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Inledning/syfte

Aldreomsorgen utgér en dominerande del av
den kommunala valfarden, den beror oss alla
och ar for manga en stor och viktig del av
vardagslivet. Dels for dem som sjalva behover
vard och omsorg, alla anhoériga som finns runt
vara aldre och for flera av kommunens
medarbetare.

Hallsbergs kommun star infor en utmaning
géllande aldreomsorgen da andelen aldre
kommer att 6ka i antal, leva langre och vara
friskare, samt ha nya krav, behov och
forvantningar pa vara insatser. Under
kommande ar kravs darfor analyser, breda
diskussioner, strategiska beslut, planering och
atgarder for att mota utvecklingen pa bésta
satt och tillhandahalla en vard- och omsorg av
hog kvalitet som gor att vara aldre kan finna
det tryggt och vardigt att aldras i var kommun.

Syftet med dldreomsorgsplanen ar att vara
vagledande i politiska och
verksamhetsmaéssiga beslut men ocksa vara
levande i det kontinuerliga utvecklingsarbetet.
Tillsammans med social- och
arbetsmarknadsnamndens verksamhetsplan
och foérvaltningens verksamhetsmal blir den
ett instrument for att planera, styra, férandra
och forbattra kommunens dldreomsorg.

Hallsbergs kommun arbetar utifran ett
styrsystem som bygger pa malstyrning och
delaktighet. Styrsystemet utgar fran de mal,
visioner och uppdrag som beslutats av
kommunfullmaktige och ndmnd, samt
géllande lagstiftning, foreskrifter och
nationella mal. Den politiska visionen och
malen for aldrepolitiken ska genomsyra hela
dldreomsorgen. Aldreomsorgsplanen blir ett
overgripande styrdokument for
aldreomsorgens utveckling genom att skapa
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ett langsiktigt och brett angreppsséatt for att
styra utvecklingen. Detta innebar att planen
ska fungera som ett viktigt styrdokument i
flera nivaer/perspektiv:

e  For kommunfullmaktige och social-
och arbetsmarknadsnamnden ska
planen ge underlag for att langsiktigt
arbeta med strategier och visioner for
framtidens dldreomsorg samt utgora
ett stod i utformandet av ataganden
och ekonomisk planering i nartid
(budget).

e For forvaltningen ger planen stod i
planerings- och utvecklingsarbetet
samt verkstdllandet av
samhallsuppdraget.

e For utforare av vard och omsorg ska
planen bade ge en langsiktig inriktning
och ett tydligt ramverk for den vard
och omsorg som Hallsbergs kommun
skall ge.

| arbetet med att ta fram aldreomsorgsplanen
har olika aktorer varit delaktiga i processen.
Flera fokusgrupper har hallits dar
kommuninnevanare, representanter fran
pensionarsradet och personal fran sarskilt
boende och hemtjanst har deltagit och
bidragit med sina kunskaper och synpunkter.
Enhetschefer och omrddeschefer fran olika
verksamheter har ocksa deltagit liksom
anhorigkonsult, MAS (medicinsk ansvarig
sjukskoterska), utvecklingssamordnare m.fl.

Allmanhet och intressenter kan i
aldreomsorgsplanen hamta information om
kommunens framtidsvisioner och tankar kring
dldreomsorgen. Planen kommer att finnas
tillganglig pa kommunens hemsida.
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Anhorigvardare

Person som vardar narstaende som ar
langvarigt sjuk, aldre eller har
funktionsnedsattning.

Bistandshandliggare

Tjansteman inom kommunen som pa uppdrag
av kommunens socialtjanst/socialnamnd
handlagger drenden géllande olika former av
bistand (hjalpinsatser) som omfattas av det
kommunala ansvaret.

Dagverksamhet

Dagverksamhet for dldre erbjuder en
motesplats for alla som har behov av
stimulering och aktivering i vardagen for att
Oka valbefinnandet. Aktiviteter skall kunna
valjas utifran intresse och formaga.
Dagverksamheten riktar sig till alla som bor i
eget boende, serviceboende eller vard-och
omsorgsboende (dven kallat sarskilt boende)
Det finns specialinriktad dagverksamhet for
personer med demenssjukdom och for
personer som vardas av anhoriga i hemmet.

Hemtjanst

| hemtjanst ingar en servicedel och en
omvardnadsdel. Service innebar praktisk hjalp
i hemmet sasom till exempel stadning, tvatt,
inkdp och promenader. | omvardnadsdelen
ingar hjalp med personlig omvardnad, att ata,
dricka mm. Aven trygghetslarm ingar.

Hemsjukvard

For dldre som av halsoskal inte kan ta sig till
vardcentral eller jourmottagning ansvarar
kommunen for halso-och sjukvard i hemmet
upp till skoterskeniva. Utover sjukskoterska
utfors insatserna av fysioterapeut
(sjukgymnast), arbetsterapeut och
omvardnadspersonal enligt delegation av
sjukskoterska och/eller anvisning av
fysioterapeut, arbetsterapeut.

Rehabilitering

Hjalp till personer med sjukdom eller
funktionsnedsattning for att atervinna eller
uppna basta majliga funktion och férmaga
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samt att forbattra forutsattningarna for
delaktighet i samhallslivet.

Vard- och omsorgsboende/Sarskilt boende
Bistandsbedémd boendeform for dldre som
har omfattande behov av vard och omsorg.
Tillgang till personal dygnet runt. Kommunen
ansvarar for halso- och sjukvard upp till
skoterskeniva (hemsjukvard).

Korttidsplats

Enligt Socialstyrelsens definition; baddplats
utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig
vard och omsorg dygnet runt. Korttidsplatser
erbjuds bland annat for rehabilitering,
vaxelvard eller omvardnad nér personen inte
har mojlighet att omedelbart aterga till
hemmet efter en sjukhusvistelse.
Bistandsbedémd boendeform.

Ordinart boende

Det egna, privata boendet, till exempel
boende i lagenhet, villa eller radhus. Det kan
ocksa vara olika former av senior- eller
trygghetsboende som ar anpassade for aldre.

Seniorboende

Samlingsbegrepp for vanliga bostader som é&r
avsedda for personer éver en viss alder,
vanligtvis 55 ar. De utformas sa aldres behov
av tillganglighet och trygghet tillgodoses. Har
ofta gemensamma lokaler for samvaro. Ibland
finns lunchservering och/eller anstalld
vardinna. Hyrs ut direkt av fastighetsagare.
Kraver ingen bistandsbedémning.

Trygghetsboende

Vanliga bostader som hyrs ut direkt av
fastighetsagare (hyresratt, kooperativ
hyresratt eller bostadsratt) till personer som
fyllt 70 ar. Bostaderna uppfyller hoga krav pa
tillganglighet och har stor tillgang till trygghet
och gemenskap via gemensamma utrymmen
for de boendes maltider, samvaro, hobby och
rekreation. Ibland finns dven personal som
gemensam resurs. Ingen bistandsbedémning
kravs.
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Serviceldagenheter

Vanliga hyreslagenheter beldagna i nara
anslutning till dagcentral och
hemtjanstpersonal. Vissa ar bostadsanpassade
efter behov. Kraver fér ndrvarande
bistandsbedémning i Hallsbergs kommun.

De lagar som framst styr dldreomsorgens
verksamheter ar Socialtjanstlagen (Sol),
Halso- och sjukvardslagen (HSL) samt
Patientlagen (2014:821)

Enligt Socialtjanstlagen 1 kap 1§ skall:
“Samhdllets socialtjéinst pa demokratins och
solidaritetens grund frdmja mdnniskornas

* Ekonomiska och sociala trygghet

e Jdmlikhet i levnadsvillkor

¢ Aktiva deltagande i samhdllslivet

Lag (2001:453)

Dessutom fastslas i 5 kap 4§ att:

”Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas
pa att dldre personer far leva ett vardigt liv
och kanna valbefinnande (vardegrund).
Socialnamnden ska 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.” Lag (2010:427) om &ndring i
Socialtjanstlagen.

Halso- och sjukvardslagen (HSL), &r en ramlag.
Den innehaller grundlaggande regler for all
halso- och sjukvard och reglerar det som
landsting/region, kommun eller annan
vardgivare ar skyldig att erbjuda patienterna.
Lag (1982:763)

Patientlagens syfte ar att, inom hélso- och
sjukvardsverksamhet, starka och tydliggora
patientens stallning samt framja patientens
integritet, sjalvbestdammande och delaktighet.
Lag (2014:821)
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Nationella mal for dldreomsorgen (ur

regeringens proposition 1997/98:113)

e Aldre ska kunna aldras i trygghet och med
bibehallet oberoende

e Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande i samhallet och 6ver sin vardag

e Aldre ska bemé&tas med respekt

e Aldre ska ha tillgéng till god vard och omsorg

Nationella riktlinjer inom hélso- och sjukvard
Pa nationell niva finns riktlinjer inom halso-
och sjukvardsomradet som ska ge stéd och
vagledning om vilka behandlingar och
metoder som olika verksamheter inom vard-
och omsorg bor satsa resurser pa. Malet med
riktlinjerna ar att de ska bidra till att patienter
och klienter far en god vard och socialtjanst.

Nationella riktlinjer vid demenssjukdom
Socialstyrelsen har tagit fram nationella
riktlinjer fér vard- och omsorg vid
demenssjukdom. Riktlinjerna lyfter fram
omraden som tidig medicinsk utredning,
lakemedelsbehandling, dagverksamhet
anpassad for gruppen, sarskilt boende
anpassad for gruppen, stod till narstdende och
personcentrerad vard- och omsorg.

| Region Orebro ldn finns flera
samverkansarenor for socialtjanst, vard och
omsorg dar Hallsbergs kommun medverkar.
Samverkansavtal, 6verenskommelser och
handlingsplaner, finns som beror vart arbete
inom dldreomsorgen. Nagra av dessa ar:

Handlingsplan sammanhallen vard och
omsorg for dldre i Orebro lin 2016-2018
Handlingsplanens malomraden:

* Framja halsa och forebygga ohilsa

* Forebyggande arbetssatt och rehabilitering
* God psykisk halsa for den aldre

* God vard vid demenssjukdom

* God ladkemedelsbehandling for dldre
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* God vard vid livets slut
*Sammanhallen vard och omsorg

Regionalt program for eHalsa 2014-2018
Programmets syfte &r att starka och halla
samman eHalsoarbetet inom regionen.

Kommunens vardeord

2015 inforde Hallsbergs kommun sina
gemensamma vdrdeord om gladje, driv och
o6ppenhet. Virdeorden ska genomsyra vara
verksamheter genom varje anstalld och
beskriver hur vi agerar moten med vara
kollegor, kunder, kommuninnevanare och
brukare.

Vardighetsgarantier

2012 inforde Hallsbergs kommun
vardighetsgarantier inom sarskilt boende.
Syftet med de lokala vardighetsgarantierna ar
att tydliggora hur dldreomsorgen arbetar for
att ge aldre mojlighet till sjalvbestammande
och delaktighet, hur den enskildes integritet
varnas och hur man far ett gott bemotande.
Att infora lokala vardighetsgarantier ar
frivilligt. Att infora vardighetsgarantier innebar
att man ger utfastelser for hur dldreomsorgen
ska bedrivas. Den aldre och dennes anhériga
ska kanna till garantin, veta hur man lamnar
klagomal i handelse att kommunen inte lever
upp till utfastelserna samt kanna att de
eventuella klagomalen tas tillvara.

Vision och strategisk plan

Visionen for Hallsbergs kommun ar:

"Det éppna Hallsberg

* | Hallsbergs kommun &r alla vdlkomna,
oavsett vem man ar, var man kommer fran
och vart man &r pa vag.

* Den trivsamma blandningen av landsbygd,
natur och samhallen erbjuder livskvalitet
och upplevelser for alla.

* Det lokala naringslivet visar framatanda
och drivkraft, och utvecklar bade region
och individer.
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* Vara goda kommunikationer med
omvarlden skapar méten och formar
Hallsberg till en kommun som alltid ar
vaken.

* De kommunala verksamheterna verkar
nara individen, erbjuder ett professionellt
bemoétande och ar lyhorda for idéer och

synpunkter.

* Vi ser positivt pa framtiden och tar
langsiktigt ansvar for nuvarande och
kommande utmaningar”

Visionen skapar en samsyn kring hur
kommunen skall utvecklas i framtiden.
Kommunens strategiska omraden, hallbar
kommun, livslangt ldrande, allas inflytande
och god service ar kommunens vag for att
na visionen och utgor en politisk plattform
som ger strategisk vagledning for beslut och
insatser pa olika nivaer i organisationen. De
beror sjalvklart dven kommunens
aldreomsorg.

Social- och arbetsmarknadsnamndens
maldokument

Maldokumentet ar beslutat av social- och
arbetsmarknadsnamnden och beskriver
onskvart innehall och ambitionsniva inom de
olika verksamhetsomradena.

Verksamhetsplan

Verksamhetsplanen beskriver vad
socialtjansten vill uppna under kommande
verksamhetsar och utgar ifran politikens
visioner, styrdokument och uppdrag. Planen
ska gora det tydligt for verksamheterna vad de
ska arbeta med.

Social- och arbetsmarknadsforvaltningens
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Social- och arbetsmarknadsférvaltningens
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ar ett 6vergripande och
strategiskt dokument som arbetas fram och
riktar sig till hela forvaltningen. Det ger
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forvaltningen en gemensam struktur for att
planera, leda, folja upp och férbattra
verksamheten. Ledningssystemet ar en del av
forvaltningens styr- och ledningsmodell.

Social- och arbetsmarknadsnamndens ansvar
| Hallsbergs kommun ar social-och
arbetsmarknadsnamnden ansvarig for
dldreomsorgen. For beredning och
handlaggning har namnden ett
beredningsutskott. Olika rad for dldre och
funktionsnedsatta ar forum dar fragor kan
lyftas till politiken men ocksa det forum dar
politiken kan stdmma av fragor med
malgruppen.

Bistandshandlaggning

Bistandsbeslutet utgor socialtjanstens rattsliga
grund. Bistandshandladggarna tar emot
ansokningar, utreder, bedomer och beslutar
om insatser. | prévningen tas hansyn till
individens hela livssituation och behov vilket
sedan ligger till grund for beslut om insats for
att uppna skalig levnadsmiljo. | den
individuella utredningen far den aldre vara
delaktig infor beslut om insatser genom
personlig kontakt. Narstaende erbjuds att
finnas med vid utredningen om den dldre sa
onskar. Under 2016 paborjas ett
utvecklingsarbete av bistandshandlaggarnas
arbetssatt med IBIC (Individens Behov |
Centrum). IBIC bidrar till ett an mer
behovsinriktat och systematiskt arbetssatt,
strukturerad dokumentation utifran nationellt
facksprak (ICF) och ger battre underlag for
planering och uppféljning.

Exempel pa insatser som kan beviljas ar
trygghetslarm, mattjanst, hemtjanst (service-
och/eller omvardnadsinsats), korttidsplats
samt vard- och omsorgsboende.

Dagcentraler, dagverksamhet
Dagcentralen, ar en vardefull, 6ppen
motesplats dar det finns mojlighet till
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meningsfull social samvaro och fysisk aktivitet.
| kommunen finns fyra dagcentraler, tva i
centrala Hallsberg (Asen och Knuten) en i
Palsboda (Skéllergarden) samt en i Vretstorp
(Esslatorp). Har bedrivs dagverksamhet med
olika aktiviteter som exempelvis gymnastik,
vavning, minigolf, boccia, pratgrupper,
cafétraffar, fester med underhallning och
tillgang till traningsrum. Aktiviteter genomfors
i samverkan mellan kommunen och olika
externa aktorer som intresseorganisationer,
vantjansten, caféféreningar med flera. Har
finns ocksa riktad dagverksamhet med social
inriktning. Denna erbjuds personer med behov
av social gemenskap, traning samt stod for att
underlatta kvarboende i ordinart boende och
dér dessa behov inte kan tillgodoses pa annat
satt. Deltagandet ar en insats som foregatts av
ett bistandsbeslut och skall vara tidsbestamd.
Dagcentralerna med dess utbud ger den
enskilde mojligheter att undvika eller férdréja
ohalsa genom att starka den fysiska och
psykiska halsan och motverka ensamhet och
social isolering. | anslutning till dagcentralerna
finns lunchrestauranger, 6ppna for alla, dar
det finns mojlighet att kdpa lunch och fika.
Dagcentralerna ar 6ppna alla vardagar och
bemannade av kommunens personal.

Dagverksamhet for personer med
demenssjukdom

Angarnas café ar beldget i anslutning till
Kullangen, ett sarskilt boende, i Hallsberg. Har
bedrivs en riktad dagverksamhet for personer
med demenssjukdom som bor i ordinart
boende. Efter bedomning av
demenssjukskoterska och beslut av
bistandshandlaggare erbjuds insatsen till
personer med demensdiagnos eller pabérjad
demensutredning. Insatsen skall vara
tidsbestamd. Malet med verksamheten ar att
stotta individen att behalla sina férmagor och
fordroja demenssjukdomens utveckling
genom att ge social gemenskap, stimulans och
struktur i vardagen. Det mojliggér dven
avlastning for anhoriga.

Stod till anhérigvardare

Anhoriga star for en mycket stor och
betydelsefull del av varden. Kommunen
erbjuder stod till den som vardar och stodjer
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en nadrstaende som ar langvarigt sjuk och/eller
har en funktionsnedsattning eller ett
missbruk/beroende. Anhérig kan vara nagon i
familjen, en partner eller ndra slakting. Det
kan ocksa vara nara vanner eller grannar.
Anhorigstodet syftar till att fysiskt, psykiskt
och socialt stodja den anhdrige. Stodet
anpassas till anhorigvardarens behov och
utgar fran dennes livssituation. Den som
vardar en narstaende kan via kommunens
anhorigkonsulent, kostnadsfritt och utan
bistandsbeslut, fa stdd i form av information,
rad, enskilda stodsamtal, foreldsningar samt
delta i anhorigcirklar/anhoriggrupper.

Bostadsanpassning

En person som pa grund av bestaende
funktionsnedséattning behover fa sin bostad
anpassad eller ombyggd kan soka
bostadsanpassningsbidrag (BAB) for att ha
moijlighet till sjalvstandigt liv i sitt eget hem.
Exempel pa atgarder kan vara breddning av
dorrar, troskelborttagning samt ramper och
racken. | de flesta fall behovs ett intyg fran till
exempel arbetsterapeut, sjukgymnast,
distriktsskoterska eller annan sakkunnig
person. Handlaggning och beslut om BAB sker
pa drift-och serviceforvaltningen.

Hemtjanst

Hemtjansten ar basen fér kommunens omsorg
om de aldre och utgangspunkten ar att ta
tillvara pa den enskildes egna resurser,
forstarka dessa och stddja personen for att
kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt.
Hemtjanst ar ett samlingsbegrepp for en rad
olika service och omvardnadsinsatser i
ordinart boende som kan beviljas utifran
individens behov. Det kan handla om
personlig omvardnad sasom hjalp med
pakladning, personlig hygien och maltider,
men ocksa serviceinsatser som stdd, tvatt och
handling. Insatserna foregas alltid av en
bistandsprévning. Personalen utfér dven
medicinska uppgifter pa delegation av
sjukskoterska samt rehabiliteringsinsatser pa
anvisning av arbetsterapeut.
Hemtjanstpersonal finns tillganglig dygnet
runt, alla dagar i veckan.

253 personer erholl nagon form av
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hemtjanstinsats vid 2015 ars utgang. Av dessa
var 176 personer 80 ar och aldre.

Trygghetslarm

Ett satt att oka tryggheten for den som bor
kvar i det egna hemmet ar att ha ett
trygghetslarm. Genom larmet gar det att fa
snabb kontakt med personal. Trygghetslarm i
det egna hemmet erhalls genom
bistandsbeslut. Vid 2015 ars utgang hade 407
personer i kommunen trygghetslarm, 286 av
dessa var 80 ar och éldre. Planering har
paborjats for att helt 6verga till digital teknik
nar det galler vara trygghetslarm, vilket dven
Oppnar vagen for fler tekniska l6sningar i
hemmet som ytterligare kan 6ka tryggheten
och starka den dldres férmaga till ett
sjalvstandigt liv.

Mattjanst

Maten och maltiden har en central funktion
for halsa och valbefinnande. Tillgang till en
naringsriktig kost ar en av de viktigaste
forutsattningarna for att bevara halsan eller
aterfa den efter sjukdom. Den som inte sjalv,
pa grund av sjukdom eller funktionshinder,
kan laga sin mat och inte kan ta sig till nagon
av kommunens dagcentraler med lunch
servering, har mojlighet att fa bistandsbeslut
for mattjanst. Det innebar att en matlada med
dagens huvudmal levereras till hemmet. 82
personer erhdll denna tjanst vid 2015 ars
utgang. Det pagar fér narvarande en
utredning som skall se 6ver matlade-
hanteringen i hemtjansten.

Trygg hemgang

For att oka tryggheten for den som har nya
eller forandrade behov av stdéd i hemmet efter
sjukhusvistelse finns verksamheten Trygg
hemgang. Detta innebar att stod ges i hemmet
av underskoterska under de forsta 14
dagarna. Finns behov av hemsjukvard tar
kommunens sjukskoterska kontakt for
planering av medicinska insatser. Aven
arbetsterapeut besoker den aldre for
bedomning av bostadsanpassnings- och
hjalpmedelsbehov samt ger rad for
rehabilitering. Planeringen for eventuellt



Aldreomsorgsplan

fortsatt stod efter dessa 14 dagar gorsi
hemmet. Det ar lattare att rehabiliteras i sin
invanda miljé hemma, da man trénar efter de
forutsattningar som finns dar. Genom att
vardplanera i hemmet istallet for pa sjukhuset
utgar man fran individens faktiska, och inte
formodade situation vilket leder till
bistandsbeslut om insatser som battre
Overensstammer med den enskildes behov.

Hemsjukvard

For dldre som av halsoskal inte kan ta sig till
vardcentral eller jourmottagning ansvarar
kommunen for halso-och sjukvard i hemmet
och sarskilt boende upp till skoterskeniva
utifran géllande avtal med Region Orebro lan.

Medicinska insatser utfors av
sjukskoterska/distriktskoterska samt
omvardnadspersonal med delegering.
Utprovning och forskrivning av hjalpmedel
samt tranings- och rehabiliteringsinsatser
utfors av fysioterapeut (sjukgymnast) och
arbetsterapeut. Pa anvisning av fysioterapeut
och/eller arbetsterapeut utfor
omvardnadspersonal vissa tranings och
rehabiliteringsinsatser.

Enligt gdllande avtal har regionen ansvaret
dven for de fysioterapeuter som jobbar mot
hemsjukvarden medan kommunens
arbetsterapeuter ansvarar for insatser mot
region patienter (ej inskrivna i kommunens
hemsjukvard)

Manga faktorer paverkar den kommunala
hemsjukvarden. Antalet slutenvardsplatser pa
lanets sjukhus har minskat 6ver tid och
vardtiderna pa sjukhusen ar kortare.

Alltmer eftervard bedrivs i dag i hemmet och
antalet multisjuka dldre som kraver mera
avancerade medicinska insatser i hemmet
Okar.

Hjalpmedel

Forskrivning av hjdlpmedel ar reglerat av
hjdlpmedelsavtal och regelverk i lanet. Vissa
hjalpmedel forskrivs av kommunens
arbetsterapeuter och distriktskéterskor
utifran en behovsprovning och bestélls fran
lanets Hjalpmedelscentral eller Ianas fran
kommunen. Vissa hjalpmedel ar kostnadsfria
Ian, andra bekosta av individen sjalv.

10

2016 08 12

Servicelagenheter

Kommunens serviceldgenheter ar belagna i
nara anslutning till dagcentral med cafeteria,
matservering och lokaler for dagverksamhet.
Lagenheterna ar till viss del bostadsanpassade
och lampar sig darfor for dldre och
funktionsnedsatta. De cirka 110
servicelagenheterna finns i centrala Hallsberg
(Hoghusen och Knuten), Palsboda
(Kommunalmannen och Skéllergarden), samt i
Vretstorp (Gransgatan) och kraver for
narvarande bistandsprovning fore inflytt.

Jour- och trygghetsplats

Vid akuta situationer nar det sviktar i hemmet,
eller da anhorig behover tillfallig oplanerad
avlésning kan kommunen erbjuda en
trygghetsplats pa ndgot av kommunens
boenden. Trygghetsplatsen kan bara anvandas
under tre dygn utan bistandsbeslut.

Korttidsboende

For den som tillfalligt behover mer
omfattande rehabilitering och omvardnad &n
vad som kan tillgodoses i bostaden, till
exempel efter sjukhusvistelse, erbjuds plats pa
kommunens korttidsboende Regnbagen.
Beslut om korttidsplats ges upp till tva veckor i
taget. Insatsen avser tillfallig vistelse, inte en
permanent boendeplats. Korttidsboendet ar
beldget pa norr i Hallsberg och har 11 platser.

Viaxelvardsplats

For enskilda i eget boende dar narstaende
deltar i/paverkas av omvardnaden i hemmet
och har ett behov av kontinuerlig avldsning
gors vaxelvardsplatser tillgdngliga pa nagot av
kommunens boenden. Behovet bestar av
regelbundet aterkommande tillfallen.
Tidsperioden kan variera och dven upprepas
under varierande tid. Vistelsen skall vara
tidsbestamd med mojlighet till foérlangning.

Sarskilt boende / demensboende

Né&r behovet av vard och omsorg &r sa
omfattande att det inte langre kan tillgodoses
i det egna hemmet kan man anséka om en
plats i sarskilt boende. Har bor man i eget
rum/lagenhet med tillgang till
gemensamhetsutrymmen och narhet till
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personal dygnet runt. Anpassad och tillganglig
utemiljo finns vid alla kommunens sarskilda
boenden. Kommunen har en
parboendegaranti. Det innebar att
make/maka/ sambo far flytta in tillsammans
med den som beviljas sarskilt boende.
Kommunens sarskilda boenden har tva
inriktningar. Sarskilt boende for personer med
omfattande somatiska vardbehov och/eller
omvardnads- och trygghetsbehov samt
demensboende, anpassade for personer med
demenssjukdom eller demensliknande
symtom.

Sdrskilda boenden:

e Nytorgsgatan, 10 platser
(Hallsberg)

e Kulldngen avdelning 3, 19 platser
(Hallsberg)

e Skollergarden avdelning Blasippan,
10 platser (Palsboda)

Demensboenden:

e Kullangen avdelning 1,2 och 4,
51 platser. (Hallsberg)

e Werners Backe, 24 platser
(Hallsberg)

e Skollergarden avdelning Eken och
Solglantan, 19 platser (Palsboda)

e Esslatorp, 12 platser (Vretstorp)

Pa vara demensboenden jobbar vi for att, ge
ett gott bemdtande och en god omsorg, samt
skapa en tydlig struktur och en psykosocial
miljo som kannetecknas av trygghet och
tillganglighet och dar man kan fa ett
meningsfullt innehall i dagen. Vi arbetar
utifran de riktlinjer och rekommendationer
och den utbildningsmodell som finns i
Demenssam. (Samverkansmodell for
demensvard och omsorg i region Orebro l4n)

Aldreomsorgen méter idag nya malgrupper.
Flera rapporter fran bland annat
Socialstyrelsen visar att dldres psykiska ohélsa
ar ett omrade som &r eftersatt, trots att
behoven ar stora och forekomsten av psykiska
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sjukdomar som depression, angesttillstand,
missbruk och psykotiska sjukdomar ar vanligt
hos aldre. Psykisk ohdlsa 6kar ocksa risken att
insjukna i somatiska sjukdomar.

Det blir ocksa allt vanligare att personer med
funktionsnedsattning flyttar in pa vara
sarskilda boenden.

Andelen personer av utomnordisk bakgrund
kommer att 6ka inom dldreomsorgen. Vissa av
dem saknar naturliga sociala natverk runt sig.
Manga bar med sig tidigare trauman, andra
har tappat sitt modersmal.

Den snabba teknikutvecklingen ger oss alltmer
teknikvana aldringar med nya férvantningar
och krav pa hur vi erbjuder och tillgodoser
olika insatser och tjanster inom var
verksamhet, inte minst med hjalp av digital
teknik och hjdlpmedel.

Ett annat omrade dar behoven 6kar och
fordandras ar inom Hemsjukvarden. Andelen
multisjuka aldre som vardas i hemmet 6kar
vilket 6kar kraven pa fler, och allt mer
avancerade medicinska insatser i hemmet.
Forslag finns pa ny lagstiftning som syftar till
att korta ledtider mellan slutenvard och vard i
hemmet, att onddig vistelse pa sjukhus sa
langt som maijligt undviks och att antalet sa
kallade fridagar utan betalningsansvar for
kommunen minskas. Detta kommer ocksa att
medfora 6kade krav pa den kommunala
hemsjukvarden.

Pa uppdrag av regeringen pagar ocksa ett
arbete med att ta fram en ”Nationell
kvalitetsplan for dldreomsorg” vilket troligtvis
ocksa kommer att paverka framtida
aldreomsorg.

Enligt SCBs berakningar kommer vi i Sverige
att passera 10-miljonersgransen vad galler
invanarantal i Sverige ar 2017. Liksom
nationellt blir vi fler invanare dven i Hallsberg.
SCBs befolkningsprognos visar att
kommuninnevanarantal i kommunen kommer
att uppga till 16 576 personer ar 2030 en
Okning fran 2015 ars utgang med 1 067
personer.
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Av den befolkningspyramid SCB presenterar
kan man utldsa att Hallsbergs kommun ar
2015 har fler innevanare i aldersgrupperna 55
till 70 ar jamfort med riket i Gvrigt.

Dessa innevanare kommer naturligtvis att pa
olika satt paverka behoven och utvecklingen
av framtidens aldreomsorg inom kommunen
under flera ar framat.

Socialdepartementets rapport “Langsiktig
efterfragan pa valfardstjanster” beskriver att
en fjardedel av befolkningen kommer att vara
65 ar eller dldre 2050. Kostnaden for
dldreomsorgen vantas stiga med cirka 70
procent och personalbehovet 6ka med cirka
50 procent. Till ar 2050.

For att mota detta behov av héalso-sjukvard
och dldreomsorg kravs ett strategiskt och
malmedvetet arbete
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Befolkningens aldersfordelning
som alderspyramid, jamfort med riket 2015

Man Kvinnor
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Tabellen nedan (tabell 1) visar faktisk befolkningsutveckling 2010 -2015 samt prognos for 2016-2030
fordelat pa aldersgrupperna 65-79 ar samt 80-w ar for Hallsbergs kommun.

Tabell 1
Befolkningsutveckling och prognos 65 ar och dldre i Hallsberg
2010 - 20130
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Kalla: SCB
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Ar 2015 uppgick antalet personer 65 &r och
aldre till 3536 personer. Fram till 2030 6kar
antalet till 4049, en 6kning med 513 personer.

Den storsta 6kningen ses for personer 80 ar
och aldre. Ar 2030 antas antalet personer i
denna aldersgrupp uppga till 1375 personer,
vilket ar en 6kning med 60 % jamfort med
2015 ars siffra pa 857 personer.

Fram till ar 2019 stiger siffran sakta. Darefter
sker 6kningen snabbare med i snitt 25
personer/ar for aren 2019-2023, for att sedan
nar sin kulmen under aren 2024-2028 med en
Okning pa i snitt 52 personer/ar. (SCB)

Det ar denna aldersgrupp (80-w ar) som
framst bedéms vara i behov av olika insatser
fran kommunen sdsom hemsjukvard,
hemtjanst och omvardnad pa sarskilt boende.

Berdkningar har gjorts pa forvantat framtida
behov av boendeplats pa sarskilt boende
respektive hemtjanst.(tabell 2 och 3)
Utgangspunkten for berdkningarna har varit
SCBs befolkningsprognos 2016-2030 med
uppgift om antalet personer i respektive
aldersgrupp vid varje ars utgang samt
uppgifter tagna fran Taxe-och avgiftsnamnden
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om antalet personer med boendeplats
respektive hemtjanst under december manad
2015 for berdkning av ett nuldge (2015 ars
utgang)

Sarskilt boenden

Berdkningar visar att 0.6% av
kommuninnevanare 65-79 ar hade plats pa
Sarskild boende vid 2015 ars utgang.
Motsvarande siffra for aldersgruppen 80—w ar
ar 14,6%.

Om vi férutsatter en oférandrad fordelning
mellan de olika insatsformerna hemtjanst och
sarskilt boende, samt ett oférandrat behov av
stod (0,6 % respektive 14,6 %) i form av plats
pa sarskilt boende bland framtidens aldringar
kan vi utldsa ett stort behov av en utdkning av
kommunens boendeplatser.

| dag finns totalt 145 platser fordelat pa 5
sarskilda boenden. Fram till ar 2019 kommer
behovet i stort sett vara oférandrat. Ar 2025
forvantas behovet ha 6kat med 38 stycken
fler platser jamfort med i dag, for att ar 2030
forvantas uppga till totalt 217 platser. 72
platser fler an vad som finns i dag, en 6kning
med 49,5 %. (tabell 2)

Tabell 2
Totalt Okat
Antal Antal Behov av Behov av behov av [behov "
. o : o - . Okat behov
Ar innevanare innevanare boendeplatser |[boendeplatser [platser for jutéver utéver befintlioa
aldersgruppen |aldersgruppen |aldersgruppen|aldersgruppen [personer [befintliga latser i % 9
65-79 ar 80-W ar 65-79 ar 80-W ar 65 ar och |[platser i P
aldre antal
2015 2679 858 16 125 141 0 0
2019 2809 896 17 131 148 3 1,8%
2022 2826 986 17 144 161 16 11,0%
2025 2741 1140 16 166 183 38 26,1%
2028 2680 1288 16 188 204 59 40,8%
2030 2674 1375 16 201 217 72 49,5%

OBS! | ovanstaende berdkningar ingar inte de servicelagenheter som ocksa bendmns som Sarskilda boenden i kommunen

Hemtjanst

| gruppen 80 ar och dldre hade 20,5 % (176

Med samma berdkningsunderlag ser vi att 2,4
% av kommuninnevanare inom aldersgruppen
65 -79 ar hade vid 2015 ars utgang behov av
hemtjanst (63 personer)

personer) hemtjanst vid samma tid.

Med utgangspunkt fran detta och antagandet
att behoven inte forandras av andra faktorer
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kommer 345 personer att vara i behov av
hemtjéanst ar 2030. Det ar en 6kning med
44,5% jamfort med 2015 ars utgang.
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Aven hir ar det aldersgruppen 80 &r och dldre
som har det storsta behovet och behovs-
forandringen over tid foljer naturligtvis den
forvantade utvecklingen av antalet personer i

(tabell 3) :
denna aldersgrupp
Tabell 3
Antal innevanare|Antal innevanare Behov av Behov av Okat "
A o ° hemtjénst hemtjéanst behov Okat
r |aldersgruppen [aldersgruppen 21d 21d I behov i %
65-79 80-W aldersgruppen |aldersgruppen [anta ehovi %
65-79 80-W personer
2015 2679 857 63 176 0 0
2019 2809 896 66 184 11 4,6%
2022 2826 986 66 202 30 12,5%
2025 2741 1140 64 234 60 24,9%
2028 2680 1288 63 265 89 37,0%
2030 2674 1375 63 282 106 44 5%

Det finns flera olika tankbara driftformer for hela eller delar av den framtida dldreomsorgen i

Hallsbergs kommun:

e Fortsatt verksamhet i nuvarande form.

e Infora intraprenader i verksamheten. En intraprenad ar en resultatenhet inom den
kommunala verksamheten med storre befogenheter att styra 6ver den egna verksamheten
och dess resultat.

e Nya samverkansformer i ndgon del av verksamheten med narliggande kommuner och/eller

med regionen.

e Nya externa aktérer inom dldreomsorgen i form av upphandling (entreprenad) eller genom
att kommunen infor LOV, lagen om valfrihet, i nagon del av verksamheten

Utvecklingsomraden som kraver politiska beslut om viljeinriktning
Forebyggande och halsoframjande arbete

E Halsa / Vilfardsteknologi
Bostader/boenden/hemtjanst

Personal- kompetensforsérjning och rekrytering

Omraden inom dldreomsorgen som behoéver ett fortsatt utvecklingsarbete
Vardegrundsarbetet

Delaktighet och inflytande
Samverkan

Kvalitetsarbete och resultatuppfoljning
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Forebyggande och hélsoframjande arbete
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Individen har ett stort egenansvar for sin hélsa. Kommunens ansvar dr att skapa

forutsdttningar foér individen att utéva sitt egenansvar.

Fokusgrupperna

Ett langt liv ska innehalla sa manga friska ar
som mojligt. Det ar aldrig for sent att satsa pa
god halsa. Enligt forskningen bor
forebyggande och halsoframjande insatser
framst ske inom fyra omraden, de sa kallade
fyra hornpelarna for ett gott dldrande; social
gemenskap och stdd, meningsfullhet, fysisk
aktivitet samt goda matvanor (Statens
folkhélsoinstitut, 2009).

Det hilsoframjande, férebyggande och
rehabiliterande arbetet ar vardefullt ur flera
aspekter. Dels paverkar det livskvaliteten
positivt for den enskilde, dels ger det
ekonomiska fordelar ur ett
samhallsperspektiv.

Allt fler aldre bor kvar hemma och manga ar
ensamboende. Darfor ar aktiviteter och social
gemenskap an mer viktigt. Lattillgangliga
motesplatser fér umgange och aktiviteter dkar
mojligheten for den enskilde att inte hamnai
ensamhet och social isolering. Den fysiska och
psykiska halsan kan starkas och ohalsa

Strategier att fokusera pd

undvikas eller fordrojas.

Anhorigvardare ar en viktig resurs i vard- och
omsorgsarbetet och de behover darfor
erbjudas ett flexibelt och individuellt utformat
stod samt avlastning, for att underlatta deras
situation och framja deras halsa.

Aven inom dldreomsorgens verksamheter &r
ett sdkerhetsframjande och forebyggande
forhallnings- och arbetssatt viktigt. Ett
forebyggande arbete dar man erbjuder
individuella dtgarder utifran genomférda
riskbedomningar ger stora vinster, t.ex.
genom att forebygga fall och fallskador,
tryckskador, undernaring mm.

Med tidiga och kvalitetsmadssigt bra insatser av
halsofrdmjande och rehabiliterande art fran
arbetsterapeuter och halsoutvecklare kan
Okade vard- och omvardnadsbehov
forebyggas eller fordrojas och fler goda ar
laggas till livet. Samverkan med regionens
fysioterapeuter ar ocksa ett viktigt inslag i det
forebyggande och halsoframjande arbetet.

Okad tillgdnglighet till och trygghet pé offentliga platser (exempelvis upplysta
promenadstradk)

Oka samverkan med féreningslivet/folkbildning/civilsamhdllet (sé som véntjdnst, teater,
musik, idrott, information, prova pa cirklar)

Frémja och utveckla befintliga métesplatser som éir aktiverande och stédjande med mdéjlighet
till samvaro, friskvdrd och meningsfulla aktiviteter (dagcentraler)

Bygga upp en férebyggande enhet for bdde dldre som har och inte har dldreomsorg. Syftet dr
dels att arbeta med férebyggande hembesék, seniordagar och hélsofrdmjande insatser for
att férebygga och férdréja 6kade vard- och omsorgsbehov, dels att stirka det férebyggande
och rehabiliterande arbetssdttet. Detta kan ske via arbetsterapeuter seniorlotsar och
hélsoutvecklare

Vidareutveckla vart ndrstdendestéd for att férebygga ohdlsa hos dagens anhérigvardare nér
de sjdlva blir éldre
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eHalsa / Valfardsteknologi

Tekniken blir en allt mer sjalvklar del av vara
liv oavsett alder. Men hur kan vi pa basta satt
dra nytta av den teknik som erbjuds for att
uppna kvalitet for individ, personal och
beslutsfattare?

Det sker en snabb utveckling inom
valfardsteknologin som ratt anvand kan bidra
till 6kad trygghet, sakerhet och delaktighet i
hemmet och samhallet. Teknik som kan starka
aldre personer till ett sjalvstandigare liv. Men
ocksa bidra till battre kvalitet inom
valfardssektorn, ett battre resursutnyttjande
och darigenom samhallsekonomisk
|6nsamhet.

e-Halsa syftar till att ge ratt information, till
ratt person i ratt tid. Den nationella strategin
for e-Halsa syftar till att stodja, engagera och
motivera medborgarna. Ge individen
maijlighet till tillganglig och saker information
inom vard och omsorg men ocksa ge stod till
verksamheter och personal.
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Exempel pa e-hélsa ar 1177 Mina
Vardkontakter och Nationell patientoversikt
(NPO). Men ocksa elektroniskt férmedlade
och interaktiva tjanster i olika former. E-
tjansterna kan rora en ansokan, rad och stéd
via natet. Men ocksa tillgang till sakra
behorighetssystem och mobil dokumentation
for personalen samt olika typer av
kommunikation och teknik i hemmet. Exempel
pa teknik i hemmet ar digitala trygghetslarm,
sensorer, bildkommunikation via TV,
lattanvanda hjdlpmedel for att stodja
kvarboende eller trygghetstillsyn nattetid via
kamera.

En utmaning ar att tidigt identifiera behoven
och fanga dem som é&r pa vag att fa ett vard-
och omsorgsbehov samt involvera deras
anhériga. Aven anhériga som ger stéd och
hjalp till en brukare har stor nytta av olika
sorters tekniska hjalpmedel.

Tekniken dr ok om den gér mig mer sjélvsténdig.

Ett bra komplement men far aldrig ersétta ménsklig kontakt.

Fokusgrupperna

Strategier att fokusera pa:

e Verka for tillgang till séker uppkoppling i hela kommunen

e  Faststdlla utvecklingsplan fér eHdlsa; inférande av vilfdrdsteknologi inom férvaltningen fér

att:
- Overgd till digitala larm

- Inféra e-tjdnster till medborgare/innevdnare i form av exempelvis digitalansékan via webb.

- Utveckla den digitala tekniken som kan erbjudas i hemmen Exempelvis
bildkommunikation, fjdrrtillsyn, SMS/chattkommunikation med brukaren, sensorer

- Sdkerstdilla tillgang till digitala uppkopplingar pa vara befintliga boenden samt vid
nybyggnation

Skapa informationsplatser/méten ddr dldre och deras anhériga kan fa information om ny
digital teknik, exempelvis via IT-guider

Tillhandahdlla ldttillgdnglig teknik for personal
Inféra mobil tillgdng till dokumentationssystem for all personal som arbetar i brukares hem
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Bostader/boenden

Manga aldre vill bo kvar i den egna bostaden
sa lange som majligt och att ha ett bra boende
ar viktigt. | takt med att befolkningen blir dldre
stalls 6kade krav pa bade bostadernas
tillganglighet och bostadsanpassning. Andra
faktorer som har stor betydelse for
mojligheten att kunna bo kvar i den egna
bostaden ar kommunikationer, tillgdng och
narhet till vard- och omsorg, service och social
gemenskap.

Det 6kade antalet aldre och allt striktare krav
pa att fa bistand till sarskilt boende har skapat
ett gap mellan hemtjanst och det sarskilda
boendet. Erfarenheter har visat att det finns
en grupp aldre som kanner sig otrygga och
ensamma i det egna hemmet, men som ar
alltfor friska att beviljas sarskilt boende. For
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att mota detta behov bor attraktiv bostader
for dldre (seniorboende) och nagon form av
mellanboende (trygghetsboende) tillskapas
som komplement till det sarskilda boendet.

Utformningen av framtida trygghetsboende
och sarskilt boende ska vara attraktiv med
hansyn till lage och arkitektur, med en hog
grad av flexibilitet, som mojliggor att bo kvar
dven nar halsa och funktionsférmaga avtar
och vid behov utgora en bra arbetsmiljo for
omvardnadspersonal. | planeringen och
utvecklingen av bostader och lokaler bor
kommunen ta hansyn till att skapa tillgdngliga
miljoer anpassade till malgruppen nar de
géller till exempel mojlighet till samvaro och
gemenskap for maltider, aktiviteter och
delaktighet i samhallet.

Aldre ér en heterogen grupp som behéver flexibla I6sningar.
Drygt hdlften av morgondagens dldre uppger att de vill flytta till ndgon form av mellanboende.

Vardanlys rapport 2015:8

Strategier att fokusera pa:

olika boendeformer

Ta fram behovsunderlag for framtida boenden, inriktning pd boenden samt férdelning av

e Anpassa bostdder for dldres behov vid nybyggnation

e Verka for att alternativa boendeformer, s.k. mellanboende (senior-/ trygghetsbonde) skapas.
Utformade med god tillgidnglighet, gemensamma utrymmen fér samvaro, aktiviteter och
rekreation (anslutning till dagcentral), tillgdng till matservering och personal tillgénglig dag-

och kvdllstid.

o Verka for att nuvarande vdrd- och omsorgsboenden anpassas efter nya rén om t.ex. storlek
pd boendeenheter, tillgdng till vélfdrdsteknologi med mera

e Tillgodose det akuta behovet av flera platser i sdrskilt boende. Ett mindre antal platser mdste

tillskapas inom befintlig verksamhet

e Tillgodose prognostiserat behov av fler platser i sdrskilt boende pd Idng sikt. Ett nytt

dldreboende bér vara klart till Gr 2020
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Personalen ar var viktigaste resurs for att
kunna ge en god och sdker vard och omsorg
till vara dldre. Personalens kompetens maste
sakerstallas, synliggoras, anvandas och
utvecklas.

Inférandet av valfardsteknologi (ny teknik),
allt fler psykiska halsoproblem bland dldre och
okande krav pa kommunens hemsjukvard med
allt fler multisjuka som kraver mera
avancerade medicinska insatser i hemmet ar
nagra av de faktorer som foranleder att fragor
kring kompetensforsorjning behover sta i
fokus. En kombination av en 6kad andel aldre
och pensionsavgangar kraver ocksa fokus pa
rekrytering och personalforsorjning.

Enligt kommunens ”“Personalforsorjningsplan
2015-2016" ar cirka 45 % av
tillsvidareanstallda inom social- och
arbetsmarknadsférvaltningen 50 ar och dldre.
Inom en tioarsperiod ar de yrkesgrupper som
kommer att ha flest pensionsavgangar,
forutsatt en pensionsalder pa 65 ar,
underskoterskor och vardbitraden.

Vad giller sjukskoterskor/distriktskoterskor
har pensionsavgangen varit hog under de
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senaste aren. Bristen i landet pa utbildade
sjukskoterskor/distriktskoterskor gor att
kommunen kommer ha en stor utmaning att
nyrekrytera inom dessa yrkeskategorier.
Just nu har en sarskild utredare, Susanne
Rolfner Suvanto, regeringens uppdrag att ta
fram en "Nationell kvalitetsplan for
dldreomsorg”. Ett av de omraden planen ska
ta fram underlag for ar framtida
kompetensbehov inom dldreomsorgen.

Nya yrkeskategorier och personal med
specialistkompetenser behovs for att starka
och hoja kvalitén inom aldreomsorgen. Till
exempel skulle halsoutvecklare/halsopedagog
framja utvecklandet av ett forebyggande och
halsoframjande perspektivinom
dldreomsorgens verksamheter.

Det kan ocksa vara av vikt att i framtiden
sarskilja insatserna, s att underskoterskor
arbetar med omvardnadsarbete och att
sarskilt avdelad personal arbetar med
serviceinsatserna, da vi i en framtid ser
svarigheter i att kunna rekrytera tillrdckligt
manga utbildade underskéterskor.

o Oka attraktionskraft som arbetsgivare genom att tillvarata och utveckla medarbetare i

verksamheten och héja yrkesstatusen

e Arbeta for méjlighet till 6nskad sysselsdttningsgrad och scheman med pdverkansmdjlighet

e |dentifiera behov av kompetenser, dven nya, i verksamheterna

e Ta fram en gemensam kompetensférsériningsplan fér alla yrkeskategorier inom vdrd- och

omsorg

e Ta fram gemensamma och individuella kompetensutvecklingsplaner fér de anstiillda

e Fortsatt satsning pad valideringsutbildning

e Utveckla sdrskild servicegrupp som utfér serviceinsatser som handling, stédning och tvdtt
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Med vardegrund menas de etiska varden och omsorgsinsatser. Varje anstalld ska i sitt
normer som ska vara grunden for dagliga arbete arbeta utifran den nationella
verksamheter inom dldreomsorgen. vardegrunden i Socialtjanstlagen.
Verksamheten ska inriktas pa den aldre Vardegrunden beskriver hur vi agerar i moétet
personens behov av vardigt liv och med vara brukare men ocksa installningen till
valbefinnande néar hon eller han far vart uppdrag.

e Att vdrdegrundens férhdllnings- och synsdtt alltid dr A och O, finns férankrat och dr stdndigt
aktuell hos all personal inom vdrd och omsorg, pd alla nivaer

e Stdrka mellanchefers utbildningsniva i vdrdegrundsfrégor
e Utveckla vdra véirdegrundsledare och formulera tydligare uppdrag

e Frdmja individanpassning och delaktighet fér varje brukare
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Delaktighet och inflytande

2016 08 12

Delaktighet och inflytande pa olika nivder dr viktigt. Allt fran infrastruktur till kost.

Fokusgrupp

Att vara delaktig i samhallet betyder mycket
for det sociala och samhalleliga inflytandet,
vilket i sin tur ar grunden for jamlik halsa. Att
ha inflytande och vara delaktig i beslut i den
egna vardagen och kring de stédinsatser man
har ar grundlaggande forutsattningar for
valbefinnande. Information och
kommunikation, valméjligheter och
delaktighet i beslut ar viktiga
utvecklingsomraden for att starka dldres
inflytande och delaktighet.

All information ska vara aktuell, relevant och
lattbegriplig, till stod for individen att gora val,

Strategier att fokusera pa:

vara aktiv och delaktig. Information skall
finnas tillganglig i pappersform ex. broschyrer,
som komplement till hemsida och e-tjanser
for kommunens invanare som inte anvander
sig av digital teknik.

For att den enskilde skall kunna vara delaktig
och ha inflytande finns verktyg sdsom
genomférandeplaner och kontaktmannaskap
som viktiga instrument for att kunna mota
varje individs unika behov. Verksamheten
maste alltid utga fran brukarnas behov och
arbetet skall organiseras darefter.

e [Ldttillgdnglig och anpassad information och kommunikation utifrdn olika mdlgruppers
férutsdttningar och behov (hdnsyn tas till exempelvis sprdk, syn/hérselnedsdttning, behov av

kommunikationshjélpmedel)

e Utveckla bistandsbedémning utifran IBIC sa att beslutade insatser utgdr frdn den enskildes
behov och att dennas énskemdl om hur och ndr insatser ska goras tillvaratas i

genomférandeplanen

e Utifran individens sjéilvbestémmande involvera anhériga

e Utveckla brukarrad och anhérigrad

e Aktiviteter inom vdra éppna métesplatser (dagcentraler) utgdr fran individens behov och

énskemal
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Aldre har ofta komplexa och sammansatta
behov av vard, omsorg och rehabilitering. For
att uppna detta behovs en organisation dar
roller och ansvarsférdelning mellan de olika
grupperna ar tydliga. Samverkan ar viktig pa
Overgripande niva, i planering av vard- och
omsorg samt i utforandet for den enskilde.

Pa uppdrag av regeringen har en utredning
gjorts angaende “Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vard” som syftar till att
korta ledtider mellan slutenvard och vard i
hemmet, att onddig vistelse pa sjukhus sa
langt som moijligt undviks och att antalet sa
kallade fridagar utan betalningsansvar for
kommunen minskas. Propositionen vantas bli
klar till arsskiftet 2016-2017, vilket innebar att
ett nytt lagforslag forvantas komma tidigast
januari eller juli 2018. Detta kommer att
innebdara ett okat flode mellan kommunal
vard, primarvard och slutenvard, vilket kraver
en allt hogre grad av samverkan.
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| var region finns en samverkansstruktur vilken
inkluderar ett Specifikt samverksansrad for
valfard och folkhélsa, samt ett
tjdnstemannastod till radet inom regionen.
Natverk med olika chefsnivaer traffas
regelbundet och i regionens olika lansdelar
finns dven Lansdelsgrupper for samverkan pa
lokal niva mellan slutenvard, priméarvard och
kommunerna. Sydnarkes Folkhalsoteam finns
ocksa som en samverkanspart. Samverkan
finns redan i dag men kan utvecklas speciellt
inom det forebyggande och halsoframjande
arbetet.

Frivilligt socialt arbete har under senare ar
uppmarksammats och olika samarbetsformer
har utvecklats mellan kommuner och
frivilligorganisationer. Frivilligorganisationer
bedriver ofta arbete riktat mot aldre, sdsom
besoks- och vantjanst, men det ar ocksa
manga aldre som sjalva arbetar i
organisationer.

e Tvdrprofessionellt arbete utifrdn brukarens/patientens behov, teamsamverkan mellan olika
professioner exempelvis vid team-tréffar och SIP (Samordnad individuell planering)

e Prioritera fortsatt samverkan med andra kommuner och regionen via samverkansmdéten i
Ldnsdelsgrupp, regionala ndtverk och Sydndrkes folkhdlsoteam

e Arbeta utifrdn regionala handlingsplaner fér dldrevard, demensvdrd och eHdlsa

e Vidareutveckla samverkan med ndrliggande kommuner pa olika nivaer inom verksamheten

o Utveckla samarbetet med vdntjéinst, féreningsliv och andra samarbetspartners

e Samverkan mellan arbetsgivare och fackférbund kopplat till vart gemensamma uppdrag fér
att stdrka dldreomsorgen som en attraktiv arbetsplats.
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”Fokusera pa resultat, med 6ppen redovisning
och tata uppféljningar som underlag for
kvalitets- och effektivitetsutveckling.” (Ur: Den
ljusnande framtid &r vard, LEV-projektet,
Socialstyrelsen)

Kvalitetsarbete och resultatuppféljning ar
viktigt for att kunna utveckla verksamhetens
kvalitet och effektivitet. Ledningens
engagemang och medarbetarnas medverkan
ar hornstenar i allt férbattringsarbete. For att
fa kvalitet i vardagen ska verksamheterna
arbeta med standiga forbattringar.
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Redan idag pagar ett sadant arbete men det
behoéver utvecklas, foljas upp och systematiskt
analyseras for att skapa battre mojlighet till
kvalitetsutveckling och ge grund fér framtida
planering.

Information och resultat fran synpunkts- och
klagomalshantering, riskanalyser, brukar- och
medarbetarenkater, nationella
kvalitetsregister och undersdkningar ska
anvandas for att sakerstalla och forbattra
kvaliteten.

e Forbdttra analys och uppfélining av brukarenkdter, egna och nationella (SKL och

Socialstyrelsen)

e Vidareutveckla anvindandet av de nationella kvalitetsregistren Senior Alert, Palliativa
registret och BPSD (beteendemdssiga och psykologiska symtom vid demens)

e Uppfélining av Synpunkter och klagomal systematiseras bl.a. for att hitta organisatoriska
brister

e Forbdttra uppféljning av avvikelser pd alla nivéer

e Utveckla/definiera “egna” kvalitetsmdl/matt
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