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VERKSAMHETSPLAN 2011 - 2014

K ommunens verksamhetsplan ska utgora ett samlat dokument som beskriver
nuldget 1 socialndmndens verksamheter riktade till medborgare i kommunen.
Verksamhetsplanen skall inom ramen for lagstiftningen styra utvecklingen i
kommunen. Planen ér ett led i att uppnd de mal som anges i lagstiftning och
kommunala beslut. Vidare skall den relatera till den ekonomiska plan och
utveckling som skall gélla for socialnimndens verksamhet. Verksamhetsplanen ar
dessutom en politisk viljeyttring for framtiden

Slutsatserna i verksamhetsplanen for 2011-2014 ger underlag for politiska
delbeslut 16pande under perioden.

1. Sammanfattning — Framtida behov och utveckling

N edanstaende text sammanfattar de slutsatser som finns i verksamhetsplanens
olika stycken.

Socialndmnden har antagit kvalitetsdeklarationer och arbetar utifrén dessa.
Ytterligare kvalitetsdeklarationer for 6vriga verksamheter ska tas fram.

Den nya virdegrunden for dldreomsorgen ska goras kénd i verksamheterna och
ligga till grund for arbetet.

Vi kan forvénta oss allt fler d4ldre ménniskor eftersom livsldngden 6kar. Eftersom
risken att att drabbas av demens okar med stigande alder &r det troligt att antalet
demenssjuka Okar.

Vardbehovet kommer allt senare i livet och de dldre lever allt lingre med kroniska
sjukdomar. Fler éldre kan ocksa efter sjukdom och olycksfall med hjilp av
omfattande stod atervinda till sitt ordinira boende

Det ér viktigt att fortsétta att utveckla forebyggande insatser, som stimulans till
sociala aktiviteter, snabb och effektiv rehabilitering, fixartjénster, anpassningar av
boenden och effektiv hemtjanst och hemsjukvard, for att hoja livskvaliteten for
den éldre och dédrmed fordr6ja behovet av omfattande stod och hjélp.

Riktlinjer for all myndighetsutovning behover utvecklas kontinuerligt for att
verksamheten skall vara tydlig till medborgaren om hur handlédggning och
beslutsfattande gar till.

Det stills stora krav pa att medborgaren skall kdnna sig delaktig 1 sitt eget drende
och de beslut som fattas.

I Sverige finns tvingslagstiftning for barnavard och missbruksvard. I Osby sker
allt myndighetsarbete med inriktningen att finna I6sningar och stod tillsammans
med den det giller. Aven i de fall d4 hjilp behdver ges med tving strivar
myndighetshandldggarna mot att samarbeta med den det giller.
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Nir stod skall ges till ett barn och dennes fordldrar provar socialtjénsten alltid om
hjilpen kan ges pd hemmaplan, utan att barnet behover flytta.

Stod ges alltid till barnet och fordldrarna, alla 1 en familj behdver hjélp nér det
finns beteende- eller relationsproblem i familjen.

Insatserna for vuxna har inriktning att i férsta hand hjilpa personen pa
hemmaplan. Socialtjdnsten ser en 6kning av psykisk ohélsa eller
funktionsnedséttning.

Det finns en koppling mellan psykisk ohédlsa/sjukdom och missbruk, varfor
mycket utvecklingsarbete behdvs framover for dessa omraden.

For att dldre och funktionshindrade ska kunna ges mdjlighet att bo kvar i det egna
boendet sa linge som mojligt dr det viktigt att nybyggnation och ombyggnad av
befintliga bostéder anpassa till dldres behov

Centralt beldgna trygghetsbostdder ar efterfrdgade av dldre och det &r ytterst
angelédget att det tillskapas fler trygghetsbostéder 1 Osby.

Allt pekar pa att antalet personer med hemtjinsten kommer att 6ka, samtidigt som
det sker 6kning av behoven som kan anses inga i skilig levnads niva. Trycket pa
hemtjinsten blir storre vilket stiller krav pd sévél satsningar som effektiviseringar
av hemtjéansten.

Hemtjénsten som drivs i kommunal regi konkurrensutsétts from 2011 vilket
innebdr att hemtjdnsten maste arbeta dnnu mer pa att hoja kvalitet inom
verksamheten.

Satsningen pa trygghetsbostdder med en mer anpassad och arbetsmiljévanligt
miljo dr ett viktigt led 1 och forutséttning for att halla hemtjénstkostnaderna pa en
lagre niva.

Det ér angelédget att de sérskilda boendena dr utformade sé att varden och tillsynen
kan ske pé ett tryggt, rationellt och effektivt sétt s& att den enskilde kan forsakras
ett virdigt liv, mgjlighet till en privat sfar och kroppslig integritet.

Tillbyggnad av Ronnebacken erfordras for att skapa ett modernt boende.

Utemiljon runt de sérskilda boendena behdver utvecklas for att optimalt stimulera
till utevistelse.

Vid en eventuell tillbyggnad av RGnnebacken bor ett par platser behéllas till
korttidsvéard i den dldre delen.

Antalet korttidsplatser bor utvédrderas over tid och ev utokas med inriktning pa
avlosning for demenssjuka.

Den framtida utvecklingen av sdrskilt boende bor dirfor fokusera pd en utvecklad
demensvard. Vid nybyggnation eller renovering av sirskilt boende bor alltid
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demensperspektivet vigas in sé att man skapar boendemiljéer som dr lampliga {or
demenssjuka.

For att tillgodose behovet for demenssjuka bor en fortsatt utveckling av
demensteamet ske. Ett demenscentrum som kan ge stod, rad och handledning till
anhorigvardare, vardpersonal och nérstdende bor tillskapas pa Lindhem.

Dagverksamheten for demenssjuka bor flytta till Lindhem och ingd 1
demenscentrum. Projektet flexibel dagverksamhet bor utvérderas.

Bemanningen pa gruppboende for demenssjuka kan komma att behdva utokas med
tanke pd nationella riktlinjer och restriktivitet mot frihetsbegrdnsande atgérder.

Det ér troligt att det kommer att behovas fler gruppboendeplatser eftersom antalet
demenssjuka Okar.

Att fortsitta att utveckla olika stodformer, delaktighet och samarbete ar viktigt for
att forebygga och minska ohilsan for anhoriga/nérstidende och pa sa sétt
mdjliggora for fler dldre att bo kvar hemma.

Behovet av korttidsvard kommer troligtvis att 6ka och antalet korttidsvardsplatser
behover utdkas med 3 platser pd Lindhems gruppboende for demenssjuka
alternativt i kombination med dagvarden.

Motesplatser, caféer och traffpunkter ska utvecklas ytterligare.

Utover gruppbostdder ser vi ett klart behov av bostdder med sérskilt stod och
service som ska kunna erbjuda mgjligheter till gemenskap och tillgéng till
personal dygnet runt dér den enskilde skulle kunna vénda sig vid behov.

Fortsatt utveckling av hemsjukvérd och rehabilitering kommer att krivas for att
forhgja livskvalité for den dldre och ddrmed fordrgja behovet av omfattande stod

och hjilp.

Mojlighet att vilja tvarittersalternativ kommer att inforas. En modernisering och
ombyggnation av Ronnebackens kok bor ske inom de ndrmaste dren.

Socialforvaltningen ska anvénda informationsteknikens mojligheter till att utoka
trygghet och skapa effektivare verksamheter.

Samordnad vérplanering kommer att utvecklas genom ett digitalt inférande.

Karridrvdgar, flexibla sysselséttningsgrader och fortbildningsinsatser &r nagra
forutsittningar for att kunna nyrekrytera och behélla personal.

For sjukskoterskor finns behov av vidareutbildning inom olika specialistomraden.

Ledarutveckling for enhetschefer ér ett angeldget omréde.
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Regeringens satsning pé stimulansbidrag ger utrymme for personal och
verksamhetsutveckling under 2011. Fortsatt planering {6r dren 2012-2014 bor
goras.

Det édr angelédget att fi in fler mén inom vérd- och omsorg vilket bor poéngteras
vid varje rekrytering.

Att ha attraktiva och goda arbetsplatser &r en forutsittning for att kunna rekrytera
och behélla adekvat personal.

Samverkan med Region Skéne prioriteras. Samverkan sker utifran ett
medborgarperspektiv och utgangspunkten dr att medborgarna inte ska behova
miérka eller bekymra sig 6ver vem som ar huvudman for olika delar av varden och
omsorgen.

Socialforvaltningen ska fortsétta att medverka 1 olika forskningsprojekt sa att det
kommer kommunens medborgare tillgodo.

2. Socialnamnden

ocialndmnden &r den politiska ndmnd som ansvarar for de verksamheter som

beskrivs i denna plan. Nagon uppdelning i olika ndmnder har inte skett.
Socialndmnden bestar av 11 ledamoter och arbetsutskott av 5 ledaméter. Under
senaste mandat-perioden har "femkldvern” haft majoritet.

3. Socialnamndens ansvar

Socialndmnden ansvarar for:

- Forebyggande och behandlande insatser riktade till barn, ungdomar och
familjer, vilket 4ven innefattar ekonomisk hjilp till sin forsérjning och
livsforing 1 6vrigt beroende pa 1aga inkomster, arbetsloshet eller forandringar i
det generella vélfardssystemet.

- Allmént forebyggande insatser mot missbruk av alkohol och droger sdsom
information, tillstdnd och tillsyn dver servering av alkoholhaltiga drycker,
tillstand for restaurangers dppethallande och att verka for drogfria
ungdomsmiljoer

« Insatser for att ge hjdlp och vérd at enskilda

. Att psykiskt funktionshindrade far stod- och service, sysselséttning/aktiviteter
samt sérskilt utformat boende vid behov

+ Vard och omsorg for dldre och funktionshindrade
- Hailso- och sjukvard inklusive habilitering, rehabilitering och hjélpmedel 1

sdrskilda boende, dagverksamheter och ordinért boende. Ansvaret géller inte
lakarinsatser.
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4. Lagstiftning, regelverk och styrdokument

S ocialndmndens verksamhet styrs till stor del av tre lagar; Socialtjénstlagen,
Lagen om sirskilt stdd till vissa funktionshindrade och Hélso- och
sjukvardslagen. Verksamheten utgar ocksa fran de riktlinjer och direktiv som
antagits av socialnimnden. Hela socialnimndens verksamhet ska genomsyras av
det goda vardskapet och ett jamstalldhetsperspektiv.

Socialtjanstlagen delar in socialtjanstens innehall i tre olika huvudfunktioner, som
definieras narmre i lagens 3:e och 4:e kapitel.

Strukturinriktade insatser dr insatser som syftar till en god samhéllsmilj6 for barn
och ungdom, dldre och andra grupper som har behov av samhillets sirskilda stod i
vid mening. Hit rdknas t.ex. medverkan i samhillsplanering. Far &ldre tillgéng till
lampliga och d&ndamalsenliga bostdder kan de klara sig sjdlva langre dn vad de
annars skulle gora. Via den fysiska bostadsplaneringen kan kommunen paverka
mojligheterna for dldre att fa 1dmpliga bostidder. Uppsdkande verksamhet och
information om socialtjdnsten &r andra strukturinriktade insatser.

Allmint inriktade insatser dr sddana atgérder eller verksamheter som ér ”6ppna”
vilket innebdr att det inte behovs nagot bistandsbeslut for att delta. Den enskilde
avgor sjilv om man vill nyttja insatsen. De allmidnna insatserna dr férebyggande 1
den meningen att de syftar till att minska behovet av individuellt stod.
Tréaffpunkter, rddgivning, anhorigstod, fordldrautbildningar ar exempel pé allmént
riktade insatser.

Individuellt inriktade insatser ar insatser som ar individuellt behovsprovade, det
vill sdga det som lagstiftningen kallar bistdnd. Forutsittningen for att {4 bistand ar
att den enskilde inte sjélv kan tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda pa
annat sitt. Hemtjénst, sérskilt boende och forsorjningsstdd dr exempel pa denna
typ av insats. Utredning av och beslut om individuellt inriktade insatser &r
myndighetsutdvning och beslutet kan 6verklagas och provas av rittslig instans.

Hemsjukvard &dr en uppgift for sjukvarden. I Skdne 14n har avtal triffats med
Regionen om att hemsjukvérd exklusive ldkarinsatser utférs av kommunen

Rehabilitering ér ett samlingsbegrepp for tidiga, samordnade och allsidiga insatser
frén olika kompetensomrdden och verksamheter som innebér att medicinska,
sociala och tekniska insatser kombineras utifran den enskildes behov,
forutséttningar och intresse. Ofta syftar rehabiliteringen till att tréina upp styrka,
rorlighet, balans etc. Mélet ér att den enskilde ska klara sitt dagliga liv pa egen
hand.

Hjélpmedel dr en del i rehabiliteringen och bade kommuner och landsting har
ansvar att tillhandahalla dessa. Med hjdlpmedel kan den enskilde lattare klara
forflyttning och dagliga aktiviteter

Socialstyrelsen har beslutat om Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom.
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RIKTLINJER

Lagstiftningens bestimmelser for handldggning av drenden skall f6ljas.
Utredningen ska vara tillrdckligt omfattande for att kunna ligga till grund for ett
beslut. Nér den enskilde ansokt om insatser enligt socialtjanstlagen erhalls alltid
ett skriftligt beslut. Innan beslutet fattas skall den enskilde kunna ta del av
utredningen och kommuniceras darfér muntligen eller skriftligen. Om den
enskilde inte dr n6jd med beslutet kan det 6verklagas. Handldggaren erbjuder den
enskilde hjdlp med 6verklagandet i samband med avslagsbeslut.

5. Mal, vardegrund, kvalitetsdeklarationer och
vardegrundsgaranti

NATIONELLA MAL FOR HANDIKAPPOLITIKEN:
en samhillsgemenskap med méingfald som grundléggande

ett samhaélle utformat sé att manniskor med funktionshinder i alla aldrar blir
fullt delaktiga 1 samhéllslivet

jamlikhet i1 levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén med
funktionshinder

NATIONELLA MAL FOR ALDREPOLITIKEN
Aldre skall:

kunna aldras 1 trygghet och med bibehallet oberoende
kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och Gver sin vardag
bemotas med respekt
ha tillgang till god vard och omsorg
MAL ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN
Samhéllets socialtjinst skall pa demokratins och solidaritetens grund frimja
ménniskornas:
ekonomiska och sociala trygghet
jamlikhet i1 levnadsvillkor
aktiva deltagande i samhaéllslivet
Socialtjansten skall under hidnsynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigdra och utveckla enskildas och gruppers

egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas
sjdlvbestimmanderitt och integritet.

Sida 8 av 39



MAL ENLIGT HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN

Milet for hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for
den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvérd skall ges foretrdde till varden.

MAL ENLIGT LAGEN OM STOD OCH SERVICE TILL VISSA FUNKTIONSHINDRADE

Verksamheten skall fradmja jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhaéllslivet for de personer som tillhor lagens personkrets. Malet skall vara att
den enskilde far mgjlighet att leva som som andra.

De insatser som socialndmnden i Osby kommun erbjuder utgér frén att i forsta
hand préva hemmaplanslésningar. Det betyder att den enskilde far hjélp och stod
medan man bor kvar i sitt hem. Insatserna géaller bade for bistaindshandldggning,
Missbruk/psykiatri och Barn- och familjevard. Bistdndet kan variera stort i
omfattning utifrén att en individuell behovsbedomning har gjorts.

Genom att fokusera pad hemmaplanslésningar kan tidiga insatser ges, som stirker
den enskilde att leva ett sjdlvstandigt liv.

Regeringen har beslutat att en bestimmelse ska inforas i socialtjdnstlagen om en
nationell virdegrund for dldreomsorgen och om 6kat brukarinflytande.
Lagtexterna trdder ikraft den 1 januari 2011 och har f6ljande formulering:

”Socialtjinstens verksamhet, som rér omsorg om dldre, ska inriktas pa att dldre
personer far leva ett vardigt liv och kdnna vilbefinnande”

” Den dldre personen ska, sd langt det &r mdjligt, kunna vilja nér och hur stéd och
hjélp 1 boendet och annan lattatkomlig service ska ges.”

Kvalitetsdeklarationer och vardegrundsgarantier for dldreomsorgen antogs av
socialnimnden 2009.

Kvalitetsdeklarationerna och virdegrundsgarantin ska utgdra grunden for att
sakerstélla kvaliteten gentemot vardtagaren och tydliggdra forhallningsséttet
mellan vardtagare/néirstiende och personal. Virdegrundsgarantin ska ses som ett
styrdokument, ett levande dokument som ska kunna fordndras Gver tid.

En overgripande véardegrund for socialférvaltningen har arbetats fram och ska
beslutas i socialnimnden hdsten 2010

MAL KOMMUNFULLMAKTIGE 2011
1. Socialndmnden ska frdmja den enskildes mdjlighet att leva ett sjdlvstindigt liv.

- Genom olika aktiviteter arbeta for att minska antalet hushall, som ar beroende av
forsorjningsstod.

2. Socialndmnden ska fridmja den enskildes mojlighet att bo kvar i ordinért boende
med bibehallen livskvalitet.

- Aktivt arbeta for att 6ka antalet trygghetsboendeplatser i Osby kommun.
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SOCIALNAMNDENS MAL 2011

Mal for
Mottagningen

Mal for
Sarskilt
Boende

Mﬁl for
Oppna
Insatser

Virdegrund

Alla som har en behandlingskontakt vid Familjehuset skall
uppleva att de &r vél bemotta.

Oka livskvalitén med 20 % for alla brukare med psykisk ohilsa
som har insats med boendestddjare eller Traffpunkten.

Alla forsorjningsstodstagare med nagon form av funktions-
svérighet skall f& individuell fordjupad utredning och
vigledning pa Resurshuset.

Frén och med september ménad skall alla bistandsbeslut inom
ordinért boende vara rambeslut.

Nir beslut om ritt att flytta in pa sirskilt boende har fattats ska
vantetiden inte vara mer dn 3 ménader innan inflyttning.

Maten som serveras pa sérskilt boende och ordindrt boende ska
vara villagad, ndringsriktig, smaka gott och se aptitlig ut. Alla
vardtagare ska vara nojda eller mycket néjda med maten.

Ingen vérdtagare ska ha en en ofrivillig nattfasta som Gverstiger
11 timmar.

Alla vardtagare ska erbjuds en individuellt efterfrigad aktivitet
minst en géng per vecka.

Varje vardtagare inom hemtjinsten ska genom genomférande-
plan erbjudas mojlighet att paverka nér och hur ska service-
tjénster utforas.

Beslut om serviceinsatser ska verkstéllas senast 10 dagar efter
bistandsbeslut. Beslut om hjélp med personlig omvérdnad ska
verkstillas senast inom 3 dagar.

Alla omsorgstagare verksamma inom daglig verksamhet LSS
ska ha en individuell genomférandeplan.

Bra bemotande, trygghet och god omsorg ska genomsyra
socialforvaltningens verksamheter

Den enskilde ska kdnna trygghet, meningsfullhet, delaktighet
och moétas med vérdighet utifrén sina individuella behov

Anhoriga och frivilliga &r en viktig del av verksamheten.
Anhorigas behov av stod ska uppmérksammas

Varje medarbetare har ett eget ansvar for att bidra till att
verksamheten utvecklas. Medarbetarens arbetsinsats och
forhallningssatt paverkar helheten

Sida 10 av 39



Verksamheten ska priglas av trygghet, kompetens och
utveckling

Verksamheten utvecklas genom fordndring

Kvalitetsdeklarationer Redovisas i bilaga

Slutsats
Socialnamnden har antagit kvalitetsdeklarationer och arbetar utifran dessa.
Ytterligare kvalitetsdeklarationer for 6vriga verksamheter ska tas fram.

Den nya vardegrunden fér aldreomsorgen ska goras kand i
verksamheterna och ligga till grund for arbetet.

6. Medborgarens inflytande och delaktighet

ocialndmnden verksamhet skall utformas och genomforas tillsammans med

den enskilde. Det ar darfor viktigt att den enskilde ges mojligheter att behélla
ansvaret dver sin situation 1 motet med foretrddare for kommunen. For att detta
skall kunna uppnaés ar det en forutsittning att personalen har ett medvetet
forhédllningssitt och ar vil fortrogna med medborgarens livssituation.

I kommunen finns det Kommunala pensionérsradet som dr sammansatt av
pensiondrsforeningarna, fortroendevalda och tjénstemén och som ér ett viktigt
forum for delaktighet i fragor som ror dldre.

Rédet for funktionshindrade bestar av handikappforeningar, fortroendevalda och
tjanstemdn. Detta brukarrad skall vara delaktiga i fragor som ror
funktionshindrade.

PENSIONARS- OCH FRIVILLIGORGANISATIONERNA

Kommunen bor stodja pensionérs- och dvriga frivilligorganisationer att medverka
1 dldreomsorgen, till exempel med social kontakt, stimulans och aktiviteter som
komplement till kommunens insatser.
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7. Organisation

E n organisationsdversyn gjordes 2006/2007 och resulterade i1 en ny
organisation som tradde i kraft 2007-04-01. D4 organisationsmodellen
diskuterades ville vi skapa en organisation som satte medborgaren i centrum och
samordnade resurserna kring individen.

Den nya organisationen bestar av Mottagning (individ och familjeomsorgen +
bistdndsbedémare och évrig myndighetsutdvning), Oppna insatser (alla de 6ppna
insatser som inte ryms i Mottagning eller Sarskilt boende) samt Sarskilt boende
vara boende inom vard och omsorg och Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Organisationen har utvirderats for ndgot ar sedan och organisationen levde vil
upp till de kriterier som faststélldes for en god organisation. Vissa smérre

justeringar har gjorts efter att erfarenheter gjorts.

Nedan beskrivs organisationen:

Forvaltningsledning

Thomas Rosendal

Socialchef
Kenneth Lindhe Johnny Gunilla Kaij Mensur Helena Stahl
Kvarnhammar Bevheden Numanspahic
ici Verk hetschef
Administrativ Medlcm_skt erksamhetsche Verksamhetschef Verksamhetschef
hef ansvarig
¢ sjukskoterska . . .
Mottagning Oppna insatser Sirskilt boende

@ OSBY

KOMMUN
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Mottagning

Gunilla Kaij Bevheden

Verksamhetschef

Mirjam Jénsson
Enhetschef

Handlaggning,
myndighetsutévning

Familjehuset

Barn- och familj LSS

Elsie Antonsson Ramlert
Enhetschef

Handlaggning,
myndighetsutoévning

Resurshuset

Vuxen- och ekonomi
Bistandshandldggning

Oppna Insatser

Mensur Numanspahic

Verksamhetschef

@( OSBY

KOMMUN

Rehabilitering Osby

Hjalpmedel

[

[

[

|

Lene Andersen
Enhetschef

Osby Hemtjanst gr 1
HSV personal

Nattpersonal
Dagvht demenssjuka

Fixar Malte
Servicegruppen

Anita Knorrin Persson
Enhetschef
Osby Hemtjanst
Inre & Yttre

Marie Ordén
Enhetschef
Lonsboda Hemtjanst

HSV personal
(ssk & rehab
personal)

Linda Sturesson
Enhetschef

Daglig verksamhet
Personliga ass

Verkstéllare LSS -
beslut

% OSBY

"/ KOMMUN
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Sars

KIlt boende

Helena Stahl
Verksamhetschef
Larm
Vikarieanskaffare
Kontorsassistenter
I
Andriette Lina Bengtsson Margatreta Anita Bengtsson Liselotte Eva Johnsson
Néslund Enhetschef Engstrom Enhetschef Svensson Enhetschef
Enhetschef Enhetschef Enhetschef
Bergfast
Rénnebacken Rénnebacken Lindhem Lindhem Soldalen Vard &
Vard & Vard & Vard & Gruppboende Vard & omsorgsboende
omsorgsboende omsorgsboende omsorgsboende demenssjuka omsorgsboende
Séderbo Hégabo Rénnen Furan/Granen Gruppboende
Norrebo . Boken Bjorken/Eken demenssjuka
Kortidsenhet Enen Lénnebo
Spangen Rehab Gruppbostader
LSS Koksverksamhet
Osby/Lénsboda

@ OSBY

KOMMUN

8. Befolkning — forandringar och utveckling

ade antalet och andelen &ldre 1 befolkningen 6kar i Sverige. Om 30 ér

kommer nidrmare 20 procent av Sveriges befolkning att vara dver 65 ar.
Andelen éldre (i procent av hela befolkningen) i Osby kommun &r jimforelsevis
hogre én i riket respektive i Skéne lin. Ar 2009 hade Osby redan nétt nivan 20
procent da 22,4 procent av befolkningen var dver 65 ar.

Vid berdkningar av framtida befolkningsforandringar anlitar Osby kommun
demograf Christian Sward.

Inom en femarsperiod berdknas aldersgrupperna 0-9, 20-29 och 60-79 ar 6ka
medan det pd langre sikt (20 ar) ar framst aldersgruppen 80 ar och dldre som okar.
Okningen beriiknas dock inte bli lika dramatisk i Osby som i de delar av Sverige
som idag har en stor andel yngre befolkning.

9. Halsa och halsoutveckling

n central uppgift for myndigheter och andra aktorer &r att skapa

forutséttningar for den enskildes egen planering och eget ansvarstagande for
ett aktivt hdlsosamt liv. Att aktivt arbeta med hélsoperspektivet och sitta fokus pa
det friska inom socialndmndens verksamhetsomrade 4r inte bara humant utifran
individens perspektiv utan dven samhillsekonomiskt 16nsamt. Det dr mycket
viktigt att hdlsoperspektivet genomsyrar, inte bara inom socialndmndens
verksamhetsomrade, utan dven Gvriga aktdrer som arbetar med samhaéllsplanering.
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Ett hélsoarbete kan t.ex. bedrivas i samverkan med pensiondrsorganisationer,
studieférbund och folkhélsordd, genom aktiviteter inom och utom socialndmndens
verksamheter eller genom kunskapsspridning.

BARN OCH UNGAS HALSA

”En fornyad folkhélsopolitik ” framhalls barn och unga som en sérskilt angeldgen
malgrupp.

”Barn har enligt regeringen ritt till basta uppnaeliga hélsa dvs. ritt till basta
mdjliga fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande. En viss hilsoniva forutsétts
for att man ska kunna vara aktiv pé fritiden och tillgodogora sig undervisningen i
skolan. Mot denna bakgrund anser regeringen att det dr sérskilt angeldget med
folkhilsoinsatser riktade mot barn och unga. Insatserna bor ta sikte pa att 6ka
forutsittningarna for goda relationer, framfor allt mellan barn och deras foraldrar,
men dven med andra barn och vuxna.”

Barnkonventionens 54 artiklar dr vigledande for allt arbete med barn och unga.
Dir star bland annat att ”” Barnets bésta ska komma i framsta rummet vid alla
beslut som ror barn.” (Artikel 3) och ”Varje barn har ritt till social trygghet.”
(artikel 26).

I Folkhilsorapporten 2009 beskriver att psykisk ohélsa dr vanligt bland ungdomar
och sérskilt bland yngre kvinnor.

Socialdepartementet har 2009 lanserat en nationell strategi for ett utvecklat
nationellt fordldrastod, som innebir att utveckla foraldrautbildning till familjer
med barn 0-18 &r.

Barn som lever med fordldrar som har missbruk, psykisk ohilsa eller har
genomgdtt en svar skilsméssa skall fran och med 2011 erbjudas gruppverksamhet
pa Familjehuset. I grupp kan barnen prata om sina upplevelser och kinslor.

ALDRES HALSA

En bra dlderdom kdnnetecknas av en god hélsa i hog alder med liten eller ingen
funktionsnedséttning, personlig tillfredsstillelse, aktivt engagemang i livet,
meningsfull sysselsittning, bibehallen uppfattningsforméga, god motorik,
psykologiskt vélbefinnande och samstdmmighet mellan 6nskade och uppnadda
mal.

Virldshélsoorganisationen (WHO) har bedomt att ett aktivt aldrande handlar om

att fortlopande kunna vara delaktig i sociala, ekonomiska, andliga, kulturella och

medborgerliga fragor. Ytterst handlar aktivt aldrande om beslut som enskilda och
grupper fattar om livsstil och levnadsférhallanden

I Folkhélsorapporten fran 2009, som handlar om &ldres hilsa i dldrarna 65- 84 ar,
rapporteras att langvariga sjukdomar tenderar att 6ka. Fler far emellertid
medicinsk behandling {f6r 1dngvariga sjukdomar idag an for tjugo &r sedan. Det &r
ocksé fler dldre som far sina &kommor diagnostiserade och behandlade 4n tidigare.
Manga som har en ldngvarig sjukdom kan uppleva sin hélsosituation som god,
tack vare nya lakemedel och behandlingsmetoder.
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Av de langvariga sjukdomar som rapporterats ér det cirkulationsorganens
sjukdomar som dominerar. Direfter foljer sjukdomar 1 rorelseorganen samt
diabetes. Syn- och horselnedséttning &r betydligt vanligare i dldrarna Gver 65 ér.

Vi lever allt lingre och har en béttre hilsa dven vid hog alder. I Osby har
medellivsldngden, enligt Statens folkhélsoinstitut, 6kat fran &r 2000 till &r 2009

Ar Medellivsléingd - kvinnor Medellivslingd - méin
2000 81,3 77,2
2009 83.8 80,3

Problemet &r inte att folk blir gamla. Problemet &r att farre yrkesverksamma ska
finansiera verksamheten. Det dr darfor oerhort viktigt att de dldre forblir friska sa
lange som mgjligt.

Vardbehovet kommer allt senare i livet men de dldre lever ocksa ldngre tid med
kroniska sjukdomar jamfort med tidigare. Fler édldre én tidigare kan ocksd efter
sjukdom och olycksfall atervinda till sitt ordindra boende med hjélp av omfattande
stod .

Eftersom risken att drabbas av demenssjukdom 6kar med &ldern finns det
anledning att tro att antalet demenssjuka med behov av hjélp och stod kommer att
oka.

Utevistelse dr ett inslag 1 s gott som alla méinniskors vardag sa ldnge man inte &r i
beroendestéllning pd grund av funktionshinder. For att man skall kunna bevara sin
livsstil maste utevistelsen vara en naturlig del av vardagen, oavsett omfattning av
vard- och omsorgsbehov.

Trygghet liksom sjdlvbestimmande édr grundldggande behov for alla ménniskor.
Under olika omsténdigheter i livet kan den egna kontrollen dver tillvaron upplevas
minska och da blir trygghetsaspekten viktigare. Samhillets insatser kan inte
ensamt tillgodose det behovet, eftersom vi har olika inre resurser att hantera
situationer. God planering och framforhallning kan dock bidra till att skapa en
forutsdgbarhet och tillit till att stod finns att fa om behovet uppstér.

Slutsats

Vi kan forvanta oss allt fler aldre manniskor eftersom livslangden okar.
Eftersom risken att att drabbas av demens 6kar med stigande alder ar det
troligt att antalet demenssjuka okar.

Vardbehovet kommer allt senare i livet och de aldre lever allt lAngre med
kroniska sjukdomar. Fler aldre kan ocksa efter sjukdom och olycksfall med
hjalp av omfattande stdd atervanda till sitt ordindra boende

Det ar viktigt att fortsatta att utveckla férebyggande insatser, som
stimulans till sociala aktiviteter, snabb och effektiv rehabilitering,
fixartjanster, anpassningar av boenden och effektiv hemtjanst och
hemsjukvard, for att hoja livskvaliteten for den aldre och darmed fordroja
behovet av omfattande stdd och hjalp.
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10. Myndighetsutovning - Mottagningen

yndighetsutovningen stricker sig over stora omrdden i ménniskors olika

livssituationer. Socialtjédnstens insatser dr det sista skyddsnédtet nir andra
insatser inte finns eller inte 4&r mdjliga att f4. Handlaggningen stir sedan januari
2010 under Socialstyrelsens tillsyn och det kommer kontinuerligt nya
evidensbaserade utrednings- och beddmningsmetoder. Det finns en stor 6kning av
personer med psykisk ohélsa eller funktionsnedsittning som soker hjilp via
socialtjénsten.

All myndighetsutdvning dr samlad i en verksamhet for mottagning av anmélningar
och ansdkningar, utredning, beslut och uppfoljning inom socialtjanstens
barnavard, forsorjningsstod, missbruk & psykiatri, familjeritt,
bistandshandldggning och for LSS.

I denna organisation kan handldggare inom de olika fackomradena arbeta i team
kring enskilda personers behov av stod.

Bistdndsbedomningen skall utga fran en helhetssyn av den enskildes situation,
mdjligheter och behov. Sociala, fysiska, medicinska, psykiska och existentiella
behov skall beaktas. Besluten, som skall ange insatsernas mal, inriktning och
omfattning, skall vara tydliga och létta att forsta.

MYNDIGHETSUTOVNING ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN

Barn- och familjeenheten ska, i nira samarbete med fordldrarna, se till att barn 1
aldern 0 - 20 &r som inte har det bra far det stod och det skydd de kan behova. Nér
socialndmnden fér reda pa att ett barn far illa r socialférvaltningen skyldig att
utreda och bedoma om det finns behov av sociala stodinsatser.

Den utredningsmetod som anvinds & BBIC ( Barnets Behov I Centrum). Barnets
bésta skall alltid sta i centrum nir man bedomer om, och 1 sa fall vilka stodinsatser
som behovs. Familjen och socialférvaltningen dr som regel 6verens om vilken
hjélp barnet och familjen kan behova.

Familjeritten handligger vardnads- boende-och ungdomsérenden. Denna
verksamhet styrs bland annat av fordldrabalken och dktenskapsbalken.

Ensamkommande barn avtal finns med Migrationsverket, barnen placeras 1
familjehem for detta arbete finns avtal med Baggium idag, framdver finns behov
av eget kommunalt boende f6r malgruppen.

Personer som ansoker om stod till missbruksvard utreds av handldaggare pa
vuxenenheten. I utredningen anvinds ASI (Addiction Severity Index), som dr en
evidensbaserad strukturerad intervju som innehéller frdgor som ar relevanta for
klienters missbruksproblem. Intervjun ticker férutom alkohol- och
narkotikamissbruk d@ven andra livsomraden som arbete, fysisk och psykisk hélsa,
socialt umgénge och kriminalitet.

For personer som har psykisk funktionsnedséttning och behdver stod utreds
behoven av handldggare pa vuxenenheten.
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Under 2010 pagér ett utvecklingsprogram i Skéne Nordost tillsammans med
regionen kring att utveckla samarbetet mellan dessa organisationer. Samtidigt sker
flera kompetensutvecklingsprogram inom SIRIUS.

Den som inte sjélv kan tillgodose sina ekonomiska behov eller kan f4 dem
tillgodosedda pa annat sétt har rétt till bistdnd av socialndmnden f6r sin
forsorjning, forsorjningsstod. Forsorjningsstddet (socialbidraget) dr ett
komplement till den egna inkomsten och andra ekonomiska forméner. I forsta
hand skall behovet tillgodoses genom egna inkomster och genom samhéllets
ovriga bidragssystem som t.ex. sjukpenning, pension, bostadsbidrag, barnbidrag,
underhéllsstod m.m. Meningen med forsorjningsstodet &r att det ska vara tillfalligt
och stddja en utveckling mot egen forsorjning

Bistandshandliggarna utreder behov av stdd till dldre personer samt till de som
under olika perioder 1 livet behover hjélp vid sjukdom. De kan ocksa bevilja
insatser till personer 1 behov av boendestdd, som 1 kombination med psykiatrins
Oppenvard fér insatser 1 sitt hem.

Den nya bestimmelsen i Socialtjdnstlagen om forstérkt sjdlvbestimmande innebér
att bistdndshandldggarna kommer att arbeta med rambeslut for att skapa storre
frihet for den dldre. Riktlinjer for bistindsbedomning méste dérfor kontinuerligt
utvecklas.

Ansokan om insats enligt Lagen om sérskilt stod och service for alla
aldersgrupper utreds av handlaggare inom Barn och familjeenheten. Nér en person
tillhor personkrets kan denne beviljas ndgon av de tio insatser som finns inom
denna lag.

Slutsats

Riktlinjer for all myndighetsutovning behover utvecklas kontinuerligt for att
verksamheten skall vara tydlig till medborgaren om hur handlaggning och
beslutsfattande gar till.

Det stélls stora krav pa att medborgaren skall kdnna sig delaktig i sitt eget
arende och de beslut som fattas.

MYNDIGHETSUTOVNING ENLIGT LAGEN OM VARD AV UNGA (LVU)

Om insatser som kan goras med stdd av socialtjdnstlagen inte réacker till, eller
barnets forédldrar inte vill att insatsen skall ges, eller ett barn Gver 15 ar inte vill ha
en insats, kan insatserna ges enligt Lagen om vard av unga.

Det kan antingen ske om barnets hemmiljo dr sddan, att det kan skada barnet pa
kort eller 14ng sikt. LVU kan ocksa ske om barnets sjidlv gor saker som betyder att
det kan skada sig sjdlv pa kort eller 1&ng sikt.

Om insatsen behover ges enligt LVU skall socialnimnden besluta om att ansdka
om detta hos Forvaltningsrétten, som beslutar om LVU.

MYNDIGHETSUTOVNING ENLIGT LAGEN OM VARD AV MISSBRUKARE (LVM)
For en person som missbrukar alkohol och/ eller droger och som inte vill eller kan
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ta emot insatser med stod av SoL, kan det behdvas vard enligt LVM.
Socialndmnden skall forst besluta om att ansoka till Forvaltningsrdtten om LVM-
vérd. Det dr Forvaltningsratten som beslutar om védrden skall ges enligt LVM.
Det dr handldggare vid vuxenenheten som handldgger LVM.

Slutsats

| Sverige finns tvangslagstiftning fér barnavard och missbruksvard.

| Osby sker allt myndighetsarbete med inriktningen att finna I6sningar och
stéd tillsammans med den det galler. Aven i de fall da hjalp behéver ges
med tvang stravar myndighetshandlaggarna mot att samarbeta med den
det galler.

11. Insatser for barn och unga

FAMILJEHUSET

P a Familjehuset ges beviljade insatser i form av samtalsstod och utrednings-
insatser i hemmet eller pa Familjehuset.

Pé Familjehuset kan kommunens invénare sdka samtalsstod direkt, utan att bli
registrerad pa Mottagningen.

Foréaldrautbildning enligt ”De otroliga ren” genomfors regelbundet.

EXTERN BEHANDLINGSINSATS

Ett barn och dennes fordldrar kan ha speciella behov dér hjélp behovs i hemmet
flera gdnger 1 veckan, ibland med en sérskild behandlingsmetod.
D4 koper kommunen denna vard som en extern behandlingsinsats.

FAMILJEHEM

Efter en utredning gillande vilka behov ett barn har av stod kan insats i form av
familjehem ges som insats. Den insatsen beviljas nér ett barn inte kan bo hos de
biologiska fordldrarna.

KONTAKTPERSON/KONTAKTFAMILJ

Efter en utredning gillande barns behov kan insats i form av kontaktperson
beviljas. Det blir en insats som ér ett stod till exempel for att 6ka sociala kontakter
och for att aktivera fritidsintressen.

HEM FOR VARD ELLER BOENDE (HVB - HEM)

Efter en utredning géllande barns behov kan insats pA HVB - hem beviljas.
Det blir en insats for barn som inte kan bo hos sina biologiska fordldrar och som
behover sérskild behandlingsform utifran sina specifika behov.

Slutsats
Nar stdd skall ges till ett barn och dennes foraldrar provar socialtjansten
alltid om hjalpen kan ges pa hemmaplan, utan att barnet behover flytta.

Stod ges alltid till barnet och féraldrarna, alla i en familj behdver hjalp nar
det finns beteende- eller relationsproblem i familjen.
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12. Insatser for vuxna

EKONOMISKT BISTAND

lla har rétt att ans6ka om ekonomiskt bistdnd for sin forsorjning. Insatsen
beviljas om det 1 en utredning visar sig att en person inte har mojlighet till
att forsorja sig pa annat sitt.

RESURSHUSET - BOENDESTOD

Boendestdd beviljas till personer som har behov av stdd i sitt hem och dagliga
livsforing under en rehabilitering vid psykisk sjukdom. Insatsen dr en hjilp till att
bygga upp dagliga rutiner och aktiviteter, sa att man sedan klarar detta sjélv.
Sedan 2010 ger d4ven hemtjénsten boendestdd for att de personer som har ett
varaktigt behov av stdd till egen aktivitet 1 sitt hem.

RESURSHUSET - TRAFFPUNKTEN

For personer med psykisk sjukdom kan insatsen Traffpunkten beviljas.

Pé Tréffpunkten finns regelbundna gemensamma aktiviteter méndag, onsdag och
fredag formiddagar. Verksamheten bestédr av socialsamvaro med morgonfika,
sedan utformas aktiviteter gemensamt bland annat: matlagning, fysisk aktivitet -
gymnastik & bad, datakunskap och utflykter.

RESURSHUSET — COACHNING/ PRAKTIK/ SOCIALREHABILITERING

Den som beviljats ekonomiskt bistaind och som ir i behov av social rehabilitering
eller jobbsokarstod kan komma till Resurshuset, dér var och en fér personlig
coachning mot aktivitet, praktik eller arbete. Hir finns nira samarbete med
Arbetsformedlingen och kommunens praktikplatser.

RESURSHUSET - BEHANDLINGSPEDAGOG

Behandlingspedagogen finns i1 Traffpunktens verksamhet, arbetar med individuella
insatser med missbrukare och aterfallsprevention samt motiverande samtal.

HEM FOR VARD ELLER BOENDE ( HVB - HEM)

For personer som behover vérd eller utredningsinsatser for att bryta ett missbruk
och/eller psykisk sjukdom/ohélsa kan detta ges pa ett HVB - hem. Hemmen har
ofta inriktningar for speciella dldersgrupper eller diagnoser.

KONTAKTPERSON

En vuxen person kan beviljas stdd av en kontaktperson. En kontaktperson dr en
civil person som hjilper en annan person att skapa kontakter i samhéllet och
komma igang med fritidsaktiviteter.

INSATSER FOR NYANLANDA

Fran och med 2009 utbetalas introduktionserséttning till flyktingar 1 Osby
kommun. En integrationssamordnare &r placerad pa Resurshuset, och flyktingar
kan gi dit for att far stod med samhillskontakter, utbildningsval, fa samhills-
information och socialt stod. Alla flyktingar gar pa SFI inom utbildnings-
forvaltningen. For varje flykting, barn som vuxen, uppréttas en introduktionsplan.
I den beskrivs vilka aktiviteter flyktingen skall gora under introduktionstiden
utifrdn sin egen situation och méilséttningar.
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Slutsats

Insatserna for vuxna har inriktning att i férsta hand hjalpa personen pa
hemmaplan. Socialtjansten ser en 6kning av psykisk ohalsa eller
funktionsnedsattning.

Det finns en koppling mellan psykisk ohalsa/sjukdom och missbruk, varfor
mycket utvecklingsarbete behdvs framoéver fér dessa omraden.

13. Ordinart boende

D et dr idag vilként att en flyttning frdn en invand milj6 kan ha en negativ
paverkan pé dldre minniskors vilbefinnande. Det dr darfor angeliget att
organisera vird och omsorg sa att de dldre kan ges erforderligt stdd i sin invanda
boendemilj6 sa att de kan bo kvar i sitt eget hem trots funktionshinder och
sjukdom. For att klara detta krdvs att kommunens vérd och omsorg ar rétt
utformad. Tillgdnglighet dygnet runt till sdvil social som medicinsk personal
inklusive primérvéirdens lékare dr nddvandigt for att kunna leva upp till
kvarboendeprincipen.

I det enskilda fallet kan kvarboendeprincipen i sirskilt boende ibland fa vika, da
det star klart att vardtagaren kan fa ett battre omhédndertagande vid ett annat
boende. En flyttning ska dock alltid féregds av en noggrann och omsorgsfull
vardplanering och flyttning far inte ske utan den boendes eller foretrddares
samtycke.

I kommunen finns beslut om 4ndrad inriktning inom véard och omsorg, vilket
innebér att 6ka mojligheten for de dldre att bo kvar i det egna hemmet. Med dkade
hemtjénstinsatser, som exempelvis promenader och social samvaro samt okat
inflytande for den enskilde blir mojligheten storre att bo kvar ldngre 1 det egna
hemmet.

Socialndmnden bor samverka med Osbybostader vid den fysiska planeringen av
nya bostéder och vid renovering av befintliga bostdder for att fraimja sociala
aspekter.

TRYGGHETSBOSTADER

For den som onskar kédnna storre trygghet 1 sitt boende eller onskar sociala
kontakter kan en flyttning som mojliggdr detta och stimulerar till gemenskap och
aktiviteter vara attraktivt. Centralt beldgna trygghetsbostider ar efterfragade av
dldre och det dr ytterst angeldget att det tillskapas sddana i Osby.

Trygghetsbostdder kan erbjuda social gemenskap och fordrdja och minska behovet
av sarskilda boenden.

Under 2010 har socialfoérvaltningen omvandlat 16 sarskilt boendeplatser till
trygghetsbostdder men beddmningen ir att det 1 framtiden behdvs ytterligare
trygghetsbostdder och att trygghetsbostidderna bor drivas 1 Osbybostiders regi for
att betona att det ar ett ordinirt boende.
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Trygghetsbostéder ér ett ordindrt boende med gemensamhetslokal, hiss,
dorroppnare, extra anpassade hygienutrymmen och tillgang till
bovird/aktivitetssamordnare som tillsammans med de boende initierar/arrangerar
aktiviteter. For att ge okad trygghet finns trygghetslarm 1 ldgenheten och ingér i
hyran.

Inga bistandsbeslut behdvs och vard- och omsorgsbehov tillgodoses pa samma
villkor som for alla éldre 1 ordinért boende, det vill sdga genom hemtjénst och nér
behoven blir stora, genom mdjlighet att flytta till ett sérskilt boende.

Slutsats

For att aldre och funktionshindrade ska kunna ges mojlighet att bo kvar i
det egna boendet sa lange som mdjligt ar det viktigt att nybyggnation och
ombyggnad av befintliga bostader anpassa till aldres behov

Centralt belagna trygghetsbostader ar efterfragade av aldre och det ar
ytterst angelaget att det tillskapas fler trygghetsbostader i Osby.

14. Hemtjanst

tdd 1 ordinért boende ges efter behovsprovning till den som inte klarar sin

dagliga livsforing pa grund av sjukdom eller funktionshinder. Insatserna
planeras i samrdd med den s6kande och formuleras i1 en genomf6randeplan.
Exempel pa insatser kan vara personlig omvardnad, hjdlp med stddning, inkop,
tvitt och social samvaro. Kommunens bistindshandlédggare utreder behovet av
bistand och fattar beslut i form av rambeslut.
Hemtjinsten bedrivs for ndrvarande 1 kommunal regi. Den bestér av tre enheter 1
Osby och en 1 Lonsboda med en enhetschef for varje omrade. Beslut om inférande
av valfrihetssystem har fattats av Kommunfullméktige under 2010 vilket 6ppnar
mdjligheter for externa aktorer att konkurrera med kommunal hemtjénst. Beslutet
innebdr att bdde service- och omvardnadsinsatser konkurrensutsatts.

Eftersom vi kan fOrvénta oss att antalet dldre kommer att 6ka och utifrén malet att
framja ett kvarboende i det egna hemmet s langt det dr mojligt finns det
anledning att tro att omfattningen av insatser och hemtjénsttimmar kommer att
oka.

Nya forskningsresultat visar att personer som lever isolerat 16per storre risk att
drabbas av demenssjukdom jamfort med personer som lever ett mer socialt aktivt
liv. Mot den bakgrunden finns det skil att 6ka omfattningen av hemtjénst for att
motverka att dldre insjuknar 1 demens.

Satsningen pa trygghetsbostdder kan av den anledning ha preventiv verkan
eftersom de skapar battre mdjligheter for social samvaro och meningsfulla
aktiviteter.

Dessutom visar Socialndmndens uppsdkande verksamhet att intresse att flytta till
sarskilda boenden é&r relativt liten. Cirka 15% av de som &r 85 ar och éldre vill bo
kvar hemma.

Under de senaste 10 aren har vi kunnat se att behoven ute bland hemtjinsttagare
har fordndrats. Det &r mer och mer vanligt att de dldre ansoker om insatser som
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skall utforas flera ganger i veckan. I tabellen nedan kan vi se hur insatsen
”Promenad” fordndrats under de senaste 10 dren.

Antalet personer resp.

antalet promenad

Forhallande mellan antalet personer med beviljad promenad
och antalet promenader per vecka

70
60 f
50 —e— Antalet personer med
40 A beviljad promenad
30 —u— Antalet promenader per
20 vecka
0 /%
0 —8——% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Trygghetslarm kan installeras i det egna hemmet. Utrustningen &r kopplad till den
egna telefonen. Den gor det mojligt att snabbt och enkelt komma i kontakt med
personal 1 hemtjidnsten/larmcentralen. Kommunens bistdndshandléggare utreder
behovet av bistind.

Slutsats

Allt pekar pa att antalet personer med hemtjansten kommer att 6ka,
samtidigt som det sker 6kning av behoven som kan anses inga i skalig
levnads niva. Trycket pa hemtjansten blir storre vilket staller krav pa saval
satsningar som effektiviseringar av hemtjansten.

Hemtjansten som drivs i kommunal regi konkurrensutsatts from 2011 vilket
innebar att hemtjansten maste arbeta annu mer pa att hdja kvalitet inom
verksamheten.

Satsningen pa trygghetsbostader med en mer anpassad och
arbetsmiljovanligt miljé ar ett viktigt led i och forutsattning for att halla
hemtjanstkostnaderna pa en lagre niva.

15. Sarskilt boende

ommunen har en skyldighet att inrétta sérskilda boendeformer for dldre som

har behov av sérskilt stod. Sérskilt boende tillhor de individuella insatserna.
Kan man fa behovet av trygghet, vard och omsorg tillgodosett i den ordinarie
bostaden &r man inte i behov av sérskilt boende. Om det inte finns sddana
mojligheter Okar efterfrdgan pa sirskilda boendeplatser.
Den formella skillnaden mellan en vanlig ordinér bostad och ett sdrskilt boende &r
att det sistndmnda far man genom ett bistdndsbeslut enligt socialtjanstlagen. Den
enskilde méste vara i behov av sérskilt stod under dygnets alla timmar och det
finns alltsd inte ndgon allmain rétt till sérskilt boende.
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I Osby ér sérskilt boende en dvergripande bendmning av alla boenden med
myndighetsbeslut. For att fa en enhetlig och tydlig beskrivning av olika former av
sarskilt boende 1 Osby kommun har socialnimnden beslutat infora foljande

begrepp:

VARD-OCH OMSORGSBOENDE

”En boendeform for dldre som omfattas av ritten till bistdnd enligt
socialtjénstlagen. I boendet erbjuds service, personlig omvardnad och
hemsjukvérd dygnet runt (heldygnsomsorg). Véard-och omsorgsboende uppléts
med hyresritt for personer som bor permanent 1 denna boendeform”

GRUPPBOENDE FOR PERSONER MED DEMENSSJUKDOM

”En boendeform for personer med demenssjukdom som omfattas av rétten till
bistand enligt socialtjanstlagen. Boendet dr smaskaligt och specifikt anpassat for
personer med en utredd demenssjukdom. I boendet erbjuds service, personlig
omvardnad och hemsjukvard dygnet runt (heldygnsomsorg). Gruppboende for
personer med demenssjukdom upplats med hyresriétt for personer som bor
permanent i1 denna boendeform.”

Gruppbostad enligt LSS ingér ocksa 1 sérskilt boende (se kapitel
Funktionshindrade).

Gemensamt for sdrskilda boendeformer é&r att i samordnade lokaler erbjuda dldre
och personer med funktionshinder 6kad nérhet till personal som svarar for
omvardnad och hélso- och sjukvardsinsatser dygnets alla timmar. De boende har
forutom ldgenhet dven tillgdng till gemensamma lokaler och matsal.

Efter ansdkan om plats 1 sérskilt boende, utreder och beslutar
bistandshandldggaren om sérskilt boende. Om den enskilde inte dr ndjd med
beslutet kan det 6verklagas och bistdndshandlidggaren erbjuder den enskilde hjélp
med Overklagandet.

Inflyttning sker oftast efter en kortare eller ldngre tids rehabilitering eller
korttidsvérd dé det visar sig att personen inte har ndgon mojlighet att dtervédnda till
det egna boende. Pa grund av en hog omvardnadsniva &r driftskostnaden for
sérskilt boende hog.

Andel personer i sirskilda boendeformer efter &lderi %

0 -64 ar 65-79 ar 80- ar
Skéine 0,1 % 1,1 % 13 %
Osby 0,1 % 1,5 % 15,8 %

Osby har nagot fler personer éver 80 ar som bor i sdrskilt boende jamfort med den
genomsnittliga siffran for Skane. Detta forklaras av att andelen personer i denna
aldersgrupp ocksa ar fler i Osby @n i genomsnitt for Skane.

Kommunerna har en skyldighet att rapportera till socialstyrelsen, kommunala
revisorer och fullmiktige de gynnande beslut som inte verkstillts inom 3 manader
fran beslutet.
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I Osby kommun finns 4 sérskilda boenden for dldre pa foljande orter i kommunen.
Osby: Roénnebacken, Lindhem
Lonsboda: Bergfast, Soldalen

Vérd-och omsorgsboende finns pa alla enheterna medan gruppboende for
demenssjuka finns pa Lindhem och Soldalen.

Antal lagenheter, rum samt dess storlek framgér av nedanstaende tabell

Sarskilt Typ avboende 1rumutan 1rum med 1 rum och 1 rum och kék 1 % rum och
boende, kok och hygien- kokvra/trinett kok
byggar alt hygien- utrymme
senast utrymme
ombyggt
Roénnebacken Vard och omsorg (34 st 19-34 |20 st 28 m?
1968 /2002 m?2
Lindhem 1994 Gruppboende for 25 stca
demenssjuka 29m?
Vard och omsorg 25 st 23-36 m?
Bergfast 1987 Vard och omsorg 22 st 50 m? 8 st 55 m?
Soldalen 1991 Vérd och omsorg 14 st -54-77 m?
Gruppboende for 6 st 49-58 m? 1 st 71 m?
demenssjuka

De som vardas i kommunens sérskilda boenden blir allt dldre och deras behov av
kvalificerad omvardnad samt sjukvérd okar. Det ar viktigt att ldgenheterna &r
optimalt utformade for anvindande av hjdlpmedel, nérhet till personal, anpassade
hygienutrymmen 1 varje lagenhet. Det dr angeldget att de sdrskilda boendena ar
utformade sd att virden och tillsynen kan ske pé ett rationellt och effektivt sitt
samt att den enskilde kan forsdkras en privat sfar och kroppslig integritet. Idag
uppfyller inte den dldre delen av Ronnebacken dessa kriterier.

En styrgrupp och en projektgrupp arbetar med ett forslag om en tillbyggnad av
Ronnebacken med 36 ldgenheter. Om erforderliga politiska beslut fattas under
2010 ar malséttningen att tillbyggnaden ska vara fardig for inflyttning under 2012.

De gamla lokalerna kommer 1 sé fall att utnyttjas av 6vriga verksamheter inom
socialforvaltningen. Diskussion &r ocksa inledd med Region Skdne som har visat
ett intresse av att hyra lokalerna.

I nuldget visar befolkningsutvecklingen inte pa ndgot behov av utdkning av
sarskilt boende under de ndrmaste aren under forutséttning att det tillskapas
trygghetsbostdder och tillgdngliga bostdder ldmpliga for dldre 1 Osby.

Inom sérskilt boende gors stora satsningar pa att forstdrka det sociala innehallet
och skapa en meningsfull vardag for de dldre. Mgjlighet till utevistelse framjar
vélbefinnande och hélsa och ar en viktig del av det sociala innehallet. Utemiljon
runt de sdrskilda boendena behdver utvecklas for att optimalt stimulera till
utevistelse
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Slutsats

Det ar angelaget att de sarskilda boendena ar utformade sa att varden
och tillsynen kan ske pa ett tryggt, rationellt och effektivt satt sa att den
enskilde kan forsakras ett vardigt liv, mojlighet till en privat sfar och
kroppslig integritet.

Tillbyggnad av Ronnebacken erfordras for att skapa ett modernt boende.

Utemiljon runt de sarskilda boendena behdver utvecklas for att optimalt
stimulera till utevistelse.

KORTTIDSVARD

Korttidsvard ar ett viktigt komplement till hemtjinst, hemsjukvard och
hemrehabilitering. Det &r en insats som kan behdvas for personer som bor kvar i
ordinért boende och har ett omfattande vardbehov. Korttidsvard kan ocksa beviljas
for rehabilitering, olika utredningar och av sociala skil samt till personer som
vérdas i livets slutskede.

Korttidsvard finns idag pd Ronnebacken och Bergfast samt Lindhems
gruppboende for demenssjuka, sammanlagt 19 platser.

Korttidsvardplatserna dr fordelade enligt f6ljande:

Ronnebacken Spangen 9 platser Rehabilitering, avlésning, utredning
Ronnebacken 3 platser Avl6sning, palliativ vard
Lindhem 3 platser Aviésning demenssjuka
Bergfast 4 platser Avlésning, palliativ vard, utredning

Korttidsplatserna pd Ronnebacken dr idag flexibla och kan vid behov omvandlas
till vard-och omsorgsboende. Denna flexibilitet dr viktig att behalla eftersom den
ger mojlighet att mota behoven. Vid en tillbyggnad av Ronnebacken bor ett par

platser behallas till korttidsvard i den édldre delen eftersom flexibiliteten minskar.

Att ha god tillgang pa korttidsplatser mojliggor for kvarboende 1 det egna hemmet
och ger forutséttningar for den enskilde att leva ett sé sjdlvstindigt liv som mojligt.

God tillgang pa korttidsplatser ger d&ven mojlighet att ta emot fardigbehandlade
vardtagare fran sjukhuset. Osby kommun har under de senaste 2 &ren inte haft
ndgra kostnader, gentemot sjukhusen, for fardigbehandlade vérdtagare.

Antalet korttidsplatser bor utvdrderas dver tid och eventuellt utokas.
Avlosningsplatser for demenssjuka ar efterfragat och dr en viktig del i
nérstdendestodet.

Sida 26 av 39



Slutsats
Vid en ev tillbyggnad av Ronnebacken bor ett par platser behallas till
korttidsvard i den aldre delen.

Antalet korttidsplatser bor utvarderas over tid och ev utokas med inriktning
pa avlésning for demenssjuka.

DEMENSVARD

Demens ér ett sjukdomstillstdnd som kénnetecknas av en forlust eller forsdmring
av olika kognitiva formégor som minne, sprak, orienteringsforméga, igenkdnning,
lds-och skrivsvérigheter liksom omdome, planeringsformaga, empati och
personlighet.

De flesta demenssjuka bor 1 ordindrt boende och vardas i stor utstrackning av
make/maka. Berdkningar gjorda av Neuropsykiatriska kliniken i Malmo visar att
det 1 Osby finns ca 180 demenssjuka personer, men mdrkertalet dr troligtvis stort.
Samma berdkning visar att ca 30 personer insjuknar varje ar i demenssjukdom i
Osby kommun.

Risken att drabbas av demenssjukdom 6kar med stigande alder och eftersom
antalet dldre okar sd O6kar ocksé antalet demenssjuka stadigt. Cirka 55 % av alla
over 95 ar har nagon form av demenssjukdom. En stor andel av de som bor pa
sarskilt boende idag har ndgon form av kognitiv svikt och det finns anledning att
tro att det i en framtid framforallt dr d4ldre med demenssjukdom som kommer att
behova denna boendeform. Den framtida utvecklingen av sérskilt boende bor
darfor fokusera pa en utvecklad demensvérd. Vid nybyggnation eller renovering
av sarskilt boende bor alltid demensperspektivet véigas in sa att man skapar
boendemiljoer som ér lampliga for demenssjuka.

En god demensvard bedrivs med bade hélso- och sjukvardslagen och
socialtjdnstlagen som grund och kréver en ndra samverkan mellan kommunen och
Region Skane och en medveten gemensam strategi for hur man pa bésta sétt
bemoter och omhéndertar de demenssjuka och deras nirstdende under hela
sjukdomsutvecklingen. I Osby kommun tilldimpar man demenstrappan som
innebér att man arbetar med demensvarden i ett flodde som anpassas efter den
demenssjukes behov. De nationella riktlinjerna f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom ligger till grund for demensvérden. Nationellt demenscentrum
arbetar med att ta fram riktlinjer for frihetsberévande atgarder inom
demensvérden. Dessa riktlinjer kan innebéra att bemanningen pé gruppboende for
demenssjuka behdver ses over, framforallt bemanningen pé natten.

DEMENSTEAM

For att behélla, utveckla och sprida kunskap om demenssjukdomar, god
omvardnad och tillgodose de demenssjukas och deras nirstdendes behov finns det
ett demensteam bestdende av demenssjukskoterskor med spetskompetens s k
Silviasjukskoterskor, underskoterskor med spetskompetens sk Silviasyster och
arbetsterapeut. Demensteamet dr en viktig del av kommunens demensvard och
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savél bistdndshandldggare som omvardnadspersonal och enhetschefer fér stod och
handledning av demensteamet.

GRUPPBOENDE FOR DEMENSSJUKA

Vad som kénnetecknar kommunens gruppboende f6r demenssjuka dr framst
smaskaligheten och den hemlikhet och nérhet till personalen som efterstriavas.
Fore inflyttning har ndgon form av demensutredning genomforts. Rent generellt
har kommunens gruppboende négot hogre personaltithet &n ovriga sdrskilda
boenden.

Gruppboende for demenssjuka finns pa:

Lindhem 25 lagenheter
Soldalen 7 lagenheter

Det finns ett behov av korttidsvardsplatser for demenssjuka.

DAGVARD FOR DEMENSSJUKA

P& dagverksamheten pa Ekebo 1 Osby bedrivs dagvéard for demenssjuka som en
bistandsbedomd insats for de med behov av stimulans och som en avlsning for
anhoriga som vardar demenssjuka 1 hemmet. Dagverksamheten har en vél utbildad
personal som tar emot vardtagare mandag till fredag frén hela kommunen.

De nationella riktlinjerna for vard av personer med demenssjukdom patalar vikten
av att ha sérskild dagverksamhet for yngre personer med demenssjukdom och ett
projekt med flexibel dagverksamhet har pabdrjats under hosten 2010.

Slutsats

Den framtida utvecklingen av sarskilt boende boér darfér fokusera pa en
utvecklad demensvard. Vid nybyggnation eller renovering av sarskilt
boende bor alltid demensperspektivet vagas in sa att man skapar
boendemiljéer som ar lampliga for demenssjuka.

For att tillgodose behovet for demenssjuka bor en fortsatt utveckling av
demensteamet ske. Ett demenscentrum som kan ge stdd, rad och
handledning till anhdrigvardare, vardpersonal och narstaende bor
tillskapas pa Lindhem.

Dagverksamheten for demenssjuka bor flytta till Lindhem och inga i
demenscentrum. Projektet flexibel dagverksamhet bor utvarderas.

Bemanningen pa gruppboende fér demenssjuka kan komma att behdva
utdkas med tanke pa nationella riktlinjer och restriktivitet mot
frihetsbegransande atgarder.

Det ar troligt att det kommer att behdvas fler gruppboendeplatser eftersom
antalet demenssjuka okar.
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VARD I LIVETS SLUTSKEDE

Den strukturforandring som skett sedan ADEL-reformen, har lett till att allt fler
dldre vérdas i livets slutskede i kommunens sérskilda boenden, korttidsplatser eller
av kommunens hemsjukvard. Kommunens hemtjdnst har ockséa en god samverkan
med Regionens kvalificerade hemsjukvard — KVH {0r att ytterligare ge
mojligheter till svart sjuka med omfattande insatser att vardas i hemmet. Pa
Ronnebacken har inrittats ett korttidsrum for personer som vardas i livets
slutskede 1 hemmet och dir avlastning behovs eller dér vard i hemmet inte ldngre
ar mojligt. Detta sker ocksé i god samverkan med KVH.

De idldre skall ges mojlighet att fa avsluta livet med vardighet och i en fridfull
miljo, oavsett boendeform. Ingen skall behova do ensam. Personliga 6nskemal
skall tillgodoses sé langt det &r mojligt. Véard av ddende ménniskor dr en av de
svaraste uppgifter vardpersonalen moéter. For att klara dessa situationer kravs det
att arbetsgivaren erbjuder utbildning, stod och handledning.

16. Funktionshindrade

itrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiiliga kostnader

for sidan assistans
Personer med svara funktionshinder som behover hjilp med grundldggande behov
och med annan personlig service kan omfattas av ritten till bitrdde av personlig
assistent. Personlig assistans handlar om ett personligt stod som ger den
funktionshindrade mojligheter till ett sjilvstandigt liv. Den personliga assistenten
ska 1 mojligaste man garantera en kontinuitet i stodet och den funktionshindrades
behov bor tillgodoses av ett begrénsat antal personer. Den funktionshindrade har
ett mycket stort inflytande pd vem som anstélls som assistent. Den
funktionshindrade har ocks4 ett stort inflytande dver nér och hur hjilpen ges. Den
enskilde kan vélja att sjdlv ordna sin personliga assistans eller ta hjélp av
kommunen som dé dr skyldig att samrdda med den enskilde. Kommunen kan
anordna assistans 1 kommunens egen regi eller genom uppdrag till kooperativ.

DAGLIG VERKSAMHET

Funktionshindrade personer i yrkesverksam alder som saknar forvirvsarbete och
som inte utbildar sig har rétt till daglig verksamhet. Daglig verksamhet finns pa
Mellansteget och Dagcenter. Den dagliga verksamheten ska ge meningsfull
sysselsdttning, delaktighet och social gemenskap samt miljoombyte

Den dagliga verksamheten ska anpassas till den enskildes behov, forutsattningar
och intresse och vara utvecklande samt erbjuda saval aktiviteter med habiliterande
inriktning som trdning mot ett mer sjélvstandigt liv. Den dagliga verksamheten ska
frdmja struktur i vardagen for den enskilde. Mélen for daglig verksamhet enligt
LSS é&r att:

- Ta vara pd varje persons vilja och resurs.

. Oka deltagarnas sjilvstindighet och sjilvkinsla.

«  Ge mojlighet till olika sinnesupplevelser och dirmed skapa forutsittningar
for utveckling.

+  Erbjuda aktiviteter som passar den enskildes behov.

+  Skapa en milj6 som bidrar till att var och en kénner trygghet, samt ger
mdjlighet till social gemenskap.
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Oka den enskildes deltagande i samhillslivet.
Skapa en utvecklande och gladjefull vardag.

Under de senaste aren har antalet unga med neuropsykiatriska diagnoser okat
vilket har lett till okat tryck pa daglig verksamhet och ledsagning/ kontaktperson.

GRUPPBOSTADER FOR VUXNA

For de funktionshindrade som har ett sa omfattande tillsyns- och
omvardnadsbehov att kontinuerlig nérvaro av personal dr nddvindig finns det
gruppbostéider péd Industrigatan, Vistra Storgatan och Parkgatan. Syftet med denna
bostadsform ir att vuxna funktionshindrade som inte klarar eget boende &nda ska
ha mdjlighet att skapa sig ett eget hem.

Utover gruppbostider ser vi ett klart behov av bostidder som ska kunna erbjuda
mdjligheter till gemenskap och tillgéng till personal dygnet runt dir den enskilde
skulle kunna vinda sig vid behov. Denna boendeform finns inte i Osby idag.

KORTTIDSVISTELSE UTANFOR DET EGNA HEMMET

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet har till syfte att dels erbjuda den
funktionshindrade miljdombyte, dels att erbjuda anhoriga avldsning i
omvérdnadsarbetet. Korttidsvistelse kan vara en regelbunden insats men ocksé en
16sning vid akuta behov. Inom kommunens verksamheter finns det mojlighet till
korttidsvistelse pa Parkgatan.

KONTAKTPERSON

For vissa personer med funktionsnedséttning kan det vara svart att knyta kontakter
och skapa vénskapsrelationer. Darfor har minga inga vanner utanfor den egna
familjen. D& behovs kontaktpersoner som ger mdjligheter till ett aktivare liv.
Kontaktpersonens uppgift ar forst och frimst att vara en vén, nagon att prata med
och umgas med, att dela intressen med och kadnna fortroende for.

LEDSAGARE

Ledsagningens mélsdttning &r att underldtta for deltagande 1 samhillslivet, ges
mojlighet till ett socialt liv utifran det individuella behovet. Detta kan innebéra att
man kan besoka vinner, delta 1 olika fritidsaktiviteter eller kulturaktiviteter.

Slutsats

Utoéver gruppbostader ser vi ett klart behov av bostader med sarskilt stod
och service som ska kunna erbjuda méjligheter till gemenskap och tillgang
till personal dygnet runt dar den enskilde skulle kunna vanda sig vid behov.
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17. Narstaendestod

S tod frin nérstdende dr en forutsittning for att den kommunala dldreomsorgen
ska fungera. Anhdriga och nérstdende &r oersittliga i samarbetet kring
vardtagaren/klienten och ska dérfor ges stod som underldttar och gor att dven den
egna hélsan och livskvaliteten bibehalls

Stod till nirstdende kan ske bade med bistandsbeddmda och/eller allmént inriktade
insatser. For att mojliggora for enskilda med stort omvéardnadsbehov att bo kvar i
sitt ordindra boende behdver nirstaende stod 1 olika former. Det ar viktigt att
belysa bade den enskildes behov och den nirstaendes situation.

Osby kommun erbjuder olika former av stdd till dldre och anhdriga, bland annat:

« Avlésarservice: Stdd till narstdende i hemmet. Den éldre far vard av
hemtjénsten i det egna hemmet. Avldsningen kan vara akut, planerad eller
regelbunden

- Korttidsvard: akut eller planerad korttidsvard pd Lindhem, Bergfast eller
Ronnebacken. Nirstdende ges genom detta avlastning och ledighet fran
vardandet

- Anhdériggrupper: nirstiendetrdffar och nérstdendegrupper i samarbete med
frivilliga organisationer

- foreldsningar, temadagar och aktiviteter i samarbete med frivilliga och personal
inom vard- och omsorg

- enskilda stddsamtal med kommunens anhdrigsamordnare

- Mbdtesplatser, caféer och traffpunkter finns 1 bade Osby och Lonsboda och ger
mdjligheter for anhoriga att mdtas och utbyta erfarenheter. En del drivs i
samarbete med frivilligorganisationer (R6da Korset 1 Lonsboda).

Anhorigsamordnare ansvarar for samordning av insatserna som riktas till
nirstaende samt utveckling av verksamheten.

Under 2010 kommer en anpassning till &ndringen 1 SoL att ske vilket kommer att
innebéra bl.a. framtagning av strategier for stod och hjilp till nirstdende inom hela
socialforvaltningens omréde. En fortsatt positiv utveckling av anhorigstod ar
viktig for en vl fungerade dldreomsorg.

OPPEN VERKSAMHET

Oppen verksamhet #r ett komplement till hemtjéinsten och utgor ett stod for att
dldre ska kunna bo kvar i ordinért boende samtidigt som anhoriga far stod och
avlosning.

Oppen verksamhet for personer som bor i ordinirt boende erbjuds vissa tider i
veckan pd Ronnebacken och Bergfast. Dessutom tillhandahéller socialnimnden
lokal pd Ekebo och Viktaren for frivillig verksamhet.
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Det finns ocksa slutna, tidsbegransade grupper med inriktning pa upprétthallande
trdning och aktivering. Verksamheten leds av rehabassistenter med handledning av
arbetsterapeuter och sjukgymnaster vid behov.

Slutsats

Att fortsatta att utveckla olika stodformer, delaktighet och samarbete ar
viktigt for att forebygga och minska ohalsan for anhériga/narstadende och
pa sa satt mojliggor for fler aldre att bo kvar hemma.

Behovet av korttidsvard kommer troligtvis att 6ka och antalet
korttidsvardsplatser behdver utdokas med 3 platser pa Lindhems
gruppboende for demenssjuka alternativt i kombination med dagvarden.

Motesplatser, caféer och traffpunkter ska utvecklas ytterligare.

18.Verksamheter enligt Halso- och sjukvardslagen

KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD

K ommunen ansvarar for all hdlso- och sjukvérd exklusive ldkarinsatser i sdvil
ordindrt som sérskilt boende.

Enligt HSL skall det dven finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
med bland annat ansvar for vardtagarnas medicinska sidkerhet. Kommunens hilso-
och sjukvard omfattar insatser i dagverksamheter, korttidsvard, sérskilda boende,
hemsjukvard i ordinért boende, rehabilitering genom arbetsterapi och
sjukgymnastik, tekniska hjalpmedel och inkontinenshjidlpmedel. Halso- och
sjukvérden utfors av legitimerad personal sasom sjukskdterskor, sjukgymnaster
och arbetsterapeuter. Lakemedelshantering, enklare omlédggningar med mera
delegeras dér det &r mojligt, efter kompetensprévning till 6vrig personal.

Aldre har ofta ett sammansatt vardbehov som grundar sig pa flera sjukdomar, dir
hjért-/kérlsjukdomar, demens/minnesstorningar, stroke/forlamningar, frakturer,
diabetes och cancer &r vanligast forekommande. Manga behdver vard i livets
slutskede. Omstruktureringen av den slutna varden har medfort att den kommunala
varden och omsorgen fétt ta ansvar for fler och sjukare méinniskor. Bade i ordinért
och sérskilt boende bedrivs numera kvalificerad sjukvérd och rehabilitering.
Region Skane har en skyldighet att tillse att ldkarinsatser ges 1 den omfattning och
pa ett sddant sitt att en god och siker vard med hog kvalitet erbjuds de éldre.
Samarbetet med behandlande ldkare spelar en viktig roll. I dag erbjuds dldre 1 alla
sarskilda boenden i kommunen en fast likarkontakt med fastlagda tider for
hembesdk. Aven mdjlighet till akuta hembesok finns. Lékarinsatser dr ocksa
nddvindiga vid vardplanering, likemedelsgenomgéingar och rad och stéd till
kommunens hélso- och sjukvérdspersonal.

REHABILITERING

Kommunernas ansvar for rehabilitering regleras genom dverenskommelse med
regionen. Inom ramen for samordnad vardplanering ska vid behov av
rehabilitering en rehabiliteringsplan uppréttas. I Osby kommun kan rehabilitering
erbjudas savél inom korttidsenhet for rehabilitering Spangen rehab som i den
enskildes hem. Ett rehabiliterande synsétt ska genomsyra alla verksamheter.
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SPANGEN REHAB KORTTIDSENHET FOR REHABILITERING

P& korttidsenheten for rehabilitering — Spangen Rehab bedrivs, 1 samverkan med
strokenheten vid Héssleholms sjukhus, en framgangsrik rehabilitering for
framfGrallt strokedrabbade. Mellan 50-75 % av dem som fér sin rehabilitering pa
Spéngen blir sé pass rehabiliterade att man kan atervinda hem till sitt ordindra
boende.

HEMREHABILITERING

Att rehabiliteras hemma efter en sjukdom/skada blir allt vanligare, bland annat pa
grund av kortare vardtider inom slutenvarden samt att trdning i vardtagarens eget
hem anses innebéra en optimal trdningsmilj6 for funktionsinriktad rehabilitering.

Osby kommun har genom projektmedel frén Kompetensstegen utvecklat en
arbetsmodell for hemrehabiliteringen i kommunen. Malet med en fungerande
hemrebabilitering dr att fler vardtagare efter vardplanering skall kunna étergé
direkt till det egna hemmet for att dér erbjudas optimala rehabiliterings-
mojligheter. Stort vikt liggs pa betydelsen av att arbeta i team. Teamets insatser
skall skapa oberoende i sa hog grad som mojligt, men ocksa trygghet och sékerhet
for vardtagare, for att mojliggéra kvarboende i1 det egna hemmet. Arbetsterapeuter
och sjukgymnaster ar viktiga i detta utvecklingsarbete och har en viktig
handledande roll till personalen i hemtjénst.

Boende pé sérskilda boenden erbjuds deltagande i trdningsgrupper.

HJALPMEDEL

Osby kommun har ingétt ett avtal med Bromdlla, Héassleholm, Kristianstad,
Simrishamn, Sjébo, Skurup, Tomelilla, Ystad och Ostra Gdinge om gemensam
hjdlpmedelsverksamhet. De samverkande kommunerna har faststéllt ett
gemensamt sortiment av hjdlpmedel. Dessutom samverkar kommunerna kring
upphandling, lagerhallning, teknisk service, rddgivning/utprovning, recirkulation,
distribution, utbildning, utveckling, information, ekonomisk redovisning och IT-
stod.

Slutsats

Fortsatt utveckling av hemsjukvard och rehabilitering kommer att kravas
for att forhoja livskvalité for den aldre och darmed férdréja behovet av
omfattande stdd och hjalp.

19. Forebyggande insatser for aldre

UPPSOKANDE VERKSAMHET

F Or att kunna oka livskvaliteten hos de dldre behdvs redskap for att forebygga
ohilsa och behov av vard och omsorg. Alla kommuninvanare 75 &r och aldre
som inte bor 1 sdrskilt boende erbjuds darfor ett arligt personligt besok av
distriktsskoterska for bl.a. information om kommunens olika verksamheter. De
forebyggande hembesdken fokuserar specifikt pd skadeprevention, frimjande av
egenvard och okad trygghet kring ldkemedelsanvéndningen. Erfarenhet har visat
att det dr vdsentligt att pa ett tidigt stadium identifiera behov av t.ex. hjdlpmedel,
bostadsanpassning och anhdrigstod.
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FIXARTJANST

I kommunen finns en vaktméstarservice, dven kallad ”Fixar-Malte”, som kan
utfora mindre reparationer eller fixa sddant som kan vara besvérligt for en del
dldre som bor 1 ordindrt boende. Denna typ av insats kan dven fylla en social
funktion. ”Fixar-Malte” administreras av Oppna insatser.

SERVICEGRUPPEN

Aldre som bor hemma och behdver hjilp med t.ex. trigirdsskotsel, snordjning etc.
kan anvinda sig av kommunens servicegrupp. Denna hjélp kan vara viktig for att
forebygga t.ex. fallolyckor och kan bidra till att den dldre kan bo hemma léngre.

20. Kost och nutrition

osten har en stor betydelse i omvardnaden av dldre. Efter flera fall av

konstaterad undernéring hos éldre 1 bdde ordinirt och sérskilt boende i
landet, har Socialstyrelsen patalat utvecklingsbehov. Det kan t.ex. handla om att
utveckla modeller f6r dokumentation, utviardering och konkreta atgirder som till
exempel viktkontroller for att sékerstélla att vardtagarna inte drabbas av
underniring. Ett lokalt dokument, ”Rutiner for att upptécka och atgirda
undernéring inom vard och omsorg i Osby kommun” finns for att 6ka
medvetenheten om detta och verka for att forbéattra matlust och naringsintaget hos
dldre. Socialnimnden har beslutat om en Nutritionspolicy som ska vara
vigledande 1 kommunens véard och omsorg. Sedan 2007 har en projektanstélld
dietist funnit inom vard- och omsorg och efter utvirdering 2010 beslutade
socialnimnden att denna yrkeskompetens behovs i kommunen for att sdkerstélla
nutritionsfragorna. Socialférvaltningen har dérfor tillsvidareanstéllt en dietist

Socialndmnden har som mél att ingen vérdtagare pa sirskilt boende ska oftrivilligt
ha en nattfasta som Overstiger 11 timmar. Nattfastemédtning har gjorts tva gdnger
om dret sedan 2007 och resultatet forbéttras hela tiden.

Det pagar utvecklingsprojekt inom ramen for stimulansmedel for att forbéttra
kvaliteten pa maten och inféra mojlighet att valja tva rétter till lunch. Dessutom
pagar projekt for att minska svinnet av mat.

Inom dldreomsorgen finns det tva tillagningskok i kommunen som tillhandahaller
mat till savél sdrskilt boende som matdistribution samt erbjuder lunch till dagliga
gaster. Tillagningskoken finns pd Bergfast och pd Ronnebacken. Totalt lagas ca
720 portioner mat i de bagge koken. I stort sett lagas all mat frén grunden och
halvfabrikat anvédnds i mycket liten omfattning.

Tillagningen i Ronnebackens kok har expanderat under de senaste dren eftersom
behovet av matdistribution kontinuerligt 6kar. Dessutom har det skett en
sammanslagning av det tillagningskok som tidigare fanns pa Lindhem och
Ronnebackens befintliga kok. Livsmedelslagstiftningen stiller hdga krav pa
hygien och hantering av mat och har skirpts under de senaste dren. Detta
sammantaget gor att kokslokalerna pa Ronnebacken ér otillfredsstéllande ur bade
arbetsmiljo- och verksamhetshinseende. En modernisering och ombyggnation av
Ronnebackens kok bor ske inom de ndrmaste dren.
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Slutsats

Mojlighet att valja tva rattersalternativ kommer att inféras

En modernisering och ombyggnation av Ronnebackens kok bor ske inom
de narmaste aren.

21. It-stod

S edan flera ar tillbaka &r socialforvaltningen starkt beroende av ett vil
utvecklat IT-stod. Kravet pd dokumentation &r omfattande enligt
lagstiftningen for journalforing och datorn har blivit ett nddvandigt arbetsredskap i
det sammanhanget. Flera 16sningar sdsom t.ex. dokumentation, kommunikation,
sikerhet och personalplanering ar redan i drift.

Socialndmndens strivan dr att anvinda informationsteknikens mdjligheter for att
ytterligare effektivisera arbetet.

Samordnad vérdplanering mellan kommunens vard och omsorg och regionens
sjukvard dr under utveckling och kommer att ske digitalt vid arsskiftet 2010-2011

Inom hemtjénsten anvénds planeringssystemet TES som dr under utveckling och
planeras kopplas ihop med ny hantering av trygghetslarm och insatsregistrering
under 2011.

Slutsats
Socialférvaltningen ska anvanda informationstekniken majligheter till att
utoka trygghet och skapa effektivare verksamheter.

Samordnad varplanering kommer att utvecklas genom ett digitalt
inforande.

22. Personal

ersonalen &r socialtjdnstens viktigaste resurs. En socialtjanst av god kvalitet

forutsétter en vélutbildad och kompetent personal. Forutséttningarna for att
klara framtida personalforsorjning far ses som en stor utmaning. Det krévs stora
insatser bade fran kommun och frén stat i form av t.ex. utbildning, bittre
anstéllnings-forhallanden for att motivera unga ménniskor som nu ar anstillda som
vikarier att fortsitta att arbeta inom kommunal verksambhet, s att de kan ersitta de
som gér 1 pension. Just nu dr det inga storre problem att rekrytera personal med
adekvat utbildning men behovet kommer att 6ka fram emot ar 2020.

Det ar viktigt att hitta nya vigar for personal-och kompetensforsorjning som
attraherar bade kvinnor och mén. Det &r angelédget att {4 in fler mén inom vard-
och omsorg

Kompetensutveckling &r att betrakta som farskvara och kunskap méste stéandigt
fornyas. Den statliga satsningen pa stimulansbidrag ger Osby kommun goda
mdjligheter till kompetensutveckling.
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Socialforvaltningen har for ndrvarande ca 415 medarbetare varav ett fatal dr mén.
Underskoterskor samt sjukskoterskor/distriktsskoterskor utgdr merparten.
Pensionsavgdngarna inom forvaltningen forvéntas inte bli sérskilt hog under de
kommande sju dren. Om de som &r anstidllda inom socialférvaltningen géar i
pension vid 65 &r bedoms ca 70 personer sammanlagt g i pension under aren
2011-2017. Antalet personer som sdger upp sin anstillning kommer troligtvis
ocksa att vara betydligt lagre &n det antal personer som gar i pension.

Att lyckas locka unga manniskor till yrken inom socialtjdnsten och framforallt till
virdyrken kommer att vara en viktig uppgift eftersom de utgdr basen for den
framtida rekryteringen. Socialforvaltningen har ett nira samarbete med
arbetsformedlingen och utbildningsforvaltningen som syftar till att fa unga
manniskor intresserade av vardyrket.

Att behalla dagens personal &r en viktig strategisk friga for kunna sdkra
personalforsorjningen, likasa att tillsvidareanstélla vikarier och erbjuda 6nskad
sysselsattningsgrad.

Socialforvaltningen och Osby kommun méste alltsd fortsitta arbeta effektivt for att
behélla befintlig personal och vara en attraktiv arbetsgivare for att trygga den
framtida rekryteringen.

Angeldgna omraden att arbeta vidare med &r:

- Karridarmojlighet for underskoterskor, sjukskoterskor och socialsekreterare
Fortbildningsinsatser for sjukskoterskor och underskoterskor till
specialistkompetens(demens, geriatrik, diabetes)

Flexibla arbetstider och arbetssétt
«  Ge personal kunskap om det egna ansvaret for sin arbetsmiljo

Det krévs ett gott ledarskap pa alla nivaer for att klara dagens verksamheter och
for att kunna utveckla verksamheten for framtiden. I ledarskapet ingar att gora
personalen motiverad och ansvarskdnnande. Ledaren ska vara en forebild for
medarbetarna och inspiratdr som sporrar till goda resultat. Det dr viktigt att
enhetscheferna ges forutsittningar att vara goda ledare, att uppmuntra och stodja
sin personal samt organisera och utveckla verksamheten.

Ledarutbildning ar darfor ett prioriterat omrade.

Genom god samverkan med forsdkringskassan och ett forebyggande arbetsmiljo-
arbete dr sjuktalen ldga och andelen langtidsjukskrivna vildigt fa inom social-
forvaltningen. Det ar viktigt att fortsétta detta arbete for att bibehalla den 1dga
sjukfranvaron.

Osby ligger lings med stambanan och mdjligheterna for anstéllda att pendla vaxer
i och med att d&ven Pagatagen kommer att stanna i Osby och Killeberg inom en
framtid. Osby kommun konkurrerar om kvalificerad arbetskraft med Malmo/
Lundregionen och det &r viktigt att kommunen erbjuder goda arbetsforhéllanden
for att vara attraktiv.

Sida 36 av 39



Slutsats
Karriarvagar, flexibla sysselsattningsgrader och fortbildningsinsatser ar
nagra forutsattningar for att kunna nyrekrytera och behalla personal.

For sjukskoterskor finns behov av vidareutbildning inom olika
specialistomraden.

Ledarutveckling for enhetschefer ar ett angelaget omrade.

Regeringens satsning pa stimulansbidrag ger utrymme for personal och
verksamhetsutveckling under 2011. Fortsatt planering for aren 2012-2014
bor goras.

Det ar angelaget att fa in fler man inom vard- och omsorg vilket bor
poangteras vid varje rekrytering.

Att ha attraktiva och goda arbetsplatser ar en forutsattning for att kunna
rekrytera och behalla adekvat personal.

23. Kvalitet

NYCKELTAL

yckeltal ér ett mitt eller virde som ger information for att underlitta

jamforande analyser. Som sjélva ordet sdger dr nyckeltalen ofta ett forsok att
forenkla i grunden komplicerade forhdllanden. Nyckeltal ska darfor anvindas med
viss forsiktighet framforallt som jdmforelser mellan t.ex. kommuner dd man sillan
har samma berdkningsgrunder. Nyckeltalen ger dndé en allmén beskrivning och dr
viktiga fOr analyser och att folja over tiden.

OPPNA JAMFORELSER

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och landsting har utvecklat ett nationellt
system for Oppna jaimforelser av effekter, kostnader och kvalitet. Matningen gors
varje ar och ger medborgare mojlighet att f veta vad varden och omsorgen
astadkommer.

Aldreguiden ir ett hjidlpmedel som ger medborgaren méjlighet att jimfora olika
dldreboende och kommuner med varandra. Kommunen redovisar en ging per ar
till Socialstyrelsen inom foljande omraden: tillgénglighet, personaltithet,
kompetens, kontinuitet, sjdlvstindighet, mat, nérstdendestdd, ldkarmedverkan,
ledning samt information.

KVALITETSSYSTEM

LEDNINGSSYSTEM FOR KVALITET OCH PATIENTSAKERHET I HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Den kommunala hélso- och sjukvérden skall vara organiserad sé att den
tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet. Socialndmnden faststéller mal for det systematiska
kvalitetsarbetet samt foljer upp och utvirderar mélen.
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Foljande omraden é&r aktuella:

- bemotande av patienter

«  véard och behandling

«  kompetens

- samverkan och samarbete

- riskhantering

- avvikelsehantering

- forsorjning av tjénster, produkter och teknik

+  sparbarhet

- egenkontroll, uppféljning och erfarenhetsiterforing
- ldkemedelshantering

LEDNINGSSYSTEM FOR KVALITET I VERKSAMHET ENLIGT SOL, LVM, LVU
OCH LSS

Insatser inom socialtjdnsten skall vara av god kvalitet och kvaliteten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sidkras. Socialndmnden faststiller mal
for det systematiska kvalitetsarbetet samt foljer upp och utvédrderar malen.
Foljande omraden é&r aktuella:

. kvalitetssdkring av sociala tjdnster

. tillgédnglighet

. samverkan och samarbetet

. handldggning och dokumentationen

. fel och brister i verksamheten

. synpunkter och klagomal

. personal och kompetensforsorjning

. forsorjning av varor och tjanster

. uppfoljning och utvirdering av verksamheten
KVALITETSREGISTER

Osby kommun dr med i ett antal olika nationell kvalitetsregister som syftar till att
forbattra kvaliteten t.ex. Palliativa registret, och Senior Alert. Dessutom mats
nattfastan pa alla sérskilda boenden tva ganger om éaret.

24. Samverkan med sjukvarden

S amarbetet och gransdragningen mellan Osby kommun och sjukvérden i
nordostra Skane regleras av ett samverkansavtal. Samverkan med sjukvarden
ar en viktig del i socialforvaltningens arbete.

Eftersom sjukhusen skriver ut patienter allt tidigare till vard i den egna kommunen
ar det viktigt att det som upprittats i avtalet genomfors.

Osby socialforvaltning samverkar med Region Skane géllande psykiatrin och
sedan 2009 péagér SIRIUS - projektet, som innebdr kompetenshdjning for bade
kommunens och Regionens personal.

Slutsats

Samverkan med Region Skane prioriteras. Samverkan sker utifran ett
medborgarperspektiv och utgangspunkten ar att medborgarna inte ska
behdva marka eller bekymra sig dver vem som ar huvudman for olika delar
av varden och omsorgen.
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25. Forskning och utveckling

NATIONELLA STIMULANSMEDEL

l | tvecklingsprojekt pdgar inom demensvérd, kost och niring, sociala
innehallet, och psykiatrin.

FORSKNINGSPLATTFORM FOR NARSJUKVARD

Vard och omsorg i Osby kommun deltar i samverkan med Region Skane,
institutionen for halsovetenskap vid Hogskolan i Kristianstad och de fem 6vriga
kommunerna i norddstra Skdne i en gemensam forskningsplattform for utveckling
av narsjukvarden. Inom ramen for forskningsplattformen bedrivs bade klinisk
forskning och aktionsforskning.

Flera nétverk har bildats ddr kommunens personal &r representerade sdsom t.ex.
ndtverk for Palliativ vard, smérta, ldkemedel och &ldre, vardhygien, psykiatri,
rehabilitering, dokumentation, sarvérd, nutrition och dtande. Nétverkens syfte ar
att skapa ett 6kat kunskapsutbyte och ett lirande dver organisationsgrianserna med
fokus pé den enskilde vardtagarens behov. Nitverken skall ocksé starka
samverkan och helhetssynen 1 vardkedjan.

GOTT ALDRANDE I SKANE

Socialndmnden deltar 1 en l&ngsiktig nationell studie om &ldrandet och varden och
omsorgen for de dldre. SNAC-studien — The Swedish National Study on Ageing
and Care har initierats av regeringen och bedrivs 1 fyra omréden i Sverige: Fem
kommuner i Skane — Eslov, Ystad, Malmo och Osby, Karlskrona i Blekinge,
Nordanstigs kommun och stadsdelen Kungsholmen 1 Stockholms stad. I Skane
benimns studien GAS — Gott Aldrande i Skéne.

Studien kombinerar ett befolkningsperspektiv inriktat pé att beskriva éldrandet och
de éldres livssituation med ett vardsystemperspektiv som beskriver och analyserar
vérd- och omsorgssystemet som helhet. Genom en systematisk 1dngsiktig
datainsamling, som forenar dessa bdda perspektiv, kan man bygga upp
forutséttningar for en framgéngsrik forskning kring vard och omsorg och de dldre
samtidigt som resultaten kan komma till nytta i uppfoljning, utviardering och
planering av éldres vird och omsorg. Detta dr inte minst viktigt ndr allt mer av
varden av éldre sker i kommunen. Redovisning av insamlat och bearbetat material
sker 1 gang/ar.

FORSKNING OCH UTVECKLING/KOMMUNFORBUNDET SKANE

Socialforvaltningen dr medlem i1 FoU Skane inom individ och familjeomsorgen,
dldreomsorgen och handikappomsorgen. FoU verkar for att forskning och praktik
ska nidrma sig varandra.

Slutsats
Socialforvaltningen ska fortsatta att medverka i olika forskningsprojekt sa
att det kommer kommunens medborgare tillgodo.
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