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Fragor om planen kan stallas till:

Kjell Bjerrehorn, dldreomsorgsnimndens ordférande
kjell.bjerrehorn@haninge.se
073-941 30 77

Ewa Kardell, forvaltningschef
ewa.kardell@haninge.se
08-606 85 14

Elizabeth Lindholm Hahne, bitridande forvaltningschef
elizabeth.hahne@haninge.se
08-606 81 87

Kurt Johansson, ekonomichef
kurt.johansson@haninge.se
08-606 82 28

Rolf Ljungstrom, utvecklingssekreterare
rolf.ljungstrom@haninge.se
08-606 76 08



”"Den fysiska skillnaden pa gamla och unga
minniskor dr att det knarrar i kopplingarna

och att de ofta 4r mer utdragna i benen.”

FABIAN, 8 AR

”... tinderna gnisslar ocksd och sa blir

kretsloppet daligt.”

FANNY, 6 AR

J

’... och stotdimparna i knina fungerar

inte lingre.”

GUSTAV, 6 AR

Citaten himtade ur: GAMLA TANTER LAGGER INTE AGG (Mark Levengood och Unni Lindell)
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1 INLEDNING

1.1 Uppdrag, handlaggning och beredning

Aldreomsorgsnimnden har gett dldreomsorgsforvalt-
ningen i uppdrag att utarbeta ett forslag till Aldreplan
for Haninge kommun.

Aldreplanen har remitteras till lokala partier, pen-
siondrsforeningar och frivilligorganisationer. Den har
ocksd remitterats till kommunens 6vriga forvaltningar
for ett tjinstemannautlitande.

En medborgardialog har hallits i Haninge kulturhus
den 6 november 2006 med 45-talet besokare samt ett
15-tal tjinstemin och politiker.

Under fem tisdagar i november—december 2006
inbjod dldreomsorgsforvaltningen till en fortsatt med-
borgardialog pd medborgarkontoret, dir 12 bestkare
har gistat tjinstemin for samtal, frigor och synpunkter
kring Aldreplanen.

De synpunkter som limnats under medborgardia-
logen och i remissvaren har delar av férvaltningsled-
ningen behandlat och virderat. Resultatet av detta ir
en omarbetad skrivning av kapiteltexterna och de avslu-
tande punktsatserna som f6ljer pa kapitlen 3-12.

1.2 Omfattning och innehall

Denna Aldreplan riktar sig till brukare, medborgare,
politiker och personal i Haninge kommun.
Planen giller for dren 2007 till och med 2016 och 4r

i huvudsak skriven utifrin ett medborgar- och brukar-
perspektiv och ska ses som en vigledning f6r kommu-
nens planerings- och utvecklingsarbete i frigor som rér
ildreomradet. Planen redogdr for nutida och framtida
behov och férutsittningar samt pekar pd utvecklings-
omriden och vad som bér géras — bide pa kort och
lingre sikt.

Planen ir inte en angeligenhet bara for dldre-
omsorgsnimnd och dldreomsorgsférvaltning utan ocksd
for dvriga kommunala nimnder och forvaltningar. Ska
vi nd framging i det strategiska arbetet som ror ildre-
omradet bér vi i minga avseenden samverka mellan
forvaleningar. Det kan exempelvis handla om rekryte-
ring av personal, boende- och tillginglighetsfrigor samt
sociala och kulturella frigor.

Av M3l och Budget som faststills arligen framgar
kommunfullmiktiges vision, mil, uppdrag och styrtal.
Dir anges ocks inriktningsmal och resultatm3l samt
dtaganden och strategier som respektive nimnd fat-
tar beslut om och som utgér grunden for nimndernas
verksamhetsplaner.

1.3 Uppfoljning och revidering

Planen ska f6ljas upp 4rligen och revideras vid visent-
liga forindringar som péverkar planeringsforutsittning-
arna.



2 -OVERGRIPANDE-MAL-OCH-STYRNING FOR-ALDREOMRADET

Riksdagen stiftar de lagar som ligger till grund for
virden och omsorgen av dldre minniskor i Sverige.
De lagar som i férsta hand styr den kommunala ild-
reomsorgen ir socialtjinstlagen (SoL) och hilso- och
sjukvirdslagen (HSL).

Riksdagen kan ocks8 besluta om nationella mil som
ytterligare fortydligar kommunernas ansvar f6r dldre-
omsorgen.

2.1 Politikens mal, omfattning och inriktning

Aldreplanen ir en produkt av politiskt formulerade
viljeyttringar i kombination med ett forvaltnings- och
verksamhetsperspektiv.

P4 nationell niv har regeringens proposition ”Na-
tionell utvecklingsplan f6r vird och omsorg om #ldre”
varit vigledande i arbetet. Propositionen anger sex sir-
skilt angeldgna utvecklingsomriden:

1. Bidttre vird och omsorg om de mest sjuka
2. Trygghet i boendet

3. Den sociala omsorgen

4. Nationell likvirdighet och lokal utveckling
5. Férebyggande arbete

6. Personalen

Mal, omfattning och inrikening f6r dldrepolitiken sam-
manfaller till stora delar med tidigare ansatser och pekar
pa;

"Malet for politikomridet ir att dldre ska kunna leva
ett aktivt liv och ha inflytande i samhiillet och 6ver sin
vardag, kunna 4ldras i trygghet och med bibehillet obe-
roende, bemdtas med respekt och ha tillging till god
vérd och omsorg.

Mainga av politikomradets insatser utférs inom
ramen for en generell politik som riktar sig till fler mal-
grupper in ildre varfor de ofta finansieras och redovisas
inom andra politikomriden #n dldrepolitiken. De insat-
ser som i detta sammanhang redovisas som #ldrepolitik
4r huvudsakligen sddana som kommunerna ansvarar for
inom ramen for dldre- och handikappomsorgen.

Regeringen vill komma till ritta med bristerna inom
ildreomsorgen. Aldre personer med stora behov av vird
och omsorg behéver {3 6kad tillging till likare. Fler like-
medelsgenomgingar bor genomforas for att bidra till
forbittrad livskvalitet. Demensvarden ska utvecklas och
det sociala innehdllet i dldreomsorgen behéver forbittras.
Genom aktiva hilsofrimjande och férebyggande insatser
kan hilsan stirkas och risken for fallolyckor minskas.

Majligheterna att vilja ett bra boende for dldre maste
utvecklas. Bristen pa sirskilda boenden méste avhjilpas
och nya boendeformer behsver utvecklas. Regeringen
vill stimulera byggandet av fler bostider for dldre. I ett
forsta steg kommer ett sirskilt investeringsstdd att info-
ras for att dstadkomma fler platser i sirskilt boende.

En utvecklad samverkan med ideella krafter kan bi-
dra till 6kad livskvalitet for ildre. Situationen fér anho-
riga ska prioriteras. Personalen inom vird och omsorg
behéver stod for sitt professionella engagemang och sin
fortsatta kompetensutveckling.

Regeringen vill 6ka valfriheten for att stirka den ild-
re personens mjligheter till inflytande 6ver den egna
vardagen. Aldreomsorgen maste bedrivas pi ett sitt som
visar respekt for minniskovirdet och dirfor avser reger-
ingen att ta initiativ till att inf6ra en virdighetsgarantd.”

Den politiska plattformen f6r Haninge 2007-2010
anger foljande:

”Alla ska garanteras en trygg och virdig dldreomsorg
av god kvalitet. Utformningen av en virdighetsgaranti,
med konkreta besked om vad den enskilda individen
kan kriva av omsorgen, utreds.

Eget val infors som ger den enskilde méjlighet att sjilv
vilja utférare av hemtjinst eller dldreomsorg utifrin
sina individuella behov. Stédet till anhérigvardare ses
6ver. Kommunens stdd till Vintjinsten ska utvecklas.
Syftet 4r att bitere tillgodose de ildres behov av hjilp
med olika personliga 6nskemal och praktiska géromal.

Ett stort utbud av olika boendeformer ska finnas for
att mota de ildres olika behov. Under kommande man-
datperiod ska utbyggnaden av seniorbostider prioriteras
s att de medborgare som vill kan f bo kvar i sina egna
niromriden.

Bristen p4 platser i dldreboende, som har medfére att
ménga saknar ett fullgott medicinskt omhindertagande,
eller kinner sig ensamma och isolerade, méste avhjilpas.
En boendegaranti som kan gora det ldttare for alla &ver
en viss alder att fi ett sirskilt boende ska utredas.

Vi vill:
* att en virdighetsgaranti infors,

* att hemgjdnst utan individuell behovsbedémning for
personer dver 75 4r utreds,

e att stodet till anhérigvardare ses dver,
* att en boendegaranti utreds,

* att innehdllet i och behovet av dldreboenden i vira
kommundelar ses 6ver.”



2.2 Socialtjanstlagen

Ett urval av styrande paragrafer for ildreomsorgen, med
visentlig betydelse for planeringsarbete:

1 kap 1§ - Socialtjinstens mal
Samhillets socialtjinst skall pi demokratins och solida-
ritetens grund frimja minniskornas

* ckonomiska och sociala trygghet,
* jamlikhet i levnadsvillkor,

¢ aktiva deltagande i samhillslivet.

Socialgjinsten skall under hinsynstagande till minnis-
kans ansvar for sin och andras sociala situation inriktas
pA att frigra och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt fér min-
niskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.

3 kap 6 § - Socialnimnden bér genom hemtjinst,
dagverksamheter eller annan liknande socialtjinst un-
derlitta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt
med andra.

5 kap 4 § - Socialnimnden skall verka for att dldre
minniskor fir méjlighet att leva och bo sjilvstindigt
under trygga férhillanden och ha en aktiv och me-
ningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

5 kap 5 § - Socialnimnden skall verka for att dldre
minniskor fir goda bostider och skall ge dem som
behover det stod och hjilp i hemmet och annan ldctde-
komlig service. Kommunen skall inritta sirskilda boen-
deformer f6r service och omvéardnad for dldre minnis-
kor som behéver sirskilt stod.

5kap 6§ - Socialnimnden skall gora sig vil fortro-
gen med levnadsforhillandena i kommunen f6r dldre
minniskor samt i sin uppsokande verksamhet upplysa
om socialtjinstens verksamhet p4 detta omride.

Kommunen skall planera sina insatser for 4ldre. I
planeringen skall kommunen samverka med landstinget
samt andra samhillsorgan och organisationer.

2.3 Halso- och sjukvardslagen

Ett urval av styrande paragrafer for ildreomsorgen, med
visentlig betydelse for planeringsarbete:

2 § - Ml for hilso- och sjukvirden
Malet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en
vérd p4 lika villkor f6r hela befolkningen. Varden skall
ges med respeke for alla minniskors lika virde och for
den enskilda minniskans virdighet. Den som har det
stdrsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges fore-
tride till virden.

2 e § Dir det bedrivs hilso- och sjukvérd skall det
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att god vird skall kunna ges.

18 § - Kommunens ansvar

Varje kommun skall erbjuda en god hilso- och
sjukvard 4t dem som bor i en sddan boendeform eller
bostad som avses i socialtjinstlagen.

18 b § - Kommunen skall erbjuda dven habilitering,
rehabilitering och hjilpmedel fér funktionshindrade.



3:-BEFOLKNINGSUTVECKLING —EUROPA; SVERIGE-OCH-HANINGE

Den demografiska utvecklingen inom EU innebir stora
pafrestningar pa de sociala vilfirdssystemen, fér pen-
sionerna, hilso- och sjukvirden och #ldreomsorgen.
Utmaningen beskrivs utifrin flera dimensioner; den
relativa minskningen av befolkningen i arbetsfor alder
och den &ldrande arbetskraften, trycket pa pensions-
systemen och de offentliga finanserna, det ckade behovet
av vird och omsorg samt de 6kade skillnaderna mellan
ildre i friga om familjesituation, boende, utbildning
och hilsa.

Andelen ildre 6ver 65 4r idr ndgot ligre i genomsnitt
i den europeiska unionen 4n i Sverige men kommer
att oka under de kommande 4rtiondena. Till exempel
kommer andelen 80 4r och ildre i genomsnitt att dka
med 50 procent under den nirmsta 15 dren.

Aldrekvoten, det vill siga forhallandet mellan antal
personer dver 65 ar och antal personer i arbetsfor alder,
ir i genomsnitt 24 i unionen. Det betyder att 100 per-
soner i arbetsfor &lder ska forsdrja 24 personer som ir
over 65 ar. Ar 2010 kommer Sverige att ha en ildre-
kvot p& mellan 28 och 31. Det betyder att det kommer
att finnas firre arbetsfora per person dver 65 ar. Till
detta kommer att den arbetsféra befolkningen ocksé ska
forsorja den yngre delen av befolkningen som inte 4r i
arbete.

Eftersom socialpolitik 4r en nationell angeldgenhet
finns ingen méjlighet for EU att harmonisera lagar eller
bestimmelser inom hilso- och sjukvarden och ildre-
omsorgen. Diremot har ett mer djupgiende samarbete
pabérjats i linje med den 8ppna samordningsmetoden.
Modellen innebir att man pd EU-niv4, i detta fall alla
lindernas social- och hilsoministrar, enas om mal och
hur dessa mits. Sedan fir varje land finna sin egen vig
for att uppnd dessa mal.

De gemensamma maélen for vird och omsorg ir:
¢ tillgdng till vird och omsorg for alla oavsett inkomst
eller formdgenhet,

e vird av hog kvalitet,

¢ vard som ir finansiellt hillbar.

Dessa tre mal bryts ner i en mingd forslag pd dtgirder som
medlemslinderna kan anvinda sig av. Om ett land inte
uppfyller mélen eller inte limnar in rapporter i tid finns
inget sanktionssystem. Det skapas dock ett visst moraliskt
tryck. EU kan genom sitt folkhilsoprogram eller sitt
forskningsprogram stddja projekt som studerar olika
aspekeer och konsekvenser av dldrandet inom unionen.

Haninge kommun ir den kommun p4 Sédertérn som
enligt befolkningsprognoserna beriknas ha den kraftigaste
okningstakten vad giller personer 65 4r och ildre under
den nirmaste femirsperioden. Ser man enbart pa gruppen
80 och ildre har flera av grannkommunerna, exem-
pelvis Botkyrka och Huddinge, en likartad kningstaket.

Gruppen 65 4r och ildre beriknas under 10-arspe-
rioden 2006 — 2016 6ka med 67%. Gruppen 80 4r och
dldre beriknas 6ka med 42%.
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Andelen 65 &r och ildre 6kar kraftigt under hela plan-
perioden. Okningen av andelen ildre 6ver 80 &r 4r kraf-
tigare under den senare delen av planperioden.
10-drsprognosen visar pa stora skillnader i dlders-
utvecklingen mellan kommundelarna dir exempelvis
Vendelsd har en minskning av andelen 80 och #ldre med
4% medan Vendelsémalm under samma period har en
okning med 122%. Diremellan har vi Brandbergen med
en 6kning pd 22%. Detta visar med tydlighet att vi i
planeringen av en god ildreomsorg ocks4 har att ta hiinsyn
till de lokala skillnader i dldersutvecklingen som rider.

Sa har planerar vi att utveckla verksamheten:

* Bedriva ett erfarenhetsutbyte och samarbete - regio-
nalt, nationellt och internationellt - kring konsekven-
ser av en 4ldrande befolkning.

* Félja den demografiska utvecklingen inom kommun-
delarna.

e I samarbete med andra aktérer utreda behovet av
varierade boendeformer inom kommunen samt hur
ansvarsfordelning mellan olika samhillsaktérer bor
utformas.

* Att vid framtida detaljplaneliggning tillgodose beho-

vet av bostider for ildre.



4.-DEEAKTIGHET-OCH-INFLYTANDE

Morgondagens ildre forefaller ha relativt goda egna re-
surset. Det giller savil hilsa som ekonomi, sociala nitverk
och utbildning. Kraven de kommer att stilla och for-
vintningarna de har pa den framtida dldreomsorgen ir
delvis avhingiga de majligheter som ges till delaktighet
och inflytande &ver hur den ska utformas och vilka som
ska f3 ta del av den. Viktiga frigor att stilla sig blir d& bl a:

- Vad innebir den demografiska utvecklingen i for-
delningen av ansvar mellan den enskilde och samhillet
under ildrandet?

- Hur kan vi stirka bade det egna ansvarstagandet
och fértroendet f6r de insatser som man &tar sig att
klara av med gemensamma resurser och i lagreglerade
former?

Att befolkningen &ldras kriver att samhillet i en vid
mening klarar att méta vérd- och omsorgsbehoven hos
dldre minniskor samtidigt som det frimjar aktivitet och
delaktighet. Fortsittningsvis bor prioriteringsdebatten
ske 6ppet och med sikte p4 att tillsammans med med-

borgarna ind3 fatta viktiga grundliggande beslut om
hur vi kan prioritera vira gemensamma resurser.

Vi méste ldgga stor vike vid att hitta former for hur
vi med lyhérdhet och experimentlusta kan arbeta oss
fram till en 6kad delaktighet och ett dkat inflytande.
Inom kommunen maéste detta ske i olika forum. Idag
har vi ett aktivt och engagerat pensionirsrdd med repre-
sentation frdn pensionirsorganisationer. Foretridare for
véra ildre dr ocksé representerade i andra sammanhang
som Nestor FoU-center och inom frivilligarbetet. Vi
miste ocksd tillsammans skapa nya métesplatser som
syftar till ate i dialog skapa respekt for varandras olika
utgdngspunkter och uppfattningar.

Sa har planerar vi att utveckla verksamheten:
* Utokad brukar- och medborgardialog.
* Inférande av "eget val”.

* Kundval inom hemtjinsten.



5 JAMSTALLDHET-OCH-MANGFALD

Mycket av det som idag gors inom idldreomsorgen
handlar om sysslor som kvinnor traditionellt har gjort.
Det innebir att dldreomsorgens tillginglighet, om-
fattning, kvalitet och resurser i mycket hdg grad beror
kvinnor.

Cirka 70 % av de ildre med insatser frin kommu-
nen ir kvinnor. Insatserna mellan min och kvinnor
fordelar sig ddremot betydligt mer jimnt om hinsyn tas
till att de ildre kvinnorna ir fler och dirutdver ir mer
beroende av offentliga insatser eftersom de s ofta lever
i ensamhushill. Kvinnorna uppger oftare 4n minnen
att de 4r missndjda med den ildreomsorg de fir och vill
ha mer hjilp. Det kan tyda p4 att insatserna ir déligt
anpassade efter kvinnors behov.

Samtidigt dr det viktigt att uppmirksamma minnens
situation, bide i rollen som brukare och som personal
i en verksamhet med 4 tydliga kvinnliga fortecken.
Maéjligheten for dldre min att ha ndgon att dela sina
manliga intressen med kan vara smi. Det ir samtidigt
f8 min som vill arbeta inom #ldreomsorgen. En friga ir
vad fler anstillda min skulle innebira f6r dldreomsor-
gen, frin ett brukar-, personal- och samhillsperspektiv.

Socialstyrelsen rekommenderar att socialtjinsten/

ildreomsorgen:

* utvecklar arbetssitt for att tillimpa jimstilldhetsinte-
grering i hela arbetsprocessen, frin behov och behovs-
bedémning till uppfoljning av resultat,

¢ aktivt underssker och uppmirksammar behov av in-
satser hos kvinnor och min,

e foljer upp insatser, resultat och effekter i relation till
kvinnors och mins syn pd beméstande och kvalitet.

5.1 Etnicitet

For att definiera den del av befolkningen som har annat
etniskt ursprung 4n den svenska majoritetsbefolkningen
kan man anvinda sig av uttrycket "utrikesfodda” - en
icke homogen grupp som invandrat under olika tids-
perioder, frin olika linder och av olika skil. Andelen
med utlindsk bakgrund ir fortfarande liten bland da-
gens 3lderspensionirer men kommer att 6ka i take med
att befolkningen &ldras.
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Aldre invandrare har olika socioekonomisk status,
etnisk och kulturell hirkomst och sprik; de skiljer sig
ocksa &t nir det giller tidpunke for och orsak till in-
vandringen. Det ir dirfor tveksame att uttala sig om
hilsan bland ildre invandrare generellt.

I takt med att antalet ildre invandrare 6kar har vi all
anledning att uppmirksamma de med vérd- och om-
sorgsbehov. Anhériga stir for merparten av omsorgsin-
satserna till dldre personer i eget hem och detta giller
oavsett fodelseland.

Den ildres situation ir givetvis olika beroende pa
om de bott linge i Sverige eller invandrat i hog alder
for att forenas med sina familjer, s3 kallade “sent-i-livet-
invandrare”. Minga i den senare kategorin lir sig aldrig
spriket tillricklige bra for att kunna kommunicera p
svenska och blir dirmed beroende av sina barn for kon-
takter med det svenska samhiillet.

Behov av en sirskilt anpassad dldreomsorg for per-
soner frin olika etniska eller sprakliga grupper kan
sikerligen férekomma i vissa avseenden — sirskilt bland
demenssjuka. Med stigande alder 6kar efterfrigan pd att
f3 omsorg av personal som behirskar "hemspriket” och
som har en liknande kulturell bakgrund som de sjilva.

De allra flesta idldre av utlindsk hirkomst kommer
dock idven i fortsittningen att i hjilp av en den regul-
jira dldreomsorgen som i 6kad utstrickning méste bli
méngkulturell, det vill siga kunna ge hjilp till 4ldre
personer av olika etnisk och kulturell hirkomst.

Sa har planerar vi att utveckla verksamheten:
o Oka betydelsen av jimstilldhets- och mingfaldsper-

spektivet med syfte att kunna fordela vira resurser
rittvist och effektivt.

* Belysa och ritta till eventuella brister i behovsbedm-
ningen utifrin ett manligt/kvinnligt perspektiv.

¢ Oka kunskapsbasen och anpassa verksamheten kring
behov och férvintningar hos ildre personer med ut-

lindsk bakgrund.

* Ta till vara och anpassa verksamheten utifrn den
méngfald av kunskap, erfarenhet och kompetens som
finns tillginglig.

* Se 6ver hur kulturella skillnader vid vird i livets slut-

skede kan bejakas.



6. FOREBYGGANDE - OCH HALSOFRAMJANDE ARBETE

Det finns goda forutsittningar for framgingsrike fore-
byggande hilsoarbete bland ildre. Flera av de forsim-
ringar som ses som normala processer under &ldrandet
kan i sjilva verket paverkas och forebyggas. Ohilsosam-
ma matvanor, fysisk inaktivitet och rokning 4r nigra av
de faktorer som har tydliga negativa effekter pa dldran-
det. Sambhiillet kan genom olika dtgirder stimulera till
livsstilsforindringar och hilsosamma val, dven om det
naturligtvis 4r individens ansvar att vilja om han eller
hon vill férindra sin livsstil.

Det finns tv3 huvudsakliga skil for att satsa pé forebyg-
gande och hilsofrimjande insatser for dldre. Det ena 4r
att forebyggande insatser forbittrar dldre personers vil-
befinnande och livskvalitet. For den enskilde individen
kan det innebira att sjukdom och skador, som kan leda
till lidande och beroende, i minga fall kan forebyggas
eller skjutas upp. Det andra ir att forebyggande insatser
minskar omfattningen och kostnaderna for vird och
omsorg, till f6ljd av att funktionsnedsittningar och be-
roende skjuts upp.

6.1 Positiv halsoutveckling

Den positiva hilsoutveckling som skett under 1900-
talet kan till stor del tillskrivas ett framgingsrike folk-
hilsoarbete; bland annat forbittringar av den fysiska
arbetsmiljon, rokningens tillbakaging, den medicinsk-
tekniska utvecklingen och minskningen av olycksfall. I
huvudsak 4r det friska 4r vi kunnat ligga till livet. Om
denna positiva trend fortsitter kommer kningen av
antalet dldre inte att 4tf6ljas av en motsvarande dkning
av de forvintade vird- och omsorgsbehoven. Aven till
synes sma 4rliga hilsoférbittringar, till f6ljd av bland
annat ett framgangsrike folkhilsoarbete, kan drastiske
dimpa virdbehovet. Aldre minniskors hilsa och vilbe-
finnande kommer att vara av central betydelse for hela
samhillets utveckling, inte minst ur samhillsekonomisk
synpunkt. Det dr dirfor vikeigt att personal som arbetar
med vird och omsorg om ildre har kunskap om vad
som frimjar hilsa, t ex om betydelsen av kost och fysisk
aktivitet.

Det ir aldrig for sent att forbitera hilsan och vilbe-
finnandet genom att dndra delar av sin livsstil. Minga
studier visar att férindrade levnadsvanor kan ge posi-
tiva hilsoeffekter dven hégt upp i dldrarna.
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6.2 Skillnader i halsa

Det ir vanligare att kvinnor upplever ohilsa och besvir
av langvarig sjukdom. Diremot har minnen hogre dod-
lighet i alla &ldrar 4n kvinnor. Fler kvinnor 4n min har
hilsoproblem, fler kvinnor har funktionsnedsittningar
och virk. Ohilsa ir inte bara kopplat till alder och kén
utan dven till civilstdnd, fédelseland, utbildningsnivd
och, framfor allt, inkomst.

Skillnaderna i hilsa och medellivslingd mellan olika
socioekonomiska grupper visar dven att det gir att
paverka funktionsnedsittningar och ohilsa. Det finns
goda méjligheter att forbitera hilsoliget men arbetet
miste vara langsiktigt eftersom hilsoldget for de ildre
4r s4 starke priglat av villkor och levnadsvanor tidigare
i livet.

6.3 Psykisk ohalsa hos aldre

Psykisk ohilsa 4r vanligt fsrekommande hos ildre. Vid
75 4rs alder har ca 15 % ndgon psykiatrisk diagnos, t ex
depressivt syndrom, dngestsyndrom eller olika former
av psykotiska tillstdnd. Depression 4r den vanligaste
orsaken till psykisk ohilsa hos dldre. Kroppsliga sjukdo-
mar och demens 8kar risken for depression men 4ven
stressande livshindelser dkar risken p4 liknande sitt hos
4ldre som hos yngre personer. En nira anhorigs dodsfall
4r exempelvis en riskfaktor for depression. Ytterligare
riskfaktorer 4r ett svagt socialt nitverk, sémnstdrning,
funktionshinder och tidigare depression. Kvinnor rap-
porterar psykiska besvir i betydligt hégre omfattning dn
min. En forklaring till detta kan vara att kvinnor lever
lingre in min och dirmed i storre utstrickning utsitts
for riskfaktorer for psykisk ohilsa, t ex en nira anhéorigs
dédsfall. Ett stort antal ildre har odiagnostiserade och
obehandlade psykiska problem och sjukdomar, trots
kontakter med hilso- och sjukvérd och hemtjinst.
Uppskattningsvis kommer var fjirde ildre att behéva
nigon form av insatser pga. psykisk ohilsa i vid me-
ning.

6.4 Frivilliga insatser av och for aldre

Att vara socialt aktiv och att ha en meningsfull uppgift
har inte bara betydelse for vilbefinnandet, utan minskar
4ven risken att drabbas av psykisk ohilsa och att i for-
tid utveckla demenssjukdom. Det 4r dirfor viktige att
kommuner, féreningsliv och andra aktsrer i samhillet
inbjuder till engagemang frin medborgarna, inte minst
de ildre. Pensioneringen innebir f6r minga en stor



omstillning. Med stigande 4lder tunnas ofta det sociala
nitverket ut.

Ett bra sitt att tillgodose minniskors behov av att ha
nigot meningsfullt att gora och att bryta ensamhet och
isolering ir att utveckla verksamheten vid vintjinst-
och anhérigcentraler. Vintjinsten kan fungera som en
métesplats och forum for stéd, dialog och information
mellan de dldre, kommunen och olika organisationer
som engagerar frivilliga. Vintjinsten kan arbeta for
att stimulera till 6kade frivilliginsatser av och for ildre
personer.

6.5 Anhorigstod

Anhériga gor stora och viktiga insatser for att hjilpa
och virda sina ildre och lingtidssjuka nirstdende. For
ménga ildre paverkas méojligheterna att under trygga
och trivsamma former bo kvar hemma i hég grad av
om nigon anhdrig kan, orkar och vill hjilpa. Ar 2000
stod anhériga f6r ungefir 70 % av den totala hjilp-
volymen bland personer 75 4r och ildre som bodde i
ordinirt boende. Det 4r vanskligt att sia om hur stor
andelen ir idag i Haninge och hur den kommer utveck-
las pd sike.

Den uppsokande verksamheten hos personer 75 ar
och ildre i Haninge som pabérjades 2005, visar i sin
forsta fas att nidra 5 % av de besdkta var att definiera
som anhorigvirdare. Omsitter vi denna erfarenhet till
en grov prognos om anhoriga i ordinirt boende som
kan vara i behov av st6d framéver, si handlar det om
flera hundra.

En vilutbyggd och vilfungerande dldreomsorg torde
vara det bista stédet f6r anhoriga till omsorgsbehdvan-
de ildre. Vetskapen om att det finns en god vird och
omsorg den dagen det behovs for den omsorgsbehévan-
de, eller nir den anhériga sjilv inte orkar, kan eller vill
lingre, 4r viktig for att bdda ska kunna kinna sig tryg-
ga. Ett rike utbud av bra hemgjinst och dagverksamhet,
sirskilt boende och korttidsboende, lokala triffpunkter
for ildre, en livakeig férenings- och frivilligverksamhet
och en vil rustad primirvérd kan betraktas som ett
indirekt stod till anhériga. Insatser som direke riktar sig
till anhoriga kan vara avldsning, anhérigcirklar, utbild-
ning mm.

6.6 Mat och naring

Nir den egna hilsan bérjar svikea 6kar risken for ni-
ringsproblem hos dldre. Maten och maltiden har en
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central funktion fér hilsa och vilbefinnande. Tillging
till en niringsriktig kost ir en av de viktigaste forut-
sittningarna for att kunna bevara hilsan och att kunna
iterfd den efter sjukdom.

Maltiden som en social och hilsofrimjande forete-
else ska beaktas. Miljon och omstindigheterna kring
maltiden - sivil i det sirskilda boendet som i det ordi-
nira - har en avgdrande betydelse fér hur den ildre ska
kunna tillgodogdra sig maten p bista sitt.

Féljande problem och brister kring ildre personers
mat och dtande ir nigra av de mest vildokumenterade
som uppmirksammats ur ett nationellt perspektiv;

* ansvarsfordelningen,

* kvalitetskriterierna vid upphandling,
* hur kvalitetsarbetet bedrivs,

* de ildre personernas valméjligheter,

* maltidsordningen.

Regeringen har beslutat att forstirka arbetet med
maltidskvaliteten i kommunernas dldreomsorg. Soci-
alstyrelsen har fitt i uppdrag att ta fram kriterier for
tillsyn och att sprida kunskap om mat och niringens
betydelse till personal, inkdpare och beslutsfattare i
kommunerna. I uppdraget ligger ocks3 att bedéma om
foreskrifter behover tas fram for kvalitet och sikerhet i
mathéllningen.

De anstringningar Haninge dldreomsorg dstadkom-
mit genom lokalt utrednings- och utvecklingsarbete har
bidragit till f6rhéjd kvalitet. En lokal instruktion for
nutrition och kosthantering ir ocksi implementerad i
véra verksamheter med hjilp av profilomride Kost &
Mailtid.

En god munhilsa ir en viktig férutsitening for ate
kunna tillgodogdra sig en allsidig och niringsriktig kost
vilket i sin tur leder till 6kad folkhilsa.

Landstingen har ansvar for att organisera och
finansiera viss tandvArd till dldre och funktionshin-
drade personer. Tandvirdsstddet innebir att personer
inom ildre- och handikappomsorgen som har ett om-
fattande och varaktigt behov av vard- och omsorgs-
insatser ska erbjudas uppsdkande verksamhet. Detta
ska ske i samverkan med kommunen och dir om-
vardnadspersonalen fir handledning och utbildning.
Aldreomsorgen i Haninge har i flera sammanhang
lyfts fram som ett mycket gott exempel pd hur man i
kommunen kan samverka och arbeta med denna f5-
rebyggande tandvérd.



S3a har planerar vi att utveckla verksamheten:

* Forstirka det allminna forebyggande hilsoarbetet.

* Infora forebyggande hembesok som reguljir verksam-

het.

* Utveckla nya och férdjupade former for samverkan
mellan kommunen och frivilligorganisationer.

* Utveckla ett individanpassat anhdrigstod.

* Se méltiden ur ett socialt perspektiv som en hilso-
frimjande insats, bide inom och utom bistdndsbe-
domd verksambhet.

e Skapa ett utrymme for en variationsrik méltidshante-
ring under alternativa driftsformer; egen tillagning i
sirskilt boende, eget/egna produktionsksk, maltids-
[restaurangentreprenad.

e Samarbeta med kultur- och fritidsférvaltningen om
forebyggande insatser for ildre.

* I samarbete med landstinget identifiera personer med
varaktigt behov av uppsékande tandvérd.
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7. NARVARD | SAMVERKAN

7.1 En sammanhallen hemvard for aldre

P4 forslag har diskuterats att kommunen ska ha ansvar
for hilso- och sjukvird i savil ordinirt som i sdrskile
boende inklusive rehabilitering och hjilpmedel. Bak-
grunden till forslaget refererar i huvudsak till de under
1990-talet allt kortare virdtiderna pa sjukhus. Kortare
vérdtider ir forenade med risker i 6verforingen frin
sluten- till 5ppenvard. An storre ir risken for personer
med sammansatta eller snabbt férinderliga vird- och
omsorgsbehow.

Med en allt hogre andel kvarboende kommer allt
fler personer att ha ménga och sammansatta behov i
det ordinira boendet vilket kommer att stilla héga krav
pa hemsjukvérdens tillginglighet och kompetens och
att samverkan mellan olika aktérer fungerar. Parallella
organisationer for virden och omsorgen skapar onédiga
kostnader och en oklar ansvarsfordelning.

Bade socialt och medicinskt utbildade personer be-
hover arbeta i team f6r att kunna tillfredsstilla den en-
skildes samlade behov. Dirfor 4r det vikigt att integrera
hemsjukvirden i den organisation for dldreomsorg som
vi har idag. Den maste ocksd forindras for att kunna
anpassa sig efter den tillkommande organisationen s&
att den enskildes behov bist kan tillgodoses.
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Sa har planerar vi att utveckla verksamheten:

* Utveckla vird- och omsorgsarbetet genom teambild-
ning med hég medicinsk och social kompetens.

* Utveckla vardplaneringen till ett verktyg som stirker
och sikrar det individuella inflytandet for brukare och
anhériga, nir det giller val av insatser.

. Overvéiga ett dvertagande av hemsjukvérd i samver-
kan med landstinget for personer 65 &r och ildre.

* Planera for en virdighetsgaranti i enlighet med kom-
mande beslut frin riksdagen.



8. TILLGANGLIGT BOENDE

8.1 Trygghet i boendet

Tillgingliga bostider och nirmiljder, méjligheten till
bostadsanpassning i befintligt boende, nirhet till criff-
punkter for social samvaro, méjlighet att fa kvalifice-
rade insatser frin hemtjinst och hemsjukvard nir behov
uppstir och tillging till plats i sirskilt boende dven for
makar och sammanboende kan riknas till de frimsta
trygghetsskapande faktorerna for att man som ildre ska
uppleva trygghet.

8.2 Ordinart boende med hog tillganglighet

For ate klara de utmaningar vi stir infor ir tillging-
ligheten i det ordinira boendet av nirmast avgdrande
betydelse for en framgangsrik dldreomsorg. Med tanke
pa den langsiktiga utvecklingen med en dkande andel
ildre i befolkningen 4r det nédvindigt att 6ka tillging-
ligheten i det befintliga bostadsbestdndet och i om- och
nyproduktion.

Ska man som ildre med skiftande funktionshin-
der tillforsikras en 8lderdom i virdighet ska man ges
méjlighet och forutsittningar att géra egna val. Ett val
som med stor sannolikhet kan komma att innebira
kvarboende i den milj och omgivning man som aktiv
och social individ har verkat i. Det 8ligger den enskilde
ett eget ansvar att planera och forbereda sig for sin 8l-
derdom. Likvil har kommunen ett ansvar f6r att skapa
forutsittningarna for den enskildes planering, forbere-
delser och val.

Bostads- och fastighetsbestdndet i Haninge 4dgs och
forvaltas av ett flertal aktdrer som har att anpassa bosta-
den och dess omgivning efter de malgrupper som efter-
frigar bostad. En samverkan mellan dessa och kommu-
nen ir en forutsitening for att sikerstilla ett ordinire
boende med hég tillginglighet.

8.3 Traffpunkter for aldre

Att vara socialt aktiv och att ha en meningsfull uppgift
har inte bara betydelse for vilbefinnandet, utan minskar
dven risken att drabbas av psykisk ohilsa och att i fortid
utveckla demenssjukdom. Det ir dirfor angeldget att pd
olika sitt stimulera tillkomsten av 6ppna verksamheter
for samvaro och aktiviteter. Vi kan se fram emot att

allt fler 4ldre kommer att vilja att bo kvar i den egna
bostaden och dirmed 6kar behovet att f3 till stdnd ge-
menskapslokaler i de flesta bostadsbestdnden. Samverkan
mellan olika aktérer 4r en forutsittning for att kunna
starta, driva och utveckla dessa verksamheter.
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Haninge har ett rikt féreningsliv, med bl a pensio-
nirsorganisationer som idag bedriver verksamhet pd
lokal nivd med stort engagemang. Detta borgar for en
gynnsam utveckling under temat gemenskapslokaler
och triffpunkter for dldre.

Hir spelar ocks3 instillningen hos bostadsbolagen
en stor roll. Med den kommande demografiska utveck-
lingen maste det i minga omriden bli lika naturligt att
ha gemenskapslokaler for de ildre, som det ir att jord-
ningstilla lekplatser for barnen.

8.4 Parbogaranti

Om béda personerna i ett par behdver plats i sirskilt
boende och vill fortsitta bo tillsammans ir det idag inte
givet att man erbjuds att bo tillsammans. Regeringen
vill med den nya parbogarantin sikerstilla méjligheten
att fortsitta att bo tillsammans 4ven i det sirskilda bo-
endet. Parbogarantin avser boende i samma sirskilda
boende, ligenhet eller rum d& bdda personerna i paret
har behov av sirskilt boende. I Haninge 4r ambitionen
att kunna erbjuda parboende dven for par dir endast
den ena har behov av sirskilt boende.

8.5 Seniorboende

Begreppet seniorboende avser p4 den kommersiella
bostadsmarknaden ofta bostider/boende for personer
55 4r och ildre. I den kommunala sektorn avses oftast
bostider/boende for personer 65 4r och ildre.

Ombildningen av kommunens servicehusligenheter
(sirskilt boende) till seniorboende har skapat en ny
boendeform i Haninge, som delvis svarar upp mot be-
hovet av tillgingliga bostider for ildre.

Istillet for att - som tidigare - utreda och fatta be-
slut om sirskilt boende ges nu méjlighet f6r den som
4r bosatt i Haninge och 4r dver 65 ar ate stilla sig i ko
till seniorboende. Fértur ges till personer med en otill-
ginglig boendesituation. Detta har dimpat behovet av
sirskilt boende dir behovet ibland enbart var kopplat
till den fysiska boendemiljon och inte till ett faktiske
virdbehov.

8.6 Hemtjanst och dagverksamhet

Hemtjinsten ir basen f6r omsorgen om ildre. De se-
naste decennierna har det skett en mycket stor forind-
ring av hemtjinsten - frdn serviceinsatser till omfattande
omuvdrdnadsinsatser. En vixande andel dldre kommer
ocks3 att leda till en visentlige f6rhojd efterfrigan. Om



aren sedan Adelreformen tridde i kraft 1992 framfor
allt priglats av utbyggnad av sirskilt boende, s kom-
mer nista decennium priglas av en utbyggnad av hem-
ynsten.

Allt pekar p3 ate alle fler véljer atc bo kvar hemma.
Kombinera detta med den virdeférskjutning dir mor-
gondagens ildre forvintas stilla allt storre krav p vad
virden och omsorgen ska dstadkomma, s8 skapar detta
ett hogt forindringstryck pa hemtjinst och niralig-
gande verksamheter som exempelvis dagverksamhet.

Deltagande i dagverksambet ir ett viktig sitt for
ildre att kunna uppritthilla och forbittra sin funk-
tionsférméga och det kan ge stimulans och bidra till ett
virdefullt innehdll i dagen. Verksamheten kan bryta iso-
lering och ge viktiga sociala kontakter och gemenskap.
Dagverksamhet kan ocks fungera som avlastning for
anhoriga och ir ett viktigt led i att underlitta for ildre
att bo kvar i ordinirt boende.

Begreppet servicetjiinster i samband med ildre och
ildreomsorg definieras och benimns ofta som boser-
vice, fixartjinst, Fixar-Malte, Fixar-Lisa, "en Martin
Timell &t pensionirerna” etc och avser tjinster som
¢j bistdndsprovas och som ibland ir avgiftsfria. Syftet
med dessa tjinster ir att forebygga skador, olycksfall
och ohilsa f6r personer 6ver en viss dlder. Hir kan det
handla om insatser som hjilp med gardinuppsittning,
byte av glddlampor, tunga lyft mm. Kommunerna har
méjlighet att utan féregiende individuell behovsprov-
ning tillhandahilla servicetjinster som ir avsedda att
forebygga skador, olycksfall eller ohilsa &t personer som
fylle 67 ar.

Inom hemtjiinsten (i Haninge) delas insatserna upp
i Vird och omsorg och i Serviceinsatser. Hir avser servi-
ceinsatser hjilp med stidning, tvitt, inkdp, post- och
bankirenden. Serviceinsatserna foregds alltid av en bi-
stdndsprévning.

Den redan pabésrjade behovsutvecklingen pga. fler
ildre kommer bland annat kriva en 6kad specialisering
med spetskompetens for att ta hand om de allra sjukas-
te dldre i hemtjinsten och ildre med psykisk ohilsa.

Direktiven till en utredning om Frizt val inom dildre-
och handikappomsorgen ir klara. Det frimsta skilet act
oka valfriheten — enligt direktivet — ir for att de ildre
och handikappade ska i bestimma sjilva vilken typ av
vird och omsorg de nskar.

De arbetsuppgifter som personalen utfor kan hin-
foras till sex kategorier; omvardnadsuppgifter, sociala
uppgifter, serviceuppgifter, medicinska uppgifter, ad-
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ministrativa uppgifter, socialpedagogiska uppgifter. Ett
brett spektra att greppa. P4 senare 4r har det allemer
skett en forskjutning till medicinska uppgifter.

Ar 2002 Aterinfordes bestimmelsen om ett aktivt
och meningsfullt liv i socialtjinstlagen. Detta stiller
krav p oss som kommun att ocks se till dem som ir
ofrivilligt ensamma och som behéver stod for att bryta
sin isolering.

Efterfrigan pd kompetent personal for kvalificerad
vird och omsorg i hemtjinsten kommer under planpe-
rioden att 8ka. En rad dverviganden behéver dirfor tas
for att sikra tillgdngen pa personal.

8.7 Korttidsplatser och sarskilt boende

Vid bedémningar av utbyggnadsbehovet av sirskilt bo-
ende miste tillgngen till korttidsboende vigas in, dven
synen pd i vilken omfattning kommunen ska képa plat-
ser av andra utférare och tillgdngen till sddana platser.

I Socialstyrelsens remissvar p4 dldrevirdsutredning-
ens forslag om att ligga till korttidsboende i upprik-
ningen av socialnimndens uppgifter i socialtjinstlagen,
betonas att korttidsplatserna inte bor anvindas for
utredning och diagnostik.

I Haninge ildreomsorg har vi delvis ett annat synsitt
in Socialstyrelsen nir det giller inrikening i korteids-
boendet. Fér kortvariga och dterkommande eller ¢ill-
filliga behov finns behov av flexibla 16sningar som kan
erbjudas den enskilde eller nirstdende nir behovet upp-
star. Det ir ofta en uppskattad 18sning att kunna erbju-
das plats i korttidsboende om man inte kan bo hemma
i avvaktan p4 att bostadsanpassning genomfors eller i
avvaktan pd en plats i sirskilt boende. Det kan ocksd
handla om att den egna hilsan ir tillfilligt nedsat eller
att en anhérig kan behva avlastning.

Vi behéver utveckla formerna for korttidsboende si
att det uppfyller de ildres framtida behov av trygghet
och tillginglighet som ett led i kvarboendet.

Grundlidggande kriterier for den enskildes behov
av séirskilt boende ir hans/-hennes fysiska och psykiska
hilsa och funktionsformaga. Hir har vi att utfora en
service och omvdrdnad som stir i samklang med den
enskildes ritt till sjilvbestimmande, integritet och moj-
ligheter att aktivt delta i samhillslivet. Till detta ska vi
ocksd skapa en boendemiljé under trygga férhillanden
med majlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra.

Hur vi p4 bista sitt framéver ska kunna svara upp
mot dessa krav ir inte alldeles givet. Vi kan se en



utveckling dir vi utifrin brukarperspektiv i vissa avse-
enden behover specialisera oss mer. Fér demenshandi-
kappade har vi idag sirskilda boendeenheter. Kan det
framéver finnas skil att skapa andra boendeenheter
med viss inriktning, som exempelvis stroke? Vi gor den
bedémningen att vi formér att méta skilda behov med
de tv4 huvudinrikeningar vi har idag i det sirskilda
boendet; allmin inriktning och demensinrikening. Ge-
nom att utveckla personalens kompetens ska vi kunna
klara en omfattande service och omvirdnad med den
inrikening vi har idag. Detta skulle stirka kvarboende-
principen i det sirskilda boendet vilket betyder att den
person som flyttat in i sirskilt boende ska i mojligaste
mén kunna bo kvar i samma ligenhet och inte behéva
byta boende/ligenhet, varefter hilsolidge och behov
forindras. Ate bilda sirskilda boendestddsteam kan vara
ett sitt att 1sa specifika behov.

Sa har planerar vi att utveckla verksamheten:

¢ Att tillsammans med andra berérda nimnder se 6ver
behovet av varierade boendeformer inom kommunen
samt hur ansvarsférdelning mellan olika samhillsak-
torer bor utformas.
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* Utforma féreningsbidragen som ett utvecklingsstod
for sociala, kontaktskapande och hilsofrimjande akti-
viteter.

* Att som sirskilt boende f6r par kunna erbjuda parbo-
ende i samma ligenhet/intilliggande ligenhet, dven dir
endast den ena parten har behov av sirskilt boende.

* Paverka och medverka till att fler seniorbostider byggs.

* Utveckla dagverksamhetens innehall och 6ppethillande
som ett samverkande komplement till hemtjinsten.

* Erbjuda servicetjiinster utan individuell behovsprov-
ning till dldre i forebyggande syfte.

* Skilja ut serviceinsatser som stid, tvite, inkép och
matdistribution frn vdrd och omsorg.

* Infora Fritt val for brukare av hemtjinst.
* Tillskapa platser i olika boendeformer utifrin behov.

* Anvinda korttidsboende dven for utredning di det
l&ngsiktiga behovet av vard och omsorg inte alltid gir
att faststilla efter en kort sjukhusvistelse.

* Bilda boendestddsteam f6r 4ldre psykiske sjuka.

* Vid konkurrensutsittning av kommunal dldreomsorg,
stodja personal att starta eget.



9. IT, TEKNIK OCH MILJO

9.1 IT-strategi

I den nationella IT strategin for vird och omsorg kan vi
utliisa foljande vision:

"Med hjilp av indamélsenliga IT-stdd fir alla patienter
god och siker vird och bra service. Virdpersonalen kan
dgna mer tid 4t patienterna och anpassa virden till varje
patients behov. IT anvinds som ett strategiskt verktyg

i alla delar av vrden och de samlade virdresurserna ut-
nyttjas pd ett mer effektive sitt:

* Medborgare, patienter och anhériga har tillging till
lattillginglig allsidig information om vard och hilsa
samt om sin egen hilsosituation. De erbjuds en bra
service och ir delaktiga i vdrden utifrdn individuella
forutsittningar.

* Personal inom vérd och omsorg har tillgang till vil-
fungerande och samverkande I'T-stéd som garanterar
patientsikerheten och underlittar deras dagliga arbete.

* Ansvariga for vird och omsorg har indamalsenliga
IT-stod for att f6lja upp patientsikerheten och var-
dens kvalitet samt for verksamhetsstyrning och resurs-
fordelning.”

Sveriges Kommuner och Landsting har i uppdrag att
verka for att alla kommuner och landsting antar och
tillimpar den nationella IT-strategin. Samtliga kom-
muner och landsting ska fatta egna beslut om att anta
och tillimpa IT-strategin i sina vird- och omsorgsverk-
sambheter.

9.2 Teknikutveckling - hjalpmedel

En framgingsrik teknikutveckling for en dldrande
befolkning kommer att kunna underlitta for dldre att
klara sig sjilva. Det finns manga exempel pd vardagliga
verktyg, sdsom rollatorer och trygghetslarm, som har
stor betydelse for ildre personers oberoende och livs-

kvalitet. Hjilpmedel och annat teknikstdd kan ha den
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dubbelt goda effekten att bade ge skade méjligheter
till aktivitet och sjilvstindighet for dldre personer med
funktionsnedsittningar och minska behovet av stdd i
form av personal.

Regeringen ger Hjilpmedelsinstitutet i uppdrag att
samordna satsningen Teknik for ildre. Sirskilda fokus-
omriden ir anhériga, information och tillginglighet
samt boende. Programmet beriiknas pigd under dren
2007-2009.

Hjilpmedelsinstitutet som ir en betydelsefull akesr
inom omridet har bl a genom projektet Hemma med
IT, visat pa tekniska l6sningar som underldttar for per-
soner med kognitiva funktionsnedsittningar att klara
ett sjilvstindigt boende.

9.3 Miljo

Haninges mal for miljoarbetet 4r inriktat pa tre ut-
pekade malomriden som ska prioriteras; Energi och
transporter, Vatten och avlopp samt Avfall. De utpekade
malomridena utgir frin de nationella och regionala
miljomélen och ir formulerade utifrdn vilka frigor som
4r sirskilt angeligna atc dtgirda i Haninge och som
kommunen har ridighet 6ver. De lokala miljéma3len
syftar till att minska energianvindningen, miljdanpassa
transporter, minska avfallsmingder samt 6ka dtervin-
ningen.

Sa har planerar vi att utveckla verksamheten:

* Utveckla en IT-strategi som verktyg for att skapa
grinsoverskridande l6sningar.

¢ Aktivt medverka i FoU — regional utblick.

* Att folja de av fullmikeige antagna miljpolitiska malen
antagna i det Miljspolitiska programmet vilket innebér
att vilja miljoforbittrande dtgirder som ger positiva
effekter for bide brukare, personal och ekonomi.



10:-KVALITET

10.1 Kvalitetspolicy

Haninge kommuns kvalitetspolicy och dess avsiktsfor-
klaring har en tydlig medborgar- och brukarprofil och
vigleder oss i hur vi ska forbittra servicen f6r kommun-
invdnarna. De gemensamma kriterierna for kvalitetsar-
betet ir:

* Bemétande

» Tillginglighet

e Rittssikerhet

* Lyhordhet

¢ Delaktighet och Inflytande
* Trygghet

Dessa ska anpassas till och tydliggéras i kommunens
olika verksamheter.

10.2 Kvalitetsdeklarerade tjanster och syn-
punktshantering

Kvalitetsberedningen har uppdragit 4t samtliga nimn-
der att faststilla kvalitetsdeklarerade tjinster. Aldre-
omsorgsnimndens kvalitetsdeklarerade tjinster omfattar
i inledningen av planperioden tv4 tjinster; Sarskilt
boende och Hemtjinst. Tjinsterna beskrivs kortfattat till
sitt innehll och pa vilket sitt de ska utforas.

Att finga upp och ta till vara medborgarnas/brukar-
nas uppfattningar om kommunens tjinster ir en viktig
del i arbetet med kvalitetsforbiteringar. De forvintning-
ar och krav man som kommuninvinare/brukare har pd
kommunens tjinster ska rimligen spegla de dtaganden
och utfistelser som kommunen i olika sammanhang
kommunicerar med medborgarna/brukarna.

10.3 Verksamhetsuppfoljning och kvalitetsut-
veckling

En utveckling av kvalitetsindikatorer for socialtjinsten
pa nationell niv4 har inletts. Med hjilp av kvalitets-
indikatorer - och i forldngningen ett kvalitetsregister

- kommer det att ge lokala beslutsfattare, brukare och
personal information om ildreomsorgen. Det ger ocks
méjligheter till att jimfora den egna verksamheten med
andra.
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God kvalitet i socialtjinstens verksamhet kan beskrivas
i termer av att tjinsterna svarar mot de mal (lagar, for-
ordningar, foreskrifter) som beslutats samt att de:

* bygger pé respekt f6r minniskors sjilvbestimmande-
ritt och integritet,

* utgdr frin en helhetssyn, 4r samordnade och priglade
av kontinuitet,

* dr kunskapsbaserade och effektivt utférda
e ir tillgingliga,

* 4r trygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myn-
dighetsutévningen.

Den brukarundersikning som sedan 2000 har anvints i
Haninge idldreomsorg som ett verktyg for kvalitetsfor-
bittringar kommer under planperioden anknyta till den
planerade utvecklingen och inférandet av kvalitetsindi-
katorer och till de regelbundna brukarundersékningar pa
nationell nivd som planeras. P4 sikt kan brukarunder-
sokningen pa nationell nivi komma att ersitta den lokala.

10.4 Forstarkt tillsyn

Linsstyrelsernas och Socialstyrelsens tillsynsverksamhet
4r under utveckling. Tillsynen har successivt forstirkes
och sanktionsméjligheterna utdkats. Férindringar 4r
att vinta i regleringen av patientsikerhetsfrigor dir for-
bittrad avvikelsehantering, hindelseanalys och forind-
rade rutiner och férhallningssitt ska genomsyra arbetet.
En metod for Intern KvalitetsGranskning (IKG) ir
under utveckling i Haninge dldreomsorg och har pré-
vats 1 ndgra verksamheter. Granskningen utférs av egen
forvaltningspersonal och berdér omridena:

* Organisation och ledning

* Personal

* Gemensamma arbetssitt och metoder

* Kvalitetsarbete och uppféljningssystem

* Synpunkter och férbittringsomriden

* Uppféljning mot den lokala verksamhetsplanen

IKG har till uppgift att skapa ett systematiske sict att
folja upp verksamheten och utgér pa sd sitt ett verkeyg
for enhetschefen att anviinda for kvalitetsférbiteringar.



Sa har planerar vi att utveckla verksamheten:

* Utdka antalet kvalitetsdeklarerade tjinster i dialog
med medborgare, brukare och personal.

* Infora en synpunktshantering i anslutning dll dld-
reomsorgens dtaganden och utfistelser (exempelvis
kvalitetsdeklarerad tjinst). Detta gor det tydligt och
logiskt for medborgaren/brukaren act kunna tycka till
och limna synpunkter p4 kvaliteten pa dldreomsor-
gens tjinster.

* Infora IKG som en reguljir granskning och uppfélj-
ning av dldreomsorgens samtliga enheter.
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11, KOMPETENSFORSORINING

Utmaningen infor framtiden ir bristande tillgdng pd
yrkeskompetent personal. Tillgdngen forvintas minska
samtidigt som efterfrigan beriknas tka. Orsakerna till
den forvintade bristen ir frimst stora pensionsavgingar
och att alltfor f3 viljer att skaffa sig den yrkesforbere-
dande omvérdnadsutbildningen.

Om unga minniskor ska lockas att arbeta inom vérd
och omsorg miste statusen hojas och arbetet goras att-
raktive ur en rad aspekter. Men det handlar inte endast
om dem som ska lockas till yrket utan dven dem som
redan finns i yrket och som ska stimuleras att vara kvar
och utveckla sig inom omridet.

Personal inom vard och omsorg bér arbeta med stod
av vetenskap och beprovad erfarenhet. Vilken kvalitet
som 4r mdjlig att uppnd inom #ldreomsorgen ir i stora
stycken beroende av ovanstiende fakta. En annan helt
avgorande faktor ir personalens forhallningssite till
brukaren/vardtagaren. Regeringen uppdrog 2002 till
samtliga inblandade myndigheter att utreda vad staten
bor gora for ate forebygga ovanstdende. Man ansig att
foljande forindringar bér komma till stdnd:

* ”All omvirdnadspersonal skall minst ha grundliggan-
de pedagogisk, medicinsk och social yrkeskompetens
for sitt arbetsfilt.

* En grundliggande kompetensniva for arbete inom
vérd och omsorg skall liggas fast. Denna skall bygga
pa ett brett kompetensbegrepp. Plattformen bor vara
gymnasiets omvardnadsprogram.

* Det behovs tydliga legala forutsiteningar dir perso-
nalen ges sjilvstindighet och ansvar for att kunna ge
insatser med god kvalitet och flexibilitet.

* Omvérdnadspersonalen skall i 6kad utstrickning
sjalvstindigt kunna utfora vissa hilso- och sjukvards-
uppgifter, forutsatt et visst dokumenterat kunnande.

e Okad tydlighet skall uppnis om kompetenskrav, er-
kinnande av yrkeskompetens samt utvecklingsvigar
frin grundkompetensnivén till specialiseringar inom
hégskolesystemet.

» Kompetensnivierna bor ges nigon form av nationellt
erkinnande.

¢ Befattningsbenimningar och yrkestitlar bor i hogre
grad motsvara arbetets innehll och ett modernt
sprakbruk samt bli kénsneutrala.”

Socialstyrelsen foreslar yrkesbeteckningen vdrd- och om-
sorgsassistent som betecknar en generalistkompetens som
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4r applicerbar inom all vird och omsorg, oberoende av
driftsform och huvudman.

En av huvuddelarna i Haninges kompetensstege ir
arbetet med Kravmuirkt yrkesroll. Syftet med det ir
bl a att 8 mojlighet ate faststilla varje individs reella
kompetens. Genom validering faststills verksamhetens
grundliggande krav och 6ppnar sedan méjligheten att
fordjupa och profilera kvalifikationerna inom mera
avgrinsade omrdden. Dessa bor ha sin utgingspunkt
i lokala behov. Kravmirkt yrkesroll 4r en lingsiktig
satsning som ger mojlighet att méta framtida krav pa
yrkesrollen.

11.1 Arbetsmiljo

Alla arbetsplatser behéver en god miljo for att de an-
stillda ska m4 bra. Tydliga mélformuleringar, uttalade
forvintningar och delaktighet 4r viktiga faktorer for
vilbefinnande och utveckling, liksom uppféljning av
mélen.

Ett gott ledarskap likavil som ett gott medarbetar-
skap forutsitter ocks tillrickliga resurser for ate ge
méjlighet att méta de behov av individuell anpassning
som ett arbetsliv kriver.

Genom hilsofrimjande dtgirder minskar antalet
sjukskrivningar och behovet av rehabilitering, persona-
len orkar mera och mér bittre. P4 en hilsofrimjande
arbetsplats arbetar man med en helhetssyn pi de olika
atgirder som krivs for att fi en frisk personal. Detta
inkluderar dven kravet p4 att den anstillde sjilv bidrar
till ace forbittra hilsa.

Sa har planerar vi att utveckla verksamheten:

* Den pibérjade satsningen pd Haninge kompetens-
stege med dess tre huvudaktiviteter: Grundlidggande
kunskaper, Strategisk och behovsanpassad kunskaps-
pafyllnad samt Spetskompetens &vergr i reguljir drift
from 2009.

* Forstirkning av sjukskéterskekompetensen for att
kunna méta behoven hos de svirast sjuka.

* Satsning pd hilsofrimjande tgirder for att pa ett
tidigt stadium forebygga ohilsa bland de anstillda
liksom forbittring av arbetsmiljon.

* Satsning pd att pa olika sitt stimulera intresset for
att 8ka kunskapen om de ildre och om arbete och
utbildning inom ildreomsorgen bland ungdomar och
arbetssokande.



12 -FORSKNING-OCH UTVECKLING

Den fortsatta utvecklingen av vird, omsorg och an-
dra insatser for dldre 4r beroende av att verksamheten
fortlspande far tillging till nya kunskaper och nya och
bittre metoder. Ett fital nationella forskningsinstitut
for dldreforskning finns; bl a Aging Research Center
(ARC) och National Institute for Studies of Aging and
Later Life. Demensforskning - dir Sverige ir ett av de
ledande linderna - bedrivs vid samtliga universitets-
sjukhus. Det statliga stdd som anslagits och kommer att
anslas till regionala FoU-centrum inom ildreomradet
ir vilkomna men kommer till fullo inte att kunna
finansiera den regionalt drivna och férankrade FoU-
verksamheten.

Forskning och utveckling sdsom den bedrivs pa na-
tionell nivd, pa universitetsnivd och p4 regional niv4,
skiljer sig delvis frin varandra vad giller forsknings- och
utvecklingsomriden. Lingsiktig forskning och studier
kring ildres hilsa och hilsoutveckling limpar sig mer
for nationella institut och universitet medan de regio-
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nala/lokala centra mer ska inrikea sig pd personal- och
metodstdd. Sveriges Kommuner och Landsting har en
viktig uppgift i att stimulera kunskapsproduktion samt
formedla och tillgingliggéra kunskap som framkommer
ur de olika forskningsomridena.

Nestor FoU-center - dir Haninge kommun 4r en av
fem dgarkommuner tillsammans med landstinget - bi-
drar genom sin praktiknira forskning och utveckling till
forhsjd kvalitet inom ildreomsorg och ildrevirden och
dirmed okar livskvaliteten for de ildre och deras nirsti-
ende. Overlevnaden for Nestor FoU-center ir avhingig
betalningsviljan frin stat, dgarkommuner och Stock-
holms lins landsting. En betalningsvilja som med all san-
nolikhet kommer att kvarstd ifall nyttan och de positiva
effekterna for brukare och personal dr mirkbara.

Sa har planerar vi att utveckla verksamheten:
* Verka for en utékning och samverkan med andra FoU-
centra och med Sveriges Kommuner och Landsting,



”"Det 4r inte svart att bli gammal.

Det dr bara att f6lja med strommen.”

LINN, 6 AR
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