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Négra inledande ord om éldres omsorg i Goteborg

Ett stort tack fran oss alla till er alla.

Folkpartiet liberalerna i Goteborg har under varen 2006 besokt ett 30-tal boenden,
hemtjénstenheter och traffpunkter runtom i varje stadsdelsndmndsomrade i hela kommunen.

Vi vill f6rst och framst tacka alla som s vilvilligt stillt upp for att skapa bra och intressanta
besok ute 1 verksamheterna. Vi har sett och lért oss en hel del, utan att harmed pésta att vi sett
och tagit del av allt. En del visste vi forstds redan innan, det var rentav orsaken till att vi sag
behovet av att uppdatera oss. Det blir inte minst viktigt nir vi sjdlva kommer till makten och
har chansen att omgéende sétta igang det nddvéndiga fordndringsarbetet. Annat ar nytt eller
har givits nya vinklingar och insikter.

Det ar ingen sjukdom att vara gammal, men skall ges respekt och garanterad trygghet!

Vi tanker inte hiavda att vi i denna rapport fangar hela den komplexa verklighet som
dldreomsorgen bestar av. Denna skrift dr mer att betrakta som en uppsamling, ett antal
nedslag av det vi sett. Fokus ligger pd det vi besokt, den befintliga dldreomsorgsverksamheten
for ménniskor, dldre, 1 behov av sérskilda insatser for att klara sitt dagliga leverne.

Ovriga, den stora gruppen relativt friska dldre som And4 klarar sig sjilva, finns endast med
indirekt. Darmed inte sagt att de inte 4r viktiga. Det behdvs en rad atgérder for att vi alla skall
kunna leva ett rikt och aktivt liv l&ngt upp 1 dldrarna och framforallt kénna oss behovda och
vilkomna. Det finns en aldersrasism idag som ar direkt skadlig.

Har, i denna rapport, handlar det dock forst och frimst om att den dagen vi verkligen behdver
samhdllets stod och hjélp skall vi veta att den ocksé finns och fungerar.

Vad vi borde ha gjort innu mer...

Vi inser nu efter att ha samlat var bild och gjort var beddmning att det inom dldreomsorgen
finns tre saker som behover betydligt mer fokus én idag.

1. Hemtjénsten och andra insatser i hemmet och pa traffpunkter.

2. Alternativa boendeformer for friskare dldre som idag néstan helt saknas.

3. Bistdndshandlidggarna och pressen pa dem, politiskt, ekonomiskt och fran
dldre/anhoriga.

Dartill kommer ett fjirde omréde som kraver utokad samverkan med regionen avseende
tillgangen till och samspel med geriatrisk dldremedicinsk kompetens och rena vérdinsatser for
de dldre.

Det ar sa mycket lattare att besoka, samtala med och f6lja upp boendena, medan det andra i
sparen av att det blivit allt hogra krav for att fa ett boende forstas blivit allt viktigare, men
svérare att f en overgripande bild av. Det ser vi ocksé 1 bristen pd uppfoljning och statistik.
Alla, personal, dldre och anhoriga dr mer utlimnade &t sig sjdlva i hemmet 4n pa ett ordnat
sarskilt boende och det gor bara vart krav om dldreombudsman én viktigare. Det &r inte bara i
boendena problemen och vanvérden finns att soka. Tvértom.
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Aldre ir inte ett kollektiv, utan olika frian minniska till méinniska!

Vi skall definitivt inte heller pasta att allt idag ar alltigenom daligt. Men vi kan se att pa en hel
del punkter brister det. For 4ven om det finns mycket som é&r bra, sa finns ocksa sddant som
inte dr det och det dr da viktigt att se att det for den som det inte fungerar blir s& oerhort
patagligt, rentav ovirdigt, oavsett hur vil det kan fungera fér nigon annan. Kommunens
insatser 4r till for alla dldre i behov av dem och d& maste det ockséa fungera for var och en som
individer med egna viljor, behov och drommar. Valfrihet, trygghet och vérdighet méaste
omfatta alla och envar.

Sammanfattande insikt: Individen ir alltings mitt!

Lat oss borja med det sista: Vad dr den slutsats vi kan dra av den forda dldreomsorgspolitiken
1 Goteborg och vari felet med den ligger s som vi ser det efter dessa studiebesok? Med andra
ord: Vad dr det vi ser som i grunden behover forandras for att det skall bli riktigt bra? Det
bade enkla och svéra svaret ér att vi maste se till den enskilda ménniskan och anpassa alla
vara insatser efter dennes behov och dnskemal. I det foljande lyfter vi utifran det ett antal
gamla, fordndrade och nya insikter och forslag till vad som nu behover till.

Vi star for vartenda ord, dven nir andra uttalat dem.

For att ge lite mer kott pd benen och ytterligare lyfta fram det enkla faktum vi vill peka pa; att
det 4r ménniskor av kott och blod det handlar om, savél de dldre sjdlva som de som jobbar
med de dldre, har vi valt att bland alla tdnkvirda ord lyfta fram nigot enstaka citat vi tagit
med oss frin de olika besoken med koppling till de punkter vi tar upp. Punkter som rentav
emanerar ur det vi fatt med oss, det som sagts oss, dven om det sjdlvklart &r sé att vi ocksa
sokt svar pa en del specifika fragor som ocksa dterfinns i det som sagts oss. Vi later hir
utsagorna vara anonyma. Det vi ndmligen ocksé funnit, vilket forstds dr oroande i sig, ar att
det finns en rddsla for att vara allt for explicit, allt for offentligt torgfora sina dsikter och lyfta
fram de problem som dndéa finns. Men for att fa fram det viktiga utan att dirmed peka ut
ndgon enskild i ett politiskt grundat dokument l4ter vi citaten sta for sig sjdlva.

Vad som nu och inte minst behover lyftas fram och tas tag i.

I det foljande presenteras de punkter vi sett att dér finns det brister. I en del fall 4r I6sningarna
uppenbara, atminstone for oss, 1 andra fall har inte ens vi ndgra fardiga svar. Déaremot ar det
ndgot som madste lyftas fram och tdnkbara atgérder diskuteras for hur vi skall komma &t
problemet. I en del andra fall handlar det tvdartom om exempel pd dir det fungerar bra just dir
exemplet dr hdmtat, men kan finnas anledning att fundera dver om det gor det 6verallt och om
1 sé fall I6sningen for att garantera att det skall fungera bra finns att himta dér eller pa annat
héll. Allra forst dock lite statistik som bakgrund till diskussionen i vrigt.

Goteborg 2006-08-30

Mikael Janson
Erséttare (fp) 1 Goteborgs kommunstyrelse
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Aldreomsorgens utveckling i Goteborg 2002/2003--2005 i siffror

Tabellsammanstillning.

Verksamhetsmatt/ Ar 2002 Ar 2005 Foriindring
Jamforelsetal (*/2003) Absolut | Procentuellt
Antal invanare totalt 478 054* 484 993 +6 939 +1,5%
Andel dldre goteborgare 65+ 15,2%%* 14,9% -0,3% -
Andel dldre gbteborgare 85+ 5,1%%* 5,1% - -
Antal platser 1 dldreboenden totalt 5791 5246 -545 -9,4%
Varav platser for permanent 5386 4763 -623 -11,6%
boende

Varav platser for korttid 405 483 +78 +19,3%
Platser 1 flerbaddsrum totalt 1112 542 -570 -51,3%
Varav platser for permanent 861 274 -587 -68,2%
boende

Varav platser for korttid 251 268 +17 +6,8%
Antal platser i annan regi inkl. 691 726 +35 +5%
kommunala stiftelser

Andel platser i annan regi exkl. C:a 6% C:a7% - -
kommunala stiftelser

Antal arsarbetare inom 4 798* 4 586 -212 -4,4%
kommunala dldreboenden

Snittkostnad per boendeplats i tkr 371 417 +46 +12%
Personer med beslut om hemtjinst 7 280* 7474 +194 +2,7%
Antal arsarbetare inom hemtjénst 2 139* 2181 +42 +2%
Kostnad per hemtjénsttimma i Kr 289%** 299 +10 +3,5%
Timmar/drende och minad 26,5%* 25,6 -0,9 -3,4%
Antal med hemvéardsbidrag 1 098* 1 063 -35 -3,2%
Antal patienter snitt/ménad i 3 625% 3510 -115 -3,2%
hemsjukvarden

Antal besoOk snitt/manad i 24 870* 28 011 +3 141 +12,6%
hemsjukvarden

Antal arsarbetare i hemsjukvarden 346* 379 +33 +9,5%
Nettokostnad hemsjukvarden 153,2%* 171,5 +18,3 +11,9%
(exkl. hjdlpmedel) i Mkr

Totalkostnad dldreomsorg i 3616* 3893 +277 +7%
Goteborg 1 Mkr (Brutto)

Intékter fran de éldre sjilva 420* 476 56 +13%
(service/boendeavgift) i Mkr

Intékter i Ovrigt (extra statsbidrag) 223% 420 197 +88%
i Mkr

Kommunanslag dldreomsorg 1 2 973 629* 2997 486 +23 857 +0,8%
Goteborg 1 Tkr (Netto)

*/ Avser ar 2003 **/ Avser ar 2004 (ej jdmforbara siffror for tidigare ar)

Kallor: Goteborgs Stadskansli (Géteborgsnyckeltal for dldreomsorgen, Arsbokslut 2004, 2005 samt LEDIN)
SOS (Sveriges Officiella Statistik, Aldre, vard och omsorg 2005)
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Tabellkommentar.

Pé grund av olika redovisning over aren &r det svart att fa fram helt jamforbara siffror. Négra
allméinna 6vergripande konstateranden kan dock goras utifrdn redovisade siffror (hdmtade
frdn kommunens egen databas) och utan 6vriga kommentarer/djupgaende analys.

Det mest uppseendevéckande &r vl att medan andelen riktigt gamla, de dldersgrupper
som dr mest vardbehdvande faktiskt 6kat ndgot i antal, har antalet boendeplatser
minskat radikalt (dryga 700 sett 6ver hela mandatperioden) och insatserna inom
hemtjénsten eller ritten till hemvéardsbidrag inte alls 6kat i den omfattning som utan
ndgra Ovriga ingdende analyser skulle kunna antas ha krivts for att mdta behoven av
omsorgsinsatser i hemmen.

Vidare visar siffrorna att medan antalet flerbdddsrum minskat helt enligt planerna till
idag runt 5% av de permanenta boendeplatserna sa dr daremot fortfarande dver hilften
av korttidsplatserna i flerbdddsrum. Antalet férre platser totalt sett i flerbdddsrum ar
naturligtvis ocksa en av forklaringarna — om é&n inte hela — till det minskade antalet
platser totalt sett i kommunen eftersom inga nya boenden byggs for att kompensera de
sangar som forsvinner vid hittillsvarande ombyggnationer till enbdddsrum.

Det kan ocksé konstateras att totalt med beaktande av allmdnna kostnadsokningar for
l16ner och material sé lagger kommunen i realiteten mindre resurser pa dldreomsorgen
2005 dn 2003 1 rent kommunbidrag medan de dldre sjdlva finansierar mer 1
serviceavgifter (dven beaktat redovisningstekniska skillnader 6ver aren). Utan de extra
statsbidragen for sirskilda satsningar och att enskilda sjdlva betalar mer hade
minskningen under de tv4 ren i driftsanslag till dldreomsorgen legat pa
uppskattningsvis i storleksordningen —4%. En del av det motsvarar utan tvekan
kostnadsneddragningar ute i verksamheten eftersom de extra statsbidragen som i och
for sig okat varit avsedda for och lagts in i sérskilda insatser utover den ordinarie
befintliga verksamheten. Ur den aspekten har dldreomsorgen blivit
kommunalekonomiskt nedprioriterat de gdngna aren och det behdvs avsevérda
resurstillskott for att komma ikapp det.

Allt efter att vardtyngden okar pa boendena okar forstas kostnaden per plats. Ritt av
jamfort den kostnaden for 2005 om 417.000:- per ar med timkostnaden 299:- for
hemtjanst gar “brytpunkten” for att det rent teoretiskt skall vara mer I6nsamt att ha
nagon hemma framfor att flytta till ett boende vid upp till c:a tre till fyra timmars
omsorgsinsatser per dag. Dartill kommer den n6dvindiga omstillningstid (gangtid
med mera) mellan varje hemtjdnstinsats som i sin tur ytterligare i realiteten minskar
den verkliga operativa hemtjénstinsatstiden. Det dr dock ocksa det en sanning med
modifikation, darfor att naturligen sjunker snittkostnaden for boendena i takt med
minskade omsorgsbehov hos dem som flyttar dit om fler skulle g 6ver fran hemtjanst
till boende tidigare @n idag, varfor brytpunkten i realiteten ligger ytterligare d&nnu
lagre, ndgonstans vid kanske tva till tre timmar per dag pa sin h6jd. Totalt har
uppskattningsvis ndgonstans mellan 1.000 och 1.500 éldre idag en hemtjinst av den
omfattningen eller mer i Goteborg. Sé linge allt 4r pa den enskildes villkor ar det bra,
men det gar dverstyr nédr den enskilde inte erbjuds nagra alternativ i de fall hon eller
han verkligen sjdlv vill f4 komma in pé ett sarskilt boende. Sérskilt som det redan idag
med ovanstaende rikneexempel finns ett faktiskt ekonomiskt utrymme att bygga ikapp
behovet dven nir ribban for att fa rtt till en boendeplats sdnks. Det blir sarskilt tydligt
1 en enskild SDN som Tuve-Sdve ddr man minskat frén 81 till 62 boendeplatser pé
bara ett ar och idag samtidigt har en snittinsats pa hemtjanst om 43 timmar i ménaden
per aldre jimfort med kommungenomsnittets 25,7 beroende pa att uppemot 25% av
hemtjansttagarna dir har tva timmars insats eller mer per dag.
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Aldreomsorgens situation 2006 i ord.
Vi ir alla manniskor, med méanniskors kiinslor!

Individen ar alltings mitt

> Aldreomsorgen har av tradition varit vildigt snivt verksamhetsinriktad utan att se till hela
den mdnniska man har att géra med! Det handlar nu om ett nytt forhdllningssdtt med respekt
for och dialog med den dldre och att tillsammans 6ver hela fdltet gora det sd bra som méjligt

for den enskilde, dven om det ocksd rdakar vara en arbetsplats for den anstdllde!”
Utvecklingsledare i en SDN

Ar det ndgot som kinnetecknar mycket av svensk vard och omsorg, sé ir det bristen pa for
den enskilde begriplig information. Verksamheten har ett rent verksamhetsperspektiv dar den
enskilde som allt egentligen handlar om r ett objekt som skall hanteras, snarare &n ett subjekt
som skall helas. Citatet ovan fingar det perspektivskifte som maéste till. Alla méiste samverka
med den enskilde i centrum istéllet for att den enskilde flyttas runt mellan dem som egentligen
ar till for henne. Vardplanering och dterkommande uppf6ljning tillsammans med den enskilde
med tydlig dokumentation, givna kontaktpersoner med verklig tid och intresse for den
enskilde samt en systematisk dialog behdver etableras i alla verksamheter dver hela
kommunen ocksé inom omsorgsdelen, inte bara kring det rent medicinska, allt p4 den
enskildes egna villkor. Dér finns mycket att géra, men ocksa goda exempel att himta
inspiration ifran.

RAitt insats 1 rittan tid {Or ritt person

”Hur ofta de far duscha? Sd ofta de vill, minst en gang i veckan och det dr vil ungefir vad vi
klarar av sd jag tror inte det dr ndgon som gor det oftare om det inte dr ndgot speciellt som

att de gjort pd sig eller skall ha kalas eller nagot sadant!”
Personal pa dldreboende

Vi fér inte glomma den enskilde i planeringen. Vérdplanering, veckoplanering och
dagsplanering kan inte primirt utga ifran arbetscheman och vardgivarens intressen, utan den
enskilde och att lyssna pa denne, inte bara utgd ifrdn den egna verksamhetens preferenser och
tro att det blir bra med det. Och det géller allt, fran att fa duscha, dta, komma ut till rehab och
vardbehov nér det passar och i den omfattning som krdvs och 6nskas. Men det géller ocksa att
goOra insatser i rétt tid och ha en tydlig kommunikation f6r att férebygga onddig frustration
och rentav forsdmrad hilsa, olyckor och skador. Dérfor skulle alla dldre frin senast 75 ar fa
ett erbjudande om att {4 besok frdn kommunen for att f4 veta vad man kan fa hjdlp med och
vem man vénder sig till pd vilket sdtt. Samtidigt kan handldggarna fa en bild av personens
situation och behov infor framtiden och rentav erbjuda exempelvis hemtjénst 1 forebyggande
syfte for att mildra ett annars kanske accelererande behov och avlasta anhdriga innan det
blivit for tungt. Varje enskild skall fa trygghetskvitton nidr man blir utskriven fran en
vardinsats eller fir en tjénst erbjuden av kommunen med en tydlig plan for fortsittningen och
vem som dr ens kontaktperson, ens personliga ombud. En del av detta dr att infora en
omsorgsgaranti som ger svart pd vitt vad den enskilde har rétt till och vilken kompensation
som erhdlls om denna rétt inte tillgodoses.
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Det far aldrig bli ute att vara ute

”Det dr ju bara att erkinna, att ut kommer de pa sommaren ndr vi har sommarvikarier som
gdrna tar pa sig att se till att det blir av, men sedan dr det ju inte alla som vill ut heller och
hdr ordnar och fixar man med aktiviteter de ganger det nu blir under ett ar och sd vill ingen
folja med i alla fall!”

Enhetschef pa dldreboende

Brist pa personal for att kunna gora det dér lilla extra, som att se till att dldre far komma ut i
friska luften, &r ndgot som &r aterkommande. Medan kor och andra djur har strikta regler for
utevistelser och annat sa finns inget motsvarande for dldre. Det kan naturligtvis inte jimforas,
men att sl fast ett antal rittigheter i form av en omsorgsgaranti och sa fir den enskilde sjédlv
vilja pa vad sétt och om alls, &r allt mer nddvéndigt. Det gér inte att krypa bakom att den
dldre sjilv inte vill, nér det kanske snarare dr ndgon annanstans problemet finns att soka, som
gor att de dldre inte uppmuntras tillrdckligt eller kdnner att de vill ta personalens tid i ansprak
for att fi komma ut. Men givetvis avspeglar sig ocksd vardtyngden pa boendena i svarigheten
att aktivera ménniskor. An storre blir problemet for ensamma ménniskor i sina hem nir de
inte langre kan ta sig ut pd egen hand. Men det sldende &r att bortsett ifran ett mer tilldtande
vader, s dr det ndr sommarvikarierna kommer som det pd manga hall verkar bli fart pa att fa
de dldre till att fa lite frisk luft. Det finns nog en del mer att gora for att skapa forutséttningar
for det dven annars ocksa genom mer tid for de dldre hos personalen men dven, det gar inte att
komma ifran, att volontdrer kan spela en roll for det.

Eget rum kan ocksd vara att dela rum med ndgon annan

”Det dr bara de som bor pd korttidsboende som behover dela rum hér! Allt annat dr ombyggt
till sma enkelrum!/.../Men visst, rent teoretiskt skulle vi kunna vi sla ut en dorr mellan tva av
vdra smd rum for att par skall kunna bo hdr tillsammans, men det forutsdtter ju att bada
rummen dr lediga samtidigt och att bdda har ett sa omfattande behov att de erbjuds en plats

av bistandshandldggaren!”
Avdelningschef pa éldreboende

Det behover bara sdgas en géng: Sjdlvklart skall den som vill kunna f4 ett eget rum och kunna
stanga dorren om sig dven pd ett boende. Vi har ndtt en bit pa vig 1 Géteborg. De flesta
flerbdddsrummen &r idag for korttidsboenden, men det ar viktigt att da sla fast att det finns
ingen sjdlvklarhet i att ens den som &r pé ett boende en kort tid som ofta kan bli vél sa linge,
hellre vill bo tillsammans med en frimmande ménniska &n 1 ett eget rum. Séarskilt den som for
forsta gangen kommer in pé en saddan plats kan behovet av att fa kunna sténga om sig och vara
ifred och vinna tillbaka sin integritet vara vl sa stort. Arbetet for fler enbdddsrum méste
darfor fortsdtta. Men dessutom méste ocksé det omvénda till. Det dr ovdrdigt att tvinga isér
ménniskor som levt ett helt liv ihop nér den ene &r sa sjuk att han eller hon behdver ett sdrskilt
boende. Néstan dnnu virre dr ndr bada har behovet, men dnda tvingas separera fran varandra
pa olika rum pa kanske inte ens samma vaningsplan. Det finns givetvis inga enkla 16sningar,
eftersom det kan vara vél sd pafrestande for den friskare parten att dela rum pa ett
dldreboende, men just for att det ir s olika och méinniskor vill sa olika, s méaste vi garantera
mdjligheten att kunna fa dela pa ett rum, likavil som att kunna fa ett eget rum. Vi héller som
det &r pé att helt bygga bort den mdjligheten.
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Ata bor man, annars dor man

" Att fa komma hit och ndgon gang i veckan i alla fall dita en bit mat tillsammans med andra
dr nagot det!/.../Det dr sa trist att sitta ensam hemma och virma upp ndgot kallt ndr man inte

numera orkar laga nagot till sig sjilv!”
Kvinna pa en triffpunkt

Mathéllningen inom dldreomsorgen ér en evig fraga. Tiden d4 hemtjdnsten hade tid och
resurser for att kunna std och laga mat hemma hos de dldre lar nog vara forbi. Men det géller
att hitta nya former som inte dodar aptiten, sivil i hemmen som pa hemmen. Aven om kalla
portioner levererade en gang i veckan kan vara béttre rent hanterings- och dven
ndringsmassigt, sé forsvinner mycket av den positiva upplevelsen som r sé viktig vid
matbordet, sarskilt for den som bor ensam hemma med sméa mojligheter att komma ut. Det ar
ocksé nagot méarkligt med att mat transporteras kors och tvirs dver hela landet, sasom 1
Torslanda dar maten kommer fran Sala, istéllet for att finnas ndrproducerat. Det viktiga ar
dock hur den enskilde upplever det. Kostfragorna med kostradgivare och insatser for en
lustfylld matsituation behdver mer fokus fOr att se till s att ménniskor inte gdr med sig pa
grund av underniring och tristess i det kanske viktigaste for hela livshallningen; god,
ndringsriktig mat vid rétt tider och ritt miangd. Att 6ppna for alternativ i1 inte minst
hemtjdnsten kan sékert ge nya injektioner pa omradet.

De anhoriga méste ocksd horas

”Anhoriga tar allt mer av var tid och stdller allt mer krav, men utan att vi har storre
mojligheter att ta hand om dem, tvirtom, och ett mer strukturerat arbete omdjliggors av att
de boende dr hdr sa kort tid att vi inte hinner fd till fungerande anhoriggrupper med ndagon

som helst kontinuitet!”
Personal pa dldreboende

De anhoriga har alltid ratt for att travestera siljarens forsta budord, men bara sé ldnge de inte
har fel. Ofta stéller de anhoriga andra krav én den dldre sjdlv. Ibland rattmétiga krav som den
aldre sjalv inte vagar ta upp, ibland dérfor att de vet mindre om vad lilla mamma vill &n
exempelvis den personal som dagligen arbetar med henne. Det &r dérfor det kan vara svart att
ha med anhdriga att géra. Manga ginger kan ocksd anhdriga kénna sig ovdlkomna och inte
veta vilken roll de skall spela nir professionen tar dver ansvaret {for sin dlskade. I och med den
korta tiden ménga idag finns inom boendena blir detta dnnu viktigare, med en individuellt
fokuserad dialog, eftersom anhdriggrupper for den mer verksamhetsorienterade l16pande
dialogen aldrig far en kontinuitet. Det handlar i grunden om forhéllningssitt och en 6ppen
genomtédnkt dialog med de anhoriga for att fa det att fungera bra. Déarfor dr tydliga nidrvarande
kontaktpersoner for varje dldre sa viktig, dven for de anhoriga, samt forekomst av individuell
dokumentation att luta sig emot i dialogen och fran professionen framforallt att lyssna, bjuda
in och uppmuntra de anhdriga till engagemang, ansvar och tillvaratagande av sin néras bésta.

Virdig virdighet

”Jag hade varit och besokt min man och ndgon timme efter ringde de och sade att han var
dod och att jag var tvungen att komma och hdmta liket redan samma morgon! Ungefir sa foll
orden!/.../Ndr jag frdagade om de ordnade med ljus eller nagot for att ta avsked i rummet
fanns det ingen tanke pa det, sd jag fick ordna det sjilv!/.../Och ndr jag sedan ville veta
dodsorsaken fick jag sjdlv jaga tag i ldkaren som aldrig ringde upp!”

Anhorig som haft sin man pa ildreboende
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P& manga hall fungerar rutinerna bra, pa andra inte alls. Det har ofta med ledarskapet att gora
och var utgangspunkten for ledarskapet ligger, hos dem man ér till f6r — de dldre och deras
anhoriga — eller bara ser till sina egna och verksamhetens behov. Det finns ingen motséttning
mellan en effektiv verksamhet och att tillmotesga behoven hos sina “kunder”. Tvértom. Om
inte det senare fungerar racker inga resurser i virlden till. Det handlar om ett etiskt
forhdllningssétt och vél inarbetade rutiner utifran de behov, férvintningar och réittmaétiga krav
den enskilde dldre och dennes anhdriga kan stélla. Det behovs ett omfattande arbete dver hela
kommunen med en satsning pa ledarskapet pd inte mints mellannivierna och fler hdnder i
omsorgen att fordela arbetet pa, s kan med egentligen smd medel mycket goras. Mervérdet,
vinsten for den enskilde, blir 4 andra sidan sd ofantligt stort mot om det inte fungerar, som 1
exemplet ovan.

Vem tar tillvara den dldres ritticheter ndr den som skall gora det inte gor det?

Vi har en kontaktperson till varje dldre, som har hand om maximalt tva dldre var, och har
ansvar for omsorgsjournalerna for dessa! Det dr ju forstds jdtteviktigt att det fungerar bra
mellan dem och den boende kan alltid be om att fd en ny kontaktperson om hon inte dr nojd

och det ser vi inte som ndgra konstigheter, tvirtom!”
Verksamhetschef i en SDN

Det dr bra med kontaktpersoner och enkel tydlig dialog mellan den som utfor en tjdnst och
den som erhéller den. Men vi far aldrig gldmma att dldre i behov av samhéllets hjélp for att
klara sitt liv dr i en beroendestdllning som gbr det svart att kritisera den som samtidigt utfor
servicen. Aven om det fungerar bra i exemplet ovan, 4r frigan hur det gar nir det inte
fungerar. Vart den enskilde vinder sig om han eller hon trots allt inte dr njd. Det dr darfor
det behdvs en fristdende kommunal dldreombudsman som dels kan ta emot klagomal, dven
anonyma sddana, och med mandat att ga in och granska olika verksamheter. Inte for att sétta
at, utan foOr att rétta till, forbattra och helst forebygga. Det ér ett kvalitetsarbete av bésta sort.
En dldreombudsman kopplad till den mycket goda verksamheten med Aldrelotsen som kan
hjélpa till med det mesta annat vad géller att fa hjdlp och kontakt med den som kan hjdlpa via
ett och samma telefonnummer som alla dldre 6ver 65 ar i hela Goteborg kan vénda sig till
vore ndgot att visa upp med stolthet for Géteborgs del.

Valfrihet ar ingen lyx for den rike, det ir frigorelse for den fattige!

Valfrihet for den dldres skull, inte sin egen

”Jag dricker géirna en 61, men fdr inte hit min favoritol till maten sd det far vara om jag inte
kan fa ndgon annan att ndgon gang kopa med sig lite fran affdren!”
Man pa ett dldreboende

Det kan synas som en trivial 6nskan fran mannen som precis fétt sin tillfzlliga plats pa ett
boende permanentad. Men det &r precis det som det hela handlar. Vi har olika 6nskemaél och
vill olika saker fran det lilla till det stora. Det dr darfor valfriheten och mojligheterna till ett
personligt inflytande maéste in 1 allt, for det gér inte att séga att pa ett visst omrade ar det okej
att f vilja, men ddremot inte pa ett annat, Det dr ocks4 helt personligt vad som &r det viktiga
for var och en och inte. Vill man ha sin favoritdl och inte har mgjlighet att sjilv inforskaffa
den sé skall det givetvis ordnas. Det handlar om ett forhallningssétt. Vill man vélja ett
specifikt boende med en specifik inriktning sa skall man utan byrékratiska omstédndligheter fa

gora det. Det 4r man vird sina sista ar.
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Men inte skall vl lilla jag fé lov att vilja var jag vill bo de sista dren av mitt liv?

”Det dr nog bra hdr och nu orkar jag inte flytta pa mig, men jag ville egentligen bo pd ett helt
annat stdlle, i ett omrdde ddr jag bott i stort sett hela mitt yrkesverksamma liv, men det

brydde man sig inte om, utan tvingade in mig hdar!”
Kvinna pa ett dldreboende

Det dr nagot djupt skamligt med ett system som forvigrar enskilda éldre att flytta dit de vill
nér de har behov av ett sirskilt boende. I Majorna forvigrades dldre moéjligheten att flytta till
boenden ndgon annanstans 4n Majorna. Pd Hisingen kan den 4dldre hamna pa i stort sett vilket
boende som helst varsomhelst. Naturligtvis finns det en formell rétt att flytta dit man vill,
sirskilt som lagen ger den ritten mellan kommunerna, men den som inte upplyses om det och
tror att det tjdnsteménnen sdger dr det som giller utan ndgra réttigheter 1 ovrigt stiller inte
gérna krav nidr man redan &r i en beroendestillning for att 6verhuvudtaget fa rtt till
exempelvis ett boende. Extra absurt blir det nir ansvarigt kommunalrad inte sdger sig kunna
gora ndgot, trots att enskilda stadsdelar gor pa tvdrs emot vad fullméktige beslutat. Sa skall
det inte vara. Sjalvklart skall var och en fritt fa vélja boende var som helst i kommunen, i
annan kommun eller annan huvudman utan att verprévas av nadgon annan. Sérskilt om det
Oppnas fler mojligheter for alternativa boenden med olika inriktning och profiler sésom kultur
eller sprak.

Alternativ ger alternativ till alternativet

”Jag tror att vi dr bdttre dn de helkommunala boendena pa att se det lilla perspektivet, att se
till var omsorgstagare och vdra enskilda anstdllda och gora alla delaktiga i en gemensam idé
om hur vi vill forma vart boende och livet for dem som bor hdr, eftersom det dr pd dem vi -

om man kan uttrycka sig sa - lever!”
Verksamhetschef pa fristiende fldreboende

Vi ér olika och vi vill olika. Svarare én sé ar det inte. Det giller ocksa hur vi vill ha det de
sista aren. Det dr déarfor det &r sa viktigt med méanga olika alternativ och att andra dn
kommunen dr med och skapar dessa. Det gér inte att komma ifrin att den som startare en
verksamhet utifran en egen idé och dr beroende av att f4 médnniskor att vilja soka sig dit ar
mycket mer lyhord for dldres olika 6nskemal och behov &n vad kommunen négonsin kan vara.
Déremot kan kommunen for den skull ocksa vara en garant for att skapa mycket bra boenden
som passar manga om in inte alla. Men i en stad med bara 7% av boenden i helt extern regi
och i dvrigt i det ndrmaste inget annat i annan regi finns det mycket kvar att géra och darfor
skall anstéllda som vill vdga prova sina vingar pa egen hand ges mojligheter till det genom att
kunna ta tjdnsteledigt for det men ocksd kunna ta dver den egna verksamheten. Det handlar
om saval fler som driver dldreboenden och att inte strypa de a4 som finns och 6ppna for fler
servicegivare inom hemtjinsten. Till det kommer att lika Askim Sppna for att den enskilde
sjalv kan vilja innehéllet i den hemtjénst man far nir vil behovet ar bestimt. Den stddtjanst
som passar en del kanske for andra hellre skulle bytas mot ndgot annat sdsom hjélp med att
handla eller vad det nu kan vara. Likas& behovs fler olika alternativa modeller av avlastning
for anhoriga som andra aktorer kan vara bittre pa att erbjuda.
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Ibland dr det svart att forsta spraket, maktspraket

Vi har egentligen startat vdar verksamhet for att kunna erbjuda hemtjdnst till dldre i vdra
sprakgrupper, men fdr det inte for stadsdelsforvaltningarna som inte vill kopa det frdn

oss!/.../Vi forstar faktiskt inte varfor!”
Forestandare for kooperativ triffpunkt

Olika alternativ Oppnar ocksé for exempelvis invandrare som vill starta boenden och
hemtjanst riktad till sina landsmén. Det kan vara en trygghet for sdvél den enskilde som
anhoriga, sirskilt som det nya spraket ofta dr det som gar forlorat ndr man blir gammal. Idag
forvagras ménniskor och inte minst invandrarkvinnor denna mdjlighet till att bygga en egen
verksamhet anpassad utifrdn hur manga éldre vill ha det for att leva ett tryggt och rikt liv pa
dldre dagar. Kommunen kan delvis kompensera det genom att bygga upp egna verksamheter
med sprakkompetens, men kommer aldrig att kunna ordna den méngfald och den valfrihet
som det egentligen kraver och som kan slédppas loss om det bara tillats. Det dr svarbegripligt
att det skall vara ett s& kompakt motstdnd mot det fran kommunens sida, att inte vilja och
vaga sldppa den totala makten ifrén sig, nér behovet finns och ménga redan star och stampar
for att fi sétta igdng.

Aldreboenden i alla dess former men bara p4 ett stille

”Det kommer dldre frdan hela Hisingen till oss eftersom vi har en gemensam ko och ddr det dr
ledigt erbjuds en plats eftersom ingen stadsdel vill sta med tomma platser!/.../Visst far den
enskilde sdga sitt, men jag kan inte paminna mig om att vi haft nagon som sagt nej till en
plats hos oss dven om man kommer fran helt andra sidan, men ddremot kan jag tinka mig att

ingen dldre hiromkring vill flytta nagon annanstans!”
Chef for dldreboende

Ett problem med dagens system ér att vissa stadsdelar stdr med ménga ekonomiskt tunga
boenden medan andra inte har nigra alls nédstan utan istéllet kper det mesta fran andra. Det
gor att sddant som 1 Majorna hénder. Det &r ett exempel pa en stadsdel med flera boenden och
problem att fylla platserna. For dem blir det en dubbel kostnad att ha en tom plats samtidigt
som nagon vill flytta till ett boende i en annan stadsdel som 1 sin tur skall betalas for av
Majorna. Det &r latt att d& 1 desperation stdnga sina grianser och sa lange det ar sa hjdlper inte
centrala direktiv om valfrihet for alla nar ekonomisk balans ér 6verordnat allt. For kommunen
i helhet ar det ett nollsummespel och bara en ren valfardsforlust for den enskilde som drabbas.
En édldrepeng som foljer den dldre dr naturligtvis ett system som foridndrar det och 1 bésta fall
kan fa stadsdelarna att fokusera pa en sa bra omsorg att ménniskor lockas till att vélja den
istéllet for att fokusera pa att med tvang halla manniskor ifrdn att kunna vélja. Ju farre
verksamheter kommunen sjilv driver och ju fler som istillet har andra huvudmén, ju mindre
blir detta problem. Stadsdelarnas uppdrag &r inte att driva dldreboenden, utan att se till att
deras dldre far en sa vérdig och bra omsorg som bara mdjligt dér de sjilva vill. Med en
minskning av antalet stadsdelsndmnder minskar snedbelastningen av vissa stadsdelar som
producerar dldreboenden och andra som mest bara kdper. Men det finns all anledning att hélla
Oppet for att sjdlva produktionen av dldreboenden som dnnu ligger kvar i kommunens regi
laggs som en egen verksamhet som stadsdelarna via dldrepengen betalar for enligt en enkel
prislista for boende med grundbemanning oavsett vem som utfor tjénsten och darutdver
tilldggstjénster allt efter behov och dnskemél hos den enskilde.
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Ja till olika 16sningar — nej till olika behandling

Vi har en dam som flyttade hit frdn ett annat boende i en annan stadsdel ddir hon hade fdtt
nya sdngkldder av dem och med tiden ddrfor gjort sig av med alla sina egna gamla! I var
stadsdel ingdr ddremot inte det i helpensionsavgiften, sa hon fick helt sonika skaffa sig nya

sdangkldder pd egen hand ndr hon kom till oss! Det kdindes lite ogint!”
Personal pa dldreboende

Valfrihet dr pd den enskildes villkor, det dr hon eller han som véljer hur det skall vara. Det &r
positivt. Nir ddremot kommunen styr och stéller och det blir olika for den enskilde beroende
pa var i kommunen han eller hon bor, blir det mest bara negativt. Ett visst métt av frihet hos
de enskilde stadsdelsndmnderna att utforma sin egen verksamhet och hitta olika végar utifrdn
de lokala forutsdttningarna &dr naturligt, men nér det innebdr att det skapar en orittvisa som
inte den enskilde sjdlv kan goéra ndgot at blir det mer problematiskt. Det finns en rad exempel
pa det idag som behover atgirdas med tydligare gemensamma riktlinjer och direktiv.
Skillnader i bistdindsbedémningen beroende pa instillningen till ritten till insatser och boende
1 olika stadsdelar oavsett det beror pa ekonomiska eller ideologiska skél dr det vérsta exemplet
pa olikhet. Det handlar inte om att centralstyra, utan om att ta ett kommundvergripande ansvar
med den enskilde géteborgaren i centrum, som idag brister. Utdver rétten att fa flytta hur och
vart man vill oavsett stadsdelsndmndsomrade, att fa vdlja hemtjénstgivare och innehall, ar
exempelvis innehallet 1 service- och omsorgsavgiften nagot som borde vara lika for alla. Att
for samma avgift f olika innehdll beroende pa var man bor dr inte rétt. I sa fall borde avgiften
differentieras sd att den enskilde sjédlv kan vélja vilken service och innehdll hon eller han vill
betala for utdver en gemensam basniva. Det dr ocksé en del av innehéllet i en omsorgsgaranti.

Borta bra, men hemma bést!?

Hemtjénst dr hemservice och inget att vare sig behdva be om eller ha tills doden skiljer oss at

?Visst dr det sd att det finns de som tvingas i sdng vid 18-19 for att fa hemtjinstschemat att ga
ihop och de som ldmnas grdtande i ensamhet nér hemtjdnsten rusar ivdg till ndsta ldggning

eller gar hem for natten vid nio pd kvdllen! Det kdnns inte bra, men vad kan man géra?”
Arbetsledare pa triaffpunkt/hemtjinstlokal

Hemtjénsten och vad som hénder i hemmet hos dldre &r ett av oss politiker forsummat kapitel.
Personalen sliter hart allteftersom allt fler &n mer vardtunga dldre bor kvar hemma, med eller
mot sin vilja, men vad som egentligen hiander bakom hemmets fyra viggar vet vi véldigt lite.
Dér behdver mer goras for att skapa fullvirdig dokumentation och uppfoljning ur fler aspekter
dn att se till sa att hemtjénstpersonalen effektiviserar sina kérscheman med hjélp av
handdatorer och annan utrustning. Hur 4r det med den personliga hygienen, mathéllningen,
mojligheter till utevistelser, att komma upp och i séngen och att inte géra hemmet till att mest
anda likna en sjukhemsplats i en isolerad lagenhet? Trots att hemtjdnsten far ta allt fler tunga
omsorgstagare har inte hemtjénstinsatserna dkat i motsvarande grad visar farsk statistik. Det
pekar pa ett behov av mer personalresurser inom hemtjénsten. Nalsogat for att fa riktig
hemtjénst utifrdn hur den enskilde sjélv vill ha det avseende insatser, av vem och pa vilket sétt
behover vidgas betydligt for att mota en verklighet dér allt fler kan och vill bo kvar hemma sé
lange som mgjligt. Dessutom behovs det utdkade mojligheter att f& kunna {4 kdpa
hushallsnéra tjédnster som underléttar vardagen i det som hemtjénsten inte kan gdra inklusive
att fi hem en “Fixar-Ka’l” for att byta en glédlampa eller annat som annars létt blir ett brutet
ben och livslangt lidande for en dldre som létt ramlar i vardagssituationer av det slaget om
ingen hjélp finns att fa.
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I hemmets morka vrd lurar vanvarden

”En kvinna hade en lapp pa dorren som sade 'Ga inte ut!’ sa att varje gang hon var pd vig
att forvirra sig ut ur sin ldgenhet ldste hon denna lapp och vinde om och gick in igen och det

fungerade ju sd linge hon klarade av att ldsa!l”
Personal pa ildreboende for dementa

Det ér naturligtvis inte sa att det sker en omfattande regelrétt vanvérd av dldre i hemmen
runtom 1 Goteborg. Men att det sker torde sté klart 1 sparen av att allt fler dldre bor kvar
hemma ldngre. For tio ar sedan var det mycket debatt om vanvérden pa sjukhemmen, men den
har néstan tystnat. Nu behover vi sétta mer fokus pé situationen for hemtjénsten och de dldre 1
hemmen. Det handlar dven om frivilliga och volontérer som dels kan fylla pa med det
medmaénskliga dir professionen inte kan eller ens skall vara de som tar pé sig det, men ocksa
se vilka brister som finns och som ombud for den dldre kan patala dessa for ansvariga eller en
dldreombudsman. Det handlar givetvis ocksa om mojligheten att fa ett anpassat boende nar
den enskilde inte ldngre vill bo kvar hemma.

Fulltrdff med traffpunkt

”En triffpunkt som med lock och pock och samverkan med andra far dldre att kdnna sig
vilkomna, handlar egentligen om att ge mdnniskor ett sammanhang, en anledning att komma
ut och trifffa andra och ddrmed bryta den ensamhet som dr sd skriande stor for de dldre som
bor kvar hemma! Ett exempel dr ett par damer som bott grannar i dratal och innan de fann
varandra hdr hos oss, satt hemma helt isolerade i var sin ldgenhet utan att veta om den

andre!”
Utvecklingsledare i en SDN

Mer behover egentligen inte sdgas. Ingen stadsdel &r den andra lik, ingen 6ppen verksamhet
kan vara den andra lik, men en tydligare satsning &r allt n6dvédndigare pa olika former av
traffpunkter for dldre med kraft och forméga att rora sig men som létt blir ensamma och
isolerade nér barnen dr upptagna med sitt och rentav bor pa annat hill samtidigt som vinner
och andra ocksa far det allt svérare att komma ut eller inte finns 1 livet langre.

Viaxelvard ger god utvixling

”Det dr som ett semesterhem for bada! Den sjuke far professionell omvardnad och insatser
och faktiskt en ldittnad i att partnern far lite vila och den anhérige far chans till att himta
krafter och gora allt det som annars inte hinns med och vet att maken eller i undantagsfallen
makan, har det bra hdr hos oss utan att kdnna daligt samvete! Allt planerat och bokat lang tid

framadt i perioder om allt frdan nagra dagar till flera veckor i stoten!”
Chef for dldreboende med korttids-/vixelvardsplatser

De anhorigas situation behdver lyftas fram och det dr daligt att manga anhoriga
Overhuvudtaget inte vet sina rittigheter och moéjligheter att fa hjilp och st6d, exempelvis med
hemvardsbidrag. Det dr bara ett exempel pa kommunens ofoérmaga till bra, tydlig och
triffsiker information. Uppsdkande verksamhet ér ett steg for att komma at det. De flesta vill
bo kvar hemma sé ldnge den kan och finns det en nira anhdrig sé vill man naturligtvis hjilpas
at for att det skall vara mojligt. Men det sliter och medan den ena kan kénna sig som bara en
belastning kan den andra kénna sig som mest bara otillrdcklig. I slutindan far bade illa och
aldras snabbare dn de hade behovt med lite hjilp. Ett av de bésta formerna &r nog en vl
utbyggd vixelvard som nér det fungerar som bést blir en slags hotellverksamhet fér den mer
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vardtunga parten som samtidigt kan fa professionella insatser under tid medan den andra
parten kan vila och géra allt det som annars inte hinns med och utan stress fram och tillbaka
pa en tillfallig korttidsplats. Det kan fungera som en alternativ form mellan rent
hemmaboende och sérskilt boende under manga génger flera ar.

Pressade handldggare tar musten ur alla

“Det vdrsta dr ndr det gar sd fort fran bistandhandldggarnas sida att vi inte hinner ta undan
den déde innan anhoriga till ndsta som erbjudits rummet oannonserat knackar pa for att fa
titta pad det!”

Personal pa dldreboende

Ofta far de enskilda handldggarna ta sméllarna for en allt hardare beddmning av vad som
krévs for att den enskilde skall fa exempelvis en plats pa ett dldreboende. Handldggare som
sitter pressade mellan dldre och deras anhoriga som vill ha maximal service respektive hogre
chefer som kriaver ekonomisk aterhallsamhet och politiker som genom sina beslut minskar
mojligheterna till att exempelvis fa fram anpassade boendeplatser samtidigt som de talar om
vikten av en human dldreomsorg. Det dr naturligtvis ingen ldtt situation. Tyvérr har
handldggarna blivit de som tvingats tolka regelverket och ta ansvar for ekonomin och darmed
drivit utvecklingen i en riktning som allt fler idag ar forfarade 6ver. Men ytterst ér det vi
politiker som har ansvaret och skall ta det. S4 &r det inte alltid idag och det gir ut dver allt mer
pressade handldggare och da blir det ibland fOr att hantera ett ekonomiskt dverordnat krav lite
for hért eller for att tillgodose ett akut behov sa gér det lite for fort.

Aldreboendena har natt viigs inde — Leve dldreboendena!

Langvarden har blivit kortvarden

Vi ser hur dldre som kommer in pd korttidsplats hos oss dter upp sig och lever upp igen for
att dka hem till isolering och dter blir allt samre och fdar nya medicinska komplikationer sd att
de efter ndagon tid dr tillbaka hdr igen, synd bara att de dter maste hem igen! Ndr de viil

kommer in hdr blir de ju inte sd ldinge i alla fall!”
Avdelningschef pa dldreboende med korttidsplatser

Vi ville alla komma bort ifrdn den gamla ldngvéirden, “dddens vantrum”, med flerbdddsrum i
sjuksalar dar ménniskor kunde ligga i flera ar och tyna bort. Det var idén bakom att ta bort de
gamla sjukhemmen och ersitta dem med eget boende. Verkligheten har blivit att vi &r tillbaka
1 dldreboenden enkom for riktigt sjuka och gamla, som bor dir allt kortare tid, exempel pa en
som det sd brutalt uttrycks sa kallad omséttningshastighet” om tre manader finns. Visserligen
ar boendet mer attraktivt rent fysiskt, men att tala om boende blir néstan falskt. Langvarden
har blivit kortvarden, dar dldre kommer in for kortare tids ateranpassning till hemmet efter att
ha hamnat pa sjukhuset och sa tillbaka hem och sa en ny tur till sjukhuset nir ndgot hinder
och en korttidsplats och hem igen, tills det kanske till slut dr dags for en riktig plats. Men da
ar vederborande sa svag och skroplig att i en del fall hinner man inte ens flytta dit. Det ar
naturligtvis undantagen, men exemplen finns och det rdcker.
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Minisjukhus i1 vardande

Vi har nagra som bott kvar hdr sedan den gamla sjukhemstiden, medan ddremot alla som

kommit in efter de senaste ombyggnationerna till eget boende finns inte lingre kvar hos oss!”
Personal pa dldreboende

P& ett av boendena som byggts om i nu tre omgéngar den senaste tiodrsperioden ser man ett
patagligt bevis pd att ribban for att komma in hojts. Det har blivit ett slags dubbelfel i
politiken. Vi bygger om de gamla hemska sjukhemmen till sa kallade egna boenden med
pentryn och allt, men de som kommer in &r & andra sidan mer illa diran sa att nyttan av
exempelvis ett eget kok blir begransat eller rentav farligt nar det kommer till dementa
personer. Det vi ser dr framvixten av en slags minisjukhus for dldre med mycket stora
omsorgs- och vardbehov snarare &n egna boenden for ett aktivt liv in 1 de sista aren. Fragan vi
star infor 4r om vi nu inte maste sétta ned fotterna och bestimma oss: Ar det eget boende eller
vardinrattningar? Lat oss tala klartext. Vara boenden dr successivt péd vig att bli ren hospice-
verksamhet, vérd i livets slutskede.

Eget boende — myt eller verklighet?

”De boende har ingen som helst nytta av de nya kékspentryna, men de anhériga tycker

ddremot det dr bra att kunna koka en kopp kaffe pa egen hand ndr de kommer.”
Personal pa dldreboende

Skall inte véra dldreboenden bli som de gamla sjukhemmen om &n i en trevligare miljo, sa
méste det bli ldttare att fa ratt till ett boende. Annars blir det ju inte attraktivt for den som é&r
ensam och isolerad och vill flytta hemifran, om boendet de skall flytta till endast befolkas av
mycket gamla och sjuka ménniskor. Den sociala tillvaron blir lika torftig som hemma. Kanske
skall vi lata ndgra av boendena bli just minisjukhus fér dem som &r allra mest illa ddran som
kunnat och velat bo kvar hemma sa ldnge det bara gatt. En slags hospice for dldre, dit vi redan
ar pa vag. Darutover behovs fler boenden for dementa och véixelvardsplatser, som ocksa
befintliga dldreboenden kan vara ldmpade for. I 6vrigt géller det att fylla pa med fler
alternativa losningar for att successivt ta oss ur den atervindsgrind vi allt mer byggt in oss i.

Har vi verkligen avvecklat servicehusen for att aterskapa sjukhemmen?

”Det gdr i perioder och gar aldrig att forutse ndr det gdr och dor mdnga pd en gang och de
som kommer in ofta dr sa daliga att det dr svart att sdga om det handlar om dagar eller
manader, vissa avdelningar kan ibland vara sa overbelamrade att vi fatt inrdtta krisgrupper

for att klara oss igenom en sddan period!”
Chef for dldreboende

De gamla servicehusen var kanske inte sé fel tinkta trots allt. Den som av olika skél kdnner
sig otrygg, isolerad och sa dalig att mojligheterna att rora sig och komma ut i ett vardigt liv ar
starkt begrinsade, maste kunna erbjudas ndgot annat in att mot sin vilja tvingas vara kvar
hemma. Det dr som det nu dr oattraktivt for den som inte vill bo kvar hemma att flytta till
dagens boenden med tanke pa den vardtyngd dvriga boenden dér har. Och dven om man
lyckats bygga om och gora dem attraktivare, sa ar det pa véldigt manga stéllen fortfarande en
stark sjukhuskénsla och den blir ju inte mindre ndr huvudparten av de boende har s stora
behov av medicinska och tekniska hjélpmedel som de i dag har. Vi kan fran folkpartiets sida
glddjas Over att ha sett till att den rddande 6verideologin om att alla skall bo kvar hemma till
snart sagt varje pris for forsta gangen har borjat mildras nagot, sa att det skall bli enklare att f
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ett boende for den som vill ha det. Men det récker inte. Det behdvs mer! Det finns idag nédstan
inga “mellanformer”, alternativ mellan bo kvar hemma och édldreboende. Lite det som de
gamla servicehusen var. Men medan tid dr, &ven om det dr sent nog, bor vi nog se pa saken i
ett vidare perspektiv. Risken dr att vi annars fér ett antal kategoriboenden och di ér vi tillbaka
i det att det 4r den enskilde som flyttas runt mellan olika boende istillet for att boendet kan
anpassas efter den enskilde, som kanske minst av allt bor flyttas pa.

55+. seniorboende, mellanboende — populédrt barn har manga namn, men sedan da?

”Det behovs helt klart nagot mer dn vdr verksamhet, ett boende mellan hemmet och vdrt! Fast
det dr klart, som du sdger, da maste man ju flytta dnnu en gang ndr man blir sa dalig att man

inte klarar det ddr utan mdste ha de tunga omsorgsinsatser och vardinsatser som vi ger!”
Personal pa dldreboende

Skall vi komma bort fran dldreboenden som "dddens vantrum" hur fina vi dn gor dem, maste
vi f4 in det 1 den nu pagiende diskussionen om 55+-boenden eller seniorboenden eller vad de
nu kallas. Risken med utvecklingen idag &r att vi far seniorboenden som den flyttar till som
inte langre vill bo kvar i sin for stora villa eller ldgenhet utan hiss eller vad det nu &r, men som
den dagen man blir sjuk sd tvingas man flytta igen till ett sdrskilt boende som de ser ut idag.
Visionen borde istéllet vara boenden som savil friska dldre kan flytta in i likavdl som den som
borjat bli gammal och skréplig och som just genom att inhysa flera generationer blir trevliga
att bo pa, med gemensamhetsutrymmen, tillgang till rehabilitering, matsal, fastighetsskotare,
fast ldkarknytning, sjukskdterskeskompetens samt stationerad hemtjinst och hemsjukvérd
inklusive dygnet-runt-bemanning som alltefter behoven kan utdkas eller minskas klarar av att
ta hand om de allra flesta livet ut. Mojligen kan en del av huset, omradet, kvarteret vara for
dem som ar mycket déliga somatiskt eller psykiskt/demens och dit man fér flytta vid behov,
fortfarande néra sina vinner och kvarvarande maka/make, men med utvecklade
sjukvardsresurser for den som behover stindig tillsyn. Det dr sedan bara de allra mest akuta
och svara fallen som kan behova renodlade minisjukhus for dldre och da ar de det ocksa, inte
forment pdstadda egna boenden, utan "specialistomsorgssjukvérd". Det &r en id¢ att arbeta
vidare med ocksa i praktisk handling och att dd inte bara lasa sig vid en 16sning. |
nyproduktion av ldgenheter kan kommunen exempelvis kréva att ldgenheterna pa bottenplan
gors fullt ut anpassade for dldre och funktionshindrade och med gemensamhetslokaler i
omrédet vid stora byggnationer som exempelvis pa Eriksberg. Successivt kan kommunens
insatser utokas i ett sdidant boende, och det blir effektivare eftersom hemtjinstinsatsen blir
nirmare till och kan planeras béttre, boendet dr anpassat for att man skall klara sig ldngre, den
som maste flytta pd sig gér en mindre dramatisk flytt 4n idag, den som bor kvar riskerar inte
bli lika isolerad, mathéllningen kan skotas samlat och man kan anpassa bemanning efter
behoven pé plats istillet for att skyffla runt dldre. Det kan behovas olika stimulansétgérder for
att fa igdng en sadan process i nira samverkan mellan kommun, byggare och forvaltare.

Glom inte de glomska, de dementa

”De dementa som kommer in idag dr svdarare dn tidigare, de har gatt lingre in i sig sjdlva pd
ndgot sdtt! Det kan nog vara sd att dven om de som grupp inte bor kvar hemma sd ldnge sd

far de inte den stimulans och sociala umgdnge frdan hemtjinsten som de skulle behova!”
Personal pa ildreboende for dementa

Det ér forstas svart att sdga ndr det ar battre for en person med demens att bo tillsammans med

andra pa ett sirskilt boende och inte. Men stréivan till att alla skall bo kvar hemma passar
definitivt inte ihop med en fungerande demensvard den dagen sjukdomen gétt sa langt att
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mojligheterna att ta ansvar for det egna dagliga livet inte langre finns. Det dr en oerhdort
traumatisk period att gd fran ett normalt liv in 1 en oaterkallelig demens som vi maste ha stor
respekt for och beredskap att hantera. Men tillricklig midngd boenden maste finnas. Likasa &r
det nog bara att konstatera att for den som redan bor pa ett boende och gar in 1 demens &r det
en fordel att kunna flyttas om till en annan sérskild avdelning, for sdvél den enskilde sjalv
som Ovriga boenden. Det skapar annars litt sdvil en stor oro som konflikter for alla. Det ar
ocksa att bara konstatera att den som fatt en demenssjukdom behover mycket stimulans i tid
for att halla sig igdng och dir ricker inte hemtjénsten till. Darfor maste dementa tidigt kunna
fa komma in pé boenden och utredningen av dem vara sa virdig och professionell att de
hamnar ritt. Demensen ser olika ut beroende pa vilken typ det &r och det innebér krav pé
ocksa olika behandling. Tyvérr r ofta utredningarna av demenstillstandet ibland bristfélligt
idag och det gor att den enskilde hamnar fel och sedan ar det nést intill omdjligt att rétta till
det om det egentligen hade behovts en annan typ av boende med annan inriktning.

Personalen ér allts moder, men inga Florence Nightingales!

Personalen ir allts forutsittning, med lite hjilp frdn oss andra

”Hur kommer det sig att inom forskolan dr de flesta numera hogskoleutbildade, medan inom
dldreomsorgen med sina mycket specifika kunskapskrav omkring den dldrande mdnniskans

behov och ett framsynt ledarskaps- och utvecklingsarbete dr detta inte alls lika sjilvklart?”
Utvecklingsledare i en SDN

Personalen dr verksamheten. De &r de som gor jobbet och skall kénna att de behdvs och gor
ett bra jobb. Det dr de som &r proffsen. Kompetensutveckling och karridrsmgjligheter dr nagot
som brister dnnu, sdrskilt som det ger liten om négon alls utdelning i l16nekuvertet. Likasd
maste mer friskvard in dven for personalen, som idag dras med stora sjukskrivningstal till
foljd av bland annat belastningsskador. Det dr inte minst viktigt for att locka unga till yrket
och hoja statusen for vard- och omsorgsprogrammen pd gymnasiet som har svart att fylla sina
platser. Inom kommunal verksamhet dr ledarforsorjningen en bristvara. Kommunen centralt
madste mycket kraftfullare lyfta fram ledarnas vikt och sérja for sévil ledarutveckling som
ledarforsdrjningen. Det géller alla ledare pé alla nivaer, dven de ndrmast medarbetarna, som
allt for ofta idag 1dmnas at sig sjdlva i en mycket svar roll, att balansera mellan att vara
arbetskamrat och sté till svars for de beslut som fattas pa dverordnad niva. Det behovs ocksa
personalpooler som kan anvindas istéllet for att chefer skall behdva dgna en stor del av sin
dyrbara tid &t att jaga vikarier.

Ritt person OCH ritt personal pd ritt plats vid rétt tillfdlle med ritt resurser

”Det finns tre kriterier for att lyckas driva en god verksamhet och det dr, 1. Rdtt personal, 2.

Rdtt personal och 3. Rditt personal!”
Verksamhetschef pa fristiende fldreboende

Det ar léttare sagt dn gjort att hitta ritt personal. Det handlar om ritt kunskap och utbildning
for rétt arbetsuppgifter och ritt instdllning till att jobba med méanniskor. Till det kommer rétt
antal med ritt kompetenser i arbetslagen. Idag har vi en bemanning pa manga dldreboenden
utifran att de skall vara egna boenden, trots att de i realiteten mest kan liknas vid minisjukhus.
Det dr dags att erkdnna att det &r si det dr och att bemanningen maste anpassas efter det och
den vardtyngd som faktiskt dr. Det handlar inte minst om tillgang till sjukskoterskor dag som
natt och personal som orkar tunga lyft och kan ta hand om flera vardtunga patienter samtidigt
nir behov uppstar. Det behovs fler olika yrkeskompetenser sisom terapeuter, sjugymnaster
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och varfor inte fritidsassistenter under fler timmar pa boenden och dven 1 hemtjansten. Det ar
ofta svart att fullt ut finansiera en fritidsassistent till unga i en stadsdel, men kombinerat med
att ocksa jobba med aktiviteter i boenden och traffpunkter kan kanske nya spdnnande tjinster
pé heltid skapas. Och det behdvs mer mén, dels darfor att kvinnodominansen idag &r sa total

och det &r viktigt med blandade arbetsplatser, dels dven rent krasst for de tunga lyftens skull.
Tunga lyft som kan hanteras pa boendena med olika utrustning, men &r svarare i hemmen.

Geriatrik dr ett ndstan lika svart ord som det ar att hitta en geriatriker

Vi har jdttebra kontakt med vardcentralen och det kommer en ldkare regelbundet! Tyvirr
har det bytts ut ett antal ldkare nu under sista dren och ingen av dem har varit geriatriker!
Det dr inget jitteproblem, men visst kan vi ibland kdnna att det finns brister och att vdara
sjukskoterskor blir lite utlimnade och hellre skickar ndgon till sjukhus for séikerhets skull néir

vi blir lite osdkra!”
Chef for daldreboende

Det dr uppenbart att tillgangen pé geriatrisk dldremedicinsk expertis brister. Det finns for fa
och utbildas for fa. Inom hemsjukvérden finns den, men for 6vriga blir det oftast andra typer
av lakare som blir knutna till exempelvis ett dldreboende. Det fungerar i de flesta fall bra, men
det finns sjukdomar och sjukdomsbilder samt mediciners verkan som skiljer mellan yngre och
dldre patienter och dir annan kunskap an allmidnmedicinsk krdvs. Det handlar darfér om att se
till att det finns geriatrisk kompetens hos ldkare knutna till boendena. En vig kan vara att lata
hemsjukvérden fi ett utokat uppdrag med fler geriatriker som ocksa kan ta hand om
dldreboenden som en del av sitt uppdrag.

Mediciner mot, inte for, sjukdom.

Vi har tack vare lite extra projektpengar for metodutveckling tillsammans med var likare
gadtt igenom medicinhanteringen efter en sdrskild metod och det var manga onodiga

mediciner som vi kunde ta bort fran en del pa det viset, visade det sig.”
Personal pa dldreboende

Det dr allmént kédnt idag att p4 ménga hall brister medicinhanteringen, savél i rutinerna kring
att ha koll pa att den dldre verkligen far 1 sig dem nér de skall tas och inte risk for att de
forkommer finns, som kontrollen om den enskilde fir ldmpliga mediciner i 1dmpliga mingder
och som inte tar ut varandra eller dnnu vérre reagerar pa varandra sa den dldre blir simre av
dem. Geriatrisk kunskap ar 1 det sammanhanget viktigt, eftersom vi vet vildigt lite om hur
mediciner fungerar pa aldrade kroppar. Det som fungerar for en ung méinniska kan vara
skadligt for en dldre, sirskilt nédr de tas 1 stora miangder tillsammans med en rad andra
preparat. P4 manga boenden péagér idag ett arbete for att forbattra det. Daremot anar vi stora
brister inom hemtjdnsten. Déarfor behdvs ett allomfattande program for kvalitetssdkrad
medicinhantering dver hela kommunen i alla dldreverksamheter.

Heltid, deltid eller nolltid?

”Det gar inte ihop att fa ihop det om alla skall ha heltid, eftersom firre huvuden mdste dela
pd tiden och det innebdr mer kvdllar och varannan helg for var och en istdllet fér som forr

var tredje eller till och med dnnu mer sdllan, om vi inte far mer resurser for att anstdlla fler!”
Chef for dldreboende
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Kravet pa ritt till heltid ar naturligtvis inget att siga om. Fragan &r dock om det inte dr 16nen
snarare dn arbetstiden som 4r problemet. Det som hénder nér antalet heltidare okar dr att farre
huvuden skall dela pa tiden och eftersom behoven inte stimmer 6verens med normal
attatimmars veckodagsvecka sé blir det tuffare att fa ihop schemana. Det innebdr i realiteten
att den som tidigare hade helgtjanstgdring var tredje vecka eller &nnu mer sidllan nu maste ta
varannan fOr att schemat skall ga ihop eftersom det inte 4r tal om ndgra utékade resurser. Det
ar inte alltid sa positivt for den enskilde. Sjalvklart skall personalen sjdlva kunna styra 6ver
sin arbetstid och med hjdlp av modern datorteknik dr det mojligt. Men med béttre 16n och
villkor vid deltidsjobb och inklusive kvélls- och helgtjdnstgoring en 16n vél i niva med en
normal heltidstjénst kanske det dr en fOr alla parter béttre 16sning. Andra vigar kan vara att
alternera mellan olika arbetsplatser anpassat efter behoven pa vart och ett for att fylla ut till en
heltid. Utan tvang 4t ndgot hill. Det til 1 alla fall att funderas pé framfor bara slentrianméssiga
rop pa heltid for att erbjuda alla en anstdndig 16n som &nda inte dr anstindig for det jobb som
gors. Det kan finnas andra végar till en anstindig sdvil tim- som manadslon. Det enda som dr
sakert dr att Kommunal och det sittande vinsterstyret har ett dmsesidigt intresse av att halla
ordning pé arbetsplatserna med en hog grad fackanslutna till 1dg kommunal kostnad och
dessutom mobiliserade till att vara for det sittande styret framfor flexibla 16sningar som ger
l6neutveckling for den enskilde. Annars hade det ju inte varit som det d4r med urusla I6ner och
enbart fokus p4 heltidsanstillningar.

Obalans i Balansen

”Numera gor vi inga egna kvalitetsmdtningar, dven om de var bra ndr vi jamforde varandras
verksamheter direkt, nagon kom hit och kollade och vi gick till andra och sag hur de gjorde!
Nu dr det centrala enkdter som gdller och ibland far vi nagon dragning om resultatet av
verksamhetschefen dven om det ocksa finns pd kommunens hemsida tydligen! Det dr nog okej
for oss, men vdrre for kollegorna pad /.../ som dr efter dr visat urusla resultat med stindiga
chefsbyten!”

Personal pa dldreboende

Den styrande majoriteten franhénder sig allt oftare det egna politiska ansvaret med hénvisning
till att vi har mélstyrning och det 4r nimnderna och tjdnstemdnnen som skall styra mot mélen,
inte kommunen centralt. Det verktyg som sévil skall styra som folja upp allt detta dr d& den sa
kallade ”Balansen” med sina Balanserade Styrkort. Det &r ett pd minga sétt bra verktyg — rétt
anvant! Problemet i Gdteborg dr att malen &r otydliga, uppfdljningen ohanterlig pd
kommuncentral niva och att de enskilda individer som rikar illa ut, de som &r vért politiska
ansvar att se till att f4 det anpassade st6d de behdver, férsvinner i alla aggregerade
medelvérden. Istillet for att vara det lokala utvecklingsverktyg pd den enskilda arbetsplatsen
som det kan vara har det pd manga hall blivit "name and shame”, dir de enheter som far
déliga resultat hiings ut av chefer och kollegor och det viktiga ar inte att se till de egna
utvecklingsomradena for att bli battre utan att se till att inte fa daliga resultat gentemot de
andra. Egenkontrollprogram och kvalitetsutveckling déar de lokala cheferna och medarbetarna
kanner delaktighet och praktiskt handlag blir ocksa lidande i1 sparen av fokus pa de centrala
enkéterna. Bristen pa tydliga mitbara mal gor ocksa att utvecklingen allt mer blir styrd av
mellan mél och ekonomi pressade tjanstemén och bistdndshandlédggare snarare 4n genom
tydliga politiska prioriteringar och politiskt ansvartagande for utvecklingen. Att ha en
overgripande och likartad kvalitetsstyrning 6ver hela kommunen &r helt rétt, men det far inte
bli ren och skér religion for bara nagra fa invigda. Det maste vara ett levande verktyg for alla.
De som skall svara pa enkiter och vad det dr maste ocksé tydligt se viardet av det och kénna
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att de kan ge svar, det vill siga att frdgorna inte blir s& allminna och tvetydiga att det kan
uppfattas som meningslost eller omojligt att ge réttvisande svar.

Viva volontiren

”Den sociala biten finns inte lingre tid och méjlighet till allt eftersom vdrdtyngden okat och
ddr skulle vi gdrna ha hjdlp sa att professionen kan gora sitt, men da mdste nagon jobba med

detta och det vill vare sig Kommunal eller forvaltningsledningen hos oss!”
Avdelningschef pa éldreboende

Fortfarande finns nidbilden om volontérer som tar jobben frdn de kommunalt anstillda, nir
det 1 verkligheten handlar om att de kan gora sddant som annars inte ir mojligt s linge vi har
knappa resurser och i manga fall inte heller skall goras av anstilld professionell personal.
Medmaénsklighet kan aldrig ytterst bygga pa anstdllda. De dr inga Florence Nightingales som
mot underbetalning skall ge allt vad de har av sig sjdlva. Daremot skall de ha ett professionellt
forhallningssitt med den enskilde i1 fokus och ett stort métt av ménsklig varme och intresse for
moten med ménniskor for att kunna fungera i sitt jobb. Aven éldrepersonal borde exempelvis
kunna fA ritt till pedagogiska luncher tillsammans med de ldre. Ovrigt som handlar om att
skapa en social stimulans och hjélpa till fran en manniska till en annan, i den omfattning, pa
det sétt och nir det passar bada, dr dar frivilliga insatser och volontirer kommer in i bilden.
Det dr nagot att uppmuntra, inte hélla stdngen. Daremot behovs det professionell kraft for att
hélla en sddan verksamhet igng, sa att savil frivilliga, som anhoriga, personal, verksamhet
med flera har ndgonstans att vinda sig och som ser till att allt fungerar, att det &r rétt typ av
ménniskor som tar pa sig uppdragen, som kan matcha folk sinsemellan och éverhuvudtaget se
till att det fungerar, s som man gjort i exempelvis Frolunda. Det intressanta &r att i
grannstadsdelen Hogsbo, dr det ddremot totalstopp. Det behdver dndras sa att alla stadsdelar
kan erbjuda nigot liknande.
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Det som i det nuvarande borde ha gjorts igar for att mota morgondagen!

Och vad drar vi dé for slutsatser av allt detta avslutningsvis? Slutsatsen av den
sammanfattande insikten for 6kad valfrihet, vardighet och trygghet for de dldre i Goteborg
kan stéllas upp 1 foljande huvudpunkter och forslag (till att borja med skall vl tilldggas).
Skall vi mota morgondagens utmaningar och ett 6kande tryck pa dldreomsorgen ar det hog
tid, d4 mycket borde ha varit gjort redan. Och for dem som redan drabbats av en dldreomsorg
som inte riktigt passar deras behov pa det sétt de dnskar och som till och med gor att vardagen
for en del blir ovirdig ett vilfardssamhélle som vért finns det ingen tid att 6verhuvudtaget
forlora.

1. Aldrepeng, hemtjinstcheck och fler olika boenden for full valfrihet for den enskilde
och okade mojligheter att starta verksamhet med olika inriktning.

2. Omsorgsgaranti, generosare och likformig bistindsbedomning samt uppsdkande
verksamhet och dldreombudsman for garanterad vérdighet.

3. Satsning pé personal, metodutveckling och fler personer inklusive volontirer i
omsorgen for 6kad personlig trygghet.

Folkpartiet vill...

...gora en kraftfull satsning pa savil okat inflytande 1 vilken service den enskilde far, av vem
och pa vilket sétt, som ett resurstillskott till &ldreomsorgen. Det ger mojligheter till mer
personal, béttre verksamhet och mer tid for den dldre.

e Vivill infoéra en dldrepeng och hemtjénstcheck som ger den enskilde &ldre mdjlighet
att fritt vélja boende och hemtjénst.

e Vivill aktivt 6ppna for andra aktorer sdsom kooperativ och socialt foretagande for att
driva sévil boenden som hemtjinst med olika inriktning. Exempelvis verksamhet
anpassad efter olika sprakgrupper.

e Vivill sédnka kraven och gora det enklare for den dldre som vill komma in pa ett
sarskilt boende och utveckla dem till mer attraktiva boenden med aktiviteter och social
samvaro for dldre som orkar mer.

e Vi vill garantera mojligheterna att kunna stéinga om sig genom ett eget rum och for de
som vill 1 6kad utstrackning kunna bo tillsammans.

o Vivill tillsammans med byggforetag och andra stimulera byggandet av framtidens
dldreboenden med gemensamhetsutrymmen och service for den som oavsett skil inte
langre vill eller orkar bo kvar hemma.

o Vivill forstarka demensvirden med fler platser och bittre professionella bedomningar
for att kunna lotsa den enskilde till battre anpassade boendealternativ och ge tidigare
personlig stimulans.

e Vivill att alla &ldre vid 75 &r ska nds av mojligheten att fi personlig information om
vilka insatser som kan erbjudas for att underldtta vardagen och minska risken for
framtida problem.

e Vivill ha en generdsare och likformig bistindsbedomning.

e Vivill inféra en omsorgsgaranti med tydliga kvalitetskrav pé vilka rattigheter den
enskilde dldre har 6ver sin vardag, allt fran ritten till utevistelse till att aldrig behdova
do ensam.

e Vivill avlasta de anhoriga med fler avlastningsplatser och utvecklad viaxelvard mellan
hem och sérskilt boende for ett vérdigare liv for alla.
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Vi vill ytterliggare forbéttra rutinerna mellan sjukvérd och dldreomsorg sa att ingen
ska behdva skickas runt mellan sjukhus, korttidsplats och hemmet.

Vi vill att dldrelotsen med sin mdjlighet att via ett telefonnummer hjilpa och lotsa
dldre, ska omfatta alla dldre i hela Goteborg.

Vi vill infora en dldreombudsman dit den enskilde kan védnda sig med fragor och
klagomal och med mandat att se till att garantera varje dldres ratt till ett vardigt liv.
Vi vill att var idé om "fixar Ka'l" ska inforas i1 hela Goteborg for att kunna hjélpa dldre
med vardagsbestyr som att byta glddlampor och dirmed minska risken for onddiga
fallskador.

Vi vill 6ka den geriatriska, dldremedicinska, kompetensen inom éldrevarden genom
bland annat mer sddan kompetens inom hemsjukvérden for dldre.

Vi vill utveckla arbetet med lokala traffpunkter i stadsdelarna som en samlingsplats
och inspirationskélla for dldre.

Vi vill infora ett program for att sdkrare medicinhantering inom dldreboenden och
hemtjdnst s att den éldre fér rétt och riktig medicinering.

21 (21)



