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	Göteborgs stad

KOMMUNFULLMÄKTIGE

Handling 2002 nr 72


Förslag till ny handlingsplan för framtidens äldreomsorg i Göteborgs kommun

Till Göteborgs kommunfullmäktige

Kommunstyrelsens förslag

Kommunstyrelsen tillstyrker stadskansliets förslag i tjänsteutlåtande den 11 april 2002 och föreslår att kommunfullmäktige beslutar:

1. Den föreslagna äldreomsorgsplanen för Göteborgs stad för åren 2002 – 2010 godkänns.

2. Stadsdelsnämnderna får i uppdrag att samarbeta i fyra regioner och arbeta fram lokala handlingsplaner med utgångspunkt från kommunens äldreomsorgsplan.

3. Stadskansliets uppdrag att ta fram ny handlingsplan för framtidens äldreomsorg i Göteborgs kommun förklaras fullgjort.

4. Styrgruppen för äldreomsorg och psykiatri får i uppdrag att utse de stadsdelar där försöksprojekt skall bedrivas samt att leda och följa utvecklingen av planen.

Göteborg den 24 april 2002

GÖTEBORGS KOMMUNSTYRELSE

Göran Johansson 





Christina Hofmann
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TJÄNSTEUTLÅTANDE
Rnr 142/02
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Utfärdat

Kerstin Karlsson
2002-04-11
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Ny handlingsplan för framtidens äldreomsorg i Göteborgs kommun

SAMMANFATTNING

Kommunfullmäktige har givit stadskansliet i uppdrag att ta fram en ny handlingsplan för framtidens äldreomsorg i Göteborg. Utarbetandet av planen ska ske i bred delaktighet med personal, frivilligorganisationer och brukare med syfte att uppnå ett kraftfullt utvecklingsarbete.

Föreliggande förslag till handlingsplan för äldreomsorgen i Göteborg är en gemensam politisk viljeinriktning som styrgruppen för äldreomsorg och psykiatri har utarbetat. 

I planen finns det tre huvudområden som är särskilt viktiga att utveckla. Det första är att förbättra det allmänna samhällstödet så att äldres möjlighet att leva ett självständigt och oberoende liv stärks samt att behovet av insatser från äldreomsorgen kan senareläggas. Det andra är att stödet, vården och omsorgen ska utvecklas så att fler får möjlighet att bo kvar i sin ursprungliga bostad eller boendemiljö. Det tredje är att få samspelet mellan äldreomsorgen och sjukvården att fungera på ett bra sätt. 

Planen sträcker sig fram till år 2010 och bör genomföras stegvis med regelbundna avstämningar. Den årliga avstämningen sker i respektive nämnd samt i kommunens samlade årsredovisning och då sker även uppföljning av delmålen. Förutom de årliga avstämningarna kommer en utvärdering att ske efter tre år. 
FÖRSLAG TILL BESLUT

I kommunstyrelsen och kommunfullmäktige

1. Den föreslagna äldreomsorgsplanen för Göteborgs stad för åren

2002-2010 godkänns

2.  Uppdra till stadsdelsnämnderna att samarbeta i fyra regioner och arbeta fram lokala handlingsplaner med utgångspunkt från kommunens äldreomsorgsplan 

3.  Stadskansliets uppdrag att ta fram ny handlingsplan för framtidens äldreomsorg i Göteborgs kommun förklaras fullgjort.

4.  Styrgruppen för äldreomsorg och psykiatri får i uppdrag att utse de stadsdelar där försöksprojekt ska bedrivas samt att leda och följa utvecklingen av planen

Bilaga 1, Förslag till äldreomsorgsplan för Göteborg, 2002-2010. 
Bilaga 2, Genomförandeplan, 2002-2005  

ÄRENDET

I samband med kommunfullmäktiges beslut om budget 2000 och flerårsplaner 2001-2002 fick stadskansliet i uppdrag att ta fram en handlingsplan för framtidens äldreomsorg. Syftet är att forma visioner, mål och strategier för kommunens framtida äldreomsorg. Äldreomsorgsplanen ska särskilt fokusera på; utformning och utbud av individuella insatser, stöd och insatser till äldre invandrare och personer med demenssjukdomar samt förebyggande insatser. Vidare ska erfarenheter från Anhörig 300 projekten tas tillvara liksom den nationella utvecklingen. Uppdraget omfattade inte organisations- och personalförsörjningsfrågor, eftersom dessa behandlas i andra projekt. Vidare ska utarbetande av planen ske i bred delaktighet, med syfte att uppnå ett kraftfullt utvecklingsarbete. Den politiska ledningen av arbetet ska ske i styrgruppen för äldreomsorg och psykiatri.

ARBETSSÄTT

Arbetet startade med en nulägesbeskrivning genom faktainsamling och analyser av äldreomsorgens utveckling både i Göteborg och i riket. Som en del av analysen tillfrågades äldre, anhöriga och personal, om vad de anser är viktigt för utformningen av framtidens äldreomsorg. Nulägesanalysen sammanställdes i en rapport, 2001-03-07. 

Efter det att nulägesanalysen var genomförd startade kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan människor som på olika sätt är viktiga aktörer när det gäller äldreomsorgens framtida utformning. Arbetet har sedan bedrivits i fem strategiska utvecklingsområden.

· Fördröja behovet av äldreomsorg

· Anhöriga/närstående som vårdare

· Äldreomsorg i ordinärt boende

· Äldreomsorg i särskilt boende

· Vårdkedjan

För varje område etablerades en utvecklingsgrupp med uppdraget att ta fram förslag till mål och utvecklingsstrategier för respektive område. Varje grupp har letts av en stadsdelschef och grupperna har haft en brett sammansatt kompetens, äldre, äldreomsorgschefer, personal och andra specialister beroende på vilket område gruppen har varit inriktad på. Grupperna har redovisat och sammanställt sitt arbete i en rapport, 2001-10-31. Resultatet från gruppernas arbete har sedan varit grunden för den gemensamma politiska viljeinriktning som styrgruppen för äldreomsorg och psykiatri har formulerat i förslaget till äldreomsorgsplan för Göteborg, 2002-2010. 

I och med att arbetet startade etablerades också en facklig referensgrupp med representanter från Kommunal, Vårdförbundet, SKTF och SACO för dialoger och avstämningar. Dessutom har CSG informerats vid olika tillfällen och den slutliga samverkan har skett i CSG. 

På liknande sätt har Göteborgs stads pensionärsråd medverkat i arbetet, genom regelbundna avstämningar, dialoger och temadagar. Fem representanter har också deltagit i utvecklingsgruppernas arbete.

SAMVERKAN
Samverkan i CSG ägde rum 2002-03-05 och 2002-04-02 protokoll 2/02 Rnr 109/02. De fackliga organisationerna framför två synpunkter. Den ena handlade om kompetensutveckling och högskolekompetens. Dessa synpunkter beaktas, genom förtydligande och ny formulering i planen. 

Den andra frågan handlar om frivilligt arbete, med anledning av formuleringen ”……..att samverkan med frivilliga ska bli en naturlig del av vårdarbetet”.  SKTF, med stöd av övriga fackliga organisationer, poängterar att frivilligt arbete aldrig får ersätta ordinarie arbetskraft i vården. Frivilligarbete får inte ses som en del av det löpande arbetet, inte schemaläggas. Från fackligt håll anses att det skulle kunna bli en ”kvinnofälla”, eftersom det i huvudsak är kvinnor som idag tar hand om anhöriga. 

De synpunkter som Göteborgs stads pensionärsråd framförde vid sammanträdet 2002-04-04 har beaktats. Dels genom att inarbeta några synpunkter i förslaget till äldreomsorgsplan och dels genom att övriga synpunkter kommer att tas tillvara när äldreomsorgsplanen ska verkställas.  

GENOMFÖRANDE

Äldreomsorgsplanen är kommunens övergripande styrdokument för äldreomsorgens utveckling. Inriktningen är att genomförandet ska integreras i det ordinära utvecklingsarbete, vilket innebär att avstämningar och prioriteringar kommer att ske i det reguljära budget- och planeringsarbetet. I bilaga 2 redovisas aktiviteter, ansvarsfördelning och tidsplan. År 2005 kommer en samlad uppföljnings- och utvärderingsstudie att genomföras för att säkerställa att planen fungerar. 

De första åren drivs arbetet som ett projekt, med en projektledare som stöd i utvecklingsprocessen och för att hålla samman kommunens arbete. Stadsdelsnämnderna ansvarar för det lokala genomförandet och skall samarbeta regionvis för att ta fram regionala handlingsplaner. I dessa fördjupas och konkretiseras de prioriterade områdena utifrån lokala förutsättningar och behov. 

Stadskansliet kommer att leda kommunens utvecklingsarbete, i nära samarbete med stadsdelscheferna och äldreomsorgscheferna. Den politiska ledningen sker genom avstämningar och i dialog med styrgruppen för äldreomsorg och psykiatri. Grunden för det fortsatta arbetet är att det sker i bred delaktighet och dialog. 

Aktiviteter behöver ske på många olika sätt och på olika nivåer, i arbetsenheten, i stadsdelen, i regionen och i kommunen som helhet. Nya strukturer för kunskaps- och utvecklingsarbete behöver formas. Genom att pröva och driva utvecklingsprojekt i någon/några delar av staden, är målet att nya arbetssätt ska växa fram som sedan ska spridas till andra genom att etablera nätverk för verksamhets- och kunskapsutveckling. 

Samverkan mellan olika aktörer behöver utvecklas för att skapa större möjligheter för äldre att bo kvar i sin ursprungliga boendemiljö. En del av detta är att etablera seniorbostäder /trygghetsboenden i befintligt bostadsbestånd och/eller vid nybyggnation, men också att utveckla samarbetet med föreningsliv och frivilligorganisationer. 

Äldreomsorgsplanen har ett brukarperspektiv. Uppdraget har inte innefattat personal- och organisationsfrågor. I genomförandefasen är det nödvändigt att även dessa frågor omfattas. Det innebär att personal-/organisationsfrågor och kvalitets-/verksamhets-utvecklingsfrågor samt de ekonomiska förutsättningarna måste vara starkt integrerade i genomförandearbetet. Hur detta ska ske behöver beredas ytterligare, för att hitta lämpliga arbetsformer. För att arbetet ska bli framgångsrikt bör även samspelet med forskningen förbättras. 

Äldreomsorgens utveckling handlar också om att stärka äldres inflytande både i vardagen och i samhället. Som stöd för kommunens utvecklingsprocess föreslås att en kommunövergripande referensgrupp etableras med representanter från bland annat Göteborgs stads pensionärsråd. 

För att nå god kvalitet i det stöd och den vård som äldre erbjuds är det viktigt att samspelet med sjukvården fungerar på ett bra sätt. Det är nödvändigt att insatserna samordnas bättre och utvecklas mot gemensam verksamhet och ansvar.

De senaste åren har en samverkansorganisation mellan sjukvården och kommunerna i Göteborgsområdet vuxit fram. Idag finns det ett politiskt forum mellan primärvård, länssjukvård och kommunerna i Göteborgsregionen samt en beredningsgrupp på tjänstemannanivå. Den lokala organisationen är under uppbyggnad. De utvecklingsfrågor som har beröringspunkter med sjukvården föreslås drivas inom denna samverkansorganisation.

Förslag till utvecklingsaktiviteter

Delmålen i handlingsplanen är en prioritering av de viktigaste utvecklingsområdena under planperioden. Bedömningen är att många av delmålen kan genomföras inom ekonomisk ram. I underlaget för budget 2003 och flerårsplaner 2004-2005 redovisas de aktiviteter där det behövs medel för att bana väg till ny inriktning av äldreomsorgen. Stadskansliets bedömning är att mellan 7,5-8,5 mkr per år bör avsättas för utvecklingsaktiviteter för de närmaste tre åren. Dessutom är stadskansliets bedömning att 10 mkr per år bör reserveras för rehabiliteringsprojekt. Kostnader för ombyggnad av servicehusen presenteras i ett särskilt ärende. Dessutom har stadskansliet i budgetunderlaget beskrivit hur avvecklingen av flerbäddsrummens kan ske. Om dessa medel inte avsätts kommer genomförandet av äldreomsorgsplanen att fördröjas.

De utvecklingsaktiviteter som behöver starta handlar exempelvis om; 

· grundläggande värderingar och bemötande

· aktiviteter och utevistelse på äldreboende 

· ökad kunskap/medvetenhet om män och kvinnors olika behov av äldreomsorg 

· utveckla former för brukardialog och inflytande.

Dessutom bör försöksprojekt startas för att utveckla nya arbetsformer och -metoder exempelvis; hushållstjänster utan biståndsbedömning, samordnad rehabilitering samt förebyggande folkhälsoarbete för att öka tryggheten i bostadsområdet.

Det är också nödvändigt att informationen förbättras, både när det gäller vad man kan förvänta sig och hur man kommer i kontakt med verksamheten samt att nya informationskanaler behöver utvecklas. 

Många av de äldre vårdas av anhöriga, och för att de ska orka och ha lust att utföra den viktiga uppgiften är det nödvändigt att nuvarande stöd och avlösning förbättras. 

För varje aktivitet kommer en särskild projektplan att tas fram. Redan från starten ska utvärderings- och uppföljningsaktiviteter integreras i projektet, för att på så sätt utveckla former för egenutvärdering och ett lärande arbetssätt. FoU i Väst kommer att bistå med forskare- och metodstöd.

GÖTEBORGS STADSKANSLI

Välfärdsinsatser

Kerstin Karlsson

Styrgruppen för äldreomsorg och psykiatri
Bilaga 1
2002-04-11 

Förslag till 

ÄLDREOMSORGSPLAN FÖR GÖTEBORG    

2002-2010
Inledning

Kommunfullmäktige har givit stadskansliet i uppdrag att ta fram en ny handlingsplan för framtidens äldreomsorg i Göteborg. Utgångspunkten för uppdraget är riksdagens antagna mål för äldrepolitiken, prop 1997/98:113 

Målsättningen är:

· att äldre skall kunna åldras i trygghet och med bibehållet oberoende 

· att äldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhället och över sin vardag 

· att äldre skall bemötas med respekt

· att äldre skall ha tillgång till god vård och omsorg 

Syftet med planen är att utforma visioner, mål och strategier för kommunens äldreomsorg. Utarbetandet av planen har skett i bred delaktighet med personal, frivilligorganisationer och brukare med syfte att uppnå ett kraftfullt utvecklingsarbete.

Äldreomsorgsplanen i är kommunens övergripande mål och inriktningsplan för äldreomsorgen fram till år 2010. Tyngdpunkten i planen ligger på insatser och stöd till äldre människor med behov av hjälp och stöd från samhället. Planen berör också insatser av förebyggande karaktär i syfte att utveckla det generella samhällsstödet, som stadsplanering, kommunikationer etc. Detta för att äldre människor ska ha möjlighet att leva och bo självständigt under trygga förhållanden med respekt för äldre människors självbestämmande och integritet.  

En beskrivning av äldreomsorgen år 2010 

Äldreomsorgen i Göteborg är inne i en positiv utvecklingsfas, vilken har sin grund i den äldreomsorgsplan som togs fram år 2001 med bred delaktighet av olika aktörer.  Detta arbete har också inneburit att nya utvecklingsvägar öppnats. 

Förändringarna och utvecklingen i vårt samhälle går allt snabbare, och det påverkar även äldreomsorgen. Det ställer stora krav på vår förmåga att möta och anpassa oss till nya förutsättningar.

Kännetecknande för äldreomsorgens utveckling är att det pågår ett aktivt samhällsmiljöarbete i syfte att skapa förutsättningar för äldre göteborgare att leva ett oberoende och självständigt liv. Informationen är lättillgänglig och beskriver vad man kan förvänta sig av äldreomsorgen. 

En mångfald lösningar har vuxit fram i samverkan med andra aktörer, för att på så sätt stärka trygghet och livskvalitet i närmiljön. Exempelvis har olika boendealternativ och mötesplatser för social gemenskap utvecklats. Det har också blivit lättare att få hjälp med servicetjänster.

Göteborg är en mångkulturell stad med invånare som har olika behov, erfarenheter, traditioner och intressen. Det har resulterat i ett mer mångfacetterat utbud. Det innebär också att stödet är individuellt utformat och en trygg och kvalificerad omvårdnad erbjuds oavsett boendeform.

Äldreboenden har utvecklats till resurser med omfattande vård och omvårdnadsbehov för äldre som inte vill eller kan bo kvar i hemmet. Det finns olika former av boende för att tillgodose olika gruppers behov och önskemål, till exempel kultur, språk, religion samt olika funktionshinder. De boende har stort inflytande över verksamhetens innehåll och utformning. Det finns forum där de boende kan påverka och vara delaktiga i verksamhetens utveckling.

Det är många anhöriga som utför vård och omvårdnadsinsatser för någon anhörig. För att underlätta för dem i sin vårdarroll har olika stöd och avlösningsformer utvecklats. Stödet är individuellt utformat och kan erbjudas både vid bestämda tillfällen och vid akuta situationer. 

En av de viktigaste uppgifterna är samspelet mellan äldreomsorg och sjukvård. Målet är att den berörda människan inte ska märka om det är olika organisationer som tillgodoser deras behov. Det innebär att insatserna länkas ihop till en sammanhängande och samordnad helhet, som inte enbart ger god vård i varje enhet utan också ett bra slutresultat. 

För att stärka denna möjlighet har ett teaminriktat arbetssätt utvecklats där social och medicinsk kompetens är integrerad och det sker ett nära samarbete med sjukvården. Det finns också samfinansierade verksamheter och då främst med rehabiliterings- och eftervårdsinriktning.  

Äldreomsorgens kvalitet och innehåll är avhängig av att det finns kunnig och engagerad personal och en synlig och stödjande ledning som skapar god atmosfär. För att säkra verksamhetens kvalitet bedrivs ett ständigt och systematiskt förbättringsarbete. 

Vad äldre göteborgare kan förvänta sig av äldreomsorgen

· Alla ska känna sig trygga med den hjälp de får

· Alla ska ha ett avgörande inflytande över den hjälp som planeras och som man har

· Alla ska få en god vård och omsorg oberoende av var man bor

· Alla ska känna att det stöd och den vård man får tar hänsyn till hela ens livssituation

· Alla som har beviljats en bostad på äldreboende ska få vägledning inför valet av vilket äldreboende man vill flytta till
· Alla ska veta vart man vänder sig om man inte är nöjd med det stöd och den hjälp som man erbjuds eller får 
· Alla som är anhörigvårdare skall känna att de får det stöd som de behöver
Ledstjärnor för äldreomsorgens medarbetare

· Vi utgår från att varje individ vill leva ett aktivt och oberoende liv 

· Vi ser äldres livserfarenhet som en tillgång 
· Vi lyssnar och tänker oss in i den enskildes och de anhörigas situation 
· Vi ser anhörigas kunskaper om den enskilde som en tillgång och visar uppskattning för dessa
· Vi anpassar informationen efter mottagarens behov och förutsättningar att ta emot den 
· Vi möter äldre som individer med unika önskemål och behov

· Vi möter äldre och deras anhöriga med respekt och värdighet

· Vi erbjuder en god vård och omsorg oavsett var den enskilde bor
· Vi ger värdig vård och omsorg i livets slut som är av hög kvalitet och som tar hänsyn till den enskildes och anhörigas önskemål 
Handlingsplan för äldreomsorgens utveckling

Fram till år 2010 är det tre områden som är särskilt viktiga att utveckla: 

· Att det allmänna samhällstödet förbättras så att äldres möjlighet att leva ett självständigt och oberoende liv stärks för att behovet av insatser från äldreomsorgen ska senareläggas.

· Att stödet, vården och omsorgen utvecklas så att fler får möjlighet att bo kvar i sin ursprungliga bostad eller boendemiljö. 

· Att få samspelet mellan äldreomsorgen och sjukvården att fungera på ett bra sätt.

Hur sker genomförandet? Hur vet vi att handlingsplanen fungerar?

Kommunfullmäktige fastställer äldreomsorgsplanen och ansvarar för att resurser finns för genomförandet. Planen kommer att genomföras stegvis med regelbundna avstämningar. Den årliga avstämningen sker i respektive nämnd samt i kommunens samlade årsredovisning och då sker även uppföljningen av delmålen. Som stöd för uppföljningen och utvärderingen används bland annat kvalitetsmätningssystemet ”balansen” där det samlas information från göteborgarnas och verksamheternas perspektiv. 

Förutom de årliga avstämningarna kommer kontrollstationer att byggas in med en utvärdering efter tre år för att säkerställa att handlingsplanen fungerar.

Trygghet i bostaden och i närmiljön 

Hur närmiljön är utformad har stor betydelse för äldres hälsa och välbefinnande. Graden av tillgänglighet är ofta avgörande för om individen kan klara sig själv eller är i behov av stöd från samhället. Det är därför angeläget att tillgänglighetsaspekten får en framträdande roll i planeringen av nybyggnation och vid förändring av befintliga bostadsområden. Detta gäller även möjligheterna att på ett säkert och tryggt sätt kunna förflytta sig i staden.

Möjligheten att flytta till en mer tillgänglig lägenhet behöver förbättras. Ett sätt är att det i det vanliga bostadsbeståndet etableras ”seniorbostäder/gemenskapsboenden” och att de finns i form av hyresrätter och bostadsrätter. Karaktäristiskt för denna typ av bostäder är att det är vanliga lägenheter i flerbostadshus, som är särskilt anpassade till äldres behov samt att det finns tillgång till matservering och aktiviteter som främjar gemenskap. Tillsammans med fastighetsägarna ska möjligheterna förbättras för den enskilde att flytta till en mer lättillgänglig bostad. 

Att på ett enkelt sätt få hjälp med hushållstjänster såsom städning, inköp, tvätt etc har stor betydelse för självständigheten. Studier har visat att en restriktiv hållning kan leda till att äldre känner sig otrygga och tidigarelägger behovet av omfattande vård och omsorg. 

Det finns mycket som talar för att en mer generös fördelning av hushållstjänster kan ha ett stort förebyggande värde och bland annat underlätta för äldre att kunna bo kvar hemma och därmed senarelägga behovet av mer omfattande vård och omvårdnadsbehov. Därför bör det bli lättare att få hjälp med hushållstjänster. Det förutsätter även att nuvarande avgiftssystem förändras så den skapar förutsättningar för en sådan utveckling.

	Delmål:

För att öka tillgängligheten och tryggheten i bostadsområdena ska samverkansforum med bland annat de större fastighetsägarna ha utvecklats innan utgången av 2003.

Före utgången av 2005 ska det startas några försöksverksamheter med hushållsnära tjänster utan biståndsbedömning.


Friskvård, social gemenskap och uppsökande verksamhet  

Äldre som bor ensamma och har ett svagt socialt nätverk löper ökad risk för att drabbas av sjukdomar jämfört med äldre som inte är socialt isolerade. Det är viktigt att öka kunskapen om livsstilen och matens betydelse för välbefinnandet och hälsan. 

Forskning har exempelvis visat att ett svagt socialt nätverk ökar risken att drabbas av demens. Att inte sitta ensam och isolerad, utan istället odla sina sociala kontakter samt att äta en fullvärdig kost har positiv inverkan för att fördröja att en demenssjukdom utvecklas.

Möjligheten att kunna behålla sina intressen är viktigt. Genom att stärka samarbetet med det lokala föreningslivet och intresseorganisationer ska fler möjligheter till gemenskap och aktiviteter växa fram i närmiljön. 

Som ett komplement till insatser från äldreomsorgen behöver olika former av frivilliginsatser/ volontärarbete utvecklas. Det är värdefullt och målet är att samverkan med frivilliga ska bli en naturlig del i vårdarbetet. För att stödja denna utveckling krävs det att roller, förväntningar och förutsättningar klaras ut mellan respektive part.

Förebyggande folkhälsoinriktade insatser för äldre bör utvecklas i hälsoråden och i samarbete med närsjukvården. Avsikten är att med regelbundenhet och på ett naturligt sätt informera den enskilde om samhällets tjänster och samtidigt får hon/han en naturlig kontaktperson. Erfarenheter har visat att det ger trygghet att vara informerad om vad man kan få för hjälp på äldre dar, särskilt för ensamboende äldre, och samtidigt veta att det finns någon man känner som man kan kontakta vid behov. 

	Delmål:

Under 2003 börjar utbildningen av frivilligarbetare/volontärer som ska komplettera äldreomsorgen.
Innan 2004 ska äldreomsorgens företrädare ha god kunskap om det lokala föreningslivets verksamheter och ha etablerat formella samverkansformer och informationskanaler. 


Lättillgänglig information

Det är viktigt att veta vilken hjälp man kan få och vart man ska vända sig. Tillgången till rätt information är en förutsättning för att äldre ska kunna fatta självständiga beslut och ta ansvar för sin livssituation. Informationen behöver förbättras och anpassas efter mottagarens behov och förutsättningar och även finnas tillgänglig på olika språk och för personer med olika funktionshinder. Olika informationsvägar behöver utvecklas. Här är IT-tekniken ett naturligt redskap men också andra informationskanaler exempelvis 020-nummer, broschyrer, hälsodisk och uppsökande verksamhet.

	Delmål:
Vid årsskiftet 2003/2004 ska det både kommungemensamt och lokalt finnas lättillgänglig information om vad äldreomsorgen kan erbjuda och hur man får kontakt med verksamheten.


Inflytande och trygghet 

När den enskilde upplever att den allmänna servicen inte är tillräcklig för att åldras i trygghet och med livskvalitet ska den enskilde ha rätt till stöd, vård och omsorg i sin bostad och/eller i närmiljön. Rätten till kultur- och naturupplevelser är självklar. Den enskildes möjligheter till inflytande över sin vardagssituation behöver förbättras. Det krävs då att den enskildes stödbehov bedöms/beslutas och leder fram till en tidsram med ett antal timmar vilka den enskilde har stort inflytande över. I den individuella planen finns målen med stödet beskrivna.

Vad som är kännetecknande för god vård och omsorg varierar från person till person. Varje insats måste därför anpassas till den enskildes behov och förutsättningar. Kunskapen om kvinnor och mäns olika förutsättningar behöver förbättras. Det handlar bland annat om att synliggöra hur traditionella förväntningar inverkar på biståndsbedömningen, vilka insatser som erbjuds och på vilket sätt som de ges. 

Äldreomsorgens rehabiliterande arbetssätt ska utvecklas med fokus på vardagsrehabilitering. Huvudinriktningen är att det sker som en naturlig del i allt vård- och omsorgsarbete. Dessutom behöver fler möjligheter till gruppverksamhet utvecklas och då med huvudinriktning mot vardagsnära och hälsofrämjande insatser med fokus på natur- och kulturinriktade inslag. 

Allt fler äldre väljer att bo kvar i sitt hem, ofta till livets slut. Avgörande är att den enskilde känner sig trygg och säker med den vård som ges. Den enskildes möjlighet att själv kunna påverka var vården ges har också stor betydelse för tryggheten. Genom att etablera äldreteam med social och medicinsk kompetens som samverkar runt den äldre ska tryggheten och kvaliteten i insatserna förbättras. Personalen ska vara kunnig och arbeta på ett flexibelt sätt. 

Ett nära samarbete med sjukvården är en förutsättning för att skapa trygghet, kunna hålla överenskommelser och hantera snabba förändringar av behov. 

	Delmål:
Under åren 2002 och 2003 ska utvecklingsarbete inriktas på diskussioner och kunskapsinhämtning om mäns och kvinnors olika behov och förutsättningar. 

Från 2005 ska biståndsbeslutet utmynna i ett antal timmar vars innehåll den enskilde har stort inflytande över.


Anhörigstöd för olika behov. 

Nationella undersökningar har visat att anhöriga står för ungefär två tredjedelar av omsorgen till äldre som bor i vanligt boende. Insatserna sker ofta i det tysta och stödet till de anhöriga har hittills varit marginellt. 

Anhörigstödet i Göteborg ska utvecklas så att den som vårdar får det stöd som hon/han behöver för att utföra sin vårdaruppgift. De anhöriga ska också ges möjlighet till vila och rekreation. Det ska kunna erbjudas både vid akuta behov och i planerad form. De stödformer som erbjuds skall öka möjligheten för både den vårdande och den vårdade att leva självständigt med bevarad integritet och självbestämmande. 

Det ska finnas en tydlig och lättillgänglig organisation för anhörigstöd i alla delar i Göteborg. För att skapa trygghet för anhöriga ska de tidigt nås av tydlig information om kommunens anhörigstöd. De som utför ett omfattande omvårdnadsarbete ska ha rätt till en kontaktperson. Det ska även utformas en plan som ska innehålla individuellt utformade stödinsatser.

Det uppsökande arbetet ska även innefatta det stöd som riktar sig till anhöriga som vårdar. Utvecklingen av anhörigstöd skall ske i samverkan med frivilliga organisationer och föreningar. 

	Delmål:

Vid ingången av 2003 ska det finnas anhörigkonsulenter/anhörigombud som tillsammans med frivilliga organisationer och föreningar utvecklar anhörigstödet. 
Vid årsskiftet 2003/2004 ska det finnas större tillgång till avlösning.

Innan årsskiftet 2003/2004 ska de som utför ett omfattande omvårdnadsarbete ha rätt till en kontaktperson och en individuellt utformad stödplan.

Vid årsskiftet 2004/2005 ska det finnas ett utbud av olika stödformer som anhörigvårdaren kan välja mellan.


Äldreboende

Den som har betydande svårigheter i den dagliga livsföringen, har omfattande omvårdnadsbehov och inte kan klara sig med andra stödinsatser ska ha rätt till ett äldreboende. 

Tillgången till bostäder ska förbättras så att möjligheten att flytta till ett äldreboende kan ske inom rimlig tid. Om man kan tänka sig flera boendealternativ ska ingen behöva vänta mer än tre månader. Den enskilde ska ha rätt att välja till vilket boende hon/han vill flytta. Om några år ska alla som önskar kunna bo i egen lägenhet och två eller flera personer som önskar bo tillsammans ska kunna dela bostad. 

Det ska finnas olika enheter för att tillgodose olika behov och önskemål. Det kan till exempel gälla personer med annan språklig och kulturell bakgrund samt äldre människor med funktionshinder.

De äldre som har en diagnostiserad demenssjukdom och inte kan bo kvar hemma ska ha rätt att flytta till en mindre gruppboendeenhet. Sådana enheter finns i de flesta äldreboenden. I staden ska det också finnas boendeenheter med olika inriktningar för att tillgodose olika typer av demenssjukdomar.

De boende ska ha stort inflytande. Information till boende och anhöriga – tidig information om stort och smått – är en avgörande förutsättning för att de boende ska kunna ha ett verkligt inflytande. På alla äldreboenden ska det finnas forum där boende, anhöriga och personal tillsammans diskuterar och beslutar om verksamhetens innehåll och utformning. 

Vården och omsorgen ska vara individuellt utformad och stärka individens egna resurser. De boende ska kunna lita på att vården och omsorgen är av god kvalitet och att det finns tillräckligt med personal och att de har den kompetens som krävs. Det innebär bland annat att det ska finnas god medicinsk kompetens på varje boende. Det ska också finnas möjligheter att kontraktera egen läkare, som i så fall finansieras av Västra Götalandsregionen.

Innehållet i verksamheten ska utgå från vardagliga händelser med fokus på livskvalitet och välbefinnande. Den mat som serveras ska vara näringsriktig och serveras på ett sådant sätt att den stimulerar matlusten. Den enskilde ska ha det avgörande inflytandet över sin vardag. Det innebär exempelvis att själv kunna bestämma när man vill stiga upp/lägga sig, äta, delta i aktiviteter etc. Vars och ens behov av rehabiliteringsinsatser tas fram efter en individuell bedömning. Det ska finnas ett brett utbud av aktiviteter, bland annat inom kulturområdet. För att öka denna möjlighet är frivilliginsatser värdefulla. 

	Delmål:

Under åren 2003 och 2004 ska socialt stimulerande aktiviteter och utevistelse prioriteras särskilt för att sedan ingå som en naturlig del i verksamheten.

Vid årsskiftet 2003/2004 ska det finnas en systematik för att fånga in och åtgärda de boendes och anhörigas synpunkter och önskemål, exempelvis genom brukarråd.

Före utgången av 2005 ska det finnas fler boendeenheter för grupper med särskilda behov.


Samspelet mellan äldreomsorgen, primärvården och sjukhusvården 
Samspelet mellan olika vårdgivare behöver utvecklas. Målet är att äldre inte ska påverkas av att det är olika organisationer som tillgodoser deras behov av vård och omsorg. I övergången från en vårdform till en annan ska den äldre uppleva trygghet, känna sig delaktig i planeringen och ha inflytande över sin egen situation. Om hälsotillståndet inte medger detta, ska anhöriga eller annan närstående företräda den enskilde. Vid språksvårigheter ska tolk erbjudas.

Äldre har ofta flera och sammansatta sjukdomar. Det är då viktigt att individens hela livssituation sätts i fokus, dvs. att insatserna anpassas till individens speciella behov. Vid bedömning måste de psykiska och sociala behoven vägas samman med de medicinska och fysiska. 

För att den samlade vården ska ha en hög kvalitet ska det finnas vårdprogram för särskilda sjukdomstillstånd, till exempel demens, diabetes eller stroke. Vårdprogrammen ska vara välkända av all berörd personal och vara vägledande i det dagliga arbetet. Det skall även framgå hur vården ska följas upp och utvärderas. För att säkerställa vårdprocessen - exempelvis vid rehabilitering och vård i livets slutskede - ska det finnas en vårdplan med mål för hela eller varje del i processen samt en tydlig ansvarsfördelning mellan olika vårdgivare. För att detta skall åstadkommas krävs det ett ständigt implementerings- och utvecklingsarbete.

En konsekvens av en allt kortare vårdtid på sjukhus är att rehabilitering och eftervård i stor utsträckning sker utanför sjukhusen. För att uppnå ett optimalt behandlingsresultat är det viktigt att rehabiliteringen startar tidigt och att omflyttningar minimeras. Det förutsätter att en hel eftervårds- och rehabiliteringskedja utvecklas. Inriktningen är att rehabilitering och eftervård behöver samordnas och samfinansieras med sjukvården. Aktiviteter ska kunna ske i den egna bostaden och/eller som gruppaktiviteter i närmiljön. Dessutom krävs det att särskilda målinriktade korttidsenheter etableras.

Former för medicinsk rådgivning och stöd behöver utvecklas i samarbete med primärvården och apoteket.

I livets slutskede ska äldre veta att de får avsluta sitt liv med värdighet. Vården ska vara av hög kvalitet. Lindring av smärta och andra obehag, kärleksfull omvårdnad och fridfull miljö är viktiga inslag. Vården ska också utformas så den tar hänsyn till den enskildes önskemål samt kultur och etnicitet. Hjälpen skall finnas där man är och ingen ska behöva flytta mellan olika boende och sjukhus i onödan. Ingen ska behöva dö ensam. Att få avsluta livet med värdighet innefattar också stöd till anhöriga eller andra närstående personer.

	Delmål:

Vid årsskiftet 2004/2005 ska det finnas samordnad rehabilitering som följer individen så länge behov finns. 

Innan utgången av 2005 ska det finnas gemensamma vårdprogram för minst två diagnosgrupper och alla aktörer ska följa dessa.


Kvalitetsutveckling och kvalitetssäkring

Det är i mötet mellan vårdaren och den enskilde som kvaliteten i omsorgen blir till. Kvalitet är något som upplevs mycket personligt av varje individ och det förutsätter att den enskilde har ett verkligt inflytande över det stöd som ges. Bra omsorg ger den enskilde möjlighet att känna sammanhang, integritet och trygghet samt bidrar till utveckling av god hälsa. 

Kvalitet bedöms också av anhöriga. Att lyssna till anhörigas synpunkter och erfarenheter är viktigt för att upprätthålla en hög kvalitet.  

Alla synpunkter, både positiva och negativa är värdefulla och ger oss kunskap för att förbättra verksamheten. Det ska också vara enkelt att framföra om det är något som man inte är nöjd med och att man känner att någon lyssnar och bryr sig om den kritik som framförs. Därför ska det i alla verksamheter finnas en strukturerad och tydlig rutin för att hantera synpunkter och klagomål. 

Kvaliteten i verksamheten hänger också starkt samman med personalens kunskap, trivsel och arbetsförutsättningar. Arbete inom vård och omsorg är kvalificerade arbeten som kräver stor yrkesskicklighet, empati och social förmåga. 

Lärandet och kompetensutveckling ska vara en naturlig del i det dagliga arbetet. Hur vi möter äldre och anhöriga samt vilka värderingar som ligger till grund för vårt bemötande är viktiga frågor som särskilt ska uppmärksammas. Äldreomsorgens kvalitetsutveckling ska bygga på de äldres behov, att varje individ är unik och behöver ett skräddarsytt stöd. Det krävs då ett synligt ledarskap som främjar en lärande organisation avseende arbetssätt och förhållningssätt. Den generella kompetens- och kunskapsnivån behöver förbättras. Målet är att all personal ska ha grundläggande kompetens. Medarbetare i det direkta vård och omsorgsarbetet ska ges möjlighet till vidareutveckling och andelen personer med högskolekompetens ska öka. 
För att kunskapsutvecklingen inom äldreomsorgen ska bli framgångsrik krävs även en högkvalitativ och systematisk forskning med starkt samspel mellan verksamheten och forskningen, både när det gäller forskningens genomförande och omsättande av resultaten i praktisk handling. 

På det sättet som Forskning och Utveckling i Väst har arbetat för att bygga broar, etablera kontakter dels mellan göteborgsregionens verksamheter, dels med olika forskningsdiscipliner, har FoU i Väst visat att de kan vara en plattform för kunskapsutvecklingen i regionen. 

	Delmål:

Under åren 2002 och 2003 ska utvecklingsarbete bedrivas kring grundläggande och gemensamma värderingar, attityder och förhållningssätt.

Innan utgången av 2003 ska alla verksamheter ha en enkel, tydlig och känd rutin för att få in synpunkter och klagomål från brukare.

Vid årsskiftet 2004/2005 ska det finnas gemensamt utarbetade kvalitetskriterier för äldreomsorgen.
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GENOMFÖRANDEPLAN, 2002-2005

	Uppgift
	Ansvarig nämnd/projektledare
	Tidsplan

	Ta fram regionala handlings-planer för den lokala utveck-lingen med utgångspunkt från kommunens äldreomsorgs-plan
	Stadsdelsnämnderna samarbetar i fyra regioner, Nordost, Hisingen, Väster och de centrala stadsdelarna
	Redovisas till styr-gruppen för äldreomsorg och psykiatri senast – april 2003

	Starta och driva utvecklings-aktiviteter. Förutsättning för genomförande är att särskilda medel avsätts
	Stadsdelsnämnderna 

Stadskansliet stödjer och följer utvecklingen 


	Stadskansliet tillsammans med stadsdelarna tar fram projekt- och genom-förandeplaner

- september 2002

Styrgruppen för äldre-omsorg och psykiatri fattar beslut om utvecklingsaktiviteter 

– november 2002

Årlig avstämning och utvärdering efter projekttiden avslutas. 

	Etablera en kommunöver-gripande referensgrupp med bland annat representanter från Göteborgs stads pensionärsråd
	Projektledare Stadskansliet
	Klart - september 2002

	Ta fram ett förslag till arbets- former för äldreomsorgs-planens genomförande när det gäller kvalitets-, personal- och organisationsutveckling samt samverkansformer med forskning
	Stadskansliet, tillsammans med stadsdelsförvaltningarna och de fackliga organisa-tionerna 
	Klart - oktober 2002

	Förbättra tillgängligheten och tryggheten i befintligt bostadsbestånd, genom att exempelvis skapa senior-bostäder/gemenskapsboenden


	Stadskansliet initierar arbetet genom att inbjuda till upptaktskonferens 

Stadsdelsnämnderna i samarbete med Fastighets-nämnden och bostadsbolagen inom Framtidskoncernen.
	Hösten 2002

Årlig avstämning och uppföljning 2005

	Den enskildes inflytande över sin vardagssituation behöver förbättras.

Förändring och översyn av nuvarande avgiftssystem.


	Varje SDN ansvarar för att den enskildes har ett stort inflytande både vid bistånds-bedömningen och när insatsen ska utföras. 

Stadskansliet tar fram en uppdragshandling för översyn av avgiftssystemet  
	Löpande

Hösten 2002


	Uppgift
	Ansvarig nämnd/projektledare
	Tidsplan

	Former för frivilliginsatser /volontärarbete behöver utvecklas 
	Stadskansliet i samverkan med stadsdelsnämnderna, frivilligorganisationer och personalorganisationerna tar fram en policy för frivillig- insatser 

Stadsdelsnämnderna  utvecklar metoder och etablerar samverkansformer
	Klar våren 2003



	Vid nybyggnation och förändringar i stads- och boendemiljön bör trygghets- och tillgänglighetsaspekten särskilt beaktas.
	Stadsbyggnadsnämnden, Fastighetsnämnden,

Trafiknämnden, Västtrafik, och Gatubolaget samt Park och Naturnämnden
	Årlig avstämning och uppföljning 2005

	Etablera äldreteam med  social och medicinsk kompetens för att tryggheten och kvaliteten i insatserna ska förbättras


	Stadsdelsnämnderna och resursnämnderna för hemsjukvården i samverkan med Västra Götalands-regionens närsjukvård. 

Stadskansliet stödjer och följer utvecklingen
	Årlig avstämning och uppföljning 2005

	Utveckla olika former av avlösning, avlastning och rekreationsmöjligheter för anhörigvårdare både akut och planerat. 
	Stadsdelsnämnderna i samverkan med frivillig- organisationer och föreningar

Stadskansliet stödjer och följer utvecklingen
	Årlig avstämning och uppföljning 2005

	Genom omstruktureringar av befintliga platser på äldreboenden tillskapa särskilda enheter för rehabilitering och  bedömning.  
	Stadsdelsnämnderna samarbetar regionvis 

Stadskansliet stödjer och följer utvecklingen
	Årlig avstämning och uppföljning 2005

	Enheter för olika behov och önskemål tillskapas efter behov för t ex språklig och kulturell bakgrund samt äldre med funktionshinder
	Stadsdelsnämnderna samverkar regionvis

Stadskansliet stödjer och följer utvecklingen
	Årlig avstämning och uppföljning 2005

	Utveckla gemensamma vårdprogram för minst två diagnosgrupper 
	Stadsdelsnämnderna i samarbete med Västra Götalandsregionen 

Stadskansliet stödjer och följer utvecklingen 
	Årlig avstämning och uppföljning 2005 



	Utveckla samverkansformer för stöd och medicinsk rådgivning.


	Stadsdelsnämnderna i samarbete med Västra Götalandsregionen och Apoteket
	Löpande 

Uppföljning 2005 


	Uppgift
	Ansvarig nämnd/projektledare
	Tidsplan

	Oberoende av boendeform ska äldre få avsluta livet i värdighet, vilket även innefattar stöd till anhöriga eller andra närstående personer.
	Varje SDN ansvarar för att den enskildes får avsluta livet i värdighet och att anhöriga/närstående får stöd 
	Löpande 

Uppföljning 2005
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