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Avsnitt A: Malsattningsfragor

1. Redovisning av utredningsuppdrag — utredningsdirek-
tiv
| samband med att Socialnamnden beslutat om att en ny aldreomsorgs-

plan skall tas fram har féljande direktiv for utredningsarbetet 6éverlamnats
till forvaltningen:

Socialnamnden har, mot bakgrund av aktuella férandringar inom aldre-
omsorgen, ansett det nddvandigt att utarbeta en mer langsiktig strategi for
den framtida verksamheten pa aldreomsorgsomradet. Tidsperspektivet i
planen skall stracka sig fram till ar 2015. Socialforvaltningens uppdrag ar
att redovisa de framtida behoven och hur de bast tillgodoses inom snéva
ekonomiska ramar.

Nagra omraden maste bli foremal for sarskilda 6vervaganden:

1.1. Service i kommunens olika tatorter

Socialndmnden har stravat efter att serviceutbudet skall vara fordelat till
alla delar av kommunen for att aldre sa langt mojligt skall kunna bo kvar i
sin kommundel. Samtidigt kan den strategin medféra hogre kostnader an
vad som ryms inom budgeterad ram. Planarbetet skall belysa hur behovet
av vard och omsorg ser ut i de olika kommundelarna, samt lamna forslag
pa hur man pa ett kostnadseffektivt satt kan mota behoven.

1.2. Demensvard

Savsjo kommuns aldreboenden har en hog andel demensvardsplatser.
Kan en battre 6ppenvard/dagvard for dementa forskjuta behovet av hel-
dygnsomsorg och darmed mdjliggéra en minskning av antalet platser i
gruppboenden for dementa? Har bor ocksa fragestallningar rorande sto-
rande och valdsamma &ldre belysas.

1.3. Psykiskt sjuka éldre

En sarskild grupp &aldre vars behov inte till fullo tillgodoses idag ar aldre
med psykiska sjukdomar. Nagra ur denna grupp vardas inom ramen for
demensvarden, men deras problematik passar inte alltid in i denna vard-
form. Planen bor innehalla forslag till atgarder till stod for denna grupp.

1.4. Avlastningsplatser, korttidsvardsplatser, akutplatser

| samband med att antalet platser i sarskilt boende minskar kommer beho-
vet av vardplatser for kortare vardtider sannolikt att 6ka. De nya reglerna
for utskrivningsklara patienter, samt de hdga kostnader som uppstar om
utskrivningsklara ej kan beredas vard i hemkommunen, gor det angelaget
att aldrevarden utformas sa att vard och rehabilitering kan ges pa hemma-
plan. | planarbetet skall dessa fragor belysas.



1.5. Kvarboendeprincipen

Kvarboendeprincipen bor diskuteras i planarbetet. Kvarboendeprincipen
har lagts fast mot bakgrund om de kunskaper och erfarenheter som finns
angaende flyttningars ofta negativa paverkan pa aldres valbefinnande. For
att undvika detta ar det ndodvandigt att aldreomsorgen organiseras sa att
den aldre skall kunna ges adekvat vard i sin invanda boendemiljé. Detta
staller stora krav pa bade kommunen och landstinget nar det galler resur-
ser till hemtjanst och hemsjukvard, liksom pa att personalresurserna for
t.ex. sjukvard inom kommunens sarskilda boendeformer inte ar lasta till
vissa avdelningar.

Det ar dock ett faktum att utformningen av Savsjo kommuns aldreboenden
innebar att avdelningar ar specialiserade pa vard av viss typ, t.ex. grupp-
boenden for dementa. Detta medfor att viss omflyttning inom de sarskilda
boendeformerna maste kunna aga rum. Sarskilt inom demensvarden upp-
star svarigheter nar alltfor manga hyresgaster i ett gruppboende &r i behov
av omfattande omvardnadsinsatser och inte langre kan tillgodogéra sig
den speciella demensvarden.

1.6. Kvalitetsplan

Planen bor vidare utformas sa att den ger underlag for ett kvalitetsutveckl-
ingsarbete inom Savsjos aldreomsorg. Planen bor lagga fast kvalitetsmal,
samt ge en handlingsplan for hur utbyggnad av férvaltningens kvalitetssy-
stem skall aga rum.

1.7. Verksamhetsutveckling i ett resursknappt samhalle/maloversyn

| plandokumentet bor belysas hur verksamheten kan utvecklas utifran olika
resurstilldelningsperspektiv. Det ar onskvart att minst tva scenarier utifran
olika ekonomiska ramar redovisas. Planen bor aven innehalla en Gversyn
av de mal som skall galla for verksamheten. Det ar angelaget att malen ut-
formas sa att de blir matbara.

Vid planarbetet bor en sé bred férankring som mojligt efterstravas och re-
ferensgrupper fran bade pensionars- och personalorganisationer bor till-
sattas. Vidare skall samrad med primarvarden ske under planarbetets

gang.

2. Lagstiftning som paverkar adreomsorgen

2.1 Socialtjanstlagen

Huvuddelen av aldreomsorgens verksamhet regleras i Socialtjanstlagen
(2001:453). Lagen ar utformad som en ramlag, dar den inledande portal-
paragrafens honnorsord om respekt for manniskors sjalvbestammande
och integritet skall genomsyra socialtjanstens dagliga méten med kommu-
nens aldre (1 kap. 8 1 SoL). | 5 kap 88 4-6 anges socialtjanstens uppgifter
mer preciserat:

48 Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far moj-
lighet att leva och bo sjalvstandigt och att ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.
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Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far goda
bostader och ge dem som behdver det stdd och hjalp i
hemmet och annan lattatkomlig service.

Kommunen skall inratta sarskilda boendeformer for service
och omvardnad for aldre manniskor med behov av sarskilt
stod.

Socialnamnden skall géra sig val fértrogen med levnadsfor-
hallandena i kommunen for aldre manniskor samt i sin upp-
sOkande verksamhet upplysa om socialndmndens verksam-
het pa detta omrade.

Kommunen skall planera sina insatser for aldre. | planering-
en skall kommunen samverka med landstinget samt andra
samhallsorgan och organisationer.

2.2 Halso- och sjukvardslagen
Adelreformen medforde att kommunerna fran landstingen 6vertog ett visst
ansvar for halso- och sjukvard, vilket regleras i Halso- och sjukvardslagen
(enligt lydelse fran 1992:567) framst § § 18-25

18 §

Varje kommun skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at
dem som bor i en sadan boendeform eller bostad som avses
i 5 kap. 5 § andra stycket eller 5 kap. 7 § tredje stycket soci-
altjanstlagen (2001:453) eller som efter beslut av kommunen
bor i sddan sarskild boendeform som avses i 7 kap. 1 §
forsta stycket 2 samma lag. Varje kommun skall &ven i sam-
band med dagverksamhet, som omfattas av 3 kap. 6 8§ soci-
altjanstlagen, erbjuda en god halso- och sjukvard at dem
som vistas dar.

En kommun far aven i 6vrigt erbjuda dem som vistas i kom-
munen halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard).

Landstinget far till en kommun inom landstinget Overlata
skyldigheten att erbjuda sadan vard, som sidgs i andra
stycket, om landstinget och kommunen kommer 6verens om
det samt regeringen medger det. Overenskommelsen far
avse aven ansvar for forbrukningsartiklar som avses i 3 c 8.

Kommunens ansvar enligt forsta och tredje styckena och
kommunens befogenhet enligt andra stycket omfattar inte
sadan halso- och sjukvard som meddelas av lakare.

Vidare ar kommunen enligt 2a8 HSL &r skyldig att bedriva en hélso- och
sjukvard som uppfyller kraven pa god vard och, enligt 318 HSL att upp-
fylla de krav som stélls pa utveckling av vardkvaliteten.


http://www.notisum.se/rnp/SLS/LAG/20010453.HTM

3. Malsattning for aldreomsorgen i Savsjo kommun

3.1 Overgripande mal

e Erbjuda god och trygg vard/omsorg till pensionarer och funktions-
hindrade som bor kvar i den egna bostaden.

e Erbjuda god och trygg vard och omsorg till &ldre i bostader med
gemensam service

e Varden/omsorgen skall kannetecknas av respekt for den enskil-
des integritet och sjalvbestammande

3.2 Sarskilt boende for aldre

3.2.1 Mal

| kommunen skall finnas ett tillréckligt antal bostader med gemensam ser-
vice dar omvardnaden och hélso- och sjukvarden ar av god kvalitet och
dar de boende upplever trygghet. Varden skall utformas sa att storsta moj-
liga livskvalitet for brukarna uppnas.

Ingen, som inte onskar det, skall vara kvar inom slutenvarden som medi-
cinskt fardigbehandlad.

3.2.2 Atagande

Socialfdrvaltningen skall:

e | kommunens storre tatorter tillhandahalla platser i sarskilt boende
for aldre, med en sadan kvalitet att man som boende inte skall be-
hova flytta p.g.a. 6kat vardbehov (kvarboendeprincipen; undantag
fran kvarboendeprincipen kan dock goras i vissa fall se stycke 4.2)

e Tillhandahalla vard och omsorg enligt individuell arbetsplan enl SoL
och individuell vardplan enl. HSL.

e Erbjuda fullvardig kost.

3.2.3. Méatning

e Vid den arliga boendeenkaten skall mer &n 95 % av brukarna
kanna trygghet med boende, service och héalso- och sjukvard

e Andelen boende med trycksar skall inte 6ka.

e Andelen boende med lugnande medicin som stdende ordination
skall inte Oka.

e Ingen avvikelse dar den boende utsatts for allvarlig fara skall in-
traffa.

e Antalet betalningsdygn for medicinskt fardigbehandlade skall inte
overstiga genomsnittet for de senaste tre aren

3.3 Rehabilitering

3.3.1 Mal

Att erbjuda en god rehabilitering som uppratthaller och bibehaller fysiska
och psykiska funktioner samt minska verkningarna av ett funktionshinder.



Att tillgodose och bibehalla brukarnas behov av fysiska och sociala aktivi-
teter samt underlatta deras kontakter med anhdériga.

3.3.2 Atagande

Socialforvaltningen skall:
e Bedriva rehabiliterande verksamhet i form av utredning, traning, ak-
tivering och korttidsboende
e Tillse att den som &r i behov av hjalpmedel erhaller dessa i tid sa att
rehabiliteringen inte fordrojs.
e Organisera fortroenderad pa varje anlaggning.

3.3.3. Matning

e Mer an 90 % av brukarna skall vara ndjda med sociala aktiviteter,
erhéllen rehabilitering samt erhallna hjalpmedel.

e Allai sarskilt boende, som sa onskar, skall ha en individuell arbets-
plan for sin rehabilitering upprattad inom tre manader efter inflytt-
ning.

3.4 Hemtjanst

3.4.1 Mal

Kommunen skall tillhandahalla ett sadant tjansteutbud i ordinart boende
att brukarnas 6nskemal om kvarboende till livets slut mojliggors.

3.4.2 Atagande

Socialfdrvaltningen skall:

e Erbjuda hemtjanst enligt individuell arbetsplan efter bedémning av
behovet och med socialtjanstlagen som grund.

e BedOma behovet och tillhandahalla fardtjanst och riksfardtjanst.

e Erbjuda trygghetslarm och annan service fér att underlatta kvarbo-
ende.

e Samverka med priméarvarden for att underlatta kvarboende.

e Tillhandahalla platser for korttidsboende och avlastning for att un-
derlatta for anhoriga att varda i det egna boendet.

3.4.3. Méatning

e 95 % av brukarna skall vara ndjda med sociala aktiviteter, erhallen
rehabilitering samt erhallna hjalpmedel.
e 90 % av brukarna skall vara ndjda med fardtjansten.

4. Fordjupning av vissa malsattningsfragor

4.1 Boende

En grundlaggande tanke inom modern aldreomsorg ar att vardinsatser skall
syfta till att den aldres livssituation sa langt majligt kan normaliseras aven
nar aldrandet medfor ett omfattande hjalpbehov. Vard- och omsorg skall i
forsta hand ges i det egna hemmet. For den som av olika skél ar i behov av
sarskilda boendeformer har kommunen inrattat vardboenden, gruppboen-
den och vardplatser for korttidsboende och avlastning. Aven har skall insat-
serna utformas s att begreppet eget boende markeras.



De ombyggnader som genomforts under senare ar, och planeras genomforas, i
de sarskilda boendeformerna syftar till att 6ka den enskildes privata sfar och
betonar att verksamheten inriktas mot eget boende. Harvid skall varden bygga
pa grundtankarna i socialtjanstlagens portalparagraf om respekt fér manniskors
sjalvbestammande och integritet. Detta innebar att verksamheten skall utfor-
mas sa att vard, mattider, laggning m.m. i sa stor utstrackning som mgjligt tar
hansyn till den enskildes individuella behov och énskemal. Bostaden inreds av
den boende sjalv och dennes anhériga.

4.2 Kvarboendeprincipen

Kvarboendeprincipen har lagts fast mot bakgrund om de kunskaper och
erfarenheter som finns angaende flyttningars ofta negativa paverkan pa
aldres vélbefinnande. For att undvika detta ar det nodvandigt att aldre-
omsorgen organiseras sa att den aldre skall kunna ges adekvat vard i sin
invanda boendemiljo. Detta stéller stora krav pa bade kommunen och
landstinget nar det galler resurser till hemtjanst och hemsjukvard, liksom
pa att personalresurserna for t.ex. sjukvard inom kommunens sarskilda
boendeformer kan sattas in dar de bast behovs.

Det finns dock tillfallen nar kvarboendeprincipen maste kunna omprovas.
Viss omflyttning inom de sarskilda boendeformerna maste ibland kunna
aga rum. Sarskilt inom demensvarden uppstar svarigheter nar alltfor
manga hyresgaster i ett gruppboende ar i behov av omfattande omvard-
nadsinsatser och inte langre kan tillgodogora sig den speciella demens-
varden. Da antalet gruppboendeplatser ar begransat, finns inte sallan en
ko av fysiskt friskare dementa, for vilka vardformen &r sarskilt anpassad.
Har bor kvarboendeprincipen ibland kunna vika och den boende, vars hal-
sotillstand medfort ett langvarigt behov av omfattande omvardnad, skall,
efter bedomning vid vardplanering, kunna flyttas till ett lampligt vardbo-
ende. Det ar dven angelaget att da en boende i vardboende utvecklar en
demenssjukdom 6vervaga flyttning till ett gruppboende. Harvid ar det an-
gelaget att flyttningar sker med den boendes eller anhérigas samtycke.

4.3 Livskvalitet och livslust

Begreppet livskvalitet ar svart att generalisera. Upplevelsen av livskvalitet
ar individuell och beroende av individens varderingar, vanor och erfaren-
heter. Inte sallan blir vardpersonalens, tjanstemannens eller politikernas
egna personliga uppfattningar om livskvalitet vagledande for hur varden
utformas. Detta medfor latt att det ar de yngres forestallningar om alder-
domen och om &ldres behov som styr tankandet. Att vid vardplaneringar
efterfraga den enskildes dnskemal och intressen maste dock bli utgangs-
punkten for en individuellt utformad vard, dar s& mycket som mgjligt av
den enskildes personlighet ges utrymme till ett aktivt liv. Gladje, karlek,
lust, spanning och meningsfullhet maste kunna finnas i varje manniskas liv
i de proportioner hon sjalv valjer.

Det ar angelaget att brukarna ar val representerade vid de fortroenderad
som finns vid varje boendeenhet, och att brukarnas synpunkter tas tillvara
i utformningen av vard och aktivering.



Det &r ocksa viktigt att kommunens allménna kulturutbud omfattar vara
aldre och att kulturaktiviteter utformas sa att de gors tillgangliga aven for
manniskor i hog alder.

4.4 Rehabiliteringssyn

Aldreomsorgen har genom aren utvecklat en god service i socialtjanstla-
gens anda, dar pensionarens uppfattning av sitt behov av vard och om-
sorg i stor utstrackning fatt styra hjalpinsatsernas utformning. Det ar dock
viktigt att hjalpen utformas sa att pensionarens eget initiativ till och moti-
vation att klara sig sjalv bibehalls. En hjalpinsats som syftar till att rehabili-
tera pensionarens egen formaga att skota sitt hushall kraver en sarskild
medvetenhet i utformningen av olika hjalpinsatser. Har kan en malkonflikt
mellan service och rehabilitering uppsta. For att personalen infor brukare
och anhdriga tydligt skall kunna forklara varfér man successivt skall
minska en hjalpinsats for att detta pa sikt forbattrar brukarens egen for-
maga att klara sig sjalv kravs en sarskild pedagogik. Det ar avgorande att
den inledande informationen i samband med vardplaneringen pa ett tydligt
satt klargor rehabiliteringsmalet.

4.5 Vardplanering

Vardplanering ar ett arbetsinstrument som kan anvandas i vardarbetets
olika faser fran bistandsprévning och behovsbedémning till omvardnad
och rehabilitering. Den individuella vardplanen skall regelbundet foljas upp
och omprévas.

4.6 Vard i livets slutskede

Det ar av sarskilt vikt att de vardinsatser som gors i samband med att
manniskor haller pa att avsluta sina liv utformas sa att brukaren far allt
nodvandigt stod bade i form av medicinska insatser och god omvardnad.
Till vardpersonalens uppgifter hor ocksa att bemdéta den déendes anhoriga
pa ett adekvat satt. Det darfor viktigt att det finns budgeterade medel till
extrainsatser for vard i livets slutskede. Det ar ocksa vasentligt att perso-
nalen erhaller fortbildning kring de etiska sporsmal och livsfragor som
vacks i motet med doden. Aldreomsorgen maste dven inom sin organisat-
ion kunna erbjuda personalen stéd, mojligheter till s.k. "debriefing” (att be-
arbeta sin kanslomassiga upplevelse), i de sarskilda pafrestningar som
detta mote innebaér.

| en val utvecklad palliativ vard ar det vasentligt att personalen ges ade-
kvat fortbildning och att samarbetet med priméarvard och sjukhusvard ar
gott.

4.7 Demensvard

En viktig malsattning ar att ge diagnostiserade aldersdementa en bra och me-
ningsfull vard anpassad efter brukarens personliga forutsattningar. Demens-
varden skall ta vara pa den aldersdementes kvarvarande resurser och strava
efter att maximera det personliga valbefinnandet. Gruppboenden fér dementa
syftar till att ge ett bra boende och adekvat omsorg, vard och stimulans till fy-
siskt friska aldersdementa. Ett viktigt delmal ar ocksa att fordroja demensut-
vecklingen.

Det sarskilda vardprogram for demensvard, som tagits fram av Ester-gruppen
pa Hoglandet, skall vara vagledande for kommunens demensvard.



4.8 Halso- och sjukvard

| samband med att brukarnas omvardnadsbehov 6kar i det sarskilda bo-
endet Okar ocksa kraven pa halso- och sjukvardsinsatserna. Sjukskoters-
keorganisationen maste kunna svara upp mot de multisjukas behov, och
de ar darfor angelaget att bredda kompetensen inom arbetsgruppen ge-
nom att fler sjukskoterskor erhéller for verksamheten véasentliga specialut-
bildningar. Vidare ar kompetensutveckling inom hélso- och sjukvardsom-
radet vasentligt aven for ovriga yrkesgrupper inom varden, dd manga
sjukvardsuppgifter utfors av vardpersonal pa delegation fran sjukskoters-
korna.

Pa samma satt 6kar kraven pa att samverkan med priméarvard och sjuk-
husvard fungerar friktionsfritt sa att en obruten vardkedja tillskapas. Lands-
tingets ansvar for att erforderliga lékarresurser stélls till forfogande bér pri-
oriteras.

4.9 Bemotande

Aldreomsorgen i Savsjo kommun har alltid uppméarksammat bemdétande-
frdgorna och respekten for den enskildes sjalvbestammanderatt och in-
tegritet star inskriven i de 6vergripande verksamhetsmalen. Verksamheten
beddoms genomgaende sta for ett mycket gott bemétande. Har ar Lex
Sahra ett viktigt instrument nér det galler att markera att arbetskamrater
har en skyldighet att observera varandras bemotande, och sla larm om
nagon upptrader olampligt mot brukarna. Samtidigt staller framtida brukar-
grupper nya krav pa service och kvalitet och bemdétandet maste standigt
utvecklas. Bemotandefragorna behover darfor aterkommande aktualiseras
i utbildningssammanhang under planperioden.

4.10 Samarbete med folkrorelser och ideella organisationer

Socialtjanstens karaktar av professionell vard, kan ibland upplevas ute-
sluta lekmannamedverkan. Malet skall emellertid vara att i sa stor ut-
strackning som majligt 6ppna institutioner for olika former av frivilliginsat-
ser. Sarskilt om resurserna for offentlig verksamhet krymper kommer var-
den att vara i stort behov av stod fran folkrorelser och idéella organisation-
er. Har intar pensionarsorganisationerna en sarstallning, och &ar viktiga
samarbetspartners for socialforvaltningen.

Det ar dock har lika viktigt med den boendes valfrihet att ta emot eller for-
kasta erbjudanden om kontakt fran olika frivilligorganisationer, som nar det
galler valfrihet i forhallande till de insatser som gors av vardpersonalen.



Avsnitt B: Kvalitets- och utbildningsfragor

5. Kvalitetsplan

5.1 Lagkrav

| 3 kap. 3 8§ socialtjanstlagen anges att "insatser inom socialtjansten skall
vara av god kvalitet” och att "Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt
och fortldpande utvecklas och sakras”. | allmanna rad om kvalitetssystem
inom omsorgerna om &aldre och funktionshindrade (SOSFS 1998:8 och
SOSFS: 2005:3) stalls krav pa att kommunerna har ett utarbetat kvalitets-
system for att sakra god kvalitetsuppféljning. Aven Halso- och sjukvards-
lagen anger motsvarande krav.

5.2 Kvalitetsbegreppet

Kvalitet har definierats som "alla sammantagna egenskaper hos en tjanst
som ger dess formaga att tillfredsstalla uttalade eller underforstadda be-
hov”. Kvalitet blir darmed verksamhetens formaga att tillgodose behov,
forvantningar och krav fran i férsta hand brukare och deras anhériga.

Savsjo kommun har lange haft hogt stallda ambitioner for att den vard och
omsorg som ges skall halla en god kvalitet. Olika vagar har genom aren
provats for att utveckla och forbattra verksamheten. Det som med dagens
kvalitetsbegrepp tillkommit ar mer systematiska metoder att sékerstalla att
varden motsvarar de utfastelser som socialndmnden uttryckt i de antagna
verksamhetsmalen. Kvalitetsarbetet innebar uppfoljningssystem for att
styra verksamheten, dar kontrollen bl.a. kan belysa hur socialndmndens
malsattning genomsyrar det dagliga arbetet och i vilken utstrackning med-
arbetarna har kdnnedom om de politiskt uppstéllda malen.

5.3 Kvalitetsmal

Med utgdngspunkt i de i Aldreomsorgsplanen faststallda verksamhetsmaé-
len skall:

a. socialférvaltningen ombesdrja att brukare och anhdériga er-
haller en allsidig och korrekt information om den vard och
omsorg som kommunen har mdjligheter att ge,

b. socialférvaltningen genom att utveckla ett kvalitetssystem
sakerstalla att brukaren far uppleva att han/hon fatt den kva-
litet han/hon férvantade sig,

c. socialférvaltningen sakerstalla att den vard som ges féljer
gallande lagar och férordningar.

5.4 Kvalitetssystem

Forvaltningen skall utarbeta ett kvalitetssystem som sékrar att den enskil-
des behov av omsorg, vard och service tillgodoses. Kvalitetssystemet skall
omfatta foljande omraden:
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a. Information om omsorgens innehall - for att skapa realistiska
foérvantningar.

b. Behovsbeddomning och rattssékerhet i handlaggning och
dokumentation.

c. Omsorgens utformning - sa att den enskilde far mojlighet att
leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och blir
bemott med respekt for sitt sjalvbestammande och sin in-
tegritet. HOg livskvalitet for brukaren skall vara malet.

d. Forhaliningssatt och arbetsmetoder - sa att bl.a. god kontinu-
itet och positiva relationer brukare - personal kan bibehallas.

e. Kompetens - for att bl.a. sakerstalla att tillrackligt med perso-
nal med adekvat utbildning och personlig lamplighet finns
inom varje verksamhetsomrade, samt att sakerstalla god in-
troduktion av nyanstallda.

f. Samarbete med landstinget skall utvecklas sa att en obruten
vardkedja bibehalls, och samarbete mellan forvaltningens
olika enheter skall stddja kvalitetsutveckling och effektivitet.

g. Upphandlings- och inkdpsrutiner skall sakerstalla att varor
som inkdps har god kvalitet.

h. Riskanalys. Avvikelsehantering och klagomalshantering skall
ske med en systematisk uppféljning for att férebygga olycks-
fall och for att ta vara pa synpunkter som kan forbattra kvali-
teten i verksamheten.

5.5 Befintligt kvalitetssystem

Savsjo kommun har sedan ett flertal ar ett val utvecklat kvalitetssystem for
den medicinska delen av varden. Ett antal kvalitetsindikatorer f6ljs sedan
1996 upp 2 ggr/ar t.ex. antal lakemedel per boende, anvandning av lug-
nande medel, somnmedel och laxermedel, antal boende med trycksar
samt forekomst av kvarliggande urinkateter. Vardrelaterade infektioner
mats 2 gg/ar i samarbete mellan kommunerna i Jonkopings lan och enhet-
en for smittskydd och vardhygien landstinget. Fallpreventionsarbete samt
uppfélining av fallolyckor bedrivs. Vardprogram finns utarbetade for t. ex.
nutrition och trycksar. Vidare finns avvikelsehantering med systematisk
uppfélining for att forebygga riskhandelser, rutiner for vardplanering m.m.
samlat i ett system for socialtjanstens héalso- och sjukvard.

Under 2005 har ett system for kvalitetsuppfoljning av medicinsk-tekniska
produkter utarbetats, for att sakerstalla att de tekniska hjalpmedel som an-
vands i varden haller god kvalitet och att sakra rutiner for reparation och
oversyn finns. Systemet har godkénts av socialnamnden i december 2005.
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Ansvaret for medicinsk-teknisk utrustning och hjalpmedel delas av ut-
vecklingsledaren och medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS). | ansvaret
ingar enligt SOSFS 2001:12 att tillse att:

- Hjalpmedel och utrustning &r funktionsdugliga och andamalsenliga.
- Entydiga instruktioner finns.

- Personalen fatt utbildning pa hjalpmedlen och utrustningarna.

- Kontinuerligt underhall och sékerhetskontroll utfores.

Hartill kommer att det aven finns rutiner for klagomalshantering, och for
hantering av Lex. Sarah - anmalningar.

5.6 Utveckling av kvalitetssystemet

Det befintliga kvalitetssystemet behover utvecklas for att successivt
komma att omfatta samtliga de omraden som anges under punkt 5.3.

Inom ramen for kvalitetssystemet bor varje enhet, med utgangspunkt fran
de av socialnamnden faststallda malen, formulera verksamhetsmal som ar
tidsbestamda, matbara samt innehaller kvalitetsindikatorer. Enheterna bor
vidare bedriva ett aktivt kvalitetsutvecklingsarbete med regelbunden upp-
foljning av maluppfyllelsen. Harutéver bor enheterna genomfora en arlig
brukarundersokning, samt arbeta med kontinuerligt forbattringsarbete.
Kvalitetsarbetet bor dokumenteras.

Socialférvaltningen skall aven utveckla en arlig samlad uppféljning av en-
heternas arbete i form av en kvalitetsrevision, som redovisas for social-
namnden.

5.7 Ansvar

Socialchefen tillsammans med utvecklingsledaren och den medicinskt an-
svariga sjukskoterskan (MAS) ansvarar for att ett kvalitetssystem for fort-
I6pande styrning, uppfoljning och verksamhetsutveckling tas fram.

Varje omradeschef ar kvalitetsansvarig inom sin arbetsenhet och skall
svara for att de angivna malen uppnas. All personal skall delta i det fortlo-
pande kvalitetsutvecklingsarbetet.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoéterska (MAS) ar ansvarig for att
system for medicinsk sakerhet, avvikelsehantering och en systematisk
uppfélining av verksamheten for att sakra att den enskilde far en god och
saker vard.

5.8 Tidplan for kvalitetsarbetet

Kvalitetsarbetet ar langsiktigt, och utvecklingen mot ett fungerande kvali-
tetssystem beréknas ta minst 3 ar. Under 2007 bor samtliga verksamhets-
omraden inom aldreomsorgen ha formulerat sina verksamhetsmal och ge-
nomfort en brukarundersokning. Inom tre ar bér samtliga omraden ha ut-
vecklat ett kontinuerligt kvalitetsarbete.

12



5.9 Kvalitetsnatverk

Inom ramen for FOU-enheten "Luppen” i Jonkoping har ett kvalitetsnatverk
for socialférvaltningarna i Jonkopings lan bildats under ar 2005. Natverket
syftar till att ge stdd vid utvecklandet av lokala kvalitetssystem ute i kom-
munerna. For Savsjo deltar kommunens utvecklingsledare.

Vidare ar "Ester-natverket” ett kvalitetsnatverk for utvecklingen av aldre-
varden pa Hoglandet. | natverket deltar landstinget och kommunerna. For
Savsjo deltar kommunens medicinskt ansvariga sjukskéterska (MAS) i
ledningsgruppen. Kvalitetsnatverk lokalt mellan kommun och priméarvard ar
fallpreventionsgrupp och utvecklingsgrupp for palliativ vard. Palliativieamet
ingar vidare i natverk for palliativ vard pa Hoglandet.

6. Fortbildning och personalutveckling

6.1 Krav pa formell kompetens

Det &r av grundlaggande betydelse for verksamhetens kvalitet att aldre-
omsorgens personal har erforderlig kompetens for de arbetsuppgifter man
anstéllts att skota. Inom yrken som sjukskoterska, sjukgymnast och ar-
betsterapeut finns legitimationskrav som reglerar vem som far utféra vissa
arbetsuppagifter. Till dessa tjanster anstalls darfor endast personer som har
en for yrket adekvat utbildning. Nar det galler 6vrig vardpersonal har nast-
an samtliga erforderlig gymnasiekompetens, men det forekommer att vika-
rier utan fullstandig vardutbildning far fast anstallning genom sa kallad 3-
ars-LAS. Darmed uppstar ett krav pa kommunen som arbetsgivare att bi-
dra till att personal erhaller grundutbildning.

6.2 Fortbildning

Aldrevarden i Sverige ar stadd i standig utveckling och det ar viktigt att so-
cialférvaltningen bedriver en aktiv fortbildningsverksamhet for att aldre-
omsorgsorganisationen skall kunna mota alla nya krav. | samband med
aldreomsorgsplanearbetet har socialférvaltningen gjort en inventering av
aldreomsorgens utbildningsbehov och sammanfattat detta i ett utkast till
en utbildningsplan fér 2005-2007. De féreslagna utbildningsinsatserna be-
ror samtliga yrkeskategorier inom varden och omfattar bade insatser av
typ "validering” for att komplettera utbildningen hos personal som saknar
fullstandig grundutbildning, och fortbildning av personal inom vardens olika
specialomraden. | uthildningsplanen anges fortbildningsbehov inom ett
flertal omraden som nutrition, demens, psykiatri, bemoétande, ledarskap
m.m. Utbildningsplanen redovisas som bilaga till aldreomsorgsplanen. Ny
utbildningsplan skall upprattas infor ar 2008.

6.3 Kompetensstegen

Under aren 2005-2007 har staten avsatt drygt en miljard kr till fortbild-
ningsinsatser inom &aldreomsorgen i landet. Satsningen har kallats "Kom-
petensstegen” och socialforvaltningen har ansokt om medel till ett antal
forthildningsinsatser med utgangspunkt fran den ovan redovisade utbild-
ningsplanen. Malsattning for det utvecklingsarbete som skall genomféras
med stdd av kompetensstegen ar dels att sakerstalla att samtlig personal
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har erforderlig grundutbildning dels att vissa strategiska utvecklingsomra-
den fokuseras:

1.

Vissa av de langtidsvikarier som har erhallit anstéllining genom s.k.
3-ars-LAS, saknar formell kompetens. Har ser vi en mojlighet att
genom validering** ge en kompletterande grundutbildning.

Vidare bedodms att allt fler av de aldre som kommer i kontakt med
aldrevarden har demenssymtom av varierande svarighetsgrad. |
Savsjo, med en historia som vardhemskommun, finns ocksa manga
aldre med psykiska funktionshinder. Personalen har darfér behov
av kompetensutveckling inom omradena demens och psykiatri.
Framtidens &ldre kommer sannolikt att vara en mer kravande kund-
grupp an hittills. Detta stéller nya krav pa personalens bemétande,
varfor bemoétandefragorna maste vara en prioriterad del av kompe-
tensutvecklingen.

Kraven pa aldreomsorgens ledare tycks standigt 6ka. Ledarens be-
tydelse for personalens utveckling har tydliggjorts i manga sam-
manhang. En satsning pa ledarskaputveckling ar darfor strategiskt
viktig ocksa for personalens kompetensutveckling. Har kommer
aven sjukskoterskornas roll som handledare att lyftas fram.

For allt flera omraden inom aldreomsorgen finns idag IT-baserade
arbetsmetoder och verksamhetslosningar. Att utnyttja datatekniken
ar vasentligt for att skapa rationella och kostnadseffektiva l6sningar
for en modern aldrevard. IT/datakunskap maste darfor spridas till de
breda personalgrupperna. Har géller aven att sadkerstalla att doku-
mentationskraven uppfylls pa ett tillfredstallande satt.

Med fler multisjuka aldre inom varden har fragor om bl.a. kost och
naring (nutrition) kommit i fokus. Har behdvs dkad kunskap bland
aldrevardens personal. Vidare kravs att flera i sjukskoterskegrup-
pen specialiseras pa omraden som stroke, demens, diabetes, m.m.
Trots forbattrade hjalpmedel kommer varden aven i framtiden att
innehalla tunga lyft m.m., som medfor risk for forslitning och arbets-
skador. Fler aldre med demenssjukdomar samt med psykiska funkt-
ionshinder innebar ocksa ¢kad risk for hot och valdssituationer. Det
behovs darfor regelbundet aterkommande fortbildning nar det galler
lyft- och forflyttningsteknik samt hot/vald- och sjalvskyddsutbildning.

6.4 Luppen -kompetensutveckling

Savsjo kommun har sedan slutet pa 90-talet samverkat med Ovriga kom-
muner i lanet, landstinget och Hogskolan i Jonkdping kring forsknings- och
utvecklingsenheten Luppen. Syftet ar att stimulera praktiknara forskning
och kompetensutvecklig inom socialtjanstomradet och en sarskild del inom
Luppen har fokuserat mot aldrefragor. Verksamheten har fram till 2005
bedrivits med visst stod fran socialstyrelsen. Fran 2006 kommer kommu-
nernas andel i finansieringen av Luppen att 6ka nagot for att ersatta det ti-
digare statsbidraget.

! validering = beddémning av tex. ett vardbitrades erfarenhets- och yrkeskompetens,
som grund for en individuell utbildningsplan for att uppna. underskéterskeutbildning
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7. Adel-reformen 1992, nationella handlingsplanen 1998,
aldrevardsutredningen 2004 och den nationella utveckl-
ingsplanen 2006

Adel-reformen 1992, vars namn syftar pa att reformidéerna arbetats fram
inom ramen for den statliga Aldredelegationen, innebar en omfattande
overflyttning av ansvar for aldrevarden fran landstingen till kommunerna.
Grundtanken var att kommunerna skulle fa huvudansvar for boende och
omvardnad, och landstinget skulle ansvara fér renodlad sjukvard. De lo-
kala sjukhemmens karaktar av "sarskilda boendeformer” lades fast i soci-
altjanstlagen. Gransen mellan huvudméannens ansvarsomraden skulle go-
ras tydlig och klar. Kommunen fick ansvar for sjukvard upp till och med
sjukskoterskeniva inom de sarskilda boendeformerna, medan landstinget
skulle svara for lakarvarden.

Den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken antogs av riksdagen
1998 och foljdes upp av socialstyrelsen 2002. Man konstaterade att de
nya huvudmannaskapsgranser som infordes vid Adel-reformen ibland har
inneburit nya problem. Vad &r landstingsrehabilitering och vad ar kommu-
nal rehabilitering? | besparingstider har det fortsatt att vara lockande att
fora over kostnader till en vardgranne. Man sag vidare att allt farre aldre,
med allt stérre vardbehov, vardades i sarskilda boendeformer, och att
aven hemtjansten inriktades mot farre aldre med stort hjalpbehov. Anho-
rigvardarnas situation uppmarksammades ocksa. En viktig slutsats i soci-
alstyrelsens uppféljning var att kommuner och landsting maste forbattra
sin samverkan for att varden till de aldre skall kunna utvecklas.

F.n. pagéar en diskussion om kommunalisering av hemsjukvarden. Savsjo
kommun har i yttrande till regeringen éver Aldrevardsutredningens betén-
kande (SOU 2004:68) tillstyrkt att hemsjukvarden kommunaliseras men
samtidigt uttryckt "oro for den framtida finansieringen av en hemsjukvard
som till foljd av omstrukturering av sjukvarden samt forandringar i befolk-
ningens alderssammansattning sannolikt kommer att 6ka kraftigt i omfatt-
ning. Har bér man 6vervaga att i den ekonomiska regleringen av huvud-
mannaskapsforandringen lagga in en eller flera kontrollstationer under den
narmaste 10-arsperioden. De demografiska skillnaderna mellan landets
kommuner stéaller ocksa 6kande krav pa statliga insatser for att utjamna de
skillnader i kostnadsansvar som hemsjukvardsansvaret innebar.

Denna reglering av ansvarsgransen mellan landsting och kommun far
inte innebara att ansvarsutredningens langsiktiga analys av hur ansvaret
for samhallets valfard skall fordelas foregrips. Reformen bor endast ses
som en vag att pa kortare sikt skapa battre sammanhang i aldrevarden.”

En ny "Nationell utvecklingsplan for varden och omsorgen om aldre”, pre-
senterades varen 2006. Nya resurser till kompetensutveckling, byggande
m.m. ingick. Den nya regeringen, som tilltratt i oktober 2006 aviserar bl.a.
nya stimulansmedel till ny- och ombyggnation av aldreboenden.

7.1 Samverkan med landstinget

For att undvika meningslosa och kostnadskravande gransdragningstvister
mellan huvudmannen kravs ett gott samarbete i enskilda arenden. Savsj6
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aldreomsorg har ett valutvecklat samarbete med den lokala primarvarden.
Samarbetet sker dels genom regelbundna traffar pa ledningsniva, dels
genom daglig samverkan pa “faltet’. Aven gentemot Hoglandssjukhuset
finns goda kanaler féor samverkan. Aterkommande overlaggningar pa
chefsniva inom Hoglandet sker inom ramen for den s.k. "Andersgruppen.”
Verksamhetsforetradare samverkar inom “Ester-gruppen”. Den politiska
samverkan sker i Lokal-LAKO och Hdglands-LAKO. Kommunens geogra-
fiska lage, dar kommunens &ldre inte endast kan vardas pa Hoglandssjuk-
husen utan dven bade i Varnamo och Jonkoping, skapar dock en sarskild
problematik nar det galler samverkan. Samverkansrutiner som utvecklats
mellan Hoglandskommunerna och Hdoglandssjukhusen galler inte alltid
Over hela lanet. Har kommer det att kravas ytterligare dverlaggningar med
landstinget for att samverkan alltid skall fungera 6ver regiongranserna.

8. Pensionarsrad och pensionarsorganisationer

8.1 Kommunala pensionarsradet

Kommunala pensionarsradet (KPR) ar ett organ for samrad och 6msesidig
information mellan kommunen och pensionarernas organisationer. Enligt
radet reglemente skall kommunen genom KPR informera pensionarerna
om planer pa férandringar av samhallets insatser och inhamta radets syn-
punkter. Pensionarerna, inom pensionarsorganisationerna, ges maojlighet
att framfora synpunkter pa den kommunala verksamhetens utformning och
att foresla forandringar och forbattringar pa de omraden som ar aktuella
for gruppen. Inga enskilda arenden skall tas upp i radet. Radet skall sam-
mantrada minst 4 ggr per ar.

Pensionarsradet ar organisatoriskt knutet till socialnamnden. For kommu-
nen deltar socialnamndens ordférande, som &ven ar radets ordférande,
samt en representant fér kommunstyrelsen. Representanter fran andra
kommunala styrelser och namnder kan adjungeras nar fragor som beror
deras verksamhet blir aktuella.

For varje pensionarsforening i kommunen ingar en representant och uto-
ver de beslutande i radet deltar socialchefen i raddets sammantraden och
som sekreterare fungerar socialférvaltningens utvecklingsledare.

8.2 Pensionarsorganisationer

Inom Savsjo6 kommun verkar Pensionarernas riksorganisation, PRO, med
lokalféreningar i Savsjo, Rorvik och Vrigstad, medan lokalféreningen i
Stockaryd har forklarats vilande. Sveriges pensionarers forbund, SPF, har
en lokalférening i Savsjo och en i Vrigstad.
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Avsnitt C: Verksamhetsbeskrivning
9. REDOVISNING AV BEFINTLIG VERKSAMHET

9.1 Overgripande organisation - ledningsprinciper

Socialforvaltningens organisation har en "platt” utformning, med korta be-
slutsvagar och en starkt delegerad beslutanderétt i de olika enheterna.
Varje enhet har budget- och personalansvar. Resultatenhetsmodellen till-
lampas inte. Den tidigare tjansten som aldreomsorgschef togs bort ar 2000
och det 6vergripande tjanstemannaansvaret for verksamheten lades pa
socialchefen. Samtidigt infordes stabsfunktionen samordnare vard och
omsorg, vars arbetsinnehall redovisas nedan under rubrik utvecklingsle-
dare. Aldreomsorgsverksamheten ar indelad i sex enheter med var sin
omradeschef.

Socialchefen har ett 6vergripande ansvar for verksamhetsplanering och
budgetplanering. Som centrala stabsfunktioner finns utvecklingsledare,
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), foérvaltningsekonom samt en-
hetschef, administration. Av dessa har endast tjdnsten som férvaltningse-
konom renodlad stabsplacering medan utvecklingsledaren och MAS:en
aven ar omradeschefer med fullt personal och ekonomiansvar. Enhets-
chef, administration ar aven dataansvarig inom forvaltningen, samt chef for
assistentgruppen.

9.1.1 Utvecklingsledare/Omradeschef

Rollen som utvecklingsledare innebar bl.a. ordférandeskap vid omrades-
chefstraffar, planering av fortbildning inom aldreomsorgsomradet med an-
svar for aldreomsorgens utbildningsbudget, ansvar for férdelning séarskilda
resursmedel vid arbetstoppar och palliativ vard samt 6vergripande ansvar
for uppfdljning och prioritering av beslut om plats i sarskilt boende samt
ansvar for att nyckeltal och statistik inom &ldreomsorgen tas fram. Vidare
har utvecklingsledaren att bevaka verksamhetsutvecklingen inom aldre-
omsorgsomradet, tillsammans med socialchefen vara féredragande i soci-
alnamnden samt arbeta med den 6vergripande planeringen av verksam-
heten och att aldreomsorgens kvalitetsarbete bedrivs i enlighet med kvali-
tetsplanen,. Utvecklingsledaren sekreterare i och ansvarig tjansteman for
det kommunala pensionarsradet.

Utvecklingsledaren ar tilika omradeschef med verksamhetsansvar for
Hogagarde, Solgarden, Ronngarden, Kommunrehab samt Centralkoket.

9.1.2. Medicinskt ansvarig sjukskoéterska, MAS

| samband med Adel-reformen blev kommunerna ansvariga for halso - och
sjukvard i sarskilt boende upp till sjukskoterskenivd. Kommunerna blev
ocksa alagda att inratta tjanst som medicinskt ansvarig sjukskoterska,
MAS. Utformningen av tjanstens innehall varierar fran kommun till kom-
mun bl a pa organisation och kommunstorlek men gemensamma ansvars-
omraden regleras i HSL § 24 samt i Aliggandelagen och i socialstyrelsens
forfattning 1997:10 for MAS-funktionen.

HSL § 24. Inom det ansvarsomrade som kommunen bestammer skall det
finnas en sjukskoterska som svarar for:

17



1. att det finns s&dana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan
hélso - och sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det.

2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga
med sakerheten for patienterna.
3. att anmalan gors till den namnd som har ledningen av hélso- och

sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom.

Aligganfoérordningen 10 §. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for:

1. att patienterna far en séker och andamalsenlig vard och behand-
ling av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

2. att journaler fors i den omfattning som foéreskrivs i patientjournalla-
gen.

3. att patienten far den vard och behandling som lakare férordat om.

4. att rutinerna for lakemedelshantering ar andamalsenliga och val
fungerande.

| Savsjo kommun aligger det ocksa den medicinskt ansvariga sjukskoters-
kan att vara foéredragande infér socialndmnden i arenden som galler den
kommunala hélso- och sjukvarden. Vidare skall MAS svara for utveckling
av forvaltningens kvalitetssystem inom halso- och sjukvarden, samt svara
for avvikelsehantering och att beddma om en avvikande handelse skall
anmalas till Socialstyrelsen enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28). MAS skall
vidare vara kontaktperson mellan kommunen och socialstyrelsen i fragor
som galler den kommunala halso- och sjukvarden och ansvara for utveckl-
ing av arbetsmetoder samt bitrada vid utbildningsinsatser i huvudsak for
personal inom den kommunala héalso- och sjukvarden. MAS skall ocksa
ansvara for intern och extern information i halso- och sjukvardsfragor.

| Savsjo ar MAS aven omradeschef med ansvar for Sjukskoterskegrupp
och Linneagarden.

9.1.3 Omradeschef

Sex omradeschefer ansvarar for verksamheten inom aldreomsorgens olika
verksamhetsdistrikt. Omradeschefen har ansvar for budgetarbetet inom
sitt omrade samt for ekonomisk uppféljning och kvalitetsutveckling. Vidare
ansvaras for att lagar och férordningar efterlevs samt att verksamheten ut-
vecklas i enlighet med aldreomsorgens mal och riktlinjer. Verksamhetsan-
svaret omfattar personalledning, personalutveckling och -rekrytering, samt
arbetsmiljofragor. Har ingar utvecklingssamtal och I6nesamtal med all un-
derstalld personal. Omradeschefen svarar aven i forekommande fall for bi-
standsutredning, behovsbedémning, vardplanering, beslut och verkstallig-
het.

Omradeschefen ar vidare verksamhetschef enligt HSL inom sitt ansvars-
omrade.

En problematik som blivit allt mer akut under senare ar ar omradeschefer-
nas hoga arbetsbelastning, och har goérs foérsok med att i forsta hand for-
starka det assistentstod som riktas till cheferna. For framtiden kan det
aven bli aktuellt med en utokning av ytterligare ndgon omradeschefstjanst.
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9.1.4 Forvaltningsekonom

Forvaltningsekonomen svarar for framtagande och bearbetning av forvalt-
ningens underlag for budget, ekonomisk uppfdljning och bokslut. Vidare
leder forvaltningsekonomen arbetet med inkop, upphandling, bokféring av
samtliga ekonomiska transaktioner inom forvaltningen samt svarar for so-
cialforvaltningens internkontroll. Forvaltningsekonomen har en viktig pe-
dagogisk roll nér det galler att starka den ekonomiska medvetenheten ute i
verksamheten och bedriver regelbunden ekonomisk uppféljning tillsam-
mans med omradescheferna.

9.1.5 Enhetschef, administration

Enhetschef, administration, ar chef for assistentgruppen. | tjansten ingar
aven funktionen datasamordnare med ansvar for forvaltningens datasy-
stem, samt budgetansvar for berdrda konton. Vidare skall enhetschefen
st for samordning av personalfragor inom socialférvaltningen och stodja
omradescheferna. Enhetschefen utgor stodfunktion i rehabiliteringsaren-
den, bitrader socialchefen i samordningen av den arliga l6nerevisionen
samt ansvarar tillsammans med socialchefen for lokal samverkan med de
fackliga organisationerna. Enhetschefen &r darutbver sekreterare i social-
namnden och dess arbetsutskott.

9.1.6 Fardtjansthandlaggare

Fardtjansthandlaggarbefattningen, tillkom for att avlasta omradescheferna
utredning och beslut om fardtjanst. Det avilar fardtjansthandlaggaren att
bevaka utvecklingen inom fardtjanstomradet och delta i lanstraffar anga-
ende fardtjanstfragor. Fardtjansthandlaggaren hor organisatoriskt till soci-
alforvaltningens handikappomsorgsenhet, men uppdraget berdr i lika stor
utstrackning aldre som funktionshindrade. Funktionen fardtjansthandlag-
gare ar deltid och befattningshavaren ar aven chef for personliga assisten-
ter.

For framtiden bor fardtjansten ses som en del av samhaéllets kollektivtrafik
och organisatoriskt foras over till en samlad organisation for kommunens
samhaéllsfinansierade resor.

9.1.7 Assistent

Inom aldreomsorgen finns for narvarande 2,8 arsarbetare fordelat pa 3
personer. Assistenttjansterna inom aldreomsorgen &r organisatoriskt un-
derstallda personalsamordnartjansten, men assistenterna har sina arbets-
placeringar ute i aldreomsorgens olika verksamhetsenheter. Assistenterna
handlagger bl.a. avgiftsfakturering. En viktig uppgift for assistenten ar att
avlasta omradeschefen administrativa arbetsuppgifter av olika slag, och de
ansvarar bl.a. for arkivering och gallring av personakter.

9.2 Boendeenheter — sarskilda boendeformer

Aldreomsorgen i Savsjo omfattar tvd huvudsakliga verksamhetsomraden.
Hemtjansten ar det ena, dar stravan ar att underlatta for de aldre att bo
kvar i sin invanda hemmilj6 och genom praktiska insatser hjalpa manni-
skor i deras dagliga livsforing. Det andra omradet &ar de sarskilda boen-
deformerna, som innebar att boenden skapats for att ge adekvat hjalp till
den som av olika orsaker inte langre klarar en egen bostad ute i samhallet.
For Savsjo kommuns del finns efter fullméktigebeslut 2004 endast tva hu-

19



vudformer av bostéader for permanent boende inom kommunens sarskilda
boenden: gruppboende och vardboende.

Vidare har socialférvaltningen tillgang till platser for korttidsboende, in-
klusive palliativa vardplatser och viss rehabilitering. Sarskilt nar antalet
platser i vardboenden &r begransat ar det att vara viktigt med tillrackligt
antal korttidsplatser bl.a. for att kommunen skall klara varden av utskriv-
ningsklara fran landstingets olika kliniker. Kommunens sarskilda boende-
former ar till stor del moderniserade och av god kvalitet. Ett visst renove-
ringsbehov foreligger dock i delar av bostadsbestandet. For Sédergarden i
Stockaryd och Goransgarden i Vrigstad ar ombyggnadsbehovet akut.

Foljande boendeenheter ingar i Savsjo kommuns aldreomsorg:
Enhetens namn Antal platser/bostader
Ringgarden, Sporregatan 7, Savsjo

Vardboende 34 platser
Gruppboende 8 platser

Bryggaren, V Jarnvagsgatan 9, Savsjo

Vardboende 15 platser
Hogliden, Villagatan 8-12, Savsjo

Gruppboende 25 platser

Korttidsvardsplatser, inkl palliativ vard 12 platser

Sodergarden, Lillgatan 1, Stockaryd

Vardboende 43 platser
Gruppboende 17 platser

Traffpunkten/Eneliden, Rorvik

Vardboende 11 platser
Gruppboende 8 platser
Goransgarden, Goransgatan 2, Vrigstad

Vardboende 29 platser
Gruppboenden 8 platser
S:a 210 platser

9.2.1 Ringgarden och Sporren

Vardboendet Ringgarden, 34 lagenheter
Personal: 26 personal 10,22 vardbitraden och 12,79 underskoterskor
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19.11 dagtjanst och 3,90 nattjanst = 23,01 tjanst

Sporren; Gruppboende 8 lagenheter
Personal: 11 personal 2.10 vardbitraden och 3,70 underskéterskor
5,8 dagtjanst och 1,95 nattjanst = 7,75 tjanst

Aktivering
Personal: 1 personal 0,50 aktiveringsbitrade

Mottagningskok
Personal: 2 personal 1,94 ekonomibitrade

Ringgarden ligger i centralortens Norddstra del, och tillhor Vallsjopomradet.
Huskroppen byggdes 1965 och har under aren byggts till samt renoverats
under olika perioder. Idag innefattar Ringgarden ett vardboende med tva
avdelningar, samt ett gruppboende for Dementa.

Pa vardboendets tva avdelningar finns det totalt 34 rum. Det finns en te-
rapiavdelning samt ett serveringskok. De boende har olika funktionshinder
och sjukdomar som gora att hjalpbehov ar varierande utifran individuell ar-
betsplan. Efter omorganisationen som skedde 1996 arbetar personalen
bade inne pa vardboendet samt ute i ordinara boenden. Det finns idag ett
trettiotal vardtagare i ordinara boenden som ar i behov av olika hjalpinsat-
ser. Personalen ansvarar aven for ett fyrtiotal trygghetslarm som ar knutna
till Vallsjoomradet samt att man distribuerar mat till ordinara boenden.
Avdelningen Sporren byggdes ar 1992 med 8 rum for personer med en
Demensdiagnos.

9.2.2 Bryggaren och Glantan

Bryggarens seniorboende med Ljunga hemtjanstomrade
Personal: 27 personer 2.09 vardbitraden och 21,33 underskoterskor
19.45 dagtjanst och 3,97 nattjanst = 23.42 tjanst

Mottagningskok
Personal: 4 personal 3,11 tjanster ekonomibitrade

Aktivering
Personal: 2 personal 1,0 aktiveringsbitrade

Bryggarens seniorboende 6ppnades i september 2004. Enheten var tidi-
gare ett Servicehus. Pa Bryggarens seniorboende finns 55 lagenheter for-
delat pa 36 st 1:0r och 19 st 2:or. Bryggarens seniorboende éar till for per-
soner som ar over 75 ar, eller manniskor med sadant funktionshinder att
behov av seniorboende foreligger. Detta boende &r ej behovsprovat, utan
kolista tillampas. De boendes serviceinsatser grundas pa en beddémning
av den enskildes behov. | varje lagenhet finns ett trygghetslarm som bes-
varas av personalen.

Personalen arbetar bade inne pa Bryggaren samt ute i hemtjanstomradet.
Hemtjanstpersonalen ar organiserad i fyra arbetslag. Varje arbetslag har
ett grupprum pa Bryggaren fran vilket de utgar. Kontaktmannaskap tillam-
pas. Det ar landstinget som har HSL ansvaret for de boende pa Brygga-
ren.
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Bryggaren har mottagningskdk och dar det serveras frukost, middag samt
kvéallsmat. Det kommer aven gaster utifran. For de som onskar finns moj-
lighet att delta i aktiveringen, vilken ar 6ppen alla vardagar. Aktiveringen
utformas utifrdn deltagarnas onskemal. Det finns fortroenderad med re-
presentanter fran socialndmnden, boende, personal samt pensionarsor-
ganisationer.

Bryggarens vardboende Glantan 15 st. bostader
Personal: 14 personal 1.0 vardbitraden och 8.19 underskéterskor
9,19 dagtjanst och 1,95 nattjanst. = 11.14 tjanster

| september 2004 slogs tva enheter ett gruppboende for dementa samt ett

vardboende ihop till en gemensam enhet - Glantans vardboende. Pa
Bryggarens vardboende Glantan finns 15 st. bostader (ett rum och kok). |
alla bostader finns kokmoijlighet och kylskap. Pa Glantan finns gemen-
samhetsutrymme i form av allrum, kok, matsal, tvattstuga och personal-
rum. Glantan ar larmmottagare av externa larm i Savsjo med omnejd.

9.2.3 Hogliden

Fastigheten ar belagen i suterrangbyggnad i anslutning till Savsjo Vard-
central, den bestar av flera hus i tva och tre vaningar husen ar samman-
byggda med en husdel och glasgang. Varje hus har tvad boenden. | det
ena finns kommunens korttidsboende Hoégagarde i det andra huset finns
tva gruppboende for dementa, Ronngarden och Solgarden. | mittenhuset
finns aktivering, trdningskok, traningsrum och kontor for arbetsterapeut
och sjukgymnast.

| bottenvaningen som ar kallarplanet finns omkladningsutrymmen, forrad
till boendena och kommunens gemensamma hjalpmedelsférrad samt per-
sonalrum. | fastigheten finns Centralkbk med en personalmatsal.

Hogagarde: korttidsboende, 10 platser
Personal : 11 personal 8,45 underskoterskor
6,5 dagtjanst 1,95 nattjanst= 8,45 tjanst

Kommunens sarskilda boendeenhet &r till fér personer med behov av kor-
tare vardtider, och de som behdver vaxelvard och avlastning fran det ordi-
nara boendet. Varden erbjuds den som bor hemma sjalv eller tillsammans
med make / maka eller annan narstaende och dar den som vardar beho-
ver nagra veckors vila for att kunna fortsatta omvardnaden i hemmet.
Hbgagéarde ar aven till for dem som ar medicinskt fardigbehandlade efter
sjukhusvistelse.

Ronngarden 8 bostader, gruppboende fér dementa
Personal : 11 personal 2,82 vardbitrade och 4,93 underskoterska
5,8 dagtjanst och 1,95 nattjanst = 7,75 tjanst.

Ronngarden ar ett gruppboende fér dementa och oppnade 1995-11-15.
Pa gruppboendet finns det atta bostader. Storleken pa bostaderna varierar
mellan 26-32 kvm och bestar av 4 rum med kokmdjlighet samt 4 rum med
enbart kylskap. Samtliga bostader har ett bra hygienutrymme. | gruppbo-
endet finns det gemensamhetsutrymmen som allrum, kok, matsal, tvatt-
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stuga och personalrum. Den boende har eget hyreskontrakt och mdblerar
med egna mobler utrustar med egna stadredskap.

Solgarden, 8 bostader, gruppboende foér dementa
Personal : 11 personer 1,34 vardbitrade och 6,41 underskoterskor
5,8 dagtjanst och 1,95 nattjanst = 7,75 tjanst.

Samma verksamhet som pa Rénngarden.

Centralkoket

Personal: 9 personer

1,0 ekonomiforestandare, 2,65 kokerska och 3, 89 ekonomibitrade
7,54 tjanst

Centralkoket ar ett tillagningskok som producerar maltider bade till de
aldre och till tre skolor i Savsjo. De lagar huvudmalet samt kvéllsmalet till
aldreomsorgens sarskilda boenden i Savsjo. Portionsantalet till de aldre ar
cirka 200 per maltid. For skolans del ligger portionsantalet pa cirka 1000
portioner per dag.

Vaktmasteri
Personal: 1 person
0,5 tjnst

| vaktmastaren ansvarsomrade ligger att hantera sopor fran centralkoket,
medicinhamtning till olika vardboende, postgdng samt andra vanliga vakt-
mastarens uppgifter.

9.2.4 Linneagérden

Vardboende 9 bostader samt 2 korttidsplatser palliativ vard.
Personal: 12 personal 7.34 underskoterskor 2.0 vardbitraden
8.03 dagtjanst 1.95 nattjanst= 9.98

Linneagarden ar ett vardboende for personer med omfattande omvard-
nadsbehov. Bostaderna bestar av rum 18-28 m2 och hygienutrymme.
Standard: Bostaden ar utrustad med hoj och sankbar séng samt sdngbord.
Den boende moblerar med egna mébler samt utrustar med stadredskap.
Rummen saknar kylskdp och kokmojligheter. Gemensamhetsutrymme
finns i form av kok som ocksa fungerar som allrum och matsal, tvattstuga
och personalrum.

Linneagardens fungerar som en resursenhet for den palliativa varden i
kommunen. De tvad rummen for palliativ vard ar utrustade med kylskap, TV
och telefon samt baddsoffa som ger mgjlighet for anhoriga att 6vernatta.

9.2.5 Goransgarden och Hastskon

Vardboende, 29 lagenheter;
Personal : 24 personer 7,35 vardbitrade och 11,22 underskoterskor
14,51 dagtjanst och 4,06 nattjanst = 18,57 tjanst.

Hastskon gruppboende, 8 lagenheter

Personal : 11 personer 1,51 vardbitrade och 6,24 underskoterskor
5,8 dagtjanst och 1,95 nattjanst = 7,75 tjanst.
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Tillagningskok
Personal : 5 personer 1,0 kokerska och 2,90 ekonomibitrade = 3,90 tjanst.

Aktivering
Personal : 1personer 0,50 aktiveringsbitrade = 0,50 tjanst.

Goransgarden bestar av 37 bostader. Goransgardens bostader omfattas
av fjorton rum med badrum. Dessa bostader ar for sma for dagens behov
av utrymme vid omvardnad bade i rum och badrum. En korridor bestar av
fyra lagenheter om tva rum och kok samt en lagenhet med sovrum och
vardagsrum och kok i ett. 1994 byggdes Goéransgarden till och fick da ett
bostadstillskott med sjutton bostader. Av dessa bostader ar atta byggda i
en sutterdngdel och &ar ett demensboende, Hastskon. Dessa nya bostader
ar val anpassade med stora rum och badrum.

Goransgarden har eget storkok, som efter ombyggnad under 2006 ar
centralkok for Vrigstadomradet, med matproduktion aven till skola och for-
skola. | kéallarplanet finns aktivering med ett stérre rum for bland méjlighet
till vavning och arbete for praktiskt slag.

Pa Goransgarden och Hastskon tillampas en arbetstidsmodell vars syfte
ar att uppna en storre flexibilitet genom att personalen lagger sina egna
scheman utefter ett faststallt tathetsschema.

9.2.6 Sodergarden, Syrenen och Linden

Vardboende 43 (32) lagenheter
Personal: 19 personer 4,96 vardbitrade och 12,83 underskoterskor
13,74 dagtjanst och 4,05 nattjanst = 17,79 tjanst.

Syrenen, gruppboende 8 lagenheter
personal 7 0,85 vardbitrade och 4,95 underskoterskor
= 5,8 tjanst.

Linden, gruppboende 8 lagenheter
personal 11 2,52 vardbitrade och 5,23 underskéterskor
5,8 dagtjanst och 1,95 natt = 7,75 tjanst.

Sodergarden i Stockaryd byggdes 1973 med 42 bostader. 1979 byggdes i
anslutning till Sédergarden en huskropp med 7 servicelagenheter samt en
mottagning for distriktsskoterska. Gruppboendet Linden med 8 bostader, 4
servicelagenhet samt folktandvarden stod klart 1993. | samband med detta
byggdes aven en forbindelsegang till de bostader som innan legat fri-
stdende. Totalt fanns nu 61 bostader pa Sodergarden. Da det var stor ef-
terfragan pa demensbostader, gjordes 1994 en enhet p& Sodergarden om
till gruppboende for dementa, Syrenen.

Sodergarden har eget tillagningskok, samt en restaurang for externa gas-
ter.
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Sodergarden star infor en renovering som planeras bérja varen 2007. En-
heten Kastanjen stdngdes december 2005 och gruppboendet Syrenen be-
raknas successivt att avvecklas under 2006. Bostaderna berdknas efter
renoveringen att minska i antal till 47.

Personalen pa Sodergarden arbetar bade inne pa Sédergardenoch med
hemtjanst i ordinart boende. Stockarydsomradet har f.n. 19 hemtjansta-
renden. Personalen ar aven ansvariga for alla externa larm. Det ar f.n. 27
personer som har trygghetslarm i Stockarydsomradet.

9.2.7 Eneliden

Gruppboende med 8 lagenheter, varav 1 avlastningsplats
Personal : 12 personer 1,21 vardbitrade och 6,72 underskoterskor
5,98 dagtjanst och 1,95 nattjanst = 8,16 tjanst.

Eneliden ar belaget i Rorviks tatort. Det ar ett demensboende om sju bo-
stader och en avlastningslagenhet. Eneliden ar det forsta demensboendet
i kommunen och har funnits sedan 1988. Enelidens bostader har ett rum
och kok samt badrum. Eneliden lagar alla maltider sjalva och handlar rava-
rorna sjalva.

9.2.8 Traffpunkten

Vardboende 11 lagenheter
Personal : 11 personer 1,21 vardbitrade och 6,72 underskoterskor
6,21 dagtjanst och 1,95 nattjanst = 8,16 tjanst.

Traffpunkten i Rorvik har 11 bostader. Det ar en aldre fastighet som bygg-
des 1965 som vanliga hyreslagenheter. Vid renovering 1986 byggdes fas-
tigheten om till servicelagenheter. Fran 2004 tillampas benamningen vard-
boende. Personalen arbetar aven i hemtjansten. Rorviksomradet har 15
hemtjanstarenden. Personalen ar dven ansvariga for alla externa larm. Det
ar f.n. 13 personer som har trygghetslarm i Rorviksomradet. Personalen
distribuerar aven mat till ordinart boende.

9.2.9 Sjukskdterskegrupp

Personal: 14 personal
9.34 dagtjanst samt en pool tjanst 1,0 och 3,0 nattjanst.

Sjukskoterskan i kommunen lyder under halso- och sjukvardslagen (HSL
1982:763) och lagen om yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden
(LYS 1998:531). Ansvarar for hélso- och sarskilt boende inom aldre-
omsorg, omsorg och psykiatri samt daglig verksamhet inom LSS.

| sjukskoterskans arbete ingar allméan och specifik omvardnad, avancerad
sjukvard, rehabilitering samt forebyggande halsoarbete. Sjukskoterskan
har skyldighet att dokumentera enligt patientjournallagen. Arbetet omfattar
saval egna insatser som radgivning, handledning, utbildning och delege-
ring. Sjukskoterskan gor sjalvstandigt medicinska bedémningar och kon-
taktar lakare vid behov. Varje sjukskéterska har i genomsnitt omvardnads-
ansvar=huvudansvar fér 26 boende (dagverksamhet ej inraknad). Sjuk-
skoterskorna har olika specialuppgifter férdelade som forskrivning av in-
kontinensprodukter, palliativteam, demens, sarvard, fallprevention m.m..
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Dagtid finns sjukskoterskor i tjanst pa respektive omrade. Organisationen
ar flexibel. From kI 16:30-07:00 finns en sjukskoterska i tjanst i kommunen.
Bemanningen kvall och natt gor att det kravs att det finns erfarna under-
skoterskor i tjanst pa respektive omrade som kan utféra delegerade ar-
betsuppgifter.

9.3 Personer i sarskilda boendeformer

Den 1 november 2005 var 176 personer boende i kommunens sarskilda
boendeformer. Boende fordelade efter alder:

90ar-aldre 64 pers.
80-89ar 85 pers.
65-79ar 27 pers.

-64ar 0 pers.

Av 139 personer éver 90 ar i kommunen 2005 vistas 46 % pa nagot av
kommunens sarskilda boenden, och for de 695 personerna i aldersgrup-
pen 80-89 ar ar andelen i sarskilda boendeformer 12,2 %, medan endast
1, 7 % av de 1554 yngre pensionarerna 65-79 ar behover plats. Hartill
kommer att 10 personer vistades i sarskilt boende pa en korttidsplats eller
avlastningsplats.

9.4 Gruppboenden och demensvard

Savsjos aldreomsorg har 56 platser i gruppboenden for dementa, vilket
motsvarar att c:a 7 % av personer 80 ar och aldre kan erbjudas gruppbo-
ende. Detta ar i forhallande till flertalet 6vriga Hoglandskommuner ett hogt
antal platser for demensvard. Det foreligger dock ingen kand statistik som
fastslar att demenssjukdomar ar sarskilt frekventa inom Savsjo kommun.
Daremot har sjukdomsforloppet hos flera av de boende pa demensvards-
enheterna natt ett sddant stadium att vardbehov skulle kunna tillgodoses
inom de ordinarie vardboendena. Kvarboendeprincipen har dock hindrat
att man flyttar fran demensboendet och da nya demenssjuka statt i ko for
en vardplats har antalet boendeplatser byggts ut successivt. Darfor fore-
slas nu under punkt 4.2 i denna plan (sid. 6-7) att avsteg kan goras fran
kvarboendeprincipen i vissa fall.

Serviceinsatserna i gruppboendet bestar av personlig omvardnad, samt
skotsel av hyresgasternas bostader. Stimulans och sysselsattning ar vi-
dare viktiga inslag i varden. Detta kan t.ex. innebéara att de boende engag-
eras i bostadens skotsel samt i maltidsforberedelser, bakning m.m. Nar
vardtyngden pa en avdelning tillfalligt 6kar kan dock personalresurserna
lasas upp i det direkta omvardnadsarbetet och sysselsattningsverksam-
heten blir tillbakasatt.

Arbetet bygger i hog grad pa personlig lamplighet och engagemang hos
personalen. De personalkategorier som framst forekommer i demensvarden
ar underskoterskor och vardbitraden. Delar av personalgruppen har viss
psykiatriutbildning. Organisationen ar utformad sa att varje boende far moj-
lighet att lara kdnna sin personal val fér att kunna uppleva storsta mdjliga
trygghet i sin livssituation. Det ar darfor vasentligt att varje boende skots av
sa fa personer som mojligt.
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D& arbete med dementa allmant anses vara psykiskt anstrangande ar det
angelaget att finna lampliga former for handledning.

For dementa som saknar anhoriga ar det viktigt att mojligheten till god mans-
forordnanden beaktas, sa att den boende har tillgang till en utomstadende som
kan tillvarata hans/hennes rattigheter.

9.5 Hemtjanst

Hemtjanstverksamheten har under de senaste 25 aren genomgatt en av-
sevard forandring och utveckling. Fran att tidigare ha varit inriktad mot
stadning och matlagning har verksamheten allt mer forskjutits mot person-
lig omvardnad. Omfattningen av serviceinsatsen grundas pa en bedém-
ning av den enskildes behov vid varje tillfalle, och kan férandras i takt med
att behoven okar eller minskar. Insatserna utformas i samrad med bruka-
ren, och bygger pa respekt for den enskildes personliga integritet och
sjalvbestammanderatt. Socialnamnden har antagit riktlinjer fér hemtjans-
ten dar bl.a. begransningar i kommunens serviceatagande anges.

Kommunen ar indelad i olika hemtjanstomraden med utgangspunkt fran
det aldreboende som ligger centralt i distriktet. Utredning, behovsbedtm-
ning och vardplanering gors av aldreomsorgens omradeschef i respektive
distrikt.

Hemtjansten ar organiserad tillsammans med sarskilt boende, och vard-
personalen arbetar bade ute i hemtjanstomraden och inne pa vardboen-
den. Harigenom uppnas schemavinster och personalen far en mer varie-
rad arbetsdag, samt en tillhdrighet till ett arbetslag och daglig kontakt med
arbetskamrater, vilket ibland saknades i den gamla hemtjanstorganisat-
ionen.

Till hemtjanstorganisationen hér aven kommunens nattpatrull. Nattpatrul-
len tjanstgor i hela kommunen, och gor planerade bestk och svarar pa
larm fran kl. 21.00 till 07.00. Personalen bestar av 1 underskéterska i tator-
ten Savsjo och 1 underskoterska pa landsbygden per natt, vilka har till-
gang till leasingbilar, och som arbetar i samverkan med landstingets natt-
patrull. Ytterligare en underskoterska finns tillganglig for nattpatrullsinsat-
ser vid behov, men har sin grundplacering p& Bryggarens seniorboende.

9.6 Vardtyngdsmatning och resursfordelning

For att astadkomma god och jamn fordelning av personalresurserna mel-
lan socialférvaltningen olika verksamhetsenheter tillampas sedan slutet av
ar 2004 en resursfordelningsmodell som bygger pa vardtyngdsméatningar.
Vardtyngdsmatningarna genomfors fortldpande under aret, och resursfor-
delningsmodellen ligger sedan till grund for det arliga budgetarbetet. Mat-
ningarna ger ocksa indikationer for hur de sarskilda medel for insatser vid
vardtyngdstoppar fortlopande fordelas.

9.6 Maltidsservice

Socialndmnden har beslutat om ett sarskilt bidrag fér hemsandning av mat
till aldre och under ett antal ar har ett privat foretag, Mias Catering, bedrivit
maltidsservice for aldre i kommunen. Fran januari 2005 &r det dock kom-
munen som ater har statt for maltidsservice, sedan det aktuella foretaget
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avvecklat sin verksamhet. Beslutet om hemsandningsbidrag kvarstar dock
och det undersoks for narvarande om en ny entreprendr skall kunna er-
bjuda maltidsservice i form av hemséand lunch fran ar 2006. Om sa sker
berdknas att behovet av maltidsservice kan tillgodoses i de flesta fall.

For boende ute i hemtjanstdistrikten som inte kan erhalla service via aktu-
ell entreprencr finns mojligheter till bistandsbedémd maltidsservice.

9.7 Rehabilitering och aktivering

Rehabiliteringsinsatser for personer i sarskilda boendeformer ges via
Kommun-rehab pa Hogliden.

Kommunrehab:

Personal: 7 personal

3,0 arbetsterapeut, 1,0 sjukgymnast, 0,75 forradsbitrade, 1,0 aktiveringsbi-
trade, 0,25 heminstruktor = 6,0 tjanst.

Enheten ar ansvarig for rehabilitering, traning, utprovning av tekniska
hjalpmedel samt aktivering och utbildningsinsatser inom rehabiliteringsom-
radet pa vara sarskilda boendeformer inom aldreomsorg och omsorg.

1: e arbetsterapeut har det 6vergripande ansvaret fér verksamhetsplane-
ringen och ar placerad pa Hogliden med Linneagarden och HOgagéarde
samt Goransgarden och Hastskon i Vrigstad som sitt ansvarsomrade 1 ar-
betsterapeut har sitt ansvarsomrade pa Ringgarden och Bryggaren. 1 ar-
betsterapeut har ansvar for Sodergarden, Traffpunkten, Eneliden och om-
sorgens gruppbostader. 1,0 tjanst som sjukgymnast har ansvar for insat-
ser i samtliga sarskilda boendeformer inom vard och omsorg. 0,75 tjanst
som forrddsbitrade med ansvar for att ratt hjalpmedel kors ut i verksam-
heten eller till brukaren samt tar emot och rekonditionerar hjalpmedel da
behovet upphort hos brukaren i arbetsuppgifterna ingar att ansvara for att
trygghetslarmen installeras. 1,0 aktiveringsbitrade ansvarar fér de dagliga
aktiviteterna till de boende och till dem som vistas pa Hogagarde och an-
svarar for att viss traning utfors.0,25 tjanst heminstruktér ansvarar for att
synhandikappade far erforderliga hjalpmedel samt ger insatser till dem
som ar nysynhandikappade .

9.8 Trygghetslarm

Kommunen tillhandahaller, mot viss avgift, trygghetslarm till boende ute i
kommunen. Centraler for mottagningen av externa larm finns pa Glantan i
Bryggarfastigheten i Savsjo och pa Linden, Sodergarden i Stockaryd, och
hemtjanst och nattpatrull svarar for atgarder med anledning av larm. Insat-
sen ar behovsprovad och bistandsbedémning gors av aldreomsorgens
omradeschefer. F.n. finns c:a 150 trygghetslarm utplacerade i kommunen.

9.9 Fardtjanst

For personer som till félid av alder eller funktionshinder inte kan resa med
allmanna kommunikationsmedel finns, efter behovsbeddmning, mojlighet
att erhdlla fardtjanst. Kommunen ar ansluten till Lansfardtjansten i Jonko-
pings lan, vilket innebar att den fardtjanstberattigade har mdéjligheter att
resa inom hela lanet till kostnad motsvarande den till allmanheten riktade
Lanstrafiken. FOr resor utanfor lanet finns Riksfardtjanst.
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Antalet personer med fardtjansttillstand i kommunen uppgick under 2005
till c:a 350. Antalet enkelresor med lansfardtjanst for personer fodda fore
1940, dvs éver 65 ar, uppgick till 2811, och antalet enkelresor med riks-
fardtjanst till 66 st.

9.10 Yttre hemtjanst

For arbetsuppgifter inom tradgardsskotsel, snorojning m.m. for aldre, som
inte langre sjalva klarar att utféra arbetet, finns vissa mojligheter till yttre
hemtjanst. Denna skots via socialférvaltningens arbetsmarknadsenhet och
bygger pa att arbetslosa placeras i denna enhet. Kommunen kan darfor
inte i varje tid garantera att tjansterna kan utforas.

10. Sjukvard - samarbete med landstinget - huvudmanna-
skapsgréanser

Landstingets primarvard bedrivs i Savsjo vardcentral, vilken ar belagen i
anslutning till Hoglidenomradet, och ute i olika distriktsskéterskemottag-
ningar i kommunen. Till vardcentralen hor ocksa en rehabiliteringsavdel-
ning med dagvard for den del av rehabiliteringsansvaret som avilar lands-
tingshuvudmannen. Ett antal distriktsskdterskemottagningar runt om i
kommunen borgar for att den lokala sjukvarden erhaller god kdannedom om
patienternas sociala situation, och att kommuninnevanarna far en god
narservice.

Genom ett nara samarbete mellan primarvarden och den kommunala

aldrevarden, erhalls ett gott resursutnyttjande och en god service till kom-
munens invanare.
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Avsnitt D: Behovsanalys

11. Befolkningsutveckling

11.1 Befolkningsutveckling under planperioden fram till 2015

Savsjo har under senaste aren haft en viss befolkningsékning. Kommu-
nens senaste befolkningsprognos, som lansstyrelsen upprattade 2002,
och som indikerade en pataglig befolkningsminskning, har hittills slagit fel,
och framst inflyttningen till kommunen har varit mer omfattande an berak-
nat. Bakom befolkningsdkningen ligger sannolikt en god arbetsmarknad
med lag arbetsloshet och med lokala smaféretag som expanderar. Den
radande hogkonjunkturen har gynnat Savsjoféretagen, som nu har nyre-
kryteringsbehov, och att ytterligare Oka inflyttningen ar ett viktigt mal for
den lokala politiken.

11.2 Befolkningsutvecklingen i kommunens olika delomraden

Den for den framtida aldreomsorgen viktigaste delen av befolkningspro-
gnosen ror givetvis utvecklingen av antalet aldre i kommunen. For att fa ett
battre underlag infor aldreomsorgsplanarbetet har en ny prognos tagits
fram av Jonkdpings kommuns statistiska kontor. Prognosen har specifice-
rats for kommunens olika delomraden och ger en bild av behovsutveckl-
ingen i Savsjo, Vrigstad, Stockaryd och Rorvik. Har kan man avlasa att an-
talet personer i de hogsta aldersklasserna, dvs. de som har storst behov
av insatser fran kommunens aldreomsorg, minskar nagot under planperi-
oden.

Vrigstad Stockaryd
2005 2008 2011 2014 2005 2008 2011 2014
276 273 276 272 230 228 231 230
78 68 67 68 64 57 55 58
43 41 41 40 42 41 41 39
12 11 12 11 19 17 18 16
7 5 4 6 7 6 7 8
62 57 57 57 68 64 66 63
Rorvik Savsjo
2005 2008 2011 2014 2005 2008 2011 2014
233 232 236 232 815 810 865 869
69 67 61 63 220 186 188 197
34 41 34 32 145 132 140 121
19 12 20 18 59 59 58 56
3 4 5 6 13 9 12 8
56 57 59 56 217 200 210 185
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12. Behovsanalys

Den ovan redovisade befolkningsutvecklingen under planperioden kan an-
vandas for en analys av behovet av platser i kommunens sarskilda boen-
deformer. Kommunforbundet redovisade i en skrift om aldreomsorg med
utgangspunkt fran statistik fran ar 2004 att 2,0 % av befolkningen mellan
65 ar och 79 ar, 9,4% av befolkningen mellan 80 ar och 84 ar och 27,0 %
av befolkningen 85 ar och daréver hade plats pa sarskilt boende i Sverige
detta ar. Om denna riksgenomsnittssiffra anvands som utgangspunkt for
en analys av behovet i Savsj6 och 6vriga tatorter kan foljande platsbehov
beraknas:

Platsbehov jamfort med genomsnittet av platser i olika aldersgrupper for riket ar 2004:

Vrigstad Stockaryd
2005 2008 2011 2014 2005 2008 2011 2014
65-79 6 5 6 5 5 5 5 5
80-84 7 6 6 6 6 5 5 5
85- 17 15 15 15 18 17 18 17
S:a 30 27 27 27 29 27 28 27
Rorvik Savsjo
2005 2008 2011 2014 2005 2008 2011 2014
65-79 5 5 5 5 16 16 17 17
80-84 6 6 6 6 21 17 18 19
85- 15 15 16 15 59 54 57 50
S:a 26 26 27 26 96 88 92 86
Hela kommunen
2005 2008 2011 2014
65-79 1554 1543 1608 1603
80-84 431 378 371 386
85-89 264 255 256 232
90-94 109 99 108 101
95- 30 24 28 28
85- 403 378 392 361
Platsbehov jamfort med genomsnittet av platser i olika aldersgrupper for riket ar
2004:
65-79 31 31 32 32
80-84 41 36 35 36
85- 109 102 106 97
S:a 180 168 173 166

For narvarande finns sammanlagt 210 platser inom Savsjo kommuns sar-
skilda boenden, sedan 55 platser pa servicehuset Bryggaren under ar
2004 forvandlades till "Seniorboende”. Platsantalet ligger alltsa Gver det
riksgenomsnitt som gallde for ar 2004. Samtidigt har landets kommuner
fortsatt att minska sina platser i sarskilt boende sedan 2004, varfér Sav-
sjos platsantal ligger ytterligare en bit dver riksgenomsnittet idag.

Platsbehovet paverkas av faktorer som huruvida det bland ortens bostader

finns erforderligt antal handikappanpassade lagenheter med tillgang till
hiss. Vidare spelar aldres tillgang till god service i naromradet roll for hur
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tidigt i dldrandeprocessen som man kommer att efterfrdga sarskilt boende.
| Savsjo kommun finns fa handikappanpassade bostader i markplan eller
med tillgang till hiss. Vidare bor manga aldre i glesbygd. Detta sammanta-
get leder till antagandet att platstillgangen i sarskilt boende bor ligga i niva
med eller nagot 6ver riksgenomsnittet for landet.

Nar det galler tillgangen pa aldreboenden i de olika kommundelarna kan
man notera att det i Vrigstad behoévs c:a 30 platser, dar det idag finns 38
platser. | Stockaryd och Rorvik finns idag 78 platser (Sédergarden 60,
Traffpunkten 10 och Eneliden 8) mot ett beraknat behov av c:a 50-55.
Savsjo har idag 94 platser vilket ligger ungefar i nivad med riksgenomsnittet
2004. Har bor man dock vaga in att Bryggarens seniorboende innebar en
pataglig avlastning av platsbehovet i Savsjo varfor befintliga platser torde
vara tillrackliga for att klara att ge tryggt boende till aldre i Savsjoomradet.

12.1 Ombyggnation av Sédergarden i Stockaryd

Sodergardens lokaler innehaller idag 60 lagenheter, varav ett 40-tal 1a-
genheter dar standarden i lagenheternas hygienutrymmen inte ar anpas-
sad till den vard som bedrivs idag. Toaletterna &r s& sma att de innebar
risk for skador for bade boende och personal i situationer dar den boendes
hjalpbehov kraver tva personals stod. Mojligheterna att anvanda lyfthjalp-
medel vid toalettbesok ar ocksa begransade.

Platsbehovet for sarskilt boende under planperioden 2007-2015 for
Stockaryd-Rorviks upptagningsomrade uppgar till c:a 50-55 platser (jam-
fort med riksgenomsnittet 2004) for bada tatorterna sammantaget. Med
hansyn till boendestruktur (landsbygd, brist pd anpassade bostader) i
kommundelen uppskattas dock behovet till c:a 60 platser. D& det idag
finns c:a 18 platser i Rorvik, vilka beddms att de bér finnas kvar under
planperioden, beraknas att det i framtiden maste finnas minst 42 platser
pa Sodergarden efter ombyggnad. Vidare berdknas behovet av gruppbo-
stadsplatser inom ramen for platser i séarskilt boende till c:a 16-18 inom
upptagningsomradet. Detta innebar, da bade Linden i Stockaryd och
Eneliden i Rorvik ar av god standard, att gruppboendet Syrenen i Stocka-
ryd efter ombyggnaden bér upphéra att vara sarskilt demensboende.

En renovering av Sodergarden ar planerad till &ren 2007-2008. Behovsa-
nalysen ger alltsd vid handen att Sédergarden behover kunna erbjuda
minst 42 bostader efter ombyggnad.

12.2 Ombyggnation av Géransgarden, Vrigstad

Goransgardens lokaler innehaller idag 38 platser i sarskilt boende, varav
ett 15-tal lagenheter dar standarden i lagenheternas hygienutrymmen inte
ar anpassad till den vard som bedrivs idag. Situationen ar dar densamma
som pa Sodergarden. Toaletterna ar sa sma att de innebar risk for skador
bade fér boende och personal i situationer dar den boendes hjéalpbehov
kraver tva personals stod. Mojligheterna att anvanda lyfthjalpmedel vid
toalettbesok ar ocksa begransade. Pa Goransgarden finns ett demensbo-
ende med 8 platser, vilket bedoms tacka behovet for Vrigstadsomradet.

En renovering av Goransgarden ar planerad till aren 2009-2010. Behovs-

analysen ger vid handen att Géransgarden behover kunna erbjuda c:a 30
bostader efter ombyggnad.
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12.3 Korttidsboende och avlastningsplatser

Behovet av korttidsplatser och avlastningsplatser bedoms oka i takt med
att sjukhusvarden kortar ner sina vardtider. Utvecklingen med kortare
vardtider pa sjukhus har pagatt under en langre tid och paverkar aven kra-
ven pa kommunala sjukvards- och rehabiliteringsinsatser. Det ar darfor
angelaget att Hogagarde-platserna for korttidsvard och rehabilitering kom-
pletteras med minst fyra nya kortids- och avlastningsplatser pa Linneagar-
den, dar rumsstorleken ar val anpassad for korttidsvard. Vidare bor nagon
plats for korttidsvard/avlastning planeras pa vardera Ringgarden, Brygga-
ren, Sodergarden, Géransgarden och Traffpunkten.

13. Resursutveckling - tva scenarier

13.1 Fortsatt kommunal resursknapphet

Savsjo har en jamforelsevis val utbyggd aldreomsorg av god kvalitet. Sar-
skilt det héga antalet gruppboenden och den relativt sett hoga ambitionen
nar det galler sjukvardsinsatsernas kvalitet ar ambitiosa satsningar. Sam-
tidigt ligger Savsjo kommuns aldrevardskostnader, till folijd av senare ars
genomfdrda besparingar under bade riksgenomsnittet och lansgenomsnit-
tet. Vid en mattlig resursindragning maste harda prioriteringar genomforas
for att minska kostnaderna. En restriktivare tilldelning av platser i gruppbo-
stad och forsdmrad hemtjanst dar stadinsatserna minskas kan vara vagar
att spara, men innebar samtidigt patagliga risker for allvarliga kvalitetsfor-
samringar. Har bor ocksa beaktas att allt mera omfattande och kvalifice-
rade sjukvardsinsatser gors inom ramen for de sarskilda boendena bero-
ende pa sjukvardens utveckling mot kortare vardtider.

En fortsatt kommunal atstramningspolitik, med arliga besparingsbeting,
dar behovet av god aldreomsorg stélls mot utvecklingsbehov inom skola
och barnomsorg, eller dar behovet av hemtjanstinsatser konkurrerar om
resurserna med pengar till nédvandigt gatuunderhall, riskerar dock att pa
sikt leda till en utarmning av aldrevarden. Om inte kommunen kommer att
kunna erbjuda den vardkvalitet som efterfragas av flertalet medborgare
riskerar den offentliga varden att bantas till en omsorg endast om de re-
surssvagaste grupperna i samhéllet medan de mer vélbestadllda genom
forsakringslosningar koper privat vard.

Kommunens uppgift maste dock vara att tillgodose omvardnadsbehov och
ge god vardkvalitet oavsett den enskildes betalningsformaga.

13.2 Okade resurser till vard och omsorg

| dagens aldrevardsdebatt framhalls ofta befolkningens vilja att betala er-
forderliga skatter for att sakerstalla en god kvalitet inom den offentliga
aldreomsorgen. Mycket talar for att den kommunala aldreomsorgen kom-
mer att tillféras nya resurser i takt med att antalet aldre okar i samhallet,
och aktuella signaler fran staten i anslutning till den nationella handlings-
planen for dldreomsorgen indikerar att nya resurser skall tillféras kommu-
nerna. Det stora problemet det sena 1900-talets aldrevardsdebatt var den
vantade bristen pa arbetskraft i borjan av 2000-talet, men annu 2006 har
Savsjo haft goda mojligheter att rekrytera, och bl.a. har tillgangen pa utbil-
dade sjukskoterskor forbattrats de senaste aren. Dock bor en personalfor-
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sorjningsplan utarbetas under de narmaste aren, i vilken strategier for
framtida rekrytering till socialtjanstens personalbehov tas fram.

En grundforutsattning for att vardsektorn skall tillatas oka i takt med de sti-
gande behov som en aldrande befolkning medfor, ar dock att medborgar-
na upplever att den vard de far motsvarar deras krav. Ett utvecklat kvali-
tetsarbete dar brukarnas 6nskemal star i forgrunden vid utformningen av
varden ar den basta garanten for en framtida offentlig aldrevard.

14. Seniorboende- en del av den kommunala bostadsfor-

sOrjningen
For att den framtida aldreomsorgen skall klaras med ett begransat antal
platser i sarskilda boendeformer (vardboenden och gruppboenden) kravs
att bostadsmarknaden i kommunen utvecklas sa att aldres behov av bra
och funktionella bostader kan tillgodoses battre an idag. | samband med
framtagandet av dldreomsorgsplanen har diskussioner forts med pension-
arsorganisationerna i det kommunala pensionarsradet. Det har da fram-
kommit tydliga 6nskemal om fler seniorlagenheter, dvs. bostader med god
tillganglighet, antingen via hiss eller i markplan, med bra hygienutrymmen
och nara tillgang till olika typer av service. Onskemalet ar att seniorbosta-
der skall finnas i kommunens fyra tatorter Rorvik, Stockaryd, Savsjo och
Vrigstad. Seniorboendet i Bryggaren i Savsjo har idag ko, och efterfrdgan
pa bostaderna har varit stor.

Fragan om seniorboenden ar primart inte en del av dldreomsorgsplanen
utan bor behandlas i samband med att kommunens bostadsférsorjnings-
plan ses over.

15. Aldre i samhallet - det goda aldrandet

En viktig grund for att behovet av aldreomsorg skall stanna inom beréknad
ram ar att samhallet utformas sa att manniskor ges majligheter till en bra
alderdom. Det goda aldrandet forutsatter att utformningen av kulturutbud
och fritidsaktiviteter medfor att detta gors tillgangligt for aldre. Aven annan
offentlig service, handel och restauranger skall ha god tillganglighet. Goda
mojligheter till fysisk aktivitet och friskvard for aldre ar ocksa angelaget,
liksom att sjukvarden ar utformad sa att aldrandets sjukdomar blir upp-
marksammade och behandlade.

16. Agenda 21 och miljotankande inom aldreomsorgen

Agenda 21 ar ett handlingsprogram infér det 21:a arhundradet. Det antogs
under FN:s miljokonferens i Rio de Janeiro 1992. Syftet med Agenda 21 ar
att ange fardriktningen for att komma till ratta med miljo- och utvecklings-
problem och att skapa en grund for hallbar utveckling. | dokumentet upp-
manas varje land att inleda ett samradsforfarande med befolkningen och
uppna enighet om en lokal Agenda 21 for omradet i fraga.

| Savsjo kommuns lokala handlingsplan uppmanas alla att medverka for
ett hallbart kretsloppssamhaélle.

34



Avsnitt E: Handlingsplan

17. Verksamhetens utvecklingslinjer (Handlingsplan)

Annu finns mycket att utveckla inom kommunens &ldreomsorg for att
uppna att all verksamhet bedrivs i enlighet med den malsattning som laggs
fast i aldreomsorgsplanens inledande avsnitt. Nedan foljer nagra viktiga
utvecklingsomraden som bor prioriteras under planperioden. Handlings-
planen bor foljas upp och revideras successivt c:a vart tredje ar:

17.1 Boende

De planerade ombyggnationerna syftar till att dka den boendes privata
sfar och markera att pensionarerna har sin egen bostad med sjalvbe-
stammanderatt dver sin boendemiljé. Annu finns dock mycket att utveckla
verksamhetsmassigt for att 6ka de boendes sjalvbestdammande och in-
tegritet. Valfrinet for den boende nar det géller tider for uppstigning och
sanggaende, maltider, sysselsattning ar viktiga inslag nar varden forand-
ras. En viktig stravan under planperioden &r att forandra dagens maltider.
Genom att ifragasatta befintliga arbetsrutiner och tidsscheman kan man
inom personalgrupperna hitta nya arbetssatt som ytterligare forbattrar
maluppfyllelsen.

17.2 Hemtjanst

| samband med att antalet platser i sarskilt boende minskar maste kommunens
hemtjanst utvecklas. Fler dldre med omfattande vardbehov kommer att vardas i
det egna hemmet. Hemtjansten maste anpassas till att kunna ge hjalp och ser-
vice aven nar brukaren har behov av hjalp flera ganger per dygn. Nattpatrulls-
verksamheten &r hér viktig och i avvaktan pa en eventuell kommunalisering av
hemsjukvarden maste samarbetet med primarvardens distriktssjukvard utveck-
las ytterligare. En ndédvandig utveckling av hemtjansten kommer dock sannolikt
att krava ytterligare resurstillskott till kommunens aldrevard.

17.3 Rehabilitering och vardplanering

Att utveckla en aktiv rehabiliteringssyn inom &ldreomsorgens olika verk-
samhetsgrenar ar en langsiktig process. En val genomtankt individuell
vardplanering ar ett viktigt arbetsinstrument i rehabiliteringen. Vardplane-
ringen skall vara malstyrd utifran den enskildes behov (vad man inte klarar
sjalv) och resurser (vad man klarar sjalv). Individuell arbetsplan ar en
lamplig form for aktiv vardplanering. Insatserna skall regelbundet foljas
upp och resultaten utvarderas.

17.4 Kvalitetsutveckling

Under planperioden skall aldreomsorgen utveckla kvalitetsarbetet som
styrningsmetod i enlighet med den kvalitetsplan som anges i Aldre-
omsorgsplanen under kapitel 5.

17.5 Kultur i varden

Ett viktigt utvecklingsomrade under planperioden blir att hitta nya former
for aktiviteter som kan bidra till livsgladje och gemenskap for manniskor i
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kommunens sarskilda boendeformer. Olika former av kulturyttringar som
musik, teater, litteratur, konst bor fa 6kat utrymme inom varden. Studiecirk-
lar och diskussionsgrupper kan bli goda métesplatser for manniskor.

Det ar ocksa onskvart att vara aldrebostader kan Oppnas utat mot sam-
hallet, och att foreningar och organisationer uppmuntras till aktiviteter som
omfattar de aldre pa olika vardboenden. Har &ar det angelaget att aven
kommunens egen kultur- och fritidsverksamhet utformas sa att den gors
tillganglig for de aldre.

17.6 Schemaléaggning och arbetstider

En viktig faktor nar det galler mdjligheter till effektivisering och besparing
inom &ldrevarden ar schemafragorna. Okade mojligheter till flexibel ar-
betstidsforlaggning kan innebéra vinster for bade arbetsgivare och ar-
betstagare. Erfarenheterna av arbetstidsmodellen hittills &r positiva och
bor utvecklas under planperioden, med malet att infora flexibel arsarbetstid
inom hela vardomradet. Personalplaneringsprogrammet "Medvind” ar har
ett viktigt redskap.

Det forsok med nytt heltidsmatt for nattarbetande sjukskéterskor som per-
manentats under 2005, bor vidare tas som utgangspunkt for en utveckling
mot arbetstidsforkortning for nattpersonal inom hela &ldreomsorgen

17.7 Fortbildning och kompetensutveckling

De narmaste aren kommer att innebéara att omfattande fortbildningsinsat-
ser kommer att 4ga rum inom ramen for "Kompetensstegen”. Malet ar att
ge all personal den kompetensniva som kravs for att verksamheten skall
kunna mota de krav som aldrevarden pa 2000-talet staller nar det galler
vard av personer med omfattande vardbehov.

17.8 Personalforsorjning

En sérskild personalférsdrjningsplan for socialtjansten bor uppréttas inom
de narmaste aren. Fragor om den framtida rekrytering till socialtjanstens
personalbehov behdver analyseras. Planen bor dven belysa jamstalldhets-
fragor och integrationsfragor, och redovisa strategier for hur antalet man i
vardyrken kan okas, liksom hur manniskors med invandrarbakgrund kun-
skaper och kompetens battre kan tas tillvara inom socialtjansten.

17.9 Samordning med landstinget

| tider av resursknapphet ar det sarskilt angelaget att samtliga insatser till
stod for de aldre i samhallet utfors pa effektivast mojliga satt. De administ-
rativa granserna mellan kommun och landsting far aldrig tillatas fordyra
kostnaderna inom aldrevarden och det ar mycket viktigt att varden kring
den enskilde samordnas mellan primarvard och hemtjanst, sa att t.ex.
onodiga resor undviks. Att underskoterskor i hemtjansten efter delegation
fran distriktsskoterska kan ge insulininjektioner, nar man anda har arende
till en pensionar minskar distriktsskoterskans restid. P4 samma satt ar det
naturligt att distriktsskoterskan vid hembesok kan plocka fram frukost at
sin patient, for att undvika en onédig resa for hemtjanstpersonalen. | av-
vaktan pa en eventuell kommunalisering av hemsjukvarden bor den befint-
liga samverkan fordjupas.
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De landstingsanstallda lakarna, samt privatlakarna i kommunen, har en
viktig roll for att den kommunala sjukvarden skall kunna fungera. God till-
gang pa lakarinsatser ar nédvandig bade for att de boende skall fa korrekt
diagnos och behandling for sina sjukdomar, och for att de skall uppleva
tryggheten i att en lakare ar delaktig i vardplaneringen och star bakom de
insatser som gors av kommunens sjukvardspersonal.

17.10 Aldre med psykiska sjukdomar

En sarskild grupp aldre vars behov inte till fullo tillgodoses idag ar aldre
med psykiska sjukdomar. Nagra ur denna grupp vardas inom ramen for
demensvarden, men deras problematik passar inte alltid in i denna vard-
form. Ett fardigt forslag till atgarder for denna grupp har inte gatt att ta fram
under planarbetet, varfor arbetet med detta maste fortsatta under 2007.
Har kravs en utredning av omfattningen av behovet, en genomgang av
moijliga, lampliga lokaler samt en redovisning av resursbehovet for atgar-
derna.

17.11 Dagverksamhet fér demenssjuka

| samband med att flera aldre vardas i sina hem véaxer behovet av 6ppna
stodformer. Gruppen aldre med demenssjukdomar utgdr har en viktig mal-
grupp och en utvecklad dagverksamhet fér dementa kan innebara att moj-
ligheten att bo kvar hemma 6kas avsevart. Sarskilt viktigt ar har att dag-
verksamheten ocksa innebar stod och avlastning till anhoriga som vardar
den demente i hemmet.

Dagverksamhet for dementa startades under varen 2006, och skall utveck-
las vidare under 2007. Efterfragan pa plats i dagverksamheten bor styra
var lamplig lokal for verksamheten etableras. Man bor har 6vervaga moj-
ligheten att verksamheten ambulerar mellan tva lokaler i olika delar av
kommunen.

17.12 Palliativt arbetslag -fortsatt utveckling av den palliativa varden

| samarbete med lanstinget finns idag ett palliativt team for att sakerstélla
att varden i livets slutskede haller hdg kvalitet och att verksamheten ut-
vecklas sa att ny kunskap tas tillvara och tillampas. Teamet ingar vidare i
ett palliativt natverk pa Hoglandet. Som komplement bor aven palliativa
arbetslag bestdende av underskoterskor med erfarenhet och séarskild ut-
bildning tillskapas i borjan av planperioden.

17.13 Anhorigstod

Anhorigas insatser inom aldrevarden ar av yttersta vikt for samhallets moj-
ligheter att klara dagens omsorgsbehov och omsorgsbehovet i framtiden.
Olika insatser till stoéd for anhoriga boér utvecklas under planperioden. Har-
vid ar avlastningsplatser for korttidsvard och dagverksamhet for dementa
viktiga inslag, men stod kan aven behdvas pa andra satt t.ex. i form av
traffar for anhorigvardare.

17.14 Aldre invandrare

Inom nagra ar beraknas att antalet aldre personer med invandrarbakgrund
kommer att 6ka i kommunen, och det blir darmed viktigt att varden utfor-
mas sda att dessa grupper kan erhalla en god vard inom kommunens &aldre-
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omsorg. Aldreomsorgens personal maste ges mojlighet till kompetensut-
veckling for att kunna mota den specifika problematik som det kan inne-
bara att aldras i ett annat land an dar man vuxit upp. Har ar det ocksa vik-
tigt att kommunen vid sin personalrekrytering ombesorjt att det om majligt
finns personal som behéarskar de frammande sprak som férekommer inom
de invandrargrupper som ar bosatta pa orten.

18. Utveckling efter planperioden

Aktuell befolkningsprognos for tiden efter 2015 saknas, men bedémningen
ar dock att nar de stora 40-talistgenerationerna aldras kommer behovet av
aldreomsorg att oka patagligt. Behovsbilden forandras darfor sannolikt fran
omkring 2020, och det ar vasentligt att nya prognoser tas fram innan nuva-
rande planperiod l6per ut.

Utvecklingen inom aldreomsorgsomradet kommer sannolikt att g& mot
okad hemvard, men bl.a. den medicinska utvecklingen, déar allt fler av ald-
randets sjukdomar kan behandlas, kan leda till att behov av vardboenden
for aldre ater behover oka.

Efter 2015 bor fragan om ett samlat aldreboende i Rorvik aktualiseras som
ersattning for Traffpunkten och Eneliden, varvid battre verksamhetssam-
ordning mojliggors.

Vidare l6per nuvarande hyresavtal med Landstingsfastigheter for Hogliden-
fastigheten ut ar 2023-12-31 varefter det ar hog tid att erséatta de aldrebo-
enden som inryms déar med moderna lokaler. Lamplig tomtmark for att nytt
vardboende i centrala Savsjo bor reserveras i god tid och planerna for
detta tas med i kommande stadsplaner.
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19. Sammanfattning och forslag

”Aldreomsorgsplan 2007-2015” utgor aldreomsorgens centrala styrdoku-
ment. Planen innehaller, efter redovisning av utredningsuppdraget, en
malsattningsdel dar kommunala mal och aktuell lagstiftning presenteras
samt foljs av vissa fordjupningsdiskussioner. Harefter foljer kvalitetsplan
med anvisningar om vad ett lokalt kvalitetssystem foér aldreomsorgen skall
innehdlla. Nasta avsnitt ar en genomgang av verksamhetens nuvarande
organisation och resurser.

| avsnitt 4 gors en analys av framtida behovsutveckling. Till behovsutveckl-
ingen ar kopplat en bedémning av vilka forutsattningar i form av nédvan-
digt antal boendeplatser som foreligger infér planerade ombyggnationer
nar det galler Sodergarden och Goéransgarden. Bedomningen bygger pa
antaganden om genomsnittligt behov av boende inom olika aldersgrupper
och pa en aktuell prognos for befolkningsutvecklingen bland de &ldre i
Savsjo under planperioden. Platsbehovet i Vrigstadomradet beraknas till
c:a 30 platser och i Stockaryd-Rorviksomradet till c:a 60 platser.

Slutligen innehdller planen en "handlingsplan” dar sarskilda utvecklings-
omraden fokuseras. Handlingsplanen bor foljas upp och revideras fortlo-
pande c:a vart tredje ar.

Socialnamnden foreslas besluta:

1.  Aldreomsorgsplan for Savsjo kommun 2007-2015 antas i sin helhet.

2. Dagverksamhet fér dementa utvecklas vidare under 2007

3. Detaljprojektering av Sodergardens ombyggnad genomfors hosten
2006 och ombyggnation pabérjas 2007.

4.  Ombyggnation av Goransgarden planeras till 2009 - 2010.

5. Handlingsplan i enlighet med planens avsnitt E, antas. Handlingspla-
nen skall fortlbpande revideras vart tredje ar.

5. En 6versyn av den i planen fastlagda malsattningen bor genomforas
under ar 2009.
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