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Inledning

Kommunernas ekonomiska situation ar anstrangd och kommer sannolikt inte att
medge nagon expansion. | det laget kravs planering, omprévning och prioritering.
For att klara framtidens vard och omsorg till aldre behéver omfattningen och
avgransningen av det offentliga uppdraget att tydliggoras. Hur ska vara
gemensamma pengar racka till bAde hemmets, kroppens och sjalens behov?
Aldreplanen ska tydliggora den framtida inriktningen, vad som ska uppnas, foljas
och utvecklas.

Den i massmedia, ofta aterkommande och upprorande beskrivningen av
aldreomsorgen, stammer inte med Ulricehamns kommun, utan verkar snarare vara
ett storstadsproblem.

Ulricehamns kommuns dldreomsorg haller hog kvalitet, det innebar bl a korta
vantetider och god omvardnad med nojda brukare. Ulricehamns aldreomsorg har
erfaren och yrkeskunnig personal, och i kombination med empati och gott
bemdtande, ar personalen den mest betydelsefulla forutsattningen for framtiden.

Ledord i dagens politiska diskussioner ar samordning och férebyggande insatser. |
det viktiga samspelet mellan olika aktdrer och professioner utgér anhériga och
narstaende en av de viktigaste lankarna. Vi politiker maste kunna se mojligheter
och ta initiativ till samordning, sa att granser mellan olika huvudman inte
fororsakar onddiga problem och misstro.

Folkhéalsa ar ett aktuellt och omfattande begrepp. Aldre har naturligtvis samma
behov av delaktighet i samhallet, social samvaro och madjligheter till fritids - och
kulturella aktiviteter som alla andra manniskor. Det finns ett viktigt samband
mellan meningsupplevelse, aktivitet och héalsa.

Det ar svart att vardera mjuka faktorer i kronor, dvs i ekonomiska termer.
Uppdraget har inneburit att planen skulle rymmas inom den ekonomiska
verkligheten. Det har vi gjort vart basta for att fullfélja. Darfor har vi ocksa
forhoppningar att aldreplanen blir ett viktigt dokument i framtida och naraliggande
diskussioner om kommunens resurser.

Ett stort och hjartligt tack till arbetsgruppen, for det allvar och engagemang som
inspirerat. Sarskilt gladjande ar den samstammighet som funnits, men ocksa det
satt gruppen fungerat och hanterat olika asikter.

Resultatet av vara diskussioner har pa ett fantastiskt satt fangats upp och
dokumenterats av Magnus Andersson utvecklingsledare, som tillsammans med
Margareta Hammarberg aldreomsorgschef varit vara sakkunniga och vardefulla
stodpersoner.

Marianne Henningsson
Ordf
Vard-Omsorgsnamnden
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Remissforfarande och arendets beredning

For att bereda arendet pa ett sa bra satt som mgjligt har foljande
intresseorganisationer m fl pa remiss fatt mojlighet att yttra sig dver
aldreomsorgsplanen:

PRO Ulricehamn PRO Asunden SPF Bjorken

SPF Ostra Redvag SPF Bogesund SPF Norra Kind
SPF Hokerum Demensforeningen DHR

FUB HRF NHR
Reumatikerforeningen RMA RSMH

SRF Roéda korset Socialdemokraterna
Vansterpartiet Centern Moderaterna
Folkpartiet Miljopartiet Kristdemokraterna
Kommunala pensionarsradet Kommunala handikappradet

Foéljande har skriftligen inkommit med synpunkter:

Lednings- och handlaggarpersonal inom aldreomsorgen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

SPF:s samarbetskrets inom Ulricehamns kommun (inkluderar féreningarna
Bjorken, Bogesund, Hokerum, Norra Kind och Ostra Redvag)

SPF Bogesund

PRO-féreningarna i Ulricehamn (inkluderar féreningarna Ulricehamn och
Asunden)

Kommunala handikappradets referensgrupp (samarbetsorgan for
handikappféreningarna i Ulricehamn)

Reumatikerféreningen

HRF

Roda korset

Focusgrupper

For att inhamta kommuninvanarnas uppfattning om "Vad som ar en bra
aldreomsorg?”, sa har sex focusgrupper anordnats med totalt 37 medverkande
personer. Tva focusgrupper har bestatt personal, tva grupper av narstaende, en
grupp av brukare och en grupp av politiker.



Aldreomsorgen ur ett nationellt perspektiv

Riksdagen stiftar de lagar som ligger till grund for varden och omsorgen av aldre
maéanniskor i Sverige. De lagar som i forsta hand styr den kommunala
aldreomsorgen ar socialtjanstlagen (SoL) och halso- och sjukvardslagen (HSL).

Riksdagen kan ocksa besluta om nationella mal som ytterligare fortydligar
kommunernas ansvar for aldreomsorgen.

Socialtjanstlagen

Styrande paragrafer for aldreomsorgen:

1 kap 1 § - Socialtjanstens mal

Samhallets socialtjanst skall p& demokratins och solidaritetens grund framja manniskornas

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhalislivet.

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

Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt och integritet.

5 kap 4 § - Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far nojlighet att leva och bo sjalvstandigt
under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

5 kap 5 § - Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far goda bostader och skall ge dem som
behover det stéd och hjalp i hemmet och annan lattatkomlig service.

Kommunen skall inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre manniskor som
behover séarskilt stod.

Halso- och sjukvardslagen

Styrande paragrafer for den kommunala varden:

2 § - Mal for halso- och sjukvarden

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hilsa 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 stérsta behovet av hdlso- och sjukvard skall ges foretrade

till varden.

2e8§

Dar det bedrivs halso- och sjukvard skall det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behdovs for att god vard skall kunna ges.

18 8 - Kommunens ansvar

Varje kommun skall erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som bor i en sddan boendeform eller
bostad som avses i socialtjanstlagen.

18 b 8 - Kommunen skall erbjuda &ven habilitering, rehabilitering och hjéalpmedel for funktionshindrade.

Nationella mal for aldrepolitiken

Med honnérsorden trygghet, kvalitet och delaktighet som grund beslutade riksdagen
1998 att malen for den nationella aldrepolitiken ar att aldre skall:



kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhallet och 6ver sin vardag,
kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

bemdtas med respekt, samt

ha tillgang till god vard och omsorg.

De nationella méalen skall brytas ned och konkretiseras inom olika verksamheter
och for de forhallanden som beror dldre. Det ar alltsa varje kommuns uppgift att
omsatta de 6vergripande malen i lokala aldrepolitiska handlingsprogram.

Notera dock att aven om vi i detta dokument pratar om aldreomsorg, sa vander sig
de olika insatserna till personer i alla &ldrar som har behov av dem.

Ansvarsférdelningen mellan stat och kommun kan enkelt beskrivas genom
nedanstaende figur:

Lagstiftning, _
SoL och HSL Riksdagen
Nationella mal for Riksdagen/Socialstyrelsen

aldrepolitiken

! !

Aldreoomsorgsplan for
Ulricehamn Kommunfullmaktige

!

Vision och mal for
aldreomsorgen i
Ulricehamn

Vard- och omsorgsnamnden

Den kommunala aldreomsorgen har de senaste artiondena genomgatt stora
forandringar. | samband med Adelreformen 1992 fick kommunerna fran
landstingen ta 6ver ansvaret for sjukhemmen och hemsjukvarden for boende bade i
sarskilt boende och i hemtjansten. Syften med Adel var att ansvaret for varden och
omsorgen av aldre i framtiden skulle ligga pa en huvudman och att en battre
helhetssyn skulle mojliggoras. 1992 fick kommunerna ocksa ¢ver ansvaret for
habilitering, rehabilitering och hjalpmedel till &ldre.



Den kanske storsta forandringen ar att aldres mdjlighet att bo kvar langre i den
egna bostaden har starkts genom framforallt en utbyggd hemtjanst. Hemtjansten
har pa nagra artionden andrats fran att under 1980-talet huvudsakligen bestatt av
s k serviceuppgifter som stadning, tvattning och inkop till att ocksd omfatta
kvalificerad personlig omvardnad och sjukvard. Detta har méjliggjort att fler aldre
kan bo kvar i sin hemmiljo.

Sarskilt boende har utvecklats fran att under 1980-talet vara s k alderdomshem
dar manga inte haft sa stora behov av vard och omsorg till att omfatta boenden dar
manga har mycket stora behov av vard och omsorg, t ex omvardnadsboende och
gruppboende fér dementa.

Av de kommunala insatser som ges idag ar 80-85 % sociala insatser beviljade
utifran socialtjanstlagen och 15-20 % ar halso- och sjukvardsinsatser. Av de

ca 240 000 vardtagare som har insatser fran rikets kommunala aldreomsorg bor ca
115 000 personer (48 %) i sarskilt boende och ca 125 000 personer (52 %) har
insatser fran hemtjansten. Utvecklingen de senaste aren har varit att vardtagare i
sarskilt boende minskat nagot och att vardtagare inom hemtjansten okat i samma
utstrackning.

Ovanstaende utveckling krawer idag omfattande kunskap och kompetens samt en
stor flexibilitet i de tjdnster som utfors av den kommunala aldreomsorgen.

En mycket stor andel dldre vardas av ndgon anhorig eller annan narstaende person.
Precis hur manga som vardas av narstaende vet vi inte exakt, men vissa uppgifter
gor gallande att narstaende utgor en sa stor del som tva tredjedelar av all
aldreomsorg. Anhorigas och narstaendes insatser ar alltsa helt ovarderliga inom
aldreomsorgen och ofta helt avgérande for att vardtagaren skall kunna bo kvar
hemma i sin egen bostad.

Aldreomsorgen ur Ulricehamns perspektiv

Ulricehamns kommun har ca 22 300 invanare, varav 6,7 % eller ca 1 500 personer
ar 80 ar eller aldre.

Aldreomsorgen bestar i huvudsak av foljande huvudomraden: hemtjanst, sarskilt
boende, forebyggande verksamhet och hemsjukvard.

Hemtjanst i ordinart boende

Med hemtjanst i ordinart boende avses insatser med syfte att underlatta fér den
enskilde i den dagliga livsféringen sa att den enskilde skall kunna bo kvar i den
egna bostaden. Till hemtjanstens uppgifter hor bade insatser av servicekaraktar och
personlig omvardnad. Exempel pa serviceuppgifter ar stadning, tvatt,
matdistribution och inkép. Den personliga servicen tillgodoser fysiska, psykiska och
sociala behov som exempelvis hjalp med maltider, hjalp med hygien och
forflyttning, samt insatser for att bryta isolering och for att den enskilde skall
kanna trygghet och séakerhet i det egna hemmet.



Sarskilt boende

Sarskilt boende ar ett samlingsnamn for alla kommunens aldreboenden (t ex
serviceboende, gruppboende, omvardnadsboende, sjukhem och alderdomshem).
Nar behovet av tillsyn eller kraven pa trygghet och sakerhet inte langre kan
tillgodoses i egna bostaden genom hemtjanst bor det finnas mojlighet att flytta till
ett sarskilt boende eller till ett seniorboende. | Ulricehamn finns drygt 350 platser i
sarskilt boende.

Forebyggande verksamhet

Foérebyggande verksamhet finns i flera olika former: rehabilitering, korttidsboende,
anhdrigstod, frivilligverksamhet och dagverksamhet. Rehabilitering hindrar eller
forskjuter behovet av vard- och omsorgsinsatser.

Det ar av yttersta vikt att narstaende far olika former av stod. Ulricehamn har
satsat pa flera atgarder for att forbattra stodet genom samtalstraffar for
anhorigvardarna och genom avlastning i hemmet.

Dagverksamheten mojliggor aktiviteter och gemenskap med andra manniskor, samt
ar ett satt att bryta ensamhet och isolering.

Korttidsboende fungerar som stod for flera olika kategorier av vardtagare, forutom
som stod till anhoriga aven som vard i livets slutskede och som rehabilitering efter
en sjukhusvistelse. Dagverksamhet och korttidsboende ar vardefulla insatser for
anhorigvardarna.

Hemsjukvard

Hemsjukvard ar halso- och sjukvardsinsatser som ges personer i bade ordinart och
sarskilt boende till och med sjukskoterske- arbetsterapeut- och sjukgymnastniva.
Lakarinsatser ar helt och hallet ett ansvar for landstinget.

Vilka faktorer och yttre omstandigheter kommer att paverka
den framtida aldreomsorgen i Ulricehamn?

En kommuns framtida planering av en verksamhet paverkas av ett antal olika
faktorer. Vissa av dessa kan vi sjalva vara med och styra, medan vissa ar faktorer
som hander i var omvarld som vi inte kan paverka, men som anda indirekt
paverkar var kommunala verksamhet. De huvudsakliga faktorer som kommer att
paverka framtidens aldreomsorg i Ulricehamn presenteras nedan.

Prognos for befolkningsutvecklingen

Med prognos for befolkningsutvecklingen avses att planera kring hur manga aldre
som kommer att bo i Ulricehamn fram till 2010. Det stora antalet vardtagare inom
den kommunala aldreomsorgen &r 80 ar och &aldre. Ovriga alderspensionarer mellan
65-79 ar star for en liten del av den kommunala aldreomsorgen, sa att den gruppen
kommer att 6ka fran ca 3 000 till ca 4 000 invanare ar i detta sammanhang inte sa
intressant och borde endast paverka planeringsbehovet marginellt. Fran 1970 fram
till 2003 har antalet 80-aringar och aldre férdubblats. Fran 2003 blev det dock ett
tydligt trendbrott, anda fram till ar 2020 kommer antalet 80-aringar och aldre ligga
kvar pa samma niva som idag, pa ca 1 500 invanare. 80-84-aringarna kommer att
minska nagot och 85-89-aringarna kommer att 6ka nagot. Ulricehamn hade 2003
323 personer dver 65 ar som har mattlig eller svar demens. Prognoser visar att ar
2010 kommer denna siffra att oka till ca 340 personer.



Boende- och samhallsplaneringen

Boende- och samhallsplaneringen gar att planera pa ett satt som paverkar behovet
av sarskilt boende. Ett allmant boende som ar tillgangligt och anpassat till aldre
och funktionshindrade tillsammans med en val utbyggd hemtjanst och vad
kommunens aldreomsorg kan erbjuda for ovrigt, t ex dagverksamhet och
korttidsboende, kan ersatta behovet av sarskilt boende.

Manga skulle kunna bo kvar langre i sitt hus om det fanns maojligheter att t ex fa
hjalp med fonsterputsning, grasklippning och sndskottning.

Seniorboenden

| Ulricehamn finns idag fa s k seniorboenden som ar sarskilt anpassade till aldres
behov. Seniorboenden kan ha gemensamma utrymmen for att mojliggora

motespl atser for de boende. En aktiv satsning pa seniorboenden borde kunna
minska eller forskjuta behoven av sarskilt boende, men aven paverka behovet av
bostadsanpassningsbidrag. Bade kommunens allmannyttiga bostadsféretag och
privata fastighetsagare skulle kunna bygga och forvalta seniorboenden.

Anhorigstodet

Hur anhdorigstodet organiseras kommer att fa stor betydelse framover. Olika former
av avlastning kommer att behdvas som korttidsboende, dagverksamhet och
avlosning i hemmet. Aven andra insatser som samtalsgrupper med méjlighet att
diskutera och fa stod samt traffa andra manniskor i en liknande livssituation ar
viktigt.

Regionens vard

De senaste tio aren har belaggningstiderna pa regionens slutenvard i princip
halverats. Vad som hander inom regionens sjukvard paverkar indirekt den
kommunala hemtjansten och hemsjukvarden, t ex hur landstingen kommer att
prioritera olika patientgrupper och diagnoser.

Personal

Med anledning av i forsta hand den hoga aldersstrukturen kommer behovet av att
rekrytera personal till den kommunala varden och omsorgen att 6ka. Det kravs en
viss 6kning av underskoterskor och &ven av arbetsterapeuter och sjukgymnaster.
Det kommer darutover att behdvas en stor 6kning av sjukskoterskor. Samtidigt
skall rekryteringen ske fran en arbetsmarknad som i évrigt krymper.

Kontinuerlig fortbildning, ledarskapsutbildning, stdd i det praktiska arbetet och
handledning ar ndédvandigt for att uppratthalla god omsorg, och for att kunna
behalla personal. En stor del av vardpersonalen trivs med sitt arbete och sina
arbetskamrater, darfor vore det intressant att ta reda pa vad det &r som gor att de
trivs, och vad som kan goras for att de skall stanna kvar.

Vard och omsorg kraver manga hander, en hog kunskapsniva och manniskor med
empati och social formaga. Det ar nodvandigt att fa in fler man i varden och
omsorgen. Det kan vara svart att ga fran ett traditionellt mansyrke till en



kvinnodominerad arbetsplats. Icke desto mindre ar behovet stort. For att ungdomar
skall soka sig till yrket maste omfattande sommarjobbssatsningar goras, sa att de
far mojlighet att prova pa arbetet. Genom att infora korkortsutbildning i
omvardnadsprogrammet, kan kommunen bidra till att fler kan soka arbete inom
aldreomsorgen. Kommunen kan ocksa i viss man férebygga den kommande
personalbristen, genom att uppmuntra ungdomars entreprenérsanda och
manniskors intresse for att starta eget. Ung Féretagsamhet skulle t ex kunna
omfatta ocksa Omvardnadsprogrammet.

Ekonomi

Hur kommer den kommunala ekonomin att se ut framdver och vad skall den
skattefinansierade dldreomsorgen omfatta? Till férutsattningarna hor att varken
kommunernas eller landstingens ekonomiska situation tillater ndgon expansion. Ar
skattehojning ett satt att klara framtida behov eller gar det att omprioritera fran
andra verksamheter? En annan aspekt ar att genom maxtaxan inom aldreomsorgen
finns inte langre mojligheten for kommunerna att hoja intakterna i samma takt som
kostnaderna. Ovanstdende ar naturligtvis problematiska fragestallningar, men
ocksa ett tillfalle att f& igang en dialog kring hur andliga resurser anvands sa
effektivt som mdijligt for medborgarna.

Ny teknik och IT

Kan utvecklingen av ny teknik och IT skapa nya resurser till Zldreomsorgen? Nagot
entydigt svar finns inte att utlasa i framtidsutredningar eller i andra rapporter. Har
maste dock beaktas att eventuell ny teknik skall ses som ett stod och komplement

till det manskliga motet och inte som ersattning av detsamma, da vi manniskor ar

sociala varelser med grundlaggande behov av mansklig kontakt.

Vad tycker Ulricehamns medborgare ar viktigt for en bra
aldreomsorg?

Genom att fraga ett urval av brukare, blivande brukare och narstdende samt
fortroendevalda och anstallda inom aldreomsorgen vad som ar bra aldreomsorg, har
ett antal viktiga prioriteringsomraden kunnat ringas in.

Nagot som tydligt framkommer i uppfattningarna om den kommunala
aldreomsorgen ar att de s k "mjuka” vardena sasom att bli respektfullt bemott, fa
information, att f4 vara den man ar, bli sedd och hord, veta vart man skall vanda
sig, kanna trygghet och att f vara delaktighet i det som hander, gar som en réd
trad igenom svaren, oavsett vilken kategori av medborgare som har svarat. De mer
s k "harda” vardena sasom att det finns pengar, resurser och lokaler framhalls inte
med samma tydlighet.

Av ovanstaende drar vi slutsatsen att en god dldreomsorg inte enbart beror pa

tillgdng pa pengar och andra resurser, utan aven att bemoétande, attityder, trygghet
och empati ar viktiga framgangsfaktorer for en god aldreomsorg.

Vardegrund for aldreomsorgen i Ulricehamn

Utifrdn medborgarnas syn pa en bra aldreomsorg bygger vi var gemensamma
vardegrund:
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ALDREOMSORGENS VARDEGRUND

Kommunens aldre skall kdnna trygghet.

En helhetssyn p& manniskan ar utgangspunkten for
individuellt anpassade insatser.

Alla aldre har ratt att bli bemotta med respekt.

Den aldre skall genom olika val kunna paverka sin vardag.

Vard- och omsorgsnamndens vision:
Vi ger vara medborgare trygghet.
Vara brukare mots av respekt och empati.

Vara medarbetare kanner arbetsgladie.

Inriktningsmal for vard- och omsorgsnamnden:
Ekonomi

Verksamheten skall bedrivas genom en effektiv och hallbar hushallning med
tilldelade resurser.

Tillgangliga resurser skall tas tillvara pa ett medmanskligt satt.
Verksamhet
Verksamheterna skall folja gallande lagstiftning.

Verksamheterna skall erbjuda en mangfald av boendeformer, boendestdd och
beakta alternativa driftsformer.

Verksamheterna skall vara omvéarldsorienterade, utvecklingsinriktade och
anpassade till att klara forandringskrav.

Verksamheterna skall stimulera samverkan och helhetssyn.
Brukare

Brukarna skall fa en god och snabb service, tydliga besked och bemotas med
respekt.
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Brukarna skall kanna delaktighet och ges mdjligheter att paverka valet av insatser.
Medarbetare

Medarbetarna skall ha ratt kompetens for sina arbetsuppgifter och erbjudas
kontinuerlig fortbildning.

Medarbetarna skall kanna delaktighet och ha mojlighet att paverka sin
arbetssituation.

Viktiga utvecklingsomraden inom aldreomsorgen i
Ulricehamn

For att vardegrunden skall kunna omsattas pa ett konkret satt i den dagliga
verksamheten behover féljande omraden lyftas fram och utvecklas:

Information

Kommunen har en allman skyldighet att genom uppstkande verksamhet framja
forutsattningarna for goda levnadsférhallanden och férebygga skador i hemmet.

En god information skall kdnnetecknas av féljande:

Att fa tillgang till relevant information om vilken service den kommunala
aldreomsorgen erbjuder ar en viktig del for att vardtagaren skall kanna trygghet.
Manniskor har olika satt att ta till sig information och darfor ar det viktigt att
informationen ges pa olika satt och vid olika tillfallen.

Information bor ges i forebyggande syfte, nar den enskilde ar ”pa vag in” i den
kommunala aldreomsorgen och vad som hander nar vardtagaren”’kommit in” i
verksamheten.

Med information i forebyggande syfte avses allmant riktad information till invanare
som narmar sig en situation da insatser fran den kommunala aldreomsorgen kan
bli aktuella. Syftet ar att pre sentera kommunens ataganden och vad kommunen
kan erbjuda.

Med nar den enskilde ar "pa vag in” menar vi den fas nar den enskilde kommer in i
den kommunala &ldreomsorgen och skall bérja ta del av dess insatser. Har kan
informationsmaterial och broschyrer vara ett bra stéd, men i denna fas maste det
ocksa ges information via ett personligt mote, garna i hemmiljo eller i annan miljo
som den enskilde kanner sig trygg i.

Vad som hander kring mig nar man "kommit in” ar nasta fas. Denna fas skall
k&nnetecknas av att den enskilde eller anhdriga alltid vet vart man skall vanda sig
med olika typer fragor. Det ar viktigt att den enskilde far fortlopande information
och ar delaktig i det som ar aktuellt, t ex vid vilka tider som olika insatser kommer
att ges.
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Foljande strategier och atgarder kravs for att genomfora planens innehall och
intentioner nar det galler information

For att den enskilde skall kdnna sig trygg med de besked som ges ar det viktigt med
tydlig information. Information behover ges i féljande faser:

Fas 1 - Information — Vad kan jag férvanta mig av kommunen?
Faktabroschyr — Hemsida — Allmanna maoten

Fas 2 - Information — Valkommen!...s& har gar det till...
Mojligheter

Fas 3 - Information — Aktuellt med insatser.
Alternativ
Boende

Boendet inom &ldreomsorgen har stor betydelse for den enskildes upplevelse av
verksamheten. Med boende avser vi har alla former av boende, dvs sarskilt boende,
korttidsboende och ordinart boende. Det finns idag sammanlagt 357 platser i
sarskilt boende fordelat pa sju boenden:

Ryttershov
Hester

Solrosen

Ekero
Parkgarden
Hokerumsgarden
Kullen

Fordelningen av de 357 lagenheterna i de sarskilda boendena ar 201
serviceldgenheter, 108 boendeplatser for gruppboende fér dementa, 34
boendeplatser for gruppboende for somatisk sjukdom samt 14 platser pa
rehabcenter. Detta ar inte en fordelning som ar helt anpassad till dagens behov, da
det finns 6kande behov av gruppboende och ett minskande behov av serviceboende.
Enligt forskning (uppgiften hamtad fran halso- och sjukvardsutredningen 2000) har
ca 40 % av mattligt eller svart dementa behov av att komma till ett boende sarskilt
anpassat for dementa. Detta innebar att om vi 2010 har ca 340 mattligt eller svart
dementa i Ulricehamn kommer det att behovas 135-140 sadana boendeplatser mot
dagens 108. 2015 har antalet 6kat till drygt 360 och da finns behov av 145-150
demensplatser. Aven antalet gruppboendeplatser for somatiskt sjuka behover
utokas.

Korttidsboende skall tillgodose ett antal olika behov; rehabilitering efter en
sjukhusvistelse, avlastning for anhoriga, som stodform for kvarboende och for vard
i livets slutskede. ldag finns 20 korttidsplatser. 14 av platserna finns pa
rehabcenter och Ovriga platser ar utspridda pa ett antal olika boenden. En
utredning kring korttidsverksamheten visar att for att kunna tillgodose behovet av
korttidsplatser behovs en samlad korttidsenhet. Denna korttidsenhet kan besta av
nuvarande rehabcenter, 14 platser, samt ytterligare 20 platser pa Hester. Detta
skulle innebéra att det skulle bli en korttidsenhet med totalt 34 korttidsplatser och
for foljande behov:
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- vaxelvard

- demensvard

- rehabilitering

- “vantplatser” till sarskilt boende
- avlésning

- palliativ vard

- utredning

- trygghetsplatser

Boendet i det ordindra boendet paverkas av manga faktorer, men framst genom det
allmanna utbudet av olika boendeformer for aldre. Andra faktorer som paverkar ar
tillgangen till bostadsanpassning och hjalpmedel i hemmet, samt tillgangen till
korttidsboende, andra avlastningsformer och utformandet av dagverksamhet.

Ett bra boende for Ulricehamns aldre skall kannetecknas av:

De vardtagare som vill bo kvar hemma i sin befintliga bostad har oinskrankt ratt att
gora detta (kvarboendeprinicipen). Dagens hemtjanst och hemsjukvard skall klara
att varda aven vardtagare med stora och omfattande vardbehov som valt att bo kvar
i sin egen bostad. Detta kraver en val utbyggd hemtjanst och hemsjukvard med hog
kompetens, ett flexibelt arbetssatt och ndra samarbete med regionens lékare.

For de vardtagare som har stora behov av vard och omsorg och darmed har
omfattande svarigheter att bo kvar i sin bostad, skall det finnas ett antal sarskilda
boendeplatser, vilka ar val anpassade till dagens behov. Kommunens sarskilda
boenden skall pa ett enkelt och darmed kostnadseffektivt satt kunna anpassas till
nya och forandrade behov.

For personer med mindre behov av vard och omsorg, men som kanner behov av
trygghet och social gemenskap, kan s k “seniorboende” fungera val. Boenden med
god tillganglighet minskar eller forskjuter behovet av sarskilt boende. Vard- och
omsorgsnamnden skall vara aktiv som remissinstans vid all samhallsplanering.

Foljande strategier och atgarder kravs for att genomfora planens innehall och
intentioner nar det galler boende

Det behovs fler boendeplatser for dementa pa bekostnad av servicelagenheter, da
behovet av antalet demensplatser 6kar och behovet av servicelagenheter minskar.

For att forstarka kvarboendet och for att 6ka tryggheten for bade narstaende och
vardtagare behover antalet korttidsplatser uttkas, detta for att tillgodose ett antal
olika behov som rehabilitering, avlastning for narstaende, stodform for kvarboende
och for vard i livets slutskede.

Antalet seniorboenden skall utokas. For att fa tillgang till denna boendeform kravs
inga sarskilda beslut fran kommunen, men det skall &nda vara boenden med god
tillganglighet och boendet skall utformas sa att det uppmuntrar till social
gemenskap. Det viktiga i dessa sammanhang ar att vard- och omsorgsnamnden har
ett stort inflytande nér det galler planeringen av dessa boenden.

Andringar i det sarskilda boendet behover darfor ske med foljande atgarder:
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Genomfdrandefas 1:

Ytterligare 30-40 korttidsplatser tillskapas och dessa skall ha féljande
verksamhetsinriktning:

- vaxelvard

- demensvard

- rehabilitering

- ’vantplatser” till sarskilt boende
- avlbsning

- palliativ vard

- utredning

- trygghetsplatser

Kommunen skall aktivt uppmuntra att hyresvardar, bade kommunala och privata,
satsar pa att skapa ytterligare seniorboenden. Efterfragan av denna boendeform ar
stor.

Genomforandefas 2:

Antalet demensboenden uttkas med 30 platser inom befintliga séarskilda boenden
och antalet servicelagenheter minskas i motsvarande omfattning.

Finansiering:

Andringen till demensplatser innebar hogre personalkostnader. Personalkostnaden
for en demensplats ar ca 60 000 kr dyrare &n en serviceboendeplats plus att det
kravs utdkad nattpersonal. Detta innebar att om 30 serviceboendeplatser andras
till demensplatser blir merkostnaden ca 2,7 miljoner kr. Det kan darutover
tillkomma vissa investeringskostnader.

Omvardnad

Grunden for vard- och omsorgsnamndens omvardnad ar vardegrunden, visionen
och inriktningsmalen som kannetecknas av foljande:

Trygghet — ar en subjektiv kansla som kan upplevas olika fran individ till individ.
Exempel pa att god trygghet kan vara fortroende for den personal som ger
insatserna, ett boende som ar anpassat till var och ens behov, ratt information,
lyhordhet och goda kontakter med narstaende.

Helhetssyn — @&ven om vardtagaren kraver stora insatser och insatserna beviljas
utifran olika lagstiftningar och av olika professionella yrkesutévare skall alltid varje
individ ses som en "hel méanniska” och insatserna skall anpassas individuellt. Att
insatser ges utifran individuella forutsattningar kan t ex innebara att ta hansyn till
vardtagarens tidigare livshistoria, yrkesliv och fritidsintressen.

Respektfullt bemétande — vardtagaren skall bemétas pa ett respektfullt satt utifran
varje individs satt att vara och uttrycka sig. Den enskilde skall kdnna att han/hon
mots av empati och att den personliga integriteten respekteras. Respektfullt
bemdtande skall gélla i alla kontakter med den kommunala aldreomsorgen.

Valfrihet - inom ramen for de insatser som beviljas ges mgjlighet att tillgodose
individens dnskemal om hur insatserna skall utformas. Aven i de sma och néra
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fragorna skall vardtagaren kunna paverka och valja, t ex nar det avser dygnsrytm,
matmenyn och fritidsaktiviteter. Inget annat an sjukdom och handikapp skall
begrénsa den enskildes e gna mojligheter.

Delaktighet/aktiviteter/forebyggande

Aldre har naturligtvis samma behov av delaktighet i samhallet, social samvaro och
mojlighet till fritids- och kulturella aktiviteter som alla andra manniskor.

Det skall vara enkelt att ta sig till dagverksamheter och andra aktiviteter. Detta
forutsatter goda kommunikationer.

Aktivitet och stimulans ar viktigt for att aldre skall kunna bibehalla formagor och
forskjuta behov, oavsett om man bor i sarskilt boende eller har hjalp av
hemtjansten. Detta kraver fler lattillgangliga motesplatser i naromradet for stod och
social gemenskap.

Tidigt insatta rehabiliteringsinsatser kan vara avgérande for mojligheten att klara
av vardagen och for det stod anhdoriga och samhallet behover ge. Vardpersonal och
anhoriga maste arbeta utifran ett rehabiliterande perspektiv. Det kan vara
tidskravande och svart att se tids- och/eller halsovinster i det korta perspektivet,
men det blir stora vinster i langden. Vardagliga situationer kan ocksa bli en
majlighet till aktivitet och stimulans. Det finns ett viktigt samband mellan
meningsupplevelse, aktivitet och hélsa.

Social samvaro, samtal och gemenskap ar viktigt for alla, liksom frisk luft och
promenader. Lasstunder stimulerar tankar och kénslor, minnen och erfarenheter.
Frivilligorganisationerna gor en omfattande insats for aldre och ensamma. Det ar
ofta yngre pensionarer som hjélper aldre att handla eller ta en promenad. Deras
insatser ar mycket viktiga bade for individen och samhallet. Sakerligen ar det ocksa
stimulerande att fa visa omtanke.

Foljande strategier och atgarder kravs for att genomfora planens innehall och
intentioner nar det galler delaktighet/aktiviteter/férebyggande

Oavsett om man bor i sarskilt boende eller behdver hjélp i det ordindra boendet,
skall en individuell vardplan upprattas, samt om mgjligt en levnadsbeskrivning.

Frivilligas insatser skall tillvaratas, bl a genom att kommunen ansvarar for
samordningen av insatserna.

Utbudet skall vara av varierande slag.

Tidigare vanor och intressen i livet skall kunna styra inriktningen av aktiviteter for
den enskilde. Darfor boér &ven individuella och externa aktiviteter mgjliggoras.

Aktiviteterna skall vara 6ppna for alla aldrar for att mojliggéra umgange mellan
olika generationer.

Det skall efterstravas storre samverkan med andra vardgivare och ovriga
kommunala verksamheter, t ex genom att pagaende verksamheter gors mer
tillgangliga och attraktiva for aldre. Det blir ett gemensamt ansvar for berérda
forvaltningar, att sprida information om vad som pagar, och att erbjuda och
uppmana de aldre att ta del av befintligt utbud.
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Utvardering

Vad skall utvarderas?

De "mjuka vardena” - dvs vardtagarnas upplevelser av informationen,
omvardnaden, bemdétandet, tryggheten och delaktigheten.

Folkhalsan - forebyggande insatser och egenvard.

Hur skall det utvarderas?

Resultatet av utvarderingen skall vara lattillgangligt.
Lekmannamedverkan.

Nar skall det utvarderas?

En kartlaggning av nulaget skall géras under bdrjan av 2005. Utvarderingar skall
goras under 2007 och 2009.
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Statistik over insatser

Typ av insats

2001

2002

2003

Antal personer boende i
ordinart boende som
under aret haft
hemtjanst

300

345

388

Antal personer boende i
ordinért boende som
under aret haft
trygghetstelefon

396

410

476

Antal personer boende i
ordinart boende som
under aret haft
matdistribution

289

323

343

Antal personer som
31/12 har hemtjanst i
ordinért boende

183

209

233

Antal personer som
31/12 har
trygghetstelefon i
ordinart boende

294

296

341

Antal personer som
31/12 har
matdistribution i
ordinart boende

183

151

190

Antal personer som
under aret beviljats
sarskilt boende

109

91

83

Antal avslag under aret
pa ansokan om sarskilt
boende

22

Antal personer boende i
sarskilt boende 31/12

439

388

348
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Ordlista

Habilitering — avser insatser eller behandling for att patienten skall kunna utveckla
funktionsformagan eller kompensera funktionshindret.

Rehabilitering — avser insatser eller behandling for att patienten skall, utifran
personens forutsattningar, atervinna basta majliga
funktionsférmaga och bibehalla denna samt skapa forutsattningar
for ett normalt liv.

Seniorbostader — bostader som pa olika satt har god tillganglighet bade nar det
galler den inre och yttre miljon sarskilt avsedda for aldre och
funktionshindrade personer. Seniorboenden kan ha gemensamma
utrymmen som mojliggor social samvaro. Det behdvs inget sarskilt
myndighetsbeslut fran kommunen for att fa bo i ett seniorboende.

Trygghetsplatser en form av korttidsboende som inte kraver nagot sarskilt
bistandsbeslut. Jag behover skyndsam avlastning och nar
tillvaron ramnat.

Palliativ vard - vard i livets slutskede.

Sarskilt boende — sarskilt boende med service och omvardnad for aldre méanniskor
som behover sarskilt stod

Ordinart boende — motsatsen till sarskilt boende
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