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Rapport avseende Oversyn av den sociala sektorn—
Ljusnarsbergs kommun

Uppdrag och syfte
Pa uppdrag av kommunledningen i Ljusnarsbergs kommun har en 6versyn genomforts
av den sociala sektorn. Féljande punkter har ingatt i Gversynen:
e Ledningsfunktion, rimlig omfattning och ansvarsomraden
Behov av platser for sérskilt boende enligt befolkningsstrukturen
Verksamhetsstyrning/uppféljning
MAS/MAR volym samt bistandshandlaggning volym
Mojliga besparingar utan foérsémrad kvalitet
Hemtjanstens organisation
Ledningsgruppens roll

Efter samrad med kommunledningen har dversynen av aldreomsorgen samt
ledningsorganisationen prioriterats. Vi har dock tréaffat ledningen for
handikappomsorgen samt intervjuat enhetschefen inom individ- och familjeomsorgen
och gjort en mindre genomlysning av verksamheterna, vilket kommenteras nedan.

Utifran uppdragsgivarens nskemal kan 6versynen ocksa anvandas som underlag for att
fortydliga och korrigera mal, inriktningar och atgarder i aktuell Aldreomsorgsplan.

Var avsikt ar att rapporten dven ska kunna utgora ett vagledande underlag for aktuella
handlings- och atgardsplaner inom aldreomsorgen.

Vart arbetssatt har varit att traffa den sociala ledningsgruppen, socialchefen,
aldreomsorgens enhetschefer och andra nyckelpersoner. Vi har genomfort intervjuer
och tillsammans med respektive ansvarig besokt aktuella verksamheter. Avstamningar
har skett fortldpande med uppdragsgivarna. Darutéver har vi tagit del av handlingar,
planer, budgetdokument, befolkningsprognos, utredningar, riktlinjer och
organisationsskisser.

Individ- och familjeomsorg

Individ- och familjeomsorgen ger stdd enligt socialtjanstlagen till barn, ungdomar och
vuxna med olika behov.

Enheten leds av IFO-chefen och har atta socialsekreterare. Arbetet ar uppdelat sa att tva
socialsekreterare handlagger forsorjningsstod, en ar ungdomshandlaggare, tva arbetar
med barnavardsutredningar och familjeratt samt tva med missbruk.

Oppenvard pa hemmaplan kan erbjudas inom omradet missbruk da enheten disponerar
en lagenhet for detta. | 6vrigt finns inga verksamheter pa hemmaplan av typen
Arbetsmarknadsenhet eller stod i hemmet till barnfamiljer.



Ovriga behov tillgodoses i stor utstrackning genom kop av platser eller tjanster. For
narvarande far 15 personer far stod av kontaktperson eller via kontaktfamilj. 1 ungdom
ar placerad pa institution och 3 barn i familjehem. 1 missbrukare far stod i familjehem
och 1 &r placerad pa institution.

Inom missbruksomradet finns 15 pagaende arenden. Forsorjningsstod ges f n till 64
hushall. Barn- och familjegruppen har 62 6ppna arenden (inklusive faderskapsarenden,
vardnadsutredningar och utredningar om boende/umgénge).

Samverkan kring arbetslosa med forsorjningsstod forsvaras av att Arbetsformedlingen
och Forsakringskassan inte har nagon verksamhet i kommunen. For barn finns ett
samarbete som utgdr fran kyrkans barnverksamhet, dar barnomsorgen, barnavards-
centralen och IFO regelbundet medverkar. | vrigt sker samverkan med skolan, polisen,
primarvarden samt kommunens och landstingets psykiatri.

| dagsldget har individ- och familjeomsorgen inte en ekonomi i balans. Prognosen visar
pa ett underskott for 2008 om ca 600 tkr.

Aktuella forbattringsomraden:
e Utarbeta en IFO-plan
e Utveckla stodet pd hemmaplan

Handikappomsorg

Inom handikappenheten ges stod till ca 70 brukare. Tre gruppbostader (tva i Kopparberg
och en Bangbro) tillgodoser behoven for 15 personer och utéver det finns ca 10 brukare
i eget boende. Tre brukare har personlig assistans via kommunen och nio via privat eller
kooperativ utforare. Det finns tva dagcentraler (en i Kopparberg och en i Bangbro) med
verksamhet for 15-20 brukare samt utlokaliserad verksamhet for fem brukare. Ca 15
personer har kontaktperson/ledsagare. 10 barn har korttidstillsyn/korttidsvistelse, som
vanligtvis tillgodoses via tjanstekop.

Ett stodteam med tva anstallda tillgodoser behoven for ca 20 brukare med psykiska
funktionshinder.

Enhetschefen leder verksamheten och har till sin hjalp en teamledare (sjukskoterska)
som tillika ar psykiatrisamordnare. En LSS-handlaggare finns pa halvtid (har ca 50
pagaende drenden). Totalt finns ca 40 anstallda i verksamheten férutom ett antal
uppdragstagare (ca 15).

Aktuella forbattringsomraden:

e Utarbetande av en Handikapplan

e Verksamhetsplaner for de olika delarna i verksamheten

e Vidareutbildning i psykiatri for sjukskoterskan

e Resurserna for myndighetsutévning ar tillrackliga men funktionen ar sarbar

e Enhetschefen bor frigoras fran vissa administrativa uppgifter till forman for
utvecklingsfragor

e Det goda samarbetet med IFO och skolan kan utvecklas och forbattras
ytterligare da sa manga individer &r i behov av ett samordnat stod



Omvarlden — utvecklingslinjer inom aldreomsorgen

Bilden av aldre i Sverige

Halsoutvecklingen under 1990-talet har varit battre for personer 6ver 65 ar an fér yngre
generationer. 86 % av personer som ar 75 ar och &ldre anser att deras halsotillstand ar
gott eller mycket gott.

Aldre manniskor kanner sig inte mer ensamma &n andra aldersgrupper. Tva procent i
aldersgruppen 65-74 ar och sju procent bland 85-aringarna uppger att de ofta eller
nastan alltid kdnner sig ensamma.

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

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

Antalet anstallda inom vard och omsorg har 6kat med 16 % mellan 1997 och 2007. Den
stora utmaningen handlar framforallt om att lyckas rekrytera personal med rétt
kompetens och att erbjuda kompetensutveckling.

Kostnaderna for aldreomsorgen har utvecklats i linje med demografiska behov. Det
innebar 6kade resurser som har fordelats pa farre mottagare.

Dagens och morgondagens aldre kvinnor och man avlagsnar sig allt fortare fran gamla
roller och bilden av att gammal betyder passiv mot att aldre &r valutbildade, ekonomiskt
valbestéllda, vana att stélla krav och standigt uppkopplade.

Demografi och levnadsférhallanden

Ur demografisk synvinkel rader just nu en andhamtningspaus i Sverige och den stora
"aldringsboomen” kommer forst mot borjan av 2020-talet, da antalet personer éver 80
ar borjar oka.

En sammanstéllning av halsoutvecklingen for dldre ger ingen entydig bild. Den
medicinska utvecklingen leder till att en storre andel personer éverlever bade akuta och
kroniska sjukdomar aven i hog alder. Samtidigt forbattras halsan bland yngre personer
och bland dem som tar till sig information om halsorisker.

Langvarig sjukdom 6kar med aldern for saval man som kvinnor. Mer &n hélften av aldre
65-84 ar rapporterade langvarig sjukdom. Bland de allra aldsta, 6ver 80 ar, var 55 % av
kvinnorna och 40 % av mannen svart rorelsehindrade.

Vid 65 ars alder ar forekomsten av demenssjukdom ca en procent och vid 90 ars alder
ca 50 %.



30 000 personer insjuknar varje ar i stroke varav tre av fyra ar aldre an 70 ar.

| utredningen Senior 2005 poéngteras att det ar slaende hur lite morgondagens och
dagens aldre planerar for sitt framtida boende. Det behdvs en mer offensiv samhalls-
och bostadsplanering for att klara en aldrande befolkning, fler tillgangliga bostader med
mojlighet till gemenskap och framforallt behdver var och en planera for sitt eget
framtida boende.

Tidigt och forebyggande — fran bostadsanpassning till
trygghetslarm

Manga kommuner bedriver halsoframjande och forebyggande insatser for aldre. Det kan
handla om mat for &ldre, motion och fysisk aktivitet, halsosamtal, uppsékande
verksamhet, skadeforebyggande verksamhet inklusive fixartjanster,
lakemedelsgenomgangar mm. Intresset vaxer i takt med allt fler studier som visar pa
positiva resultat.

Betydelsen av vél utbyggd och samordnad rehabiliteringsverksamhet for aldre personer
okar i takt med allt kortare vardtider inom somatisk och geriatrisk sjukvard. En tydlig
utvecklingstendens &r att platsen dér rehabilitering ager rum & hemma hos de aldre.

Manga kommuner har nu inrattat sa kallade fixartjanster. Effekten har utvérderats och
verksamheten visar en hog kostnadseffektivitet.

Valfrihet och inflytande

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

Under senare ar har olika former av kundvalsmodeller inforts som ett alternativ eller
komplement till upphandling av entreprenader. Kundval innebar att brukaren efter att ha
fatt ett beslut om bistand sjalv kan vélja vem som ska utfora den beslutade insatsen.
Utforarna konkurrerar med varandra och en tydlig beskrivning av kvaliteten ar en viktig
faktor vid val av utférare. Kommunen bestammer ersattningsnivan som ar lika for alla.
Utforaren kan erbjuda olika former av tillaggstjanster som brukaren kan kdpa till
marknadsanpassat pris utan kommunal subvention.

Kundval forekommer i alla nordiska lander utom Island, i Danmark fran 2003 och i
Finland fran 2004.

Statliga stimulansmedel kommer att finnas under 2008 fér kommuner som vill arbeta
med denna form av 0kad valfrihet.

Halso- och sjukvard

Den medicinska utvecklingen innebar att mojligheterna att behandla olika sjukdomar
och skador aven i hog alder har blivit allt battre. Detta medfor i sin tur att kraven och
forvantningarna pa halso- och sjukvarden stiger. For att klara detta har landstingen okat



genomstromningen i den slutna varden och en allt storre del av varden sker utanfor
sjukhusen.

Antalet vardplatser har under den senaste tioarsperioden minskat med 37 procent och
antalet varddagar med 21 procent. Den genomsnittliga vardtiden har minskat aven for
de allra aldsta (85 ar och éldre) fran 9,8 dagar 1995 till 7,6 dagar ar 2006.

Sammantaget far denna utveckling stora konsekvenser for saval kommunen som
primarvarden.

Bland éldre utgdr psykiskt ohélsa ett stort problem. Det kommer att stélla krav pa bade
landsting och kommuner. Darfor kan det finnas skal att Gvervéaga en sarskild langsiktig
satsning pa omradet.

Bakgrund och nuldge i kommunen

Kommunen har, liksom manga andra kommuner, behov av att utveckla verksamheterna
inom dldreomsorgen for att méta véxande och nya behov.

Forandringar i omvarlden sasom nya ansvar, nationella riktlinjer och kvalitetskrav samt
andra vardgivares forandringsbehov har stor inverkan pa kommunens
planeringsforutsattningar.

Kommunens aldreomsorg ar koncentrerad till Kopparberg och Bangbro. Idag
tillgodoses allas 6nskemal om boende/vard/stod inom aldreomsorgen inom rimlig tid.
Ansvaret att ta hem utskrivningsklara fran sjukhuset kan tillgodoses.

Andamalsenliga och moderna serviceldgenheter finns pd Treskillingen i Kopparberg
(totalt 60 lagenheter). Medelaldern for de boende dar ar 83,5 ar.

Det sérskilda boendet Koppargarden (sjukhemmet) har 58 platser, som inte fysiskt
uppfyller kraven for ett modernt &ldreboende. Av Koppargardens 58 platser ar 8 platser
for rehabilitering, korttidsvard, avlastning och vard i livets slut. Har &r medelaldern 83,4
ar for de aldreboende.

| Bangbro finns 8 platser pa Heden fér dementa (medelaldern &r 81,3 ar) samt 18
servicelagenheter pa Solgarden (medelaldern ar 86,6 ar).

Anhorigstodet bestar huvudsakligen av avlastning via korttidsplats och avlgsning i
hemmet.

Hemtjansten har f n i en organisation, som utgar fran Treskillingen. Servicehuset ingar i
hemtjanstens organisation. Ett projekt med hemrehabilitering, Hembo, pagar.

Halso- och sjukvard tillgodoses inom alla verksamheter genom att det finns
distriktsskoterskor och sjukskdterskor samt att delegation kan goras till understalld
personal. Sjukskoterskornas tillhér organisatoriskt respektive verksamhet och &ar
understélld enhetschefen.



Utover sedvanliga uppdrag ar MAS:en ansvarig for IT-fragor och for samordning av
sjukskoterskorna Gver dygnet.

Bistandsbeddmningen utfors av tva handlaggare inom aldreomsorgen. Under forsta
halvaret har 243 utredningar utforts avseende 115 personer.

Forebyggande verksamhet forekommer i mindre omfattning. Ett pilotprojekt med
uppsokande verksamhet for personer éver 80 ar kommer att starta under hosten.
Matdistribution far ca 50 personer och ca 200 har trygghetslarm.

Av baspersonalen har ca hélften utbildning pa gymnasieniva. Halften ar anstallda som
vardbitraden, varav 16 % saknar adekvat utbildning. Sjukskoterskor och
distriktsskaterskor finns i relativt god omfattning. Nagra av dem har uppgift som
teamledare, vilket innebér att ca 20 % av en tjanst anvéands for personaladministrativa
arbetsuppgifter motsvarande ca 1,5 tjanst totalt.

| dagslaget har dldreomsorgen inte en ekonomi i balans. Prognosen visar pa ett
underskott for 2008 om ca 900 tkr.

Demografi

Kommunen har en befolkning pa ca 5 200 invanare ar 2007, varav 25,6 % ar 6ver 65 ar
och 7,5 % &r 6ver 80 ar, vilket i en omvarldsjamforelse innebar en mycket hog andel
aldre. Andelen 80 ar och dldre kommer att vara relativt konstant fram till ca 2020
medan antalet 65 ar och aldre kommer att 6ka med ca 160 personer. Befolknings-
strukturen ar en faktor som har stor betydelse for kommunens kostnader.

Som jamforelse kan ndmnas att ett genomsnitt for riket, ar 2006, ar 17,3 % Gver 65 ar
och 5,4 % Gver 80 ar.

Fram till &r 2020 kommer antalet personer 65-79 ar att 6ka med knappt 200 personer for
att darefter plana ut fram till 2030. Antalet personer éver 80 ar 6kar med ca 20 personer
fram till ar 2020 och 6kningen fortsatter med ytterligare ca 100 personer fram till ar
2030.

Prognos for antal 65 - 79 ar samt 80+
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Verksamhetsidé och strategier for dldreomsorgens utveckling
Forslaget visar pa mojliga vagar att langsiktigt utveckla verksamheten och strategier for
att na malen. De 6vergripande malen finns beskrivna i lagstiftningen (bl a social-
tjanstlagen och halso- och sjukvardslagen) samt i av riksdagen antagna Mal for
aldrepolitiken (prop 1997/98:113) och Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg
om aldre (prop 2005/06:115).

Utgangspunkten ar en god vard och omsorg for aldre i Ljusnarsberg. Utifran aldres
behov formas verksamheter och organisation sa att resurserna anvands sa effektivt som
mojligt.

Malsattningen ar att:
e dldre skall kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende
o dldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhallet och dver sin
vardag
e é&ldre skall bemdtas med respekt
o dldre skall ha tillgang till god vard och omsorg

Friskvard, social gemenskap och forebyggande verksamhet

Aldre som bor ensamma och har ett svagt socialt natverk l1oper dkad risk att drabbas av
sjukdomar jamfort med &ldre som inte &r socialt isolerade. Det &r viktigt att 6ka
kunskapen om livsstilen och matens betydelse for valbefinnandet och halsan.

Mojligheten att kunna behalla sina intressen ar viktigt. Genom att starka samarbetet med
det lokala foreningslivet och intresseorganisationer kan fler mojligheter till gemenskap
och aktiviteter vaxa fram i narmiljon.

Frivilliga insatser av och for aldre ar ovarderliga for att starka de sociala banden i
narsamhéllet och motverka ensamhet.

For narvarande finns ett samarbete med Rdda Korset, PRO och SPF.

Forslag
For Ljusnarsberg kan detta, utdver den nya hemvarden, innebara en satsning pa:
e Hembesok till personer 6ver 80 ar
e Det ordinarie kulturutbudet anpassas till aldre och sérskilda kulturprojekt riktade
till &ldre utvecklas. Inom &ldreomsorgen utvecklas kulturverksamheter och andra
aktiviteter
e Rekrytering och utbildning av frivilligarbetare som ett komplement till
aldreomsorgen
e Aldreomsorgens medarbetare ska ha god kunskap om det lokala féreningslivets
verksamheter och etablera samverkansformer och informationskanaler
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Hemvard

Basen i verksamheten ar hemtjanst och hemsjukvard, den foreslas integreras och
benamnas hemvard. Som en del i hemvarden bor dagliga aktiviteter, stod till anhoriga
och samarbete med frivilliga ingd. Vissa insatser som inte ar bistandsbedémda bor
finnas t ex serviceinsatser dar den enskilde avgor vad som ska utféras och betalar ett
timpris. Hemtjansten bor forfoga 6ver ett antal avlastnings-/vaxelvardsplatser.

Behovet av hemvard kommer med stor sannolikhet att 6ka liksom kraven pa att
tillgodose alltmer specialiserad och tekniskt avancerad sjukvard i hemmet. Olika former
av individuellt stod kommer att efterfragas. Det kommer att stallas krav pa personalens
kompetens och flexibilitet for att kunna tillgodose olika individers behov.

Personalen bor ha ett teaminriktat arbetssatt dar social och medicinsk kompetens ar
integrerad och det sker ett nara samarbete med priméarvarden och sjukhuset.

Ett tankbart alternativ ar att Treskillingen gors om fran serviceboende till
seniorboende/trygghetsboende.

I nulaget finns ca 18,5 baspersonal inom hemtjansten samt 17,16 arsarbetare pa
Treskillingen.

Forslag

e Under forutsattning att servicehus/lagenheter ingar som en del i den framtida
hemtjanstorganisationen foreslas att den nuvarande organisationen delas i tva
delar. Bada omradena far da ansvar for ca 2 600 invanare var.

e En geografisk teamorganisation bildas med enhetschef, distriktsskoterska och
baspersonal samt med arbetsterapeut och sjukgymnast kopplade till respektive
omrade.

e Foljande verksamheter/uppgifter bor inga i den nya hemvarden: tidiga och
forebyggande insatser, traffpunkter/frivillighet, service-/fixartjanster,
matdistribution/matlag, hemvard med koppling till aldreboende samt mojlighet
till avlastning och véxelvard.

e Tidsstudier och vardtyngdsmatningar bor genomforas regelbundet.

e En ny resursfordelningsmodell bor utformas

Forutom enhetschef bestar bemanningen av 1 distriktsskéterska och ca 16 arsarbetare
baspersonal per omrade (teoretiskt). Den geografiska indelningen bor faststéllas i
efterhand utifran kunskaper om omradets storlek och befolkningsstruktur. Det totala
underlaget i hemvarden inklusive Treskillingen bor motsvara ca 32 arsarbetare (20+12).
Inom omradet med serviceldgenheterna kravs en bemanning motsvarande 0,1 per 80 ar
och aldre medan arbete med hemvard i ordinart boende exkl servicelagenheter innebér
en bemanning om 0,06 arsarbetare per 80 ar och aldre.

Dagverksamhet

Kommunen ska verka for att aldre manniskor kan ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. Verksamheter for att bryta isolering och erbjuda gemenskap
lampar sig dven for andra t ex frivilliga medarbetare, organisationer och féreningar
liksom den kommunala kultur- och fritidsverksamheten.
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Dagvarden fungerar vél som ett komplement till den rehabiliterande och reaktiverande
verksamheten.

Forslag
e Den befintliga dagvarden pa sjukhemmet bor fortsétta utvecklas
e Eventuellt kan demensdagvarden inférlivas i den nya demensenheten
o Traffpunkter och 6ppet-hus-verksamheter i hemvardens regi kan vara ett
komplement till den behovsprovade verksamheten

Anhdrigstéd

Anhdrigas situation maste uppmarksammas och stodet behover starkas pa olika sétt. For
att skapa trygghet for anhoriga/narstaende bor de tidigt nas av tydlig information om
kommunens stod. Stor flexibilitet kommer att krévas betréffande olika insatser och
mojlighet att tillgodose dven akuta behov. Det uppstkande arbetet kan &ven innefatta
det stod som riktar sig till anhdriga som vardar.

Forslag
o Befintlig avlastning i hemmet och avlastningsplats pa korttidsverksamheten bor
fortsatta i nuvarande omfattning
e Pasikt bor en mojlighet till stod i grupp samt ett kurativt individuellt stod kunna
erbjudas anhoriga

Korttidsvard och rehabilitering
Korttidsvarden har en viktig funktion som ett led mellan sjukhusvard och kommunala

insatser. Den kan innebdra att kommunens betalningsansvar for fardigbehandlade
minimeras.

Korttidsvard bor beviljas den som behéver fortsatt omvardnad/vard efter en
sjukhusvistelse, den vars halsotillstand har forsamrats men inte ar i behov av
akutsjukvard/sjukhusvard, den som behéver omvardnad i livets slutskede och den som
behover rehabilitering.

Till dagrehabilitering kan de personer fa komma som behdver trana upp sin formaga att
klara sig battre i hemmet eller behalla den formaga man redan har.

En rimlig dimensionering av korttidsvarden ar 6-8 platser.

Forslag

e Hemrehabilitering (Hembo) bor permanentas och inga i den nya hemvarden

e Motsvarande insatser bor kunna erbjudas i alla aldreboenden

e Den nya korttidsavdelningen ska framforallt innehalla tre delar: medicinsk
korttidsvard, rehabilitering och hospice/vard i livets slut

e Den nya korttidsavdelningens inriktning behover lednings- bemannings- och
kompetensmaéssigt sérskilt utredas och beskrivas

e Dagens vaxelvard/avlastning och sviktplatser foreslas inga inom befintliga
aldreboenden
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Boende for aldre

Ett viktigt ansvar for kommunen &r att medverka till att aldre har tillgang till lampliga
och andamalsenliga bostader. Mojligheten att byta till en lampligare bostad kan betyda
att aldre kan klara sig utan insatser langre &n vad som annars skulle ha varit fallet.
Tillgangen till lagenheter for en eller tva personer till en rimlig kostnad, nara centrum
och med tillgang till hiss ar viktiga faktorer. Nar det ordinarie boendet inte langre ar
tillrackligt kan nagon mellanform t ex servicehus/servicelagenhet eller trygghetsboende/
seniorboende vara ett alternativ.

Aldreboendet i Sverige kommer att belysas Aldreboendedelegationens férslag som
riksdagen kommer att ta stallning senare i ar. Har kommer forhoppningsvis
fortydliganden angaende olika typer av boendeformer och dessas finansiering.

Om behoven &r stora och omfattande eller om man inte k&nner sig séker och trygg dar
man bor skall man kunna flytta till en sarskilt anpassad boendeform. Man ska kunna lita
pa att vard och omsorg har god kvalitet. Behovet av sjalvstandighet och integritet ska
kunna tillgodoses.

Det sarskilda aldreboendet har resurser och kompetens for att tillgodose omfattande
vard och omvardnadsbehov for aldre som inte kan bo kvar i hemmet. Boendena bor ha
mojligheter att tillgodose olika gruppers behov och énskemal. De boende bor ha stort
inflytande 6ver verksamhetens innehall och utformning. Det bor finnas forum déar de
boende kan paverka och vara delaktiga i verksamhetens utveckling, Borad.
Verksamheten bor organiseras i sma enheter med hemlik miljo.

Innehallet i verksamheten bor utga fran vardagliga handelser med fokus pa livskvalitet
och valbefinnande. Den mat som serveras ska vara naringsriktig och serveras pa ett
sadant satt att den stimulerar matlusten.

Den enskilde ska ha det avgorande inflytandet dver sin vardag. Det innebér exempelvis
att sjalv kunna bestdamma nar man vill stiga upp/lagga sig, &ta, delta i aktiviteter etc. Det
ar aven viktigt att ha mojlighet att ta del av en stimulerande utemiljo antingen inifran
eller genom att komma ut. Vars och ens behov av rehabiliteringsinsatser tas fram efter
en individuell bedémning. Alla insatser dokumenteras i en genomfdrandeplan.

Ett brett utbud av aktiviteter bor finnas. FOr att 6ka denna mojlighet ar frivilliginsatser
vardefulla exempelvis vantjanst, samarbete med studieférbund, kyrkor och
pensiondrsféreningar.

Forslag

e Treskillingen b6r omvandlas till seniorboende/trygghetsboende, vilket ligger
helt i linje med Aldreboendedelegationes forslag. Ett alternativ kan vara att
lagenheterna fordelas utan bistandsbeslut men utifran nya kommunala riktlinjer

e Koppargarden (sjukhemmet) foreslas byggas om till ett modernt aldreboende,
som uppfyller dagens krav. Det bor innehdlla tre delar: 6-8 platser for
korttidsvard/rehabilitering, 16 platser for demens (2x8) samt 24 platser
aldreboende (3x10)

e Solgarden 18 platser (2x9) och Heden 8 platser utgor dldreboenden
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Forslaget innebér att det totalt finns 66 platser for aldreboende, vilket innebér 0,17 plats
per 80 ar och dldre. Darutéver finns 6-8 platser for korttidsvard och rehabilitering. Som
jamforelse kan namnas att ett genomsnitt for riket &r 0,16 plats per 80 ar och aldre.

Forslaget innebdr omfattande arbete med strukturomvandling, dar sarskilda planer for
verksamhetens innehall och omfattning bér upprattas.

En forutsattning for att genomfora forslaget ar att det blir ekonomiskt forsvarbart ur
kommunovergripande synpunkt och for &ldreférvaltningen samt for den enskilde
individen. En utredning for att klargéra konsekvenserna bor goras.

Demensvard

Demenssjuka personer har sarskilda behov av omhéndertagande liksom deras anhdriga
har sarskilda behov av stdd i sin situation. Nyckeln till en god vard ar utredning av den
sjuke liksom uppfdljning och stod till personalen.

Inom de sérskilda boendeformerna har i idag i genomsnitt en stor andel av de boende
nagon form av demens eller demensliknande tillstand.

Eftersom varden och omsorgen om dementa utgdr en sa stor del av aldreomsorgens
verksamhet bor organisation, arbetssétt och kompetens utvecklas for att mota dessa
behov.

Anhdrigas situation och behov av stdd behover sarskilt uppmarksammas.

Forslag

e Ensérskild enhet bildas med 2 avdelningar for boendet

e En enhetschef/sjukskoterska med sarskild kompetens inom omradet leder
verksamheten

e Dagvarden for dementa kan kombineras med boendet

e Enheten ska kunna fungera som stod till 6vriga verksamheter, sarskilt
hemvarden, i demensfragor

e Samarbete med primarvarden bor ske i tidiga insatser, stod och utredning

Kvalitetsarbete

Kvalitet kan ses ur flera perspektiv. Ur brukarens perspektiv ar kvalitet relationen
mellan vad man forvantar sig och vad man faktiskt far. Ur kommunens synpunkt ar
kvalitet ocksa att fa sa goda resultat som mojligt av satsade resurser. Ett tredje
perspektiv dr yrkesgruppernas syn pa kvalitet. Sambandet mellan kvalitet i
verksamheten och trivsel, kunskap, utveckling och engagemang hos de anstéllda &r
viktig for att kunna ge en hog kvalitet.

For att 6ka den enskildes inflytande éver innehall och utformning av olika tjanster
behovs ett systematiskt sétt att fanga in synpunkter. Den kunskap som man kan fa pa sa
sétt utgor ett viktigt instrument for att synliggdra brister och gora forbattringar. Har kan
en rutin for klagomalshantering vara ett viktigt instrument.
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Sveriges kommuner och landsting har tillsammans med Socialstyrelsen utvecklat
nyckeltal for kvalitetsredovisningar lika for hela landet. De redovisas arligen och
underlattar jamforelser mellan kommuner och olika verksamheter.

Forslag

e En kvalitetsplan bor tas fram for dldreomsorgen. Den kan innehalla en
gemensam vardegrund, kvalitetsmal, kriterier for delar av verksamheten, krav pa
innehall i verksamhetsplaner samt olika nyckeltal

e Brukarundersokning bér genomforas regelbundet for hela aldreomsorgen i
kommunen. Den kan ge underlag for utveckling och forbattringar inom
respektive omraden

e Utifran dvergripande och lokala planer samt internkontroll bér ledning och
medarbetare arbeta med ett standigt utvecklings- och forbattringsarbete

Personal och kompetens

Den eventuella strukturomvandlingen och omstéllningsarbetet som kommunen star
infor kommer att innebéra behov av ett annat forhallningssatt och nya arbetsmetoder.
For att mota detta behover bade ledning och medarbetare kompetensutveckling.
Personalens kompetens har mycket starkt samband med verksamheternas kvalitet.

Forslag

e Utdver den satsning som nu gors via statliga stimulansmedel kan det behdvas en
fortsatt satsning pa specialistkunskaper for olika yrkesgrupper.

e Ledarnas behov av utbildning bor séarskilt uppmérksammas.

e En plan for kompetensutveckling bor tas fram arligen och faststallas

e | kommunen finns en stor mojlighet att inom ramen for 3:3-modellen (12 %
fortroendetid) fortbilda baspersonalen och ge medarbetarna en unik
yrkesutveckling

e En kompetensanalys pa individniva bor genomforas

e Utifran de nya verksamheterna gors en ny bemanningsplanering

Arbetssatt och metoder

Insatserna for aldre ska utga fran en samordnad vardplanering som 6vergar i en
individuell omvardnadsplan for hélso- och sjukvardsinsatserna samt en
genomforandeplan for insatserna enligt socialtjanstlagen. Syftet med planerna &r att
skapa en tydlig struktur for det praktiska genomférande samt mojliggéra uppfoljningar
av de aktuella insatserna.

For att alla ska fa sina behov och 6nskemal tillgodosedda utses en kontaktperson (samt
en avbytare). Kontaktpersonens uppgift ar att varna om att den aldre har en god
livskvalitet, vara en lank till omgivningen och skapa trygghet.

Inom boendena ar det viktigt med ett valkomstsamtal, som syftar till att skapa en bra
inflyttningsprocess. Det kan gérna genomfdras innan flytten. Ett inflyttningssamtal
genomfors nagot senare for att géra en avstamning kring aktuella fragor och uppratta en
genomforandeplan.
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Organisation och ledning

Organisationen ska utga fran en helhetssyn pa individen, vilket innebar att alltid utga
fran den enskildes sammanhang, forutsattningar och behov. Organisationen ska skapa
forutsattningar for verksamheten att na malen och losa de uppdrag som ges. Ansvar och
befogenheter ska foljas at.

Baspersonalen svarar for kontinuiteten i forhallande till den enskilde. Personal med
specialkunskaper handleder baspersonalen vid behov inom sina respektive omraden.
Inom vard och omsorg kan manga uppdrag och behov krava olika medarbetares
kompetenser. Dér &r det viktigt att ett teamarbete utvecklas.

Verksamheten organiseras i sma enheter med tydliga och klara spelregler. Det néra
ledarskapet ar en viktig forutsattning fora att kunna ge det verksamhetsstod som behovs.
Arbetet maste organiseras sa att handledning kan finnas tillganglig i det dagliga arbetet.

Ledare inom verksamheterna har en mycket viktig funktion med stor frinet men ocksa
stort ansvar. Ledaren bor vara en pedagog, handledare och metodutvecklare och ge
medarbetarna mojlighet till stimulans, kreativitet och utveckling. Ledaren ska ocksa ha
mod och makt att hantera problem och konflikter pa ett bra satt.

Forslag
¢ Ny ledningsorganisation for &ldreomsorgen utéver socialchef:
Enhetschef hemvard 2,0 kompetenskrav social omsorg
Enhetschef aldreboende 2,0 Koppargarden och Solgarden
Enhetschef demens, integrerat 1,0 sjukskoterska m spec.kompetens
Enhetschef korttid/rehab, integrerat 1,0 sjukskoterska/paramedicinare

e FOr ndrvarande finns bemanning med 11,25 sjukskoéterskor. Forslaget ar att de
har féljande inriktning:

Demens 1,0 tjanst
Rehabilitering/medicin/korttidsvard 1,0
Aldresjukskoterska 2,0
Distriktskoterska 2,0 (2 600 inv per tjanst)
Psykiatri/LSS 1,0
Kvall/helg/natt 3,5(1,5+2,0)
e Ovriga funktioner:
MAS/verks.hetschef 0,5
IT-ansvarig 0,25
Samordning skoterskefunktionen 0,25

e Den sociala ledningsgruppen bor bestd av en enhetschef fran dldreboendet och
en enhetschef fran hemvarden samt enhetscheferna for IFO och
handikappomsorg.

e Socialchefen foreslas ha utvecklingsgrupper inom respektive
verksamhetsomrade, dar enhetschefer och andra berérda nyckelpersoner deltar.

e FOr att minska socialchefens arbetsbelastning foreslas att verksamhetsansvaret
for hélso- och sjukvard flyttas over till MAS.
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Styrning och inflytande

En decentraliserad organisation med sma enheter och stark koppling mellan ansvar och
befogenheter kraver en kraftfull ledning. En forutsattning for styrning ar att
kontinuerliga uppfoljningar gors betraffande ekonomi, kvalitet och resultat, saval ur
verksamhetens som ur den enskildes synvinkel.

Ekonomiska uppfoljningar, kvalitetsmatningar och brukarnas uppfattningar ska saledes
redovisas regelbundet.

Facklig samverkan, lokala rad med representanter for brukare, anhoriga, personal och
intresseorganisationer m fl 6kar mojligheterna till inflytande for manga ber6rda grupper
och maste darfor bli en del av arbetssattet.

Ett sétt att 6ka narheten mellan fortroendevalda och verksamhet &r att utveckla det
system med kontaktpolitiker som redan finns. Befintligt forslag med Borad pa
aldreboendena med deltagande av kontaktpolitiker kan vara ett arbetssétt.

Samverkan med andra vardgivare — hélso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden bor vara en integrerad del av 6vrig vard och omsorg. Kommunen
ska bedriva varden sa att den uppfyller krav pa god vard enligt halso- och
sjukvardslagen. Verksamhetschefen/medicinskt ansvariga sjukskoterskan ar ansvarig for
att den bedrivs pa ett sakert satt. Ledningen skall vara organiserad sa att den tillgodoser
hdg sakerhet och kvalitet samt frdmjar kostnadseffektivitet.

Den kvalificerade och medicintekniskt avancerade sjukvard som forvantas bli vanligare
kommer att krdva kompetensutveckling av personalen.

Samverkan med priméarvard och lanssjukvard ar en prioriterad fraga, dar uppgiften ar att
skapa bra forutsattningar for personer med behov av vard, stod och service. En viktig
fraga galler lakarmedverkan i dldreboende och hemvard.
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Viktiga hérnstenar i vard och omsorg om aldre

Véardegrund

En vardegrund ar viktig for att tydliggora vilket synsatt som kommunen anser ska vara
végledande for vad aldre och deras anhoriga kan forvanta sig av dldreomsorgen i
Ljusnarsberg:

Alla ska kéanna sig trygga med den hjalp de far

Alla ska ha ett avgorande inflytande 6ver den hjalp som planeras och som man
har

Alla ska fa en god vard och omsorg oberoende av var man bor

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

Alla som har beviljats en bostad pa éldreboende ska fa véagledning infor valet av
vilket aldreboende man vill flytta till

Alla som &r anhorigvardare skall kanna att de far det stod som de behéver
Alla ska veta vart man vander sig om man inte &r n6jd med det stod och den
hjalp som man erbjuds eller far

Ledstjarnor for aldreomsorgens medarbetare

Vardegrunden leder vidare till vad som forvantas av medarbetarna:

utga fran att varje individ vill leva ett aktivt och oberoende liv

se aldres livserfarenhet som en tillgang

lyssna och tanka sig in i den enskildes och de anhérigas situation

se anhdrigas kunskaper om den enskilde som en tillgang och visa uppskattning
for dessa

anpassa informationen efter mottagarens behov och forutséttningar att ta emot
den

mota aldre som individer med unika 6nskemal och behov

mota &ldre och deras anhoriga med respekt och vérdighet

ge en vardig vard och omsorg i livets slut med hdg kvalitet och med hansyn till
den enskildes och anhérigas onskemal
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Sammanfattning av kommunstyrelsens vilja och inriktning

Féljande punkter ar viktiga:

e Aldre personer har ratt till ett aktivt och meningsfullt liv och ska kunna delta i
samhaéllslivet.

e Motesplatser som Oppet-hus och tréffpunkter, garna i samarbete med frivilliga,
ska finnas for att skapa ett socialt natverk, hdja livskvalitén och bryta ofrivillig
ensamhet redan i ett tidigt skede.

e Olika mojligheter ska finnas for att 6ka valfrihet och inflytande for den enskilde.
Ett satt kan vara att utveckla servicetjanster utan bistandsbeslut dar den enskilde
avropar tjansten.

e Tidiga och forebyggande insatser ska utvecklas bl a genom tillskapande av
fixartjanst (fran 67 ar), som ska vara gratis for den enskilde samt hembesok till
personer Gver 80 ar.

e Stddet till anhoriga ska utvecklas och forstérkas t ex genom trygghetsplatser och
vaxelvard samt individuellt samtalsstdd till anhoriga.

e Hemvarden ska vara basen i verksamheten och ha god kompetens. Den ska vara
tillganglig for alla kommuninvanare. Mojligheter till avlastning och
trygghetsplatser bor vara knutet till &ldreboenden.

e Kvarboendeprincipen ska galla utom i undantagsfall, da annat alternativ kan
vara bra for den enskilde. Resurser ska utnyttjas med stor flexibilitet for att méta
olika behov och mojliggora for den enskilde att bo kvar i eget boende.

e Treskillingen ombildas till ett seniorboende, dit man kan flytta utan
bistandsbeslut om man uppnatt en viss alder och uppfyller kraven enligt
kommunala riktlinjer.

e Minikrav for standarden pa aldreboendena ska vara att alla har egen dusch och
toalett.

e Brukarrad ska finnas pa alla dldreboenden dar boende, anhdriga och personal
gemensamt sétter upp riktpunkter for verksamheten.

e Verksamheten inom dldreboendena ska organiseras i sma enheter, vilket gynnar
saval boende som personal och arbetsmiljo.

e Personalen ska regelbundet fa kompetensutveckling inom olika omraden for att
utveckla sina yrkesroller och méta de krav som stalls.
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Definitioner av vissa begrepp

Dagverksamhet

Funktionshinder

Funktionsnedséttning

Hemvard

Hemsjukvard

Hemtjanst

Korttidsvard/
korttidsboende

Omvardnad

Seniorbostader

Serviceboende

Sarskilda boende-
former

bistand som avser insats/atgard under dagtid utanfor den
egna bostaden. Kommunen har halso- och sjukvardsansvar,
rehabilitering kan inga.

begransning som en funktionsnedsattning innebér for en
person i relation till omgivningen.

innebdr nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsformaga.

vard och omsorg som ges i den enskildes bostad eller
motsvarande. Avser hemsjukvard, hemtjanst, dagverksamhet
och korttidsplats.

hélso- och sjukvard som ges i patients bostad eller
motsvarande och dar ansvaret for de medicinska atgarderna
ar sammanhangande Over tiden.

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

stdd enligt socialtjanstlagen i form av tillfalligt boende i
sérskilda boendeformer férenat med behandling,
rehabilitering och/eller omvardnad for bl a avlsning,
vaxelvard eller eftervard. Korttidsvard ges bade till personer
i ordindrt och sarskilt boende.

insatser enligt socialtjanstlagen och/eller halso- och
sjukvardslagen for personer som inte sjalv kan tillgodose
sina fysiska, psykiska och sociala behov.

samlingsbegrepp for de former av ordinart boende som
utmarks av god fysisk tillganglighet och tillgang till
gemensamhetslokaler. De boende maste ha uppnatt en viss
angiven alder for att fa flytta in.

bostéder med god tillganglighet saval i bostaden som i den
yttre miljon och med narhet till service.

enligt socialtjanstlagen ska kommunen inrétta sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for aldre
maéanniskor med behov av sarskilt stdd. Omfattande service
och vard kan ges dygnet runt. Kommunen har ansvar for
sociala och medicinska insatser forutom sadana som ges av
lakare.



Trygghetsbostader

Vard och omsorg

Aldreboende
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en form av bostéder avsedda for aldre som kanner sig oroliga
och otrygga. Bostaderna uppfyller hoga krav pa
tillganglighet, tillgang till gemensamhetslokaler, tillgang till
servicevard/-vardinna eller motsvarande samt trygghetslarm.

atgarder och insatser till enskilda personer géllande
socialtjanst, stod och service till personer med
funktionsnedsattningar samt hélso- och sjukvard.

en form av sarskilt boende for dldre med néra tillgang till
personal dygnet runt, dar bostaden férmedlas genom
bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen och dar de boende har
tillgang till gemensamma lokaler. Beviljas personer med
stora omvardnadsbehov.



Snabbfakta om aldreomsorgen i Ljusnarsbergs kommun 2007

Den aldre befolkningen
Alder

Antal Andel av
befolkningen

65+ 1326 25,6%
80+ 391 7,5%
Kostnhadsférdelning Mkr Andel
Sarskilt boende 42,9 74%
Ordinart boende 14,8 26%
Summa 57,7

Kostnad per plats Kronor

Sarskilt boende 404 000
Servicenivaer Andel av 80+

Sarskilt boende 24,6%

Hemvard 13,0%

Boende och vardformer  Antal

Sarskilt boende (SOL) 76

Korttidsplatser (SOL) 8

Servicelagenheter (SOL) 60

Hemvard 192

Personal Antal

Arsarbetare 132
Tillsvidareanstallda 141

Totalt anstallda 166

Heltid 33%

Deltid 67%
Hogskoleutbildade 14%
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