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Inledning och syfte

Aldreomsorgen utgér en stor del av den kommunala vilfirden. Vi alla berdrs av den pa olika
sitt; en del av oss ér 1 behov av vard och omsorg, en del av oss dr anhoriga och en del av oss ar
medarbetare inom kommunens olika verksamheter. Vi lever allt lingre och andelen é&ldre 1
befolkningen okar vilket gor att Askersunds kommun stér infoér en utmaning. Under kommande
ar kravs darfor analyser, breda diskussioner, strategiska beslut, planering och atgirder for att
méta utvecklingen pa bista sitt. Aldreomsorgen behdver hélla en hog kvalitet si att ldre i
Askersunds kommun kan leva ett tryggt och vardigt liv.

Syftet med dldreomsorgsplanen ar att den ska vara ett verktyg for att planera, organisera och
kartligga framtida behov av dldreomsorg i kommunen. Aldreomsorgsplanen ir tinkt som ett
strategiskt dokument snarare &n som en plan. Den riktar in sig pd de utvecklingsomraden vi ser
som viktiga och vilka strategier vi bor utga ifran nér vi tar fram verksamhetsplaner i respektive
verksamhet. Revidering av dldreomsorgsplanen sker drligen.

Aldreomsorgsplanen har tagits fram i samverkan mellan socialférvaltningen och Sydnirke
folkhdlsoteam. Sydndrke folkhdlsoteam har haft den strategiska rollen att sammanstilla
dldreomsorgsplanen tillsammans med sakkunniga tjdnstepersoner i kommunen. I framtagandet
av dldreomsorgsplanen har representanter frdn kommunala pensionédrsradet samt
socialndmndens arbetsutskott varit delaktiga.




Vad styr dldreomsorgen?

Lagar

Socialtjianstlagen (SoL), Hilso- och sjukvérdslagen (HSL), Patientsidkerhetslagen samt
Patientlagen &r de lagar som framst styr dldreomsorgens verksamheter. Enligt Socialtjdnstlagen
5 kap 4 § framgar det att socialtjanstens omsorg om éldre ska inriktas pa att dldre personer far
leva ett vardigt liv och kénna vilbefinnande. Omsorgen ska verka for att dldre médnniskor far
mojlighet att leva och bo sjdlvstindigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro 1 gemenskap med andra. Hélso- och sjukvardslagen dr en ramlag som
innehdller grundldggande regler for all hédlso- och sjukvard. Landsting, kommun och andra
virdgivare dr skyldiga att erbjuda patienterna det som hélso- och sjukvérdslagen reglerar.
Patientsdkerhetslagen syftar till att frimja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard.
Patientlagens syfte ér att stirka och tydliggora patientens stdllning samt att frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.

Nationella mal och riktlinjer

Det finns nationella mal for dldreomsorgen som lyfter att dldre ska kunna aldras i trygghet och
med bibehéllet oberoende, att dldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande 1 samhaéllet
och over sin vardag, att dldre ska bemdtas med respekt samt att dldre ska ha tillgang till god
vard och omsorg. Inom hélso- och sjukvardsomradet finns nationella riktlinjer som ska ge stod
och végledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter inom vard och
omsorg bor satsa sina resurser pd. Mélet med riktlinjerna ar att patienter och klienter far en god
vérd och socialtjdnst. Det finns dven nationella riktlinjer vid demenssjukdom som lyfter fram
omraden som tidig medicinsk utredning, likemedelsbehandling, dagverksamhet anpassad for
gruppen, sérskilt boende anpassad for gruppen, stod till ndrstdende samt personcentrerad vard
och omsorg. Det finns dven nationella riktlinjer for palliativ vard som beskriver palliativ véard i
livets slutskede oberoende av diagnos, &lder, etnicitet, bakgrund eller andra faktorer.
Vérdprogrammet ska vara ett stod i den dagliga varden for all personal som arbetar med
ménniskor som behdver palliativ vdrd. Syftet med den palliativa vérden &r framfor allt att hjilpa
patienten att uppné bdsta mojliga livskvalitet genom att lindra symtom och ge existentiellt stod
1 livets slutskede.

Aldreomsorgens nationella virdegrund

Den 1 januari ar 2011 infordes ett tilligg 1 Socialtjdnstlagen som innebér att socialtjénstens
omsorg om dldre ska inriktas pa att dldre far leva ett véirdigt liv och kénna vélbefinnande. Den
enskilde ska ha 6kade mojligheter till inflytande vid genomforande av insatser. Det ar upp till
varje kommun att avgora hur virdegrunden ska tillimpas. Virdegrunden géller bade offentlig
och enskilt bedriven verksamhet och omfattar bade handldggning och utférande av insatserna.

Regionala styrdokument

Inom Region Orebro lidn finns samverkansavtal, dverenskommelser och handlingsplaner som
dldreomsorgen 1 Askersunds kommun berors av. Handlingsplan for sammanhéllen vird och
omsorg for dldre i Orebro lin innefattar malomréden sisom att friimja hiilsa och forebygga
ohilsa, forebyggande arbetssitt och rehabilitering, god psykisk hilsa for den dldre, god vérd




vid demenssjukdom, god likemedelsbehandling for dldre, god vard vid livets slut samt
sammanhéllen vard och omsorg. Det finns dven ett regionalt program for eHélsa med syfte att
stiarka och hélla samman eHilsoarbetet inom regionen.

Lokala styrdokument

Kommunens virdeord och mél
Askersunds kommuns uppgift ér att driva verksamheter som ér till for invénare, brukare och
besokare. Véra ledord, lust, mod och engagemang ska genomsyra all var verksambhet.

Kommunfullmiktiges mél utifran socialndmndens ansvarsomraden handlar om att erbjuda bra
boenden och en bra hemtjénst med god kvalitet. Socialnimndens verksamhet ska préglas av en
god kvalitet som gor att resultatet av den skattade hélsan i brukarundersdkningen forbéttras.

Virdegrund

Socialndmnden beslutade 1 februari 2011 om en o&vergripande virdegrund for
socialforvaltningen. Syftet med vérdegrunden &r att tydliggora hur dldreomsorgen arbetar
utifrain mojligheten till sjdlvbestimmande/integritet, bemdtande, delaktighet, trygghet och
meningsfullhet. Insatserna ska vara av god kvalitet.

Servicedeklarationer med virdighetsgarantier

Socialndmnden beslutade 1 november 2018 att anta servicedeklarationer med
vardighetsgarantier for socialforvaltningen. En vardighetsgaranti beskriver vilken service som
innevanarna i Askersunds kommun kan forvinta sig nir man nyttjar kommunens tjénster.

Aldreomsorgen i Askersunds kommun

Allmant

Socialnimndens ansvar

I Askersunds kommun &r det socialndmnden som dr ansvarig for dldreomsorgen. For beredning
och handldggning har ndmnden ett arbetsutskott. Utover detta finns ett pensionédrsrad och radet
for funktionshindrade dir fragor kan lyftas till politiken, och dér politikerna kan stimma av
fradgor med malgruppen.

Bistindshandliggning

Bistandshandldggare dr en vanlig benimning pa den tjénsteperson, inom kommunen, som pé
uppdrag av kommunens socialtjanst/socialndmnd handldgger drenden gillande olika former av
bistand (hjélpinsatser) som omfattas av det kommunala ansvaret. Bistdindshandldggarna tar
emot ansOkningar, utreder, bedomer och beslutar om insatser. I prévningen tas hdnsyn till
individens hela livssituation och behov vilket sedan ligger till grund for beslut om insats for att
uppnd skilig levnadsniva. I den individuella utredningen far den &ldre vara delaktig infor beslut
om insatser genom personlig kontakt. Nérstdende erbjuds att finnas med vid utredningen om




den dldre sa onskar. Exempel pa insatser som kan beviljas dr trygghetslarm, mattjénst, hemtjinst
(service- och/eller omvardnadsinsats), korttidsplats samt vard- och omsorgsboende.

Dagverksamhet for personer med demenssjukdom

Dagverksamhet &r beldget 1 anslutning till Viastergarden, i Askersund. Hér bedrivs en riktad
dagverksamhet for personer med demenssjukdom som bor i ordinért boende. Efter bedomning
av demenssjukskoterska och beslut av bistdndshandlédggare erbjuds insatsen till personer med
demensdiagnos eller paborjad demensutredning. Insatsen skall vara tidsbestimd. Malet med
verksamheten &r att stotta individen att behélla sina formégor och fordroja demenssjukdomens
utveckling genom att ge social gemenskap, stimulans och struktur 1 vardagen. Det mdjliggor
dven avlastning for anhoriga.

Dagrehab

Dagrehab dr en verksamhet som vander sig till personer med nedsatt funktion/férmaga. Hér
finns mdojlighet till trdning, social samvaro samt att ge en stunds avlastning for
anhoriga/nérstdende. Efter beslut om tridningsperiod tas en plan fram tillsammans med den
enskilde for att na individuella mal.

Stod till anhorigvardare

Anhoriga star for en mycket stor och betydelsefull del av varden av nérstdende. Anhorigstod
syftar till att fysiskt, psykiskt och socialt stddja anhoériga som vérdar en nirstdende som &r
langvarigt sjuk och/eller har en funktionsnedsdttning eller missbruk/beroende. Stodet kan
variera utifrdn behov och livssituation. Den som vérdar en ndrstdende kan via kommunens
anhorigsamordnare, kostnadsfritt och utan bistdndsbeslut, fa stod i form av information och rad,
enskilda stddsamtal, anhorigcirklar/anhoriggrupper och foreldsningar.

Stod i hemmet

Bostadsanpassning

En person som har en bestdende funktionsnedséttning kan sdka bostadsanpassningsbidrag
(BAB) for att anpassa bostaden. Bidraget ir till for att den enskilde ska kunna bo kvar 1 sin
bostad och leva ett sa sjélvstindigt liv som mdjligt. Behovet av anpassning bedéms utifrdn
funktionsnedsdttningen. Exempel pa anpassning &r att ta bort trosklar, installera spisvakt,
anpassa badrum och bredda dorroppningar. Det gar ocksa att fa bidrag till atgirder utanfor
bostaden exempelvis ramper, ledstinger, hissar och automatiska dorrppnare. I de flesta fall
behovs ett intyg fran arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig om atgérderna ar nodvandiga
med hidnsyn till funktionsnedsdttningen. Handldggning och beslut fattas av handldggare 1
socialforvaltningen.

Hemtjénst

Hemtjénst dr ett stod for att den enskilde ska kunna ha mdjlighet att bo kvar hemma sa linge
som mojligt. Utgadngspunkten dr att ta vara pa den enskildes egna resurser, forstirka dessa och
stodja den enskilde for att kunna leva ett sjalvstandigt liv. Hemtjénst ska utga fran livssituation




och behov. Hjilp i hemmet kan t.ex. bestd av personlig omvardnad, sdsom hjélp med péd och
avkladning, personlig hygien och méltider men ocksé serviceinsatser som stéd, tvdtt, mat och
mindre drenden. Insatserna foregés av en bistandsprovning. Personalen utfér 4ven medicinska
uppgifter pa delegation av sjukskoterska samt rehabiliteringsinsatser pa anvisning av
arbetsterapeut.

Trygghetslarm

For att kinna trygghet i bostaden dygnet runt kan ett trygghetslarm vara till hjalp. Genom larmet
ar det mojligt att snabbt fa kontakt med personal vid alla tider pa dygnet. Trygghetslarmet dr
ett hjdlpmedel for nddsituationer 1 hemmet, till exempel om man ramlar eller blir akut sjuk.
Larmet bars som ett armband eller halsband och aktiveras med en knapptryckning och gar till
larmcentralen Tunstall. Trygghetslarmet beviljas som bistdnd enligt Socialtjanstlagen och
ansoks hos bistdndshandldggare. Om en person dr 75 dr eller dldre kan en ansdka goras med en
blankett for forenklad bistdndshandldggning. Det géller endast om den enskilde har behov av
trygghetslarm, matdistribution, stidning, inkdp och tvétt. Askersunds kommun har bytt ut alla
analoga trygghetslarm till digitala trygghetslarm.

Matdistribution

Om en person har behov av matdistribution s& gar det att f4 kyld mat levererat i matlador hem
till bostaden tre ganger i veckan. Maten lagas i tillagningskoket pa Sjodngen och levereras hem
till brukaren av personalen 1 hemtjinsten och av kommunens Arbetsmarknadsenhet. Om en
person dr 75 ér eller édldre kan en ansoka goéras med en blankett for forenklad
bistandshandlaggning. Det giller endast om den enskilde har behov av trygghetslarm,
matdistribution, stddning, inkdp och tvitt.

Hemsjukvéard

For dldre som av hilsoskdl inte kan ta sig till vardcentral eller jourmottagning ansvarar
kommunen for hélso-och sjukvird i hemmet och sérskilt boende upp till sjukskoterskenivé
utifrén gillande avtal med Region Orebro lin. Medicinska insatser utfors av sjukskéterska samt
omvéardnadspersonal med delegering. Utprovning och forskrivning av hjidlpmedel samt
tranings- och rehabiliteringsinsatser utfors av fysioterapeut (sjukgymnast) och arbetsterapeut.
Pé anvisning av fysioterapeut och/eller arbetsterapeut utfor omvéardnadspersonal vissa tranings
och rehabiliteringsinsatser. Enligt gillande avtal har regionen ansvaret dven for de
fysioterapeuter som jobbar mot hemsjukvarden medan kommunens arbetsterapeuter ansvarar
for insatser mot region patienter (ej inskrivna i kommunens hemsjukvard). Ménga faktorer
paverkar den kommunala hemsjukvarden. Antalet slutenvardsplatser pa lanets sjukhus har
minskat over tid och vérdtiderna pa sjukhusen &r kortare. Alltmer hemsjukvard bedrivs 1 dag 1
hemmet och antalet multisjuka dldre som kréver mera avancerade medicinska insatser i hemmet
okar.

Hjalpmedel

Hjélpmedel kan underlitta det dagliga livet pd olika sétt och ge dig mojlighet att leva ett mer
sjdlvstindigt liv. Arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut bedomer tillsammans med den
enskilde vilka hjdlpmedel som kan behovas. Det kan handla om hjélpmedel for att sjélv eller




med hjélp av ndgon annan till exempel kunna kli sig, forflytta sig och kunna skota vardagliga
aktiviteter i hemmet. For den som har svarigheter att minnas, planera, ha struktur eller koll pa
tiden finns hjdlpmedel som underléttar och dkar formagan att vara sjdlvstindig och delaktig i
samhallet.

Boendeformer

Korttidsboende

Korttidsvard &r en insats for att tillgodose tillfdlliga behov av vard och omsorg - ett komplement
till hemtjanst och hemsjukvérd. Korttidsvard kan till exempel beviljas om nir en person skrivits
ut fran sjukhus och har fortsatt behov av rehabilitering innan personen atergar till det egna
hemmet. Korttidsvard kan dven beviljas 1 avvaktan pa annat boende, om personen vérdas i
hemmet av en anhorig och det finns behov av avlastning eller vixelvirdsvard. Kommunens
korttidsvard ges pa Syrenen och hér finns 10 korttidsplatser.

Vixelvardsplats

For enskilda i eget boende dér nirstdende deltar i/péverkas av omvardnaden 1 hemmet och har
ett behov av kontinuerlig avldsning gors vixelvardsplatser tillgéngliga pd nagot av kommunens
boenden. Behovet bestar av regelbundet dterkommande tillféllen. Tidsperioden kan variera och
dven upprepas under varierande tid. Vistelsen ska vara tidsbestimd med mojlighet till
forlangning.

Siarskilt boende/demensboende

Nér behovet av omvardnad, trygghet och
sakerhet inte kan tillgodosett i det egna
hemmet kan ett boende i ett sédrskilt boende
bli aktuellt. I ett sarskilt
boende/demensboende bor man 1 eget
rum/lagenhet med tillgang till
gemensamhetsutrymmen och nérhet till
personal dygnet runt. Kommunens
sarskilda boenden har tva inriktningar.
Sarskilt boende for personer med
omfattande  somatiska  behov  samt
demensboende  for  personer  med
demenssjukdom eller demensliknande
symtom.

Sirskilda boenden somatiskt
e Smedsgérden i Askersund

e Borgmadstargarden i Askersund

Séarskilt boende demens
® Smedsgérden i Askersund




Framtiden

Befolkningsprognos

Ar 2017 passerade Sveriges befolkningsmingd dver tio miljoner. Den frimsta forklaringen till
att Sverige fortsatter att vixa dr invandring. En annan forklaring &r landets geografiska struktur
dér generationen som foder barn &r forhdllandevis stor och den dldre generationen som faller
ifrdn dr forhallandevis liten. Enligt SCB:s prognoser forvéintas aldersgruppen 65 ar och dldre
vara en av de &ldersgrupper som kommer att 6ka mest under de kommande tio &ren.
Befolkningstillvaxten 1 Sverige sker framst i landets storstadsomraden. I Askersunds kommun
berdknas invanarantalet &r 2027 vara nagot ldgre dn nu (se figur 1).
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Figur 1: Befolkningsprognos for Askersunds kommun, alla aldersgrupper. Kalla: SCB




Till skillnad fran invanarantalet som berdknas vara ungefiar detsamma om tio dr berdknas den
demografiska strukturen att fordndras och andelen édldre 6ver 75 &r kommer att 6ka (se figur 2).
I aldersgruppen 75-84 ér berdknas antalet personer stiga med 42 % och i aldersgruppen 85 ér
och dldre berdknas antalet stiga med 43 %. Dock berdknas aldersgruppen 65-74 ar att minska
nagot.
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Figur 2: Befolkningsprognos fordelat pa tre aldersgrupper inom den aldre befolkningen. Kalla: SCB.




Framtida malgrupper och behov inom dldreomsorgen

Den framtida dldreomsorgen kommer att mdta nya malgrupper med nya behov. Bl.a. kommer
andelen personer med utomnordisk bakgrund att 6ka. Det blir ocksa vanligare att personer med
funktionsvariationer flyttar in pa sirskilda boenden. En ytterligare malgrupp som ar viktig att
bemdéta &r HBTQ-personer. I de generationer som nu kommer upp i de aldrar dir de kan behova
vérd och omsorg dr det sannolikt vanligare 4n hittills att vara Oppen med sin sexuella l1dggning.
Cirka 20 % av den &ldre befolkningen lider idag av psykisk ohélsa. I och med att den éldre
befolkningen berdknas oka kommer psykisk ohélsa att bli en av véara storsta folksjukdomar
(Socialstyrelsen).

Det ar viktigt att gora skillnad mellan betydelsen av den totala befolkningsmidngden och den
demografiska strukturen i en kommun. I omréden dér befolkningsméngden inte okar eller till
och med minskar dr den totala befolkningsmidngden mindre viktig och istdllet far den
demografiska strukturen, t.ex. en aldrande befolkning, storre betydelse for samhillet. Nagra
uppenbara konsekvenser av befolkningsutvecklingen dr o6kade behov och kostnader inom
dldreomsorgen. En annan konsekvens &r ett dkat behov av personal inom dldreomsorgen
samtidigt som befolkningen 1 arbetsfor alder minskar.

I tabellen nedan presenteras en prognos kring framtida vard- och omsorgsplatser i Askersunds
kommun. Fran ar 2015 till ar 2030 berdknas antalet vard- och omsorgsplatser oka fran 116 till
195 platser (Region Orebro lin).

O Q 1 aer-och
S d v-ara

2015 2020 2025 2030
Antal invanare 80 ar och dldre 711 740 962 1220
Antal platser pd vard- och
omsorgsboende
(permanent och korttid) 116 121 157 195
Antal nya platser i intervallet 5 36 38

Allt fler personer far insatser i hemmet och antalet personer i sérskilt boende dkar. Behovet
av att starka personalens kompetens for att mote dldre med stora vardbehov inom hemtjénsten
ar darfor fortsatt stort (Socialstyrelsen). I Askersund forvéntas antalet invanare med behov av
hemtjdnstinsatser 6ka med 51 % frdn ar 2016 fram till ar 2034. 51 % motsvarar en
kostnadsokning pa ca 20 mkr.

2016 2019 2022 2025 2028 2031 2034
Antal 232 244 262 285 312 334 351
Procentuell
okning 5%|  13%| 23%| 35%| 44%| 51%



http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20469/2017-2-2.pdf

Strategiska utvecklingsomraden

e Forebyggande och hilsofrdmjande arbete

o E-hilsa/vilfardsteknologi

e Bostidder/boenden/hemtjdnst

e Personal- och kompetensforsorjning och rekrytering
e Virdegrundsarbetet

e Delaktighet och inflytande

e Samverkan

e Kvalitetsarbete och resultatuppfoljning




Forebyggande och halsoframjande arbete

[Vi vill ju ha det hdr friska, dd mdste vi ha det hdr friska tdnket]

Referensgrupp

Ett langt liv ska innehélla sd& manga friska & som mojligt. Darfor ar forebyggande och
hilsofrimjande arbete vérdefullt ur flera aspekter. Dels paverkar det livskvaliteten positivt for
den enskilde individen och dels ger det ekonomiska vinster ur ett samhéllsperspektiv. Enligt
forskning bor forebyggande och hilsofrdmjande insatser framst ske inom fyra omréden, de sd
kallade fyra hornpelarna for ett hilsosamt aldrande; meningsfullhet, social samvaro, goda
matvanor och fysisk aktivitet.

Att stirka det friska och forebygga ohilsa dr viktiga strategier for ett hdlsosamt aldrande.
Genom dessa strategier gar det att paverka det framtida behovet av vard och omsorg. Att tidigt
riskbedoma och erbjuda individuella atgédrder innebér att risken for savél fysisk som psykisk
ohilsa kan undvikas eller fordrdjas.

Strategier att fokusera pa:

e Ta tillvara och utveckla det friska och ha ett rehabiliterande forhdllningssatt i
verksamheten.

e Utveckla Seniorkraft.

e Okad tillgéinglighet och trygghet pa offentliga platser.

o Oka samverkan med foreningslivet/folkbildning/civilsamhillet.

e Frimja och utveckla befintliga motesplatser som dr aktiverande och stodjande med
mdjlighet till samvaro, friskvdrd och meningsfulla aktiviteter.

e Vidareutveckla nérstaendestodet for att forebygga ohilsa hos dagens anhdrigvéardare nér
de sjélva blir dldre.

e Arbeta med det salutogena ledarskapet och forhallningssatt.




E-halsa/Valfardsteknologi

[Det dr valkommet med vilfdrdsteknik, kanske speciellt i Askersund som dr stort
geografiskt sett]

Referensgrupp

Tekniken blir en alltmer sjdlvklar del 1 vara liv oavsett dlder. Det sker en snabb utveckling inom
vélfardsteknologin som rétt anvind kan bidra till en 6kad trygghet, sdkerhet samt delaktighet i
bade hem och samhalle. Teknik kan bidra till att stirka dldre personer till ett sjélvstindigare liv
men ocksé bidra till forbattrad kvalitet inom vilfardssektorn, ett béttre resursutnyttjande och
déarigenom samhéllsekonomisk héllbarhet.

E-hilsa syftar till att ge ratt information till rdtt person i rétt tid. Den nationella strategin for
E-hilsa syftar till att ge individen mojlighet till tillganglig och sdker information inom vérd och
omsorg men ocksa att ge stod till verksamheter och personal. Nagra exempel pa E-hélsa ar 1777
Mina Viérdkontakter samt Nationell patientéversikt (NPO). E-tjansterna kan réra till exempel
rad och stod via nitet. Det kan ocksa vara sidkra behorighetssystem och mobil dokumentation
for personalen samt olika typer av kommunikation och teknik 1 hemmet. Ndgra exempel pa
teknik 1 hemmet &r digitala trygghetslarm, bildkommunikation via TV eller trygghetstillsyn
nattetid via kamera. Aven anhoriga som ger stod och hjilp till brukare har stor nytta av tekniska
hjilpmedel.

Strategier att fokusera pa:

e Verka for tillgdng till sdker uppkoppling inom kommunens éldreomsorg.

e Vidareutveckla digitaliseringsplanen.

e Skapa informationsplatser/moten dér dldre och deras anhoriga kan fa information om
ny digital teknik, t.ex. via IT-guider.

e Tillhandahéilla léttillgénglig teknik for personal.

e Tekniska hjdlpmedel ska finnas som ett komplement i verksamheterna.




Bostader/boenden/hemtjanst

[Det dr viktigt var nya boenden placeras, det ska inte vara for ldngt till
serviceutbud och kommunikationer]

Referensgrupp

I takt med att befolkningen blir dldre stills okade krav pd bostidders tillginglighet och
bostadsanpassning. Andra faktorer som har stor betydelse for mojligheten att kunna bo kvar i
sin egen bostad dr kommunikationer, tillgding och nérhet till vard och omsorg, service samt
social gemenskap.

Det finns dldre som kdnner sig otrygga och ensamma i det egna hemmet men som &r for friska
for att beviljas sérskilt boende. Ett sdtt att bemdta denna problematik ar att skapa t.ex.
seniorboenden och trygghetsboenden. I och med att andelen édldre okar ar det viktigt att det
finns en balans mellan hemtjdnst och sidrskilda boende. Idag har kommunen {4 sérskilda
boendeplatser och en hdg andel personer som har mycket hemtjénstinsatser.

Strategier att fokusera pa:

Ta fram behovsunderlag for framtida boenden, inriktning pa boenden samt fordelning
av olika boendeformer.

Anpassa bostdder for dldres behov vid nybyggnation.

Verka for att alternativa boendeformer sasom trygghetsboende skapas. Dessa ska vara
utformade med god tillgdnglighet, gemensamma utrymmen for samvaro, aktiviteter
och rekreation, tillgdng till matservering och personal dag- och kvillstid.

Verka for att nuvarande véard- och omsorgsboenden anpassas efter nya ron om t.ex.
storlek pa boendeenheter och tillgang till vélfardsteknologi.

Tillgodose prognostiserat behov av fler platser i sirskilt boende pé lang sikt.




Personal- kompetensforsorjning och rekrytering

[Att ta hand om mdnniskor, det mdste vara mdnniskor som dr genuint
intresserade av det, inte bara ett jobb utan att man faktiskt tycker att det dr
viktigt. Ddr dr rekryteringsprocessen vdldigt avgorande]

Referensgrupp

Personalen ér den viktigaste resursen for att kunna ge en god och siker vird och omsorg till
dldre. Deras kompetens maste sékerstéllas, synliggdras, anvdndas och utvecklas. Det kommer
allt mer krav pd kommunens hemsjukvard i och med allt fler multisjuka dldre som kridver mer
avancerade insatser i hemmet. Aven inforandet av ny vilfirdsteknologi och en 6kad psykisk
ohilsa bland dldre bidrar till 6kade krav. Detta betyder att fradgor kring kompetens-forsorjning
behover sta i fokus. En kombination av en 6kad andel dldre och pensionsavgangar kriaver ocksa
fokus pa rekrytering och personalforsorjning. Nya yrkeskategorier och personal med
specialistkompetenser kan komma att behdvas for att stirka och hoja kvaliteten inom
dldreomsorgen.

Strategier att fokusera pa:

e Oka attraktionskraft som arbetsgivare genom att tillvarata och utveckla medarbetare i
verksamheten for att hoja yrkesstatusen.

e All personal har ritt till heltid och har hdlsosamma scheman med paverkansmojlighet.

e Identifiera behov av kompetenser, dven nya, i verksamheterna.

e Ta fram gemensamma och individuella kompetensutvecklingsplaner for de anstéllda.

e Fortsatt satsning pa valideringsutbildning.

e Utreda servicegrupp som utfor serviceinsatser som handling, stidning och tvitt.

e Arbeta aktivt med arbetsmiljon for att minska sjukskrivningar.




Vardegrundsarbetet

[Bemébtande dr jatteviktigt]

Referensgrupp

Virdegrund innebdr de etiska virden och normer som ska vara grunden for verksamheter inom
dldreomsorgen. Verksamheterna ska inriktas pa den dldre personens behov av ett vérdigt liv
och vilbefinnande nér personen far omsorgsinsatser. Varje anstilld ska i sitt dagliga arbete utga
frén den nationella virdegrunden i socialtjdnstlagen. Vardegrunden beskriver hur vi ska agera
1 motet med brukare men dven instédllningen till uppdraget.

Strategier att fokusera pa:

e Att virdegrundens forhallnings- och synsitt alltid &r A och O, finns forankrat och
standigt ar aktuell hos all personal.

e Stdrka mellanchefers utbildningsniva i virdegrundsfragor.

e Frimja individanpassning och delaktighet for varje brukare.




Delaktighet och inflytande

[Det behovs mer delaktighet och inflytande av brukaren. Man ska kunna
bestdmma och énska hur dagen ska se ut, t.ex. vilken mat man vill dta. Brukarna
ska verkligen kunna kdnna att dom kan pdverka sin vardag]

Referensgrupp

Delaktighet och inflytande 1 samhillet &r en av de mest grundlidggande forutsittningarna for
folkhilsan. Brist pa inflytande och mojligheter att pdverka den egna livssituationen har ett starkt
samband med hélsa. Att vara delaktig och ha inflytande i den egna vardagen och kring de
stodinsatser man har dr grundldggande forutsittningar for ett gott vélbefinnande.

Information och kommunikation, valmgjligheter och delaktighet i beslut dr viktiga omréaden
att utveckla for att stdrka den éldres delaktighet och inflytande. Information som ges ska vara
aktuell, relevant och léttbegriplig for att kunna vara ett stod for individen att gora egna val.
Informationen ska ocksé vara lattillganglig i olika former i bade pappersform samt digitalt.

For att den dldre personen ska kunna vara delaktig och ha inflytande finns verktyg sasom
genomforandeplaner, hélsoplaner och kontaktmannaskap. Detta dr viktiga instrument for att
kunna bemdta varje individs unika behov. Brukarnas behov ska inom verksamheterna sta i
centrum och arbetet ska organiseras dérefter.

Strategier att fokusera pa:

o Lattillgdnglig och anpassad information och kommunikation utifran olika mélgruppers
forutséttningar och behov (hénsyn tas exempelvis till sprak, syn-/horselnedséttning,
och behov av kommunikationshjdlpmedel).

e Utveckla handlaggning utifran IBIC (Individens Behov I Centrum) sé att beslutade
insatser utgar fran den enskildes behov och att dennes 6nskemal om hur och nér
insatser ska goras tillvaratas 1 genomforandeplanen.

e Utveckla personcentrerad vard inom hélso- och sjukvérden.

e Utifrén individens samtycke involvera anhoriga.




Samverkan

[Samverkan dr en viktig del, alla tillsammans har ett ansvar fér den hdr malgruppen]

Referensgrupp

Aldre har ofta sammansatta och komplexa behov av véird, omsorg och rehabilitering.
Samverkan mellan olika huvudmaén, forvaltningar och verksamheter dr dirfor ofta avgdrande
for en god vard och omsorg. For att fa till samverkan behdvs organisationer dér roller och
ansvarsfordelning &r tydligt. Samverkan &r viktigt pa alla nivaer, bade i planering av vard och
omsorg samt i utforandet for den enskilde.

I var region finns en samverkansstruktur som inkluderar ett specifikt samverkansrad for
vélfard och folkhélsa samt ett tjinstemannastdd till rddet inom regionen. Natverk med olika
chefsnivéer triffas regelbundet och i regionens olika ldnsdelar finns dven ldnsdelsgrupper for
samverkan péd lokal nivd mellan slutenvard, primidrvard och kommunerna. Sydnirke
folkhélsoteam finns ocksd som en samverkanspart.

Ideella insatser inom det organiserade civilsamhéllet uppmirksammas och olika former av
samarbete har utvecklats mellan kommuner och ideella organisationer. Ideella organisationer
kan ofta komplettera och utveckla den kommunala verksamheten. De bedriver ofta arbete riktat
mot dldre sdsom t.ex. besoks- och vintjanst men det dr ocksd manga dldre som sjdlva bidrar
med insatser inom civilsamhéllet.

Strategier att fokusera pa:

e Prioritera fortsatt ssmverkan med andra kommuner och regionen via samverkansmdoten
1 Lansdelsgrupp, regionala ndtverk och Sydnidrke folkhélsoteam.

e Tvirprofessionellt arbete utifrdn brukarens/patientens behov, teamsamverkan mellan
olika professioner exempelvis vid teamtrdffar och SIP (Samordnad Individuell
Planering).

e Arbeta utifrdn regionala handlingsplaner for dldrevard, demensvard och E-hélsa.

e Vidareutveckla samverkan med nérliggande kommuner pa olika nivder inom
verksamheten.

e Utveckla samarbetet med véntjénst, foreningsliv och andra samarbetspartners.

e Samverkan mellan arbetsgivare och fackforbund kopplat till vart gemensamma uppdrag
for att stirka dldreomsorgen som en attraktiv arbetsplats.

e Arbeta gemensamt med Regionen kring omstillning nira vard.




Kvalitetsarbete och resultatuppfoljning

[Vi mdste sdkra arbetet utan att behova gora alltfér mycket overarbete. Vi
behover i forsta hand ge omvdrdnad]

Referensgrupp

Kvalitetsarbete och resultatuppfoljning ar viktigt for att kunna utveckla verksamheternas
kvalitet och effektivitet. I allt forbattringsarbete ar ledningens och medarbetarnas engagemang
och medverkan hornstenar. Verksamheterna behover stindigt arbeta med forbittringar for att
f4 kvalitet 1 vardagen. Det arbete som pagér idag behover utvecklas, foljas upp och systematiskt
analyseras for att skapa mgjligheter till kvalitetsutveckling samt ge grund for framtida
planering. Information och resultat frdn synpunkts- och klagomalshantering,
avvikelseutredningar, riskanalyser, internkontroller och egenkontroller, brukar- och
medarbetarenkédter, nationella kvalitetsregister och undersokningar ska anvédndas for att
sdkerstdlla och forbittra kvaliteten. Varje ar till den 1 mars gors en kvalitets- och
patientsdkerhetsberdttelse diar det framgédr hur kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet har
bedrivits under foregdende kalenderdr. Vilka atgirder som vidtagits for att oka
patientsdkerheten, vilka resultat som uppnétts samt utvecklingsomréden framgér ocksa.

Strategier att fokusera pa:

e Forbittra analys och uppfoljning av brukarenkéter, bdde egna och nationella.

e Vidareutveckla anvdndandet av de nationella kvalitetsregistren Senior Alert, Palliativa
registret och BPSD (beteendemadssiga och psykologiska symptom vid demens).

e Systematisera utredning och uppfoljning av synpunkter och klagomal for att bl.a. hitta
och atgérda organisatoriska brister och systemfel.

o Forbittra utredning och uppf6ljning av avvikelser pa alla nivaer, for att bl.a. hitta och
atgirda organisatoriska brister och systemfel.

e Utveckla/definiera egna kvalitetsmal/matt.

e Anvinda egenkontrollen for uppfoljning av kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet.

e Arbeta strategiskt genom att jobba aktivt med processkartlaggning av verksamhetens
metoder och arbetssitt.

e [ verksamheten anvénda beslutade processer och rutiner i ledningssystemet.
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