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Planens syfte och innehall

1:1 Planen skall vara vagledande

Politiska planer ar viktiga for kvalitetsutvecklingen i Malmo stad. | ett samhélle
som standigt forandras maste kommunens anstéllda och fortroendevalda stan-
digt omprova sitt arbetsinnehall och arbetssatt. En kommun som formar att géra
ratt saker, pa ratt satt, i ratt tid och med god hushéllning av resurser vinner ett hogt
medborgerligt fortroende och okar tilltron till politiken och till den kommunala
forvaltningen. Den kommunala verksamheten styrs av lagar, férordningar och
andra nationella styrdokument. Till stora delar har dock kommunen att sjalv
bestamma hur verksamheten skall bedrivas, vilket kommer till uttryck i olika poli-
tiska planer; skolplan, integrationsplan, miljopolicy m.fl. Detta dokument beskriver
riktlinjerna for service, vard och omvardnad for aldre.

1.2 Planen innehaller flera delar

Malmo stads dldreomsorgsplan for service, vard och omvardnad (i fortsattningen
kallad aldreomsorgsplanen) ar kommunens plattform for all service, vard- och
omsorgsarbete som bedrivs inom kommunen och omfattar flera delar.

e Regleringen av verksamheten

 Verksamhetens innehall och omfattning

e Sarskilt prioriterade omraden

o Hur kvalitetsarbetet skall bedrivas

Aldreomsorgsplan
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Reglering av verksamheten

2.1 Staten
All offentlig verksamhet ska bedrivas med utgangspunkt i de grundlaggande var-
dena demokrati, rattssakerhet, effektivitet och god tjanstemannaetik.

Dessa varden utgdr grunden fér den gemensamma svenska forvaltningskul-
turen och maste véarnas for att det 6ver huvud taget ska vara mojligt att tala om
god kvalitet.

Riksdagen faststéller och beslutar om de évergripande malen for dldreomsor-
gen genom lagstiftning och nationella handlingsplaner. Socialstyrelsen faststéller
anvisningar for verksamheten. Statens uppféljning av aldreomsorgen utfors av
Socialstyrelsen pa nationell och regional niva samt av Lansstyrelsen pa regional
niva.

Valda delar av de viktigaste lagarna och andra dokument som styr aldreom-
sorgen aterges nedan.

Samhdllets socialtjanst skall enligt socialtjanstlagen (SoL) framja manniskors
ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande
i samhallslivet. Socialnamnden skall verka for att &ldre manniskor far mojlighet att
leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och menings-
full tillvaro i gemenskap med andra.

Socialnamnden skall &ven verka for att aldre manniskor far goda bostéder och
ska ge dem som behdver det stod och hjélp i hemmet och annan lattatkomlig ser-
vice. Kommunen ska inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad
for &ldre ménniskor som behdver sérskilt stod.

Manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moter betydande svarig-
heter i sin livsforing ska fa mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och leva
som andra.

Socialndmnden bor genom stdd och avldsning underlatta for dem som vardar
narstdende som ar langvarigt sjuka eller aldre eller som har funktionshinder.

Halso- och sjukvardslagen (HSL) anger som mal for halso- och sjukvarden en god
halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Kommunen &r sjukvardshu-
vudman for hemsjukvarden och har skyldighet att ordna habilitering, rehabilite-
ring, hjalpmedel och tolktjanst for manniskor med funktionshinder.
Hemsjukvarden omfattar inte bara dldre utan d&ven andra personer som har behov
av insatser.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och lagen om assistan-
sersattning ( LASS) berdr dven aldre och &r rattighetslagar som genom individin-



riktade insatser (t.ex. personlig assistans och sarskilda boendeformer) skall ge per-
soner med stora och omfattande funktionshinder goda levnadsvillkor.

| den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken (prop. 1997/98:113) har riksda-
gen beslutat om den framtida inriktningen av aldrepolitiken och dér FN:s princi-
per fér aldre personer har varit vagledande.

Malen med den nationella dldrepolitiken ar att

o Aldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och 6ver sin
vardag. Man ska ocksa kunna arbeta om man sjalv vill och ha méjlighet att for-
medla sina erfarenheter till yngre generationer. Aldre ska &ven ha mojlighet att
lara nytt.

o Aldre skall kanna trygghet och kunna leva ett oberoende liv med en tryggad
ekonomi. Man ska kunna paverka nar man vill pensioneras, samt kunna leva ett
sa sjalvstandigt liv som mojligt och inte behova flytta pa grund av sjukdom eller
handikapp. Det ska ocksa vara mojligt att kunna rora sig i bostadsomraden,
i butiker och restauranger, pa gator och med kollektivtrafik.

o Aldre skall bemétas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.
De aldre ska ses som individer och inte utnyttjas eller bli illa behandlade.

o Aldre skall ha tillgéng till en god vérd och omsorg. Det ska vara mojligt att
kunna bo kvar hemma i sin ursprungliga bostad sa lange som man sjalv dnskar,
men ocksa kunna flytta till ett sarskilt boende om vardbehovet ar stort. Det ska
finnas en vard och omsorg som passar alla och man ska ha tillgang till halso-
och sjukvard pa samma villkor som yngre manniskor. De &ldre ska kunna lita pa
att vard och omsorg har god kvalitet och att personalen kan sina saker och man
ska fa avsluta livet med vardighet och i frid.

| den nationella handlingsplanen for utveckling av svensk halso- och sjukvard ( prop.
1999/2000:149) anges inriktningen av varden i kommuner och landsting/region
under ar 2002-2004.

Det 6vergripande syftet ar att astadkomma positiva effekter for halso- och
sjukvarden som helhet genom att ge forutsattningar for utbyggnad av primarvar-
den, hoja kvaliteten i vard och omsorg for aldre samt att utveckla samverkan med
den specialiserade varden vid och utanfor sjukhus.

| Riksdagens Mal for folkhalsan (prop. 2002/03:35) anges elva malomraden som
utgar fran halsans bestamningsfaktorer. Dessa malomraden ber6r dven de aldres
hélsa och valbefinnande. Av mélen framgar att folkhalsoperspektivet ska genom-
syra samtliga politikomraden.
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Av kommunallagen framgar att kommuner och landsting skall behandla alla
medborgare lika, oavsett alder, om det inte finns sakliga skal for ndgot annat.

2:2 Kommunen

Malmd skall vara en trygg stad. Préglad av respekt och solidaritet mellan grupper,
individer och generationer. Vard och omsorg skall vara sjalvklara rattigheter for
dem som av olika anledningar inte klarar sig sjalva. Kommunen skall ocksd med en
hogt kvalificerad socialtjanst kunna bista alla som &r i behov av stod och hjalp.

Malmo skall bedriva ett aktivt folkhalsoarbete med malsattning att minska
skillnader i ohélsa.

Alla aldre ska vara forvissade om att de far adekvat hjalp nar de behover den.
Aldreomsorgen ska darfor utgd ifrn ett helhetsperspektiv dar varje individ kan
uppleva trygghet och integritet.

Sa langt det ar mojligt ska alla ges mojlighet att bo kvar hemma, i den egna
miljon. For att det ska kdnnas tryggt ar det viktigt med kontinuitet och stabila kon-
takter med hemtjansten.

En kompetent och motiverad personal som kanner tillfredsstallelse i sitt arbe-
te ar avgorande for en god vard och omsorg.

For manga aldre spelar de anhoriga en viktig roll. De som gor en vard- och
omsorgsinsats for sina anhériga ska fa fortsatt stod.

Aldreomsorgen utvecklas bast d& de ldre, anhoriga och personalen samar-
betar i utvecklingsarbetet. Anhdriga och pensionarsorganisationer ska darfor
aven i fortsattningen erbjudas att vara med och utveckla och utforma kvali-
tetskontroller och program fér aldreomsorgen.

Vard och omsorg av god kvalitet kraver ocksa en nara samverkan mellan
kommunen, primarvarden och specialistsjukvarden.

Kommunfullméktige har det dvergripande ansvaret for att verksamheten i Malmo
stad genomfors i enlighet med lagar och forordningar. Kommunfullméktige fast-
stéller den kommunala Aldreomsorgsplanen och de sarskilt prioriterade méalen
samt fordelar resurserna. Det avilar kommunen att kontinuerligt folja upp och
utvardera malen i Aldreomsorgsplanen.

Aldreomsorgsplanen ar det viktigaste kommunala, politiska styrdokumentet
for vard- och omsorgsverksamheten.

Kommunfullmaktige antog ar 2001 en plan for funktionshindrade i Malmo (Dnr
534/00).

Denna plan géller &ven for &ldre funktionshindrade. Under perioden 2002 till
2005 ska sju omraden sarskilt prioriteras; delaktighet och inflytande, tillganglighet,
boende, utbildning/arbete/sysselséttning, personalutbildning, bemétande, anho-



rigstod och samverkan. Namnderna ska i sina arsanalyser redovisa arbetet med de
prioriterade omréadena.

Kommunfullméktige antog i mars 2004 en handlingsplan "Vélfard for alla, det
dubbla &tagandet” som redovisar ett antal atgarder som kréavs for att pa ett avgo-
rande satt 6ka valfarden fér grupper som idag ar socialt och ekonomiskt utsatta.
Atgarderna har sorterats in under fem omraden, arbete, utbildning, boendet,
trygghet och tillvaxt. Omradena beror dven de aldre.

2:3 Namnden

Stadsdelsfullmaktige ansvarar for att formulera lokalt anpassade mal inom
ansvarsomradet. Det avilar namnderna att kontinuerligt folja upp och utvardera
malen. Varje verksamhetsomrade ansvarar vidare for att faststalla lokala arbetspla-
ner i vilka det skall framga vilka atgarder som kravs for att verksamheten skall
bedrivas i linje med méalen i den kommunala Aldreomsorgsplanen och de i den
arliga budgetprocessen faststéllda sarskilt prioriterade malen.

Aldreomsorgsplan
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BAKGRUND

3.1 Befolkningsutveckling.

Under den senaste 150-arsperioden har medellivslangden i Sverige 6kat med
drygt 35 ar bade for man och kvinnor. Battre bostader, medicinska landvinningar,
generella hélsoprogram och vélfardsprogram samt fordndringar i livsstilen &r
nagra orsaker till att medellivslangden okat.

Enligt de befolkningsprognoser som gjorts for landet som helhet, visar att
andelen aldre personer kommer att 6ka kraftigt fram till 2030. De stora barnkul-
larna fran 1940-talet gar i pension frdn och med 2005 och tio ar framat. Det
beraknas att cirka 25% av Sveriges befolkning ar 65 ar och aldre ar 2030.

Enligt Statistiska Centralbyran, ar 2002, var antalet personer 65 ar och é&ldre i
Sverige 1 535 000. Efterfragan av vard och omsorg 6kar med stigande alder. Enligt
Socialstyrelsen (Aldre- vard och omsorg ar 2002, Sveriges officiella statistik) bor ca
92% av gruppen 65 ar och aldre i ordinart boende och av dessa har ca 8% hjalp av
hemtjansten.

For gruppen 85 ar och aldre bor ca 70% i ordinart boende och ca 26% av dessa
har hjalp av hemtjénsten.

Befolkningsutveckling 65 ar —w, 2003 — 2015
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Idag ar ca 18% av Malmés befolkning 65 ar och aldre. Av dessa har 20% utlandsk
bakgrund.

Okningen av andelen &ldre i Malmé kommer att vara ndgot langsammare &n
pa nationell niva pa grund av att Malmo har en nagot yngre befolkning.




Enligt befolkningsprognos framtagen for Malmo stad kommer aldersgruppen
90 ar och aldre att 6ka dramatiskt under de narmaste tio aren. | denna aldersgrupp
har ca 70% behov av insatser fran hemtjansten eller med bostad i sarskilt boende.

For de ovriga aldersgrupperna kommer forandringarna att vara av mindre
betydelse de ndrmaste sju aren, darefter borjar gruppen 65 ar och aldre att 6ka
mer markant.

Denna utveckling har paverkat vart val av prioriterade omraden for verksam-

heten.
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3.2 SENIOR 2005
1998 tillsatte regeringen en parlamentarisk beredning benamnd SENIOR 2005
med uppdrag att analysera och ge forslag till atgarder med tanke pa en aldrande
befolkning och &ldres situation i samhallet fran ar 2005 och framat.

| oktober 2003 dverlamnade beredningen sitt slutbetdnkande “"Aldrepolitik
for framtiden. 100 steg till trygghet och utveckling med en aldrande befolkning”
(SOU 2003:91).
Betankandets forslag till atgarder beror
e mal och inriktningar
e genomfdrande, uppfoljning och utvardering
riv alderstrappan och forma flexiblare livsloppsmonster

bryt aldersbarriarer

planera for aktivt ldrande

stark sammanhallningen och ansvarstagande Gver generationsgranser

tydliggor och sikerstall det offentliga atagandet for vard och omsorg om aldre
ménniskor
e formulera en kvarboendeprincip
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3.3 Skansk livskraft
Inom Region Skéane och de skanska kommunerna pagér en mycket omfattande
process, Skansk Livskraft — vard och halsa, ett utvecklingsarbete for att tillgodose
medborgarnas behov av halso- och sjukvard med nérsjukvarden som grund. All
vard ska organiseras och lokaliseras utifrdn befolkningsunderlag eller patient-
underlag. Verksamheten ska genomsyras av ett halsoframjande perspektiv.

Den politiska styrgruppen for Skansk Livskraft — vard och hélsa beslutade den
29 april 2004 att godkanna slutrapporten "En ny struktur for halso- och sjukvar-
den" och éverlamnade den for fortsatt politisk behandling.

3.4 Granssnitt for samverkan i Skane

Enligt "Overenskommelse om reglering av ansvar och finansiellt granssnitt mellan
kommuner och Region Skane” daterat 1997 04 18 med fortydliganden i april 2002,
har kommuner och Region Skane som sjukvardshuvudman ett gemensamt éta-
gande i att tillgodose befolkningens behov av vard och omsorg.

Parterna ar 6verens om att erbjuda invanarna, utifrAn gemensamma priorite-
ringar av tillgiangliga resurser, basta méjliga vard och omsorg. Samverkan ska ha
sin grund i ett gemensamt synsétt och gemensamma mal for insatser och stod till
enskilda. Arbetet ska praglas av teamarbete och helhetssyn.

Parterna &ar Gverens om att fortsatta det gemensamma utvecklingsarbetet
kring narsjukvarden utifran intentioner i "Nationell handlingsplan” och regionfull-
maktiges beslut om "Skansk livskraft — vard och hélsa”

Parterna ar Gverens om att i samverkan vidta atgarder for att skapa béttre lev-
nadsvillkor och véard och omsorg for invanarna och déarvid folja de av riksdagen
fastlagda riktlinjerna for prioriteringar dar vard av livshotande akuta sjukdomar,
vard av svart kroniska sjukdomar, palliativ vard och vard i livets slutskede, vard av
manniskor med nedsatt autonomi, prevention och habilitering/rehabilitering ar
de frdmst prioriterade.



Verksamheten i Malmo stad

Vard och omsorgsverksamheten i Malmo stad bedrivs inom 10 geografiskt av-
gransade ansvarsomraden, stadsdelar, med stadsdelsfullmaktige som beslutande
organ.

Resurstilldelningen till stadsdelarna sker enligt vissa av kommunfullméktige
beslutade kriterier. Budgeten omsluter néra 2,8 miljarder kronor ar 2005.

| kommunen ar cirka var fjarde medarbetare anstalld inom vard och omsorg, det
vill sdga cirka 3 600 tillsvidareanstéllda i olika yrkesgrupper. Darutdver tillkommer
cirka 1 500 personer som &r timanstallda, visstidsanstéllda eller projektanstallda.
Vard och omsorg bedrivs till 6vervagande del i egen regi. Cirka 11% av varden
utfors i privat regi (ar 2004).

Aldreomsorgsplan
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Verksamhetens innehall

Inom dagens vard och omsorg har orden livskvalitet och trygghet blivit ledstjar-
nor. Ett begrepp som grundar sig i forstaelsen att varje manniska &r unik och har
sin hdgst personliga uppfattning om vad livskvalitet star for — livskvalitet skiftar
fran individ till individ.

Det stora flertalet dldre 6nskar kunna bo kvar i det egna boendet sa lange som
mojligt.

Inom ramen for Socialtjanstlagen kan kommunen bevilja en rad olika insatser
som mojliggdr att man som funktionshindrad eller &ldre kan bo kvar hemma.

5.1 Ordinart boende
Service
De insatser som aldre och funktionshindrade oftast behdver hjalp med i forsta
hand &r det dagliga livets aktiviteter (ADL). Det kan galla stddning, fénsterputs-
ning, tvatt, inkdp, matlagning/matdistribution, bank- och postérenden, trygghets-
larm, ledsagarservice m.m.

Om man har ett omfattande funktionshinder som inte gor det méjligt for den
enskilde att &ka med kommunala kommunikationsmedel kan man beviljas fard-
tjanst/riksfardtjanst.

Omvardnad

Flertalet som far stod och hjalp av kommunen har sammansatta vardbehov och
behdver omfattande hjalp och stdd for att klara det dagliga livet. Sociala och
medicinska aspekter &r integrerade delar i stodet till den enskilde. Den dvervé-
gande delen av hjalpen till den enskilde utfors av underskoterskor och vardbitra-
den. Om man behover hjalp med personlig hygien, pa- och avkladning, uppstig-
ning och sanggaende, forflyttningar eller att &ta och dricka kan man fa hjalp med
detta av personalen fran hemtjansten dygnet runt.

Hemsjukvard
Kommunen ansvarar for hemsjukvarden, den sjukvard som ges i det egna hem-
met. Hemsjukvarden omfattar inte bara aldre utan dven andra personer som har
behov av insatser. Har arbetar distriktsskoterskan och underskoterskan med rad-
givning och sjukvardande insatser som t ex sarvard, inkontinensskydd och hjalp
med injektioner och medicinering.

Den kommunala halso- och sjukvarden i Malmo stad ska utga fran en huma-
nistisk helhetssyn och bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Den skall ges



med respekt for individens integritet, behov av trygghet och syfta till att uppna
halsa enligt intentionerna i Halso- och sjukvardslagen.

Rehabilitering kan ges i hemmet, i det sarskilda boendet eller pd dagrehabilitering
och innebdr att man genom tréning tar tillvara och utvecklar den enskildes fysiska,
psykiska och sociala funktioner.

Arbetsterapeuter bedomer och tranar formagan att klara aktiviteter i det dag-
liga livet, exempelvis forflyttning, personlig hygien, av- och pakladning.

Sjukgymnaster bedomer och tranar for att bibehalla och/eller forbattra den
enskildes funktioner, exempelvis gdngférmagan. Traningen kan besta i individu-
ellt utformade hemtréningsprogram eller forflyttningstréning.

Behovet av hjalpmedel bedéms utifrdn den enskildes aktivitets- och funk-
tionsniva.

Sjukgymnasten bedomer behov av ganghjalpmedel och rullstolar och arbets-
terapeuten utfér motsvarande behovsbedémning av 6vriga tekniska hjalpmedel.
Utprovning av hjalpmedel sker i hemmet.

For att man ska kunna bo kvar i sin bostad kan bostadsanpassning behdovas.
Exempel pa detta ar borttagning av trosklar och anpassning av hygienutrymmen.

Anhdrigstdd

Samhéllet har det yttersta ansvaret for att tillforsakra dess medborgare en god
vard och omsorg. Dock vet vi att en stor del av den service och omvardnad som
utfors i det egna boendet ansvarar anhoriga/narstaende for. Manga ganger ar det
de narstadendes insatser som gor det mojligt for den vardbehdévande att kunna bo
kvar i det egna boendet. For att stodja anhoriga/narstdende i sin roll som vardare
ar det viktigt att kommunen erbjuder dem olika former av stéd och avlastning.

For att den som vardar ska kunna ha ett aktivt och sjalvstandigt liv, kan kommu-
nen bevilja avlosning i hemmet eller avlastning genom att den vardbehévande
beviljas regelbunden aktivering och/eller rehabilitering pa dagverksamhet. Sedan
den 1 januari 2003 kan anhorig/narstdendevardare beviljas avgiftsfri avlidsning
upp till tolv timmar per manad.

Den anhorige kan ocksa vara i behov av semester eller langre tids vila eller
ledighet. Vid dessa tillfallen kan den vardbehévande anstka om korttidsvistelse
pa nagot av kommunens sarskilda boenden, antigen vid enstaka tillfallen eller
regelbundet.

Andra former av stod &r tréffpunktsverksamhet och anhdérigtraffar, vars syfte ar att
ge stéd genom gemenskap med andra i samma situation samt ge gladje, avkopp-
ling och information.

Aldreomsorgsplan
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5.2 Sarskilt boende

Enligt Socialtjanstlagen ska socialnamnden verka for att dldre manniskor far moj-
lighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

For éldre personer som behdver sarskilt stdd ska kommunen inrétta sarskilda
boendeformer dar det ges service, vard och omvardnad dygnet runt samt stod till
anhdriga.

Nar behovet av vard och omsorg ar omfattande eller nar det inte langre kanns
tryggt hemma, kan man ansdka om att flytta till ett sarskilt boende.

Malmé Stads riktlinje &ar att inom tre manader efter bistandsbeslut kunna
erbjuda ett boende som motsvarar behovet. Man ska kunna ha 6nskemal om ett
speciellt boende och att flytta mellan stadsdelarna i Malmaé.

Av de vardtagare som ar beviljade vard- och omsorgsinsatser bor en tredjedel
i sarskilt boende vilket motsvarar cirka 3000 platser &r 2004 och som ar uppdelade
pa vardboende, gruppboende och korttidsboende.

vardboende
Vardboende bestar av lagenheter eller rum forlagda i grupp med gemensamma
utrymmen som kok och vardagsrum.

Gruppboende

Gruppboende &r lagenheter férlagda i grupp med gemensamma utrymmen, med
sarskild inriktning pa demenssjukdom. Gruppboende finns ocksa for psykiskt
funktionshindrade.

Korttidsboende

Korttidsboende é&r ett boende som beviljas for att ge den enskilde rehabilitering,

konvalescens eller avlastning.Inom ramen for korttidsboende erbjuds bland annat

o rehabiliteringsplatser,

e sviktplatser efter slutenvard eller nar halsan sviktar for en hemmaboende,

e planeringsboende nér det finns osdkerhet om en person kan bo kvar hemma
eller behdver flytta till sérskilt boende,

o vaxelvard for personer som med jamna mellanrum erbjuds att komma in pa en
kottidsplats for att kunna forlanga kvarbonde hemma,

e avlosningsplats , dar huvudsyftet med vistelsen &r att narstdende vardare ska fa
vila,

e vard i livets slutskede

Inriktningen med korttidsboende &r att vardinsatserna ska vara avslutade inom tre
manader.



Prioriterade omraden

Under de narmaste tjugofem aren kommer antalet aldre att 6ka och framforallt
gruppen 80 ar och aldre. Manga omraden i samhallet kommer att paverkas av
denna strukturella férandring, inte minst géller detta fér den kommunala vard och
omsorgen och hemsjukvarden.

Aven i det framtida samhdllet &r kvarboendet en sjélvklar rattighet, dven for
personer med omfattande vard och omsorgsbehov.

For att ytterligare forstarka mojligheten till kvarboende maste organisationen
anpassas till de nya forutséttningarna, den medicinska kompetensen och de fore-
byggande insatserna utokas samt att samverkan med sjukvarden forstarks.

For att den enskilde ska kanna sig trygg i sitt ordinara boende maste komm-
munen utveckla olika stod till kompetensutveckling for personalen inom vard och
omsorg. Malmd stad har i sin "Strategi och handlingsplan foér kompetensforsorj-
ning inom vard och omsorg” lyft fram utbildning, marknadsforing och ledarskap
som tre viktiga omraden att arbeta med under 2004-2006.

Utifran detta framtidsscenario har fyra sarskilda omraden lyfts fram i &ldreom-
sorgsplanen. Valet av prioriterade omraden foljer den nationella handlingsplanen
for aldrepolitiken och till vissa delar de av riksdagen beslutade prioriteringsgrupp-
perna for halso- och sjukvarden.

6.1 Rehabilitering

Nar funktionsformagan dr sd nedsatt att den enskilde inte kan ta sig till eller fran
sitt boende eller fritt réra sig i sin bostad kan detta vara orsaken till att man tving-
as flytta till ett sarskilt boende. En tidig paborjad rehabilitering okar vasentligt
mojligheterna till kvarboende.

For att uppna en god rehabiliteringen ar det inte bara viktigt att den startar tidigt
utan att en hel rehabiliteringskedja utvecklas. Genom information och kunskap
kan den enskilde och dess narstdende motiveras till rehabilitering. P4 samma satt
kan personalens attityd till rehabilitering férandras och deras kunskap forstarkas.

Rehabiliteringen bygger i hog grad pa att sjukgymnaster och arbetsterapeu-
ter kan arbeta indirekt genom vardens baspersonal, vardbitraden och undersko-
terskor.

Baspersonalen har en avgérande roll for rehabiliteringen. De ska kunna bed6-
ma behovet av rehabilitering, inta ett rehabiliterande arbetssétt och klara av att
genomfora specifika rehabiliteringsinsatser.
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| Malmo prioriteras att:

Inriktningsmal Effektmal

o Rehabiliteringen ska syfta till att malmébon o Alla vardtagare ska forsta betydelsen av ett
ska kunna bo kvar i sitt egna boende och rehabiliterande synsétt.
sjalvstandigt klara sina dagliga aktiviteter.

o Rehabiliteringens kvalitet ska sakerstallas o All vardpersonal ska kunna konsultera per-
bade genom generella kompetenshdjande sonal med speciell rehabiliteringskompetens.
insatser och genom personal med speciell o All vardpersonal ska erbjudas mojlighet att
rehabiliteringskompetens. utveckla sin kompetens i rehabilitering.

6.2 Demensvard
Under senare ar har kunskapen om demenssjukdomar och dess konsekvenser
okat och pé olika satt férandrat forutsattningarna for vard och stod till personer
med demens. Genom forbéattrade utredningar kan tidigare och sékrare diagnoser
stéllas. De negativa konsekvenserna av en demenssjukdom, sociala och praktiska,
kan i viss man bromsas upp med nya lakemedel. Detta ger personer med
demenssjukdom stérre méjlighet att bo kvar i sitt hem. Det stéller dock nya krav
pa omgivningen och samhallet. Demenssjukdomar ger nedsatta kognitiva forma-
gor och kan medféra en forandrad livssituation, vilket pa olika sétt inverkar pa per-
sonens formaga att klara de dagliga aktiviteterna. Sjukdomen innebar for de flesta
ett behov av stdd och hjéalp i vardagen.

| de fall dar den demente sammanbor med en nérstaende, utfors en stor del av
servicen och omvardnaden till den demente av den narstaende. For att orka med
denna ansvarsfyllda uppgift kravs stod fran kommunen. Detta stod ar avgorande
for hur lange den demente kan bo kvar i det egna boendet. Olika studier har visat
pa vikten av kontinuitet i demensvarden. Personalens kunskaper om demenssjuk-
dom och den dementes beteende &r viktigt for att kunna ge ratt omvardnad och
stod till narstaende.



| Malmo prioriteras att:

Inriktningsmal Effektmal

e Demensvarden ska utformas sa att malmo-
bon ska kunna bo kvar i sitt egna boende s&
lange som mdjligt.

o Farre malmobor ska till f6ljd av demenssjuk-
dom behova flytta fran sitt egna boende.

e Anhdriga ska vara tryggt forvissade om den
hjalp och det stéd som de kan erbjudas.

o Demensvérdens kvalitet ska sékras bade
genom generella kompetenshdjande insatser

o All vardpersonal ska erbjudas méjlighet att
utveckla sin kompetens i demensvard.

och genom personal med speciell kompetens. o All vardpersonal ska kunna konsultera per-
sonal med speciellt kompetens i demensvard.

6.3 Vard i livets slutskede

Vard i livets slutskede, palliativ vard, ar en helhetsvard av den enskilde i ett skede
nar sjukdomen inte langre svarar pa kurativ/botande behandling och néar kontroll
av smarta eller andra symtom och problem av psykologisk, social och existentiell
art ar av storsta vikt.

Det 6vergripande malet med palliativ vard ar att uppna basta majliga livskva-
litet fér den enskilde och dennes familj och inbegriper en livssyn som bejakar livet
och betraktar doden som en normal process. Tonvikten laggs pa att lindra smarta
och andra besvarande symtom.

Fysiska, psykologiska och existentiella aspekter forenas till en helhet i varden.
Kommunen maste kunna erbjuda ett system av stodatgarder for att hjalpa patien-
ten att leva ett s& aktivt liv som mojligt till livets slut och ett stodsystem for att hjal-
pa narstaende att orka med situationen under sjukdom och under sorgearbetet.

Palliativ vard omfattar vanligen en tidig fas, som &r lang och en sen fas, som ofta ar
kort dvs. omfattar dagar, veckor eller ndgon manad. Det &r i den sena fasen som
palliativ vard ar att betrakta som ovan beskrivna aktiva helhetsvard. | den tidiga
fasen handlar det oftare om enstaka palliativa insatser.
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| Malmo prioriteras att:

Inriktningsmal Effektmal

e Den palliativa varden ska utformas utifran
ett etniskt, religiést och kulturellt helhetsper-
spektiv.

o Alla vardtagare ska kanna att den palliativa
varden &r anpassad efter var och ens individu-
ella 6nskemal och behov.

e Kvaliteten i den palliativa varden ska saker-
stéllas bade genom generell kompetenshajning
och genom personal med sarskild kompetens i
palliativ vard.

e En obruten vardkedja ska dka malmobons
trygghetskansla i den palliativa vardprocessen.
o All vardpersonal ska erbjudas mojlighet att
utveckla sin kompetens i palliativ vard.

o All vardpersonal ska kunna konsultera per-
sonal med sarskild kompetens i palliativ vard.

6.4 Halsoframjande insatser

Den demografiska utvecklingen i samhéllet under de narmaste tjugofem aren
kommer att krava allt storre insatser av halsoframjande karaktar. Att aldras ar nor-
malt och inte ndgon sjukdom men innebér en risk for ohélsa i ordets vidaste
bemérkelse.

Statistiska centralbyran har med statistik visat pa att 6kningen av medellivslang-
den framforallt har berott pa forandringar i livsstilen. Férebyggande hélsoarbete
som é&r inriktat pa den enskildes livsstil kan ge goda resultat aven bland personer
i hog alder.

Malmo stad gor arligen en valfardsredovisning dar malmobefolkningens
hélsa- och vélfard redovisas.

| olika sammanhang har det papekats betydelsen av att man under aldrandet
bibehéller en hog grad av psykisk, fysisk och social aktivitet. Forskning har exem-
pelvis visat att ett svagt socialt natverk dkar risken att drabbas av demens eller
annan sjukdom. Manga av de forebyggande insatser som i dag framst omfattar
yngre och medelalders personer kan ocksa ha betydelse hogt upp i aren. Det gal-
ler bl.a. rékavvénjning, sundare kostvanor och motion. Att bryta isolering och tka
kénslan av trygghet &r viktiga delar i det forebyggande arbetet fér gruppen aldre
men dven att ge kunskap om de positiva effekterna av ett sunt leverne. Den stora
utmaningen ligger i att na ocksa de grupper som hittills paverkats minst av hal-
soinformation och andra hélsofrdmjande insatser.

| handlingsplan "Valfard for alla” slas fast att det i Malmé finns grupper av
manniskor som &r socialt och ekonomiskt utsatta och som &r starkt beroende av
samhallets stod for att klara sin vardag. Manga av dessa manniskor ar koncentre-
rade till sarskilda omraden i Malmo men det finns ocksa en stark etnisk dimension



genom att olika grupper med utléndsk bakgrund &r speciellt drabbade. Inrikt-

ningen med det hélsoframjande arbetet maste vara hjalp till sjalvhjalp.

| Malmo prioriteras att:

Inriktningsmal Effektmal

o Det hélsofrdmjande arbetet for &ldre ska
vara sarskilt inriktat mot att bryta otrygghet
och isolering.

o Tryggheten for dldre ska oka.

o Den uppsotkande hélsoframjande verksam-
heten ska i 6kande utstrackning riktas till soci-
alt och ekonomiskt utsatta aldre.

e Informationen om ett sunt leverne ska i
okande utstrackning riktas mot socialt utsatta
aldre.

e Kunskapen om det hélsoframjande arbetets
positiva verkningar ska 6ka.
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Kvalitetsutveckling

7.1 Ansvarsfordelning

Kommunstyrelsens ansvar

Nar det galler att “rita kartan’, dvs. att formulera de visioner, mal, varderingar och
attityder som skall styra var organisation, s& har Kommunstyrelsen ett sarskilt
ansvar. Kommunstyrelsen driver arbetet med utveckling av kommundovergripande
mal i Malmo stads budget, skolplan, aldreomsorgsplan, individ- och familjeom-
sorgsplan samt 6vriga kommundévergripande styrdokument. Nar det géller Malmo
stads "kompass’, dvs. malstyrningssystemet, s ar Kommunstyrelsens uppgift att
kontinuerligt utveckla och forfina kommunens styrnings- och ledningsmetoder.
Kommunstyrelsen gor dessutom kontinuerligt uppféljningar och utvarderingar av
olika delar i némndernas verksamhet. | denna kvalitetskontroll ligger tyngdpunk-
ten pa folja upp och beskriva verksamhetens slutkvalitet. Nar det sedan galler kva-
litetskontrollens évriga delar; att férklara och analysera vad utvarderingsresultatet
beror pa och utifran detta vidtaga forbattringsatgarder, ligger huvudansvaret pa
varje enskild namnd.

Samtliga stadsdelsndmnders ansvar

Varje enskild stadsdelsnédmnd har ett eget ansvar for att bygga upp ett verksam-
hetsanpassat kvalitetssystem samt att kontinuerligt sékra, styra och kontrollera
kvaliteten inom respektive verksamhetsomrade. Stadsdelarnas verksamhetspla-
ner skall utga fran de mal och riktlinjer som anges i kommunens évergripande pla-
ner. Utover detta skall varje namnd inom dessa riktlinjer ange lokala méal och eko-
nomiska forutsattningar for forvaltning och verkstéllighet av de uppgifter som
ingdr i stadsdelarnas ansvarsomrade.

Fortroendenamnden

Namnden ska hjalpa véardtagare att fa den information de behover for att tillvara-
tasina intressen inom vard och omsorg, framja kontakterna mellan vardtagare och
personal, hjalpa vardtagare att vanda sig till ratt myndighet och rapportera iaktta-
gelser och avvikelser for vardtagare till vard- och omsorgsgivare.

7.2 Kvalitetssystem

Det ar bara manniskor som kan astadkomma god kvalitet. Ett kvalitetssystem ar
dock ett viktigt stod for saval det dagliga arbetet som det langsiktiga utvecklings-
arbetet. Kvalitetssystemet tillnandahaller en struktur och en metodik som ar néd-
vandig for en effektiv ledning, styrning och utveckling av verksamheten. Det ar



dock viktigt att komma ihag att kvalitetssystemet inte ersatter utvecklingen av
personalens kompetens och arbetsmetoder — denna utveckling kan daremot bli
mer systematiskt och kontinuerlig med hjalp av kvalitetssystemet.

7.3 Kvalitetsuppfoljning

Kvalitetssystemet skall stodja olika nivaer i organisationen med att utveckla verk-
samheten och innehaller struktur och riktlinjer for att félja upp de uppgifter som
har storst betydelse for kvaliteten. Kunskap om de resultat som verksamheten
uppnar skall skapa underlag for beslut pa samtliga kommunala nivaer om det
fortsatta utvecklingsarbetet. Resultat fran de kommundovergripande uppféljning-
arna skall presenteras for Malmo totalt samt pa stadsdels- och enhetsniva i de fall
det &r genomforbart. Prioriteringar av vad som skall foljas upp gors arligen.

Aldreomsorgen &r en komplex verksamhet som inte later sig utvirderas med
enkla eller ensidiga métt. For att ge en allsidig och rattvis bild av verksamheten
anvands darfor flera olika uppféljningsmetoder inom flera olika omraden, t.ex.:

e Brukarundersékningar

e Systemutvarderingar

e Verksamhetsmatt och nyckeltal

Brukarundersodkningar

Kontinuerliga brukarunderdkningar ar det viktigaste séttet att méata kvaliteten.
Brukarundersokningar sker i forsta hand med hjilp av enkéter och intervjuer.
Brukarundersékningarna riktar sig till de enskilda och i vissa fall till narstaende och
fragorna skall i forsta hand stéllas utifran foljande 6vergripande kvalitetsomraden.

Trygghet

Den enskilde skall k&nna sig trygg i sitt boende och med de insatser som ges av
personalen. Den enskilde skall kidnna att personalen ar palitlig, iakttar sekretess
och att insatserna utfors utifran den enskildes behov med kompetens och séker-
het. Den enskilde ska tryggt kunna framféra klagomal.

Inflytande och valfrihet

Den enskilde skall utifrdn sina forutsattningar ha majlighet att sjalv bestamma
Gver sitt dagliga liv. Detta innebér att mojlighet skall finnas att paverka innehallet
och utformningen av service, omvardnad och aktiviteter. Narstadende skall, om
vardtagaren sa énskar eller medger, eller i de fall den enskilde inte har formaga att
tala i egen sak, pa olika sétt beredas majlighet att fa information om och bli del-
aktiga i den vardplanering som gors for denne. Brukarrad och matrad bor finnas
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pa alla sarskilda boendeenheter.

Tillganglighet

Insatserna skall i huvudsak ges pa tider som passar den enskilde. Det &r viktigt att
avtalade tider halles sd att den enskilde kan planera sin dag i 6vrigt. Vid behov
skall akuta insatser kunna ges. Verksamhetsansvariga och personal skall vara latta
att na for den enskilde och anhériga. Varje malmobo skall kunna ha dnskemal om
ett speciellt boende och att flytta mellan stadsdelarna i Malmao.

Individuell anpassning

En individuell serviceplan skall finnas for varje vardtagare. Den enskilde (och vid
behov narstaende) skall ha en central roll vid planeringen av insatserna. | service-
planen skall framga en individuell malsattning samt omfattning, innehall, arbets-
fordelning och uppféljning av insatserna.

Service och omvardnad skall snabbt kunna éndras till nya eller andrade behov.

Insatserna baseras pa en individuell behovsprovning. Innehdll och utférande av
service och omvardnad skall vara anpassat till varje individs behov och forutsatt-
ningar.

Aldre med annan kulturell och spréklig bakgrund &n den svenska har bér kunna f&
sina behov av service och omvérdnad tillgodosedda genom att personal med
samma bakgrund finns i personalgrupperna.

Personalens kompetens och forhallningssétt

Bemotande och insatser skall vara sadana att den enskilde kanner sig nojd.
Arbetsmetoder och tillvagagangssatt skall praglas av empati och respekt for indi-
viden. Verksamhetsansvarig skall tillse att personalen har erforderlig utbildning
och/eller yrkeserfarenhet och sprak- och kulturkompetens for forelagda arbets-
uppgifter. Verksamheten skall bygga pa principen om "hjalp till sjalvhjalp’; vilket
innebér att den enskildes egna resurser skall stimuleras och tillvaratas. Detta kraver
god omvardnadskompetens och personlig kdnslighet. Personalen skall vara infor-
merad om de kvalitetskrav som staden foreskriver for verksamheten och aktivt
medverka i den interna kvalitetsutveckling som bedrivs inom verksamheten. Det &r
av stor vikt att personalen far den stottning och det moraliska stod den sa val
behover i sitt tunga omvardnadsarbete med bland andra dementa vardtagare.

Kontinuitet
Bistandsbeddmning och insatser skall ges med god person- och omvardnadskon-



tinuitet. Med personkontinuitet avses att personalen &r valkand och att sé fa olika
personer som majligt svarar for handlaggningen och de individuella insatserna.
Med omvardnadskontinuitet avses att kommunikationen inom och mellan verk-
samheterna, till exempel mellan socialtjansten och sjukvarden, fungerar smidigt sa
att personalen vet vilka, hur och nér olika insatser skall utféras. De individuella ser-
viceplanerna ar har ett bra hjalpmedel.

Information och kommunikation

Den enskilde och narstaende skall ges information om till exempel serviceinne-
hall, férandringar och rattigheter pa ett enkelt och lattforstaeligt satt. Information
om &dndrade forhallanden skall ges utan dréjsmal och om det galler till exempel
service- och omvardnadsinsatserna skall samrad ske med den enskilde. Om den
enskilde av olika skal har svart att ta emot och avge muntlig och/eller skriftlig
information kravs extra kompetens och kanslighet hos personalen.

For varje vardtagare skall finnas en namngiven kontaktperson bland personalen.

Brukar- och anhdérigtréffar skall vara ett regelbundet inslag i verksamheterna.

Det skall finnas tydliga kanaler for synpunkter och klagomal saval till hemvardsin-
spektorerna som till de vardansvariga. Dessa ar skyldiga att informera den enskil-
de och anhdriga om rutiner och vagar for sddan forslags- och klagomalshantering.

Aktiviteter och gemenskap

Den enskilde skall ges mdjlighet till utevistelse, gemenskap, delaktighet och akti-
viteter efter individuella forutséattningar och 6nskemal. Arbetsmetoderna skall
motverka isolering och verka for mental och fysisk stimulering.

Aven anhorigas resurser skall tillvaratas i méan av formaga och intresse. Fordel-
ningen mellan egna, anhdérigas och utférarens insatser skall ges karaktéren av en
overenskommelse och ingd i den individuella serviceplanen.

Systemutvarderingar

Systemutvarderingar ar ett nddvandigt komplement till brukarundersékningar.
Eftersom en stor del av dldreomsorgen utgoérs av kvalificerade hygientekniska
insatser, rehabiliteringsinsatser och sjukvardsinsatser, &r det manga kvalitetsomra-
den som enskilda och narstdende har svart att bedoma. For att félja upp dessa
professionella kvalitetsomraden, s.k. systemkvalitet, gors kontinuerliga systemut-
varderingar. Dessa skall i forsta hand beskriva verksamhetens arbetsprocesser -
garna med hjéalp av olika kvalitetsindikatorer. Foljande kvalitetsomraden skall
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granskas pa detta stt:

e Mat

e Boendemilj6

e Tand- och munvard

o Lakemedelshantering

e Smartbehandling

e Sarbehandling

e Inkontinensbehandling

e Medicinteknisk utrustning
e Upplevelser

e Rehabilitering

e Samordnad vardplanering, individuell omvardnadsplanering
e Avvikelsehantering

e Delegering

e Dokumentation

e Medicinsk ledning

o Fallskador

e Hygien

Verksamhetsmatt och nyckeltal

Foljande matt beskriver verksamheten och belyser, tillsammans med resultat fran

brukarundersdkningar och systemutvarderingar, sambandet mellan resurser och

kvalitet. Verksamhetsmatten presenteras for Malma totalt och for varje stadsdel.

e Antal vardtagare i ordinart boende respektive hemtjanst

e Andel av befolkningen 65 &r och &ldre som har hemtjanst i ordinart boende
respektive i sérskilda boenden

Antal och andel vardtagare i kommunal respektive icke-kommunal verksamhet
Externa vardhemsplatser

Kostnad per vardtagare och ar inom olika boenden

Antal personer med fardtjansttillstand

Kostnad per person med fardtjansttillstand och ar

Ovriga uppféljningsomraden

Utover brukarundersdkningar, systemutvérderingar och uppféljning av verksam-
hetsmatt och nyckeltal finns ett antal uppfoljningsomraden som ocksa féljs upp
pa olika satt:

e De prioriterade malen i aldreomsorgsplanen.

o Stadsdelsfullméktiges egna rutiner for uppféljning av &ldreomsorgen.



o Stadsdelsfullmaktiges analys och hantering av resultat fran egna och kommun-
Overgripande uppféljningar.

e Stadsdelsfullmaktiges hantering och dokumentation av klagomal

e Planering av stodinsatser till anhoriga, bl.a. avlastningsplatser, véxelvard och
avldsarservice

e Mojlighet att valja sarskilda boenden

e Icke tillgodosett behov av sérskilda boenden

e Ersattning av externa platser till omsorgsformer i Malmé

e Vardinsatser for dldre med utlandsk bakgrund

e Demensverksamhet och demensboenden

e Utbildningsplaner for personal inom éldreomsorgen

e Sprak- och kulturkunskaper bland personalen

e Information till &ldre om aldreomsorgens utbud av service och omvardnad

e Aktiveringsinsatser pa sérskilda boenden samt dagverksamheter for aldre, sar-
skilt for vardtagare med fysiska eller psykiska funktionsnedséattningar.

o Utredningstider for ansokan om bistand

Aldreomsorgsplan
for Malmo

25



Aldreomsorgsplan

for Malmo

26

Referenser

Kommunala styrdokument, forskningsrapporter och andra dokument som varit
vagledande vid utformandet av Aldreomsorgsplanen och valet av de fyra priorite-
rade omradena.

8.1 Kommunala styrdokument

1.Budget for 2005 KF 2004 Nr 800, Dnr 464/2004

2. Malm@ stads plan for funktionshindrade KF 2001 Nr 149, Dnr 534/2000
3.Malmo en séker och trygg stad KF 2001 Nr 189, Dnr 27/2001

4. Personalpolicy for Malmd stad P2006 KF 1997 Nr 57, Dnr 320/1996

5. Strategi och handlingsplan for KS Personalberedning Dnr.2003/724

kompetensforsorjning inom
vard och omsorg

6. Miljoprogram for Malmo stad KF 1998 Nr 28, Dnr 1249/1997
7. Kulurpolitiskt program KF 1997 Nr 52, Dnr 749/1996
8.Program for Sexuell hélsa KF 1999 Nr 64, Dnr 212/1999

9.Tobaks- alkohol- och drogférebyggande KF 2002 Nr 45, Dnr 1023/2001
strategi Malmo 2002-2010
10. Atgardsplan for att starka integration i
Malmo stad KF 1999 Nr 147, Dnr 709/1999
11.vardegrund for arbete och relationer
i Malmg stad
12. Vélfard for alla, det dubbla tagandet ~ KF 2003 Nr 27 Dnr 487/2003
13. Riktlinjer for bistand i form av séarskild ~ KS 2004 Nr 605, Dnr17/2004
boendeform for &ldre och
funktionshindrade.

8.2 Andra styrande dokument

1. Regeringens skrivelse 2002/03:30
Uppfdljning av den nationella handlingsplanen for aldrepolitiken

2.Vard och omsorg om aldre. Ldgesrapport 2002 Socialstyrelsen

3. Halso- och sjukvard, Lagesrapport 2002, Socialstyrelsen

4. Verksamhetsuppf6ljning inom vard och omsorg till &ldre och funktionshindrade
i kommunerna. Redovisning av laget 2000 — 2001. Socialstyrelsen (Samsprak)

5.Vérd och omsorg for dldre — analys av problem och forslag till statliga atgéarder.
Riksrevisionsverket 2002:28

6.En god aldreomsorg pa lika villkor — ett trygghetskontrakt med medborgarna.
Socialminister Lars Engqvist 030219



8.3 Anvandbara internetlankar
http://www.malmo.se
http://www.smi.mas.lu.se
http://www.norrkunskap.y.se/index.shtml
http://www.vardal.se/
http://www.aldrecentrum.se/

(Malmo stads hemsida)
(Geriatriskt utvecklingscentrum)
(Norrkunskap demensutbildning)
(Vardal stiftelsen)

(Stiftelsen Stockholms lans
aldrecentrum)
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Stadskontoret
Vaxel 040-34 10 00
Malmo stad www.malmo.se
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