga studier och
handlar om bade 6ver- och underanvandning. Biverkningar och
lakemedelsinteraktioner orsakar mer an var tionde inlaggning av aldre pa sjukhus.
Ett utvecklat samspel mellan lakare, apotekare och sjukskdterska i form av
regelbundna gemensamma, lakemedelsgenomgangar ar darfor dnskvart. Det finns
fler exempel pa detta i landet. Det finns aven vardcentraler som far stéd av
apotekare.

Av de langvariga sjukdomarna som rapporterats ar det cirkulationsorganens
sjukdomar som dominerar. Darefter foljer sjukdomar i rérelseorganen samt
diabetes. Syn- och horselnedsattning ar betydligt vanligare i aldrarna 6ver 65 ar.
Demenssjukdomar 6kar med stigande alder. | aldern 65-69 ar berdknas en procent
ha en demenssjukdom. 70-74 ar ar det tre procent. Forekomsten férdubblas
darefter vart femte ar och i aldrarna 6éver 90 ar uppskattas 21 procent lida av
demens.

En eftersatt tandhalsa paverkar individens allmantillstand och kan i varsta fall leda
till sjukdom. Ett reformerat tandvardsstod tradde i kraft 1999, dar personer med
omfattande och varaktigt behov av vard- och omsorgsinsatser, har ratt till
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uppstkande verksamhet med munhalsobeddmning, kostnadsfritt. Den som ar
berattigad till detta ar ocksa berattigad till nodvandig tandvard for reducerad avgift.
Personen betalar motsvarande avgift for 6ppen halso- och sjukvard vid varje besok.
Det finns ocksa ett generellt tandvardsstod for alla 6ver 65 ar.

4.3 Trygghetsperspektivet

”Aldrig kan sjalens langtan stillas, icke jordens
riken, brusande stader och havens glans forma
att lindra dess eviga oro” (Vilhelm Ekelund).

Trygghet liksom sjalvbestammande ar grundlaggande behov for alla méanniskor.
Under olika omstandigheter i livet kan den egna kontrollen dver tillvaron upplevas
minska, t.ex. nar vi blir aldre, och d& blir trygghetsaspekten viktigare.

Samhallets insatser kan inte ensamt tillgodose det behovet, eftersom vi har olika
inre resurser att hantera situationer. God planering och framforhallning kan dock
bidra till att skapa en forutsagbarhet och tillit till att stod finns att fa& om behovet
uppstar.

Sociala kontakter som en stddjande faktor for individen, tycks minska i dagens
samhalle. Det behovet visar sig bland annat genom ett 6kat behov av stéd pa andra
omraden t.ex. plats i sarskilda boenden. Det finns ocksa ett 6kat behov av att ringa
till olika former av telefonjourer.

4.4 Familj och sociala natverk (Ensamhushall)

Samvaron med andra manniskor har avgérande betydelse for méanniskors halsa. Av
olika orsaker lever manga ensamma men med stigande alder dkar ocksa
sannolikheten att partnern avlidit bland dem som levt som par. En tredjedel av 65-
74-aringarna och drygt halften av 75-84-aringar bor ensamma. Medellivslangden
for kvinnor ar hogre an mannens och de ar ofta yngre &n sina makar eller sambor.
Det betyder att det ar fler kvinnor som lever ensamma under de sista aren.

Aldre makar behéver i allmanhet mindre stod utifrdn nar de begransas av sjukdom
och funktionsnedsattningar, 4n vad ensamstaende har.

Fler dldre har idag en egen familj hogt upp i aldrarna an i bérjan av 1980-talet. De
aldre kvinnorna traffar oftare en nara anhorig varje vecka an for tjugo ar sedan.
Farre an for 20 ar sedan uppger att de inte har nagon nara van utanfér hushallet.
Bade for man och kvinnor ar utvecklingen negativ vad galler umganget med
grannar.

4.5 Strukturforandringar

Sjukhusen har fatt en tydligare inriktning mot specialisering och aktiv behandling.
Strukturférandringarna inom landstingens sjukvard har medfort att fler behover
omfattande insatser av kommunens vard och omsorg.

En utredning av hur narsjukvarden skall bedrivas ar tillsatt. Det pagar ocksa en
process hur rehabiliterande insatser skall kunna samordnas, dels mellan
kommuner, dels med Regionen.
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De som ansdker om stod uttrycker i storre utstrackning onskemal att f& bo kvar
hemma. Detta staller 6kade krav p& kommunens vard och omsorg. Behoven blir allt
mer komplexa och omfattande, vilket staller 6kade krav pa organiseringen av
arbetet och kompetensen hos personalen.

Behovet av att modernisera det sarskilda boendet driver samtidigt pa en
omstrukturering, dar resurser i det sarskilda boendet kan anvandas battre i
hemvarden.

Nar vard och omsorg i allt hogre grad forvantas tillgodoses i hemmet i stallet for i
sarskilt boende, aven for dem med mycket omfattande hjalpbehov, krévs en
organisation som kan stéalla upp med bade planerade och akuta insatser dygnet
runt. I en kommun med langa avstand kan det bli dyrt och komplicerat att ge stora
insatser i hemmet.

Det minskade utbudet av platser i sarskilt boende medfér en restriktivare
bistdndsbeddémning, inom ramen for vad lagen medger, for beviljande av plats i
boende. En konsekvens av det blir att en 6kad andel boende kommer att vara
personer med demenssjukdom.

4.6 Infrastruktur

Infrastrukturens utformning har betydelse for hur val bade statens mal for
aldrepolitiken och socialtjanstlagens och halso- och sjukvardens intentioner kan
uppfyllas. Mellerud ar en kommun med manga invanare utanfor tatbebyggt omrade
och som bor spridda dver relativt stor geografisk yta. Kommunikationer och logistik
har stor betydelse bade for tillgangligheten av samhallstjanster och for effektivt
anvandande av resurserna inom vard och omsorg.

Enligt riksdagens beslut skall kollektivtrafiken vara fullt tillganglig ar 2010.

Under augusti 2006 startar pa forsok "Blommantrafiken”, som ar en anropsstyrd
flexibel nartrafik med fasta hallplatser. Den kommer bland annat att ersatta och
komplettera fardtjansttrafiken. Det kommer att finnas mdjlighet att ringa till bussen
for att tala om att man vill aka med en viss tur och behoéver hamtas vid bostaden
och fa hjalp in i bussen. Bussarna kan ocksa komma att anvands for transport av
mediciner, mat och biblioteksbocker till hemvardens kunder.

4.7 Bostader

En framtida dldreomsorg dar fler dldre bor kvar hemma langre staller krav pa
strukturforandringar i samhallet. Den lokala och nationella bostadspolitiken
paverkar dven utvecklingen inom aldreomsorgen.

De flesta aldre bor idag i eget boende och klarar sig sjalva eller med stod fran
hemvarden och hemsjukvarden. De flesta vill ocksa bo kvar sa lange det gar och
det &r darfor angelaget att undanrdja hinder fér kvarboende.

Det ska finnas anpassade bostader i kommunens samtliga tatorter.
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Tillvagagangssatt

Den kommunala bostadspolitiken skall medverka till att géra det mojligt for aldre
att bo kvar i det ordinara boendet.

Brister i tillganglighet i enskilda bostader och i bostadsomraden skall undanrgjas.

Vid nybyggnation av bostader skall dessa planeras s& att man kan bo kvar vid
funktionsnedsattning/funktionshinder.

Nara samarbete med det kommunala bostadsbolaget och andra aktoérer fordras.

4.8 Kommersiell service

Aldre och personer med funktionshinder som bor pa landsbygden kan fa varor
hemsanda genom att handlare far hemsandningsbidrag. Centralorten forutsatts ha
en bra service och tillgénglighet.

Tillvagagangssatt

Hemtransport av dagligvaror till ordinart boende pa landsbygden ska utvecklas (se
aven avsnitt 4.6).

5. Bistandshandlaggning

Bistandsbeddmningen skall utgd fran en helhetssyn av den enskildes situation,
mojligheter och behov. Sociala, fysiska, medicinska, psykiska och existentiella
behov ska beaktas. Besluten, som ska ange insatsernas mal, inriktning och
omfattning, skall vara tydliga och latta att forsta.

Efter att den enskilde ansokt om insatser enligt socialtjanstlagen far man alltid ett
skriftligt beslut. Innan beslutet fattas skall den enskilde kunna ta del av
utredningen och kommuniceras darfor muntligen eller skriftligen. Om den enskilde
inte ar n6jd med beslutet kan det 6verklagas. Bistandshandlaggaren ska erbjuda
den enskilde hjalp med 6verklagandet i samband med avslagsbeslut.

5.1 Vardbehovsmatning

For att kunna beskriva verksamheterna genomférs vardbehovsmatningar tva
ganger om aret. Vardbehovsmatningen genomfors i sarskilt boende och inom
hemvarden. Matningen omfattar de insatser som omvardnadspersonalen utfér hos
den enskilde och innefattar alltsa inte de insatser som sjukskoterskorna utfor.
Matningen beskriver de fysiska och psykiska behov samt de sjukvardsinsatser den
enskilde har.

Metoden anvands i flera av landskapets kommuner och ar ett databaserat program.

De senaste matningarna visar pa att vardbehovet 6kat och att det sker en successiv
utjamning av vardbehovet mellan boendeenheterna. Matningarna kan anvandas for
att anpassa personalinsatserna efter det faktiska behovet.
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5.2 Uppsodkande verksamhet

For att kunna oka livskvaliteten hos de aldre behdvs redskap for att forebygga
ohéalsa och vardbehov. Erfarenhet har visat att det ar vasentligt att pa ett tidigt
stadium identifiera behov av t.ex. hjalpmedel, bostadsanpassning och anhdrigstod.

Tillvagagangssatt

Alla kommuninvanare som fyller 75 ar skall fran Bistandsenheten fa aktuell
information. Den enskilde skall ocksa erbjudas ett personligt besok for att f& mer
information.

6. Hemtjanst

Stod i det egna hemmet (ordinart boende) ges efter behovsprovning till den som
inte klarar sin dagliga livsféring pa grund av alder, sjukdom eller funktionshinder.
Insatserna planeras i samrad med den sdkande och formuleras i en arbetsplan.
Exempel pa insatser kan vara personlig omvardnad, ledsagning, trygghetstelefon
eller hemsandning av mat. Kommunens bistdndshandlaggare utreder behovet av
bistand.

6.1 Hemvardsgrupper

Hemvarden i Melleruds kommun bestar av den traditionella hemtjansten och delar
av hemsjukvarden. Den medicinska omvardnaden i hemvarden sker med insatser
fran underskoterskor, pa delegation av ansvarig sjukskoterska. Inom varje omrade
finns verksamhetsledare.

Hemvarden ar for narvarande uppdelad i tre olika omraden/distrikt:
Centrum
Skallerud
Kroppefjall

6.2 Trygghetslarm

Trygghetslarm kan installeras i det egna hemmet. Utrustningen ar kopplad till den
egha telefonen. Den gor det mojligt att snabbt och enkelt komma i kontakt med
larmcentralen.

7. Korttidsplatser, dagvard och anhorigstod

7.1 Korttidsplatser

Korttidsplatser ar en resurs som kan behoévas for personer som bor kvar i ordinart
boende och har ett omfattande vardbehov. Insatserna utfors for narvarande under
organisationsenheterna for sarskilda boenden samt halso- och sjukvard.

Platser for korttidsvard ar en insats som riktar sig till enskilda och anhoriga/
narstadende i behov av avlésning, rehabilitering och vard i livets slutskede.
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Kommunens samtliga boenden kan idag ta emot korttidsboende. Platserna vid
Bergs har i forsta hand inriktning mot rehabilitering och vard i livets slutskede.

Kannetecken for korttidsboendena skall vara hog kompetens i vard, omsorg och
rehabilitering. Kompetensen skall innefatta flera professioner och verksamheten
skall préaglas av helhetssyn och samverkan.

Tillvagagangssatt

Platser for korttidsvard skall vara lattillgangliga och kunna fas med kort varsel for
aldre personer med behov.

Korttidsplatserna skall vara flexibla i antal genom dubbelbelaggning eller justering i
forhallande till antal sarskilda boendeplatser inom aldreboendena.

Fem korttidsplatser skall finnas avsedda for personer med demenssjukdom senast
2007 vid Kroppefjallshemmet.

Hemsjukvarden skall forstarkas med 1,0 demenssjukskoterska senast 2007.

For att &stadkomma ett rehabiliterande arbets- och synsétt i omvardnaden ar det
en fordel att ha sarskilda avdelningar fér permanentboende och korttidsboende.
Samverkan mellan olika vardgivare skall framjas och utvecklas.

7.2 Dagvard

Tillvagagangssatt

Det finns behov av att bygga upp en dagverksamhet for dementa som en
bistdndsbeddmd insats fér dem med behov av stimulans och som en avldsning for
anhoriga som vardar dementa i hemmet.

Vid lokalisering av dagverksamheten ar det en fordel om den kan drivas i
samverkan med en demensavdelning.

7.3 Narstaende/anhorigstod

Stod till anhoriga kan ske bade med bistandsbeddémda eller allmant inriktade
insatser.

For att mojliggora for enskilda med stort omvardnadsbehov att bo kvar i sitt
ordinara boende behover narstdende stod i olika former. Det ar viktigt att belysa
bade den enskildes behov och den narstaendes situation. En sarskild stédplan kan
uppréattas dar kommunens stddinsatser formuleras. Stdd kan ges i form av:

Akut, planerad eller regelbunden avldsning i det egna hemmet
Akut eller planerad avlosning genom korttidsplats
Vaxelvard - den enskilde far korttidsplats med regelbundna intervaller

Ur ett samhallsperspektiv ar anhorigvarden viktig och anhorigstod ses som en av de
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stora fradgorna inom framtidens vard och omsorg. Anhorig- och narstadende vardare
ar viktiga resurspersoner, medarbetare och experter och bor fa det erkannande de
fortjanar.

Anhdriga som valjer att varda sin anhorig i hemmet eller har sin anhorige i ett
sarskilt boende maste ges forutsattningarna att klara och orka med uppgiften.
Detta ar en stor uppgift samtidigt som den anhdorige skall bibehalla sin egen halsa
och ké&nslan av livskvalitet.

Manga anhdriga har ett mycket stort och vardefullt ansvar for dem som har eller ar
pa vag att forsamras i sin sjukdom.

Tillvagagangssatt

Malet ar att erbjuda anhoriga och vardtagare personligt stod, information och
samtal samt ge en meningsfull tillvaro i gemenskap med andra anhériga och
vardtagare.

Under de kommande aren skall dagverksamheten utvecklas for att mojliggora
avlésning for den anhorige.

8. Sarskilda boendeformer

8.1 Definition

Gemensamt for sarskilda boendeformer ar att i samordnade lokaler erbjuda aldre
och personer med funktionshinder 6kad nérhet till personal som svarar for
omvardnads-, halso- och sjukvardsinsatser.

Den enskilde har ett eget boende antingen i lagenhet eller rum med undantag av
Bergs sarskilda boende. De boende har tillgang till gemensamma lokaler och
matsal.

Bistandshandlaggare utreder och beslutar om plats i sarskilda boenden. Den
enskilde erbjuds plats i den boendeform som bedéms tillgodose behoven. Platsen
anvisas av bistandshandlaggaren i samrad med enhetschef.

For inflyttning i demensboende skall den enskilde ha faststéalld diagnos.
Ett hyresavtal tecknas mellan den enskilde och hyresvarden.

8.2 Boendestandard

I Melleruds kommun finns 177 platser (februari 2006) i sarskilt boende. De fordelar
sig enligt féljande:

Fagerlidshemmet 68 lagenheter varav 18 lagenheter for personer med
demenssjukdom.

Skallerudshemmet 33 lagenheter

Gruppbostaden Karolinen 12 lagenheter for personer med stora och bestaende
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behov av st6d och hjalp i sitt dagliga liv.
Samtliga av ovanstdende lagenheter har kokmadjligheter och eget hygienutrymme.

Kroppefjallshemmet har 20 rum, fér personer med demenssjukdom, bestdende av
tva separata hus med tio rum i varje dock inte med fullvardig bostadsstandard
enligt norm (delat hygienutrymme).

Bergs sarskilda boende har fér narvarande 44 platser. Pa Bergs bor personer med
hoégre medicinsk omvardnadsniva an i kommunens dvriga boenden. Personer med
behov av rehabilitering kan erbjudas korttidsboende, eftervard som
utskrivningsklar. Man kan ocksa bo pa Bergs under utredning av det framtida
behovet av sarskilt boende. Bergs erbjuder ocksa vard i livets slut.

8.3 Genomfédrda ny- och ombyggnationer

Under 2003 byggdes avd 7 pa Fagerlidshemmet om till ett demensboende med
totalt 18 lagenheter fordelat pa tre mindre enheter om sex lagenheter vardera.

Under 2004 fardigstalldes en forbindelsegang mellan husen pa Kroppefjallshemmet.

Tillvagagangssatt
For att méta det framtida behovet av aldreomsorg bor en omstrukturering mellan

de olika inriktningarna ske. Det innebar att antalet demensplatser skall 6ka och att
forhallandet mellan trygghetsplatser och korttidsplatser maste vara flexibelt.

Antalet platser i sarskilda boendeformer bor ligga i nivA med jamforbara kommuner
(Svenska kommunfdrbundets definition)/riksgenomsnittet.

Sarskilda boenden inklusive demensplatser bor finnas i kommundelarna Mellerud,
Skallerud och Dals Rostock.

Antalet platser for dementa bor 6ka med minst tio i bérjan av perioden 2006 —
2010. Det ar onskvart att platserna forlaggs sa att tillgangligheten av demens-
boende blir lika i alla kommundelar.

Nagon form av omstrukturering av verksamheten pa Karolinen kommer att bli
nédvandig. En mojlighet kan vara att anvanda lokalerna som ett serviceboende
med insatser fran hemvarden, eventuellt med tillganglighet av personal dygnet runt
men som i sa fall aven ansvarar for vardtagare utanfor sjalva boendet.

P& sikt maste forandringar ske for att uppna fullvardig boendestandard vid
Kroppefjallshemmet och Bergs sarskilda boende. Kan dock inte ske pa bekostnad av
antalet platser sa lange behov foreligger.

Omvardnaden skall praglas av ett rehabiliterande synsatt och arbetssatt.

Samverkan mellan olika vardgivare skall framjas och utvecklas.
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9. Halso- och sjukvard

Kommunen ansvarar for all halso- och sjukvard till och med sjukskoterskeniva i
saval ordinart som sarskilt boende. Den kommunala hélso- och sjukvarden regleras
i 17-25 88, halso- och sjukvardslagen. Av 18 § HSL, framgar att god halso- och
sjukvard skall erbjudas de som bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i
5 kap. 5 och 7 8§, samt 7 kap. 1 8 socialtjdnstlagen.

Kommunalt ansvar for en god halso- och sjukvard galler aven i hemsjukvarden och
vid dagverksamheter. Enligt HSL skall det aven finnas en medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska (MAS), med bland annat ansvar for vardtagarnas medicinska sékerhet.

Kommunal halso- och sjukvard omfattar insatser i form av korttidsvard vid Bergs
sarskilda boende, hemsjukvard, rehabilitering genom arbetsterapi och sjuk-
gymnastik, tekniska hjalpmedel och inkontinenshjalpmedel.

Hemsjukvard utfors av sjukskoterskor som dygnet runt ansvarar for medicinska
insatser i saval ordinart boende som de sarskilda boendeformerna. Sjukskodterskan
fungerar som medicinsk konsult i de sarskilda boendena, forutom Bergs. Léake-
medelshantering, enklare omlaggningar med mera delegeras till 6vrig personal dar
det ar mojligt, efter kompetensprévning. Hemsjukvarden svarar ocksa for akut-
sjukvard till personer i sarskilt boende och kommunal hemsjukvard. Kommunens
sjukskoterska ska beddma om lakarinsats behovs.

Aldre har ofta ett sammansatt vardbehov som grundar sig pa flera sjukdomar, dar
hjart-/kéarlsjukdomar, demens/minnesstdrningar, stroke/forlamningar, frakturer,
diabetes och cancer ar vanligast forekommande. Manga behover vard i livets
slutskede.

Omstruktureringen av akutsjukvarden har medfért att den kommunala varden och
omsorgen fatt ta ansvar for fler och sjukare manniskor. Bade i ordinart och sarskilt
boende bedrivs numera kvalificerad sjukvard och rehabilitering. Samarbetet med
behandlande lakare spelar har en viktig roll. Lakarinsatser ar nédvandiga vid
vardplanering och handledning av kommunens vardpersonal. Detta lyfts sarskilt
fram i den nya lagen om kommunalt betalningsansvar for viss héalso- och sjukvard
(2003:193). Avtal tecknas mellan kommunen och primarvarden avseende lakares
medverkan i den kommunala halso- och sjukvarden.

Regionen har som sjukvardsansvarig en skyldighet att tillse att lakarinsatser ges i
den omfattning och pa ett sddant satt att en god och saker vard med hog kvalitet
erbjuds de aldre.

En dldreomsorg av hog kvalitet forutsatter att aven aldre far tillgang till
sjukvardens samlade resurser. Pensionarsorganisationerna och Socialstyrelsen
stodjer kommunerna i papekandet av nédvandigheten av 6kad lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard. Idealet ar en lakare med sarskilt ansvar for de aldre
kommuninvanarnas héalso- och sjukvard.

9.1 Vardkedjor

Samarbetet mellan kommunens vard och omsorg och Regionens hélso- och
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sjukvard skall praglas av helhetssyn och for den enskilde vara en obruten
vardkedja.

Malet ar att den enskilde skall kdnna trygghet vid overflyttningen mellan olika
vardformer och ha inflytande 6ver de beslut om vard och omsorg som fattas.

Primarvardens delaktighet i vardkedjorna for demensvard, stroke och rehabilitering
behoéver forbattras och utvecklas.

Informations- och kommunikationssystem mellan olika vardgivare som akutvard,
primarvard, hemsjukvard och hemvard kan utvecklas ytterligare med hjalp av IT-
stod.

9.2 Kost och maltidens betydelse

Kosten har en stor betydelse i omvardnaden av aldre. Efter flera fall av konstaterad
undernaring hos aldre i bade ordinart och sarskilt boende i landet, har
Socialstyrelsen patalat behovet av att utveckla modeller for dokumentation,
utvardering och konkreta atgarder som till exempel viktkontroller for att sakerstalla
att vardtagarna inte drabbas av undernaring. For att 6ka medvetenheten om detta
och verka for att forbattra matlusten och naringsintaget hos aldre i sarskilt boende
samt de som har matdistribution, har all personal genomgatt utbildning. Detta har
skett gemensamt med 6vriga kommuner i Dalsland som projektet "Atgladje”.

Personalen skall verka for forbattringar avseende kost: att maltiderna fordelas over
dygnet, att maltidsmiljon ar trivsam och rogivande, att kosttillskott ges till dem
som behdver samt att individuella 6nskemal tillgodoses.

9.3 Rehabilitering

Kraven pa kommunerna att erbjuda kvalificerad rehabilitering har skarpts under
tidens gang efter ADEL-reformen. En person som anges utskrivningsklar fran
akutsjukvarden behover oftast fortsatta insatser av rehabkaraktar for att kunna
klara sig i sitt tidigare boende. FOor narvarande erbjuds detta i samband med
korttidsvistelse pa Bergs.

Rehabteamets insatser vid hemrehabilitering bestar for narvarande framst av
handledning och fortbildning till hemvardspersonalen.

Tillvagagangssatt

Rehabteamet behoéver forstarkas for att kunna utveckla dag- och hemrehabilitering.
Hemrehabilitering ger mojlighet till 6kad delaktighet for anhériga och vardpersonal.
Vinsterna for den enskilde blir 6kad sjalvstandighet och trygghet i att fa bo kvar i
sin hemmilj6. Kommunens vinst blir lagre vardkostnader.

10. Vard i livets slutskede

De &ldre skall ges mojlighet att fa avsluta livet med vardighet och i en fridfull miljo,
oavsett boendeform. Ingen skall behdéva dé ensam. Personliga dnskemal skall
tillgodoses sa langt det ar majligt.
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P& senare ar har antalet yngre med dodlig sjukdom, som valjer att vardas hemma
till livets slut, 6kat. Genom ett samarbete med NU-sjukvardens smartenhet och
palliativa team ar detta mojligt.

Den strukturférandring som skett sedan ADEL-reformen, har lett till att allt fler
aldre vardas i livets slutskede i kommunens aldreboenden eller av kommunens
hemsjukvard/hemvard.

Andelen som avlider pa sjukhus minskade fran 52 % till 41 % mellan aren 1990 till
1995 enligt Landstingsforbundet. Inget tyder pa att den utvecklingen bromsats.

Aldreberedningen bedomer att omfattningen av vard i livets slut kommer att 6ka
med cirka 1,5 % arligen.

Vard av déende manniskor ar en av de svaraste uppgifter vardpersonalen moter.
For att klara dessa situationer kravs det att arbetsgivaren erbjuder utbildning, stod
och handledning.

All personal i den kommunala halso- och sjukvarden skall genomga utbildningen
"Att mota doden”. Detta ar ett mal som funnits sedan ADEL-reformen. For nar-
varande gar tre till fyra personer per ar utbildningen. Antalet varierar efter
budgetlage innevarande ar. Malet ar att alla skall ha genomgatt bada stegen.

11. Allmanna insatser

Sa kallade 6ppna insatser som inte bistandsprévas ar en del av den forebyggande
verksamheten som kommunen ansvarar for. Exempel pa dessa ar sddana som
tidigare namnts: narstadendegrupper, uppstkande verksamhet, hemsandningsbidrag
samt pensionérs- och dvriga frivilligorganisationerna.

Det finns behov av gemensam matservering med god tillgénglighet for att
tillgodose social stimulans. Det kan med fordel genomfdras i samverkan med andra
verksamheter, t.ex. stod till personer med funktionshinder.

Tillvagagangssatt

Mellerud ar en kommun dar manga bor i egna hus och garna vill bo kvar dar. Nagon
form av vaktmastarservice som kunde utféra mindre reparationer eller fixa sddant
som kan vara besvarligt for personer i eget boende aven om man i 6évrigt klarar sig
bra sjalv, skulle kunna vara ett viktigt stdd for att 6ka mojligheterna att bo kvar i
det egna hemmet. Den typen av insatser skulle ocksa fylla en social funktion som
ofta finns behov av.

12. Personalforsorjning och rekryteringsbehov

Personalen ar dldreomsorgens viktigaste resurs. En aldreomsorg av god kvalitet
forutsatter darfor en valutbildad och kompetent personal, som har god professionell
status.

Forutsattningarna for att klara framtida personalforsérjning bedéms inte som
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gynnsamma. Det kravs stora insatser bade fran kommun och stat i form av
utbildning, battre anstallningsforhallanden for att motivera unga manniskor som nu
ar anstallda som vikarier att fortsatta att arbeta inom aldreomsorgen sa att de kan
ersatta de som gar i pension

Kommunen behéver lyfta fram majligheterna i de kommunala jobben for att
attrahera ung arbetskraft. Undersdkningar av ungdomars varderingar i arbetslivet
visar att ungdomar ar intresserade av yrken som ger mdjlighet till intressanta
arbetsuppgifter, sociala kontakter och personlig utveckling. Arbetet skall vara
givande och helst samhallsnyttigt.

Antalet ungdomar som beraknas ga ut fran omvardnadsprogrammet fram till ar
2010 racker inte ens till att ersatta halften av de underskoterskor och vardbitraden
som gar i pension under perioden. Bruttorekryteringsbehovet ar mycket stort fram
till &r 2007 och okar darefter annu mer. Detta beror p& att antalet pensions-
avgangar ytterligare kommer att vka samtidigt som antalet dldre kommer att oka i
befolkningen. Det racker sdledes inte enbart med att locka unga till varden, det blir
nodvandigt att underlatta féor manniskor att byta yrke eller ge arbetslésa
mojligheter till utbildning.

Tva utmaningar, forutom den kommunalekonomiska, maste antas for att klara den
framtida rekryteringen av saval kvinnor och man. Den ena ar arbetets attraktions-
kraft och den andra ar utbildningssituationen.

Pensionsavgangar, arsarbetare

2006 2007 2008 2009 2010
Assistenter 1,00 0,50
Vardbitraden 2,60 1,80 3,00 5,50 2,00
Underskoterskor 0,60 2,00 1,25 1,55
Verksamhetsledare 2,80
Sjukskoterskor 1,65 1,64
Antal anstallda 5,00 6,00 8,00 13,00 6,00
Arsarbetare 3,20 5,45 5,80 9,44 4,05

I bruttorekryteringsbehovet ingar férutom pensionsavgangar ékning av

verksamhetens omfattning i takt med att det blir fler aldre och behov av att
rekrytera vikarier vid t.ex. foraldraledigheter m.m.
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12.1 Bemanning

Hemvarden

For all nyrekrytering inom hemvarden kravs att den anstéallde har kompetens
motsvarande gymnasieskolans omvardnadsprogram (underskoterska). For
narvarande finns bade underskoterskor och vardbitraden i verksamheten. Inom en
tioarsperiod kommer dock personalresursen endast att bestd av personal med
adekvat utbildning. Personalen far kontinuerlig fortbildning inom enheten.

Sarskilda boenden

Skallerudshemmet och Fagerlidshemmet, utom demensboendet, har en lagre
personaltathet &n kommunens dvriga sarskilda boenden. | gruppbostaden bor
personer med stort omvardnadsbehov. Av den anledningen ar personaltatheten hog
i gruppbostaden.

Kroppefjallshemmet och Fagerlidshemmets demensenhet har specialutbildad
personal for att ge en anpassad vard till personer med demenssjukdom.

Personaltatheten pa Bergs ar 0,73 arsarbetare per vardplats, sjukskoterskor ar inte
inrdknade. Alla ordinarie befattningshavare ar underskoéterskor.

Halso- och sjukvard

I hemsjukvarden arbetar huvudsakligen sjukskoéterskor. Det finns tre
underskoterskebefattningar med nattjanstgoring tillsammans med en sjukskoterska
i nattpatrull.

Rehabteamet bestar av arbetsterapeuter, sjukgymnast, rehabiliteringsassistenter
samt hjalpmedelstekniker. Assistenterna &r i grunden underskdéterskor.

Férutom den sarskilda kompetensen i vard vid livets slut, har all vardpersonal
kompetens i en sarskild forflyttningsteknik som aven gynnar deras rehabférstaelse.

Akutsjukvardens krav och forvantningar p4 kommunal halso- och sjukvard kraver
en kontinuerlig fortbildning i fackamnen for att bibehalla kompetensen hos alla
personalkategorier.

Fyra sjukskoterskor ar anstéllda i en pool som betjanar hemsjukvarden och Bergs.
For narvarande ar samtliga upptagna pa langtidsvikariat.

12.2 Rekryteringsatgarder
For att mota rekryteringsbehovet krévs en god och aktiv personalpolitik.

"Tangoprojektet” ar ett exempel som syftar till att rekrytera fler man till varden.
Syftet ar ocksa att ta reda pa hur en 6kad andel man i varden paverkar arbets-
gruppernas struktur ur ett jAmstalldhetsperspektiv.

For att kunna rekrytera nya medarbetare ska bland annat praktikanter och
feriearbetare visas upp en positiv bild av arbetet och arbetsplatsen.
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12.3 Kompetens

P& regeringens uppdrag har utarbetats en gemensam plan for kompetensfoérsorjning
inom kommunernas vard och omsorg om &ldre. Ett av malen i den tioariga hand-
lingsplanen &ar att alla anstallda skall ha minst grundlaggande yrkesutbildning.

Regeringens nationella satsning pa hojd kvalitet i aldreomsorgen har foljande mal
och inriktning:

Kompetensutveckling behdver ha en tydlig systematik och kvalitet, och den boér ske
i ndra anslutning till arbetsplatsen och verksamheten, samt féljas av utveckling av
arbetsorganisationen sd att ny kompetens anvands.

For att synliggodra befintlig kompetens bdr man arbeta med validering.
"Kompetensstegen” ar ett utbildningsprogram som pagar till 2008 som gor det
mojligt att folja utvecklingen inom yrket.

Teambildning med olika kompetenser i en personalgrupp blir mdéjlig med
systematiska utbildningssatsningar. Mangfald av kén och etnisk bakgrund kan
ocksa vara en kompetens att ta hansyn till vid sammansattning av arbetsgrupper,
for att battre kunna tillgodose brukarnas varierande behov.

Det ar angelaget att personal som arbetar med aldre far mojlighet att fordjupa sig i
amnet lakemedel och aldre.

12.4 Anstallningsvillkor

For att vara en attraktiv arbetsgivare behdvs nya metoder for schemalaggning.
Mojlighet till heltid med arsarbetstid och flextid maste beaktas i den framtida
personalplaneringen. Behovet av arbetsklader for personalen i vard och omsorg ar
en annan fraga som &ar aktuell.

Forsoksverksamhet med personalpool pagar. Verksamheten ska utvarderas.

12.5 Arbetsmiljo och halsoutveckling

Arbetet med halsa och arbetsmiljo maste praglas av langsiktighet och inriktas pa
att mojliggora for anstallda att bibehalla halsan.

Anstéllda inom aldreomsorgen upplever arbetet som meningsfullt och har god
kompetens for att klara av sitt arbete, men de har generellt samre halsa an manga
andra yrkesgrupper. Korttidsfranvaron maste féljas noga for att undvika framtida
langtidssjukskrivningar.

12.6 Arbetsplatsutveckling

En forandrad verksamhet och en forandrad kompetens hos personalen kraver en
forandrad arbetsgivarroll och en férdndrad organisation. Nyckelbegrepp ar
decentralisering och flexibilitet. For att medarbetarnas kompetens skall komma till
sin ratt kravs tydliga mal och att malen kontinuerligt foljs upp. Det kravs aven ett
tydligt ledarskap och medarbetarskap med nara dverensstammelse mellan ansvar
och befogenheter.

Sidan 26(29)



13. IT inom vard och omsorg

valfardstjanster utfors i méten mellan anstallda och brukare. Inom socialtjansten
och bland annat den kommunala halso- och sjukvarden tkar behov och krav pa
intern och extern kommunikation mellan vardgivare och enheter i form av
elektronisk kommunikation. Detsamma galler madjligheten att enkelt soka
information om verksamheterna.

13.1 Dokumentation

Kravet pd dokumentation ar omfattande enligt lagstiftningen for journalforing.
Datorn har blivit ett nédvandigt arbetsredskap i det sammanhanget.

Inom férvaltningen finns ett gemensamt datastdd, Procapita, for utredning, beslut
och dokumentation. Systemet medfor att tillgangligheten till uppgifter kring den
enskilde dkar for den personal som anvander det i det dagliga arbetet. Inom en
snar framtid forvantas en utbyggnad ske sa att handdatorer kan kopplas till
systemet. Detta medftr att personalen kan anvanda programmet oavsett var de
befinner sig i kommunen.

Inom en snar framtid berdknas &ven ett gemensamt IT-stdd utvecklas tillsammans
med Vastra Gotalandsregionen. Detta medfor att all informationséverforing kring
gemensamma patienter sker elektroniskt. IT-stédet medfor att sakerheten okar i
overforingen av uppgifterna.

Tillvagagangssatt
Utbildningen bdr intensifieras for berdrda anstallda.

En dator skall finnas pa varje arbetsplats senast 2007.

13.2 Utvecklingsomraden

Det finns aven behov av datorstod for att plocka fram nyckeltal som kan anvandas
for verksamhetsuppféljning. En sddan utveckling av nuvarande datasystem skulle
ocksa rationalisera och forbattra avgiftshanteringen.
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Appendix

Begrepp och definitioner

Anhorig/narstdende: En person inom eller utom hushallet som har en nara
relation till omsorgstagaren/vardtagaren/patienten.

Anhorigvardare: Med anhérigvardare menas den person som inom familjen,
slakten eller vankretsen hjalper ndgon som pa grund av sjukdom, alder, eller
handikapp inte langre klarar vardagen pa egen hand. Anhérigvardaren kan vara
make/maka, foralder, barn, barnbarn, sammanboende, van eller annan narstaende.

Arbetstekniska hjalpmedel: Arbetsgivaren har ansvar enligt arbetsmiljélagen att
tillhandahalla hjalpmedel som férebygger och forhindrar ohalsa och olycksfall bland
personal/arbetstagare. Vanliga arbetstekniska hjalpmedel i vard och omsorg ar
lyftar samt h6j- och sdnkbara sangar.

Avldsning: Se Korttidsboende.

Bistdndshandlaggare: Bistandshandlaggarna arbetar pa uppdrag av
socialndmnden. De beslutar om och i vilken omfattning hjalp skall beviljas.

Bistandsbeslut: Bistdndshandlaggarnas beslut om och i vilken omfattning hjalp
skall beviljas kallas bistandsbeslut.

Bostadsanpassning: Bostadsanpassningsbidrag (BAB) kan beviljas av kommunen
till personer med funktionshinder som behover gora sin bostad mer a&ndamalsenlig.

Dagcentral: Oppen serviceverksamhet foér matservering, gemenskap och
sysselsattning.

Dagverksamhet: En bistdndsbedémd insats eller allmant inriktad insats enligt
socialtjanstlagen och som syftar till att tillgodose sociala behov.

Hemsjukvard: Hemsjukvard innebar sjukvardsinsatser som ges enligt hilso- och
sjukvardslagen i eget/ordinart boende. Insatserna ges vanligtvis av sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast eller underskoterska pa delegation.

Hemtjanst: En bistdndsbedémd insats som ges enligt socialtjanstlagen i ordinart
boende.

Hemvard: Ett samlingsnamn for insatser i form av hemtjanst och hemsjukvard och
som ges enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen.

Korttidsboende/-plats: En bistdndsbedémd insats upp till fyra veckor enligt
socialtjanstlagen och som riktar sig till enskilda och dess anhériga/narstaende som
har behov av avldsning, rehabilitering eller vard i livets slutskede.

Kvarboendeprincipen: Innebar att man i den man det ar lampligt ur
omvardnadssynpunkt och den enskilde 6nskar det undviker att byta boende. Galler
bade i ordinart och sarskilt boende.
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Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS): MAS har ett 6vergripande ansvar for
den kommunala halso- och sjukvarden.

Omsorgstagare/vardtagare/patient: En person som far vard och omsorg enligt
socialtjanstlagen och/eller halso- och sjukvardslagen. Vanligtvis kallas samma
person inom aldreomsorgen for omsorgs- eller vardtagare men inom sjukvarden for
patient.

Ordinart boende: Innebar att man bor kvar i det egna hemmet.

Sarskilt boende: En boendeform som med tillgang till personal dygnet runt och
som ges efter bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen.

Tekniska hjalpmedel: Hjdlpmedel som fordras for att den funktionshindrade sjéalv,
eller med hjalp av nagon annan skall kunna tillgodose grundlaggande personliga
behov.

Utskrivningsklar patient: Patient som av den behandlande lakaren inte langre
beddms behova vard inom NU-sjukvarden (eg. lanssjukvarden).

vaxelvard: Se Korttidsboende.

Litteraturhanvisningar

- Aldreomsorg och héalso- och sjukvard under 90-talet. Utveckling, omprévning,
prioritering (Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet)

- Vard och omsorg om aldre. Lagesrapport 2004. (Socialstyrelsen)

- Kommittédirektiv. Stod till kvalitetsutveckling inom den kommunala varden
och omsorgen om aldre genom kompetensutveckling for personalen.
(Socialdepartementet)

- Intern utredning avseende kommunens framtida personalbehov och
arbetsgivarroll. (Personalavdelningen, Melleruds Kommun)

- Tillsyn av aldreomsorgen inom Melleruds kommun. Rapport 2005:35
(Lansstyrelsen, Vastra Gotalands Lan)
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