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Inledning

Andelen aldre okar, halsan forbattras och livslangden okar. Prognoser for Lysekil pekar
pa att antalet personer som ar 75 ar och dldre kommer att 6ka med 38 %, eller 673
personer fran 2015 till 2025. Nationella prognoser pekar pa att antalet personer som ar
75 ar och dldre kan komma att férdubblas fran 2014 till 2050 (Myndigheten for
vardanalys, 2015, s. 19).

Att vi lever langre och att hilsan forbattras ar positivt. Men med en 6kad andel aldre far
vi ocksa en minskad andel personer i yrkesverksam alder och dirmed minskade
skatteintdkter. Det mesta talar for att utvecklingen kommer att innebéra ett betydande
vaxande behov av dldreomsorg under de kommande 15 aren. Myndigheten for
vardanalys berdknar att kostnaderna for dldreomsorgen kommer att 6ka med 16-34
procent till &r 2025 och att de totala kostnaderna for dldres vard- och omsorg kommer
att 6ka med 20-30 procent till ar 2025 (2015, s. 73).

Utvecklingen kommer dels att stélla krav pa 6kad omfattning av insatser och behov av
ett okat fokus pa de halsofrimjande och forebyggande perspektivet, men ocksa pa
nytidnkande nar det giller ett effektivt resursutnyttjande. Samtidigt méste all planering
utga fran att vard- och omsorgstagare, inklusive de dldre, ar en heterogen grupp unika
individer med olika behov och 6nskemal. Individen ska fa den vard och omsorg den
behover for att kdnna sig trygg och for att i sa stor utstrackning som majligt kunna leva
sitt liv pa det satt den 6nskar.

Lysekils vard- och omsorgsplan striacker sig fram till ar 2025. Enligt Myndigheten for
vardanalys har kommunerna fram till 2025 ett forhallandevis gynnsamt lage for att
forandra dldreomsorgens struktur. Efter 2025 kommer de allra dldsta (75 ar eller dldre)
att oka som mest (2015, s. 24).

Syftet med vard och omsorgsplanen ar att den ska vara ett instrument for att planera
och utveckla kommunens vard och omsorg utifrdn kommande behov. Planen ska vara
vagledande i de politiska och verksamhetsmassiga besluten och ge en riktning och
konkreta strategier for hur vi ska uppna en vard- och omsorg som lever upp till
riksdagens och kommunens mal och samtidigt sitter brukarnas behov i centrum.
Planen med tillhorande atgardsplan ska arligen foljas upp och vid behov revideras.

Planen ska vara vigledande i verksamheternas arbete med att identifiera mal och
strategier inom ramen f6r kommunens styrmodell.

Arbetsprocessen

Vard- och omsorgsplanen har arbetats fram av en arbetsgrupp bestdende av vard- och
omsorgschef, en enhetschef och en personalrepresentant fran hemtjinst, en enhetschef
och en personalrepresentant fran sarskilt boende, chef for bistindsavdelningen,
enhetschef for hemsjukvarden, medicinskt ansvarig sjukskoterska, anhorigsamordnare
samt utredare, som ocksa varit ssmmanhéllande skribent.
Agiftshandlaggare/systemansvariga, LysekilsBostader och Riksbyggen har bidragit med
underlag och enhetschefer inom vard och omsorg, bistindshandlaggare och
kommunens folkhilsostrateg har bidragit med synpunkter. Ett viktigt underlag for
planen har varit de synpunkter och 6nskemal som pensionarsorganisationer,
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brukarorganisationer och anhoriga lamnat via en enkat om morgondagens vard och
omsorg som skickades ut i september 2016. KPR och KRF har vid tvd moten fatt
information och mgjlighet att lamna synpunkter pa planen. Utredare var ocksa pa plats
under seniorméssan i november for att ta emot synpunkter.
Arbetstagarorganisationerna har informerats och gett synpunkter pa planen vid tva
motestillfallen. P4 onskemaél av Socialnamnden och som en del av planarbetet
arrangerades i november tva inspirationsforeldsningar om morgondagens dldreomsorg
med Susanne Rolfner Suvanto, regeringens sirskilde utredare for en nationell
kvalitetsplan for aldreomsorgen.

Styrande dokument

De lagar som styr kommunens vard- och omsorg ar framst Socialtjanstlagen
(2001:453), forkortad SoL, Halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL,
Patientlagen (2014:821) och Patientsidkerhetslagen (2010:659), forkortad PSL.
Kommunens vard- och omsorg styrs ocksa av Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rad (SOSFS) pa olika omraden.

Socialtjanstlagen, SOL

Socialtjanstens omsorg om &ldre ska enligt 5 kap. 4 § SoL, inriktas pa att dldre personer
far leva ett vardigt liv och kidnna vilbefinnande (virdegrund). Socialndmnden ska
vidare verka for att dldre manniskor far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under
trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

I 3 kap. 3 § socialtjanstlagen SoL, foreskrivs att insatser inom socialtjansten ska vara av
god kvalitet, att uppgifter inom socialtjansten ska utforas av personal med lamplig
utbildning och erfarenhet samt att kvaliteten i verksamheten ska utvecklas och sidkras
systematiskt och fortlopande.

Socialndmnden ska enligt 5 kap. 5 § SoL verka for att dldre manniskor far goda
bostiader och ge dem som behover det stod och hjilp i hemmet och annan lattatkomlig
service. Kommunen ska inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for
dldre méanniskor som behover sirskilt stod. Vidare ska den dldre personen, sa langt
som mojligt, kunna vélja nar och hur stéd och hjilp i boendet och annan lattatkomlig
service ska ges.

Halso- och sjukvardslagen, HSL

Hilso- och sjukvardslagen, dr en ramlag och innehéller grundlidggande regler for all
halso- och sjukvard. Den reglerar det som landstinget, kommunen eller annan
vardgivare ar skyldig att erbjuda patienterna. Regeringen lade den 10 november 2016
en proposition om en ny hilso- och sjukvardslag. Den nya lagen syftar till att gora
regelverket 6verskadligare, tydligare och mer lattillgangligt samt mer i enlighet med
intentionen om en malinriktad ramlag.

Patientlagen
Syftet med patientlagen ar att starka och tydliggora patientens stallning samt framja
patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.
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Patientsakerhetslagen, PSL

Patientsdkerhetslagen ska fraimja hog patientsidkerhet inom halso- och sjukvarden.
Patienterna och deras nérstidende ska ges mojlighet att delta i patientsdkerhetsarbetet.
Enligt PSL ska vardgivare bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och arbeta
forebyggande for att forhindra vardskador. Varje ar ska resultaten i vardgivarens
patientsiakerhetsarbete redovisas i en patientsakerhetsberattelse. Vardgivaren ar ocksa
skyldig att utreda handelser som lett till, eller hade kunnat leda till, vardskada.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS)
Socialstyrelsen utfardar foreskrifter och allmianna rad. Nedan fortecknas nagra av de
viktigaste for vard och omsorgsverksamheten.

e SOSFS 2005:27 Foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter
i sluten vard

e SOSFS 2005:28 Foreskrifter och allmdnna rad om anmailningsskyldighet enligt
lex Maria

e SOSFS 2007:10 Foreskrifter och allmdnna rad om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering

e SOSFS 2007:17 Allminna rad om personalens kompetens vid handlaggning och
uppfoljning av drenden som avser dldre personer

e SOSFS 2011:5 foreskrifter och allminna rad om lex Sarah

e SOSFS 2011:9 Foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

e SOSFS 2011:12 Allminna rad om grundliaggande kunskaper hos personal som
arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre

e SOSFS 2012:3 Allminna rad om viardegrunden i socialtjanstens omsorg om
aldre

e SOSFS 2014:5 Foreskrifter och allminna rdd om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS

e SOSFS 2014:10 foreskrifter och allmidnna rad om forebyggande av och
behandling vid undernaring

e SOSFS 2015:10 Foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

Ar 2010 tog Socialstyrelsen fram Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid
demenssjukdom. Nya reviderade riktlinjer publicerades i november 2016 som en
remissversion. En slutversion av riktlinjerna publiceras hosten 2017.

Nationella mal fér aldrepolitiken
Riksdagen beslutade om nationella mal f6r dldrepolitiken 1998 (Socialutskottet, 1998).
Enligt malen ska dldre kunna aldras i trygghet och med bibehéllet oberoende, kunna
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leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhallet och 6ver sin vardag, bemotas med
respekt samt ha tillgéng till god vard och omsorg. Malsattningarna om trygghet och
oberoende samt om tillgang till god vard och omsorg innebar bland annat att de éldre,
sa langt det 4r mojligt, ska "ges majlighet att bo kvar hemma i sin ursprungliga bostad
sa lange som de sjdlva 6nskar” (Socialdepartementet, 1998, s. 61). Samtidigt ska dldre
kunna flytta till en s kallad sarskild boendeform med heldygnsomsorg, exempelvis ett
vard- och omsorgsboende, om vardbehoven ar stora och omfattande eller om den &dldre
inte kdnner sig siker och trygg.

Lysekils vardeord

I december 2012 fattade kommunfullméaktige beslut om att anta vardeorden Oppet,
enkelt och virdigt som ett komplement till visionen. Vardeorden giller bade
tjansteman och politiker och ska anvidndas i hela organisationen. Vardeorden har en
overgripande betydelse for hela kommunen och ska anviandas i vardagen. Vardeorden
har definierats och givits betydelse péa alla nivder i kommunorganisationen och ingar i
beskrivningen av varje verksamhets grunduppdrag. S& har tolkas oppet, enkelt, vardigt
pa overgripande niva for hela Lysekils kommun.

Oppet

Oppet och faktabaserat. Lysekils kommun ska 6ppet redovisa beslut och underlag for
beslut till alla som Onskar ta del av dessa. Beslutsmoten och webbplatser ska vara
oppna i alla de delar som inte begriansas av myndighetsutévning och sekretess.

Oppet forhallningssitt. Lysekils kommun ska i sitt beredningsarbete och méten med
medborgare och allménhet ha en 6ppen, bejakande och reflekterande instéllning till
olika synpunkter och forslag som kan vidga perspektiven och 6ka kunskapen infor olika
typer av beslut.

Enkelt
Lysekils kommun ska underlétta for medborgare, foretag och allmanhet att ta del av var
service.

Virdigt
Fortroendevalda politiker och medarbetare i Lysekils kommun ska kommunicera och
agera utifran fakta i sak och gott personligt omdome.

Lysekils vardighetsgarantier

Under aren 2011 till 2014 beviljades Lysekil statsbidrag for att utveckla lokala
vardighetsgarantier, vilka skulle forankra den nationella virdegrunden i det dagliga
arbetet med brukarna. De lokala viardighetsgarantierna ar utfastelser som
Socialndmnden lovar att dldreomsorgen uppfyller. De ar baserade pa den nationella
viardegrunden och ska erbjuda den édldre 6kad trygghet, delaktighet, sjdlvbestimmande,
individanpassning, integritet, kontinuitet och ett gott bemotande:

e Egen kontaktman. Vi lovar dig att du inom en vecka efter att insatsen paborjats
far en egen kontaktman. Detta for att stdrka din upplevelse av trygghet i
omsorgsinsatserna fran oss.

e Delaktighet och pGverkan. Vi lovar dig delaktighet, sjalvbestimmande och
mojlighet att pdverka omsorgens dagliga innehéll och rutiner. Din kontaktman
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upprattar tillsammans med dig och/eller narstaende en genomférandeplan.
Detta gor ni senast inom tva veckor efter att du fatt din beslutade insats.

e Viktigt att du dr néjd. Vi lovar dig att om du inte ar n6jd med din kontaktmans
satt att bemota dig, far du byta kontaktman.

Lokal vardegrund for aldreomsorgen

Vérd- och omsorgsnamnden och individ- och myndighetsnamnden beslutade i mars
2014 att anta en lokal viardegrund som skulle forankras och gilla inom dldreomsorgens
alla olika enheter i Lysekils kommun (SON 2014-74-730). Forslaget till lokal
viardegrund hade utarbetats av chefer och medarbetare inom vard- och
omsorgsavdelningen tillsammans med representanter for KPR. Den lokala
vardegrunden tar utgangspunkt i den nationella vardegrunden.

e Delaktighet. Du ska kunna paverka och vara delaktig i hur insatserna ska
utforas. Insatserna ska utformas utifran dina behov, vanor och resurser.

e Integritet. Du har ritt till personlig integritet och sekretess gillande din person.
e Bemoétande. I dina kontakter med oss ska du uppleva ett gott bemé6tande

e Trygghet. Du ska kidnna dig trygg och bekraftad av oss, vi ska vara lyhorda for
dina synpunkter och asikter.

e Meningsfullhet. Du ska i dina m6ten med oss uppleva att vi uppmarksammar
det som ar meningsfullt for dig

Vard och omsorg i Lysekil — verksamhetsbeskrivning

Socialnamndens ansvar for vard- och omsorgsfragorna
Socialnimndens ansvar innebér att fatta beslut i enlighet med Socialtjanstlagen och
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, samt att verkstilla de beslut
som fattas inom ndmndens ansvarsomrade.

Bistandsavdelningen

Bistandsavdelningen ansvarar for myndighetsutévning. Bistdndshandldggare tar emot
den enskildes ansokan, utreder och bedomer det individuella behovet, och fattar beslut
om behov av stod och service utifran gillande lagstiftning och rattspraxis. Behovet av
stod kan variera o6ver tid, uppfoljning av bistadndsbeslut ar darfor en viktig del av
bistdndshandlaggarnas arbete.

Hemtjanst

Hemtjanstens ansvar ar att utifran beslut om bistand hjilpa personer med vard,
omsorg och serviceinsatser i det egna hemmet. Utover detta utfor hemtjansten aven
kommunal hilso- och sjukvard som ar ordinerad eller delegerad av legitimerad
arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukskoterska. Hemtjanst verkstills utifran
individens behov och formagor, alder och diagnos &r inte det avgorande.
Avsiktsforklaringen ar att manniskor ska erbjudas mojlighet att bo kvar hemma sa
lange de sjalva onskar. Hemtjansten ska forstarka mojligheten till ett sjalvstandigt liv
genom att ta tillvara den enskildes egna resurser. Syftet ar att bibehalla eller forbattra
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dessa. Arbetet utfors i team bestaende av underskoterska, sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, bistindsbedomare och enhetschef.

Kommunal halso- och sjukvard

Den kommunala hélso- och sjukvardens malgrupper ar personer boende pa sarskilt
boende, personer under vistelsetid pa daglig verksamhet och personer i ordinart
boende med beviljad kommunal hélso- och sjukvard. Kommunal hilso- och sjukvard i
ordinirt boende beviljas till personer med varaktigt behov och/eller stor svirighet att ta
sig till vardcentral, i enlighet med avtal som reglerar hélso- och sjukvardsansvaret
mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland. Malet for halso-
och sjukvédrden ar en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden
ska ges med respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda manniskans
vardighet. Arbetsuppgifterna utfors utifrdn ansvarsomraden for legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad fysioterapeut och legitimerad sjukskoterska. Verksamheten
bedrivs dygnet runt med insats av sjukskoterska och under dagtid pa vardagar
avseende insats av arbets-/fysioterapeut.

Hemvard

Det ar vanligt att individen har behov av sévil service och omvardnad som sjukvard i
det egna hemmet. Begreppet hemvérd anviands da som ett samlingsnamn f6r den
samordnade hemtjansten och hemsjukvarden.

Sarskilt boende

De sirskilda boendena i Lysekils kommun ska tillgodose behovet av trygghet och
narhet. Kompetent personal erbjuder vard och omsorg dygnet runt till personer som
inte langre kan bo kvar i den egna bostaden. Alla vara brukare och nirstdende ska
kanna trygghet och bli bemotta med respekt och empati. Verksamheten ska priglas av
en hemlik och harmonisk milj6 och tillgodose den enskildes 6nskemal.

Anhorigstod

Enligt socialtjanstlagen ska socialnimnden i alla kommuner erbjuda anhorigstod. Det
ska vara st6d som underléttar for de personer som vardar en narstaende som &ar
langvarigt sjuk, har en funktionsnedsattning eller ar dldre. Alla verksamheter i
socialtjansten ska arbeta med stod till anhoriga och ha ett anhorigperspektiv. Ett
anhorigperspektiv i virden och omsorgen innebar att verksamheterna ser, respekterar
och samarbetar med bade brukare och personerna som ar viktiga for honom eller
henne. Anhorigsamordnaren ansvarar for utvecklingen av anhorigstodet.

Korttidsboende

Korttidsboende ar en behovsprovad och tidsbegrinsad insats avsedd for personer med
behov av tillfallig vard och omsorg dygnet runt. Korttidsplats kan beviljas till den som
pa grund av sjukdom eller annan orsak behover dterhdmtning eller eftervard efter
utskrivning fran sjukhus (korttidsvard). Korttidsplats anviands dven av personer som
vardas av en anhorig i hemmet, s kallad avlosning/vixelvard. Korttidsplatser anviands
ocksa vid vard i livets slutskede och, nar sérskilda behov finns, vid vantan pa plats till
ett permanent sarskilt boende. Om sérskilda behov uppstar kan korttidsplats ocksa
erbjudas utan bistandsbeslut, sa kallad trygghetsplats. Om det efter fem dagars vistelse
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pé trygghetsplats behovs mer omfattande stod under en lingre tid ska
bistdndshandlaggare utreda fortsatta behov.

Trygg hemgang

Trygg hemgang innebar att vard- och omsorgsplaneringen for personer som ar
utskrivningsklara pa sjukhus sker i hemmet. Trygg hemgang innebar ocksa att ett
tvarprofessionellt team utifran det individuella behovet skapar en trygg och ordnad
tillvaro efter sjukhusvistelse samt utreder vilka behov som finns for att mojliggora
kvarboende i det egna hemmet. Teamet bestar av underskoterskor, arbetsterapeut,
sjukskoterska och fysioterapeut dar alla arbetar utifrén ett rehabiliterande
forhéllningssatt. Insatsen ges under en begransad period i upp till tva veckor. Syftet
med trygg hemgang ar att skapa en grund for trygghet i vardagen for den enskilde och
diarmed mojliggora kvarboende i det egna hemmet. Teamets insatser ska dven 6ka
forutsattningarna for en mer genomarbetad och rattssiker bedomning av brukarnas
behov och insatser. Aterkoppling av behovet av insatser sker till kommunens
bistdndsbedomare for en utredning av fortsatta behov.

Trygg hemgang samarbetar dven med primarvarden och externa rehabmottagningar.
Har den enskilde inte insatser sedan tidigare av kommunal hilso- och sjukvard och inte
heller har det behovet efter sjukhusvistelsen ansvarar primarvarden for planeringen av
hemgéngen. Underskoterskorna utfor de insatser som den enskilde har behov av enligt
socialtjanstlagen och primérvarden ansvarar for hilso- och sjukvéarden inklusive
rehabilitering och eventuella hjalpmedel. Kartlaggningen sker tillsammans med den
enskilde och, om den enskilde sa onskar, anhorig pa sjukhuset via Skypemoéten.
Berorda parter ar inbjudna.

Vard och omsorg i Lysekil — verksamheten i siffror

Sverige visar stora regionala skillnader nar det giller andelen 65 ar och dldre i
befolkningen. Riksgenomsnittet ligger pa knappt 20 procent men andelen varierar fran
Sundbybergs 12,9 procent till Borgholms 33,4 procent. I Lysekil uppgar andelen 65 ar
och aldre till 28,1 procent. Endast 10 procent av Sveriges kommuner har en storre
andel aldre an Lysekil. I Vastra Gotaland ar det endast Gullspang, Karlsborg och
Bengtsfors som har en storre andel dldre (Statistiska centralbyran, 2016).

Sarskilt boende

Efter 1990-talet har det skett en strukturomvandling inom dldreomsorgen i Sverige dar
allt fler dldre med omfattande behov av stéd och hjalp far hjalp av hemtjansten i sitt
eget hem snarare an att flytta till ett sarskilt boende (Myndigheten for vardanalys,
2015, s. 21). Andelen personer 80 ar och dldre i sarskilt boende gick fran 22 procent
1998 till 13 procent 2015. I Lysekil, som foljer den nationella trenden, har andelen
halverats fran 24 procent 1998 till 12 procent 2015.
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Diagram 1: Invanare 80+ i sérskilt boende i Lysekil och riket, 1998-2015
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Lysekil -+ Alla kommuner (ovigt medel) -H- Riket

Kommentar: Antal personer 80+ som bor i sarskilda boendeformer dividerat med antal invanare 80+ 31/12. Fr.o.m. 2013 avses et
snitt av arets tolv manader Fr.o.m. 2007 hamtas antalet fran Socialstyrelsens individstatistik. T.0.m. 2006 fran Socialstyrelsens
mangdstatistik. Avser samtlig regi. Kalla: Socialstyrelsen och SCB. Diagrammet ar hamtat fran kommun- och landstingsdatabasen
Kolada.

Mellan 2011 och 2015 minskade antalet platser pa sirskilt boende med 37 platser:.
Samtidigt minskade volymen boendedygn med motsvarande 28 platser (Holmqvist &
Lagerblad, 2016, s. 22). Platsantalet minskades efter en period med manga tomma
platser. Andelen aldre i sarskilt boende i Lysekil foljde 2015 landsgenomsnittet.

Tabell 1: Andel (%) i sdrskilt boende i Lysekil och riket. 2015.

Lysekil Riket
Invanare 65+ i sirskilt boende, 4 4
andel
Invanare 80+ i sdrskilt boende, @ 12 13
andel

Kalla: Socialstyrelsen och SCB. Talen dr hamtade fran Kommun och landstingsdatabasen Kolada.

Tabell 2: Férdelning av antalet platser i sérskilt boende, Lysekil 2016

Somatikplatser =~ Demensplatser Parboendeplatser = Korttidsplatser
Lysekilshemmet 25 46 (varav 12 - 2 (demens)
demens/psykiatri)
Stangendshemmet 30 10 3 -
Skdrgardshemmet 30 18 - 10
Gullvivan, Skafto 12 - - -
Totalt 97 74 3 12

Kommentar: De tre parboendeplatserna pa Stangenashemmet innebér att tre av de 40 platserna majliggor parboende. Som mest
kan det alltsa bo 43 personer pa Stangenashemmet.

Trenden med att allt fler dldre far hemtjanst snarare adn plats pa sarskilt boende har
inneburit att det framst ar dldre med behov av stora mangder omsorg som i dag bor pa

! De 37 platserna var férdelade pa Lysehemmet 17 platser, Stangendshemmet 4 platser, Skaftdhemmet
13 platser, Skargardshemmet 1 plats och Lysekilshemmet 2 platser.
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ett sarskilt boende. Drygt 43 procent av platserna pa Lysekils sarskilda boenden ar for
personer med en demensdiagnos. Andelen personer med demens i sarskilt boende ar
dock storre, da det dven finns ett antal personer med demensdiagnos eller psykiatrisk
diagnos pa de somatiska enheterna.

Belaggningsgraden pa sarskilt boende har under perioden 2011-2015 okat fran 94 % till
97 %, vilket till viss del beror pa 6verbeldggning pa Stangenishemmet (parboende). En
beldggningsgrad pa 100 % &r i princip ouppnaelig eftersom in-och utflyttning tar viss
tid i ansprak. Antalet beviljade dygn i sarskilt boende per invanare 80 ar och dldre var
2015 nagot lagre an KPB-genomsnittet (jamfor nyttjandegraden for aldersgruppen i
tabell 2) (Holmqvist & Lagerblad, 2016, s. 14). Medianvardtiden pa ett vard- och
omsorgsboende i Lysekil ar 831 dagar (2015) vilket motsvarar drygt 2 ar och 3
manader. Aldre med demenssjukdom lever som regel lingre #n personer med somatisk
svikt.

Sett over tid har vantetiden frdn ansokningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum till
sirskilt boende minskat. Ar 2016 fick den enskilde i genomsnitt vinta i 38 dagar frin
ansokningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum, vilket 4r under landsgenomsnittet pa
58 dagar. I vantetiden ingar ocksa utredningstid.

Diagram 2: Viéntetid i antal dagar frdn ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum
till séirskilt boende, medelvérde. 2006-2016.

100

40

2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

Lysekil == Alla kommuner (ovigt medel)

Kommentar: Med ans6kningsdatum avses det datum da ansckan om plats pa sarskilt boende kommer in till kommunen, oavsett
om ansokan gors skriftligt eller muntligt. Med erbjudet inflyttningsdatum avses det datum da den enskilde enligt kommunens
erbjudande har majlighet att flytta in pa ett sarskilt boende, oavsett om den enskilde sedan véljer att flytta in eller inte. Avser
samtliga utredningar avseende plats pa sarskilt boende som avslutades i kommunen under férsta halvaret, och som avsag
personer som vid tidpunkten for ansékan var 65 ar eller dldre. Kalla: Koladas undersokning Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK).
Diagrammet ar hamtat fran Kolada.

Den hoga belaggningsgraden och den relativt korta vantetiden till sarskilt boende i
Lysekil tyder pa att antalet platser pa sarskilt boende i dagsldget motsvarar invanarnas
behov av sarskilt boende. Den relativt korta vantetiden innebar ocksa att kommunen
har ett forsvarligt utrymme for att hantera variationer i boendebehovet 6ver aret.
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Hemtjanst

Under perioden 2011-2015 har kommunen 6kat antalet beviljade timmar i den vanliga
hemtjansten (Holmqvist & Lagerblad, 2016, s. 19).2 Lysekil hade 2015 ett nagot hogre
antal beviljade timmar i hemtjansten per invanare 80 ar och édldre dn KPB-
genomsnittet (Holmqvist & Lagerblad, 2016, s. 14). Mellan aren 2011 och 2015 har det
ocksa skett en forskjutning mot en storre vardtyngd inom hemtjansten, dar en storre
andel brukare har samlade beslut pa 6ver 1000 timmar. Antalet brukare med hemtjanst
har under perioden daremot minskat nagot. Enligt KPB beviljades totalt 132 475
hemtjansttimmar under 2015.

Tabell 3: Konsumtion hemtjéinst 2011 och 2015

Hemtjansttimmar Antal Antal Andel brukare 2011  Andel brukare 2015
brukare brukare
2011 2015
<100 176 190 39% 43%
101-300 133 109 29% 25%
301-500 74 59 16% 13%
501-700 28 31 6% 7%
701-800 5 10 1% 2%
801-900 11 6 2% 1%
901-1000 4 7 1% 2%
>1000 21 31 5% 7%
Totalt 452 443 100% 100%

Kommentar. Antal brukare som har haft hemtjanst under aret. Kélla: (Holmqvist & Lagerblad, 2016, s. 14). Antalet beviljade
hemtjansttimmar var 122 842 ar 2011 och 132 475 &r 2015.

Trygg hemgang och korttidsboende

Trygg hemgang startades upp 2011 och fick sin nuvarande form och malgrupp 2014.
Tanken ar att Trygg hemgéng skall ge en effektivare rehabiliteringsprocess dn
korttidsplats, storre sjalvstandighet (mindre risk for hospitalisering) och framja
kvarboende. Det har inte gjorts ndgon systematisk samlad uppf6ljning eller utvardering
av Trygg hemgéang men enligt verksamhetschefen har Trygg hemgangs grundliga och
tvarprofessionella kartldggning av individens behov av insatser bidragit till en
vardplanering av hogre kvalitet och effektivitet och mer traffsakra SoL-insatser. Enligt
verksamhetschefen vittnar saval brukare och anhoriga som personal om att Trygg

2 Det har varit svart att fa fram tillférlitlig och jamférbar statistik fér hemtjansten i Lysekil. Som det ser ut
i dag fors det inte statistik Over antalet planerade timmar eller utférda timmar i hemtjansten. Den enda
statistik som finns att tillga ar den berdaknade tidsatgang som registreras i samband med att
bistandshandlaggare beviljar insatser. Den beraknade tidsatgangen bestdms av en schablon som
namnden antog 2014. Schablonsystemet tar inte hansyn till individuella variationer i behov eller
eventuella samordningseffekter som féljer av att flera insatser kan utféras samtidigt, och ger diarmed en
missvisande bild av den faktiska tidsatgangen i hemtjansten

Beraknade hemtjansttimmar inom ramen for Trygg hemgang ingar inte i statistiken, detta eftersom det
inte registreras nagon beraknad tidsatgang i samband med beviljande av insatsen. Ytterligare en faktor
som paverkar statistikens tillforlitlighet ar att hemtjanstbeslut inte ”pausas” under den tid en brukare
befinner sig pa korttidsboende for t.ex. vaxelvard. Dessutom definierar Socialstyrelsen, Kolada och
Kostnad per Brukare hemtjanst pa olika satt vilket férsvarar jamforelser.
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hemgang har skapat storre trygghet vid vardplanering och hemgang. Genom Trygg
hemgéng upplever ménga en trygghet att efter sjukhusvistelse bo kvar i det egna
hemmet. Under 2015 beviljades totalt 125 vardtagare trygg hemgang.

Kommunens korttids- och viaxelvardsenhet "Kompassen” ar inrymd pa
Skargardshemmet. Som mest har Kompassen haft 26 platser men dessa har succesivt
minskat, senast 2013 da antalet platser minskades fran 20 till 10 i samband med att
Trygg hemgang fick sin nuvarande form och malgrupp. Det finns i dag mojlighet att
utoka de 10 platserna om behov finns. Utéver Kompassen finns det tva korttidsplatser
pa Lysekilshemmet for korttidsvard eller vaxelvard av personer med demens.

Andelen med korttidsvard i Lysekil 1ag 2015 ndgot under landsgenomsnittet, vilket
mojligen kan forklaras av att kommunen kan erbjuda Trygg hemgang som alternativ till
korttidsplats, dar vardplaneringen i hemmet fungerar som avsett.

Tabell 4: Andel invdnare 65+ som beviljats korttidsboende och antal boendedygn, 2015
Lysekil Riket
Invanare 65+ i ordindrt boende 0,5 0,6
som var beviljade
korttidsboende, andel (%)
Boendedygn korttidsvard, 0,9 1,3

antal/inv 65+
Kalla: Socialstyrelsen och SCB. Talen &r hdmtade fran Kommun och landstingsdatabasen Kolada.

Bade vard- och omsorgspersonal, legitimerad personal, enhetschef for enheten samt
enhetschef for hemsjukvarden uttrycker att virdtyngden pa Kompassen har 6kat 6ver
tid. De brukare som i dag far beslut om korttidsplats ar i simre somatiskt skick och i
storre utstrackning i behov av palliativ vard, vilket far till foljd att arbetsbelastningen
for personalen okar. Flera av brukarna ar i behov av vak och dubbelbemanning for att
kunna fa den vard och omsorg som de ar i behov av.

Utvecklingen framat

Befolkningsutveckling

Enligt SCB:s befolkningsprognos 6kar medellivslingden i landet och forvantas 6ka
ytterligare i framtiden. Ar 2014 var den aterstiende medellivslingden vid 65 ars &lder
18,9 ar for man och 21,5 &r for kvinnor. Ar 2060 beriknas den aterstaende livslingden
vid 65 ars alder ha okat till att vara 23,7 ar for man och 25,4 ar for kvinnor (Statistiska
centralbyran, 2015).

Enligt Vistra gotalandsregionens befolkningsprognoser férvantas andelen 65 ar och
aldre i Lysekil att 6ka fran 28,1 procent 2015 till 31,2 procent 2025. Det innebar en
okning med 622 personer. Det ir i de dldre &ldrarna som 6kningen sker. Aldersgruppen
75—84 ar kommer att 6ka med 47 procent, vilket motsvarar 583 personer och
aldersgruppen 85+ kommer att 6ka med 17 procent eller 9o personer. Under samma
period kommer antalet personer i aldersgruppen 65-74 ar att minska med 2 procent
eller 51 personer.
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Diagram 3: Befolkningsutveckling i dldersgrupperna 65-74. 75-84 och 85+ i Lysekil
1990-2015 med prognos 2016-2025
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Kalla: (Vastra gotalandsregionen, 2016 a) (Vastra gotalandsregionen, 2016 b)

Kostnadsutveckling

Prognoser som myndigheten for vard- och omsorgsanalys har gjort visar att de totala
kostnaderna for dldres vard- och omsorg samt anhorigomsorg forviantas 6ka med 20—
30 procent till r 2025, beroende pa om &ldres funktionsniva kommer att vara
oforandrad eller fortsatta att forbattras. Kostnaderna for enbart dldreomsorg forvantas
oka med 16-34 procent. Kostnadsberdkningen har enbart tagit hiansyn till den
demografiska forandringen och eventuella forbattringar i funktionsniva. Om
berdkningarna dven skulle inkludera faktorer som historiskt sett varit
kostnadsdrivande, sdsom medicinska framsteg, 6kade kvalitetskrav inom och
forvantningar pa varden och omsorgen, tillgang till kvalificerad personal och landets
valstand i stort, berdknas kostnaderna 6ka med ytterligare 7 procentenheter
(Myndigheten for vardanalys, 2015, ss. 73-76).

Den demografiskt betingade kostnadsokningen ar i linje med den forvantade tillvaxten,
beaktar man daremot dven kostnadsutvecklingen till foljd av andra faktorer star vi infor
en finansiell utmaning redan ar 2025.
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Diagram 4: Berdknade kostnads6kningar for vard- och omsorg 2012-2025, riket
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Kalla: Diagram kopierat med tillstand fran Myndigheten for vardanalys, 2015, s.73.

Vardanalys prognoser visar ocksa att de totala kostnads6kningarna inte paverkas
namnvart av eventuella forandringar i dldreomsorgens struktur, t.ex. genom
omfordelningar mellan hemtjanst och sarskilt boende. Daremot innebar forandringar i
strukturen skillnader i vem som forviantas bara kostnaderna av det 6kade antalet dldre.
En 0kning av andelen dldre som far hjalp av hemtjanst skulle t.ex. innebara sankta
kostnader for kommunerna men en 6kad kostnad for landsting och nérstaende
(Myndigheten for vardanalys, 2015, s. 80).

Faktorer som paverkar behovet av vard och omsorg

Framtidens behov av vard och omsorg péaverkas av fler faktorer dn sjilva
befolkningsutvecklingen. En rak framskrivning utifrdn nuvarande konsumtion och
befolkningsprognoser kommer darmed sannolikt att bli missvisande.

Det finns ingen internationell forskarkonsensus om huruvida den 6kade
levnadslangden kommer att innebira fler friska eller sjuka ar (Socialdepartementet,
2010, s. 10). Den historiskt positiva utvecklingen av de dldres hilsa och funktionsniva,
vilken i sin tur dr ndra kopplad till den medicinska utvecklingen, skulle dock kunna tala
for att vard- och omsorgsbehovet kommer att vixa i langsammare takt dn
befolkningstillvixten (Myndigheten for vardanalys, 2015, s. 25).

Andra faktorer som kan paverka behovet av vard och omsorg ar de forvantningar och
onskemal som morgondagens #ldre har, t.ex. p& var och hur de vill bo. Aven
morgondagens anhoriga kan ha andra preferenser, krav och méjligheter nar det géiller
anhorigomsorg.
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Vérd- och omsorgsbehovet paverkas ocksa av forandringar och beslut pa savil nationell
niva som inom landsting och region.

Sjukdomsutveckling — demens och psykisk ohilsa

Demens ar ett samlingsnamn och en diagnos for en rad symtom som orsakas av
hjirnskador. Risken att insjukna i demenssjukdom Skar med stigande alder. Atta
procent av alla som ar 65 ar eller dldre och nistan hélften av alla som ar 9o ar eller
dldre har en demenssjukdom. Det finns inget som tyder pa att risken att insjukna i
demenssjukdom har 6kat under senare ar. Daremot har antalet personer som utvecklar
demens okat kraftigt i takt med att Sveriges befolkning lever allt langre. Till &r 2050
forvantas antalet personer med demenssjukdom nastan ha fordubblats
(Socialstyrelsen, 2014, ss. 12-13). Berdknat utifran 2015 ars folkméangd i Lysekil borde
ca 400 personer i dldersgruppen 65+ ha en demenssjukdom. Utifran
befolkningsframskrivningen forvintas antalet 6ka till 475 ar 2025.

Personer med omfattande kognitiv funktionsnedsattning behover ofta omsorg dygnet
runt. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for demens rekommenderas att
socialtjansten bor erbjuda ett sarskilt boende som ar specifikt anpassat for personer
med demenssjukdom. I dag ar 74 av 171 permanenta platser pa Lysekils sarskilda
boenden anpassade for personer med demens. Det innebar att cirka 18 procent av alla
aldre med demenssjukdom i Lysekil har en plats pa en demensavdelning. Samtidigt
finns det i dag personer med demens- eller psykiatriproblematik dven pa boendenas
somatiska avdelningar, vilket antyder att det nuvarande antalet demensplatser inte ar
tillrickligt. Ar 2012 13g andelen personer med demenssjukdom som bodde i
demensboende pd mellan 15 och 25 procent i de flesta kommuner i Sverige
(Socialstyrelsen, 2014, s. 66). Om andelen personer med demens som bor i sarskilt
boende forblir oforandrad i Lysekil behovs ytterligare ca 12 demensplatser till 2025.
Talet ar antagligen i underkant, givet det faktum att det dven bor personer med
demenssjukdom pé somatiska avdelningar. Utvecklingen av platsbehovet for
demenssjuka maste f6ljas fortlopande och namnden bor i byggnation och
kompetensplanering gora sig forberedd for att snabbt och flexibelt anpassa platserna
efter de behov som finns.

Psykisk ohilsa ar en av vara storsta folksjukdomar och drabbar i hog grad aldre. I dag
lider cirka 20 procent av alla dldre personer av psykisk ohilsa. Det vanligaste psykiska
hélsoproblemet hos dldre personer ar depression. Social gemenskap, fysisk aktivitet
och bra matvanor ar nagra faktorer som ar viktiga for att forebygga psykisk ohilsa hos
idldre personer (Socialstyrelsen, 2016).

Behov av sarskilt boende

Tva prognoser over framtida behov av sirskilt boende har gjorts genom en rak
framskrivning utifran Vistra gotalandsregionens befolkningsprognos for Lysekils
kommun. Den ena prognosen utgar fran nyttjandegraden per aldersgrupp i Lysekil den
31 oktober 2015 och den andra utgar fran det totala antalet boendedygn per
aldersgrupp 2015. Antalet belagda platser som berikningarna utgar frén ar 163
respektive 168 (av 171 mojliga). Oavsett utgangspunkt ger bada prognoserna samma
bild: den demografiska 6kningen ger behov for ytterligare 39 platser pa sarskilt boende
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ar 20253. Enligt prognoserna skulle Lysekil alltsd behova omkring 200-210 platser pa
sarskilt boende ar 2025. Prognosen stammer vil 6verens med Myndigheten for
vardanalys rekommendation att 6ka antalet vird- och omsorgsboenden med minst 20
procent till 2025 som en foljd av den dldrande befolkningen (2015, s. 9).

Aven om antalet platser pa det sirskilda boendet i Fiskebick utokas med 20 platser,
vilket skulle innebira att kommunen totalt sett hade 180 platser efter stingning av
Lysekilshemmet, kommer det berdknade behovet av platser att 6verstiga utbudet
omkring ar 2020. Senast ar 2020 bor det darfor finnas ytterligare 20-30 fardigstillda
platser i form av ytterligare ett sarskilt boende eller utbyggnad av existerande boenden.

Tabell 5: behov av permanenta platser pa sérskilt boende per r och dldersgrupp 2015-
2025, berdiknat utifrdn nyttjandegraden den 31 oktober 2015. Nyttjandegrad i % 2015 i
parentes.

65-74 75-84 85+ Totalt Ackumulerad
okning i antal
platser

2015 14 (0,6) 47 (3,8) 102 (18,0) 163* (4)

2016 14 48 105 167

2017 14 50 106 170

2018 14 53 108 175 12
2019 14 55 107 176 13
2020 14 58 110 182 19
2021 14 61 109 184 21
2022 14 63 110 187 24
2023 14 65 114 193 30
2024 14 67 117 198 35
2025 14 69 119 202 39

Kommentar: Nyttjandegrad per aldersgrupp (andel av befolkningen i en dldersgrupp som bor pa sabo) har beraknats utifran
antalet belagda platser per aldersgrupp i Lysekil den 31 oktober 2015 och SCB:s statistik 6ver folkmangden per aldersgrupp den 1
november 2015. Personer som star i ko till sarskilt boende ingar inte i statistiken som prognosen bygger pa. Inte heller personer
under 65 ar ingar i berdkningarna. *Enligt kommunens rapport till socialstyrelsen bodde 163 personer i dldern 65+ i sabo vid den
aktuella tidpunkten. Kommunens egen statistik visar att antalet belagda platser uppgick till 169. Kalla: (Statistiska centralbyran,
2016) (Vastra gotalandsregionen, 2016 b) (Socialstyrelsen, 2016).

3 Okningen av antalet platser forutsatter att en lika stor andel av befolkningen i en viss &ldersgrupp
konsumerar lika manga dygn i sarskilt boende som 2015. Det innebér att platsbehovet kommer att
paverkas av eventuella férandringar i langden pa vardtiderna pa sarskilt boende.
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Tabell 6: Behov av permanenta heldrsplatser pa sdrskilt boende per ar och dldersgrupp

2015-2025, berdknat utifran antal boendedygn 2015
65-74 75-84 85+ Totalt Ackumulerad 6kning i
antal helarsplatser

2015 12 40 116 168

2016 12 42 119 173 5
2017 12 43 120 175 7
2018 12 45 123 180 12
2019 12 48 122 182 14
2020 12 50 124 186 18
2021 12 53 124 189 21
2022 12 54 125 191 23
2023 12 56 129 197 29
2024 12 58 133 203 35
2025 12 60 135 207 39

Kommentar: Personer som star i ko till sarskilt boende ingar inte i statistiken som prognosen bygger pa. Det totala antalet
boendedygn per aldersgrupp har dividerats med 365 for att fa fram antalet helarsplatser. Kélla: Data hamtad den 21 november
2016 fran verksamhetssystemet Magna Cura och Vastra gotalandsregionen, 2016 b.

Behov av hemtjanst

Enligt Kostnad per brukare beviljades totalt 132 475 hemtjansttimmar till 443 personer
under 2015. Det genomsnittliga antalet timmar per person var dirmed 299. En rak
framskrivning utifran prognostiserad befolkningsutveckling skulle innebira att antalet
personer 65 ar och dldre med hemtjanst skulle uppga till 511 personer och att antalet
hemtjansttimmar skulle oka till 152 789.4

Behov av Trygg hemgang och korttidsvard

I takt med att antalet dldre okar, vardtiderna blir kortare, slutenvardsplatserna blir
farre och en storre andel dldre far vard- och omsorg i hemmet fir kommunala insatser
for eftervard och rehabilitering en allt storre betydelse. Forslaget om en ny lag om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard kommer att stélla ytterligare
krav pa en siker tillgéng till korttidsvard och en trygg hemgéng. Ett stort och vixande
antal dldre som far vard- och omsorg i hemmet innebar att korttidsboendet ocksa far en
allt viktigare funktion som anhorigstod.

Socialstyrelsen bedomer att om platserna i sarskilt boende och korttidsboende
fortsatter att minska finns det en uppenbar risk for att fler dldre inte kommer at fa sina
behov tillgodosedda. For att mota den demografiska utvecklingen och minskningen av
antalet slutenvardsplatser menar Socialstyrelsen att kommunerna bor 6verviga att folja
och planera besténdet av platser vid korttidsboenden och permanenta sirskilda
boenden (Socialstyrelsen, 2015, ss. 36-37).

Mot denna bakgrund beridknas antalet personer med behov av Trygg hemgéng och
korttidsvard att 6ka under planperioden. En 6kning av bemanningen inom Trygg
hemgang och av antalet bemannade platser i korttidsboende kommer darfér sannolikt
att behovas. Utvecklingen av behovet méste f6ljas fortlopande sa att verksamheterna

4 KPB:s siffror avser hemtjinsttagare i alla aldrar. Framskrivningen utgar dock fran att samtliga
hemtjansttagare var 65 ar eller dldre, vilket gor att framskrivningen behaftas med ytterligare osakerhet
utover de som redovisas i fotnot 2.
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snabbt och flexibelt kan anpassas efter behoven. For att motverka onodiga inlaggningar
och oka mojligheterna for att det skall fungera bra i hemmet ar det ocksa viktigt med ett
nira samarbete med vardcentralerna.

Behov av fler anpassade boendealternativ, s.k. mellanboenden

Det finns i dag efterfragan pa fler boenden for dldre som kanner sig otrygga eller
ensamma i sitt eget hem men som inte har ett tillrackligt stort omsorgsbehov for att
behova en plats pa ett sarskilt boende. I en befolkningsenkit som Myndigheten for
vardanalys gjort svarade halften av de tillfrdgade 50-60-aringarna att de skulle foredra
att fa omsorg i ett "mellanboende” framfor att f& hemtjanst i det egna hemmet vid en
lattare funktionsnedsattning (Myndigheten for vardanalys, 2015, s. 111).5 Ocksa
brukarorganisationer i Lysekil uttrycker behov av alternativa boendeformer.

Fragan om vilken effekt ett mellanboende har pa aldres funktionsniva ar inte klarlagd.
Myndigheten for vardanalys refererar till studier som har visat att trygghetsboenden
och andra mellanboendeformer bidrar till 6kad social gemenskap och en minskad oro
(Myndigheten for vardanalys, 2015, s. 65). Det finns forhoppningar om att
mellanboenden, genom att underlatta social samvaro, skapa trygghet och gora det
lattare att skota sig sjalv, kan skjuta fram, eller t.o.m. undvika, en flytt till ett sarskilt
boende. Mellanboendet skulle da kunna ses som en forebyggande insats for de dldre
som kanner sig otrygga i sina egna hem (Myndigheten f6r vardanalys, 2015, s. 114).

Mot bakgrund av de dldres 6nskemal och mellanboendenas forebyggande potential
rekommenderar Vardanalys att kommunerna utvecklar och tillhandahaller olika
boendeformer, dven for dldre med lattare funktionsnedsattningar (Myndigheten for
vardanalys, 2015, s. 12).

En liknande rekommendation gav Utredningen om bostdder for dldre i oktober 2015.
Utredningen konstaterade att "risken for problem med ensamhet och social isolering
kan forvintas fortsiatta 6ka med dldern och med ensamhet foljer sdvil psykisk som
fysisk ohilsa. Det finns darfor all anledning att framja och stodja boendeformer som
ger mojlighet till vardaglig samvaro och ett meningsfullt sammanhang i boendet.”
(Utredningen om bostéader for dldre, 2015, s. 14) Utredningen foreslog ett atgardspaket
som bland annat inbegrep fler bostider med mdjlighet till gemenskap for dldre, och
okade mojligheter for seniorer att flytta till och bo kvar i olika former av anpassade
boenden. Utredningen understrok ocksa vikten av att socialtjainsten medverkar i
samhallsplaneringen och foreslog att ett krav om socialndmndens medverkan i
planeringen av bostadsforsorjningen, liknande det som i dag finns i Socialtjanstlagen,
skulle skrivas in i Bostadsforsorjningslagen (s. 79).

En oversyn av sirskilda boendeformer ingar ocksa i uppdraget till den sarskilde
utredaren for en nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen. I direktivet konstaterar
regeringen att det finns en bristande tillgdng pa trygghetsboenden pa den 6ppna
marknaden, att de inte alltid lever upp till dldres trygghetsbehov och att de inte alltid ar

5> Ett mellanboende definierar Vardanalys som “ett boende i en egen ligenhet med trygghetslarm och
tillgang till viss gemensam service och gemensamma lokaler. Personal finns tillganglig i huset under
dagtid. Dessutom kan de boende, efter behovsprovning, fa hjalp av hemtjansten” (Myndigheten for
vardanalys, 2015, s. 57).
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ett mojligt alternativ for de med samre ekonomiska resurser. Utredaren ska darfor
utreda om det finns behov av att komplettera de trygghets- och seniorboenden som i
dag erbjuds pa den 6ppna bostadsmarknaden med en ny boendeform for dldre som
regleras i socialtjanstlagen (Dir. 2015:72, 2015).

Enligt vardanalys kostnadsanalyser forvantas en 6kad andel mellanboenden ge
vasentligt 14gre kostnader i hilso- och sjukvarden och minskade insatser fran
narstaende ar 2025. Daremot skulle det innebira hogre kostnader for kommunen pa
grund av hogre kringkostnader, exempelvis tillgdngen till gemensamma lokaler och
bemanning nattetid. Samtidigt konstaterar Utredningen om bostader for dldre att fler
alternativa boendeformer kan frigora bostader som eftertraktas av yngre hushall.

Mellanboenden i Lysekil

Socialforvaltningen hade fram till 31 december 2014 blockhyresavtal med
LysekilsBostader for lagenheter pa Skafto, Jarnviagsgatan och i Brodalen. Lagenheterna
var anpassade for dldre och lag i vissa fall i sa kallade servicehus. Bistandsavdelningen
ansvarade for tilldelningen av ldgenheterna, men det kriavdes inget bistdndsbeslut for
att fa en lagenhet. Namnden sade upp blockhyresavtalet 2014 och den 1 januari 2015
gick ansvaret for lagenheterna, liksom uthyrningen, over till LysekilsBostader. I dag
hyrs lagenheterna ut som seniorboenden for personer som ar 65 ar eller dldre. 2012-
2013 byggde LysekilsBostader Slattegarden, ett trygghetsboende for 70+ . Det finns
dven ett trygghetsboende i anslutning till Stingendshemmet i Brastad som 4gs av den
kooperativa hyresrattsforeningen. Utover dessa bostader finns det lagenheter som ar
populdra hos den ildre aldersgruppen, t.ex. de fyra punkthusen pa Drottninggatan. I
dag bor det nastan enbart dldre i dessa lagenheter och kotiden ar fem ar.

Tabell 7: Seniorboenden och trygghetsboenden i Lysekil 2016-12-01

Antal Hyra Ko Agare
lagenheter
Solrosen, Grundsund. 10 4900 kr for 150 personer i ko. LysekilsBostader
Seniorboende for 65+ en 2:apa
Planer pa 56 kvm
att bygga
ytterligare 9
Gullvivan, Fiskebackskil. 9 5725 foren | Ingen ko. 4 tomma Lysekilsbostader
Seniorboende for 65+ 2:apaas lagenheter
kvm.
Jarnvagsgatan 6, Lysekil. 22 4790 kr for  1-2 ars vantetid Lysekilsbostader
Seniorboende 65+ en 2:apa
53 kvm
Brodalen. Seniorboende 65+ @ 6 5360 kr for  Ingen ko. Lysekilsbostader
en 2:apa
56 kvm
Slattegarden, Jarnvagsgatan 33 9000 kr for  1-2 ars vantetid Lysekilsbostader
8. Trygghetsboende for 70+ en3:a
Bagarvdgen 14, Brastad (i 14 6400 kr for ~ Ca 14 personer star i Kooperativa
anslutning till en 3:a 80 ko. Liten omsattning. hyresrattsforeningen
Stangenashemmet). kvm Lysekils
Trygghetsboende for 70+ omsorgsbostader.

Kalla: Uppgifter fran LysekilsBostader och Riksbyggen
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Aldres 6nskemal pa vard och omsorg

I september 2016 skickade kommunen ut en enkit till alla ordinarie och ersittare i
Kommunala pensionarsradet och Radet for funktionshinderfragor. Syftet med enkaten
var att samla in brukar- och intresseorganisationers synpunkter, nskemal och forslag
till nimndens arbete med en ny vard- och omsorgsplan.

Enkéaten besvarades av SKPF (tva svar), Aktiva seniorer (tva svar), HRF och HSO,
Synskadades forening, SPF Seniorerna Gullmaren och Brodalens PRO. For ett
enkitsvar saknas uppgift om organisationsnamn. Aven tvi anhériggrupper har arbetat
med enkiten under tva moten och inkommit med skriftliga svar.

Organisationernas 6nskemal fran dldreomsorgen handlar framfor allt om att de vill ha
personalkontinuitet och kompetent personal. Aven mdjlighet att paverka vird- och
omsorgsinsatserna, anpassade boendealternativ, forebyggande arbete och
personalpolitiska insatser efterfragas. For sarskilt boende 6nskades mer utevistelse.
Anhoriga efterlyste ocksa fler sociala och fysiska aktiviteter pa sarskilt boende.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys genomforde 2015 en enkitstudie dar 400
personer i aldern 50-60 ar fick ta stallning till tva hypotetiska situationer: en dir de
drabbats av en latt funktionsnedsattning och en dar de istéllet drabbats av en svar
funktionsnedsattning. For varje alternativ fick de ange vilka egenskaper for
dldreomsorgen som de ansag som viktigast. Studien visade att anpassad bostad och
personalkontinuitet var bland de tre viktigaste egenskaperna oavsett
funktionsnedsittning;:

Diagram 5: Egenskaper som bedéms som viktiga i éldreomsorgen beroende pé grad av
funktionsnedsdttning (50-60 dr)

Litt funktionsnedsiitining Svar funktionsnedsiitining
1 1 1 1 I I I
Styra ndr hjglpen ges 63 45
| | | | | |
Personalkontinuitet 51 54
| | | | | |
Anpassad bostad 48 70
| | | [ |
Marhet till narstdende 46 36
| | | |
Gemensamma akfiviteter 32 31
| | |
Bo ndra service 30 8
| | |
Omsorgspersenal néra 30 56
0 20 40 80 100 0 20 40 60 80 100

Kalla: Diagrammet &r kopierat med tillstand fran (Myndigheten for vardanalys, 2015, s. 92)

Procent

Procent
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Utvecklingsomraden — Sa moter vi framtiden

Att mota den demografiska utvecklingen enbart med en motsvarande utbyggnad av
vard- och omsorgsinsatser kommer att innebéara en stor ekonomisk utmaning.
Planeringen av morgondagens vard- och omsorg maste darfor vara inriktad pa att
forandra bilden genom en bittre hilsa och en mer effektiv verksamhet. Samtidigt maste
individens behov och egna resurser vara utgangspunkt for all planering.

For att minska eller skjuta upp behovet av vard och omsorg méaste arbetet fokusera pa
att stiarka individernas hilsa och funktionsférméga. Socialdepartementet och
Myndigheten for vardanalys lyfter i sina rapporter fram forebyggande och
rehabiliterande insatser som den kanske viktigaste atgarden for att begransa
kostnaderna for morgondagens aldreomsorg.

Det forebyggande arbetet ar inte ett ensamt ansvar for socialndimnden utan en uppgift
som nimnderna maéste ta sig an i samverkan. Det forebyggande arbetet kan ta sig
manga uttryck, fran att skapa sociala motesplatser och fler anpassade boenden, till ett
utokat anhorigstod och anviandning av tekniska hjalpmedel.

Vi har identifierat atta utvecklingsomraden som syftar till att 6ka saval kvaliteten och
effektiviteten i vrd- och omsorgen som halsan och funktionsnivén hos befolkningen:
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Vardegrundsarbete

Kvalitet i vard och omsorg skapas i stor utstrackning i motet mellan vard- och
omsorgstagaren och personalen. Ett virdegrundsarbete syftar till att sikra att detta
mote praglas av de varderingar och forhallningssatt som vi vill ska gélla for
aldreomsorgen.

En nationell virdegrund for dldreomsorgen infordes i socialtjanstlagen 2011. Sedan
dess har vard- och omsorgsnamnden och individ- och myndighetsnimnden beslutat
om lokala vardighetsgarantier och om en lokal vardegrund for dldreomsorgen. Sedan
2012 har Lysekils kommun ocksa en vardegrund baserad pa de tre vardeorden Oppet,
enkelt och vardigt.

Under dren 2011-2013 pagick ett omfattande arbete inom Vard- och
omsorgsavdelningen med att infora och tillampa vardegrunderna och
vardighetsgarantierna i verksamheterna, bl.a. genom utbildning av viardegrundsbarare.
Den lokala viardegrunden och viardighetsgarantierna trycktes upp som broschyrer i farg.

Vardegrundsarbetet ska vara en stindigt pagéende process dar de inblandade hela
tiden stravar efter att forbattras. Vardegrunderna och vardighetsgarantierna maste
kontinuerligt férankras bland brukare, personalgrupper och enhetschefer, och f6ljas
upp och utvecklas for att héllas levande och aktuella.

Strategier att fokusera pa:
1. Informationsinsatser for brukare och deras anhoriga om att det finns lokala
vardighetsgarantier i kommunen och vad brukarna kan forvinta sig av dessa.

2. Information, utbildning och reflekterande dialog med anstillda om
vardegrunderna och viardighetsgarantierna sa att anstallda far forutsiattningar
att konkretisera virdegrund och virdighetsgarantier i handling

3. Uppfoljning och utvardering av hur vardighetsgarantierna fungerar i praktiken.
Har ar kontinuerlig dialog med brukare, deras anhoriga och anstéllda, genom
t.ex. fokusgrupper, central.

4. Se over vard- och omsorgsverksamheternas presentations- och
informationsmaterial sé att de lever upp till kraven oppet, enkelt och vardigt

5. Uppritta servicedeklarationer for verksamheterna inom vard och omsorg.
Eventuellt kan vardighetsgarantierna inga i dessa.
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Individens resurser och behov i centrum

Alla ménniskor har en inneboende férmaga att definiera sina egna problem, att
utveckla handlingsstrategier for att 16sa dessa och att gora det bista av svara
situationer. Vard- och omsorgsinsatser ska ta utgangspunkt i denna forméga. Det
innebar dels att insatserna ska utformas utifran de behov av stod och hjalp som
individen sjalv ger uttryck for, dels att vird- och omsorgspersonalen ska arbeta utifran
principen “hjalp till sjalvhjalp”, dar fokus ar pa att stodja, stirka och mobilisera
individens egna formégor och sjilvstindighet. Det finns en risk att vi hjilper till for
mycket, det vill sdga att personalen av vilvilja, och ibland tidspress, hellre gor saker for
brukaren an att stodja brukaren till att gora det sjalv.

Utgangspunkten for vard och omsorgen ska vara att individen sjilv ska fa bestimma
over sitt liv sd 1angt som mojligt, och att den enskilde ar expert pa sin situation och sina
behov. Den enskilde maste darfor ges mandat och mojlighet att delta och paverka
planeringen, genomforandet och uppfoljningen av den vard och omsorg han eller hon
far. Vidare ska den enskilde, sa langt som mojligt, kunna valja nar och hur stod, hjalp
och service ska ges (jfr 33 kap. 5 § och 5 kap. 5 § SoL). I dag forsoker vard- och
omsorgspersonalen i Lysekil att i mojligaste mén anpassa sina tjanster till brukarens
onskemal. Brukarnas mojligheter att sjalva bestimma over sina vardagsrutiner, t.ex.
tidpunkt for dusch, laggning och maltider, begransas dnda i stor utstrackning av
faktorer som personaltillgangen och scheman. Trenden ser ut att ga mot att de dldre vill
lagga sig senare, duscha pa kvillstid och &ta senare. Ett av de 6nskemal som framkom i
brukarorganisationernas enkétsvar var 6kad flexibilitet i de insatser som brukaren far. I
dag kan insatserna i bistindsbesluten vara sa snavt definierade att de inte ger utrymme
for brukarinflytande nar det giller insatsernas innehall och utformning.

Vard- och omsorgstagare ar en heterogen grupp med olika behov och 6nskemal, vilket
stiller krav pa flexibilitet och lyhordhet fran var sida. Ett synsatt dar
sjalvbestaimmande, delaktighet och individanpassning star i centrum kraver en vilja att
andra maktrelationen mellan brukaren och professionen.

Strategier att fokusera pa
1. Implementera IBIC 2016-2020

2. Tianka nytt och flexibelt nir det géller schemalidggning och anpassa oss till
brukarnas behov

3. Samarbete och utbyte mellan hemtjanst och sarskilt boende nar det galler
vardagsrehabilitering.

4. Regelbunden uppfoljning av bistandsbeslut

5. Se 6ver om bistdndsbesluten kan utformas pa ett sitt som ger 6kad flexibilitet
for brukaren, utan att det ger avkall pa réattssikerheten

6. Fokusgrupper pa sirskilt boende i syfte att fa kunskap om vad brukarna anser
ger god kvalitet och gott liv i boendet.
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Halsoframjande och férebyggande arbete

Ett langt liv ska innehélla s ménga friska ar som mojligt. Befolkningens hélsa och
funktionstillstdnd har stor betydelse for behovet av vard och omsorg. Genom ett 6kat
fokus pa hilsoframjande och forebyggande atgarder kan man stiarka det friska och
bibehélla funktioner. Darmed forbattras livskvaliteten for den enskilde och samhallets
kostnader for vard och omsorg minskar.

De forebyggande och hilsofraimjande insatserna behover riktas mot de livsvillkor och
levnadsvanor som paverkar halsan. Folkhalsoinstitutet lyfter fram social gemenskap
och socialt stod, meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor som extra viktiga
faktorer for ett gott aldrande (Statens folkhalsoinstitut, 2009).

Allt fler dldre bor kvar hemma och ménga ar ensamboende. Enligt Socialstyrelsens
Oppna jamforelse uppger 20 procent av dldre med hemtjanst eller sarskilt boende i
Lysekil att de ofta besviras av ensambhet, vilket ar 6ver landsgenomsnittet pa 14
respektive 18 procent. Motesplatser som ar littillgangliga 6kar mojligheten till social
gemenskap och delaktighet for den enskilde och didrmed kan psykisk och fysisk ohilsa
forebyggas eller lindras.

Civilsamhaillet, med pensionarsféreningar och brukar- och anhoérigorganisationer, kan
manga ganger erbjuda aktiviteter och upplevelser som ger meningsfullhet, gemenskap,
tillhorighet och gladje. Det ar darfor viktigt med ett gott och nira samarbete mellan
offentlig och frivillig sektor.

Ett strukturerat, validerat arbetssatt dar man bedomer risk for fall, malnutrition och
trycksar och erbjuder individuella atgiarder kan innebéra att hilsa kan framjas och
omvardnadsbehov forebyggas och fordrojas. Med tidig och kvalitetsmassig bra
rehabilitering kan langvariga funktionsnedsattningar forebyggas och vard- och
omvardnadsbehov minskas

Strategier att fokusera pa
1. Uppsokande hembesok dar alla 6ver 80 ar informeras om vad kommunen kan
gora for att hjalpa dem och deras narstaende

2. Fortsatt satsning och utveckling av Trygg hemgéng

3. Oka kunskapen om ett rehabiliterande arbetssitt i hemvarden. Detta kan ske
genom att Trygg hemgang utbildar och handleder hemvardsgrupperna, samt
genom att hemvardspersonalen medverkar vid Trygg hemgéngs
uppfoljningsmoten hos den enskilde.

Stod och avlastning till anhoriga.

Utokad dagverksamhet for personer med demens for att avlasta anhorigvardare.

SR

Okat samarbete med primérvarden om forebyggande arbete

7. Oka forutsittningarna for socialt deltagande i samhillslivet genom frimjande
av motesplatser

8. Fokus pa att forebygga ensamhet pa sarskilt boende

9. Vara en aktiv part i kommunens planering av bostadsforsorjningen for dldre
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10. Avsitta resurser till att samordna samarbetet med foreningsliv och andra
samarbetspartners.

11. Utveckla maltidsmiljon pé sarskilt boende

12. Medvetandegora personalen om det halsofrimjande arbetet
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Anhorigstod

Anhorigomsorg

Med anhorigomsorg avses olika former av hjilpinsatser som ges av anhoriga till
personer som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning behover sddan i sin
dagliga livsforing. (Stod till anhoriga — socialstyrelsens vagledning till kommunerna for
tillamning av 5 kap. 10 § socialtjanstlagen, 2016)

Anhoriga som utfor vard- och omsorg ar en viktig resurs i samhallet. I Sverige vardar
var femte vuxen person en narstdende. I Lysekil innebar det att ca 2300 personer
vardar en anhorig. Av dessa anhoriga ar 900 000 i yrkesverksam alder och cirka 100
00 har gatt ner i arbetstid eller slutat arbeta — pa grund av sitt omsorgsgivande.
Kvinnor i aldern 45-64 ar ar den vanligaste anhorigvardaren.

Anhorigstod

Syftet med samhallets stod till anhoriga ar att i ett tidigt skede genom forebyggande och
stodjande arbete uppna en hogre livskvalitet for anhoriga och brukaren. Anhorigstodet
ska leda till att anhorigas fysiska, psykiska och sociala belastning minskar. Stodet ska
underlatta for yrkesverksamma anhoriga att fortsitta arbeta. Anhorigstodet kan vara
direkt riktat till den anhoriga eller indirekt via st6d till brukaren som har till syfte att
avlasta den anhoriga.

Ansvaret for stod till anhoriga ser olika ut pa olika nivaer i organisationen. Pa
forvaltningsniva handlar ansvaret om att folja gillande lagstiftning, avsitta tillrackliga
resurser och anvisa den personal som behovs for att fullgora de uppgifter som
lagstiftningen anger. Chefer och arbetsledare har ansvar for utveckling av formerna for
stodet, uppfoljning och samverkan mellan olika verksamheter inom socialtjansten och
med halso- och sjukvarden. Alla som moter anhoriga i sitt dagliga arbete har ansvar att
uppmairksamma dem, se deras behov och att ge stod.

Idag arbetar vi efter "Riktlinjer for anhorigstodet” som galler for hela
socialforvaltningens verksamhet. Malsattningen ar att malmedvetet arbeta for att se
anhoriga som en kompetent samarbetspartner och erbjuda anhoriga delaktighet i vard-
och omsorgen. Arbeta aktivt for att skapa en anhorigstédjande kultur och att
verksamheterna har ett anhorigperspektiv.

Det stod till familjen och anhoriga som kan bli aktuellt utgar fran en helhetsbedomning
dir man vager samman bade brukaren och anhorigas situation. Vad for slags behov av
stod det kan handla om varierar fran en situation till en annan, mellan personer och
over tid. Forskning och erfarenhet pekar emellertid pa att det finns vissa generella
behov som ménga anhoriga har som information och kunskap, praktiskt stod i
vardagen, socialt stod samt hjalp med samordning av insatser fran olika huvudman.

Hur vi vill ha det
Malgruppen anhoriga har méanga olika behov. Anhorigstodet ska ha ett systematiskt
arbetssitt och praglas mer av individualisering, flexibilitet och kvalitet.

Strategier att fokusera pa
1. Utveckla anhorigstodet i form av bistdnd och serviceinsatser som ar formade
efter anhorigas behov, sa att det underlattar for yrkesverksamma anhoriga att
fortsatta arbeta.
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a)

b)

c)

d)

e)

Utveckla skriftligt informationsmaterial. Definition av vad insatsen
innebar.

Arbeta vidare med att erbjuda foreldsning/utbildning efter arbetstid.
Prioriterade omraden ar demens, neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
och stroke.

Utveckla insatsen avlosning i hemmet. Skriva rutiner fér hur insatsen
avlosning i hemmet ska utforas.

Anordna anhorigtriffar efter arbetstid. Prioriterade omraden: demens
och foraldrar till barn med autismspektrumtillstand.

Underlatta samordningen av insatser, t.ex. genom 0kad anviandning av
SIP.

2. Arbeta aktivt for att nd anhoriga i ett tidigt skede med forebyggande fokus i
samverkan med regionen.

3.

a)

b)

Arbeta aktivt efter samverkansrutinen "personer med demens och deras
anhoriga”.

Foraldrastod/anhorigstod. Informera och sprid kunskap om
kommunens anhoérigstéd till BUP, BVC, BMM, VC, skolan och Familjens
hus.

Arbeta vidare med att verksamheten har ett anhorigperspektiv i vard- och

omsorgen. Anhorigperspektiv innebar att se, respektera, samarbeta, lyssna och
gora anhoriga delaktiga i vard och omsorgen.

a)

Arbeta aktivt med inneborden i ordet anhorigperspektiv inom respektive
verksamhet.
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Demens

I takt med att livslangden Okar stiger andelen personer med kroniska sjukdomar,
sdsom demens. Samtidigt sker det forskning och utveckling inom sjukvarden som
forvantas begriansa demenssjukdomens utveckling. Demenssjukdomar har stor
betydelse for behovet av dldreomsorg.

De senaste aren har det gjorts flera satsningar for att héja vard- och
omsorgspersonalens kompetens inom demens. Bl.a. har tva enhetschefer och tidigare
avdelningschef deltagit i EU-projektet Grdnsregional omsorgsfilosofi dar fokus lag pa
den palliativa omsorgen om demenssjuka. Flera underskoterskor har gatt
yrkeshogskoleutbildning med inriktning mot demensvérd under ett ar.

Under éret har primarvarden och kommunen utarbetat en samverkansrutin for
personer med demens och deras anhoriga. Rutinen géiller fr.o.m. januari 2017.

Kommunen erbjuder bistaindsbedomd dagverksamhet riktad till personer med
demenssjukdom. Dagverksamheten har en viktig funktion da det ger en mojlighet till
struktur och social gemenskap. For personer med demenssjukdom bidrar
verksamheten till att dagen far ett innehall med aktiviteter och sysselsiattning. Enligt
Socialstyrelsen motsvarar kostnaden for en dag i dagverksamhet kostnaden for 1—2
timmar hemtjanst. P4 dagverksamheten for demenssjuka utévas yoga en gang per
vecka. Den ar anpassad till personerna pa dagverksamheten och fokuserar mycket pa
balans, att forbattra rorlighet i hofter samt rygg samt styrka och att finna sjalsligt lugn.
Vi har sett att det for deltagarna har starkt kroppen och motverkat oro.

Dagverksamheten har i dag en viktig funktion som anhérigavlosning. Om
dagverksamheten for demenssjuka utokas ar det mojligt att behovet av vaxelvard vid
korttidsboende skulle minska. Detta skulle kunna vara till gagn for individen da
personer med demenssjukdom kan bli oroliga och forsamrade av korttidsvistelse vid en
for dem frimmande miljo. Darmed skulle ocksa korttidsplatser frigoras till andra
former av korttidsvard, sdsom vard och aterhamtning efter sjukhusvistelse.

Strategier att fokusera pa
1. Arbeta med att genomfora Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom

2. Tillampa evidensbaserade metoder for demensvard

3. Kartldgga kompetensbehovet och bygga upp en struktur for
kompetensutveckling i syfte att tillvarata och hoja personalens kompetens inom
demens.

4. Utreda vilka behov av malgruppsanpassning som 6kningen av antalet personer
med olika demenssjukdomar for med sig. T.ex. om det finns behov av att inratta
specialenheter for grupper med sirskilda behov eller en egen avdelning for
korttidsvard av demenssjuka

Infoéra BPSD-registret inom hela verksamheten

6. Utreda mojligheten att starta ett demensteam i hemvarden
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10.

Utreda om det finns behov av en samordningsfunktion, som
demenssjukskoterska eller demenssamordnare

Stod och utbildning till anhoriga till demenssjuka (se utvecklingsomrade
Anhorigstod)

Utveckla insatsen avlosning i hemmet.

Utoka omfattningen av dagverksamhet for personer med demenssjukdom och
utveckla dagverksamhet for yngre personer med demenssjukdom.
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Personalférsorjning och kompetensplanering

En forutsittning for en god vard och omsorg ar att det finns valutbildad, motiverad och
engagerad personal. En lag personalomsittning ger personalkontinuitet i vard- och
omsorgsrelationen.

Mot bakgrund av ett okat antal aldre, stora forvantade pensionsavgangar och hgjda
kvalitetskrav pa tjansternas innehéall kommer tillgdngen pa kvalificerad personal att
behova sta i fokus for vard- och omsorgsverksamheten. Enligt Socialdepartementets
berakningar vantas personalbehovet 6ka 2010—-2050 med 24-28 procent inom halso-
och sjukvard och med 67-76 procent inom aldreomsorgen (Socialdepartementet, 2010,
s. 23). Det kommer att rdda brist pa underskoterskor och vi ser att det blir allt svarare
att locka unga till underskoterskeyrket. Samtidigt finns det en stor potential i de
vikarier som vill stanna kvar i verksamheten och utbilda sig till underskoterskor. Andra
yrkesgrupper som vi har haft svart att rekrytera ar sjukskoterskor, enhetschefer och
fysioterapeuter.

Vi behover utveckla strategier for att rekrytera och behélla valutbildad personal. Det
handlar bl.a. om att erbjuda en god arbetsmiljo, trygga anstillningsvillkor, bra loner,
introduktion, handledning, kontinuerlig kompetensutveckling och en jamstalld och
jamlik arbetsplats. Detta kan i sin tur ge hojd yrkesstatus, okad trivsel och 6kad
frisknirvaro.

Strategier att fokusera pa:
1. Tafram en kompetensforsorjningsplan, som grundar sig i en
kompetenskartlaggning, for alla yrkeskategorier inom vard- och omsorg,.

2. All tillsvidareanstélld personal inom vard- och omsorg ska ha som lagst vard-
och omsorgsutbildning eller liknande.

3. Tillvarata och utveckla kompetensen hos medarbetarna. Anvinda oss av
webbutbildningar dar det ar mojligt.

4. Satsning pé valideringsutbildning

5. Vidarefora forsoket med unga servicearbetare sommaren 2016 till andra
skollov.

6. Inratta tjanster som stodpedagoger till verksamheterna

7. Ett fortsatt arbete med okad sysselsattningsgrad.
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Samverkan

Minskade antal vardplatser pa sjukhus, kortare vardtid och minskade antal platser pa
vard- och omsorgsboende i kommunen innebar att en storre del och mer avancerad
hélso- och sjukvard i dag bedrivs i den egna bostaden. I takt med att antalet dldre 6kar,
okar ocksa antalet brukare med komplexa och sammansatta behov av vard, omsorg och
rehabilitering. For att underlatta for vardtagaren ar samverkan mellan olika
verksambheter, forvaltningar och huvudmiin avgérande. Aven den planerade nya lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard stiller 6kade krav pa
effektiv samverkan mellan olika professioner och vardgivare.

Samverkan ar viktig pa 6vergripande niva, i planering av vard- och omsorg samt i
utforandet for den enskilde. For att uppna en god samverkan behovs en organisation
dar roller och ansvarsfordelning mellan de olika grupperna ar tydliga.

Frivilligt socialt arbete har under senare ar uppmarksammats och olika
samarbetsformer har utvecklats mellan kommuner och frivilligorganisationer.
Frivilligorganisationer bedriver ofta arbete riktat mot dldre, sasom besokstjanster.

Hur vi vill ha det

For att mota hela manniskans behov ska vi ha ett gransoverskridande tvarprofessionellt
samarbete, dir vi arbetar pa tvirs av enheter, avdelningar, forvaltningar och externa
aktorer, sdsom vardgivare.

Strategier att fokusera pa:
1. Utarbeta och uppdatera rutiner for samverkan och for teamarbete.

2. Utarbeta rutiner for att alla med behov ska erbjudas samordnad individuell plan
(SIP)

3. Okad samverkan internt i samband med vard- och omsorgsévergangar inom
kommunen

4. Regelbundna samverkansmoten mellan priméarvard och kommunens hilso- och
sjukvardsenhet, Narsjukvardsgruppen.

5. Utveckla former for samordnad vard- och omsorgsplanering vid byte av
vardgivare.

6. Avsitta resurser till att samordna samarbetet med féreningsliv och andra
samarbetspartners
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Valfardsteknologi

Det sker en snabb utveckling inom vilfiardsteknologin som kan bidra till 6kad trygghet,
sdkerhet och delaktighet i samhillet. Valfardsteknologin kan stirka édldre personer till
ett sjalvstandigare liv och bidra till béttre resursutnyttjande och kvalitet inom
valfardssektorn samt vara samhallsekonomiskt lonsamt.

e-Halsa syftar till att ge individen mojlighet till tillgdnglig och siker information inom
vard och omsorg. Det finns en nationell strategi for e-hilsa for att stodja, engagera och
motivera medborgarna samt ge stod till verksamheter och personal. Exempel pa e-hilsa
ir Nationell patientoversikt (NPO), mobil dokumentation och siikra behérighetssystem.

e-tjanster i socialtjansten innebar elektroniskt formedlade och interaktiva tjanster i
olika former. E-tjansterna kan rora ansokan, rad och stod, kommunikation eller teknik
i hemmet. Exempel pa teknik i hemmet ar digitala trygghetslarm, trygghetstillsyn pa
natten med kamera, bildkommunikation via TV eller lattanvinda hjalpmedel for att
stodja kvarboende.

Strategier att fokusera pa
1. Tillhandahalla lattillganglig teknik for personal

2. Informera dldre och deras anhoriga om ny digital teknik och motivera till
anvandning

3. Infora e-tjanster till medborgarna t.ex. i form av fjarrtillsyn,
SMS/chattkommunikation med brukare, bildkommunikation och
digitalansokan via webben

4. Fortsatt anvindning av Nationell patientoversikt (NPO). Ge tillgang till NPO i
plattor och i smartphones som applikation.

5. Infora lasplattor med tillgéng till dokumentationssystem for all personal som
arbetar ute i brukares hem och pa sibo.

6. Telemedicin. Skype i plattorna sa att man kan skypa med lakare pa
mottagningen/sjukhuset/vardcentralen vid uppfoljningar for en effektivare
verksamhet bdde i kommun och region. I samverkan med priméarvard?

7. Mojliggora tillgang till fibernit for boende
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