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Sammanfattning

Rapporten pa utredningsuppdraget ar uppdelad i tva delar. | del 1 presenteras forslag fran
Kommunfullmaktiges beredning for vard och omsorg pa uppdraget om framtidens
aldreomsorg. Del 2 innehaller bakgrunds fakta, forskning och hur verksamheten &r
organiserad i dag. Beredningens arbete har utgatt fran kunskaps- och erfarenhetsutbyte samt
nuldges- och omvaérldsbevakning. I dialogform har beredningen sedan arbetat fram sina
forslag till uppdragets fyra delar om framtidens &ldreomsorg.

Beredningen prioriterar och vill satsa pa forebyggande, hélsoframjande och rehabiliterande
insatser, som ger dldre goda chanser att klara sig och fa ett gott och sjalvstandigt liv under en
langre tid, utan behov av insatser eller endast behov av vissa serviceinsatser. Det
forebyggande och hadlsofrdmjande arbetet ser beredningen som en viktig faktor i samtliga
delar av sitt uppdrag. Véagledande principer som beredningen lyfter fram &r att de dldre sa
langt som mojligt sjalva ska valja néar och hur stéd och service ges liksom i méjligaste man
valja hur och var man vill bo. Genom att fa vara delaktig och medskapare i den egna vard-
och omsorgsprocessen hittas de basta och optimala I6sningarna for de individuella behov man
har. Detta bor vara ledstjarnor for framtidens dldreomsorg i alla former liksom
kompetensutveckling och god arbetsmiljo for all personal.

Uppdraget

Kommunfullmaktiges beredning for vard och omsorg har i uppdrag att utreda och lamna ett
forslag pa framtidens aldreomsorg. Forslaget ska éverlamnas till fullméaktige senast 2016-09-
30. Utifran omvarldsforandringar ar det nddvandigt att utveckla dldreomsorgen for att
motsvara och moéta framtida forutsattningar.

Beredningen far i uppdrag att utreda och lamna forslag pa det framtida behovet av
aldreomsorg. Forslaget ska innefatta:
- forebyggande insatser - boendeformer

- serviceinsatser - alternativa lésningar
Beredningen bestar av 11 ledaméten med alla partier representerade:
Marie Eriksson (S) ordférande Marie-Louise Andersson (S)
Ingeli Andersson (S) Sture Tornstam (L)
Carina Eriksson (M) Folke Lindgren (M)
Marie Hansson (V) Ulrika Bergman (ViSKB)
Ingemar Jonsson (C) Ylva Bergstedt Johansson (MP)
Per-Ove Andersson (SD) Pirjo Oster (tjanstmannastod)
Genomforandet

Medborgardialoger har genomforts i Junsele, Ramsele och Sollefted, samt med elever i
arskurs tva pa omvardnadsprogrammet. Beredningen har varit pa studiebesok pa
Graningebyns intraprenad, tagit del av information om bistandshandlaggarnas arbetsmetod
ABIC (éldres behov i centrum som har andras till IBIC individens behov i centrum).

En arbetsmetod, Skonsmomodellen har presenterats for beredning samt utskottet for vard och
omsorg, av tre projektledare som arbetat med att implementera metoden i hela den
kommunala hemtjansten i Sundsvall. I 6vrigt har forskningsrapporter, nationella utredningar,
goda exempel fran andra kommuner studerats. Beredningen har haft nio gemensamma
arbetsdialoger och genomfort fyra medborgardialoger.
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Del 1

Bakgrund

Den nationella utvecklingsplanen for vard och omsorg om aldre visar regeringens vilja for en
ambitionshojning och forbattringar av kvalitet, tillganglighet, jamstalldhet och mangfald inom
vard och omsorg om é&ldre i hela landet. Malet &r att kunna erbjuda morgondagens &ldre en
gemensamt finansierad vard och omsorg av god kvalitet. Det handlar om att det ska finnas;
personal med ratt kompetens, trygghet, socialt innehall, likvardighet och utveckling i
verksamheterna.

Arbete med att ta fram en ny nationell kvalitetsplan for dldreomsorg pagar (kommittédirektiv
2015:72 ). Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2017 och ska innehalla:

hogre kvalitet och 6kad effektivitet

béattre forebyggande och rehabiliterande insatser

tryggad personalforsorjning

oversyn av boendeformer

flexibla former for beslut om &ldreomsorg

anvéandning av valfardsteknologi

Kvalitetsplanen blir ett nationellt styrdokument for framtidens dldreomsorg och beredningens
viljeinriktning och forslag stammer val med de omraden som lyfts i den nationella
kvalitetsplanen.

Tryggad personalforsorjning har beredningen inte fordjupat sig i. Det fortsatta arbetet for
beredningen for vard och omsorg kan vara att ta fram en framtida handlingsplan for hur
kommunen ska arbeta for att trygga personalforsorjningen. I det sammanhanget vill
beredningen lyfta vikten av att trygga personalforsérjningen och skapa goda arbetsvillkor for
vard- och omsorgspersonal. Ett prioriterat omrade for dagen ses hemsjukvarden och 6vrig
hélso- och sjukvardsverksamhet vara. Dar finns stor rekryteringsproblematik, liksom
svarigheter att behalla rekryterad personal.

SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) belyser ett paradigmskifte inom hélso- och
sjukvardens och omsorgens verksamhetsomrade. Man betonar att halso-och sjukvarden och
omsorgen maste byta tankemonster och ga mot en mer personcentrerad verksamhet. Att
patienter/brukare/kunder byter perspektiv fran att vara mottagare av vard och omsorg till att
bli medskapare i den egna vard- och omsorgsinsatsen/processen.

Beredningen har tagit del av metoden tjanstedesign. Det handlar om att medborgaren/
brukaren/klienten/kunden far vara med att paverka och utveckla de tjanster de &r i behov av.
De ar experterna och kan forbattra sin vardag genom att fa vara delaktiga i en kreativ process
runt de egna behoven for att hitta de basta I6sningarna. Den sa kallade designprocessen tar sin
utgangspunkt i anvandarnas behov och syftar till att utveckla tjanster av hogre kvalitet.



Beredningen ser detta i linje med det forslag pa framtidens éldreomsorg de arbetat med.
Genom att medborgare ges majlighet att paverka sin egen situation, gors delaktiga och far
vara medskapare i den egna vard och omsorgsprocessen hittas de optimala losningarna. Detta
bor vara ledstjarnor for framtidens dldreomsorg i alla former.

1. Forslag fran Kommunfullméaktiges beredning for vard
och omsorg pa framtidens adreomsorg

Kommunfullmaktiges beredning for vard och omsorg har genom att ta del av forskning, goda
exempel och last rapporter fatt underlag till sina stallningstaganden om framtidens
aldreomsorg. Beredningen har under varen 2016 genomfort fyra medborgardialoger med
fokus pa framtidens aldreomsorg avseende boendeformer, serviceinsatser, forebyggande
insatser samt forslag pa alternativa losningar. Dialogerna har hallits i Junsele, Ramsele och
Sollefted och dialog har genomférts med elever pa omvardnadsprogrammet pa Gudlav
Bilderskolan. Under rubrikerna “koppling till medborgardialogerna™ finns citat fran
redovisningarna av samtliga medborgardialoger. Vid fullméktige 2016-10-31 holls en
vagledande diskussion da fullmaktigeledamétena gavs majlighet att gora inspel pa
beredningens forslag. Kommunala pensionarsradet har ocksa tagit del av beredningens arbete
och lamnat synpunkter.

1.1 Beredningens férslag pa forebyggande insatser

Beredningen prioriterar och foreslar en forebyggande enhet med inriktning pa forebyggande
arbete och rehabilitering, som ger aldre goda chanser att klara sig och fa ett gott och
sjalvstandigt liv. En forebyggande och hélsofrdmjande enhet som arbetar med ett preventivt
arbetssatt inom vard och omsorg kan ge 6kad kontinuitet och tillganglighet samt &r
kostnadseffektivt, langsiktigt och kvalitativt. Aldre kan fa ett gott och sjalvstandigt liv under
en langre tid utan behov av insatser eller endast behov av vissa serviceinsatser.

Forskning visar att mojligheter att paverka aldres halsa genom férebyggande insatser &r storre
an man tidigare trott och rapporter visar att halsoframjande aktiviteter minskar
vardkonsumtionen och beroende av hjélp i det dagliga livet. Forskningsrapporterna om
forebyggande insatser for &ldre ar samstammiga med folkhélsoinstitutets fyra hornstenar:

- Social gemenskap och socialt stod

- Meningsfullhet och delaktighet — att fa kdnna sig behovd

- Fysiska aktiviteter

- Goda matvanor

Genom att forebygga olycksfall kan stort lidande for den aldre personen och stora kostnader
for samhéllet undvikas. Flera studier visar att forandrade levnadsvanor kan ge positiva
effekter hogt upp i dldrarna. Halsoframjande och forebyggande insatser kan handla om att
mojliggora och stimulera till halsosamma val, stédja anhériga som vardar samt att skapa
forutsattningar for ett rikt socialt liv hogt upp i aldrarna.



| en férebyggande enhet dar olika professioner och kompetenser finns samordnade under
samma huvudman och ledning kan vi méta medborgarnas behov av stod pa ett enkelt och rétt
satt, utan att de skickas runt mellan olika verksamheter och ansvarsomraden. Flera rapporter
bland annat fran Socialstyrelsen visar att dldres psykiska ohélsa ar ett eftersatt omrade och att
depression och sjalvmord &r vanligt bland &ldre.

| en forebyggande enhet kan hemvardsteam (“trygg hemtjinst”) med distriktsskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut (i samverkan med landstinget eller under samma huvudman)
finnas. Liksom hemtjanstteam/serviceteam som kan ta specialuppdrag (service) utifran
brukarens behov av enklare stod och hjalp. Andra professioner som kan finnas i enheten &r:

- Aldrepedagog med évergripande ansvar for de sociala motesplatserna

- Anhdrigstodare — konsulent

- Bistandshandlaggare (uppstkande verksamhet/samtal)

- MAS, Demensskdterska, psykiatri sjukskoterska, demensteam

- Dietist- kostradgivning

- Fixar Axel och AME i samverkan runt service insatser

- Bostadsanpassning, teknikstdd och andra hjalpmedel till &ldre

- Verksamhetsutvecklare

Enheten kan ansvara for sociala motesplatser i alla kommundelar med utvecklingsledare som
ansvarar for samordningen och koordineringen med ideella organisationer och frivilliga (kan
ha ansvar for flera sociala métesplatser) for att uppna och skapa social tillganglighet.
Enheten kan &ven ansvara for riktade utbildningsinsatser som kan handla om
forflyttningsteknik, hygien mm, liksom att samverka med frivilligorganisationer och
volontérer.

Till enheten kan nya innovativa lésningar knytas som till exempel vardhundar som kan verka
inom aldreomsorgens och funktionsstdds ansvarsomrade. Enheten kan dven bista med
teknikstod som ska underlatta for enskilda att klara sin dagliga livforing sa langt det ar majligt
pa egen hand.

De sociala motesplatserna kan innehalla olika aktiviteter som gymnastik, dans, studiecirklar,
filmvisning, matlagning allt efter intresse och efterfragan fran besokarna. Tillganglighet till
motesplatser och likvardighet i utbuden inom kommunen ser beredningen som sjélvklara.

Den demografiska utvecklingen stéller stora krav pa att forebyggande och halsoframjande
insatser finns, bade i civilsamhallet och inom den offentliga sektorn. Det kommer att kravas
att dessa samverkar for att kunna méta medborgarnas behov och 6nskemal om lattillganglig
service, kollektiv trafik mm.



1.1.2 Koppling till medborgardialogerna

Citat direkt fran sammanstéllningarna fran medborgardialogerna

e Fafinnas i ett socialt sammanhang, bryta social isolering, gemenskap med andra

e God och néringsrik mat, nylagad mat, mat lagad i hemmet med delaktighet

e At fa fortsatta vara den man ar med intressen, valmaéjligheter och kanna trygghet och
bli respekterad for den man &r

e Sociala motesplatser dar innehallet pa aktiviteterna anpassas efter bestkarnas intresse
och behov, motion, aktivitetshus, kultur, massage, spa, dans, aktivitetsledare

e Halsocentraler med fast bemanning och olika kompetenser

e Dagverksamhet for demenssjuka, anhdrigkonsulet och anhoérigstodjare, socialt natverk

e Satsa mer pa personal, loner, arbetstider, handledning, mer ansvar i planering,
utbildning, gora arbetet attraktivt, battre arbetsmiljo, fler hander i varden

e Fungerande hemtjanst, hemtjanst som har tid till samtal, béattre planering och
kontinuitet, trygghet, tekniskt anpassat

e Battre fardtjanst och kollektivtrafik, ett fullvardigt sjukhus

e Demensboende pa Nipgarden omgaende

1.2 Beredningens forslag pa boendeformer

Beredningen foreslar att det ska finnas en variation av boendeformer och bostader for aldre,
jamnt fordelade utifran behov och efterfragan, i alla kommundelar. De dldreboenden
(sérskilda boenden) som i dag finns, ar lokaliserade med en bra spridning i kommunen. Det
kan krédvas forandringar och okad flexibilitet 6ver tid for att mota medborgarnas forandrade
behov. Flera yrkeskategorier och professioner kan vara en del av I6sningen till att kunna mota
individuella behov hos de éldre. Behov som inte bara handlar om vard och omsorg utan det
som ger och skapar meningsfullhet for den enskilde. Ett halsofrdmjande och férebyggande
arbetssatt pa aldreboendena skulle innebara att fokusera mera pa det friska, det som fungerar
(det salutogena) istéllet for sjukdom (det patogena) hos varje individ.

Beredningen foreslar att i framtiden satsa pa smaskaliga boenden pa markniva for personer
med demenssjukdom. Av de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
framgar att personer med demenssjukdom bor erbjudas plats i smaskaligt vard- och
omsorgsboende. Socialstyrelsen bedomer att smaskaligt vard- och omsorgsboende specifikt
anpassat for personer med demenssjukdom, &r kostnadseffektivt i jamforelse med blandat
boende.

Mangfalds- och jamstélldhetsperspektivet behover fa mer utrymme i framtidens
aldreboenden. Personal behover kunskap i dessa fragor liksom i sprak- och kulturell bakgrund
for de som flyttar in pa vara aldreboenden. Vikten att fa vara sig sjalv livet ut bor vara en
ledstjérna i verksamheten.



Matens betydelse for valbefinnandet &r av stor vikt. Darfor ar det 6nskvért att maten &r lagad
pa plats i eget kok (pa boendet) med narproducerade produkter och med majlighet att tas
tillsammans med andra, om sa énskas, i en trevlig miljé i en gemensam matsal. | en trivsam
och anpassad miljo ger detta en naturlig och meningsfull aktivitet med stimulans for flera
sinnen.

Genom att satsa pa personal med varierande kompetenser och professioner kan vi méta
framtidens behov av aldreomsorg. Individuella kompetensplaner for att sakerstalla att
personal far/ges mojlighet att ta del av nya ron och kunskaper for att kunna arbeta
evidensbaserat ger verksamheten en god kvalitet. En viktig forutsattning for att uppna god
kvalitet inom aldreomsorgen ar tillgang till personal med lamplig utbildning och erfarenhet.
Om bemanningen inte 6verensstammer med behoven hos de aldre kan det orsaka brister i
bemétande, attityder och forhallningssatt. Aldre personer med behov av stod och deras
narstaende maste kunna vara trygga med att vard- och omsorgspersonalen har den kompetens
som krévs for arbetsuppgifterna och att omsorgen ar av god kvalitet.

Aldreomsorgsverksamheten har utvecklats till en verksamhet som forutstter tillgang till
personal med ratt utbildning for de uppgifter som behover utforas. Kraven pa god kvalitet
utvecklas i takt med framvéxten av ny kunskap och battre och effektivare behandlings- och
arbetsmetoder. Det ar sannolikt att konkurrensen om arbetskraften kommer att 6ka.
Arbetsplatser med hdg kompetens och dar medarbetarna har mojlighet att anvanda sina
kunskaper kommer troligen att ha en konkurrensfordel och &ven ses som attraktiva
arbetsplatser.

Beredningen foreslar att det ges mojligheter till andra driftsformer som till exempel
intraprenad eller entreprenader, garna i lokaler nara eller tillsammans med aktiviteter for
varierande aldrar (barn unga, vuxna). Aven olika verksamhetsmodeller ska uppmuntras och
ges utrymme att provas.

| samhallsplanering ta hansyn till och planera boendeformer anpassade till malgruppen éldre
med behov av visst stod och service. Bostader med hog tillganglighet och med anpassade och
smarta miljéer som ger mojlighet till vardaglig samvaro och ett meningsfullt sammanhang i
boendet. Dar man kan tillvarata den initiativkraft, de kunskaper och resurser i évrigt som
morgondagens aldre besitter och Iata seniorer ta gemensamt ansvar for att utforma sadana
boendealternativ. Dar service kan ges/fas pa ett enkelt satt, som att till exempel stad kan inga
som en del i hyran och dér det finns gemensamhetsutrymmen och restaurang. | all framtida
planering av boenden ska faktorer som klimatsmart, hallbarhet och miljotank finnas med.

Stimulera bostadsbyggande eftersom efterfragan pa bostader med hdg tillganglighet finns i
alla kommundelar. Lagenheter pa markplan, garna i form av radhus med en liten tdppa men
ocksa med gemensamhetsytor utomhus, grillplatser, lusthus, vaxthus, parker med sittplatser
efterfragas i medborgardialogerna. Anpassade bostader for aldre kan 6ka rorligheten och



flyttkedjor pa bostadsmarknaden - att i tid flytta till en bostad som fungerar att aldras i och
samtidigt frigora bostader som eftertraktas av yngre hushall.

Beredningen konstaterar att det finns behov av anpassade boendeplatser for yngre svart sjuka
personer.

1.2.1 Koppling till medborgardialogerna

Citat direkt fran sammanstallningarna fran medborgardialogerna

e Favilja boende och da garna nara eller i sin hemort, inte behéva flytta till annan ort

e Speciella boenden i hela kommunen med personal med sarskild kompetens inom
demensomradet, men dven andra boende former som trygghetsboenden och mindre
lagenheter pa markniva, lagenheter i Ostanback - Gunillagarden

e Narhet till gronomraden, tradgardar, innergardar med blommor, buskar och bar och
aven garna med djur, asfalterade gangvégar, rollator vanligt

o Onskemal tas tillvara, att det finns aktiviteter efter de enskildas individuella onskemal,
mer hansyn till hur folk vill ha det, blandade aldrar i narmiljéerna

e Hemlagad och naringsrik mat som kan intas i en gemensam matsal sa att maltiden ger
mojlighet till social samvaro

e Mindre boendeenheter med personal som har olika kompetenser och utbildningar, latt
for anhoriga att halsa pa, Solgarden bra med allt utifran gruppens behov

e Flera korttidsplatser - sviktplatser fordelade i hela kommunen, alderdomshem,
boenden for allas onskemal

1.3 Beredningens forslag pad serviceinsatser

Beredningen foreslar att serviceinsatser kan erhallas utan att det kravs bistandsbeslut, for att
mojliggora for den enskilde att bo kvar i sitt hem sa lange man sjélv vill. Tryggheten i att
kunna fa hjalp med det man inte klarar sjalv samt att fa bestamma sjalv nar och hur den
servicen hjélpen erhalls betyder mycket.

Underlatta och majliggor for bade ideella féreningar och kommersiella foretag att utfora
servicetjanster inom vard- och omsorgssektorn. De kan ledsaga, ge support och stéd genom
olika former av serviceinsatser utifran enskildas 6nskemal och behov.

Serviceinsatser kan inga som en del i den foreslagna férebyggande enheten.

Utveckla teknikstod som ska underlatta for enskilda att klara sin dagliga livforing sa langt det
ar mojligt pa egen hand. Framtiden kommer att kunna erbjuda storre digitalisering och
robotomradet kommer med all sidkerhet 6ka. Det finns redan 1 dag foretag som erbjuder in 1
kylen leverans”, dven leveranser med dronare dr under utveckling liksom “dash botton”,
knappar som man trycker pa nar man har slut pa nagon produkt hemma sa far man direkt
leverans. Smartare hem utvecklas med bland annat sensorer i golv som kan indikera om nagon
fallit. Denna typ av utveckling kommer att innebdra att delar av dagens hemtjénstinsatser helt
kommer att forsvinna. Okad anvandning av valfardsteknologi maste vaga in risker som
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bristande tillforlitlighet och sdkerhet samt risker for isolering som en foljd av att teknik
ersatter méansklig kontakt.

1.3.1 Koppling till medborgardialogerna

Citat direkt fran sammanstallningarna fran medborgardialogerna

e Fahjalp och stod for att klara av den dagliga livsforingen, att fa hjalpa till med det
man kan tillsammans med hemtjénsten som har tid.

e Hjalp med inkop, hjélp vid tandldkar- och sjukhusbesok samt att ha mojlighet till
utevistelse, dagverksamheter och traffpunkter

e Tahjalp av raddningstjansten och ha ambulansverksamheten kvar i Vastra

e Utveckla fixartjanster, hemkérning av matvaror, hjélp med enklare uppgifter i
hemmet, stadhjalp, snéskottning, gréasklippning.

e Utdka hemtjanstens mojligheter att skapa en meningsfull dag for den enskilde i form
av mer tid till exempel till samtal

e Hjélp och stdd enkelt, utan ’krdngel” och brdk med myndigheter

e Stdd med det man inte klarar sjalv i hemmet for att klara av att bo kvar hemma

o Kompletteringstrafik, fardtjanst, kvantumbuss, shoppinghjalp, hemleverans av varor

e Trygghetslarm, mobiltdckning, tillsyn morgon och kvéll

1.4 Beredningens férslag pa alternativa lésningar

Beredningen foreslar att stodja alternativa driftsformer som till exempel intraprenader eller
andra utforare av serviceinsatser, hemtjénst eller boenden. Samverkan mellan narliggande
kommuner kan skapa mojligheter till alternativa l6sningar. Ge arbetslag mojlighet att arbeta
med arbetsmetoder/modeller som till exempel Skénsmomodellen som utgar fran kontinuitet,
trygghet och brukarmedverkan.

For att méta det mangkulturella samhéllet i framtidens dldreomsorg kravs att det finns
kunskap om sprak, traditioner och HBTQ fragor. Stimulera méjligheter att inrétta boenden
med olika vard och omsorgsprofiler.

Stimulera och verka for att samverkansmodeller som till exempel 10/100 (som ar ett
vardbolag som driver allt fran akutsjukhus till vard- och omsorgsboenden, vardcentraler mm)
eller liknande verksamhetsmodeller ges utrymme att provas. Tanka nytt och bryta gamla
strukturer och ge utrymme fOr nya och innovativa losningar. FOr att bryta monster behvs nya
perspektiv. Nar ett komplext system stracker sig 6ver myndighetsgranser tar det tid att
forandra. Om syftet med processen ar tydlig med att det ska skapa varde for ménniskor,
utveckling for hela systemet och att medarbetare gors delaktiga finns goda chanser att lyckas.
Det samlade resursutnyttjandet inom vard och omsorg handlar till stor del om hur kommuner
och landsting tar hand om behoven hos vardens storkonsumenter som till exempel &ldre
multisjuka. Insatserna fran olika huvudman ar i dag inte tillrackligt integrerade med varandra

och blir darmed ineffektiva. En sammanhallen hélso- och sjukvard och socialtjanst kan vara
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en framtida I6sning. Till det krdvs samsyn, planering, delaktighet, tid, engagemang och ett
personcentrerat arbetssétt.

1.4.1 Koppling till medborgardialogerna

Citat direkt fran sammanstallningarna fran medborgardialogerna

Definiera ett antal verksamhetsomraden och uppratta planer for varje omrade och att
varje omrade drivs som en intraprenad

Sociala foretag, som kan bedriva service, dar lokalbefolkningen ar delagare

Modellen 10/100 en mdjlighet att utveckla halso- och sjukvarden tillsammans med
aldreomsorgen, stabil aldrevardskedija

Samverkan med narliggande kommuner

Tillgénglighet i olika milj6er, battre kommunikationer och mobiltackning

Utbildad personal och fa kénna trygghet och kontinuitet, samma personal — inte nya
varje dag och att personal kanner till och arbetar utifran den vardegrund som faststallts
Fler utdvare av service, anpassa varden efter behov, préva Skénsmomodellen inom
hemtjansten vilket skulle innebéara att de aldre i stérre omfattning kan paverka nér och
hur insatser ska utforas

Att hjalpresurser satts in efter behov att fa den vard som kravs

Vision: ”Det kommer an helt annan generation som blir mer krdvande och vill ha mer
aktiviteter och fa majlighet till aktiv dodshjélp”

”Det lilla extra”

Senior centrumplan, béattre vaghallning — kunna aka rullstol eller ga med rollator utan
hinder, utveckla Hagestadn

1.4.2 Koppling till dialog med elever pa omvardnadsprogrammet

Specialisera sig inom olika omraden som personal till exempel pa demensvard
Lyssna pa de studerande som har det senaste ronen, uppdatering av varden

Vikten av god arbetsmilj6 och engagerad personal och bra medarbetare som arbetar
med mer individuell inriktning p4 omvardnaden och tillgodose de &ldres behov,
vardigt liv, livskvalitet

Minska stressen genom att ge mer tid till hemtjansten for att utféra insatserna, ha
speciell personal som svarar pa larm

Pedagogiska maltider (gemenskap) och att fa god mat och valmojligheter for brukarna
och fa hjalpa till att tillaga maten, sjalv fa bestamma vad som ska finnas i kylskapet
Hoj statusen pa yrket och ha flera olika kompetenser att samarbeta med inom
aldreomsorgen ex pedagoger, aktivitetsledare med flera, marknadsfora vardyrket.
Att personalen kanner till och arbetar efter den vardegrund som faststallts

Ingen “kameradvervakning” pa dldre

Tillata djur pa boendena till gladje och terapi for de aldre
Gemenskap sa gamla och personal blir en ”grupp”- att gora saker tillsammans
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1.4.3 Koppling till dialog med kommunfullmdktige ledamoéten

kontinuitet, valfrihet, mangfald

decentralisering, lag personalomséttning, decentralisera schemalaggningen
alternativa driftsformer, kreativa lésningar, tdnka nytt — prova nytt, flexibilitet,
vardhund, handlingsfrihet och eget tankande (skénsmo),

kompetensutveckling, fora en bra personalpolitik som vardesatter personalen,
personalforsorjning, uppratthalla god kontakt med utbildare, battre samverkan med
sluten varden och landsting, tillvarata nyanlanda — praktikplatser

senaste ronen, forskning, e-halsa

matens kvalitet och maltidens betydelse viktig, méta individuella behov

boenden i alla kommundelar/bristomraden: Resele/Ed, Ramsele och Solleftea stad,
boendeplanering som ska tillféras dversiktsplanen

1.4.4 Koppling till inspel fran kommunala pensionarsradet (KPR)

Kommunala pensionarsradet stéller sig bakom beredningens forslag i stort men vill tillagga
att:

tillgangen av sarskilt boendeplatser ska avvagas mot behov och efterfragan av sadana

boendeplatser ( med en aldrande befolkning behovs flera sarskilt boendeplatser )
mojligheter till utevistelse ska finnas aret om
stdndig uppdatering av nya foreskrifter, forskning och rén om éldre
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Del 2

Underlag och bakgrund

Vard och omsorgsinsatser har forandrats bade vad avser socialtjanstens och
halsosjukvardensverksamheter. Langt fler dldre bor idag i eget boende. Fler dldre har
hemtjanst och hemsjukvard. Varierande och ibland svara sjukdomstillstand staller stora krav
pa att kunna hantera en skor livssituation i eget boende. Ur ett halsoframjande perspektiv
behdvs en hogre grad av samverkan mellan kommun och landsting runt lakemedelshantering
samt palliativ- preventiv- och demensvard. Av vikt ar att kommunen uppmarksammar
forbattringsomraden och verkar for att mota behoven av en god och saker sammanhallen vard
och omsorg For att uppna bra resultat kravs att kommunen och landstinget arbetar gemensamt
for att astadkomma en vard och omsorg med kommunmedborgarens behov i centrum.

2. Lagar och styrdokument for aldreomsorgen

Aldreomsorgen i Sollefted kommun styrs av de lagar som finns for att beskriva hur god vard
och omsorg ska utformas. Till dessa tillkommer mal, strategier, demografisk utveckling och
nationella utvecklingsplaner med riktlinjer till kommunerna om hur dess omsorg och vard ska
bedrivas.

Aven globalt har Vrldshalsoorganisationen (WHO) satt upp som mal att den aldrande
manniskan ska fa aldras med god hélsa, fa uppratthalla bade oberoende och autonomi i viktiga
livsval sa lange som mojligt, och fa vara en aktiv deltagare i samhallslivet

2.1 Nationella styrdokument

Verksamheten styrs i huvudsak av gallande lagstiftning,
e socialtjanstlagen (2001:453), SoL
e lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) LSS
e halso- och sjukvardslagen (1982:763) HSL

samt nationella styrdokument i dvrigt som

e “Regeringens mal for dldrepolitiken”(prop. 1997/98:13),

e ”Vérdigt liv i 4ldreomsorgen” (prop. 2009/10:116)

e “Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om &ldre” (prop. 2005/06:115)

2.2 Nationella mal for dldrepolitiken

Aldre skall kunna ldras i trygghet och med bibehallet oberoende
Aldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhallet och éver sin vardag

Aldre ska bemétas med respekt
Aldre skall ha tillgang till god vard och omsorg
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2.3 Nationell utvecklingsplan fér vdard och omsorg om dldre

Den nationella utvecklingsplanen fér vard och omsorg om éldre stracker sig 6ver 10 ar och &r
en plan for utveckling av varden och omsorgen om aldre men innebér inte att
utvecklingsarbetet ar fardigt om tio ar. Utvecklingsplanen visar pa regeringens vilja for en
ambitionshojning och forbattringar av kvalitet, tillganglighet, jamstalldhet och mangfald inom
vard och omsorg om éldre i hela landet. Detta kommer att ske genom lagstiftning, utvecklat
system for kvalitetsarbete och uppféljning, stimulans for lokal utveckling och inte minst
genom nodvandigt resurstillskott. For att na forbattringar av kvalitet och stabilare strukturer
for styrning kravs satsningar. Malet ar att kunna erbjuda morgondagens brukare en
gemensamt finansierad vard och omsorg av god kvalitet som dr tillganglig efter behov.

Utvecklingsplanen fokuserar pa sex utvecklingsomraden:
1. Battre vard och omsorg om de mest sjuka

2. Trygghet i boendet

3. Den sociala omsorgen

4. Nationell likvardighet och lokal utveckling

5. Forebyggande arbete

6. Personal

Arbete med att ta fram en ny nationell kvalitetsplan for dldreomsorg pagar (kommittédirektiv
2015:72 Riksdagen). Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2017 och ska innehalla:

hogre kvalitet och 6kad effektivitet

béattre forebyggande och rehabiliterande insatser

tryggad personalférsorjning

oversyn av boendeformer

flexibla former for beslut om aldreomsorg

anvéandning av vélfardsteknologi

2.4 Virdigt liv i cdldreomsorgen

Varen 2010 beslutade regeringen att anta prop. 2009/10:116 ”Vardigt liv i dldreomsorgen”.
Detta innebar lagandringar. | socialtjanstlagen 5 kap. inférdes tva nya bestammelser:
e en nationell vardegrund som inriktas pa att den &ldre ska fa leva ett vardigt liv och
ké&nna valbefinnande
e att dldre ska sa langt det ar mojligt kunna valja nar och hur stod och hjalp i boendet
och annan lattatkomlig service ska ges
Vidare inférdes en andring i lagen om kommunala befogenheter som gor det mojligt for
kommunen att ldamna kompensation till enskild person.

Av propositionen “Virdigt liv i dldreomsorgen” 2009/10:116 framgar att vardegrunden
innebér, att alla ska kunna leva efter sin identitet och personlighet utifran ett vérdigt liv och
mojligheter att kanna valbefinnande. Vardegrunden géller bade offentligt och enskilt bedriven
verksamhet. Den omfattar bade handlaggning och utférande av insatser.
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Till ett vardigt liv hor:
e integritet sdsom rétt till ett privatliv och kroppslig integritet
e mojlighet att uppratthalla sitt sjalvbestammande
¢ individanpassning och delaktighet i beslut och insatser
e insatser av god kvalitet
e ett gott bemotande av den éldre och dennes narstaende
Till valbefinnande hor att
e den aldre k&nner trygghet och meningsfullhet

2.5 Kommunens vision

| Sollefted kommun tar kommunfullmaktige varje ar fram Maldokument med handlingsplaner.
Maldokumentet inleds med visionen

"Solleftea kommun utvecklas och fornyas med en valutbildad
befolkning, god livsmiljo, mangfald i féretagande, god omsorg och
en vialkomnande attityd”

2.6 Aldreomsorgens virdegrund

Aldreomsorgens vardegrund i Sollefted som i dag géller har arbetats fram genom att all
personal inom aldreomsorgens olika yrkeskategorier fatt vara delaktig, liksom politiker som
da var med i vard- och dldrenamnden.

Aldreomsorgens vardegrund

Med respekt i vara méten, dialog i vart samarbete och en vilja att utvecklas bygger vi var
vardegrund. Vi har en vardegrund som bygger pa respekt for alla manniskors lika och hoga
varde. Vara handlingar och vart forhallningssatt till var omgivning utgar fran var
gemensamma vardegrund.

Vardegrundsarbetet bygger pa att en dialog och diskussion fors om vardegrundens innehall.
Tanken &r att lyfta upp och medvetandegdra innebdrden i orden och hur det i handlingar kan
konkretiseras. Vardegrunden ska vara véagledande for personales bemétande och agerande
inom aldreomsorgens verksamheter.

Vardegrunden beskriver vart forhallningssatt i motet med andra manniskor. Relationen mellan
den &ldre personen och omsorgspersonalen, har avgérande betydelse for den aldre personens
livskvalitet. Syftet med vardegrunden &r att skapa en gemensam syn pa viktiga varderingar i
vart forhallningssatt och en gemensam etisk plattform som grund i det dagliga arbetet.

2.7 Virdighetsgarantier

Utdver den gemensamma vardegrunden har vard- och aldrenamnden ocksa faststallt tre lokala
vardighetsgarantier. De har arbetats fram i samverkan mellan personal,
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pensiondrsorganisationer och politiker. Syftet &r framforallt att 6ka de dldres delaktighet och
mojlighet att paverka den hjalp de far.

Sollefted kommuns aldreomsorg garanterar att vi moter dig med vénlighet.
Vi ar intresserade och vill veta hur du vill ha din hjalp just idag.
Det innebér att:
e vitar hansyn till din dagsform och tillsammans med dig kommer Gverens om hur dina
insatser ska utforas vid varje besok
e om du behdver hjalp med din personliga hygien och har detta beviljat som bistand kan
du sjalv vélja nér och hur ofta du vill duscha
Solleftea kommuns &ldreomsorg garanterar att du har réatt att saga ifran hjalp fran
personal som du inte trivs med.
e Du har ocksa ratt att byta kontaktperson om du inte tycker att relationen fungerar pa
ett bra satt.
Sollefted kommuns aldreomsorg garanterar att nar vi besoker dig finns tid for att lyssna
och samtala.
Det innebér att:
e i fragar vid varje besok hur du vill ha dina insatser utférda
e Vi hjalper dig att halla kontakt med nara och kara om du sjalv vill
e vistodjer dig sa att du kan ta del av utbud i samhéllet du ar intresserad av

3 Demografi

Ur ett demografiskt perspektiv sker en successiv 6kning av antalet dldre. Den stora
’aldringsbommen” kommer att véntas i borjan av 2020 talet, vilket innebar en markant 6kning
av antal aldre personer. Under 1980 talet och fram till 2010 har skillnaden i medellivslangd
mellan kvinnor och man minskat. Kvinnor har en medellivslangd pa 84 ar och man pa 78 ér.
SCB forutspar att 2060 kommer skillnaden i medellivslangd mellan man och kvinnor ha
minskat med ytterligare 2 ar. Medellivslangden kommer da att vara 87 ar for kvinnor
respektive 85 ar for man. Antalet personer 85 ar och aldre forvantas 6ka med 130 procent
mellan aren 2015-2050 och ar 2030 beraknas var fjarde person i Sverige vara 65 ar eller aldre.

Den demografiska utvecklingen kommer fa stor inverkan pa utformningen av vard och
omsorg om aldre.

4 Bostader for aldre

Med stigande alder blir hemmet den plats dar aldre personer spenderar storsta delen av sin tid.
Boendemiljon far allt storre betydelse for aldres hélsa, valbefinnande och trygghet.
Det boendeformer for aldre som finns i Solleftea kommun idag ar:
« sarskilt boende &r en boendeform for aldre som omfattas av ratten till bistand, utifran
socialtjanstlagen. Denna boendeform erbjuder service och omsorg samt hemsjukvard
dygnet runt.
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 trygghetsboende ar bostader for aldre, dessa bostader uppfyller kraven pa
tillganglighet och att det finns gemensamhetslokaler, trygghetslarm och hemtjéanst i
narheten. Inget bistandsbeslut kravs till denna typ av boende.

e kvarboende i ordinart boende efterstravas sa lange det ar mojligt, fram till den
dagen da behovet av sérskilt boende infinner sig.

I borjan av 2010 utfordes en studie om “Hur ska dldreomsorgen 1 Sollefted kommun se ut 1
framtiden, vad #r viktigt?” da enkiter skickades ut till alla personer i Sollefted kommun fodda
1932, 1935, och 1938. Samtidigt redovisades den arliga uppsokande verksamheten for
personer 80 ar och &ldre, som vid tillfallet inte har nagra stodinsatser fran kommunen. Studien
visar att det ar tydligt att de allra flesta vill bo kvar hemma sa lange som mojligt. For att
mojliggora detta behdvs kunskap om vilka hjalpmedel som finns tillgangliga for att underlatta
vardagen, liksom kdnnedom om mojligheterna till bostadsanpassning och vilka serviceinsatser
de dldre kan erhalla. Bade bostadsanpassning och tillgang till hjalpmedel ger storre
sjalvstandighet ar fallforebyggande och minskar behovet av insatser fran hemtjansten.

De omraden som proriterades av de aldre som viktiga ar i rangordning
1. boende
2. personal
3. social samvaro maltider
4. hemtjanstinsatser

Ungefar 75 % av de som svarat ser inga hinder for att kunna bo kvar hemma. De hinder som
nagra ser handlar om tradgardsarbete, snoskottning, att det ar langt till affarer, daliga
kommunikationer avsaknad av hiss och problem med bostadens utformning.

Samtalen vid uppstkande verksamheten fyller flera funktioner, dels for att sprida information
men dven som ett socialt inslag dar den aldre far en naturlig kontakt med en handlaggare och
samtalen kan betraktas som forebyggande arbete. Vid flera tillfallen har man lyckats I6sa
enklare problematik och fragestallningar redan vid det forsta telefonsamtalet.

4.1 Demensvard

Demenssjukdom leder till att personens formaga att utfora aktiviteter i det dagliga livet,
successivt forandras. Personen far svart att ta initiativ och blir passiv. Bra demensvard kraver
spetskompetens och utvecklingsstrategier. Personalen behdver evidensbaserad erfarenhet med
ratt utbildning. Det manskliga motet mellan vardaren och den demenssjuke &r det viktigaste i
demensvarden.

4.1.1 Riktlinjer for demensvard

Under 2010 har socialstyrelsen arbetat fram ”Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid
demenssjukdom”. Syftet med riktlinjerna ar att de ska vara ett stod for beslutsfattare pa alla
nivaer. Riktlinjerna lyfter fram evidenshaserade och utvérderade behandlingar och metoder
inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom och for stod till deras anhoriga.
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Bland annat belyses foljande omraden:

e Basal utredning

e Personcentrerad vard och omsorg — multiprofessionellt teamarbete

e Lakemedelsbehandling

e Anpassad dagverksamhet

e Anpassat vard- och omsorgsboende

e Stdd till anhoriga

e Den dldres delaktig i beslutsprocess och inflytande i det praktiska genomférandet

e Oavsett boendeform ska den &ldre garanteras individuell omsorg utifran konkreta
behov

e Genomforandeplaner ska alltid utga fran de behov som bedémts i aktuellt
bistandsbeslut

e Bemanningen ska anpassas efter den enskildes behov

Av de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom framgar att personer
med demenssjukdom bor erbjudas plats i smaskaligt vard- och omsorgsboende.
Socialstyrelsen bedomer att smaskaligt vard- och omsorgsboende specifikt anpassat for
personer med demenssjukdom, ar kostnadseffektivt i jamforelse med blandat boende.

For att kunna erbjuda kvalificerad demensvard enligt riktlinjerna bér kommunen verka for att:
e boendets miljo ar personligt utformad, hemlik och berikad
e en psykosocial boendemiljé som kénnetecknas av trygghet och tillganglighet
e den aldre som drabbats av demenssjukdom far en meningsfull vardag med
mojligheter till individuellt anpassade aktiviteter inom demensvarden

4.2 Behov av sdrskilt boende for yngre

Antalet yngre dementa och yngre svart sjuka som har behov av ndgon form av sérskilt boende
pa grund av sitt halsotillstand och sitt stora omvardnadsbehov har dkat. Det hander att dessa
personer placeras pa sarskilt boende for aldre for att det saknas alternativa I6sningar.

5 Hemtjanst

Med Adelreformen (1992) startade en forandring av vard och omsorg om &ldre som
fortfarande préglar socialtjanstens insatser. Hemtjansten omfattar kvalificerad personlig
omsorg och omvardnad. God kvalitet ska kunna erbjudas i takt med att antalet aldre 6kar och
att behoven forandras. Detta stéller stora krav pa organisation och kommunikation samt
uppféljningar av insatser och dokumentation.

Hemtjansten i Solleftea har ett planeringssystem som heter Laps Care och bygger pa att
planerare sitter centralt placerade och planerar for hur alla insatser ska verkstallas av
hemtjanstpersonalen. Planer pa att infora system for att hemtjanstpersonalen far sina scheman
via mobiler samt att de kan dokumentera direkt i mobilen pagar.
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Pa regeringens uppdrag undersoker Socialstyrelsen arligen de aldres uppfattning om varden
och omsorgen inom omradena hemtjénst och skarskilda boenden. 1 2015 ars rapport beskrivs
att tid och bristen pa tid i hemtjansten &r ett dterkommande tema. Manga upplever att de far
mindre tid med hemtjansten an de fatt beslutat och eller/behdver. Ett annat aterkommande
tema ar det stora antalet personal vilket ger dalig kontinuitet.

6 Myndighetsutbvning

Yrkesrollen som bistandsbeddmare ar komplex eftersom kunskapskraven &r héga gallande
lagstiftning, dldre och aldrande och etik. Bistandshandlaggaren ska ha kunskap i utrednings-
och samtalsmetodik, kunna analysera och beddma situationer samt vara vélinformerad om
genomforandet. Rattigheterna till vard- och omsorgsinsatser for dldre har forstarkts under aren
genom olika insatser fran lagstiftarens sida. Socialstyrelsen som representant for lagstiftaren
arbetar med att implementera och forverkliga rattigheterna i landets kommuner.

6.1 Aldres behov i centrum som blir Individens behov i centrum (IBIC)

Bistandshandlaggarna arbetar med Aldres behov i centrum, ABIC, som ar en modell som
utvecklats for att skapa forutsattningar for strukturerad vard och omsorgsdokumentation. Den
information som dokumenteras om individen &r darfor beskriven med ett gemensamt sprak.
Det gemensamma spraket utgar fran internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa, ICF. En sadan dokumentation kan lattare ateranvandas med
bibehallen innebord vilket minskar risk for missforstand och dubbeldokumentation. ABIC
utgar fran regelverket for handlaggning och dokumentation inom socialtjansten och omfattar
béde handlaggare och utférare inom aldreomsorgen. Aldres behov i centrum bidrar till:

e Behovsinriktat och systematiskt arbetssétt

e Gemensamt sprak och strukturerad dokumentation

e Béttre underlag for planering och uppféljning

For narvarande pagar en utveckling av modellen och begreppet ABIC kommer att 6verga till
IBIC (individens behov i centrum)

7 Forebyggande insatser

Forskning visar att mojligheter att paverka aldres hélsa genom forebyggande insatser &r storre
an man tidigare trott och rapporter visar att halsoframjande aktiviteter minskar
vardkonsumtionen och beroende av hjélp i det dagliga livet. Forskningsrapporterna om
forebyggande insatser for aldre ar samstammiga med folkhélsoinstitutets fyra hornstenar:

- Social gemenskap och socialt stdd

- Meningsfullhet och delaktighet — att fa kdnna sig behévd

- Fysiska aktiviteter

- Goda matvanor
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7.1 Uppsokande verksamhet

| den ”Nationella handlingsplanen for vard och omsorg om éldre” beskrivs bland annat
halsoframjande och forebyggande insatser, som framgangsfaktorer. Genom halsosamtal vid
forebyggande hembesok kan ohélsa forebyggas, det kan paverka livsstils- och riskfaktorer i
den &ldres omgivning samt tidigt upptdcka begynnande sjukdom. Hembestken &r en viktig
metod for att na ut aven till grupper som annars &r svara att na med information om halsa och
livsstil. Den enskilde kan dven fa information om vilka mojligheter som finns i kommunen.
Det kan handla om lokala traffpunkter, aktiviteter inom foreningslivet, seniorgympa,
promenadgrupper eller méjligheten att ta emot véntjanster. Den éldre kan dven fa information
vart det gar att vanda sig nar det borjar bli svart att klara vissa saker sjalv. Det kan ocksa vara
ett tillfalle for anhoriga som vardar narstaende och inte redan har kontakt med kommunen att
fa information om vilka mojligheter till stéd och avlastning som finns.

7.2 Anhorigstod

Merparten av det totala stodet for aldre och personer med funktionsnedsattning svarar
anhoriga for. Den 1 juli 2009 inférdes en bestammelse i 5 kap.10 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, som anger att “socialnimnden ska erbjuda stod for att underlétta for de
personer som vardar en narstdende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller som stodjer en
narstaende som har funktionshinder.”

Anhorigstodet sker i olika former i Solleftea kommun erbjuds till exempel avlésning i
hemmet, korttidsverksamhet, anhdriggrupper, utbildning, och traffpunktsverksamhet. En
anhoérigkonsulent med uppdrag att arbeta mot hela socialtjansten finns organiserad for
narvarande i medborgarservice.

7.3 Dagverksambhet for personer med demenssjukdom

Dagverksamheten i Sollefted kommun riktas till dem som bor i ordinért boenden och har en
demensdiagnos och som &r i behov av gemenskap och aktiviteter. For att bryta ensamhet och
ge mojlighet till social gemenskap bedrivs dagverksamhet i form av olika insatser som syftar
till att behalla funktioner samt insatser som stimulerar till meningsfullhet. Tanken &r att den
enskilde ska fa en hojd livskvalitet och underlatta mojligheterna att bo kvar i det ordinéra
boendet sa lange som han/hon dnskar. Dagvarden ska ocksa ge anhoriga en maéjlighet till
avlastning.

7.4 Maltider

Matens betydelse inom &ldreomsorgen vérderas hdgt och ses som en naturlig del av
omvardnaden stor hansyn tas till individens egna behov, vanor och énskemal och maten ar en
hojdpunkt pa dagen Forvantningarna pa en god vard och omsorg inkluderar naringsriktiga
maltider som kan intas i lugn och ro och som é&r spridda 6ver dygnet sa att det inte blir ett
alltfor langt avstand mellan kvallsmalet och frukosten. Om maltiderna for aldre prioriteras
som ett forbattringsomrade inom aldreomsorgens verksamheter kan det ses som ett led i
insatser av forebyggande karaktar samt en kvalitetsfaktor pa sarskilda boenden.
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7.5 Aldrepedagog

Inom aldreomsorgen finns en daldrepedagog anstalld som arbetar med att utveckla det sociala
innehallet for de aldre inom aldreomsorgen. Det kan handla om att stodja aktivitetsledare samt
att planera och arrangera olika aktiviteter. Aldrepedagogen arbetar d&ven med att samordna
frivilliga insatser som till exempel volontérer, som kan gora en insats for &ldre. Roda korsets
vantjanst finns att tillga for ledsagning till sjukhus, tandldkare mm.

7.6 Tridffpunkter sociala motesplatser

| kommunen finns ett antal traffpunkter och moétesplatser for aldre. Dessa finns fordelade
inom kommunen. Dar finns det bade aktiviteter arrangerade av frivilliga organisationer men
aven delvis bemannad med personal fran dldreomsorgen.

7.7 Serviceinsatser

Serviceinsatser som aldre kan erhalla utan bistandsbeslut ar en del i ett forebyggande synsatt.
Genom att erhalla stod och hjalp for att kunna hantera sin vardag ges det mojlighet att kunna
bo kvar hemma sa lange man onskar det.

7.7.1 Fixar Axel

Fixartjansten riktar sig till den som fyllt 65 ar. Har du beslut om hemtjanstinsatser enligt
socialtjanstlagen eller en funktionsnedséattning och tillnér nagon av personkretsarna i LSS
(lagen om stod och service till vissa funktionshindrade) kan du anvéanda fixartjansten pa
samma satt som personer som &r 65 ar och aldre. Tjansten kostar inget men du far sjalv sta for
eventuella materialkostnader. Fixartjansten utfors av Fixar-Axel. Han hjalper bland annat till
med att:

o Sétta upp gardiner

o  Sétta upp tavlor och lampor

o Flytta och montera mindre mobler

« Byta glédlampor och batterier

e Rengoring av koksflaktar

e Avfrostning av kyl och frys

e Rengdring med mera av stora mattor

« Dammtorkning av hdga skap och hyllor

Arbetslivsenheten kan anlitas for grasklippning och snéskottning.

8 Personal

Personalen ar var viktigaste resurs for att bedriva god vard och omsorg om aldre. Att snabbt
kunna ta till sig nya kunskaper och utveckla verksamheten staller stora krav pa individen.
Kompetensutveckling ar ett maste for att personalen ska kunna bedriva god vard och omsorg.
Nya riktlinjer, lagar och vardegrundsarbeten gor att stora krav stélls pa vard- och
omsorgspersonal. Konkurrensen om personal kommer att 6ka sa framtida utmaningar finns i
att rekrytera personal.
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Rekrytering av personal till dldreomsorgensverksamheter kan i framtiden besta av varierande
kompetenskrav och inte bara omvardnadspersonal utan kan besta av pedagoger, kulturarbetare

8.1 Kompetensforsorjning och evidensbaserad kunskap

Aldreomsorgsverksamheten har utvecklats till en verksamhet som forutsétter tillgang till
personal med god utbildning for en allt storre andel av de uppgifter som behdver utforas.
Kraven pa god kvalitet utvecklas i takt med framvéaxten av ny kunskap och béttre och
effektivare behandlings- och arbetsmetoder. Méngden av kunskap ¢kar kontinuerligt och det
finns i dag betydligt mer kunskap tillgdnglig om hur man till exempel bast kan bemdta och
hjélpa personer med demenssjukdom, na goda resultat i rehabilitering efter stroke, arbeta for
att forebygga ohélsa eller skador eller motverka oonskade effekter av medicinering. En viktig
forutsattning for att uppna god kvalitet inom aldreomsorgen ar tillgang till personal med
lamplig utbildning och erfarenhet.

9. Nationell e-Halsa, e-tjanster och teknikstdd

Begreppet e-Halsa, tidigare benamnd Nationell 1T-strategi for vard och omsorg, bygger pa att
relevant information ska félja patienten och finnas oavsett besok hos landsting, kommun eller
privat vardgivare. Detta kraver anpassningar av arbetsrutiner och inférande av IT-stéd som
underlattar informationsutbyte och annan information. Den nationella e-Halsan ska fungera
som ett stod for lokalt och regionalt arbete och medverka till ett fordjupat samarbete pa
nationell niva. For att kunna maéta krav pa e-Halsa kravs att 1T-16sningar ska fungera
tillsammans for att undvika att personalen ska ga in och ut i olika system under arbetets gang.

Framtidens &ldreomsorg kommer att underlattas med e- tjanster, olika tekniska losningar och

hjalpmedel. Manga innovationer underlattar for den enskilde att klara sin dagliga livsforing
med hjalp och stod av teknik.
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