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Sammanfattning och inriktningsmal

En &ldreomsorgsplan ar framtagen mot bakgrund av socialtjanstlagens krav att planera
verksamheten for dldre. Syftet med denna plan ar att ge ett flerarigt perspektiv pa
faktorer som paverkar verksamheten, utveckling som pagar och énskad utveckling inom
omradet. Perspektivet ges mot bakgrund av nu kanda omstandigheter. Det innebar att
planen inte dger en bestandighet i sin helhet utan kommer till olika delar att revideras
Over aren.

Det &r inte planens uppgift att foresla konkreta kostnadsberaknade forandringar.
Planens uppgift, ar att 6ppna det langa perspektivet och peka ut férandringar i
forutsattningar, utvecklingsomraden och problemomraden. Det ar i den arliga
verksamhetsplanen, som &r underlag for budgetram, som de konkreta férslagen
utformas och forslagen ansluter till tydliggjorda perspektiv och beslutad inriktning i
aldreomsorgsplan.

Den sammanfattade inriktningen for planperioden bor vara forebyggande tidiga
samordnade insatser med kontinuerlig anpassning av insatser och resurser till behov och
efterfragan.

Aldreomsorgsplanen ska foljas upp arligen.

Forebyggande insatser

Ystad ar langt framme i sin tillganglighetsplanering av samhallet. De anpassningar som
sker kommer att ha stor betydelse for aldres formaga att leva ett sjalvstandigt liv langre.
Med 6kad tillganglighet foljer ocksa ett minskat antal skador, vilket &r en stor kalla till
vardbehov bland éldre. Verksamheten erbjuder sedan flera ar tillbaka kostnadsfri hjalp
med riskfyllda hemarbeten mm.

Ett 6kat fokus laggs nu pa uppsokande verksamhet som en del i ett preventivt arbete for
att bland annat ge rad om lagenhetens utformning, utrusning mm genom projektet
uppsokande verksamhet som erbjuds alla som &r fédda 1928 under 2008. En annan del i
detta blir déarefter de beddmningar som utférs med anledning av ansdkan om
bostadsanpassning. Bostadsanpassning &r en verksamhet som &r av vikt for att kunna bo
i ett eget boende och bor ses i ett ndra sammanhang med hjélpinsatser och sérskilda
boenden.

Den enskilde har ett ansvar att i tid planera sitt boende pa alderns host och ordna det sa
att det gar att leva dar med olika former av funktionsbortfall. Avgérande for halsa och
funktionsférmaga vid aldrandet ar livsstilsfragan och att finna halsobringande faktorer i
sitt liv, friskfaktorer. Den enskilda faktor som har storst betydelse for att motverka
aldrandeprocessen &r social gemenskap. Har spelar de 6ppna dagcentralerna samt den sa
kallade kulturgruppen en mycket viktig roll. Formagan och lusten att uppratthalla ett
aktivt liv ar nara forknippat med fysisk formaga. Friskvard for aldre bor inte bara fa en
stor uppmarksambhet fran den offentliga delen av samhallet utan har bor privata initiativ
kunna stimuleras och utvecklas ur ett affarsmassigt perspektiv.
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Tidiga insatser

Varje ar insjuknar 30 000 svenskar i stroke, varav 20 000 &r forstagangsinsjuknande.
Merparten av dem som insjuknar ar dver 75 ar. Man beraknar att 30 % fler kommer att
insjukna 2010 jamfort med i dag. Sedan februari 2005 driver ndmnden en intensifierad
rehabiliteringsverksamhet inom en del av hemtjansten med en utokad tidig
hemrehabilitering och ett aktivt arbete med att integrera vardagsrehabilitering, som en
naturlig del i omvardnaden. Efter en projektperiod med en positiv utvéardering beslot
ndmnden permanenta en utdkade rehabiliteringsverksamhet.

Tidig hemrehabilitering och en utékning av insatserna pa korttidsboendet i kombination
med handledning till personalen har lett till en 6kad medvetenhet om
vardagsrehabiliteringens fordelar. Malet &r att alla vardtagare genom aktiv
rehabilitering ska uppna en 6kad sjélvstandighet, oberoende och ett battre socialt liv.
Anhoriga som vardar sina aldre i hemmet skall erbjudas den avlésning/avlastning de
behdver for att klara den ofta mycket kravande omvardnaden som man utfor.

Samordnade insatser

En korrekt och vél genomford vardplanering ska lagga grunden for fortsatta
stodinsatser. Ett vardplaneringsteam bestaende av sjukskdterska och
bistandshandlaggare svarar idag for all vardplanering. Detta har lett till ett battre
samarbete med sjukvarden och en minskad risk for feloedomning av vardinsatser da alla
beslut féljs upp inom 14 dagar. Vardplaneringsteamet ska fortsattningsvis vara de som
svarar for den huvudsakliga vardplaneringen i samverkan med sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

Demensutveckling

Det okade antalet dementa kommer att stalla varden infor stora utmaningar. Sker inte ett
genombrott inom forskningen behdver utékade resurser och nya vardformer utvecklas
for denna grupp. Insatser av tidigt slag har utvecklats sasom ett demensteam med
sarskild demenskompetens inom den 6ppna hemtjansten i syfte att sa lange som majligt
skjuta pa, det for dementa sa kansliga, uppbrottet fran en invand miljo. Olika former av
avlastning och kompetent radgivning till anhériga sasom anhérigcenter, ytterligare en
dagvardsavdelning med sarskilt utformat innehall har utvecklats.

Driftsformer

For att stimulera kostnadseffektivitet, mangfald i varderbjudande och metodutveckling
provas saval anbudsupphandling, som i forsta hand &ar en kostnadskonkurrens, som
kundval som framst syftar till mangfald och valmajlighet. Det senare tillvagagangssattet
bygger pa en vardtyngdsviktad ersattning. Vardtyngdsviktning och ersattningssystem
har utvecklats och implementerats under de senaste aren. Hosten 2008 har kundval
inforts i hemtjansten.

Kompetensforsorjning, kompetensutveckling och karriarmojligheter
Aldreomsorgen star infor stora kunskapsutmaningar dar en dkad professionalisering ar
nodvandig for att pa ett konstruktivt satt mota alltmer komplexa behov. Den
utvecklingen pagar samtidigt med att det kommer att ske stora pensionsavgangar. Det ar
viktigt att omsorgen om éldre praglas av kompetens, sjalvstandighet och ansvarskansla.
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Vard och omsorg lockar alltfor fa unga och samtidigt med att for den malgruppen lyfta
fram den samhallsbdrande insatsens vérde, &r det en uppgift att stimulera och 6ppna
mojligheter for ett mitt livsval till ett yrke inom Vard och omsorg. Validering av
yrkeserfarenhet ar ett satt att fa personal som saknar relevant utbildning att stanna inom
varden. Sociala omsorgsverksamheten har beviljats medel av socialdepartementet for en
mangarig satsning tillsammans med FOU Skane och fem andra Skanekommuner for att
utveckla handledande kompetens inom dldreomsorgen. Férutom att detta syftar till en
ny karriar inom omsorgen sa ar det ocksa ett konkret uttryck for stravan att skapa en
larande organisation. Ytterligare stimulansmedel har erhallits i syfte att utveckla
kunskaperna inom kost och naring, rehabilitering och kvalitetsarbete. En Silviasyster
har utexaminerats och ytterligare en har beretts plats till utbildningen. Detta har kommit
att bli en karridrvég for underskoterskor.
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Inriktningsmal

att en dvergripande inriktning ska vara mot forebyggande tidiga och samordnade
insatser med kontinuerlig anpassning av resurser till behov och efterfragan,

(sid 12, 20,21,23-25)

att tillganglighetsanpassningen av Ystad utvecklas vidare i syfte att mojliggora ett
sjalvstandigt liv och for att minimera personskador, (sid 15,23)

att rad och stod for att planera sin alderdom, bostadsanpassning, livsstilsfragor, kultur
och friskvard for aldre ska vidareutvecklas (sid 23-25)

att noggrant folja utvecklingen inom IT-omradet i syfte att tillvarata mojligheterna att
starka livskvalitén for dldre, saval som att tillvarata méjligheterna till
verksamhetsrationalisering,

att namnden ges uppdraget att vidareutveckla och noggrant félja den
rehabiliteringsverksamhet som byggts

att avlosning/avlastning till de som i sitt hem vardar sina anhoriga ges i en omfattning
man behdver for att orka (sid 12,21)

att samordningen med Regionens hélso- och sjukvardande resurser vidareutvecklas med
en betoning av de dverférande/dverlamnande momenten, (sid 18)

att utveckla demensvarden med insatser for saval forebyggande insatser som en
anpassning av antal sérskilda boenden efter behoven av demensplatser. (sid 9,12, 20)

att den palliativa varden utvecklas i samverkan med Region Skane, (sid 17)

att i ndra samverkan med brukare och intresseorganisationer utreda och ta initiativ till
alternativa boendeformer ex. seniorboende/trygghetsboende, (sid (15,23)

att stimulera till kostnadseffektivitet, mangfald i varderbjudande och metodutveckling
genom alternativa driftsformer samt (sid 15)

att pa olika sétt mojliggora kompetensutveckling i dldreverksamheten, skapa nya
karriarmojligheter och forstarka rekryteringsbasen till &ldreomsorgen. (sid 10,20,21)

att utveckla och forbattra informationen om Vard och Omsorg dels genom hemsidan
och dels genom anhdrigcentret
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1. Inledning

Aldrepolitiken i Sverige star infor stora utmaningar. Befolkningen blir allt aldre.
Medellivslangden har i stort sett fordubblats under 1900-talet. Idag & medelaldern cirka
79 ar for man och cirka 83 ar for kvinnor. Samtidigt som vi lever friskare allt hogre upp
i dldrarna, kommer allt svarare sjuka att valja att bo kvar i ordinart boende, vilket
kommer att 6ka kraven pa kompetens och ratt kompetens inom hemsjukvarden for att vi
ska kunna erbjuda en god och saker vard intill livets slut. Samtidigt kommer kraven
fran framtidens pensionarer att férandras mot att Sveriges pensionarer staller krav pa ett
aktivt liv med delaktighet i samhé&llsutvecklingen.

Kommunernas kostnad for vard och omsorg uppgar till drygt 83 miljarder. Antalet
personer som far hjalp av nagot slag har nara nog varit oférandrat under de senaste sju
aren. Dock har en forskjutning skett sa att fler far hemtjanst och farre flyttar till sarskilt
boende. De flesta av dldreomsorgens hjalptagare ar 80 ar och aldre.

Demensvarden beraknas kosta samhallet drygt 50 miljarder varav kommunerna star for
éver 85 procent, landstinget for cirka sex procent och den informella varden cirka 9

1
procent.

Framtidens dldreomsorg bygger pa ett samarbete mellan den enskilde, narstaende och
personal. En god aldrepolitik kdnnetecknas av trygghet, kvalitet och delaktighet.
Tryggheten infor dlderdomen ska préaglas av att den enskilde har mojlighet att paverka
sin vardag, att omvardnaden och rehabiliteringen bygger pa individuella losningar i
samverkan med vardtagaren. Kvaliteten ska sakras genom delaktighet och en tillracklig
personaltathet av vél utbildad personal. Saval vardtagare som personal ska uppmuntras
till och ges utrymme att paverka utformningen av service- och vardarbetet.

2. Syfte

Aldreomsorgsplanen ska ligga till grund for Ystads kommuns &ldrevards utveckling
inom de kommande aren. Den ska syfta till en gemensam strategi for att skapa
enhetlighet och tydlighet om vad som ska uppnas, féljas upp och utvecklas. Denna plan
ska ligga till grund for arliga verksamhetsplaner med konkret utformade mal i syfte att
na fram till intentionerna i aldreomsorgsplanen.

3. Lagstiftning som paverkar aldreomsorgen

Huvuddelen av dldreomsorgsverksamheten regleras i Socialtjanstlagen. Lagen ar
utformad som en ramlag, dar den inledande portalparagrafens (18 SoL) honnérsord om
respekt for manniskors sjalvbestammande och integritet skall genomsyra socialtjanstens
dagliga méten med kommunens aldre.

3.1 Socialtjanstlagen

| 5:e kap 88 4, 5 och 6 SoL anges socialtjanstens uppgifter mer preciserat.48
Socialtjansten skall verka for att aldre manniskor far majlighet att leva och bo
sjalvstandigt och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

! Socialstyrelsen 2007: Demenssjukdomarnas samhéllskostnader och antalet dementa 2005
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58 Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far goda bostader och ge dem
som behdver stod 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.

68 Socialnamnden skall gora sig val fortrogen med levnadsférhallandena i kommunen
for aldre manniskor samt i sin uppsékande verksamhet upplysa om socialndmndens
verksamhet pa detta omrade.

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

3.2 Halso- och sjukvardslagen

Den kommunala hélso- och sjukvarden regleras framst genom HSL 8§ 18-25. Enligt 18
§ skall varje kommun erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som bor i en sadan
boendeform eller bostad som avses enligt socialtjanstlagen. Varje kommun skall &ven i
samband med dagverksamhet som omfattas av socialtjanstlagen, erbjuda en god halso-
och sjukvard at dem som vistas dar. En kommun far aven erbjuda dem som vistas i
kommunen halso- och sjukvard i hemmet om landstinget 6verlatet skyldigheten att
erbjuda sadan vard.

Kommunen skall i samband med sadan hélso- och sjukvard som avses i 18 § forsta-
tredje styckena erbjuda dven habilitering, rehabilitering och hjalpmedel at
funktionshindrade.

Kommunens ansvar och befogenheter omfattar inte sadan hélso- och sjukvard som
meddelas av lakare.

4. Mal

Socialnamnden har faststallt mal for aldreomsorgen. Darutdver har omsorgsgarantier
utformats for att garantera vardtagarna en god kvalitet i omvardnaden. Inom
Avdelningen for Vard och Omsorg utarbetas arligen en verksamhetsplan med konkreta
mal och handlingsplaner i syfte att uppna socialnamndens faststallda mal.

4.1 Overgripande mal
e Genom hemvard, trygghetsinsats, fardtjanst och anhériginsats med hdg och god
kvalitet, starka den enskildes resurser och skapa mojlighet att leva ett
sjalvstandigt och meningsfullt liv.

e Utforma sarskilda boendeformer for att ge mojlighet for gamla manniskor och
maéanniskor med fysiska och/eller psykiska funktionshinder att leva ett
sjalvstandigt och meningsfullt liv med god omvardnad.

e Stodet, servicen, omsorgen och varden i de sarskilda boendeformerna skall vara
anpassad till de boendes behov.

e Den enskildes 6nskemal om vilka, var, nar, hur och av vem beslutade insatser
skall utforas &r alltid vagledande for bistandsbesluten.
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4.2 Omsorgsgarantier

o Vi garanterar att vi behandlar din ansékan om hjalp omgaende dock senast
inom en vecka efter det att ansdkan lamnats in.
Vi férvantar oss att du medverkar genom att lamna de uppgifter som
behovs for att fatta beslut om och planera din vard.

o Vi garanterar att du ska méta kunniga medarbetare som bemoter dig med
respekt.
Vi forvantar oss att du bemater vara medarbetare sa att de pa basta mojliga
satt kan utfora sina arbetsuppgifter. For din trygghet garanterar vi att vara
medarbetare kan legitimera sig.

Vi garanterar att hjalpen utformas och dokumenteras tillsammans med
dig.

Vi forvantar oss att du bidrar med de uppgifter som behovs for att utforma
hjalpen pa bésta sétt.

o Vi garanterar att din hjalp utfors pa den tid vi kommit 6verens om. Om vi
blir forsenade meddelar vi dig detta.
Om du inte & hemma vid den avtalade tiden forvantar vi oss att du lamnar
besked i forvag.

. Vi garanterar att de medarbetare du moter skall veta vilken hjalp du
beviljats samt hur och nar den ska utforas, att du ska mota sa fa
medarbetare som mojligt samt att du i huvudsak skall méta din
kontaktperson, nar du far hjélp i hemmet.

Om du inte ar n6jd med din kontaktperson har du ratt att byta.

o Vi garanterar att viktig information till dig och dina anhdériga finns
dokumenterad i en pdrm som ska finnas i ditt hem.
Vi forvantar oss att parmen finns latt atkomlig for vara medarbetare.

o Om du av nagon anledning inte kan féra din egen talan garanterar vi att
vara medarbetare med sitt engagemang och sin kunskap skall gora sitt
yttersta for att du ska kunna leva ett vardigt liv.

5. Verksamhet
Inom Avdelningen for Vard och Omsorg finns ett flertal olika verksamheter. Alla dessa
verksamheter kompletterar varandra och behovs for att skapa en heltdckande
aldreomsorg.

5.1 Sarskilda boenden

Det finns atta sarskilda boenden varav sex drivs i kommunal regi. Totalt finns det 293
vardplatser fordelade pa 147 vardplatser i boenden for dementa inklusive 6 vardplatser
for aldre med olika psykiska handikapp och de resterande 146 vardplatserna i boendena
for somatiskt sjuka. Under senare ar har 23 platser konverterats fran somatiska till
demensplatser, och 12 nya platser har inrattats genom en tillbyggnad i Svarte.
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Tabell: Antal sarskilda boendeplatser.
Sarskilt boende Ort Antal platser
Bellevue Ystad 58
Lyktan Ystad 18
Ejdern Ystad 16
Ljuskéllan Ystad 58

Totalt Ystad 150
Solbacken Stora Herrestad 27
L 6derupsgarden Loderup 53
Svarte Svarte 28
Vigs dngar Kopingebro 34

Totalt landsbygden 142

Slutsatser

Under de senaste aren har behovet av platser pa sarskilt boende fluktuerat pa ett
ofdrutsagbart satt. Vissa perioder har det funnits lediga platser medan andra perioder
har kon hunnit véxa sig relativt lang. Dock kan konstateras att beviljade ansokningar till
sarskilt boende, med nagra fa undantag, har kunnat effektueras inom tre manader. Men
under det senaste aret har alltfler somatiskt sjuka tvingats vanta pa plats. Vi ser idag ett
okat behov av sarskilda boenden da vi har en aldrande befolkning med manga
multisjuka.

Behov av demensboende har genom aren varit stort vilket medfort att somatiska platser
omvandlats till demensboende. Men det har under det senaste aret funnits en val avvagd
tillgang och efterfragan pa demensboenden. En intensiv forskning pagar for att bromsa
sjukdomens framskridande vilket i basta fall kan leda till att vardplatsbehovet inte blir
sa stort som allmant forvantats.

Fyra sérskilda boenden &r placerade pa landsbygden och det &r allt for stor andel platser
i forhallande till efterfragan. Den storsta andelen éldre finns i Ystads tétort och allt fler
vagrar flytta ut pa landet nar de erbjuds sarskilt boende dar.

Aven om intentionen ar den att alla ska erbjudas boende efter eget 6nskemal sa ar det
inte alltid praktiskt mojligt. Detta staller till stora problem fér manga som har hela sitt
sociala liv pa en ort och tvingas bo pa en annan. For anhoriga kan det vara svart att
halsa pa sa ofta som man vill om man tvingas lita till kommunala fardmedel. Detta &r en
svarloslig problematik men som nu beaktas i den planering som pagar for en
nyetablering av ett boende i Ystad tatort.

511 Boende for dementa

Under senare ar har vi sett en tydlig tendens till att efterfragan pa sarskilt boende for
somatiskt sjuka minskar till forman for dementa som i allt hogre grad efterfragar ett
sarskilt boende. Dock har det under 2008 uppstatt ett 6kat behov av somatiska platser.
En utveckling som inte funnits tidigare och som maste féljas noga. Under 2008 har en
utbyggnad av boendet i Svarte gett ytterligare 12 demensplatser. Detta tillsammans med
en ytterligare dagvardsverksamhet for demenssjuka samt inrattandet av demensteam
synes ha haft effekt pa efterfragan av boende.
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Tendensen &r att demenssjukdomen upptréader i yngre alder. Idag har vi personer fodda i
slutet pa 30-talet och i mitten pa 40-talet som behGver en boendeplats pa grund av sin
demens. Detta kan komma att innebéara att omsattningen pa platser blir mycket lag, da
de kan bo kvar pa sérskilt boende i manga ar.

Manga anhoriga vardar dementa i hemmet och kan klara det en tid med hjalp av
demensteamet, stod och hjalp fran demenssjukskoterskan, dagvard och korttidsvard.
Men det &r ett oerhort tungt arbete saval fysiskt som psykiskt och allteftersom
demensen fortskrider blir det svarare for de anhériga att orka med. Det finns en
uppenbar risk att den anhdrige slits ut i fortid och att dven den kommer att behéva
kommunens hjalp i form av utokad hemtjénst alternativt séarskilt boende.

Det krévs en hogre personaltathet foér boende med demenssjukdomar. Detta har i de
nuvarande konverteringar som genomforts inte kunnat tillfredsstallas varfor Ystads
kommun totalt sett har en mycket Iag personaltathet. Saval Socialstyrelsen som
Demensforbundet forordar en personaltathet om 0,8 medan Ystads kommun svarar upp
mot 0,57-0,66. | den framtida planeringen av boende bor detta beaktas.

5.1.2 Boendestandard

De flesta boendena ar vél anpassade och har en hog standard for att motsvara kraven pa
sarskilt boende i dagslaget. Nedanstaende kraver olika stallningstaganden.

Loderupsgarden

Det éldsta boendet ar Loderupsgarden, som fran borjan byggdes av kommunen for att
svara mot datidens servicehus standard dar har forutsattningarna for att omvandla det
till ett sérskilt boende inte varit sa goda. Langa korridorer och sma toalettutrymmen
forsvarar mojligheterna att skapa en god boende- och arbetsmiljé. Under senare ar har
en del av huset ianspraktagits for vandrarhemsverksamhet.

Halva huset byggdes till senare av landstinget for att inrymma ett sjukhem och dar ar
boendestandarden god men i den del av huset som utgors av den ursprungliga
byggnaden, totalt 24 boenden, ar det alltfor sma toalettutrymmen for att motsvara
kraven pa en god arbetsmiljo. En del av boendet som tidigare lamnats kommer nu att
ianspraktas for korttidsvard och i samband med det genomga en renovering i syfte att
tillskapa storre hygienutrymmen.

Ovriga delar av Loderupsgérden kommer inom den narmaste 10-&rsperioden att beh6va
genomga omfattande ombyggnationer om det ska kunna svara upp mot en framtida
standard av ett modernt sarskilt boende. I det sammanhanget bor beaktas att
Loderupsgarden har ett stort antal platser och att efterfragan pa boende pa landsbygden
ar véldigt liten.
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Lyktan

Lyktan inryms i ett HSB-dgt hus och bestar av tva plan med ett trapphus mellan planen.
Kommunen har ett kontrakt med HSB som I6per ut 2015. Hyran beddms vara relativt
hdg och huset har inte de allra bésta forutsattningarna for att det ska vara optimalt for
ett sarskilt boende. Det har av och till forekommit klagomal fran 6vriga boenden i huset
som upplevt verksamheten storande framfor allt nattetid. Vidare innebar laget med en
trappa att de ar beroende av hissen vilket upplevs som ett hinder i mojligheterna att pa
ett enkelt satt kunna ta sig ut. Starka 6nskemal har framforts om att bygga till en
balkong i likhet med den som byggts pa Ejdern och dar givit mycket storre mojligheter
till utevistelse.

Lyktan har tva ganger 9 lagenheter varav nagon lagenhet kan anvandas for par som vill
bo tillsammans. Lagenheterna ar stora och ljusa och gemensamhetsutrymmena bedéms
som goda. Det faktum att huset dgs av HSB och Lyktan ingar som en del i en
bostadsrattsforening gor dock att det kanns ndgot osakert gallande
kostnadsutvecklingen i framtiden.

Vigs Angar

Vigs Angar drivs av Vigs dngar AB med antroposofisk inriktning, vilket ger en speciell
valmojlighet vad géller sérskilt boende. Avtalet I6per ut 2010. Huset 4gs av kommunen
och hyrs av Vigs dngar AB. Nar avtalet 16per ut finns olika mojligheter for fortsatt
verksamhet. Vigs Angar &r ett uppskattat alternativ som rént uppmarksamhet utanfor
kommunens grénser.

Slutsatser
e Loderupsgarden kommer inom den narmaste 10-arsperioden att behéva
genomga omfattande ombyggnationer for att motsvara kraven pa en acceptabel
boendestandard och arbetsmiljé. Dock bor beaktas att Loderupsgarden har ett
stort antal platser och att efterfragan pa boende pa landsbygden ar valdigt liten.

e Vigs Angar kréver ett stallningstagande avseende framtida drift och
agareférhallande.

Ovriga boenden kraver idag dagslaget inte nagra stallningstaganden.

5.2 Korttidsboendet

Pa Bellevue finns kommunens korttidsboende “Kristallen” med totalt 20 vardplatser.
Av dessa dr fem platser sa kallade avlastningsplatser och "intecknade” av vardtagare
som normalt vistas i ordinart boende. Korttidsplatserna anvéands idag for vardtagare som
kommer fran lasarettet och behdver en tid av traning eller anpassning innan de kan ga
hem. Emellanat anvands platserna till personer som vantar pa sarskilt boende eller dar
anhorigvardaren blivit akut sjuk.
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Korttidsboendet kommer i kombination med dagvarden att bli allt viktigare i framtiden
for rehabilitering och traning i syfte att uppna ett tryggt och sakert kvarboende i ordinart
boende sa lange som mojligt, da allt fler véljer att bo kvar i ordinart boende sa lange
som mojligt. Troligen kommer detta att méarkas &n mer nar kommande generationer
uppnar en hog alder. De som har en méjlighet att klara sig i hemmet vill med hjélp av
olika insatser eller bara med hjélp av tekniska hjalpmedel gora detta. Behovet av
specifika platser for palliativa patienter for avlastning eller for specifika vardinsatser
bor vara en viktig del inom ramen for korttidsvarden. Parallellt med detta maste
samarbetet med Region Skane utvecklas i syfte att undvika betalningsansvar for
utskrivningsklara patienter.

Korttidsboendet skall i forsta hand vara inriktat pa rehabilitering och personalen ska ha
den kompetens, som kravs for att klara den tréning som beddms relevant for
vardtagaren utifran vardtagarens upprattade rehabiliteringsmal. Sdsom verksamheten
bedrivs idag med intentionen att intensiv traning ska resultera i att vardtagaren kan
komma hem och bo kvar under l&ngre tid i det ordinédra boendet &r 20 platser
otillrackligt. Under senare ar har det varit ett konstant stort tryck pa korttidsplatserna
och behovet av utOkat antal korttidsplatser har visat sig allt tydligare. Under 2009
inrattas ytterligare 10 korttidsplatser pa Loderupsgarden och alla sa kallade
avlastningsplatser kommer att forlaggas dar.

5.3 Dagvard

Det finns tre dagvardsavdelningar tva placerade pa Bellevue och en pa Hvita Briggen.
Dagvarden har kommit att betyda allt mer for att den enskilde ska kunna bo kvar
hemma.

5.3.1 Glantan

Dagvarden Glantan sysselsétter dementa personer och har idag plats for 10 géster, men
fler kan inte vistas samtidigt i lokalen. Dagvarden utgor en mycket viktig vardform dar
personer med latt och medelsvar demens har mojlighet att tranas och aktiveras. Den
utgor ocksa en stor avlastning for anhoriga som vardar i hemmet och som har far stod
och hjalp i sin, manga ganger svara situation. Dementa kan med ratt stod och hjalp
vistas i hemmet i ganska langt framskriden demens.

Under 2008 har ytterligare en dagvardsverksamhet for dementa att inréttats pa Hvita
Briggen. Det finns ett behov av att dela upp gruppen dementa i tva olika grupper
beroende pa sjukdomsbild som nu kan tillfredsstallas.

5.3.2 Utsikten

Dagvarden Utsikten bedriver verksamhet som syftar till saval fysisk traning for att
bibehalla och forbattra funktioner, som social traning. Plats beviljas pa Utsikten genom
att Hemtjansten/hemsjukvarden eller korttidsvarden anmaler till Utsikten nar man
finner ndgon vara i behov av social traning. Personalen pa Utsikten placerar sedan in
personen och lagger upp en individuell vardplan i samverkan med vardtagaren och
rehabiliteringspersonal.
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Utsikten har idag drygt 70 inskrivna personer som besoker dagvarden en eller flera
ganger i veckan. Efterfragan pa dagvard &r stort och manga tvingas vanta pa plats. |
konsekvens med vad tidigare anforts om att allt fler dnskar bo kvar hemma allt langre
kommer dven denna typ av dagvard att behdva utokas. Att bryta social isolering ar
manga ganger en forutsattning for att kunna bo i ordinart boende.

5.4 Rehabilitering

Rehabilitering blir allt viktigare for att klara aldrevarden i framtiden. Olika former av
traning som kan stérka individen, skapa ett oberoende, ett sjalvstandigare liv och
forbattra livskvalitén maste prioriteras. Att traningsinsatserna kommer igang tidigt har
stor betydelse for funktionsformagan, bibehallandet av funktioner och for att 6ka
sjalvstandigheten. | dag riktas ca 50 % av verksamheten mot tidig hemrehabilitering
och den andelen kommer i framtiden att 6ka, da andelen &ldre som bor i ordinart boende
oOkar.

Inom omradet tekniska hjalpmedels sker en standig utveckling, som staller 6kade krav
pa ordinatoren saval da det galler produktkunskap som uppféljning. Andelen tekniska
hjalpmedel kommer att 6ka genom att andelen aldre, andelen svart sjuka som vardas i
ordinart boende 6kar och for att man ska kunna bibehalla ett sa normalt liv som mdjligt.
Tekniska hjalpmedel for kognitiva storningar ar under utveckling och kommer dven de
att i ett visst skede i demensutvecklingen vara ett bra redskap for vardtagarna men det
kommer ocksa att innebara dkade kostnader.

Den medicintekniska lagstiftningen kring uppféljning, sparbarhet och sakerhet har
skarpts. Detta kommer att innebdra att 6kade resurser kommer att krévas for
regelbunden uppféljning och underhall av tekniska hjalpmedel.

54.1 Hemrehabilitering

Hemrehabiliteringens specifika del utfors av arbetsterapeut och sjukgymnast i
vardtagarens ordinara boende. Traning sker av vardagliga aktiviteter som forflyttning
fran sang till stol, gang, att skota sin hygien sjalvstandigt, tillreda enkla maltider, gora
inkdp med mera. En viktig del i hemrehabiliteringen &r den vardagsrehabilitering som
utfors av hemtjanstpersonal. Vardagsrehabilitering och ett rehabiliterande
forhallningssatt ar grunden for att hemrehabiliteringen ska fungera och for att
vardtagarens individuella rehabiliteringsmal ska uppnas. Samtidigt med att man uppnar
mervarden for vardtagaren skapar vardtagarens 6kade funktionsformaga att
hemtjanstpersonalen far en forbattrad arbetsmiljo, genom ett mindre tungt arbete och att
behovet av insatser enligt SoL bér kunna minskas. Darmed frigérs mojligheter till att
kunna hjalpa fler vardtagare alternativt minska kostnaderna.
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Vardpersonalen har ett gott stod av rehabiliteringspersonalens kunskaper. Ett nara
samarbete mellan vardpersonal-bistandshandlaggare-sjukskoterskor-arbetsterapeuter
och sjukgymnaster ar till nytta for hela verksamheten, men framfor allt for den enskilde
vardtagaren. Att arbeta i team skapar ett forbattrat kompetens- och resursutnyttjande,
som ger forutséttningar for en forbattrad maluppfyllelse av vardtagarens rehabiliterings-
och omvardnadsmal. Sedan februari 2005 driver Social Omsorg en intensifierad
rehabiliteringsverksamhet inom en del av hemtjansten. Efter en projektperiod med en
positiv utvardering besldt ndmnden permanenta den utdkade verksamheten. Tidig
hemrehabilitering och en utdkning av insatserna pa korttidsboendet i kombination med
handledning till personalen har lett till en 6kad medvetenhet om
vardagsrehabiliteringens fordelar. Malet ar att alla vardtagare genom aktiv
rehabilitering ska erhalla en okad sjalvstandighet.

Hemrehabilitering omfattar d&ven utprovning och ordination av tekniska hjalpmedel for
att kompensera funktionsbortfall hos vardtagaren samt bedémning av
bostadsanpassningsbehov, for att gora bostaden mer tillganglig och darmed 6ka
sjalvstandigheten for vardtagaren. Beslut avseende bostadsanpassning sker utifran
gallande regelverk och handlaggs inom héalso- och sjukvardsavdelningen.
Forhoppningsvis leder det kommunala ”Basanpassningsprogrammet for nybyggnation”
att de enklare bostadsanpassningarna kommer att minska. Detta bor noggrant foljas sa
att kommunfullmaktiges beslut efterlevs och den dnskvarda effekten inte uteblir.

Rehabteamet har mojlighet att trana vardtagare pa Korttidsvarden under en intensifierad
traningsperiod eller om vardtagaren vantar pa fardigstallande av bostadsanpassning.
Dagvarden Utsikten anvands da vardtagare har behov av traning under en period i en
viss aktivitet for att bibehalla och forbattra funktioner.

54.2 Rehabilitering och samverkan

Ett externt arbete pagar inom Region Skane med patientprocess Stroke. Syftet med
arbetet ar att eliminera dubbelarbete, forhindra att patienten faller mellan stolarna och
att utvardera slutresultatet for patienten av de gemensamma insatserna.

Inom den interna samverkan maste temaarbetet fortsétta att utvecklas samtidigt som en
oversyn sker av de systemfel, som finns i vart eget satt att organisera arbetet. Syftet ar
att eliminera risker for vardtagare och medarbetare i det dagliga arbetet och att sa
optimalt som mojligt utnyttja kompetensen, som finns i verksamheten, for att uppna de
individuella rehabiliterings- och omvardnads mal, som upprattats for vardtagaren.
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5.5 Hemvard

Allt fler vardtagare viljer att vardas i det egna hemmet. Vi har idag méjlighet att varda i
princip alla personer i hemmet, undantaget svart demenssjuka, under forutsattning att
tillrackligt mycket resurser finns att tillga. Svart sjuka som véljer att fa sin vard i
hemmet kraver manga ganger valdigt mycket insatser i form av dubbelbemanningar,
flera saval dagliga som nattliga besok, stora hjalpmedelsinsatser med mera. Vi ser en
tendens till att detta inte enbart begréansar sig till den palliativa varden med relativt kort
vardtid utan alltfler valjer vard i hemmet framfor sarskilt boende. | gruppen som i
framtiden valjer sitt ordinara boende for sin vard kommer diagnoserna att forandras och
andelen vardtagare att 6ka. Vi kommer i framtiden att méta fler KOL-patienter och fler
med olika svara hjart-/kérl sjukdomar, som staller 6kade krav pa kompetens och
samverkan. Detta &r en mycket kostnadskrdvande verksamhet som avspeglar sig i
hemvardens budget. Vi kan erbjuda sarskilt boende men om man som vardtagare
foredrar att bo hemma har de naturligtvis ratt till det och kommunen ska da tillgodose
vardbehovet i hemmet sa langt mojligt.

Ystads kommuns demografikurva pekar pa en reell 6kning av antalet aldre Gver 85 ar
med drygt 100 personer fram till &r 2012 da kurvan planar ut. Detta torde innebéra en
okad belastning pa hemvarden under den narmaste 10-arsperioden. Behovet av sarskilt
boende visar inte pa ndgon sjunkande tendens varfor resurser inte kan hamtas darifran
for att forstarka hemvarden. Demografin pekar pa en reell 6kning av antalet aldre sa
troligtvis kommer dven behovet av sérskilt boende att vara ofdrandrat eller 6ka. Detta
innebdr att kostnaderna for dldrevarden totalt sett kommer att 6ka inom den narmaste
10-ars perioden vilket maste beaktas i kommunens langsiktiga budgetplanering.

5.6 Kundval, konkurrensutsattning, mangfald

Socialndmnden har fattat beslut om kundval inom hemtjansten. Det innebér att den
enskilde som beviljats bistand har ratt att valja vardgivare. Ett resursfordelningssystem
for tilldelning av medel inom hemtjansten har utarbetats och implementerats i alla
hemtjanstgrupper. | kundvalssystemet omfattas aven alla privata vardgivare av samma
resursfordelningssystem. Mojlighet till kundval har inforts under hésten 2008.
Effekterna av kundval har annu inte fatt nagot genomslag i den kommunala hemtjansten
da det ar sa fa vardtagare som valt annan vardgivare.

Delar av Ystads aldreomsorg drivs pa entreprenad och de resultat detta haft ar i
huvudsak att tillhandahalla alternativ och/eller kostnadseffektivisering. Den konkurrens
och de alternativ som efterstrdvas genom anbudsférfarande eller genom auktorisation av
vardgivare ska ske pa lika villkor mellan den egna verksamheten och entreprendren och
darmed med iakttagande av Ystads policy i avgorande delar.

5.7 Seniorboende

Inom Ystads kommun finns mycket fa serviceboende, det vill sdga en typ av boende déar
man kan bo utan att vara alltfor beroende av olika typer av hemtjanstinsatser. | manga
kommuner byggs sa kallade seniorboenden med vl anpassade lagenheter och tillgang
till olika typer av service i huset sdsom gemensamhetslokaler och restaurang.

Seniorboenden inrattas oftast som bostadsrattsféreningar och efterfragan av denna typ
av lagenheter ar pa de flesta hall stor. Ystads kommuns storlek och lage gor att det torde
vara tamligen riskfritt for nagot bostadsforetag att satsa pa denna typ av boende.
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En anpassning av befintlig boendemilj6 kan vara Iénsam ur den aspekten att aldre kan
bo kvar i det ordinara boendet under langre tid. Anpassningen kan gélla gangvéagar och
ramper, farg pa ytterdorren, bra belysning etc. Att installera hiss dér sadan fattas och
aven i 6vrigt bostadsanpassa lagenheter kan ytterligare forstarka mojligheterna att bo
kvar hemma. Det &r angeldget att socialndmnden medverkar till att olika slags
seniorboenden kommer till stand.

57.1 Trygghetsboende

Det finns ett behov och efterfragan av nagon form av ”"mellanboende” for de personer
som inte kan/har maojlighet att sjalv ordna seniorboende eller da detta inte &r anpassat i
tillrackligt hog grad. For de personer dar inte heller sarskilt boende ar nagot alternativ
da de inte uppfyller kriterierna for ett sddant boende. Manga upplever en otrygghet i sitt
hem och en ensamhet och isolering som de inte har méjlighet eller férmagan att bryta.
For att uppfylla kraven pa trygghet, kan trygghetsboendet ligga i direkt anslutning till
ett sarskilt boende. Dar finns personal dygnet runt, mojlighet till gemensamhet och
restaurang. Hemtjanstpersonal kan liksom i alla ordinédra boenden svara for de dagliga
beviljade insatserna. Det &r av stor betydelse att utformningen av ett boende, som skall
ge trygghet, tas fram i dialog med de som efterfragar.

Trygghet kan ocksa vara att fa bo tillsammans pa éldre dar. ldag finns inte mojligheten,
mer &n i nagra fa undantag, fér makar att bo tillsammans om den ene maken &r i behov
av sarskilt boende. Detta upplevs av manga som mycket frustrerande och leder till
dubbel ensamhet for den som blir kvar i det egna boendet. P& nagra boenden finns det
lagenheter som kan disponeras av tva men maéjligheten &r allt for begransad.

5.8 Hemsjukvard

Den kommunala hélso- och sjukvarden maéter en stor grupp patienter ofta med
komplexa vardbehov och flera sjukdomsdiagnoser, som behdver omfattande
sjukvardsinsatser. Gemensamt for de flesta i malgruppen &r att det ror personer med
sammansatta och/eller snabbt foranderliga vard- och omsorgsbehov — framst éldre.
Hemvarden (hemsjukvard och hemtjanst) ska tillsammans ge insatser till dem som
oberoende av alder, sjukdom, funktionsnedséttning eller insatsernas utstrackning éver
tid, har stora vard- och omsorgsbehov i ordinért boende. Nagon strikt avgransning av
personer med sammansatta och/eller snabbt foranderliga behov av vard och omsorg
gors inte da dessa behov inte har samband med vare sig alder eller antalet diagnoser
(SOU- 2004:68). Inom den kommunala halso- och sjukvarden har sjukskoterskan
samordningsansvaret for halso- och sjukvardsinsatserna och kontakten mellan den
enskilde och den patientansvarige l&karen.

Utvecklingen inom varden innebar att mer och mer kvalificerad vard kommer att
utforas utanfor sjukhusen. Medicinsk och teknisk utveckling flyttar successivt granserna
for vilken vard som kan ges i sarskilt och ordinart boende. Det sker hela tiden en
forskjutning av uppgifter fran landsting till kommuner samt inom landstingen fran
akutsjukvard till primarvard. Utvecklingen kommer bland annat innebéra att
anvandningen av avancerad teknik i hemmet okar, vilket forutsatter 6kad kompetens,
battre utbildning och information till berdrd personal, men dven behov av 6kade och
mer kvalificerade personalresurser i takt med att allt fler patientgrupper kan fa sin
sjukvard tillgodosedd i ordinart och sarskilt boende.
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5.8.2 Lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden

Ar 2002 infordes i Region Skane familjelakarsystemet med méjlighet for invanarna att
lista sig hos familjelékare som &r specialist i allmanmedicin och som har avtal med
Region Skane. Detta innebar bland annat mojlighet till hembesok efter medicinsk
bedémning, att familjelakaren medverkar vid upprattandet av vardplaner och
rehabiliteringsplaner samt att familjelakaren skall vara patientens radgivare och lots i
hélso- och sjukvarden. For de patienter som inte "listar” sig (och inte har nagon annan
patientansvarig lakare) och ar/blir hemsjukvardspatient géller omradesansvar, det vill
sdga nagon familjelakare vid den vardcentralen/familjelakarmottagning som har
omradesansvaret ansvarar for den enskildes behov av lékarinsatser.

Mojligheten att fa planerade hembesok med lékare till stand har under senare ar
forsvarats beroende pa att lakartiden varit allt for knapp for den kommunala halso- och
sjukvardens behov, varfor lakarinsatserna tenderat att allt mer fa karaktaren av “akuta”
punktinsatser. En av orsakerna till detta ar den rekryterings problematik som foreligger
inom primarvarden.

Familjelakarreformen har medfort att det blivit svarare att organisera hemsjukvarden
och att gora planerade hembesok ldkare och sjukskoterska tillsammans da
sjukskaterskan i ett omrade har manga fler ldkare att samarbeta med idag &n da det
fanns en ansvarig lakare per geografiskt omrade. For att battre méta och kunna
tillgodose den enskildes behov av halso- och sjukvardsinsatser saval inom de sarskilda
boendeformerna som i hemsjukvarden i ordinart boende behéver samarbetet mellan
sjukvardshuvudmannen fordjupas och utvecklas pa bade central och lokal niva. En del
av det fortsatta samarbetet bor fokusera pa att astadkomma en forandring fran en
lakarmedverkan som i allt for hog grad bestar av "akuta insatser” till ett allt mer
planerat omhandertagande med regelbunden uppféljning av den enskildes
halsotillstand, dar &ven omhandertagandet vid akut uppkomna behov planeras sé langt
det &r mojligt.

5.8.3 Palliativ vard/vard i livets slutskede

| sydostra Skane avlider arligen ca 1500 personer. Av dessa ar det ca 20 % som avlider
av cancersjukdomar. Fler individer dér hemma och énskemalet om detta tenderar att
oka. Nar patienten far storre mojlighet att paverka valet ar erfarenheten att 80-85 %
valjer att d6 hemma. | Ystads kommun avlider dock fler dldre pa sjukhus &n i de flesta
andra kommuner (ranking 252 bland alla kommuner. 39 % av alla > 80 ar avled pa
sjukhus i genomsnitt 2005- 2007)°.

Patienternas behov av medicinska insatser kommer att 6ka i ordinért boende och sarskilt
boende i samband med att allt flera patienter vill vardas hemma dven i livets slutskede.
For att tillgodose den enskilda patientens behov kommer det att kravas insatser fran
flera olika professioner, som arbetar i team utifran patientens behov. Ett sammansatt
tvarprofessionellt team har storst mojlighet att tillgodose patientens behov, som skapar
ett mervarde for patienten och leder till ett vardigt liv i livets slutskede.

2 Oppna jamforelser SKL 2008
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En val utbyggd hemsjukvard kan i manga fall ersétta sjukhusvard. | vissa fall kommer
det att finnas behov av specifika vardplatser for palliativa patienter. | syddstra delen av
Skane saknas den majlighet, som finns i andra delar av Skane, KVH i
Kristianstad/Héassleholm eller SAH i Malmo. En framtida utveckling mot inrattande av
en Hospic verksamhet i SOSK, skulle vara énskvart, da behovet finns. Gruppen
patienter med palliativ vard i livets slutskede utgor i sig en relativt liten grupp inom den
kommunala halso- och sjukvarden, men med behov av tidskravande och omfattande
hélso- och sjukvardsinsatser och omvardnad. En till tva patienter med vard i livets slut
kan uppta en stor del av sjukskoterskans hela arbetspass varfor en férmodad 6kning av
antalet patienter med palliativt vardbehov kommer att krava en resursforstarkning av
sjukskaterskor med adekvat kompetens och utbildning. Formagan att tillgodose insatser
i form av bedémning och utprovning av tekniska hjalpmedel ar ocksa viktiga delar i
varden av den enskilde varfor tillgang och tillganglighet till arbetsterapeuter och
sjukgymnaster ar av stor betydelse for den palliativa patienten samt for den nérstaendes
och vardpersonalens vardmiljo.

5.8.4 Samordnad vardplanering/vardplaneringsteam

Den 1 juli 2003 tradde en forandring i lagen om kommunernas betalningsansvar for viss
halso- och sjukvard (Betalningsansvarslagen, 1990:1404) i kraft. Andringarna i lagen
stallde krav pa att en vardplan skall upprattas for en patient som efter utskrivning fran
slutenvarden bedéms vara i behov av insatser fran kommunens socialtjanst och/eller
halso- och sjukvard och/eller Regionens 6ppenvard samtidigt som nya begrepp infordes
i processen samordnad vardplanering.

I samband med sjukhusvistelse medverkar bistandshandlaggare, sjukskéterskor och
paramedicinsk personal i samordnade vardplaneringar. | takt med genomforandet av
forandringarna enligt beslut i Region Skane avseende koncentration av viss vard
kommer ocksa vardplaneringar att ske pa fler sjukhus &n tidigare. Ett satt att dels mota
kommande forandringar och dels optimera den samordnade vardplaneringen har varit
att skapa mangprofessionella team hos de olika organisationerna som arbetar med
vardplanering de sa kallade vardplaneringsteamen. Genom att minska antalet personer
som arbetar med samordnad vardplanering har kvaliteten i vardplaneringarna okat
genom att:

e de personer som arbetar med samordnad vardplanering kan rutinerna och kanner
varandra vilket underldttar arbetet

e kompetensen blir hogre

o effektivare anvandning av befintliga resurser, till exempel genom att team fran
en kommun kan planera in flera vardplaneringar efter varandra pa samma stélle.
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5.8.5 Vard av personer med demenssjukdom

Demens &r ett syndrom som kan orsakas av manga olika sjukdomar och skador. Nagra
av dessa orsaker gar att bota, och alla kan fa nagon lindring. I Sverige beraknas
omkring 150 000 personer vara drabbade av demens. Risken att insjukna i
demenssjukdom 6kar med aldern. Mellan 40-65 ar berdknas 0,1 % drabbas av
demenssjukdom. | befolkningen Gver 65 ar dkar andelen till drygt 6 %. Saval latta som
svara demenstillstand okar kraftigt mellan 70- och 85-arsaldern. For personer éver 90 ar
raknar man med att ca 40 % drabbas av demenssjukdom. Antalet demenssjuka kommer
att 6ka successivt pa grund av 6kad medellivslangd och ar 2025 beraknas 7,5 % av den
aldre befolkningen vara drabbad. (Aldreuppdraget 2000:14, SOS rapport). For Skéne
kan man for ar 2002 uppskatta antalet personer med latt till svar demens till 17700,
vilket ar nagot hogre an Sverige i genomsnitt. Detta beror pa aldersstrukturen i Skane.
Antalet personer som insjuknar i en demenssjukdom per ar, beraknas vara narmare
3000 i Region Skane.

En majoritet av de demenssjuka ar kvinnor, som till stor del beror pa att kvinnor uppnar
hogre alder. Foljaktligen finns det ocksa fler ensamstaende kvinnor an man som har
demenssjukdom och som behdver stod och vard. (Lakartidningen 2001)

For att vardlaget skall kunna ge en kompensatorisk omvardnad maste forstaelse finnas
for balansen mellan den hjalp som ges och den sjukes eget kunnande och
forutsattningar. Personalen maste kanna den drabbade vél, for att tolka behov utifran
kroppsspraket och skiftningar i mimik. Sjukskoterskan och Silviasystern utgor en viktig
resurs for undervisning och stod till personalen. For att minska stressen hos saval
vardare som vardtagare kravs hogre personalbemanning. Det &r viktigt att personalen
far lov att arbeta i lugn takt och lata varden ta den tid som behovs. Det ar ocksa
stressande for en demenssjuk att méta manga nya ansikten i vardlaget. Det ger trygghet
att sa fa personer som majligt ingar i vardlaget och kontinuitet rader. Varje boende har
darfor en kontaktperson, som kanner den demenssjuke bast. Kontaktpersonen utgor ett
praktiskt och socialt stod for den demente och hans/hennes narstaende. Vardpersonal
med invandrarbakgrund, som behéarskar sprak och kultur, ar till god hjalp vid
omvardnaden av demenssjuka invandrare.

Regeringsratten har under 2008 i dom faststallt att personer under 65 ar som drabbas
av Alzheimer tillhor personkretsen LSS. Alzheimer ar i denna aldergrupp att betrakta
som en hjarnskada forvarvad genom fysisk sjukdom. Detta kan komma att medféra en
mer anpassad demensvard for denna kategori manniskor. Totalt finns det ca 10 000
personer i Sverige som drabbats av demenssjukdom i tidig alder.
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5.8.6 Specialistkunskap

Tillgang till demenssjukskaterska, demensutvecklare, annan personal med
specialutbildning och/eller demensteam utgor ocksa battre forutsattningar for
samverkan och goda forutsattningar for en god demensvard (Socialdepartementet,
2003). I kommunen finns flera demenssjukskoterskor som har medicinskt ansvar for
fragor angdende personer med demensdiagnos. En utbildad Silviasyster, och en till
under uthildning, besitter ocksa en stor kompetens inom demensomradet. Dessa
fungerar som en kunskapsresurs for alla i kommunen, bade anhériga och personal. Som
anhorig behdver man mycket information for att kunna forsta det som hander med den
demenssjuke, kunskaper om vad de sjélva kan géra, men ocksa forstaelse for att de sa
smaningom kommer att behova professionell hjalp i hemmet. Med sin specifika
kunskap och erfarenhet kan demenssjukskéterskorna och Silviasystern ge information
och samtidigt vara ett stod for anhoriga i det langa sjukdomsforloppet. For
demensteamet och rehabiliteringspersonal fungerar demenssjukskdterskan och
Silviasystern som resurs, informator, utbildare och handledare.

5.8.7 Demensteam

For att forbattra varden av dementa i det ordinara boendet har en personalgrupp inom
hemtjansten, med intresse och kunskap om demens, fatt speciell utbildning,
handledning och ansvar for vardtagare med demensdiagnos. Denna personalgrupp utgor
ett demensteam tillsammans med Silviasystern, demenssjukskdterskan, arbetsterapeut
och sjukgymnast. Malet ar att ge vardtagare med demensdiagnos en god och saker
omvardnad, tillgodose hjalpmedelsbehovet, 6kad trygghet och ckade forutsattningar att
bo kvar sa lange som majligt i ordinart boende, med en bra livskvalité tillsammans med
narstaende. Det &r viktigt att papeka vikten av att skapa trygghet dven for narstaende.

Den forvantade 6kningen av personer med demensdiagnos medfor att ett storre antal
demenssjuka kommer att vara i behov av vard- och omsorgsinsatser saval i ordinart som
i sarskilt boende. Detta staller krav pa kompetens, adekvat utbildning och handledning
av omvardnadspersonal och darfor utbildas nu ytterligare en person inom Vard och
Omesorg till Silviasyster. Dessutom har alla enhetschefer genomgatt demensutbildning
vid Malmd hogskola.

5.9 Dagcentraler

Inom Ystads kommun finns i dag tre stycken dagcentraler. Hvita Briggen, Géken och
Rafsan ar alla fungerande dagcentraler med tillgang till restaurang pa Géken och
Rafsan. Dagcentralerna fyller en mycket viktig funktion som dagverksamhet av olika
slag for kommunens pensiondrer. Goken &r idag den mest besokta dagcentralen. Har
finns ocksa mojlighet att snickra och vava. Hvita Briggen ar ocksa tamligen valbesokt
och Ré&fsan i Glemmingebro fyller sin funktion men har inte aktiviteter i samma
utstrackning som de dévriga. Ingen tillganglig besoksstatistik finns att tillga utan
uppgifterna bygger pa iakttagelser.

Dagcentralernas betydelse kommer troligen att 6ka i takt med att
pensionarsbefolkningen ¢kar och att alltfler bor hemma allt langre. Ett aktivt liv i social
gemenskap framjar det egna valbefinnandet och bevarar det friska friskt. Dagcentraler
bor finnas kvar och utvecklas pa olika satt genom ett nara samarbete med frivillig — och
pensiondrsorganisationer.
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5.10 Restauranger

Alla restauranger har sedan 2007 6vergatt fran Social Omsorg till
Samhallsbyggnadsforvaltningen. Sedan Hvita Briggen stangde i december 2007 finns
fyra restauranger kvar. Loderup och Bellevue levererar mat till det sarskilda boendet
och varm mat aven till de med bistandsbedémd matdistribution som sa dnskar.

511 Anhorigstod

Anhorigas och narstaendes insatser ar ovarderliga i &ldreomsorgen. Nationella
undersokningar har visat att anhoriga star for ungefar tva tredjedelar av omsorgen till
aldre som bor i ordinart boende. Den som vardar en anhorig eller narstaende ska ha
mojlighet att fa stod och hjalp pa flera satt. Det ar viktigt att dessa insatser anpassas till
det individuella behovet.

Stodsamtal, enskilt eller i grupp, anhérigtraffar, hjalp med avlastning, utbildning och
information ar nagra exempel som finns idag. Ett anhorigcenter har inrattats pa Hvita
Briggen under 2008 och byggs nu upp for att svara mot de behov av stéd som anhdériga
onskar. Ett utokat samarbete med olika frivilligorganisationer och frivilliga enskilda
stodpersoner maste utvecklas for att i framtiden kunna técka det behov av stod som
finns for anhoriga. En utdkad uppsokande verksamhet maste byggas upp for att fanga
upp de personer som arbetar i det tysta och som i 6vrigt inte har nagra insatser fran
Vard och Omsorg. Det &r oerhort viktigt att pa den anhoriges egna villkor erbjuda den
hjalp denne vill ha, for att stétta i den viktiga uppgiften att varda i hemmet.

6. Personal

Personalen dr den viktigaste resursen och de maste tillférsakras en god arbetsmiljo och
goda forutsattningar for att utfora ett gott arbete. Inom &ldrevarden generellt ar
sjukskrivningstalen hoga. Under senare ar har nya rutiner for rehabilitering och ett néara
samarbete med Ystad Rehab inneburit en mer aktiv satsning pa en snabbare atergang i
arbetet vilket inneburit radikalt minskade sjukskrivningsperioder for Vard och Omsorg
inom Ystads kommun.

Friskvardssatsningar av olika slag maste bli mer allmangiltiga i framtiden. Manga
arbetstagare har ett mycket inrutat liv med arbete, barn och familj som gor att det ar
svart att prioritera tid till egen traning. For att underlatta for manga arbetstagare bor
tillgang till traningsredskap och en aktiv traning pa arbetet vara mojligt for att trana
saval muskler som kondition. Massage pa eller i anslutning till arbetsplatsen kan vara
ett annat satt att framja vélbefinnandet.

Vidare skall personaltatheten vara avpassad sa att arbetet upplevs tillfredsstallande och
risken for forslitningsskador minimeras.

6.1 Kompetensforsorjning

Inom avdelningen for Vard och Omsorg ar medelaldern idag 47 ar. Stora
pensionsavgangar kommer att ske omkring 2011 -2013. En foryngring av
organisationen ar nodvandig liksom en god framforhallning avseende rekrytering av ny
personal.
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Idag ar personaltillgangen inom Vard och Omsorg relativt god men fa av dagens
ungdomar drémmer om en framtid inom aldreomsorgen. Vi maste hitta nya vagar om vi
ska klara kompetensférsorjningen i framtiden. Genom en god internutbildning kan
andra grupper lockas att arbeta inom den kommunala varden. Personer som tidigt i livet
valt ett annat yrke men som senare vill préva nagot nytt, kan vara en grupp att satsa pa.
Ett ndra samarbete med saval gymnasieskolan och vuxenutbildningarna som
arbetsformedlingen maste utvecklas och fordjupas.

Ny utbildning for de som ska arbeta inom &ldreomsorgen ar under utveckling.
Aldreomsorgsassistenter forvantas vara den nya personalkategori som utbildas speciellt
for att arbeta inom aldreomsorgen. | Ystads kommun pagar ett arbete med att certifiera
ett vard - och omsorgscollege dar Kommunen och Regionen far ett stérre inflytande pa
utbildningen genom en samplanering av saval den teoretiska som den praktiska
utbildningen.

Mojligheten att vélja arbetsgivare inom aldreomsorgen bor kunna bidra till att gora
vardyrket mera intressant och darmed underlatta rekrytering av vardpersonal.

En specialisering av distriktsskoterskans olika verksamhetsomraden sasom palliativ
vard, diabetes och demenssjukvard kan 6ka konkurrenskraften vid rekrytering till den
kommunala sjukvarden.

6.2 Kompetensutveckling

Manga av personalen har inte adekvat utbildning men forvéarvade kunskaper som gor att
de dnda inte behdver ga en hel omvardnadsutbildning. Har har validering av
kunskaperna varit ett gott alternativ. Validering av personal som saknar adekvat
utbildning kan fa dem att stanna kvar inom aldreomsorgen.

Det ska finnas mojligheter for underskdoterskor att gora karriar. Flera karridrvéagar har
under senare ar tillskapats sdsom samordnare, silviasyster, handledare och mojligheter
att utveckla spetskompetens inom olika omraden sasom till exempel stroke,
rehabilitering och demens. Nya karriarvagar maste byggas in som ett naturligt led i
kompetensutbildningen.

Kompetensutveckling ska varderas som en investering pa samma sétt som andra
investeringar och budgetmedel maste avséttas arligen utifran upprattad kompetensut-
vecklinsplan for saval vard och omsorg, som halso- och sjukvard.

6.3 Jamstalldhet och mangfald

Inom dldreomsorgen rader en mycket skev konsfordelning. De man som soker sig till
varden &r i hogre grad hogskoleutbildade och endast ett fatal soker till
omvardnadsutbildningen. En mer aktiv informationssatsning pa skolor och
arbetsformedling i kombination med en karridrstege for omvardnadspersonal kan
majligen forandra situationen. En mojlighet att gora karridr d&ven inom
omvardnadsomradet skulle kunna framja rekrytering inom vard och omsorg i allménhet.
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Mangfald inom varden blir allt viktigare i det mangkulturella samhalle som vi nu lever
i. Manga éldre som kommit till Sverige i vuxen alder glémmer det svenska spraket nar
de drabbas av demenssjukdom. Det &r viktigt for dldre att kunna kommunicera pa sitt
eget sprak och att personal inom varden har kdnnedom om olika kulturer. For att 6ka
mangfalden inom dldreomsorgen maste ett narmare samarbete med skolor och
arbetsformedling etableras.

7. Forebyggande insatser

Den stora 6kningen av aldre borjar 2015-2020 nér 40-talisterna kommer upp i
pensionsaldern. Statistiken visar pa att dldre kanner sig friskare hogre upp i aldrarna.
Den sjalvupplevda halsan bland dldre (65-84 ar) har forbattrats under den senaste 20-ars
perioden. Psykisk ohdlsa ar dock fortfarande ett problem hos de dldre. Undersékningar
tyder pa att det ar en forsamrad halsoutveckling i aldersgruppen 65-84 ar. Orsakerna till
detta kan vara att fler &n tidigare 6verlever med olika handikapp (i hjért- karlsjukdomar,
diabetes och cancer) an tidigare.®

Ett viktigt omrade att arbeta med &r det salutogena perspektivet, att hitta halsobringande
faktorer (friskfaktorer), som skapar mojligheter till en 6kad upplevelse av hélsa trots
okad alder och forsamrade funktioner.

7.1 Boendet

De flesta aldre bor i dag i eget boende och klarar sig sjalva. Med tanke pa att andelen
aldre kommer att 6ka och att de flesta &ldre dessutom vill bo kvar i ordinart boende, ar
det darfor angelaget att underlatta kvarboende for dldre. Detta &r ett ansvar for saval
kommunen som den enskilde sjalv. Manga bostader och bostadsomraden ar inte
tillrackligt tillgangliga for att aldre ska kunna leva ett sjalvstandigt liv och klara sig
sjélva.

Den enskilde har ett ansvar att i tid planera sitt boende pa alderns host och att ordna sitt
boende sa att det gar att leva dar d&ven med olika former av funktionsbortfall.
Kommunens ansvar ligger i att vidta nédvéandiga atgarder for att oka tillgangligheten i
bostader och bostadsomraden. Det &r viktigt att denna planering sker i nara samverkan
med berdrda och intresseféreningar. Det allmannyttiga bostadsforetaget ar ett av
kommunens instrument for att paverka bostadssituationen i en kommun. Det &r viktigt
att denna planering sker i ndra samverkan med berérda bostadsforetag och
intresseorganisationer.

Kommunen skall beakta mojligheten till framtagning av seniorboenden.

7.2 Vard och omsorg

Med ett Okat antal &ldre foljer ett 6kat behov av vard och omsorg. (SOU 2003) Under
det senaste decenniet har flera prognoser tagits fram i syfte att prognostisera behov av
vard och omsorg av aldre i framtiden och med dessa som grund aven kostnaderna.
Prognoserna har gjorts med olika metoder och leder darmed till mycket olika resultat
och ger inte nagon saker vagledning. Det ar framst aldersgruppen 6ver 80 ar som nyttjar
kommunernas vard och omsorg. Det ar ocksa dar behovet av sarskilt boende ar som
storst. For Ystads kommun okar den aldergruppen stadigt fram till 2012.

3 »Bittre halsa hos aldre”. Folkhalsoinstitutet 2003
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Tabell: befolkningsprognos for Ystads kommun for aldersgruppen 85 ar och aldre
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Antalet fallolyckor okar med stigande alder och ar en stor orsak till
funktionsnedsattning hos éldre. Har har man mycket att vinna pa att satsa pa
forebyggande atgarder for att minska fallolyckorna. Verksamheten erbjuder sedan flera
ar tillbaka kostnadsfri hjalp med riskfyllda hemarbeten mm. Vidare genomfors
hembesok till alla > 80 ar med fokus pa forebyggande insatser.

En 6kad uppmarksamhet maste riktas fran all aldreomsorgspersonal mot risker i
boendemiljon och lakemedelspaverkan.

Risken att drabbas av demens ar beroende av aldern. Demens forekommer framforallt
hos &ldre personer. Av alla personer éver 60 ars alder har 6% demenssymtom, medan
andelen bland personer dver 80 ar &r 20%. Risken att drabbas av demens dkar med
stigande alder.

Flera sjukdomar kan ge upphov till demens. Alzheimers sjukdom &r exempel pa en
demenssjukdom. Hos 60-70% av alla patienter som drabbas av demens orsakas
symtomen av Alzheimers sjukdom. Alzheimer drabbar oftast aldre personer 6ver 80 ar.
Alzheimer &r en sjukdom i hjarnan som leder till att hjarncellerna gradvis dor.

Orsaken ar hittills okand. Tyvarr vet vi annu inte exakt varfor hjarncellerna dér och
darfor kan vi inte forebygga att detta sker. Aktiviteter som att l16sa korsord, fysisk
traning och stort vitaminintag &r alla till nytta, men de férebygger inte Alzheimers
sjukdom.

Vaskulér eller multiinfarktdemens &r andra former av demens (forekommer hos 10-15%
av alla med demens). Denna typ av demens orsakas av en serie mindre strokes i hjarnan
(sma proppar eller blodningar). Om man férsoker halla hjartat och blodkarlen i god
kondition minskas risken for denna typ av demens. Nagra goda regler &r att inte ata for
mycket och inte for fet mat, trana mycket, avsta fran rékning och vara mattlig med
alkohol. Aven blodtrycket anses spela en roll.
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Alkoholdemens &r en relativt ovanlig psykisk storning som orsakas av alkoholmissbruk.
Den &r ganska lindrig och den drabbar sallan personer under 40 ar. Detta kan antingen
bero pa att den unga hjarnan ar mer resistent mot alkohol eller pa att det kravs flera ars
missbruk for att sjukdomen ska utvecklas. 10 % av alla alkoholister utvecklar demens
som ar permanent. Manga alkoholister hinner avlida av andra skador till foljd av sitt
missbruk innan en demens utvecklas. (Demensforbundet)

7.3 Friskvard

Det &r aldrig for sent att borja trana. Pensionarsorganisationerna engagerar manga aldre
och genomfor aktiviteter av olika slag. Stavgang har blivit en popular aktivitet som
forutom att den framjar den fysiska konditionen dven bidrar till ett socialt
valbefinnande. Aven hir kan framhallas vikten av kommunens dagcentraler som en
central motesarena.

Man kan dven i hog alder 6ka sin muskelmassa, sin styrka och uppratthalla sina
funktioner genom aktiv traning. Traningen skapar dven en 6kad social samvaro och ger
nya kontakter for de aldre. Det bor kunna organiseras tréaning for dldre, som under
kompetent ledning erbjuds tréning hos privata aktérer inom kommunen i deras
befintliga lokaler, pa tider som normalt inte utnyttjas eller utnyttjas i liten omfattning.
Att organisera traning sarskilt riktat till aldre bor kunna vara ett satt for att aktivera
aldre som idag inte besoker gym.

Matlagningskurser i anslutning till kommunens dagcentraler kan vara ett sétt for att
implementera kostens betydelse for valbefinnandet samtidigt som det skulle framja den
sociala kontakten. Har kravs kompetent ledning av personal som har sarskild tid avsatt
for detta.

Kommunen bor iklada sig en mer aktiv roll i att informera om vikten av friskvard for
aldre.

7.4 Kultur

Kultur &r en del av friskvarden. Kultur star for odling, foradling, andligt liv, bildning
och utveckling. Allt lika viktigt i ett holistiskt perspektiv for att uppna en god
livskvalité. Inom aldreomsorgen pagar idag manga olika kulturaktiviteter. Framfor allt
de olika boendena har utvecklat arlig planering for kulturaktiviteter. Musik, hoglasning,
bingo och dans ar nagra exempel pa vad som anordnas. Malarverkstad har genomforts
under flera ar, en mycket lyckad och uppskattad aktivitet som har lett till en positiv
utveckling av dementa. Manga dementa har har hittat ett uttryckssétt som passar dem
val och aven utvecklat sitt verbala sprak genom malaraktiviteten.
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Idag bedrivs en hel del forskning om olika typer av kulturaktiviteter och dess betydelse
inom vard och omsorg. Detta ar viktigt att ta till sig och utveckla efter de lokala
forhallanden som foreligger. Kulturombud har utsetts pa alla enheter i syfte att ordna
och driva kulturaktiviteter i olika former. Hjalp till kulturupplevelser ar sérskilt viktigt
inom hemtjansten dar manga dldre som bor i ordinart boende inte kan utnyttja det
kulturutbud som finns. Hemtjanstpersonal har inte tid (mer &n i fa undantagsfall) att
folja med pa teater, bio, utstallning eller dylikt. Manga aldre lever helt ensam utan
mojlighet att delta i samhallet. Inom Vard och Omsorg har det under de senaste aren
varit mojligt att, genom statliga stimulansbidrag, anstalla en personalgrupp, den séa
kallade kulturgruppen. Deras uppgift har varit att ordna traffpunkter och
kulturaktiviteter for personer som bor i ordinért boende. Det har kommit att bli en
mycket viktig verksamhet som bor bevaras och permanentas &ven nér de statliga
medlen upphort.

Halsotradgard/sinnenas tradgard har utvecklats pa alla séarskilda boenden med mer eller
mindre goda forutsattningar. De boenden som inte har tradgard har anda genom att
inreda balkongerna kunnat tillskapa en utemiljé som framjar sinnesintrycken. Det har
visat sig vara mycket positivt for framfér allt dementa da minnet vaknar nér syn- och
luktintrycken mats. Sinnenas tradgard ska utvecklas och vardas pa alla boenden.

Kulturen som resurs i dldrevarden skall uppmarksammas i savél utbildning av vard- och

omsorgspersonal som i personal- och kompetensutvecklingen av den anstéllda
personalen.

Pelle Ostervall Britt-Louise Lind Roger Nordstrom
Socialchef Avdelningschef Avdelningschef
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Uppdatering av arbetet mot inriktningsmalen
att en 6vergripande inriktning ska vara mot forebyggande tidiga och samordnade
insatser med kontinuerlig anpassning av resurser till behov och efterfragan:

Vad har gjorts?

Utbkade rehabiliteringsinsatser
Uppsokande verksamhet

Fixar Borg

Individuell bistandsbedémning
Individuell vardplan
Demensteam

Dagvard

Dagcentraler

Anhdrigcenter

att tillganglighetsanpassningen av Ystad utvecklas vidare i syfte att mojliggora ett
sjalvstandigt liv och for att minimera personskador:

Vad har gjorts?
Handikapplan
Samverkan med fastighetsagare och naringsliv

att rad och stod for att planera sin alderdom, bostadsanpassning, livsstilsfragor, kultur
och friskvard for aldre ska vidareutvecklas:

Vad har gjorts?
Uppsokande verksamhet
Kulturgruppen
Rehabiliteringssatsning

att noggrant folja utvecklingen inom IT-omradet i syfte att tillvarata mojligheterna att
starka livskvalitén for aldre, saval som att tillvarata mojligheterna till
verksamhetsrationalisering:

Vad har gjorts?

Mail till farmor

Utvecklad hemsida

Stimulansbidrag for att utveckla registrering av hemtjanstinsatser

att namnden ges uppdraget att vidareutveckla och noggrant félja den
rehabiliteringsverksamhet som byggts upp och att rehabiliteringssamarbetet inom
Region Skane prioriteras:

att avlosning/avlastning till de som i sitt hem vardar sina anhériga ges i en omfattning
man behdver for att orka:

Vad har gjorts?

Individuell bistandsbedémning
Vaxelvard

Dagvard
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Anhdrigcenter
Anhorigsamordnare

att samordningen med Regionens hélso- och sjukvardande resurser vidareutvecklas med
en betoning av de éverférande/dverlamnande momenten:

Vad har gjorts?
Samordnad vardplanering
Vardplaneringsteam

att utveckla demensvarden med insatser for savél forebyggande insatser som en
anpassning av antal sérskilda boenden efter behoven av demensplatser:

Vad har gjorts?
Nybyggnation Svarte
Konvertering av platser
Demensteam

Dagvard
Demenssjukskoterskor
Silviasystrar

att den palliativa varden utvecklas i samverkan med Region Skane:

Vad har gjorts?
Palliativt team

Palliativa sjukskoterskor
Pave

att i nara samverkan med brukare och intresseorganisationer utreda och ta initiativ till
alternativa boendeformer ex. seniorboende/trygghetsboende:

att stimulera till kostnadseffektivitet, mangfald i varderbjudande och metodutveckling
genom alternativa driftsformer:

Vad har gjorts?
Entreprenader
Kundval

att pa olika sétt mojliggora kompetensutveckling i dldreverksamheten, skapa nya
karriarmojligheter och forstarka rekryteringsbasen till &ldreomsorgen:

Vad har gjorts?
Validering

Intern/extern utbildning
Samordnare
Silviasyster

FOU handledare

KUL handledare

Kost ombud m fl ombud
Vardambassadorer
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Vard och Omsorgscollege

att utveckla och gora tillganglig informationen om Vard och Omsorg dels genom
hemsidan och dels genom anhdrigcentret
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